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1.UVOD 
 

Mišićne ozljede stražnje skupine natkoljenice (eng. hamstrings) nisu toliko ĉeste u 

populaciji koja nije fiziĉki aktivna, koliko kod profesionalnih i amaterskih sportaša u 

sportovima koje zahtijevaju naglo ubrzanje i zaustavljanje, sprint ili udaranje nogom. Unatoĉ 

sve većem broju znanstvenih istraživanja i povećanoj pozornosti posvećenoj prevenciji i 

rehabilitaciji ozljeda hamstringsa, podaci dostupni u pregledu literature pokazuju da se nije 

znaĉajno utjecalo na smanjenje broja ozljeda. Ozljede hamstringsa bilježe znaĉajan porast 

zadnjih godina te ostaje nejasno je li to uslijed većeg broja treninga i odigranih utakmica ili 

povećanih zadataka koje se stavlja pred pojedinaca ili ekipu. Visoka stopa prevalencije 

akutnih ozljeda hamstringsa te stopa ponovnog ozljeĊivanja,  koja se razlikuje u pojedinim 

studijama i kreće se u rasponu od 12 do 31% su jedna od većih briga u modernom sportu (1). 

U ovom radu će se kroz relevantne primjere iz literature utvrditi uĉinkovitost razliĉitih 

rehabilitacijskih protokola nakon ozljede mišića hamstringsa te pokazati kako kako je 

ekscentriĉni tip vježbanja pokazao bolje rezultate za prevenciju kao i samu rehabilitaciju 

ozljede hamstringsa. 

 

1.1 Anatomija i funkcija mišida stražnje strane natkoljenice 

Poznavanje anatomije mišića stražnje strane natkoljenice kljuĉno je za razumijevanje 

biomehanike njihovog djelovanja i nastanka ozljeda. Stražnju skupinu mišića natkoljenice 

tvore tri mišića: semimembranosus, semitendinosus i biceps femoris, koji sudjeluju u 

pokretima fleksije koljena i ekstenzije kuka. Svi mišići hamstringsa su inervirani tibijalnim 

ogrankom ishijadiĉnog živca. Jedina iznimka u kompleksu mišića hamstringsa je kratka 

glava bicepsa femorisa koja je inervirana peronealnim ogrankom nervus ischiadicus. Krvna 

opskrba mišića odvija se putem opskrbe duboke femoralne arterije. 
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Slika 1. Mišići stražnje skupine natkoljenice 

https://images.squarespace-

cdn.com/content/v1/5b60d554b40b9d63f037d2a4/1544608373391-

72A31M7QAB382GX6YDPE/Hamstrings+anatomy.png?format=1500w 

 

Mišić semimembranosus polazi sa mjesta tuberositas ischii te se nalazi iznad i lateralno u 

odnosu na polazišta ostalih mišića hamstringsa. Trbuh mišića semimembranosusa ima 

najveći popreĉni presjek što ga ĉini podložnim za proizvodnju najveće sile, ali i najmanje 

brzine; distalno se hvata za posteromedijalni dio medijalnog kondila tibije. 

Mišić semitendinosus polazi s tuber ischiadicum  pridruženom tetivom duge glave biceps 

femorisa. Topografski ga se može podijeliti na gornji i donji dio, od kojih je svaki inerviran 

razliĉitom granom tibijalnog živca, pri ĉemu je gornja regija odgovorna za pokrete u kuku, a 

donja za pokrete koji se vrše u koljenom zglobu. U distalnom dijelu tvori tetivu okruglog 

oblika koja prolazi medijalnom stranom fossa popliteae, prelazi preko medijalnog 

kolateralnog ligamenta te se hvata na medijalni dio tibijalne hrapavosti, tvoreći zajedniĉko 

hvatište s m.gracilis i m.sartorius, nazvano pes anserinus. 

Biceps femoris tvore dvije glave mišića, duga i kratka glava. Duga glava, odnosno caput 

longum, polazi  sa medijalne fasete tuber ischiadicum, dok caput breve polazi sa srednje 

https://images.squarespace-cdn.com/content/v1/5b60d554b40b9d63f037d2a4/1544608373391-72A31M7QAB382GX6YDPE/Hamstrings+anatomy.png?format=1500w
https://images.squarespace-cdn.com/content/v1/5b60d554b40b9d63f037d2a4/1544608373391-72A31M7QAB382GX6YDPE/Hamstrings+anatomy.png?format=1500w
https://images.squarespace-cdn.com/content/v1/5b60d554b40b9d63f037d2a4/1544608373391-72A31M7QAB382GX6YDPE/Hamstrings+anatomy.png?format=1500w
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trećine labium laterale lineae asperae te se potom obje glave združuju i hvataju na caput 

fibulae.. Kratka glava ima mišićne pripoje koji se spajaju sa distalnom tetivom duge glave 

biceps femorisa (Slika 1). Inerviran je s n. fibularis communis. Zbog svoje razliĉitosti i 

kompleksnosti,biceps femoris je veoma važan za dinamiĉku stabilnost koljena . 

U ciklusu hoda mišići hamstringsa djeluju zajedno kako bi ispružili kuk i savili koljeno,  

dok duljina hamstringsa ograniĉava opseg pokreta u kuku na naĉin da sprjeĉava punu fleksiju 

kuka ukoliko koljena nisu u flektiranom položaju. Kao rezultat toga, pri zamahu bedra odvija 

se pasivno savijanje koljena kako bi se zaštitili mišići hamstringsa od istezajućeg tipa ozljede 

(2). 

 

  

 

Slika 2. Tetive hamstringsa 

https://i0.wp.com/akademijasnage.rs/wp-content/uploads/2018/07/hamstring-pain.jpg?w=806 

 

1.2.Biomehaničke osnove mišidnih ozljeda 

Zbog anatomskih odnosa polazišta i hvatišta hamstrings skupina morala bi djelovati 

na pokretljivost jednog i na stabilizaciju drugog zgloba što je ĉini podložnom ozljedama  

Duge tetive hamstringsa stvaraju efekt opruge koja poboljšava atletske performanse, 

meĊutim, ova sposobnost može biti štetna jer povećava rizik nastanka ozljede.  Pri završnoj 

https://i0.wp.com/akademijasnage.rs/wp-content/uploads/2018/07/hamstring-pain.jpg?w=806
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fazi zamaha u sprintu , dogaĊa se da mehanizam zaštite hamstringsa od pretjeranog istezanja 

ne djeluje. U ovom položaju mišići hamstringsa se nalaze u položaju maksimalne 

izduženosti,  kao i maksimalne ekscentriĉne kontrakcije što sami mišić dovodi u povećani 

rizik od ozljeĊivanja (Slika 2). Mišići hamstringsa djeluju zajedno s prednjim križnim 

ligamentima koljena kako bi sprjeĉili prednju translaciju tibije u ciklusu hoda. (2). 

