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1. UVOD

Nogomet je jedan od najpopularnijih i najrasprostranjenijih sportova moderne
danasnjice te ima veliku povijest. Prvi zapisi( Cuju ) u kojima se spominje ova igra
napucavanja lopte nogom dolaze iz Kine( 255.-206. prije Krista ), a prva pravila donesena su
sredinom 19. stolje¢a u Engleskoj( Cambridge, 1848. ) ( 2 ). Nogomet ima puno pravila i
karakteristika, a najjednostavnije objasnjenje je to da je nogomet dinami¢ni kontaktni sport
jako visokog intenziteta, koji elitne sportase izlaZe tehnickim, takti¢kim, psiholoSkim 1
fizioloSkim naporima i zahtjevima( 1 ). Igra se sastoji od 22 igraca( 11 iz svake ekipe ), a
glavni cilj je ubaciti loptu bilo kojim dijelom tijela, osim rukom, u protivnicku mrezu. Nakon
90 minuta aktivne igre, pobjednik je onaj koji ima vise zgoditaka u protivni¢koj mrezi.
Zadnjih 30-ak godina Zenski nogomet ponovo je u velikom usponu te se sve viSe mladih cura
pocinje zanimati za taj sport( 3 ). lako je Zenski manje popularan i manje isplativ od muskog
nogometa, tjelesni i psihicki zahtjevi samog sporta su sve veéi. Sport je kao i uvijek imao
dvije strane koje dijeli tanka granica. Bavljenje sportom kao vrstom hobija ima mnoge
pozitivne ucinke kao $to su; poboljSanje motoricke koordinacije 1 funkcionalnosti misi¢no —
kosStanog sustava, poboljSanje kardiovaskularnog i pulmoloSkog sustava, psihosocijalni
napredak, 1 na kraju poboljSanje tjelesnog izgleda. Sa druge strane bavljenje sportom u
profesionalne svrhe osim pozitivnih ¢imbenika ima i one negativne. Naime zbog sve veceg
razvoja sporta te njegove popularnosti i financijske isplativosti, sportasi su prisiljeni izvlaciti
iz sebe svoje tjelesne i psihicke maksimume. Uz sav trud i maksimalno zalaganje cijelog
sportskog tima, od trenera, preko kondicijskog trenera, pa sve do medicinskog tima, ljudsko
tijelo fizioloski nekad ne uspije odolijevati zahtjevima danaSnjeg sporta, te sukladno s tim
dolazi do pojave ozljeda. Zbog same slozenosti i biomehanickih karakteristika nogometa, kao
Sto je pretezita dominacija jedne noge, podrucje patologije je opsezno te se ozljede mogu
pojaviti na razli¢itim tkivima lokomotornog sustava kao §to su misici, tetive, zglobne
strukture( ligamenti 1 hrskavice ), itd( 1 ). Uloga fizioterapeuta je bas radi toga sve vaznija u
sportu, pogotovo u nogometu, koji je osim zabave danas i unosan posao. Prvobitni cilj

fizioterapeuta je prevencija same ozljede, no ako dode do nje, potrebno je napraviti §to



kvalitetniji 1 bolji program rehabilitacije u suradnji sa lije¢nikom pazec¢i na vrstu i ozbiljnost

ozljede.



2. CILJ ISTRAZIVANJA

Sport je tijekom prethodnog desetlje¢a evoluirao na jednu novu razinu. Osim zabave,
sport danasnjice postao je jedan od najunosnijih zanimanja. Samim time povecali su se i
tjelesni zahtjevi koje sportas, u ovom sluc¢aju nogometas, mora nadvladati. Zadnjih godina
zabiljezeni su podatci o puno vecoj udaljenosti koju nogometasi predu za vrijeme utakmice,
jos brzim sprintovima te opcenito pove¢anom intenzitetu fizicke aktivnosti( 4-18 ). Uz samo
povecanje intenziteta tjelesne aktivnosti, ubrzao se i postao zahtjevniji raspored utakmica i
natjecanja u sezoni. Igraci, bilo profesionalni ili u mladim kategorijama, osim ces¢eg
izlaganja tjelesnom naporu usporedno s tim imaju i sve manje vremena za odmor i
regeneraciju tijela, a jedno s drugim dovodi do sve veceg broja ozljeda( 1 ). Prema
istrazivanju koje je bilo usmjereno ka povezanosti izmedu ucestalosti ozljeda nogometasa i
uspjeha njihovog tima u Ligi prvaka pokazalo se da ozljede nogometasa imaju negativan
utjecaj na sami uspjeh tima( 17 ). U danasnje vrijeme ekonomija kluba ovisi o uspjehu istoga,
te je jedna od znacajnijih karakteristika nogometasa ujedno i njegova dostupnost timu( 1 ).
Mi kao fizioterapeuti ne mozemo nista uciniti po pitanju povecanja broja utakmica ili samog
intenziteta igre, ali mozemo nastojati dovesti broj i ozbiljnost ozljeda na minimum, te ako
dode do njih, individualno se prilagoditi sportasu i provesti §to ispravniju rehabilitaciju. Kako
je u zadnjih 30-ak godina Zenski nogomet u uzlaznoj putanji, cilj ovog rada je bio kroz
provedeno istrazivanje dobiti informacije o ucestalosti 1 vrsti ozljeda u jednoj polusezoni kod
nogometasica mladeg uzrasta ZNK Hajduk, te prikazati njihovu rehabilitaciju, i jo§ bitnije,

njihovu prevenciju.



