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1. UVOD

1. UVOD

1.1. Sport i rekreacija

FiziCka aktivnost i kretanje ubrajaju se u glavne potrebe ljudskog organizma te se mogu
definirati kao bilo kakav pokret tijela koji zahtjeva vise energije i snage koja dovodi do jaceg
rada misi¢a u odnosu na tijelo dok je u razdoblju odmaranja. Postoje dvije vrste fizicke

aktivnosti, a to su sportska 1 rekreacijska aktivnost (1).

Sport je fizicka aktivnost koja ukljucuje veliki broj miSi¢nih skupina koje su potrebne za
postizanje odredenog cilja te se provodi prema odredenim pravilima koja su individualna 1
razli¢ita za svaku aktivnost. Sportska aktivnost moze se podijeliti na individualnu (ukljucuje
pojedinca koji se natjeCe protiv druge osobe) 1 timsku sportsku aktivnost (ukljucuje veci broj
osoba koje tvore odredenu skupinu te se ta skupina natjeCe protiv druge skupine). U
individualne timske aktivnosti mogu se svrstati badminton, kuglanje, golf, tenis, skijanje,
plivanje, boks, gimnastika, atletika i1 druge aktivnosti, dok se u timske sportske aktivnosti

mogu svrstati nogomet, rukomet, kosSarka, hokej na ledu, odbojka 1 sli¢no (2).

Rekreacijska aktivnost moze se definirati kao fizicka aktivnost koju pojedinac provodi u
svoje slobodno vrijeme. Cilj same rekreacije jest postizanje psihickog i fizickog zdravlja
odredenim aktivnostima koje ukljucuju tr¢anje, voznju bicikla, Setanje, planinarenje, fitness
1 mnoge druge aktivnosti koje se provode zbog uzitka i relaksacije. Takoder u rekreacijske
aktivnosti ubrajaju se 1 sportske aktivnosti (nogomet, rukomet, tenis, koSarka...) koje se
provode zbog opustanja, druzenja te zbog odrzavanja zdravlja, a ne zbog natjecanja ili
postizanja vrhunskih rezultata. Zdravstvene prednosti provodenja rekreacijske aktivnosti jesu
prevencija pretilosti, hipertenzije, dijabetesa, odrzavanje normalne razine kolesterola u krvi,

normalnoga rada srca i kardiovaskularnog sustava te odrzavanje mentalnoga zdravlja (3, 4).

1.2. Bol u koljenu i ostali simptomi

Ozljede misi¢no-kostanog sustava najcesce su ozljede i pogadaju 80 % osoba koje se bave
sportskim 1 rekreativnim aktivnostima. Ozljede zglobova, a posebice zgloba koljena,
znacajno se povecavaju kako se povecava broj osoba koji se bave razli¢itim aktivnostima.
Ozljede se mogu podijeliti na ozljede koje dovode do prekida treninga ili
sportsko/rekreativne aktivnosti, ozljede koje dovode do smanjenja aktivnosti i ozljede kod

kojih je potrebna medicinska skrb (5). Simptomi koji se javljaju povezani su sa samom
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lokalizacijom ozljede i vrstom ozljede. Naj¢es¢i simptomi ozljede koljena jesu: bol, oticanje,
crvenilo, osjecaj topline, smanjena pokretljivost zgloba, poteskoée tijekom stajanja,
krepitacije, modrice te nestabilnost samog zgloba. Prema jednom americkom istrazivanju,
bol u koljenu pogada otprilike 25 % odraslih osoba te se ucestalost pojave bola u koljenu
povecala za gotovo 65 % u proteklih 20 godina, Sto predstavlja 4 milijuna posjeta primarnoj

zdravstvenoj zastiti godisnje (6).

1.3. Uzroci nastanka bolova u koljenu

Uzroci bola u koljenu mogu biti razli€iti te varirati od osobe do osobe. Najces¢i su uzroci
bolova u koljenu ozljede, mehanicki problemi i artritis (7). Ozljede koljena zahvacaju
ligamente, tetive, sluzne vrecice, hrskavicu i samu kost. Najcesc¢e su ozljede koljena ozljeda
prednjeg kriznog ligamenta (ACL), ozljede kolateralnih ligamenata, ozljede meniska, upala
sluznih vrecica, upala i1 degeneracija tetive CaSice koljena, trenje tetive iliotibijalnog trakta,
Bakerova cista na straznjoj strani koljena, degeneracija hrskavice patele (osteomalacija

patele) 1 frakture kostiju zgloba koljena (bedrena kost, goljeni¢na kost, lisna kost i patela)
(8).

