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LIGAMENT INJURIES OF THE KNEE IN SPORT

By analysing the causes of injuries statistically,
it can be observed that the number of injuries of
the knee ligament is increasing. This number of
injuries, if compared to the ankle injuries, is re-
cently approaching their number. In some cases,
that is in some sport activities it even surpasses
it. Owing to that fact, an ever greater care is paid
to the ligament injuries of the knee. The present
paper analyses the causes of the knee injuries
and gives their classificatibn and detailed analy-
ses of the syptoms that appear in connection with
the ligament injury, as the way of diagnosing
them. As regards therapy, the therapy of only the
first two grades of injuries is elaborated, because
they are included into the conservative therapy
and the highest number of these injuries belong
to these two categories. The third grade of the
complete rupture of one or more knee ligaments,
is the domain of surgical therapy.
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IIOBPEXKAEHHSA ANTAMEHTA KOAEHA B CIIBPTY

AHaAM3UPYS OPUYHMHBL TOBPEKAEHUS B ONPEAEAEH-
HEIX CTATHCTHKAX, BHAHO UTO B CIIOPTE SIBASIOTCA
ropo3a0 GOABIIIEe OBPEXKAEHUH KoAeHa, Jrta uudpa, B
TBSI3H C TOBPEXACHUSIMH AUTAMEHTA TAPAHHOrO CycTa-
Ba, [IOBHIIIIAETCA TaK, YTO OUEHBb MPUOAMKAcTCs LHbpe
IOBPEKAEHHS AHTAMEHTa TapaHHOI'O CYCTaBa, a B He-
KOTOPHIX CAY4YadX, T.€. B HEKOTOPBIX CIOPTHBHLIX AHC-
LIAIIAHHAX TPEBOCXOAMT 9Ty LHPpV. B rBasm c atum,
COABLIOE BHUMaHUE O0pAalfaeTcsi MOBPEXKAECHHUSIM AUTa-
MeHTa KoAeHa. B 5ToH cTraTrbd HOAOTAOCH K aHAAH3Y
NPHYUH IIPOBPEXKASHHH KOA€Ha, K KAaccudbHKaUUH, K
AATaHLHOM aHAAM3Y CHMIITOMOB, KOTOpPBIE SIBASIOTCH
MPH TIOBPEXXACHHUH AWTraMeHTa, U K CHoco0y AMarHoc-
THKHU 21X dakropoB. B npoGiemaTuke AeueHUH orpe-
A€AEHA TepamHsa TOABKO AAS TIEPBEIX CTEIEHIX [1OBpeX-
AEHHI MOTOMY UTO OHH IMOABEPraloTCs KOHCEPBATHB-
HOH TepanuW, a U OGOABIIHMHCTBO IIOBPEXXACHHH AHra-
MeHTAa KOA€HA IDUHAAACIKHUT K STHM ABYM KAarero-
pusMm. Tperuii cTeneHL MOBpEXXASHHH AHTaMeHTa KOAe-
Ha, KOTOPBII SIBASIETCA KOTAAQ HACTYIIAaeT KOMIIAETHAs
PVIITYPa OAHOTO HAM GOABIIIE AUI'AMEHTOB KOAE€HA, IPH-
HAAAEXKUT XUPYPrAYECKOH Tepariu.



(1) UVOD

Sportske ozljede pokazuju po mehanizmu svo-
ga nastanka bitnu razliku od veéine ozljeda u in-
dustriji i saobracaju. Sportska ozljeda nastaje na
taj nacin, da tjelesna masa koja se nalazi u aktiv-
nom pokretu bude naglo zakocena, odnosno da je
zaustavi neka nepokretna masa, a moZe nastati i
zbog vlastite reflektorne misiéne kontrakcije. U
saobracdaju ili industriji naprotiv, je tijelo koje se
nalazi u pokretu, ili je samo u pasivnom kretanju
(npr. za vrijeme voZnje automobilom), zautsavlje-
no, ili je pogodeno jednom masom koja se krede.