3. MATERIJALI I METODE ISTRAZIVANJA

U svrhu istrazivanja najucestalijih ozljeda u Zenskom nogometu u posljednja 4
mjeseca regularne sezone koristio sam podatke iz ZNK Hajduk. U istraZivanju je sudjelovalo
15 nogometasica, od kojih su vec¢ina kadetskog uzrasta. Metoda istrazivanja bila je upitnik
sastavljen od 13 pitanja, jednostavnog tipa, i privolom o sudjelovanju u istrazivanju. Upitnik
mozemo podijeliti u 3 cjeline. Prvi dio upitnika bazirao se na opée podatke ispitanika, kao Sto
su godine i tjelesna tezina. Druga cjelina se sastojala od pitanja vezanih uz sami trening,
tocnije, na ucestalost i intenzitet treninga te udio istezanja i zagrijavanja u samome treningu.
Posljednji dio upitnika je bio usmjeren na prevalenciju 1 vrstu dobivenih ozljeda. Upitnik je
napravljen u programu Microsoft Office 365( ,,forms* ), te je prikazan kao prilog na 34. strani

rada.



4. REZULTATI

Ukupno 15 ispitanika je sudjelovalo u navedenom istraZivanju 1 svi ispitanici su

zenskoga roda. Rezultati su prikazani grafickim oblikom( tortni dijagram ).

Vecina ispitanika koji se bave nogometom u ovom istrazivanju bila je u dobi od 14. do 20.

godine zivota( 80% ).

14-20 m21-27 m28-35

Grafikon 1. Prikaz ispitanika prema pripadajucoj dobnoj skupini



Vecina nogometasica tezi od 50 do 60 kilograma, njih 60%. Najveca tezina je izmedu 71 1 80

kilograma, ali se pojavljuje u samo 7% slucajeva, dok njih 33% tezi od 61 do 70 kilograma.

TEZINA( kg )

0%

50-60 61-70 m71-80 m81-90

Grafikon 2. Prikaz raspodjele ispitanika prema tjelesnoj tezini( u kg )



U 67% slucajeva ispitanici se bave nogometom duze od 4 godine( njih 10 ).

Vremensko razdoblje bavljenjem
nogometom

0-12 mj. M1-2godine M3-4godine M4+ godine

Grafikon 3. — Podjela ispitanika prema duljini vremena bavljenjem nogometom



Ucestalost treninga kod ispitanika bila je u 73% slucajeva 6 ili viSe puta tjedno.

Ucestalost treninga( tjedno )

4 puta 5puta M6iviSe puta

Grafikon 4. — Prikaz raspodjele ispitanika prema ucestalosti treninga tokom tjedna



Od 15 ispitanika, velikoj ve¢ini( 93% ) trening traje 1 do 2 sata.

Trajanje treninga

1sat viSe od 3 sata
0% 0%

1 sat 1-2sata M2-3sata Mvise od 3 sata

Grafikon 5. Prikaz raspodjele ispitanika prema trajanju treninga



Udio zagrijavanja kod vecine ispitanika je visok, izmedu 11% 1 20%.

Udio zagrijavanja tijekom treninga

1-6,5%

0-5% 6-10% 11-20% mW>21%

Grafikon 6. Prikaz raspodjele ispitanika prema udjelu zagrijavanja tokom treninga
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Cak 60% ispitanika isteZe se i prije i poslije treninga.

Provodenje istezanja?

ne
0,

da, prije treninga da, poslije treninga da, prije i poslije treninga M ne

Grafikon 7. Prikaz podjele ispitanika prema provodenju istezanja tokom treninga
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Udio istezanja ispitanika tokom treninga varira od 0% do 20%, no najveci broj ispitanika( njih

11 ) ima udio istezanja od 11% do 20%.

Udio istezanja tijekom treninga
>21%

()

0-5% 6-10% mM11-20% MW>21%

Grafikon 8. Prikaz podjele ispitanika prema udjelu istezanja tokom treninga
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Vise od polovice ispitanika bilo je ozlijedeno u protekloj 2. polusezoni.

Jeste li bili ozlijedeni u zadnja 4 mjeseca( 2.

polusezona )

Grafikon 9. Prikaz podjele ispitanika prema zastupljenosti ozljeda u posljednja 4 mjeseca
nogometne sezone

13



Od ukupno 9 ozljeda, 1 ispitanik je imao problema sa ledima, 3 su imali problema sa
koljenom, a preostalih 5 ispitanika osjetili su probleme u ostalim dijelovima tijela( kuk,

prepone, straznja loza ).

Lokalizacija ozljede

rame
0%

0%

rame leda mkoljeno M skocnizglob ostalo(npr. kuk,prepone)

Grafikon 10. Prikaz ispitanika prema lokalizaciji ozljede

14



Kod ozljede koljenja, najces¢i problem je bio izazvan puknuc¢em prednjeg kriznog ligamenta(
2 slu¢aja ). Osim koljena, ispitanici su najé¢es¢e imali problema sa zadnjom lozom, toc¢nije,

puknué¢em musculusa bicepsa femorisa ili njegovim istegnu¢em( ukupno 3 ).

Dijagnoza ozljede

puknucée prednjeg kriznog ligamenta M ruptura bicepsa zadnje loze
M istegnuce ligamenta u koljenu M istegnuce zadnje loze

ne definirano bol u ledima

Grafikon 11. Prikaz najc¢es¢ih ozljeda kod ispitanika
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Zbog posljedica ozljede, najvise ispitanika nije bilo u moguénosti trenirati u periodu od 1
mjeseca( njih 67% ). No 2 ispitanice su bile primorane izbivati van treninga u periodu od 4 do

8 mjeseci.