Pozicioniranje položaja tijela u ciklusu trka može utjecati na potencijalni rizik za 

nastanak ozljede. Razlog tome može biti lošija aktivacija i kontrola mišića stabilizatora trupa 

i zdjelice. Pri brzom trku ili sprintu, tijelo nagnuto prema naprijed, kao i tijelo otklonjeno u 

stranu, u odnosu na normalnu tehniku trĉanja utjeĉe na izduljenost mišića hamstringsa,  te 

povećava rizik za nastanak ozljede. (3) 

Naglašena inklinacija zdjelice i hiperekstenzija lumbalne kralježnice mogu povećati 

rizik od ozljede zbog promjene odnosa sile i duljine hamstringsa. Distalni mišićno tetivni spoj 

je opisan kao najslabija karika u kompleksu mišić-tetiva-kost. Mišićno-tetivna struktura 

kompleksa hamstringsa ima tri razliĉita podruĉja unutar svake mišićno tetivne jedinice, gdje 

su razliĉita tkiva u interakciji, što stvara podruĉja podložna ozljedi ekscentriĉnog tipa. Prvo 

podruĉje je miotendinozni spoj gdje proksimalne i distalne tetive izlaze iz trbuha mišića. 

Drugi je miofascijalni spoj, mjesto u kojem su vlakna mišića povezana s aponeuroznim 

slojem koji okružuju trbuh mišića. Zadnji je intramuskularni miotendinozni spoj prolazi kroz 

veliki dio trbuha mišića. Važno je znati da kod djece, ishijalna apofiza je najslabija toĉka 

mišićno-tetivne jedinice hamstringsa, dok se ne odvije sekundarna osifikacija, koja se dogaĊa 

od petnaeste do dvadeset i pete godine života. Duljina mišića hamstringsa ograniĉava opseg 

pokreta u kuku na naĉin da prevenira potpunu fleksiju u kuku ukoliko koljeno nije u 

flektiranom položaju (4). 

U sprintu, biceps femoris je podložan najvećem istezanju, semitendinosus ima najveću 

brzinu produljenja te semimembranosus, koji uglavnom služi kao proizvoĊaĉ sile. Biceps 

femoris je više aktiviran tijekom ubrzanja u sprintu i u terminalnoj fazi zamaha, 

semitendinosus tijekom maksimalne brzine sprinta, dok semimembranosus ima važnu ulogu u 

apsorbiranju i proizvodnji sile u fazi zamaha i oslonca (5). 
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1.3.Epidemiologija ozljeda hamstringsa 

Postoji nekoliko istraživaĉkih studija o incidenciji ozljeda hamstringsa u 

profesionalnim nogometnim ligama. U longitudinalnoj analizi o progresivnom godišnjem 

povećanju ozljeda hamstringsa od ĉetiri posto, Jan Ekstrand i autori su istraživali podatke o 

36 klubova iz dvanaest europskih zemalja. Od 1614 zabilježenih ozljeda hamstringsa, 22% 

igraĉa je imalo jednu ozljedu tijekom sezone. Stope ozljeda u natjecanju su iznosile 65%, dok 

je postotak ozljeda pretrpljenih na treningu bilo 35%. Na osnovu navedenih podataka u ekipi 

od 25 igraĉa može se oĉekivati otprilike pet do šest ozljeda hamstringsa po sezoni. 

Distribucije ozljeda prema težini su iznosile: blaga 31 %, umjerena 54 % i ozbiljna  15 %. 

Stopa reozljeĊivanja je iznosila 13% i nastajala je kroz 2 mjeseca od prvotne identiĉne 

ozljede (6). 

U svom drugom radu Ekstrand i sur ukazali su na povećanje incidencije ozljeda 

hamstringsa kroz treninge i natjecanja sa 12% u sezoni 2001./2002. na 24% u sezoni 

2021./2022. uzroke su našli u više razliĉitih uzroka povezanih s opterećenjem i igrom (7)  

Najĉešće ozljeĊivani mišić hamstringsa u sportu je duga glava biceps femorisa i ĉini 

84% svih ozljeda hamstringsa, dok je semimembranosus ozlijeĊen u 11% sluĉajeva ,a 

semitendinosus u 5%. Sve ponovljene ozljede su se dogodile na biceps femorisu (8) iz ĉega se 

može  zakljuĉiti da gore navedeno ostavlja veliki prostor rehabilitaciji s naglaskom na 

kineziterapiju u prevenciji i lijeĉenju ozljeda stražnje skupine natkoljenice. 

Pravilan plan prevencije i rehabilitacije potreban je kako bi se utjecalo na pojavnost 

ozljeda i ponovnog ozljeĊivanja. Prevencijski program ekscentriĉnog snaženja kroz nordijski 

pregib pokazao je da može reducirati ozljede hamstringsa za 65% do 70 % , no unatoĉ tim 

podacima nije toliko prihvaćen meĊu profesionalnim nogometašima u Europi. Nekoliko je 

razloga tome kao što su ograniĉen utjecaj lijeĉniĉke službe na trenerski stožer ili ograniĉeno 

vrijeme koje treneri daju za provoĊenje preventivnog programa prije glavnog treninga . Igraĉi 

ponekad sami navode da im provoĊenje prevencijskog treninga nordijskog vježbanja izaziva 

mišićni zamor te postojanje generalnog uvjerenja kako jedna vježba ne može imat toliko 

utjecaja na sprjeĉavanje ozljede.  U multidisciplinarnom timu trenerskog stožera i lijeĉniĉke 

službe je potrebno imati kvalitetnu komunikaciju i suradnju kako bi izostanak zbog ozljeda 

sveli na minimum (6). 
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1.4.Mehanizmi nastanka ozljeda hamstringsa 

Mehanizme nastanka ozljeda hamstringsa možemo podijeliti na kontaktne i 

beskontaktne, pri ĉemu beskontaktne ĉine 95% ozljeda dok, samo 5% ĉine ozljede 

uzrokovane drugim igraĉem ili opremom kojom se igra (9). 