Zbog brzine kojom se tijelo krede u sportu, te-
Zine samoga tijela i naglog kocenja kretanja, nas-
taju veoma jake sile koje mogu dosedéi vrijednost
i.do 1500 kiloponda. Prema fizickom zakonu (E =
= 1/2 mv?) raste snaga sa kvadratom brzine. Na
taj nadin nastaju ogromne koli¢ine vlastite snage,
koje tada dovode lako do raskinuéa misica, tetiva,
pa i ligamentarnog aparata pojedinih zglobova.

Moderni sport zahtijeva velike napore Citavog
organizma, a najveé¢im naporima su izloZeni donji
ekstremiteti. Koljeno se pri tome izuzetno optere-
¢uje, pa je prema tome jasno da je on jedan od
zglobova koji je naj¢e$ée podvgnut mnogim ozlje-
dama. Mnoge sportsko-traumatoloske statistike
dokazuju ovu dinjenicu. Tako npr. u toku jedne
takmicarske sezone u engleskom profesionalnom
klubu ¢lanu I razreda »Southamptonu« registrira-
no je 769 ozljeda, a od toga je bilo 127 ozljeda ko-
ljena. Medutim, interesantnije je napomenuti da
od 30 tezih ozljeda razli¢itih tipova, zbog kojih
su se igra¢i morali dulje vremena lijeciti i zbog
toga nisu odigrali nekoliko utakmica, 10, odnosno
tredina je otpala na ozljede koljena. Postoje necke
sportske grane koje veé prema specifi¢nosti pok-
reta imaju daleko Ce$de ozljede ligamenata kolje-
na od drugih sportskih grana, dok neke sportske
grane uopde ne poznaju takve ozljede. Prema na-
Sem materijalu u posljednje vrijeme u studenata
Visoke $kole za fizi¢ku kulturu ozljede ligamena-
ta koljena bile su naje$ce, a narocito su se ¢esto
javljale za vrijeme nogometa, skijanja i ragbija.
Zanimliivo je napomenuti da je broj ozljeda liga-
mentarnog aparata koljena za vrijeme skijanja
nadmasio brojku ozljeda ligamentarnog aparata
sko¢nog zgloba. Tu pojavu tumacimo preventiv-
nim djelovanjem nove skijaske cipele koja znatno
za$tiéuje skoéni zglob, a silu djelovanja upuduje
prema koljenom zglobu.

Pored toga $to nam traumatologija ukazuje na
veliku izloZenost koljena ozljedama, ona posvecu-
je veliku paZnju studiju koljena. Zadatak studija
postaje to vazniji kada znamo s druge strane da
je koljeno jedan od najkompliciranijih zglobova.

Poznavanje sastava i funkcije koljena je nuzna
pretpostavka na osnovu koje se moze uéi u prob-
lematiku patologije tog zgloba. Koljeni zglob je
najprostraniji zglob u tijelu. Nalazi se izmedu dvi-
je najduze Kkosti tijela. Iako koljeno na izgled
predstavlja jedinstvenu cjelinu, ono se moze pros-

torno podijeliti u Cetiri manja zgloba. (menisko-
-femoralni, tibijalni i fibularni, te menisko-tibijal-
ni, tibijalni i fibularni). Ko$tana zglobna tijela
imaju sasvim inkongruentne plohe. Radi toga je
priroda dala koljenu nadopunu zglobnim tijelima
u obliku dva meniska, a za ¢vrstoéu ga opskrbila
vrlo jakim ligamentarnim aparatom. Nadalje zglob
u cijelosti lezi eksecentriéno u odnosu na glav
nu os, jer je kondil zglobnih tijela izboden vise
prema unatrag (retropozicija). Ako se tome doda
sastav m. quadricepsa, kapsule i sinovije, moZemo
lako uoditi da se radi o specijalnom sastavu tog
sloZenog aparata. Ba$ ta kompliciranost grade ko-
Ijenog zgloba, uz njegovu funkcionalnu opterede-
nost, uzrok je Cestim ozljedama u sportu.