Mehanicki problemi koji uzrokuju bol u koljenu mogu nastati zbog degeneracije kosti ili
hrskavice u kojemu se komadi¢ kosti odlomi te zavrSi u zglobnom prostoru. Takoder
problemi mogu nastati i zbog sindroma iliotibijalnog trakta, iS¢asenja ¢asice koljena ili zbog

bolova u kuku 1 gleznju (9-10).

Artritis koljena, poznat i kao degenerativna bolest zgloba koljena, rezultat je troSenja i
progresivnog gubitka zglobne hrskavice koji uglavnom zahvaca stariju populaciju, ali moze
se pojaviti i kod mlade populacije. Najces¢i artritis koji zahvaca mladu aktivnu populaciju,
ukljucujuéi sportase i1 rekreativce jest osteoartritis. PoCetak nastanka osteoartritisa ovisi o
ucestalosti, intenzitetu i trajanju aktivnosti. Odredena istraZivanja pokazala su da osobe svih
dobnih skupina mogu umjereno vjezbati bez posljedica ili moguénosti od ubrzanog razvoja
osteoartritisa. Medutim prekomjerno bavljenje sportovima visokog intenziteta tijekom duljeg

razdoblja moze ubrzati nastanak te bolesti (11).
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1.4. Rizi¢ni ¢imbenici nastanka bolova u koljenu

Rizik od nastanka bolova u koljenu povecava se s raznim ¢imbenicima kao Sto su: godine,
pretjerana tjelesna tezina, aktivno pusSenje, smanjena mobilnost zgloba, smanjena
fleksibilnost i snaga miSiéa, vrsta tjelesne aktivnosti ili sporta kojima se osoba bavi te povijest
prethodnih ozljeda koljena (12). Starenjem dolazi do kroni¢nih bolova u koljenu koji su
veé¢inom posljedica osteoartritisa (13). PuSenje je poznato kao uzrok mnogih bolesti te se
smatra kako moze ubrzati proces nastanka osteoartritisa kod mladih osoba. Iako nema
dovoljno studija o toj temi, smatra se da muskarci s osteoartritisom koljena koji puse imaju
ubrzani gubitak hrskavice 1 jace bolove u koljenu od muskaraca koji ne puSe (14). Pretilost
se smatra najve¢im javnozdravstvenim problemom koji zahvaca veliki broj osoba svjetske
populacije. Prekomjerna tjelesna tezina povecava pritisak na zglobove koljena cak i tijekom
uobiCajenih aktivnosti kao $to su pjeSacenje, ustajanje ili silazak niz stepenice te ubrzavaju
nastanak osteoartritisa (15). Takoder bolovi u koljenu mogu se javiti ovisno o vrsti tjelesne
aktivnosti ili sporta. Neke sportske aktivnosti mogu uzrokovati veci pritisak u koljenu za
razliku od drugih. Odredeni sportovi kao §to su nogomet, rukomet, trcanje, skijanje ili
koSarka imaju povecan rizik za nastanak ozljede koljena zbog intenzivnih 1 kompleksnih
pokreta karakteristicnih za te sportove kao Sto su iznenadna zaustavljanja i rotacije kod
sportova s loptom ili pak kontinuirani pritisak na zglobove koljena tijekom tréanja (16).
Stereotipna ponavljaju¢a upotreba koljena, tesko vanjsko opterecenje, nezgodni radni
polozaji te Cesto kleCanje i1 savijanje koljena mogu biti potencijalni rizi¢ni ¢imbenici nastanka
bolova u koljenu kod radno aktivnih osoba (gradevina, poljoprivreda, Sumarstvo, ¢is¢enje...).
Bol u koljenu i prethodne ozljede koljena povezani su s novim ozljedama koljena. Osobama

s povijes¢u ozljeda preporucuje se sudjelovanje u programima prevencije ozljeda (17).
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Ciljevi ovog istrazivackog rada su:

1. istraziti kod koje je skupine studenata pojava bola u koljenu ucestalija

2. istraziti najucestalije uzroke pojave bola u koljenu kod studenata
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3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno u svrhu izrade zavr$nog rada i formirano je po nacelu presje¢nog
istrazivanja. Drugi naziv za takvu vrstu studije jest studija presjeka ili prevalencije (18).
Istrazivanje je provedeno anketnim upitnikom na studentima Fakulteta za dentalnu medicinu

1 zdravstvo Osijek tijekom drugog semestra tekuce 2021/2022. akademske godine.

3.2. Ispitanici

Ispitanici su bili studenti Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek, ukljucujuci
studente Integriranog preddiplomskog 1 diplomskog sveuciliSnog studij Dentalne medicine,
Preddiplomskog i diplomskog sveucilisnog studija Sestrinstva te Preddiplomskog i Diplomskog

sveuciliSnog studija Fizioterapije.