Vremenski period izbivanja sa treninga zbog
posljedice ozljede

0-1 mjesec 2-4 mjeseca M 4-8 mjeseci M 8+ mjeseci

Grafikon 12. Prikaz koli¢ine vremena u kojem su ispitanici morali biti van trenaZznog procesa
zbog ozljede
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5. RASPRAVA

Provedeni upitnik moze se podijeliti na 3 cjeline. Prvu cjelinu karakteriziraju pitanja u
kojima saznajemo opce informacije o ispitanicima kao $to su dob, spol, tezina 1 period
bavljenjem nogometom. Naime svi ispitanici su bili Zenskoga roda. Dobiveni rezultati prvog
dijela upitnika pokazuju da je veéina ispitanika bila u dobi od 14 do 20 godina sa iznimkom
od 3 ispitanika( 20% ) koji su bili u dobi od 21. do 27. godine Zivota. Uz to pitanje,
doznajemo i da je vecina ispitanika tezilo od 50 do 70 kilograma( njih 93% ), uz samo 1
ispitanika koji je bio preko 71 kilograma. S obzirom da se istrazivanje baziralo na mladim
uzrastima Zenskog Kluba Hajduk dobiveni rezultati su o¢ekivani. Iako se radi o mladim

uzrastima ¢ak 67% ispitanika se bavi nogometom preko 4 godine.

Drugi dio upitnika bazirao se na pitanja vezana uz osobine trenaznog procesa.
Navedena pitanja o duljini izvodenja treninga, njihovoj ucestalosti te zagrijavanju i istezanju
tokom treninga od velike su vaznosti. Trenazni proces i njegov intenzitet usko je povezan sa
mehanizmom nastanka ozljeda 1 njihovom prevalencijom. Ispunjavanjem ovog dijela upitnika
doznajemo da svi ispitanici treniraju 4 i viSe puta tjedno, a ¢ak njih 73% trenira preko 6 puta
tjedno. Takoder svim ispitanicima trening u prosjeku traje izmedu 1 1 2 sata. Kad pomnozimo
sate izvodenja treninga sa njthovom ucestalo§¢u dobivamo rezultat od minimalno 9 sati
treniranja tjedno. Ako tome pridodamo 1 jednu do dvije utakmice tjedno dolazimo do
zakljucka - ispitanici nemaju dovoljno vremena za regeneraciju te je velika Sansa za pojavu
sindroma prenaprezanja, pogotovo kod mladih uzrasta gdje su nazo¢ni misi¢ni disbalans 1
kriva postura( 5 ). Osim pitanja o duljini i ucestalosti treninga, ispitanicima su postavljena
pitanja vezana uz udio zagrijavanja i istezanja za vrijeme treninga( u postotcima ). Cak 67%
nogometasSica izjavilo je da potrose 11 —20% vremena treninga na zagrijavanje, sto je
informacija pozitivnog karaktera s obzirom na vaznost zagrijavanja. Zagrijavanje se izvodi
prije treninga i traje od 5 do 15 minuta, te je od velike koristi za normalno funkcioniranje
sportasa. Tokom zagrijavanja dolazi do povecanja protoka krvi kroz aktivirane misice,
povecanja prijenosa ATP — a §to dovodi do jacanja miSi¢ne funkcije te povecava sami unos i
iskoriStavanje kisika u organizam. Sve to priprema sportasa na vece fizicke napore te
smanjiva rizik od ozljeda tetiva i miSica 1 prenaprezanja srca( 6 ). Na pitanja o udjelu istezanja
1 njegovom provodenju tijekom treninga takoder smo dobili zadovoljavajuce rezultate. Od 15
ispitanika, 73% nogometasica je odgovorilo da izdvoje 6 — 10% vremena treninga samo na

istezanje, a Cak 60% se isteze prije 1 poslije treninga. Istezanje se najcesce izvodi kako bi se
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povecao opseg pokreta zglobova, poboljsala efikasnost izvodenja vjezbi, fleksibilnost, i u
preventivne svrhe kako ne bi doslo do ozljeda misica i tetiva. [ako se istezanje ve¢inom
spominje kao pozitivna stavka treninga, trebalo bi pripaziti na njegovo pravilno izvodenje i
vrijeme istezanja( 6 ). Istrazivanje iz 2004. godine pokazalo je da istezanje prije jace fizicke
aktivnosti moze dovesti do smanjenja misi¢ne snage i losije izvedbe odredene vjezbe( 19 ).
Lako je za zakljuciti da pravilno zagrijavanje i istezanje priprema sportasa i fizicki i psihicki

na $to kvalitetnije obavljanje treninga.