Beskontaktne , koje su i tema ovog rada možemo podijeliti na sprinterske i istezajuće .  

U istraživaĉkom radu Askling i sur. sudjelovalo je 75 ispitanika koji su unutar 5 dana od 

ozljede obavili dijagnostiku magnetskom rezonancom. Istraživanje je pokazalo da je 

sprinterski tip ozljede (eng. sprinting type injury) ĉinilo 72% ozljeda, dok je istezajući tip 

ozljede (eng. strain type injury) ĉinio 28% (10). 

Istezajući tip ozljede dogaĊa se u pokretima koji ukljuĉuju veliku fleksiju zgloba kuka i 

ekstenziju koljena, kao što su naprimjer saginjanje,udarci nogom ili pokreti u plesu. 

Sprinterski tip ozljede dogaĊa se kod maksimalnog ili vrlo brzog trka. Koristeći snimke 

magnetske resonance, može se vidjeti da ozljede istezajućeg tipa primarno zahvaćaju mišić 

semimembranosus, dok sprinterski tip primarno zahvaća dugu glavu biceps femorisa (BFlh). 

Kao predominantno mjesto ozljeĊivanja pokazao se proksimalni muskulotendinozni spoj. 

Sprint je opasan u kasnoj fazi zamaha , kao i ranoj fazi kontakta s podlogom. Loša tehnika 

sprinta, pretklon ili lateralni otklon trupa, te krivo postavljanje stopala na podlogu mogu 

utjecati na mehanizam nastanka ozljede. 

 

 

Slika 3. Ciklus trĉanja kroz faze 

https://complete.clinic/wp-content/uploads/2016/05/Image_1.png 

U ciklusu trĉanja razlikujemo fazu oslonca i fazu zamaha (Slika 3). U završnoj fazi 

zamaha dolazi do vrhunca sile i istegnutosti kod BFlh, semimembranosusa i semitendinosusa 

te se smatra da su tada biartikularni mišići hamstringsa u najvećem riziku od ozljede 

https://complete.clinic/wp-content/uploads/2016/05/Image_1.png
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Rehabilitacijski protokoli bi zbog ovog mehanizma nastanka ozljede trebali biti usmjereni na 

ekscentriĉno snaženje kroz velika opterećenja, te brzini izvoĊenja pokreta kroz izduženi 

položaj hamstringsa (11).. 

 

 

1.5. Klasifikacija ozljeda hamstringsa i povratak igri 

Prilikom uobiĉajenog klasificiranja ozljeda, koriste se tri klasifikacije – minhenska 

klasifikacija, britanska klasifikacija te MLG-R klasifikacija. 

Prema minhenskoj klasifikaciji, mišićne ozljeda dijele se na izravne i neizravne, pri 

ĉemu izravne ukljuĉuju kontuzije i laceracije koje nastaju vanjskom traumom, poput 

udarca drugog igraĉa, opremom kojom se igra i sliĉno. Neizravne mišićne ozljede 

dijelimo na funkcionalne i strukturalne te ih ocjenjujemo od 1 do 4. U funkcionalne 

ozljede spadaju mišićne ozljede zbog prenaprezanja i neuromuskularna mišićna promjena 

povezana s kralježnicom ili mišićem. Njih gradiramo ocjenama 1a,1b,2a i 2b te na 

slikovnom prikazu magnetnom rezonancom ne prikazuju prekid vlakana ni rupture 

mišića. Ozljede gradirane ocjenama 3a ,3b i 4 ukljuĉuju strukturalne promjene gdje pod 

ocjenama 3a i 3b dolazi do manje ili umjerene parcijalne rupture. Pod ocjenom 4 spadaju 

subtotalna, kompletna ruptura mišića ili tetivna avulzija te ponekad zahtjevaju 

operacijski zahvat (12). 

Britanska klasifikacija mišićnih ozljeda se temelji na nalazima snimka magnetne 

rezonance i sastoji se od 5 razreda ocjenjivanja u rasponu od 0 do 4. Ozljede od 1 do 4 su 

stavljene u podkategorije oznaĉene sufiksima (a, b i c) ovisno o mjestu nastanka i veliĉini 

same ozljede. Sufiks “a” oznaĉava miofascijalnu ozljedu na perifernom dijelu mišića,”b” 

oznaĉava ozljedu unutar trbuha mišića koja se najĉešće pronalazi na miotetivnom spoju 

dok “c” zahvaća samu tetivu mišića koja je povezana s lošijom prognozom oporavka 

(13). 

U kratkom vodiĉu klasifikacije mišićnih ozljeda, mjesto nastanka ozljede definirano je 

kao proksimalno,srednje i distalno. Prognoza za oporavak proksimalnih lezija 

hamstringsa je dulja nego za ozljede koje zahvaćaju srednji i distalni dio mišića (14). 
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MLG-R system klasificiranja sastoji se od ĉetiri parametra koji u svojoj pozadini 

uzimaju oĉitavanje snimka magnetne rezonance. Tu spadaju (M) - mehanizam mišićno 

skeletne ozljede, (L) - njena lokacija, (G) - gradiranje veliĉine ozljede i (R) - broj mišićnih 

ponovnih ozljeda. 

Kod anatomskog lociranja ozljede dijelimo ih na proksimalnu (P), srednju (M) i 

distalnu (D) trećinu bedra. Osim toga, oznaĉava se opis, odnosno nalazi li se ozljeda oko 

vlakana (p) -proksimalnog ili (d) - distalnog mišićno-tetivnog spoja. U ozljedama koje su 

locirane distalnije od polazišta mišićno-tetivnog spoja, manja koliĉina vezivnog tkiva će biti 

oštećena. Ukoliko je ruptura vlakana zahvaćala vezivno tkivo,uz pripadajuću ocjenu ozljede 

se dodavao sufiks “r”.  