3.3. Metode

Istrazivanje je provedeno metodom anketnog upitnika na temu ,, Prisutnost boli u koljenu kod
studenata sportasa i studenata rekreativaca“ koji se sastoji od 16 pitanja. Anketa se ispunjavala
elektroni¢nim putem te je poslana na razli¢ite elektroniCke poste. Svrha elektronickog anketnog
upitnika jest brzo i uCinkovito prikupljanje informacija od studenata Fakulteta za dentalnu
medicinu 1 zdravstvo Osijek. Ispunjavanje upitnika bilo je anonimno 1i trajalo je otprilike pet
minuta. Studenti su zamoljeni ispuniti anketu 1 odgovoriti iskreno na postavljena pitanja. Na
anketu je bilo moguce odgovoriti tijekom veljace 1 ozujka 2022. godine. Od studenata Fakulteta
trazilo se da odgovore na pitanja bave li se sportom ili rekreativnim aktivnostima, kojim se
sportovima bave te koliko se Cesto bave odredenim aktivnostima. Takoder studenti su bili

upitani jesu li ikada imali bolove u koljenu 1 jesu li upoznati s uzrokom njihovog bola.
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3.4. Statisticke metode

Za potrebe rada koriSten je anketni upitnik pomocéu kojega su od studenata Fakulteta
prikupljeni podatci o bolu. Za prezentiranje strukture odgovora na anketna pitanja koristi se
metoda tabli¢nog prikazivanja, a metodom deskriptivne statistike prikazuju se numericke
vrijednosti dobivene anketnim upitnikom. Za potrebe ispitivanja razlike o prisutnosti bola
izmedu dviju skupina studenata koristen je > test. Vrijednost P iznosila je 0,52 te nije bila
statisticki znaCajna. Analiza kvantitativnih podataka radena je u programu Microsoft Excel

2016.
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Slika 1. Distribucija ispitanika po spolu (u %)

U ispitivanju provedenom radi pisanja ovog zavrSnog rada sudjelovalo je ukupno 149

ispitanika, od toga 36 muskaraca 1 113 Zena (slika 1).

= 18-20 =21-25 =26-30 =>30

Slika 1. Distribucija ispitanika po dobi (u %)

Ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju studenti su Fakulteta za dentalnu medicinu i
zdravstvo Sveucilista J. J. Strossmayera u Osijeku od 18 do 30 godina. Od ukupnog broja
ispitanika, 43 ima od 18 do 20 godina, 79 od 21 do 25 godina, 10 od 26 do 30 godina, dok je
17 ispitanika starije od 30 godina (slika 2).
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W

= predipl. fizioterapija = predipl. sestrinstvo = integrirani i dentalna

dipl. fizioterapija = dipl. sestrinstvo

Slika 2. Distribucija ispitanika po smjeru studija (u %)

Ispitanici koji su sudjelovali u provedenom istrazivanju studenti su Fakulteta za dentalnu
medicinu i zdravstvo Sveucilista J. J. Strossmayera u Osijeku. Od ukupnog broja ispitanika, 33
su studenti Preddiplomskog studija Fizioterapije, 46 su studenti Preddiplomskog studija
Sestrinstva, 37 su studenti Integriranog preddiplomskog i studija dentalne medicine, 15 je
studenata Diplomskog studija Fizioterapije, dok je 19 studenata Diplomskog studija sestrinstva

(slika 3).

mda "ne

Slika 3. Razlika izmedu sporta i rekreacije (u %)
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Nakon socio-demografskih znacajki (spol, dob i smjer studija), ispitanicima je postavljeno
pitanje znaju li razliku izmedu sporta i rekreacije. Od ukupnog broja ispitanika, 146 ih se

izjasnilo pozitivno, dok tri ispitanika nisu znali razliku izmedu sporta i rekreacije (slika 4).

mda "ne

Slika 4. Bavljenje sportom (u %)

Od ukupnog broja ispitanika, njih 31 bavi se sportom, dok se ostalih 118 ispitanika ne bavi

nikakvim sportom (slika 5).

= nikada = rjede od 1 mjesecno
= jednom mjesec¢no = nekoliko puta mjesecno
= jednom tjedno = nekoliko puta tjedno

= svakodnevno

Slika 6. Ucestalost bavljenja sportom (u %)
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Na pitanje koliko se ¢esto bave sportom, 81 ispitanik rekao je da se nikada ne bavi sportom,
njih 18 sportom se bavi manje od jednom mjesecno, tri se ispitanika sportom bave jednom
mjesecno, 12 ispitanika nekoliko puta mjesecno, tri ispitanika jednom tjedno, a njih 30 nekoliko

puta tjedno, dok se dva ispitanika sportom bave svakodnevno (slika 6).

mda "ne

Slika 5. Bavljenje rekreacijom (u %)

Nakon pitanja o bavljenju sportom, ispitanici su upitani bave li se rekreacijom. Njih 130 reklo

je da se bavi rekreacijom, dok se 19 ispitanika ne bavi nikakvom rekreacijom (slika 7).