Posljednja cjelina sadrzavala je pitanja koja su bila usmjerena samo nogometaSicama
koje su bile ozlijedene u posljednja 4 mjeseca sezone 2021./2022.. Naime vise od polovice
ispitanika, njih 60%, prijavilo je ozljedu u tom periodu. Od tih 9 ispitanika koji su bili
ozlijedeni, najcesca lokalizacija ozljede bila je u koljenom zglobu, te mi$i¢ima zadnje loze,
ukupno 67% od svih prijavljenih ozljeda. Puknuce prednjeg kriznog ligamenta bila je
najzastupljenija dijagnoza u zglobu koljena. Ovaj podatak nije iznenadujuéi s obzirom na
prethodna istrazivanja. Istrazivanje koje je trajalo 13 godina provjeravalo je ucestalost ozljeda
prednjeg kriznog ligamenta kod Zena i muskaraca u nogometnoj i kosarkaskoj Nacionalnoj
sveuciliSnoj atletskoj udruzi( NCAA ). Rezultati su pokazali da je u nogometu ozljeda
prednjeg kriznog ligamenta 3 puta ¢e$¢a kod Zena nego kod muskaraca( 20 ). Naime postoji
viSe razloga zasto je toliko velika prevalencija spomenute ozljede kod Zena. Prva dva razloga
se odnose na anatomsku gradu Zena. Njihova zdjelica je $ira od zdjelice muskaraca, te tako
stvara 1 vecu tezinu i silu koja se prenosi na koljena. Takoder nadkoljena meduc¢vorna udubina
u podrucju koljena na femoralnom spoju prednjeg kriznog ligamenta je uza kod Zena nego
kod muSkaraca, te prilikom hiperekstenzije dolazi do vece Sanse za ozljedu prednjeg kriznog
ligamenta. Osim anatomskih razloga, manjak propriocepcije i misi¢ni disbalans kod Zena
pripisuju vecoj pojavi puknuca prednjeg kriznog ligamenta( 7 ). Nadalje, 33% ispitanika
imalo je problema sa miSi¢ima zadnje loZe, §to nije iznenadujuci rezultat s obzirom da se
takva vrsta ozljeda pojavljuje u 29% slucajeva u sportovima sprinterskog karaktera. Osim
toga nogomet je sport pun kompleksnih kretnji kao Sto su nagle promjene smjera te udarci
nogom. Takvi uzorci kretanja dovode misic¢e do stvaranja velike ekscentri¢ne sile koja je
jedna od uzroka ozljede te skupine misSi¢a( 8 ). Od ukupno 9 ozlijedenih ispitanika, njih 67%
je izbivalo sa treninga u vremenu od 1 mjeseca. Taj podatak nam govori da vecina ozljeda
nisu bile ozbiljne naravi. Jedna nogometasica je bila odsutna 4 mjeseca sa treninga, a 22%
ozlijedenih nije moglo sudjelovati u normalnim trenaznim procesima vise od 4 mjeseca. S

obzirom da se radi o nogometaSicama mladeg uzrasta, a ne profesionalcima, i1 da je period
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istrazivanja bila samo polovica sezone, dobiveni rezultati ukazuju na veliku stopu pojave
ozljeda. lako je sportska znanost uvelike napredovala, potrebno je i dalje podizati svijest o
vaznosti prevencije ozljeda i poticati istrazivanja koja bi nam omogucila jo§ detaljniji uvid u

etiologiju 1 prevenciju ozljeda kod sportaSa.
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6. REHABILITACIJA
6.1. REHABILITACIJA OZLJEDE ZADNJE LOZE

6.1.1. Mehanizam nastanka ozljede

Ozljeda misi¢a zadnje loze bez kontaktne je prirode, te je glavni uzrok
izostanka nogometasa sa terena. To¢an mehanizam nastanka ozljede miSi¢a zadnje loze i dalje
nije poznat. Do istegnuca ili puknuca miSi¢a dolazi, po nekim istraZzivanjima, kombinacijom
istegnuca 1 prevelike ekscentri¢ne kontrakcije miSi¢a zadnje loZe, kada potrebe za izduZenjem
misi¢a prelaze mehaniCke granice tkiva( 8 ). Manjak fleksibilnosti i disbalans snage misica
zadnje loze, umor misi¢a i ne dovoljno i slabo zagrijavanje dokazano su jedni od etioloskih
¢imbenika nastanka ozljeda miSi¢a zadnje loze. Naime rijetko ¢e se dogoditi da samo jedan od
faktora bude uzrok ozljede, ve¢ najcesce to bude sjedinjenje vise njih( 9 ). Ozljede zadnje loze
dijelimo na 3 razine, ovisno o stupnju oStec¢enja. U prvoj dolazi samo do istegnuca, u drugoj

do djelomicne, a u tre¢oj razini do potpune rupture misi¢a zadnje loze.

i L ]
"0

HAMSTRING STRAIN

THREE GRADES OF HAMSTRING INJURY

FEMUR

GRADE 1 GRADE 2 GRADE 3 R
BICEPS
FEMORIS
| “ ‘ ‘ ‘ ‘ II "= SEMITENDINOSUS
TIBIA
TEARING OF ONLY A FEW MORE SEVERE PARTIAL COMPLETE RUPTURE
MUSCLE OR TENDON FIBERS MUSCLE TEAR OF THE MUSCLE

netmeds:on

India Ki Pharmacy

Slika 1. Prikaz 3 razine oStecenja miSica zadnje loze

( Preneseno sa: https://www.netmeds.com/health-library/post/hamstring-injury-causes-
symptoms-and-treatment )
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6.1.2. Rehabilitacijski postupak

Kako bi bilo koja rehabilitacija bila uspjesna, potrebno je znati pravi uzrok i
lokalizaciju bolesti ili ozljede. Sukladno tom ¢injenicom proces rehabilitacije zapocinje
postavljanjem dijagnoze. Za pocetnu procjenu ozljede misi¢a zadnje loze, najbolji nacini
pregleda su uzimanje anamneze, inspekcija, palpacija trbuha misica, pregled uzorka hoda i
posture, miSi¢ni manualni test 1 mjerenje opsega pokreta. U fizikalni pregled spadaju jos1 3
testa za ispitivanje ozljede misica zadnje loze. Jedan od njih je Puranen — Orava test u kojemu
zamolimo ispitanika da u stoje¢em polozaju istegne misi¢e zadnje loZe na nacin da testiranu
nogu flektira u kuku po 90 stupnjeva te ostatak ekstremiteta aktivno ekstendira na podlogu u
visini kuka. Sva 3 testa su pozitivna ako ispitanik osjeti simptome te radi kompenzacijske
pokrete. Najces¢i simptomi su pojava jake ostre boli , te ozlijedeni dobivaju osjecaj kao da je
nesto ,,puklo* u ozlijedenom podruc¢ju( 9 ). Takoder ultrazvuk i magnetska rezonanca, koju je
najbolje napraviti 3 dana nakon nastanka ozljede, slikovne su metode pregleda s kojima
potvrdujemo ozljedu i stupanj oStecenja tkiva( 10 ). Nakon dijagnostickih pregleda mozemo

zapoceti s rehabilitacijom.