Kao i kod ostalih ozljeda u sportu, postoji i
kod ozljeda ligamenta koljena viSe faktora koji
ih uzrokuju. Uglavnom se uzroci mogu svesti u
ovih pet grupa:

1. Uzrok ozljede leZi u osobi samog sportala (u-
mor, pretreniranost, netreniranost, neurotska
licnost, stanje iza preboljele bolesti ili ozljede
itd.)

2. Uzrok ozljede lezi u drugoj osobi (gruba igra,
ostra igra, nepaznja, pretezak protivnik itd.)

3. Uzrok ozljede lezi u sportskoj opremi (odjeca,
obuda, sprave itd.)

4. Uzrok ozljede leZi u sigurnosnim mjerama (lo-
$a asistencija, neadekvatni za$titni uredaji, itd.)

5. Uzrok ozljede lezi u okolini sportasa (klizava
dvorana, nedovoljna rasvjeta, raskvasen ili ne-
prikladan teren, loSe klimatsko-atmosferske
prilike itd.)

Anketirajuéi uzroke ozljeda u studenata Viso-
ke $kole za fizicku kulturu, vidjeli smo da je u
vedini sportova uzrok ozljedivanja u samoj osobi
sportasa. Za vrijeme nogometa dominirala je uz-
rocnost druge osobe pri nastajanju ozljeda, a za
vrijeme skijanja, pored same osobe, uzrok nasta-
janja ozljeda bili su jo$ klimatski faktori i sigur-
nosne mjere.

Ozljede ligamentarnog aparata koljena u spor-
tu dogadaju se radi toga §to dolazi do pokreta
koji u potpunosti odgovaraju mehanizmu nasta-
janja ozljede. Kada u flektiranom koljenu dode do
abdukcije ili addukcije sa vanjskom ili unutar-
njom rotacijom potkoljenice, te uslijed toga dola-
zi do pritiska vanjskog ili unutarnjeg kondila na
jedan ili drugi kolateralni ligament, dolazi do oz-
ljede kolateralnih ligamenata.

Kod ozljedivanja unakrsnih ligamenata meha-
nizam je isti, samo je sila daleko jaca, tako da do-
lazi svakako do kompletne rupture jednog od ko-
lateralnih ligamenata. MoZe dodi i do izoliranog
ozljedivanja unakrsnih ligamenata, i to u slucaju
velike hiperekstenzije, ili uslijed pomaka femura
prema nazad u slucaju fiksirane potkoljenice, te
uslijed pomaka nazad proksimalnog dijela tibije
u sludaju fiksiranog stopala i femura,

99



Ako promatramo koji ligamenti koljena su
najéedée ozlijedivani, vidjet ¢emo da je najlesce
ozlijeden medijalni kolateralni ligament. Lateralni
kolateralni ligament je rijede ozlijeden i to iz raz-
loga 5to je medijalna strana Cesto puta za$ti¢ena
drugom nogom, refleks prilikom padanja nije vanj-
ska rotacija, i kona¢no femuro-tibijalni kut ima
tendenciju da se ra$iri na unutarnjoj strani ko-
ljena. Od unakrsnih ligamenata ce$ce je povrije-
den prednji nego straznji. Prednji je najces-
ée ozlijeden u kombinaciji sa kolateralninim me-
dijalnim ligamentom i sa medijalnim meniskom.
Mnogi autori taj trias nazivaju »zlokobni trijas«.
Najée$éa lokalizacija ozljede u predjelu medijal-
nog, kolateralnog ligamenta je sama insercija liga-
menta, a vrlo rijetko njegov srednji dio. To je
donekle sretna okolnost, jer se medijalni kolate-
ralni ligament u srednjem dijelu intimno vezan
na menisk, tako da ga ozljeda ligamenta u tom
predjelu moZe indirektno ozlijediti. Ozljeda uz
gornju inserciju je ¢e$éa nego uz donju, iako ncke
statistike stranih autora govore suprotno. Medu-
tim, svi nasi autori su na$li daleko veci broj oz-
ljeda u gornjoj inserciji ligamenta. Nasuprot me-
dijalnom kolateralnom ligamentu, lateralni liga-
menti se ozlijeduju najée$ée na donjoj inserciji,
a &esto puta budu istrgnuti sa hvati$nim dijelom
kosti.