= nikada = rjede od 1 mjeseCno = jednom mjesecno
nekoliko puta mjesecno = jednom tjedno = nekoliko puta tjedno

= svakodnevno

Slika 6. Ucestalost bavljenja rekreacijom (u %)

10
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U nastavku istrazivanja, ispitanicima je postavljeno pitanje koliko se ¢esto bave rekreacijom.
Od ukupnog broja ispitanika, njih 10 ne bavi se rekreacijom, Sestero se bavi rekreacijom rjede
od jednom mjese¢no, a pet ispitanika bavi se rekreacijom jednom mjese¢no. Ukupno 16
ispitanika rekreacijom se bavi nekoliko puta mjesecno, sedam jednom tjedno, dok se 84

ispitanika rekreacijom bavi nekoliko puta tjedno, a 21 ispitanik svakodnevno (slika 8).

mda =ne

Slika 7. Iskustvo bola u koljenu (u %)

U sljede¢em koraku istraZivanja ispitanicima je postavljeno pitanje jesu li do sad iskusili bilo
kakvu vrstu bola u koljenu. Od ukupnog broja ispitanika, njih 100 potvrdilo je da su do sada
iskusili bol u koljenu, dok 49 ispitanika nije iskusilo bol u koljenu (slika 9).

=da =ne

Slika 8. Kontaktirali lijecnika zbog bola u koljenu (u %)

11
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Na pitanje jesu li kontaktirali odabranog lije¢nika primarne zdravstvene zastite zbog bola u
koljenu, pozitivno se izjasnilo 39 ispitanika, dok se 110 ispitanika do sada nije obratilo svome

lije¢niku (slika 10).

uda =ne

Slika 9. Upoznati s uzrokom bola u koljenu (u %)

Na pitanje jesu li upoznati s uzrokom bola odgovorilo je ukupno 63 ispitanika, od toga je 44

odgovorilo potvrdno, dok je 19 ispitanika negiralo upoznatost s uzrokom bola u koljenu (slika

Y 'S

Ay

= Deg. hrskavice = Oz. meniskusa = Oz. ligamenta

= Upala burzi = Slabost mi§ica = Udarac u koljeno

= Prof. bolest = ViSe uzroka = Ostalo

Slika 10. Uzrok bola u koljenu (u %)

12
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Od 63 ispitanika koji su prethodno odgovorili da su upoznati s uzrokom bola u koljenu, 50
ispitanika navelo je uzrok. Od 50 ispitanika, njih 11 navelo je kako je uzrok bila ozljeda
ligamenta, kod njih sedam bila je rije¢ o ozljedi meniska, a kod pet degeneracija hrskavice, dok
je Cetiri ispitanika kao uzrok bola u koljenu navelo upalu burzi oko zgloba, dvoje slabost misica
te po jedan ispitanik udarac u koljeno i profesionalnu bolest kod zanimanja u kojima se kleci.
Ukupno 10 ispitanika navelo je vise od jednog uzroka bola, od toga je pet ispitanika navelo
ozljedu ligamenta koljena i ozljedu meniska, dvoje ozljede ligamenta koljena, ozljede meniska
i upalu burzi oko zgloba, jedan ozljede ligamenta koljena te upalu i degeneraciju patelarne
tetive, jedan ozljede ligamenta koljena te trenje tetive iliotibijalnog trakta te jedan ozljede
meniska, upalu i degeneraciju patelarne tetive i Bakerovu cistu na straznjoj strani koljena. Od
ukupno 50 ispitanika, njih 10 navelo je druge uzroke bola u koljenu: sekundaran bol zbog
skolioze, Osgood-Schlatterovu bolest, profesionalnu bolest, spusteno stopalo, cistu u koljenu,

slabost miSic¢a, pad na skliskoj podlozi, udarac u koljeno te slab misi¢ koljena (slika 12).

=DA =NE

Slika 11. Sportasi i bol u koljenu (u %)

U daljnjem koraku analizirano je kod koje je skupine ispitanika bol ucestalija, sportasa ili
rekreativaca. Od ukupnog broja ispitanika, njih 31 izjasnili su se kao sportasi. Anketom je
utvrdeno da je od ukupnog broja sportasa njih 22 (71 %) tijekom svog Zivota osjetilo bol u

koljenu (slika 13).