Cilj rehabilitacije je Sto prije vratiti sportasa na prethodnu razinu fizicke spreme te
smanjiti rizik od ponovnog ozljedivanja,. Naravno, rehabilitacija je individualna i ovisi o
stupnju ozljede. Za prikaz rehabilitacije prikazan je protokol kod istegnuca misi¢a zadnje loze

koji je podijeljen u 3 faze.

U akutnoj fazi primjenjujemo led kao metodu smirivanja simptoma i znakova upale.
Led se direktno aplicira na mjesto ozljede u trajanju od maksimalno 10 minuta, vise puta
dnevno. Nakon primjene leda zapoC€injemo vjezbe snazenja i opsega pokreta. Vjezba se
provodi u sjede¢em poloZaju u kojem donji ekstremiteti vise preko podloge te se izvode
aktivni pokreti fleksije 1 ekstenzije koljena. Ako pacijent nije u stanju aktivno napraviti

pokret, fizioterapeut njezno radi pasivni pokret sa ozlijedenom nogom.

Subakutna faza zapocinje kada nestanu simptomi upale( crvenilo, otok, toplina, bol ),
najcesce 2 - 4 dana nakon nastanka ozljede. Ako sportas moze aktivno napraviti potpunu
ekstenziju u koljenu bez pojave simptoma, zapocinje se sa vjezbama sa otporom. Vjezbe su
bazirane na ekscentricnoj kontrakciji miSi¢a zadnje loze u razli¢itim smjerovima 1 kutovima
pokreta. Preporuca se i voznja kuéne bicikle koju sportas$ koristi u svrhe dobivanja opsega

pokreta i kardiovaskularnog treninga. U ranoj fazi rehabilitacije koriste se hidroterapija i
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elektrostimulacija. Vjezbe u bazenu pomazu na nacin da pospjesuju aktivnost miSi¢a zadnje
loze i fleksibilnost koja je potrebna za uspostavljanje normalnog obrasca hoda.
Elektrostimulacija postize dodatnu kontrakciju misi¢a zadnje loze, a uz koristenje krioterapije

smanjuje bolnost zahvacene regije.

Kada se izometricke vjezbe zadnje loZe po¢nu izvoditi sa 100% snage zapocinje faza
remodulacije. U tom periodu preporucavaju se vjezbe u proniranom polozaju gdje pacijent
imitira fazu zamaha tokom hoda. Uz pomoc¢ utega za gleznjeve ili uz neku drugu vrstu otpora
jacaju se misici dok sportas radi pokret fleksije u koljenu. Zbog moguce pojave bolnosti i
recidiva upalnog procesa uzrokovanim prevelikim otporom, nastoji se primjenjivati vjezbe sa
manjim otporom, ali ve¢im putem ponavljanja. Naravno, kako ne bi doslo do gubitka
fleksibilnosti miSi¢a preporuca se staticko istezanje te koriStenje termoterapije na mjestu
ozljede. Nakon §to sportas usvoji normalan obrazac hode te moze Setati 20-30 minuta bez
pojave boli i MMT bude ocjenjen sa 5, zapocinje program kondicijskog treninga prilagoden
sportu kojim se bavi, ali uz preporuku izvodenja preventivnih vjezbi za misice zadnje loze( 9

).

6.2. REHABILITACIJA OZLJEDE PREDNJEG KRIZNOG
LIGAMENTA

6.2.1. Mehanizam nastanka ozljede

Puno je vremena utroSeno na upoznavanje sa samom etiologijom i rizi¢nim
¢imbenicima koji uzrokuju ozljede prednjeg kriznog ligamenta. U ¢imbenike rizika spadaju
genetika 1 hormoni, spol 1 dob, anatomija i neuromuskularne sposobnosti ¢ovjeka, te
prethodna ozljeda samog prednjeg kriznog ligamenta. Postoje dva razli¢ita mehanizma
nastanka ozljede prednjeg kriznog ligamenta u nogometu, kontaktne i bez kontaktne prirode,
koja je po istraZivanjima ucestalija. U istraZivanju iz 2000. godine bez kontaktna ozljeda
prednjeg kriznog ligamenta bila je zastupljena u 70% ispitanika( 21 ). Kontaktna ozljeda
prednjeg kriznog ligamenta u nogometu se najceS¢e dogada za vrijeme udarca( bo¢nog
klizeceg starta )protivnickog igraca u lateralni dio noge ozlijedenog igraca dok mu je noga u

valgus polozaju. U takvom kontaktnom mehanizmu nastanka ozljede, ¢esto se pojavljuje trijas
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u kojemu su uz prednji krizni ligament zahvacene jos 1 strukture medijalnog kolateralnog
ligamenta i medijalnog meniskusa pa je rehabilitacija zahtjevnija. U ozljedu bez kontaktne
prirode viSe uzro¢nika igra ulogu. Do ozljede dolazi za vrijeme naglog usporavanja i
mijenjanja smjera nogometasa dok mu je stopalo jos ¢vrsto pri¢vrséeno uz podlogu, kuk
ozlijedene noge u unutarnjoj rotaciji, a noga u skoro potpunoj ekstenziji. Takoder, tijekom
pregleda 27 videa u kojima se dogodila ozljeda prednjeg kriznog ligamenta u istrazivanju iz
2000. godine, pokazalo se kako se u vecini slucajeva koljeno nalazi u skoro punoj ekstenziji
za vrijeme nastanka ozljede. S obzirom da pri tom trenutku kvadriceps stvara maksimalnu
ekscentricnu silu, pretpostavlja se da iako je glavni aktivni stabilizator koljena, kvadriceps

moze imati veliku ulogu u nastanku ozljede prednjeg kriznog ligamenta( 21 ).