MLG-R je prva klasifikacija koja je stavku reozljeĊivanja u sustav ocjenjivanja za 

povratak igri. Definicija ponovne ozljede je bilo koja indirektna mišićna ozljeda koja zahvaća 

isti mišićno-tetivni spoj, intramišićnu tetivu ili vlakna povezana s njom tijekom naredna dva 

mjeseca od povratka igri nakon prošle ozljede. Kao primjer se navodi ukoliko je prva ozljeda 

duge glave biceps femorisa obuhvaćala proksimalni mišićno-tetivni spoj u proksimalnoj 

trećini trbuha mišića, a nova ozljeda se dogodi unutar dva naredna mjeseca locirana na 

srednjoj trećini trbuha mišića u vlaknima povezanim s proksimalnim mišićno-tetivnim 

spojem, to bi se smatralo ponovnom ozljedom. Kao suprotan primjer, ukoliko je druga 

ozljeda locirana u blizini ili zahvaćajući distalni mišićno-tetivni spoj, to se ne bi smatralo 

ponovnom ozljedom (15). 

U istraživanju provedenom u FC Barcelona koje je trajalo od 2010. do 2020., od 76 

ozljeda hamstringsa ĉak 71,1% je zahvaćalo dugu glavu biceps femorisa od ĉega je 43,4% 

locirano na proksimalnom mišićno-tetivnom spoju. Za ozljede ocijenjene ocjenom 2, 3 i 3r za 

povratak igri bilo je potrebno 12,4, 14,3 i 37 dana. Za ozljede koje su obuhvaćale proksimalni 

mišićno-tetivni spoj trebalo je 31,7 dana, a za one koje su obuhvaćale distalni mišićno-tetivni 

spoje trebalo je 23,9 dana za povratak igri. Analizirajući ozljedu 3r na slobodnoj tetivi duge 

glave biceps femorisa, pokazalo se da je vrijeme za RTP bilo 56 dana, dok je za ozljede na 

središnjoj tetivi trebalo 24 dana. (16) 

1.6. Čimbenici rizika 

Za razvijanje kvalitetnih prevencijskih i rehabilitacijskih protokola ozljeda 

hamstringsa potrebno je na pravi naĉin interpretirati faktore rizika. U preglednoj literaturi 
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nabrojano je mnogo faktora rizika, no samo nekoliko njih je temeljeno na dokazima. 

Ĉimbenike rizika možemo podijeliti na promjenjive i nepromjenjive, što je i prikazano u 

tablici ispod. 

 

 

Tablica 1. Predloženi ĉimbenici rizika za ozljedu hamstringsa 

Kategorija Predloţeni čimbenici rizika Dokazi 

Temeljne znanosti Klinika 

Promjenjivi Skraćena optimalna duljina mišića Da Nedostaje 

Nedostatak fleksibilnosti mišića Da Kontroverzno 

Neravnoteža snage Nedostaje Kontroverzno 

Nedostatno zagrijavanje Da Nedostaje 

Umor Da Nedostaje 

Ozljeda donjeg dijela leĊa Nedostaje Kontroverzno 

Povećana mišićno živĉana napetost Nedostaje Povezanost 

Nepromjenjivi GraĊa mišića Da Nedostaje 

Dob Nedostaje Kontroverzno 

Rasa Da Da 

Prethodne ozljede Da Da 

 

 

Bedreni mišići u nogometaša su ĉesto ozlijeĊeni zbog tipiĉnih obrazaca kretnji koji 

ukljuĉuju nagla ubrzanja i zaustavljanja ĉime uzrokuju pretjeranu istegnutost mišića. Faktori 

rizika za nastanak ozljeda hamstringsa su dugo vremena stvar debatiranja te su provedene 

mnoge studije da bi istražile moguće pretkazatelje ozljeda. Sustavni pregled koji je procijenio 

prospektivne studije visoke kvalitete provedene na nogometašima istaknuo je prethodnu 

ozljedu kao jedini statistiĉki znaĉajni ĉimbenik rizika (17). IzmeĊu ostalih faktora rizika, 

indeks tjelesne mase, visina, težina te izloženost igraĉa su vjerojatno ne dovoljni da bi bili 

statistiĉki znaĉajni ĉimbenici rizika (18). Proturjeĉni dokazi su pronaĊeni za ĉimbenike rizika 

kao što su dob, duljina i fleksibilnost hamstringsa (19), dok duljina fascikula kod biceps 

femorisa kraća od 10,56 cm i smanjena ekscentriĉna snaga fleksora koljena je predstavljala 

povećani rizik za nastanak ozljede mišića hamstringsa (20). U još jednoj nedavnoj studiji, 



 

10 
 

autori su došli do zakljuĉka da profesionalni igraĉi nogometa sa znaĉajno smanjenom 

izokinetiĉkom snagom hamstringsa,smanjenim omjerom snage hamstringsa prema 

kvadricepsu i prethodna ozljeda hamstringsa su povezani s povećanim rizikom za nastanak 

ozljede (21). 

 

1.7.Klinički pregled 

Ovisno o tome da li se ozljeda sportaša dogodila na terenu ili je pacijent došao na 

pregled specijalistu u ustanovu, većina struĉnjaka se slaže da je inicijalni kliniĉki pregled od 

velike važnosti i prvi korak utvrĊivanju i dijagnosticiranju ozljede i njene ozbiljnosti (3). 

Kliniĉki pregled mišićnih ozljeda se uglavnom sastoji od razliĉitih koraka koji bi trebali 

pomoći evaluaciji i klasificiranju mišićne ozljede te ga možemo podijeliti na: 

1. Opservacija 

2. Uzimanje anamneze 

3. Inspekcija i palpacija 

4. Ispitivanje opsega pokreta  

5. Ispitivanje snage mišića 

6. Postavljanje diferencijalne dijagnoze 

 

Tablica 2. Testovi za dijagnozu ozljede hamstringsa 

Test Osjetljivost Specifičnost +LR -LR 

Puranen-Orava 0.76 0.82 4.2 0.29 

Istezanje savijanjog koljena 0.84 0.87 6.5 0.18 

Modificirani test istezanja  

sa savijenim koljenom 

0.89 0.91 9.9 0.12 

Skidanje cipele 1.00 1.00 280 0.00 

Aktivni opseg pokreta 0.55 1.00 154.6 0.50 

Pasivni opseg pokreta 0.57 1.00 160.6 0.43 

Opseg pokreta uz otpor 0.61 1.00 170.6 0.40 
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1.7.1. Opservacija 

Pregled zapoĉinje opservacijom pacijenta pri dolasku, promatra se prilikom hoda gdje 

će se ĉesto pokazati antalgiĉan hod, skraćen korak noge koja je ozlijeĊena, ili, pri posjedanju 

na stolicu, u sluĉaju veće ozljede pacijent će se nagnuti i osloniti na ozlijeĊenu nogu. 