13
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= DA =NE

Slika 12. Rekreativci i bol u koljenu (u %)

Od ukupno 102 ispitanika koji su se predstavili kao rekreativci, 66 (65 %) ih je potvrdilo kako

su tijekom svog zivota osjetili bol u koljenu (slika 14).

U sljede¢em koraku analize hi-kvadrat testom provjerilo se je li uCestalost osjecaja bola cesca
kod rekreativaca ili kod sportasa. Polazna je hipoteza bila da sportasi ceS¢e osjecaju bol u
koljenu od rekreativaca. Rezultati provedenog testa potvrdili su da je bol u koljenu ucestalija
kod studenata sportasa (x> = 0,42), no razlika nije potvrdena statistickom zna¢ajnoséu (P =

0,52).

14
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Sportske aktivnosti imaju brojne prednosti, uklju¢ujuci zdrav nacin zivota, izgradnju pozitivne
slike o sebi i1 izgradnju drustvenih odnosa. No bavljenje sportom povezano je i s ozljedama,

prekomjernim opterecenjem, izgaranjem i socijalnom izolacijom (19).

Bol u koljenu cesto je razlog zbog kojeg se mladi sportasi javljaju u ordinaciju svog lijecnika.
Akutna makro trauma koljena, osobito u kontaktnim ili kolizijskim sportovima relativno je
rijetka 1 lijeCenje Cesto zahtijeva konzultacije s ortopedskim kirurgom. S druge strane, ozljede
od prenaprezanja ¢ine veliku vecinu bolova u koljenu, a temeljna patofiziologija misi¢no-
koStane ozljede kod prenaprezanja ponavljajuéi je i pretjerani stres za miSi¢no-kostane strukture
(20). Idiopatska bol u koljenu, opisana kao patelofemoralni bolni sindrom, odnosi se na
nespecificnu, nejasnu bol, uglavnom povezanu s aktivnos¢u u prednjem dijelu koljena te je
najces¢i uzrok bola u koljenu po procjeni lijeCnika primarne zdravstvene zastite, lijeCnika
sportske medicine i ortopedskih kirurga (21). Bolovi u koljenima drugi su najveci razlog posjeta
obiteljskom lije¢niku, s otprilike 10 % sluCajeva koji se odnose na miSi¢no-koStane tegobe
mladih. Bol u koljenu glavni je simptom ozljede 1 patologije koljena 1 ¢ini do 40 % svih
simptoma prijavljenih u klinikama sportske medicine. Fizicki aktivne osobe koje sudjeluju u
aktivnostima koje ukljucuju dinamic¢ne i ponavljajuée pokrete (npr. skakanje i doskok) posebno

su osjetljive na bolove u koljenima (22).

Retrospektivno jednomjesecno istrazivanje koje je proveo Migliorini pokazalo je kako se
tijekom treninga dogada vecina ozljeda donjeg dijela leda, koljena, potkoljenice, Ahilove tetive
1 ramena. Ozljede koljena, potkoljenice i Ahilove tetive najces¢e se povezuju s tréanjem, a
vecina ozljeda je traumatskog podrijetla, odnosno nastaje uslijed sudara, padova, pokliznuca ili
spoticanja (23). Vecina istrazivanja usredotoCena je na odnos izmedu tjelesne aktivnosti i
klinickih pokazatelja kao $to su bol u koljenu i tjelesne funkcije. Opseg utjecaja tjelesne
aktivnosti na poboljSanje bolova u koljenu i tjelesne funkcije dobro je utvrden, no malo je
istraZivanja o inhibitorima tjelesne aktivnosti (24). Sustavni pregled koji je predstavio Veenhof
pokazao je kako je tjelesna funkcija povezana s niskom razinom tjelesne aktivnosti (25), a
nekoliko istrazivanja identificiralo je bol u koljenima kao glavni ograni¢avajuci ¢imbenik
fizicke funkcije (26). Ipak, ostaje nepoznato koje vrste dnevnih aktivnosti uzrokuju bolove u
koljenima koji znacajno utjecu na tjelesnu aktivnost, no mehani¢ko optereéenje zglobova
povezano s bolovima u koljenima razlikuje se od aktivnosti do aktivnosti, pa tako aktivnosti

koje izazivaju bol u koljenima ne moraju uvijek biti stalne (27).
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Isto tako, bol u prednjem dijelu koljena nespecificna je dijagnoza koja se Cesto koristi za
opisivanje patelofemoralnih poremecaja i1 raznih bolova u koljenu. Prevalencija
patelofemoralnog bola procijenjena je na cak 40 %, a dokazi sugeriraju kako trening
cetveroglavog bedrenog misica, m. quadricepsa femorisa, s otporom poboljsava funkciju i
smanjuje patelofemoralni bol, no uc¢inak vjezbi moze biti oslabljen u prisutnosti bola kada se

trening otpora ne moze izvesti s velikim opterecenjem (28).