Anterior cruciate ligament injury

Fermur

=—Medial collateral
ligament

Posterior cruciate ligament—— -v
Anterior cruciate ligament —§—=———s——=
Lateral collateral ligament —= a 4

F '!I-.L!|',:| . \

ACL injury

Slika 2. Prikaz ozljede prednjeg kriznog ligamenta
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( Preneseno sa: https://www.istockphoto.com/vector/anterior-cruciate-ligament-

injury-gm1077332630-288571471 )

6.2.2. Rehabilitacijski postupak

Rehabilitacija prednje krizne sveze znatno je napredovala u posljednjih 20 godina
zahvaljujuéi inovativnim operativnim tehnikama rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta.
Prije pocetka rehabilitacije vazno je kvalitetno postaviti dijagnozu te pravovremeno reagirati.
Anamneza, palpacija i inspekcija su uvijek pocetak u postavljanju dijagnoze. Pacijentu ée
koljeno biti vidno nateceno, bol ¢e biti prisutna, smanji ¢e se opseg pokreta u koljenu, ali ¢e
pacijent imat osjecaj instabiliteta koljena te nemogucnosti oslonca na ozlijedenu nogu. Nakon
toga provode se klinicki testovi specificni za puknuée prednjeg kriznog ligamenta. Ima ih
viSe, a jedan od njih je Lachmanov test. Pri izvrSavanju tog testa ispitanik se nalazi u
supiniranom poloZaju. Ozlijedeno koljeno je u fleksiji od 30 stupnjeva. Tada ispitivac jednu
ruku postavlja sa posteriorne strane tibije, te palcem dodiruje tuberkul tibije, a druga ruka se
nalazi na distalnom dijelu natkoljenice te sluzi kao fiksator. Ispitivac radi anteriornu
translaciju tibije. Testiraju se obje noge, i ako u testiranju jedne noge dode do vece translacije,
moze se posumnjati na ozljedu ACL — a. Ako nije u mogucénosti izvedba jednog od klinickih
testova ili trebamo potvrditi dijagnozu, magnetska rezonanca odli¢na je metoda koja ima ne

samo dijagnosticku svrhu ve¢ pomaze 1 u planiranju kirurSkog zahvata( 14 ).

Ovisno o nac¢inu rekonstrukcije ozljede i samome ozlijedenom sportasu, protokol i
trajanje rehabilitacije razlikovati ¢e se( 6 -8 mjeseci trajanje rehabilitacije ). Protokol nakon

anatomske rekonstrukcije prednje krizne sveze moze se podijeliti na 3 faze.

Prva faza je rana postoperativna faza koja zapocinje 1. dan nakon operacije, odnosno
odmah nakon vadenja drenova. Glavni ciljevi ove faze su smanjiti bol i oteklinu, oCuvati
proces cijeljenja, smanjiti mogucénost kontrakture na minimum na nacin da dovedu zglob
koljena do maksimalne ekstenzije te do 120 stupnjeva fleksije. Kako bi postigli sve te ciljeve,
terapiju zapocinjemo sa krioterapijom koja se pokazala odliénom u smanjenju edema, a
samim time 1 povecanju opsega pokreta i u ocuvanju funkcije kvadricepsa. S ciljem da
ocuvamo implantat koriste se Stake 1 ortoze( u potpunoj ekstenziji ) sve dok se ne uspostavi
fleksija od 100 do 120 stupnjeva. Rana mobilizacija i poboljSanje opsega pokreta zgloba od
velike je vaznosti kako bi se naknadno uspostavio normalan obrazac hoda te smanjila

mogucénost od nastanka patelofemoralne boli i degenerativnih promjena koljena. Mobilizacija
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patele, klizanje pete, istezanje gastrocnemiusa, voznja ku¢nog bicikla, te aktivno 1 pasivno
razgibavanja neke su od metoda dobivanja veéega opsega pokreta. Za oCuvanje funkcije
kvadricepsa uz elektrostimulaciju, izvode se staticke vjezbe jacanja miSi¢a u punoj ekstenziji.
Kako bi uveli pacijenta u 2. fazu i zapoceli vjezbe obrasca hoda potic¢emo pacijenta na
oslanjanje na ozlijedenu nogu uz doziranje tezine. Uz sve navedeno pacijent izvodi vjezbe
jaCanja ostalih skupina miSi¢a donjih ekstremiteta i istovremeno radi vjezbe jacanja ne
zahvacene noge. Iznimka su misi¢i zadnje loze ozlijedene noge koje ne smijemo jacati ako je

reparacija ligamenta napravljena uz pomoc¢ tetiva zadnje loze( do 6 tjedana nakon operacije ).