1.7.2. Uzimanje anamneze 

Tijekom uzimanja anamneze pacijenta bi trebalo pitati sva pitanja koja se mogu 

dovesti u korelaciju sa sadašnjim tegobama, kao što su na primjer operacija koljena 

ozlijeĊene noge koje će se lako prisjetiti, ali i ozljede skoĉnih zglobova ili rupture 

kvadricepsa, koje bi možda izostavio, jer smatra da nije potrebno navesti ozljede koje nisu 

bili lomovi. Pacijent će se ĉesto izraziti da je osjetio probadajuću bol ili zvuk puknuća te 

poteškoće u pregibanju prilikom vezanja vezica ili skidanja obuće nogom. Pravilno i detaljno 

prikupljenom anamnezom te opisom mehanizma nastanka, lakše je donijeti pravilnu 

dijagnozu. 

1.7.3. Inspekcija i palpacija 

Pacijent bi trebao biti u laganoj odjeći, tako da je dio tijela koji se pregledava 

dostupan. Smjesti ga se u pronirani položaj da se mogu detektirati ozljede u vidu asimetrije, 

edema ili modrica te palpabilno osjetiti napetost ili prisutnost deformirane strukture mišića. 

Palpacija se vrši na bolnom mjestu, traži se lokalizacija boli na trbuhu mišića, miotetivnom 

spoju ili sjednoj kosti ako je u pitanju veći intenzitet ozljede, poput avulzije ili potpune 

rupture 3.stupnja. 

1.7.4. Ispitivanje opsega pokreta 

Puranen-Orava test se provodi na naĉin da pacijenta zatražimo da istegne mišiće 

hamstringsa na naĉin da iz stojećeg stava kuk noge koju ispitujemo savije pod 90 stupnjeva i 

ispruženim koljenom nasloni petu na stolicu ili ispitivaĉki stol. Test je pozitivan ukoliko 

pacijent osjeti poznate simptome kao kod nastanka ozljede. 

Test istezanja sa savijenim koljenom se izvodi da je pacijent u supiniranom položaju, 

kuk testirane noge se dovede u položaj maksimalne fleksije te se koljeno polagano ispruža 

koliko god je moguće. 
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Slika 4. Kliniĉki testovi 

a ) Puranen–Orava test. ( b , c ) Test istezanja savijenog koljena. ( d , e ) Modificirani 

test istezanja sa savijenim koljenom 

Christopher C. Kaeding,James R. Boarchers Hamstring and quadriceps injuries in athletes_A 

Clinical Guide(2014,Springer) Biomechanics 

 

Modificirani test istezanja sa savijenim koljenom se izvodi da pacijent leži u 

supiniranom položaju,ispitivaĉ obuhvati petu te dovede kuk i koljeno u položaj maksimalne 

fleksije te brzim pokretom ispruži koljeno (Slika 4). Test je pozitivan ukoliko pacijent osjeti 

bol u stražnjem dijelu natkoljenice. 

Kao kod većine specijalnih ortopedskih testova za hamstringse ovi testovi stvaraju 

stres na neurološka tkiva, pa se ispitivaĉ treba uvjeriti da pacijent osjeća istezanje mišića, a ne 

nelagodu od neuroloških simptoma ishijadiĉnog živca. 

Referentne vrijednosti fleksije kuka s ispruženim koljenom (eng. straight leg raise) su 

izmeĊu 90 i 135 stupnjeva, gdje će u sluĉaju ozljede pacijentu biti ograniĉen opseg pokreta i 

moći će približno lokalizirati bol ili neće moći izvesti krajnji pokret. Parametri opsega 
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pokreta variraju ovisno o dobi,spolu i profesionalnoj okupaciji. Referentne vrijednosti kod 

zdravih osoba su za ekstenziju 0 stupnjeva, a za fleksiju otprilike 135 do 155 stupnjeva. 

 

1.7.5. Ispitivanje snage mišića 

Testiranje snage fleksora koljena se vrši na ozlijeĊenom i ozlijeĊenom ekstremitetu, te 

bi se trebalo provesti pod kutevima od 0 do 10 ,45 i 90 stupnjeva (3). Snaga fleksora koljena 

testira se da je pacijent u proniranom položaju, zdjelica i suprotna noga su fiksirane, a 

ispitivaĉeva ruka obujmi potkoljenicu iznad skoĉnog zgloba te pacijent radi pokret uz otpor 

kroz cijeli opseg pokreta. U sluĉaju napetosti mišića ili blage do srednje ozljede hamstringsa 

pacijent vrlo lako može lokalizirati mjesto boli. Ispitivanje se može vršiti manualno ili 

dinamometrom. U manualnom mišićnom testu, pacijent se nalazi u proniranom položaju i 

vrši pokret fleksije koljena, a ocjenjivanje snage mišića se gradira od nula do pet, s tim da je 

ocjena pet uspješno savladavanje maksimalnog otpora ispitivaĉa. U manualnom mišićnom 

testu puno toga ovisi o ispitivaĉu (spol, snaga, iskustvo), pa bi i navedeno trebalo uzeti u 

obzir. Kod testiranja dinamometrom, dobivene vrijednosti su mnogo toĉnije. 

1.7.6. Diferencijalna dijagnoza 

Kod ozljeda hamstringsa, uvijek bi trebalo napraviti neurološki kliniĉki pregled. 

Obzirom na blizinu ostalih tkiva, mišićne ozljede mogu biti povezane s neurološkim lezijama 

gdje se mogu pojaviti parestezije. U akutnoj fazi, najĉešće nakon 48 sati, oĉekuje se 

smanjenje boli, pa kliniĉki pregled može biti relevantniji za dijagnozu i prognozu (20). 

Diferencijalna dijagnoza može varirati i obuhvaća lumbalnu radikulopatiju te piriformni 

sindrom. 

 

 

1.8. Dijagnostičke metode  

 

Iako se ozljede hamstringsa ĉesto mogu dijagnosticirati koristeći kliniĉke kriterije 

koji ukljuĉuju anamnezu i fiziĉki pregled, magnetna rezonanca se sve ĉešće u upotrebi. 