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je 149 ispitanika, a njih 100 izjavilo je kako su do sada
iskusili bilo kakav bol u koljenu (67 %), dok ostalih 49 (33 %) nikada nije osjetilo bol u koljenu
tijekom tjelesne aktivnosti ili u mirovanju. Samo 26 % ispitanika javilo se lijjecniku primarne
zdravstvene zastite radi lakSeg postavljanja dijagnoze, dok se ¢ak 74 % ispitanika nikada nije

obratilo svome lijecniku.

Od ukupnog broja ispitanika, njih 31 rekli su da su sportasi, 102 ispitanika izjasnili su se kao
rekreativci, a ostalih 16 izjavilo je da se ne bavi niti sportom niti rekreacijom. Cak 71 % sportasa
potvrdilo je da su tijekom zivota osjetili bol u koljenu. Kod studenata rekreativaca postotak
prisutnosti bola u koljenu bio je neSto nizi (65 %). Nije uo€ena statisticki znacajna razlika u

prisutnosti bola u koljenu izmedu dviju skupina studenata (P = 0,52).

Studenti koji su se javili lije¢niku primarne zdravstvene zastite bili su upitani jesu li upoznati s
uzrokom bola te ih je 70 % odgovorili potvrdno. Analizom rezultata koji su dobiveni anketnim
upitnikom moglo se vidjeti kako su uzroci bola u koljenu razli¢iti. Najces¢i uzroci bola u
koljenu bili su ozljede ligamenata, meniska, degeneracija hrskavice te upala burzi oko zgloba,

a neki ispitanici naveli su i1 viSe od jednog uzroka bola u koljenu (slika 12).

Rezultati ovog istrazivanja sli¢ni su rezultatima koje su dobili Nicolini 1 suradnici. Cilj njihovog
istrazivanja bio je odrediti najces¢e ozljede kod sportaSa lijeCenih u specijaliziranim
ambulantama. Na samom pocetku istrazivanja 440 pacijenata izjasnilo se kojim se sportom
bave te je u istrazivanje bilo uklju¢eno 33 sporta, ali nakon isklju¢ivanja manje statisticki
znacajnih podataka, ostalo je 9 sportova. Od sportova koji su se najceSce provodili bili su
nogomet s gotovo 50 % ukupnih pacijenata s ozljedom prednjeg kriznog ligamenta te tréanje s
velikom ucestalosti ozljede meniska. Autori su primijetili kako je 50 % osoba koje se bave
nogometom, rukometom i borilackim sportovima imalo problema s ozljedom prednjeg kriznog
ligamenta, dok je kod osoba koje se bave atletikom, baletom i tréanjem ucestalost ozljede

prednjeg kriznog ligamenta iznosila 10 % (29).
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Takoder, Nicolini i suradnici u svojem su istrazivanju dobili podatke kako je 34,7 % ozljeda
prednjeg kriznog ligamenta bilo povezano s ozljedom meniska, 6,2 % bilo je povezano s
ozljedom medijalnog kolateralnog ligamenta, 2,4 % s ozljedom straznjeg kriznog ligamenta, a
3,7 % povezano je s ozljedom hondralne kosti. Sto se ti¢e ozljede meniska, 6,2 % bilo je
povezano s ozljedom hondralne kosti, a 3,7 % s tendinopatijom ¢asice koljena. Dijagnoze koje
su bile najmanje zastupljene medu sportaSima ukljucuju osteoartritis, Osgood-Schlatterovu
bolest, ozljedu medijalnog i lateralnog kolateralnog ligamenta i ozljedu straznjeg kriznog
ligamenta (29). Sli¢ne rezultate potvrdilo je ovo istrazivanje u kojemu je medu studentima
Fakulteta za dentalnu medicinu i1 zdravstvo dobiveno da je najucestalija ozljeda medu

sportaSima ozljeda ligamenata, a potom slijedi ozljeda meniska.