Unakrsni ligamenti su najée$ée ozlijedeni u do-
njem dijelu hvati$ta, a ponekad su otrgnuti zajed-
no sa ko$tanim dijelom hvati$ta. Ozljede u gor-
njim partijama, tj. na femuralnom hvatistu, su ri-
jetke. Ponekad dolazi i do transerzalnih ruptura
ligamenata u srednjoj regiji. Palmer je opisao tzv.
scentralnu rupturu unakrsnih ligamenata«, gdje
nema kompletnog prekida kontinuiteta, tj. peri-
tendineum ostaje neo$tecen, a ruptuiran je samo
korpus ligamenta. Histoloski je to i objasnjeno
postojanjem elasti¢nih vlakana samo u periferiji
ligamenta.

(2) DIJAGNOSTIKA I SIMPTOMATOLOGIJA

Prije nego §to predemo na opis metoda fizikal-
ne pretrage, svakako je potrebno istaknuti da u
dijagnostici moZe biti od velike pomodi opserva-
cija prilikom nastanka ozljede sportasa. Zato dob-
ra anamneza i heteroanamneza u kojima je opisa-
no, »da li je igra¢ nastavio igru nakon nastanka
ozljede«, »da li je mogao da napusti teren sam
ili uz pratnju nekoga« itd., moZe biti od velike ko-
risti i katkada od osnovne vaZnosti za dalje ispi-
tivanje i odredivanje tezine ozljeda. Fizikalna pre-
traga mora se uciniti §to ranije, jer kasnije dolazi
do prikrivanja simptoma narocito zbog boli i oto-
ka. Treba odmah odrediti mjesto najjace osjetlji-
vosti u zglobnoj liniji, iznad i ispod nje. Cesto se
u tim podetnim ispitivanjima moze postaviti pocet-
na dijagnoza, a ponekad i odrediti tezina ozljede.
Prilikom rane dijagnosti¢ke pretrage moramo se
drzati nekih osnovnih todaka pretrage radi lakse
dijagnostike:
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1. Stupanj nesposobnosti

2. Ograni¢enje ili bolnost pni normalnim kret-
njama

3. Prisutnost abnormalnih pokreta

4. Lokalizacija o$tedenja

5. Koli¢ina i brzina stvaranja otoka

6. Lokalizacija otoka (ckstra ili intrakapsular-

ni)
7. Opseznost ozljede
8. Deformitet
9. Blokada koljena

Pored navedenih osnovnih tocaka fizikalne pre-
trage koljena, potrebno je napomenuti jod nekoli-
ko vaznih momenata pri samoj pretrazi koljena
kao i pri rentgenskoj pretrazi. Nakon ozljede liga-
mentarnog aparata koljena nastupa manja ili jaca
bol u predjelu povredenoga ligamenta, koja moZe
onemoguditi detaljnu pretragu ozlijedenog kolje-
na. Zato je potrebno pretragu izvriiti pod djelo-
vanjem anestezije, bilo lokalne ili kratkotrajne op-
ée. Pod djelovanjem anestezije treba izvrSiti i
rentgenolo§ku pretragu koljena, tj. snimiti tako
zvanu »zadrzanu snimku«. Takova snimka moze
omoguditi utvrdivanje ispravne dijagnoze ozljede
ligamentarnog aparata. Nikada ne treba propusti-
ti uCiniti fizikalnu, kao i rentgenolo$ku pretragu
zdravoga koljena, da bi dobili jasnu sliku veliine
ozljede ligamentarnog aparata ozljedenoga kolje-
na komparirajuéi fiziolo§ke karakteristike zdra-
vog koljena.

Same ozljede ligamenta koljena moZemo podi-
jeliti prema stupnju intenziteta na tri stupnja $to
nam je narofito vazno prilikom lijeCenja tih oz-
ljeda.