Magnetna rezonanca daje kliniĉarima detaljnije informacije glede karakteristika ozljede u 
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smislu duljine i opsega rupture,koji od od mišića ili više njih je ozlijeĊeno. TakoĊer, daje 

uvid u odnos proksimalno naspram distalno te da li je ozljeda trbuha mišića, 

muskulotendinozna ili intratendinozna ozljeda. Jedno od prvih pitanja sportaša kada se 

dogodi ozljeda ovog tipa je kada može oĉekivati povratak igri (eng. return to play - RTP). 

Unatoĉ brojnim studijama provedenim u ovom podruĉju, jasan konsenzus ne postoji (22).  

Magnetna rezonanca je pokazala indikacije za primjenu kod prognoza za 

nestrukturalne ozljede kod profesionalnih sportaša, iskljuĉivanja sumnje na strukturalnu 

ozljedu profesionalnih sportaša kada kliniĉki pregled i ultrazvuk nemaju jasan zajedniĉki 

stav, pristupa mišićima koji se ne mogu pregledati ultrazvuĉnom metodom te kod subtotalne 

ili potpune mišićne lezije sa sumnjom na avulziju. 

Dijagnostiĉki ultrazvuk je metoda koja je relativno jeftina, brza za izvoĊenje i 

prikazuje sliku u stvarnom vremenu. Nedostaci su mu što nema pristup dubljim tkivima i kod 

manjih trauma uz prisutnost edema, nije toliko pouzdan. 

Magnetna rezonanca je pokazala veću osjetljivost u odnosu na ultrazvuk u prikazu 

signalnih promjena koje dolaze iz edema unutar mišića, neovisno o strukturalnoj oštećenosti 

mišićnog ili drugog tkiva (23). 

Rentgen je indicirana metoda dijagnostiĉkog pregleda kada se sumnja na avulzijsku 

frakturu te kada je možebitno potreban operacijski zahvat.Potrebno je obratiti posebnu pažnju 

kod adolescenata gdje se sumnja na apofizealnu avulzijsku ozljedu. 

Prema autorima koji su donijeli minhenski konsenzus terminologije i klasifikacije 

ozljeda, magnetna rezonanca je indicirana za svaku sumnju na strukuralnu ozljedu mišića. 

Magnetna rezonanca pomaže razluĉiti da li je prisutan edem i u kojem obrascu te postoje li 

strukturalne lezije koje se veliĉine. Pažljiva kombinacija dijagnostiĉkih modaliteta koji 

ukljuĉuju anamnezu,inspekciju, kliniĉki pregled i slikovne prikaze nas može dovesti do toĉne 

dijagnoze koja bi se trebala temeljiti na kliniĉkim nalazima i anamnezi,a ne samo slikovnom 

prikazu (25, 26 ). 

1.9. Prevencija ozljeda hamstringsa 

Za kvalitetan pristup prevenciji i rehabilitaciji ozljeda mišića hamstringsa potrebno je 

na kvalitetan naĉin razumjeti i interpretirati podatke. Kroz pregled svih radova, primjetno je 

da su gotovo svi pokazali da je glavni  ĉimbenik rizika prethodna ozljeda hamstringsa. 
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Anatomska specifiĉnost položaja hamstringsa, biartikularna graĊa, incidencija, ĉimbenici 

rizika i sami mehanizmi nastanka su faktori koje bi trebalo uzeti u obzir kada se planira 

preventivni program kako bi se smanjio najopasniji faktor rizika, odnosno ponovna ozljeda. 

Preventivni program FIFA 11+ je program koji se radi na zagrijavanju prije treninga ili 

utakmice, traje otprilike dvadeset minuta te je veliki fokus stavljen na pravilnost izvoĊenja 

svake vježbe. Program se sastoji od tri dijela: vježbi trĉanja, snaga, pliometrija i vježbe 

balansa te završava sa vježbama trĉanja. U prvom dijelu je šest vježbi koje traju osam minuta 

kroz razgibavanje te završava trkom naprijed-natrag. Drugi dio je podijeljen na tri razine, te 

se svakom sljedećom razinom povećava težina izvoĊenja vježbe i traje 10 minuta. Zadnji dio, 

ovisno o težini razine, može sadržavati trĉanje brzim intenzitetom preko cijelog terena, 

produžene skokove ili unakrsni trk. U zakljuĉku autora prevencijski program FIFA 11+ 

znaĉajno smanjuje broj ozljeda za 46,1% ,a vrijeme do povratka igri je smanjeno za 28,6% 

(27, 28). 

 

Slika 5. Nordijski pregib 

https://s8.postimg.cc/evqpqk82d/Nordic-_Curl.jpg 

https://www.fitness.com.hr/blog/ZorroRi/Ubojica-straznje-loze---nordijski-pregib-.aspx 

 

 

1.9.1. Nordijski pregib 

https://s8.postimg.cc/evqpqk82d/Nordic-_Curl.jpg
https://www.fitness.com.hr/blog/ZorroRi/Ubojica-straznje-loze---nordijski-pregib-.aspx
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Vježba se izvodi da se vježbaĉ spusti na koljena, stopala su stabilizirana za švedske 

ljestve ili ih rukama pridržava fizioterapeut. Stopalo može biti ispruženo u plantarnu fleksiju, 

no položaj oslonca na prste u dorzalnoj fleksiji stopala je bolji izbor, jer omogućuje dodatnu 

aktivaciju listova. Zadržavajući neutralan položaj glave i zdjelice, spušta se prsima prema tlu 

uz doĉekivanje na ruke. Cilj je napraviti spori i kontrolirani pokret spuštanja ĉime je 

ekscentriĉno snaženje hamstringsa još izraženije (Slika 5). 

 

 

Slika 6. Jednonožno mrtvo dizanje 

https://encrypted-

tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSupDgsYDstR6E9S7Cigaw7KdmFpJzU9LzadA&s 

 

 

 

1.9.2. Jednonožno mrtvo dizanje 

https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSupDgsYDstR6E9S7Cigaw7KdmFpJzU9LzadA&s
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSupDgsYDstR6E9S7Cigaw7KdmFpJzU9LzadA&s
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Jednonožno mrtvo dizanje je pokret koji se izvodi prvenstveno u zglobu kuka, uz koji 

je ukljuĉena velika razina ravnoteže i stabilnosti. Tijelo se spušta u pretklon fleksijom u 

zglobu kuka, jedna noga se podiže u zrak unatrag, dok je druga noga blago savijena u koljenu 

i ostaje na tlu kao jedini oslonac (Slika 6). U vježbi sudjeluju hamstrings, gluteus, mišići 

trupa i stabilizatori gležnja ĉineći ovu vježbu iznimnom korisnom u preventivnom vježbanju 

za stražnji kinetiĉki lanac,a samim time i hamstringse. 