Nakon ispunjenih ciljeva prve faze, zapocinje faza ja¢anja i neuromuskularne kontrole.
U ovoj fazi poticu se vjezbe otvorenog i zatvorenog kineti¢ckog lanca. U prva 3 mjeseca
izvode se vjezbe jacanja do 60 stupnjeva fleksije. Pacijent izvodi izdrzaj dok je naslonjen uza
zid, ¢ucnjeve te koristi ,,leg press* spravu sa doziranim opterecenjem. Nakon savladavanja tih
vjezbi( 3 do 4 mjeseca nakon operacije ) intenzitet vjezbi se povecava kao i opseg pokreta
koljena u kojemu se one odvijaju. Osim jacanja ozlijedenog ekstremiteta pokazalo se dobro 1
usmjeriti vjezbe ka drugim miSi¢ima. Od velike koristi su elasti¢ne trake pomocu kojih
pacijent izvodi vjezbe za vanjske rotatore 1 abduktore kuka. Vjezbe ravnoteze i propriocepcije
na balans plo¢ama su neizostavne kako bi se ojacala muskulatura koljena i povecéala njegova
stabilnost. Tijekom rehabilitacije, zbog imobilizacije 1 mirovanja, pacijent gubi aerobni
kapacitet 1 snagu trupa tijela. Stoga bilo bi dobro obratiti paZznju i na odrZavanje i unapredenje
tog aspekta. Za vrijeme cijele rehabilitacije bilo bi poZeljno konstantno pratiti i biljeZiti stanje

1 napredak pacijenta u podruc¢jima snage, mobilnosti, stabilnosti i1 kondicije.

Tek kada pacijent moZze koristiti 70 — 85%( mjeri se dinamometrom ) snage
muskulature ozlijedenog koljena, zapocinje se sa treninzima specifi¢nim za odreden sport.
Ako nema pojave otekline, bolnosti, patelofemoralnog sindroma tokom 15-to minutne Setnje,
pacijent moze zapoceti program ,,jogginga‘“. Svaki sljede¢i tjedan intenzitet programa tr¢anja
se pojacava za 10 do 15%. s vremenom pacijent je sposoban za izvodenje dinami¢nih i vjezba
agilnosti kao Sto su skokovi na jednu ili dvije noge, brze promjene smjera, tr¢anje unazad i
unaprijed te lateralni doskoci. Sve to je priprema za 3. fazu rehabilitacije u kojoj se sportas

ponovno vrac¢a na treninge u punom intenzitetu specifi¢ne njegovom sportu( 14 ).
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7. PREVENCIJA

Danas je pozeljno i predlaze se da se svi ljudi bave odredenom fizickom aktivnoséu u
svrhu oCuvanja zdravlja. Osim §to je sport napredovao i zahtjevi postavljeni ispred sportasa
sve su veci, popularnost sporta i fizicke aktivnosti su u uzlaznoj putanji i kod ,,obi¢nog*
covjeka. No, bila ta fizicka aktivnost amaterske ili profesionalne naravi, pojavnost ozljeda nije
rijetka. Sukladno ve¢im interesom ljudi za sportom i rekreacijom tako je postalo i vece
zanimanje medicinskih i kinezioloskih struka za mjere prevencije ozljeda. Prevencija ozljeda
je skup postupaka u svrhu sprjecavanja ili smanjivanja rizika od nastanka ozljeda koje mogu
nastati unutarnjim ili vanjskim ¢imbenikom. Ovisno o vrsti ¢imbenika u mjere prevencije
spadaju specifi¢ne vrste treninga, ali i edukacija o koriStenju zastitnih sredstava kao $to su
kacige za glavu, §titnik za zube, Stitnici za koljena, suspenzori, itd.. Uloga fizioterapeuta u
prevenciji je prvo procijeniti stanje sportaSa te nakon toga osmisliti plan i program prevencije.
Danas postoji pregrst istrazivanja vezanih uz prevenciju ozljeda te se programi prevencija na
temelju novih dokaza i ¢injenica mijenjaju svakodnevno. S ciljem prevencije ozljeda bez
kontaktne prirode radi se sa sportaSem na njegovoj fizi¢koj spremi za vrijeme treninga koje je
predvideno zagrijavanju i istezanju. Neuromuskularna vrsta prevencije se najceS¢e provodi, s
ciljem da unaprijedi ravnotezu, snagu, agilnost( koordinacija, skokovi ) te aerobni kapacitet
sportasa( 16 ). Na primjeru istrazivanja iz 2005. godine prikazan je program prevencije ,,
Enhance performance program* kod Zenskih nogometaSica mladeg uzrasta. Istrazivanje je
trajalo 2 godine te se program prevencije ozljeda pokazao jako korisnim. Intervencijska grupa
imala je smanjenju stopu ozljeda za 75% u odnosu na kontrolnu skupinu( 15 ). Navedeni

program prevencije prikazan je na slici broj 3.
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Table 2. Prevent Injury, Enhance Performance Program

Component

Details

Warm-up
(50 yards each)

Stretching (30 seconds
per stretch, two
repetitions per stretch)

Strengthening

Plyometrics*
(20 repetitions each)

Agility

Jog line to line

Shuttle run (side to side)

Backward running

Calf stretch

Quadriceps stretch

“Figure four” hamstring stretch

Inner thigh stretch

Hip flexor stretch

Walking lunges (20 yards for two sets)

Russian hamstring (10 repetitions for three sets)
Single toe raises (30 repetitions on each side)
Lateral hops over 2- to 6-inch cones
Forward/backward hops over 2- to 6-inch cones
Single leg hops over 2- to 6-inch cones

Vertical jumps with headers

Scissors jump

Shuttle run with forward/backward running
(40 yards)

Diagonal runs (40 yards)
Bounding run (50 yards)

NOTE: More details on components of the Prevent Injury, Enhance Performance pro-
gram are available at http://smsmf.org/files/PEPExercises.pdf.

*—Exercises involving quick muscle stretching followed by rapid muscular contraction

to improve explosive strength.

Information from reference 8.