1) Ozljede prvog stupnja su one, kojima su oS-
teéene samo neke niti ligamenta, ali snaga liga-
menta nije niti djelomi¢no smanjena. To je nezna-
tan stupanj o$tedenja unutar samoga ligamenta
ili na jednom od njegovih hvatista. Takova ozlje-
da se skoro iskljudivo dogada u kolateralnih liga-
menata. Simptomi nisu jako izraZeni, a odrazava-
ju se bolnom reakcijom na palpaciju mjesta ozlje-
de. Postoji bol pri upotrebi koljena, lokalni otok
u predjelu mjesta ozljede i bol pri forsiranom
pokretu ili poku$aju imitiranja pokreta koji su
doveli do ozljedivanja. Nema krvarenja u zglob
niti u okolno tkivo. Velika je sreéa §to zapravo
najvedi broj ozljeda ligamenata koljena spada u
ovu grupu.

2) Ozljede drugog stupnja su one, u kojima je
ligament parcijalno prekinut. Snaga ligamenta je
smanjena u vedem ili manjem stupnju. Simptomi
su sli¢ni onima pri ozljedama prvog stupnja samo
su izraZzeni u znatno jaem stupnju. Postoji jaka
bol u predjelu ozljede. Otok je u prvom redu lo-
kaliziran u predjelu mjesta ozljede, a kasnije se
moZe pojaviti i izljev u koljenu. To moze biti i
posljedica ozljede meniska, ali i ne mora. Postoji
naroéito jaka bol pri pokretu rotacije potkoljeni-
ce. Vaino je diferencijalno dijagnosti¢ki prema
ozljedama tredeg stupnja da nema abnormalnih
pokreta niti u jednom pravcu.



3) Ozljede tredeg stupnja se javljaju u znatno
manjem broju nego prve dvije vrste ozljeda. Kod
ovih ozljeda dolazi do kompletnog prekida konti-
nuiteta ligamenta u predjelu hvatista ili bilo gdje
drugdje u njegovom toku. Simptomi su kod tako-
ve ozljede izraZeni u jakoj mjeri. Pacijent prili-
kom ozljedivanja ima osjecaj kao da mu je »ko-
ljeno iskocilo«. Obi¢no je i bol za vrijeme nasta-
janja ozljede neobitno jaka. Neposredno nakon
ozljede nastaje i izljev unutar koljena, koji je u
veéini sludajeva sukrvav ili krvav, a jako je iz
ra¥ena krvava infiltracija okolnog tkiva na mjestu
same ozljede. Jedan od najsigurnijih znakova
kompletne rupture ligamenta je osjeéaj nestabil-
nosti u koljenom zglobu. Svakako da ne mozemo
samo na temelju tih simptoma doéi do to¢ne di-
jagnoze, ali u nekim sluéajevima i oni su dovoljni
da bi se odredila definitivna dijagnoza.

(3) TERAPIJA

U terapiji ozljeda ligamenta koljena zadrzao
bi se na konzervativnom lijeCenju prvog i drugog
stupnja ozljeda ligamenta, i to iz dva razloga:

1) U na3oj literaturi nije skoro ni§ta o tome
napisano, a stavovi o duZini lije¢enja, rehabilitaci-
ji i kada dozvoliti sportadu nastup su razlifiti,
dok zapravo najvedéi broj ozljeda ligamenata ko-
ljena spada u ove dvije grupe.

2) Stavovi $to se ti¢e terapije tredeg stupnja
ozljede ligamenata su potpuno jasni i jedinstveni,
jer je jedino uspje$na operativna rekonstrukcija
ligamenta, Rezultali su pokazali da postoji razlika
da li se operativni zahvat na tim ligamentima vrsi
neposredno nakon ozljede ili kasnije. Samo rana
rekonstrukeija daje stopostotno dobre funkcional-
ne rezultate. Prema tome, osim dobro izvedenog
operativnog zahvata, nema drugih problema.