Ozljeda hamstringsa može uzrokovati strukturalne promjene u vidu skraćivanja 

fascikula mišića. Kod provoĊenja ekscentriĉnog treninga snage, incidencija ozljeda 

hamstringsa je smanjena za 56,8% - 70%, povećala se ukupna snaga hamstringsa, duljina 

fascikula se produljila te se poboljšao odnos snage hamstringsa prema kvadricepsu što 

smanjuje rizik nastanka ozljede i ponovne ozljede (29). 

Iako su programi ekscentriĉnog treninga visokog volumena kod nordijskog pregiba 

pokazala poboljšanja u ekscentriĉnoj snazi i produljenju fascikula, nedavno provedene studije 

su pokazale sliĉan napredak pri programu nižeg volumena koji se provodio jednom tjedno i 

sastojao se od 2 serije po 4 ponavljanja (30). 

Kada se gleda cjelovito snaženje mišića hamstringsa, trebalo bi uzeti u obzir da se 

ekscentriĉno snaženje provodi u skraćenom i izduženom položaju hamstringsa te da bi se 

aktivirali u cijelosti trebalo bi kombinirati vježbe ekstenzije kuka i fleksije koljena. 
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2. CILJ RADA 

 

Cilj ovog rada će biti prepoznati ĉimbenike rizika, kvalitetno ih interpretirati te 

prikazati prevencijske i rehabilitacijske protokole kako bi konaĉan ishod rehabilitacije bio 

uspješan i dugo nakon povratka na teren. Prevencijski protokoli poput FIFA 11+  i 

ekscentriĉne vježbe poput nordijskog pregiba pokazale su dobre rezultate za izostanak 

ozljeda te su rezultati vidljivi ukoliko se pravilno i redovito izvode. U ovom radu prikazat će 

se razlike u Asklingovim rehabilitacijskim protokolima te kako je ekscentriĉni tip vježbi 

uĉinkovitiji u odnosu na istezajući tip vježbanja. Kroz fizioterapijske procedure poput RICE i 

POLICE protokola prikazat će se njihova korist u akutnom suzbijanju boli te ubrzanju 

procesa oporavka. 
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3. RASPRAVA 
Ĉimbenici rizika koji se povezuju s nastankom ozljede kao što su opseg ozljede ili 

prijašnja ozljeda na istom mjestu mogu produljiti vrijeme oporavka te utjecati na uspješnost 

lijeĉenja i povratka natjecanju. Glavni cilj cijelog multidisciplinarnog tima je smanjiti rizik 

od ponovne ozljede te omogućiti što brži povratak igri. Pregled literature pokazuje da se 

utjecajem na preventivne i trenažne procese mogu smanjiti promjenjivi ĉimbenici rizika, kao 

što su nedovoljna ekscentriĉna snaga i neravnoteža snage mišića prednje i stražnje 

natkoljenice.Educiranje sportaša o uĉinkovitosti programa za prevenciju i motivacija da se 

pridržava istog imaju veliku ulogu u prevenciji i smanjenju rizika od nastanka ozljede ili 

ponovne ozljede. 

 

 

3.1. Rehabilitacijski protokoli nakon ozljeda hamstringsa 

Pregledom literature moguće je pronaći mnogo razliĉitih pristupa rehabilitacijskim 

protokolima ovisno o mehanizmu,lokalizaciji i klasifikaciji nastanka mišićne ozljede. Ovisno 

o samoj ozljedi i potrebi za konzervativnim ili operativnim pristup, gotovo svi autori se slažu 

da rehabilitacija poĉinje onog trenutka kada se ozljeda dogodi. 

 

3.1.1.  Konzervativni pristup 

Primarni cilj rehabilitacijskih programa bi trebao biti povratak funkcije u najvećoj 

mogućoj mjeri, a pritom u najkraćem vremenskom periodu. Lijeĉenje se uobiĉajeno 

klasificira prema protoku vremena otkad se ozljeda dogodila . 

 

3.1.1.1.  Akutna faza - od prvog do sedmog dana 

Modaliteti lijeĉenja koji se najuĉestalije koriste kod mišićnih ozljeda ukljuĉuju 

protokol RICE (eng. rest,ice,compression and elevation), odnosno odmor, krioterapija, 

kompresija i podignuti položaj. Cilj ovog pristupa je kontrola hemoragije te smanjenje upale i 

boli. Uzimanje NSAID(eng. nonsteroid anti-inflammatory drugs) je generalno prihvaćen 

modalitet u akutnoj fazi lijeĉenja, s tim da se preporuke razlikuju oko perioda kada ga je 
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potrebno uzimati. Prema dostupnoj literature,preporuka je uzimati ih od prvog dana ozljede u 

trajanju od 3 do 7 dana, meĊutim, u teoriji bi ih bilo dobro poĉeti uzimati 2 do 4 dana nakon 

ozljede zbog interferiranja s kemotaksijom stanica koje je potrebno za popravak i 

remodeliranje ozlijeĊenog mišića. Aktivna fleksija koljena i vježbe istezanja se mogu 

provoditi uz lokalnu primjenu leda zbog analgetskog uĉinka na mjesto ozljede. Od iznimne 

važnosti je da provoĊenje vježbi bude bez boli kako bi se sprijeĉila možebitna ozljeda u fazi 

rehabilitacije. 

 

3.1.1.2. Subakutna faza - od trećeg dana do trećeg tjedna 

Ova faza zapoĉinje kada znakovi upale kao što su oticanje,toplina i bol poĉnu 

nestajati. Jako je bitno održati aktivnost mišića kako bi se sprijeĉila atrofija i potaklo 

cijeljenje. Kada osoba postigne puni opseg pokreta bez boli, može se prijeći na ekscentriĉno 

snaženje. Potrebno je provoditi vježbe koje ciljaju razliĉite kutove pod koji se hamstringsi 

snaže te poticati izometriĉko snaženje malo ispod maksimalnog opterećenja. Kroz ovu fazu 

mogu se implementirati razliĉite vježbe koje za cilj imaju održavanje kardiovaskularnog 

nivoa spremnosti, kao što su vožnja stacionarnog bicikla i plivanje. 