Slika 3. Primjer prevencijskog programa ,,Enhance performance program

( Preneseno sa:

:https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2010/1015/p917.html?iframe=true&width=100%25&h

eight=100%25#afp20101015p917-b8 )
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Program je sastavljen od 5 komponenti; zagrijavanja, istezanja, snazenja, pliometrickih i
vjezbi agilnosti. U zagrijavanje spadaju rastréavanja umjerenog intenziteta( naprijed i nazad u
duzini od 45 metara ). Istezanje se sastoji od klasi¢nih vrsta istezanja listova, kvadricepsa,
adduktora 1 kukova. U vjezbe jacanja misi¢a nogu spadaju hodajuci iskoraci za kvadricepse, u
duzini od 20 metara po dvije serije, nordijski, odnosno ruski pregibi za zadnju lozu, 3 serije
po 10 ponavljanja, te vjezbe podizanja na prste jedne noge za misic¢e potkoljenice, po 30
ponavljanja na svakoj strani. Lateralni skokovi, skokovi u naprijed i nazad, skokovi na jednoj
nozi preko ¢unjeva te skokovi uvis spadaju u grupu pliometrickih vjezbi. Vjezbe agilnosti
sastoje se od vjezbi tr€anja pri razliitim brzinama i u razli¢itim smjerovima, bilo to tr¢anje
unaprijed ili unazad, dijagonalno ili tr¢anje u poskocima na jednoj nozi u duzini od 40 do 50

metara.
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8. ZAKLJUCAK

Nakon dobivenih rezultata provedenog upitnika i pregleda literature mozemo do¢i do
odredenih zakljucaka. Analizom dobivenih rezultata ankete saznali smo da, iako ispitanici
utrose relativno dovoljan postotak treninga na zagrijavanje 1 istezanje, vise od polovice
ispitanika imalo je problema sa ozljedama i to u samo jednoj posljednja 4 mjeseca sezone
2021./2022.. Najcesce su ozljede bile u zglobu koljena( prednji krizni ligament ) i miSica
zadnje loze te su ti ispitanici morali odstupati dulje vrijeme sa terena. Pregledom literature
uistinu kod Zena te ozljede se ¢esce pojavljuju i nisu rijetkost, a medu glavnim uzrocima su
fizioloska grada Zena te manjak preventivnih mjera. Uzro¢no — posljedicnom vezom povezani
su ucestalost ozljeda i istrazivanja o prevenciji istih $to je jako ohrabrujuc¢i podatak. Nama kao
fizioterapeutima je cilj $to bolje i kvalitetnije educirati se, razumjeti patologiju i etiologiju
ozljeda, te tako napraviti pravilan program rehabilitacije i prevencije ozljeda u sportu te
sukladno s tim uz pomoc¢ cijelog lije¢ni¢kog tima 1 trenerskog kadra nastojati prenijeti naSe
znanje 1 vjeStine na sportase. I to ne samo radi veceg profita kluba ili igraca, ve¢ radi bolje
kvalitete Zivota sportasa tijekom, ali 1 nakon sportske karijere koja nazalost zbog ozljeda

uzrokovanih izlaganjem velikim naporima kompromitira njegovo opce zdravlje.
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PRILOG

U svrhu istrazivanja proveden je ovaj upitnik.

1.Procitao/la sam uputu te dajem svoj informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.
Odgovor je obavezan. (Jedan izbor).

Da
Ne

2.SPOL(Jedan izbor).
Musko

Zensko

3.DOB(Jedan izbor).
14-20
21-27
28-35

4. TEZINA( u kg )(Jedan izbor).
50-60

61-70

71-80

81-90

91+

5.KOLIKO DUGO TRENIRATE?(Jedan izbor).
0-12 mjeseci

1-2 godine

2-3 godine

3-4 godine

4+ godine
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6.KOLIKO CESTO IMATE TRENINGE( tjedno )?(Jedan izbor).
3 puta
4 puta
5 puta

viSe od 6 puta

7.KOLIKO JE TRAJANJE TRENINGA?(Jedan izbor).
1 sat

1-2 sata

2-3 sata

viSe od 3 sata

8. KOLIKI POSTOTAK VASEG TRENINGA BUDE USMJEREN NA
ZAGRIJAVANIJE?(Jedan izbor).

0-5%
6-10%
11-20%
>21%

9.DA LI ISTEZANJE PROVODITE ZA VRIJEME TRENINGA?(Jedan izbor).
da, prije treninga

da, poslije treninga

da, prije i poslije treninga

ne

10. KOLIKI POSTOTAK VASEG TRENINGA BUDE ISKORISTEN NA ISTEZANJE?
(Jedan izbor).

0-5%
6-10%
11-20%
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>21%

11.JESTE LI BILI OZLJEDENI U PROTEKLA 4 MJESECA( 2. Polusezona )(Jedan izbor).
da

ne

12.Ako ste na prethodno pitanje odgovorili sa "da", molim Vas da dovrSite upitnik.( ovdje ne
treba odgovor )

13.GDJE JE BILA LOKALIZIRANA OZLJEDA?( mogu¢nost odabira vise odgovora )(Vise
izbora).

rame

leda

koljeno
sko¢ni zglob

ostalo( npr. kuk, prepone )

14.VRSTA OZLJEDE - ljje¢nicka dijagnoza( npr. puknuce prednjeg kriznog ligamenta
)?Jedan redak teksta.

Unesite odgovor

15.KOLIKO DUGO STE ZBOG TE OZLJEDE BILI PRIMORANI IZBIVATI VAN
TRENINGA?(Jedan izbor).

0-1 mjeseca
2-4 mjeseca
4-8 mjeseci

8+ mjeseci
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