U lije¢enju ozljeda ligamenata koljena potreb-
no je odmah nakon ozljeda zauzeti odredeni stav
o kakovoj se ozljedi radi, tj. definitivnu dijagnozu
treba uéiniti §to je mogude ranije. Ozljede prvoga
stupnja ne traZe nikad potpunu imobilizaciju. Od-
mah nakon ozljede potrebno je staviti hladan ob-
log, kesicu sa ledom ili aplicirati »kloretil sprej«
na ozljedeno mjesto, ali nikada ne direktno na ne-
pokrivenu kozu. Nakon toga moZe se dati u pre-
dio najjateg bola 2 do 5 ccm lokalnog anestetika.
Ne smije se upotrebljavati lokalni anestetik samo
da bi se sti%ala bol, a da pacijentu dozvolimo da-
lje takmi¢enje. Na taj nacin moZe doci do teZeg
ozljedivanja. Koljeno se imobilizira tzv. »strapin-
gom« (adhezivnim elasti¢nim zavojem). Izvréi se
u slvari zadtita protiv pokreta koji su doveli do
ozljede. Dobro je poslije 24 sata nakon ozljede
aplicirati toplinu na ozlijedeno mjesto. Pacijent
nakon tri do éetiri dana osjeca daleko manju bol
i veé se nakon tog perioda moZe poceti sa rehabi-
litacijom i postepenim uvodenjem ozljedenoga
sportada u trening, s tim da mu se ne dozvole pok-
reti koji su doveli do ozljedivanja, tj. svi pokreti
koji izazivaju bol. Pacijentu ¢emo dozvoliti nastup

onda kada prilikom pokreta koji su doveli do oz-
ljede ne dolazi do pojave boli.

Cesto se nakon takove ozljede pojavliuje, pri-
likom duljeg sjedenja ili odmaranja pri prvim
pokretima bol u predjelu ozljede koja se poslije
samo nekoliko izvedenih pokreta u koljcnu izgubi.
Takva smetnja moZe trajati neko vrijeme nakon
ozljede, ali ne treba biti zapreka da se radi toga
sporta$u zabrani trening i takmicenje. Pored opi-
sane terapije, nakon 24 sata poslije ozljedivanja,
moze se pristupiti i terapiji elektri¢nim strujama,
tj. UKW, ultrazvuk itd. Takva terapija, pored hi-
peremizirajuéeg dijelovanja u predjelu ozljede,
djeluje i analgeticki.

Kod drugog stupnja ozljede, gdje nastupa par-
cijalno oftedenje ligamenta, konzervatina terapi-
ja treba biti daleko obimnija. Neki autori tretira-
ju ove vrste ozljede ligamenata operativnom me-
todom, medutim konzervativna terapija daje jed-
nako dobre rezultate. Trajanje vremena nesposob-
nosti nakon obje vrste terapije je jednako. Kon-
zervativno lijeCenje se bazira na temelju velidine
stupnja gubitka sposobnosti pojedinog ligamenta,
tj. ukoliko je rupturiran manji dio presjeka liga-
menta, veé¢ sam ostatak ligamenta sluZiti ¢e sebi
kao jedna vrsta za$tite. Imobilizacija pri takvim
ozljedama sigurno dée trajati krade, nmego kad je
ruptiran veéi dio presjeka ligamenta. Kako je lo-
kalni hematom u predjelu ozljede veéi, nego pri
ozljedama prvog stupnja, potrebno je odmah pri-
stupiti lije¢enju hladnodéom, te dati injekciju lo-
kalnog anestetika. Nakon toga slijedi aspiracija
hematoma, ukoliko je mogude isti aspirirati, a na
to se nadovezuje lokalna injekcija odredenog pre-
parata na bazi hijaluronidaze. Upotreba enzima u
lokalne svrhe moze biti efikasna samo u prva 24
sata, a kasnije se terapija enzimom moZe primije-
niti oralnom upotrebom. Pri ovim vrstama ozlje-
da dolazi kadkada i do izljeva u samom koljenom
zglobu koji moZe biti serozan ili krvav. Bez obzira
o kojoj vrsti izljeva se radi, ukoliko on izaziva ve-
éu napetost sinovijalne membrane i kapsule ko-
ljena, potrebno je izvrsiti punkciju.