Osim kod sportasa, bolovi u koljenu ¢est su problem u opcoj populaciji. Iako su brojne studije
istrazivale dolazi li do bolova 1 ostalih simptoma medu vrhunskim sportasima, malo je studija
usporedilo bolove u koljenu 1 bavljenje razli¢itim sportskim aktivnostima medu mladim
odraslim osobama u opc¢oj populaciji. Lloyd 1 suradnici proveli su istrazivanje na opcoj
populaciji u kojem je prisustvovalo 3053 ispitanika. U njihovom se istrazivanju sportom
redovito (viSe od jednom tjedno) bavilo 44 % ispitanika. Plivanje, cross-trening i tr€anje bili su
najcesc¢i sportovi medu ispitanicima, a stopa prevalencije simptoma koljena iznosila je 6,4 %.
Analizom podataka, Lloyd i suradnici dosli su do zakljucka kako su borilacki sportovi, kosarka,
joga i nogomet usko povezani s bolom u koljenu i drugim simptomima. Studenti koji su se
izjasnili kao sportasi ili natjecateljski tipovi pokazali su ve¢i rizik od trenutnih simptoma

koljena nego oni koji su se izjasnili kao rekreativci (30).

U vecini istrazivanja koja se temelje na opcoj populaciji, za procjenu prevalencije bola u
koljenu preporucuje se koriStenje mjera ishoda specificnih za koljeno s vise stavki koje daju
Siru sliku klini¢kog statusa (31). Postoji mali broj istrazivanja koja istrazuju bol u koljenu,
funkciju koljena i kvalitetu Zivota povezanu s koljenom u odrasloj populaciji, a populacijske

studije do sada usredotocile su se na odrasle osobe starije od 50 godina (32).

U istrazivanju koje je procjenjivalo misi¢no-kostanu bol u opéoj populaciji, zabiljeZena je 12-
mjesecna prevalencija bola od 21,9 % u koljenu u Nizozemaca starijih od 25 godina (33), dok
je istraZivanje o prevalenciji bolova u koljenu u britanskoj populaciji u dobi od 50 1 viSe godina
otkrilo kako je u 12 mjeseci prevalencija bila 47 %. U istom uzorku koriStenjem upitnika
specifi¢nog za koljeno otkriveno je kako je 14 % ispitanika prijavilo jaku bol u koljenu, 20 %
je prijavilo ozbiljne poteskoce s barem jednim funkcionalnim podrucjem, a 12 % prijavilo je
oboje, Sto ukazuje na vaznost procjene obaju podrucja, bola i funkcije (34). Bol u koljenu
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takoder je Cest miSi¢no-kostani simptom kod ljudi u radnoj dobi. Prevalencija bola u koljenu
varira od 10 do 60 %, ovisno o dobi, zanimanju i definiciji bola u koljenu, ali postoji samo

nekoliko studija o bolu u koljenu i rizicnim ¢imbenicima (35).

Cilj ovog istrazivanja bio je prouciti ucestalost bola u koljenu medu populacijom studenata
Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku te utvrditi referentne podatke temeljene
na istrazivanoj populaciji o bolu i uzrocima bola u koljenu. Populacijski je uzorak nasumi¢no
odabran medu studentima te je koriStena jednostavna metoda uzorkovanja, a istraZivanjem su
prikupljeni socio-demografski podatci o spolu i dobi ispitanika. IstraZivanje je utvrdilo kako se
bol u koljenu ¢es¢e javlja kod studenata sportaSa u odnosu na studente rekreativce, no taj
rezultat nije potvrden statistickom znacajnoS¢u. Unato¢ tome, dobiveni rezultat potvrduje
rezultate prethodnih istrazivanja koja isti¢u kako se bol u koljenu ¢esce javlja kod osoba koje

se aktivno bave sportom.

Snaga ovog istrazivanja je u tome Sto su prikupljeni podatci od studenata svih smjerova
Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo, pa se moze govoriti o osjetu 1 uzrocima bola u
studentskoj populaciji, a ne samo jednom od smjerova studija Fakulteta. Ogranicenje
provedenog istrazivanja je u tome Sto nisu prikupljeni podatci o opéem zdravstvenom statusu
ispitanika, Sto otezava donoSenje zakljucka o uzrocima bola u koljenu medu studentima, no
malo je vjerojatno da su rezultati objaSnjeni samo fizickom aktivnos¢u, neovisno o njezinoj

ucestalosti 1 intenzitetu.

Ovo istrazivanje otkrilo je kako je bol u koljenu prisutan u populaciji studenata Fakulteta za
dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku te se ¢eS¢e javlja medu studentima koji se aktivno bave
sportom. Prema tome, strategije koje se primjenjuju u konzervativnom lijeCenju 1 fizioterapiji
kod bola u koljenu ocekivano ¢e dovesti do poboljSanja, odnosno do smanjenja ili potpunog
uklanjanja bola, a jacanje miSi¢a i pravilno izvodenje treninga mogli bi znaciti prikladnije
tretmane u sprjecavanju i lije€enju bola u koljenu. Takoder, potrebna su daljnja istraZivanja
kako bi se utvrdili specifi¢ni uzroci bola u koljenu u studentskoj populaciji, Sto ¢e omoguditi

prepoznavanje i implementaciju optimalnih strategija sprje¢avanja i lijeCenja bola u koljenu.