Ukoliko nemamo izljeva u zglobu, nego samo
lokalni otok, odnosno hematom, moZemo odmah
nakon lokalnog lijetenja staviti koljeno u tzv.
stutor sadreni povoj«. Ako pak imamo izljev u ko-
ljenu, potrebno je odmah nakon aspiracije oko ko-
ljena staviti kompresivnu bandaZu, a nogu imobi-
lizirati u natkoljeni¢noj longeti. Ako imamo po-
novni izljev, potrebno je izvrsiti ponovau punkci-
ju, jer sinovija ne smije biti distendirana dulji
vremenski period.

Ukoliko se izljev viSe ne ponavlja, potrebno je
koljeno takoder imobilizirati u tzv. »tutor sadre-
nom povojuc. Sadreni povoj u obje mogucénosti,
tj. da li je bio izljev u koljenu ili ne, stavlja se
najmanje na tri tjedna. Ako nakon toga jo$ pos-
toje simptomi ozljede, naro¢ito bol, imobilizacija
se produzuje. Nakon napustanja imobilizacije, tj.
nakon nestanka svih simptoma koji su se javili
za vrijeme ozljede ne smijemo smatrati da je oz-
ljedeni zglob potpuno izlije¢en. Pacijent jo$ jedan
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odredeni period vremena mora biti pod kontro-
lom lijeCnika. MiSi¢i natkoljenice su najvazniji
zaStitnici koljena, narocito njihov ekstenzorni dio,
a on tokom imobilizacije znatno oslabi. Poslije na-
pustanja imobilizacije nasa glavna zadada je da
zabranimo ozlijedenom sportasu sportsku aktiv-
nost dok se ne provede adekvatna fizikalna tera-
pija. Onim momentom kada je snaga miSi¢a nat-
koljenice priblizno vradena na onaj stupanj kao
prije ozljede, moze se dozvoliti ozlijedenom da
pocne sa laganim treningom.

Ispravnom dijagnozom, adekvatnim lijeCenjem
i dobrom rehabilitacijom nakon ozljede postiZe-
mo kompletnu restituciju ligamentarnog aprata
koljena, a time i povratak ozlijedenog sportaia
treningu i takmicenju. Do nedavna izreka »jedan-
put ozljedeni ligamenti koljenog zgloba-nikad vise
sposoban zglob« je stvar proslosti i danas ozljede
koljena, narodito ligamentarnog aparata, nisu raz-
log za napustanje sportske aktivnosti.

(4) ZAKLJUCAK

Analizirajuéi uzroke ozljeda u pojedinim sta-
tistikama, vidljivo je da se u sportu pojavljuje
sve vedi broj ozljeda ligamenata koljena. Taj broj,
u odnosu na ozljede ligamenata sko¢nog zgloba,
postaje u zadnje vrijeme veéi tako da se skoro
pribliZzava broju ozljeda ligamenata skocnog zglo-
ba, a u nekim slucajevima, tj. u nekim sportskim
aktivnostima i premasuje taj broj. Radi ove poja-
ve sve se veda paznja poklanja ozljedama ligame-
nata koljena. U ¢lanku se pristupilo analizi uzro-
ka ozljeda koljena, klasifikaciji, detaljnoj analizi
simptoma koji se pri ozljedi ligamenata javljaju,
kao i nadinu dijagnostike istih. U terapeutskoj
problematici obradena je terapija samo prva dva
stupnja ozljeda, jer oni podlijeZu konzervativnoj
terapiji, a i najveéi broj ozljeda ligamenata kolje-
na spada u ove dvije kategorije. Tredi stupanj oz-
ljeda ligamenata koljena, gdje nastupa kompletna
ruptura jednog ili viSe ligamenata koljena, dome-
na je kiruske terapije.
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