U provedenom istraZivanju nije ispitan utjecaj ucestalosti vjeZbanja ili bavljenje razli¢itim
sportovima s jednogodi$Snjom prevalencijom ili postojano$¢u bola u koljenu medu studentima.
Broj ispitanika koji se bave sportom prilicno je malen, a vrijeme prac¢enja aktivnosti kroz
upitnik bilo je prekratko za otkrivanje dugoro¢nog uc¢inka bavljenja ili ne bavljenja sportom na

koljeno. Pokazalo se kako je tjelesna aktivnost veci rizicni ¢imbenik od tjelesne neaktivnosti,
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Sto potvrduje rezultate ranijih istrazivanja koja navode da sportovi s visokom razinom udaraca

ili opterecenja koljena ukljucuju znacajan rizik od ozljeda i bola u koljenu.

19



6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata moze se zakljuciti sljedece:

e Medu studentima Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo bol u koljenu ¢esée se
javlja kod sportasa nego kod rekreativaca.

¢ Nije uocCena statisticki znaCajna razlika u prisutnosti bola izmedu studenata sportasa
1 studenata rekreativaca.

e Najces¢i uzroci pojave bola u koljenu kod studenata jesu ozljeda ligamenta, vise od

jednog uzroka, ozljeda meniska, degeneracija hrskavice i upala burzi oko zgloba.
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Cilj istrazivanja: Istraziti i utvrditi kod koje je skupine studenata bol u koljenu ucestalija i

istraziti najucestalije uzroke pojave bola u koljenu.
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje provedeno tijekom veljace i ozujka 2022. godine.

Ispitanici i metode: Za potrebe istrazivanja napravljen je anketni upitnik koji se sastojao od 16
pitanja. Ispitanici su bili studenti Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek. Anketa je
poslana na razlicite elektronske poste radi lakSeg prikupljanja informacija od strane studenata
Fakulteta. Anketa se ispunjavala anonimnim putem te je za potrebe istrazivanja bilo potrebno

izdvojiti nekoliko minuta. Anketu je ispunilo 149 ispitanika.

Rezultati: Ukupni rezultati pokazali su da se studenti znatno ¢eS¢e bave rekreacijom nego
sportom. Bolovi u koljenu ¢esta su pojava kod obje skupine studenata te je u istraZzivanju
dokazano da je bol ipak ucestalija kod studenata sportasa, ali razlika nije potvrdena statistickom
znacajnos$c¢u. Istrazivanjem je takoder utvrdeno da vecina studenata nije upoznata s uzrokom

bola u koljenu, dok je znatno manji broj studenata naveo uzrok pojave bola.

Zakljucak: Provedenim istrazivanjem doSlo se do zakljucka da se bol u koljenu cesce
pojavljuje kod studenata koji se profesionalno bave sportom nego kod onih koji sportske
aktivnosti provode rekreativno. Uzroci pojave bola u koljenu bili su razliiti, a najéesci uzroci
bili su ozljede ligamenata, meniska te slabost misi¢a. Neovisno o dobi ispitanika i spolu, bol u

koljenu cesce se pojavljuje kod studenata koji se intenzivno bave sportom.

Kljuéne rijeci: bol; koljeno; ozljeda; rekreacija; sport.
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The Knee Pain Presence in Student - Athletes and Recreational Students

Objective: The aim of the study was both to investigate and determine in which group of

students the knee pain is more frequent and what are the most frequent causes of knee pain.

Study Design: This was a cross-sectional observational study conducted during February and

March 2022.

Respondents and methods: A questionnaire consisting of 16 questions was used in the study.
The respondents were students at the Faculty of Dental Medicine and Health. The survey was
sent to students of the Faculty by e-mails in order to facilitate the collection of data. The survey
was filled out anonymously and it was necessary to set aside a few minutes for research

purposes. The survey was completed by 149 respondents.

Results: The overall results showed that more students are engaged in recreational activities
than in professional sports activities. Knee pain is a common occurrence in both groups of
students, and research has shown that the pain is more frequent in student-athletes. However,
this difference is not confirmed by statistical significance. The research also found that the
majority of students are not familiar with the cause of knee pain, while a significantly smaller

number of students stated the cause of the pain.

Conclusion: The knee pain occurs more often in students who play sports professionally than
in those who do sports recreationally. The causes of pain in the knee were different, and the
most common causes were injuries to the ligaments, meniscus, and muscle weakness.
Regardless of the subject's age and gender, knee pain occurs more often in students who are

intensively involved in sports.

Key words: injury, knee pain, recreation, sport
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