 

3.1.1.3. Faza remodeliranja – od prvog do šestog tjedna 

Jedna od karakteristika koja se pojavi nakon ozljede hamstringsa je posljediĉni 

gubitak fleksibilnosti, a razlog tome može biti bol, upala ili formiranje ožiljkastog tkiva. Da 

bi se to izbjeglo, važno je poĉeti u ovoj fazi raditi vježbe istezanja kao i ekscentriĉno 

snaženje. Savjetuje se poĉeti sa snaženjem koncentriĉnog tipa prije nego se poĉne s 

ekscentriĉnim vježbama. Kao razlog tome, navodi se da ekscentriĉna kontrakcija stvara 

mnogo veću silu od koncentriĉne kontrakcije. 

 

3.1.1.4. Faza povratka funkcionalnosti - od drugog tjedna do šest mjeseci 

Glavni cilj u ovoj fazi je povratak sportu bez da se dogodi ponovna ozljeda. To se 

može postići na naĉin da se poveća snaga i fleksibilnost hamstringsa. Progresivno se podiže 

nivo brzine trĉanja bez prisutnosti bolnosti, od sporog trka prema sprintu. Kada se može bez 
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boli sudjelovati u vještinama i kretnjama specifiĉnima za taj sport, to je najbolji pokazatelj 

spremnosti za povratak igri, a sve prije toga može dovesti do ozbiljnije ozljede. 

 

3..1.1.5. Faza povratka natjecanju - od tri tjedna do šest mjeseci 

Kada se sportaš vrati natjecanju, najvažnije je izbjeći ponovnu ozljedu,stoga je glavni 

fokus u ovoj fazi na snaženju i istezanju prije same aktivnosti (30). 

 

 

3.1.2. Askling protokol 

U istraživanju koje su proveli Askling i suradnici (31) u kojem je sudjelovalo 56 

elitnih sprintera i skakaĉa koji su imali ozljedu hamstringsa potvrĊenu nalazom magnetne 

rezonance. Podijeljena  su dva razliĉita rehabilitacijska protokola na dvije skupine od 28 

ispitanika. Protokol L ( slike 7, 8 i 9 ) se sastojao od vježbi za hamstrings koje su zahtijevale 

izduživanje, dok se C protokol ( slika 10 ) sastojao od konvencionalnih vježbi. Mjerilo ishoda 

je bio broj dana potreban za povratak treningu te su se pratile stope ponovnog ozljeĊivanja u 

periodu od 12 mjeseci nakon povratka natjecanjima. 

 

 

Slika 7. Ispružanje koljena za fleksibilnost 
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https://www.origin-series.com/uploads/assets/hamstring%202.png?u=1SQcOg 

 

 

 

 

  

Slika 8. Skakaĉ za snaženje hamstringsa i  stabilizaciju trupa 

https://www.origin-series.com/uploads/assets/hamstring%203.png?u=1SR55F 

 

 

https://www.origin-series.com/uploads/assets/hamstring%202.png?u=1SQcOg
https://www.origin-series.com/uploads/assets/hamstring%203.png?u=1SR55F
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Slika 9. Klizaĉ za specifiĉnu ekscentriĉnu snagu 

https://www.origin-series.com/uploads/assets/hamstring%204.png?u=1SQwTU 

 

Askling C- protokol se sastojao od konvencionalnih vježbi prikazanih ispod 

 

Slika 10. Askling C protokol 

https://media.springernature.com/lw685/springer-static/image/chp%3A10.1007%2F978-3-030-31638-

9_10/MediaObjects/450593_1_En_10_Fig3_HTML.png 

https://www.origin-series.com/uploads/assets/hamstring%204.png?u=1SQwTU
https://media.springernature.com/lw685/springer-static/image/chp%3A10.1007%2F978-3-030-31638-9_10/MediaObjects/450593_1_En_10_Fig3_HTML.png
https://media.springernature.com/lw685/springer-static/image/chp%3A10.1007%2F978-3-030-31638-9_10/MediaObjects/450593_1_En_10_Fig3_HTML.png
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Rezultati istraživanja su pokazali da je grupi koja je koristila L protokol koji se 

sastojao od ekscentriĉnih vježbi izduživanja hamstringsa bilo potrebno puno manje vremena 

za povratak punom treningu. Nisu provedena istraživanja kakve bi rezultate dobili kada bi 

usporedili Askling rehabilitacijski protokol s nekim drugim protokolom za rehabilitaciju 

hamstringsa.  

Askling H test se provodio na kraju rehabilitacijskog programa nakon što se kliniĉkim 

ispitivanjem utvrdilo da više nema znakova ozljede. Ispitanik se nalazi u supiniranom 

položaju, fiksiranog trupa i noge koja ne izvodi pokret, dok je koljeno testirane noge bilo 

fiksirano ortozom kojom bi se koljeno dovelo u maksimalno ispruženi položaj. Test se prvo 

provodi na ozlijeĊenoj nozi bez prethodnog zagrijavanja u kojem zatražimo ispitanika da 

brzim pokretom  izvede podizanje noge s ekstendiranim koljenom do najviše toĉke bez da se 

riskira ponovna ozljeda. Potom se testirala ozlijeĊena noga te se VAS (vizualno analognom 

ljestvicom) od 0 do 10 pratilo da li je ispitanik osjećao nesigurnost prilikom izvoĊenja. 

Ukoliko je bila prisutna nesigurnost pri izvoĊenju, povratak punom treningu nije bio 

dopušten te bi se produžio rehabilitacijski period tri do pet dana do ponovnog testiranja kada 

se više ne bi osjećala nesigurnost pri izvoĊenju. 

Prema svim navedenim i prikazanim postupcima, prevencija ozljede ili rehabilitacijski 

procesi ozljede hamstringsa trebali bi za cilj imati vježbe snaženja koje ukljuĉuju 

ekscentriĉne kontrakcije pri izduženom položaju mišića. 

 

3.2. Operativni pristup 

 Mehanizam ozljede potpune rupture proksimalnog hamstringsa se dogodi pri snažnoj 

ekscentriĉnoj kontrakciji hamstringsa, gdje se kuk nalazi u pretjeranoj fleksiji a koljeno iste 

noge u ekstenziji. U literaturi takvu vrstu ozljede možemo pronaći kod skijaša na vodi. U 

istraživanju u kojem je sudjelovalo 25 pacijenata s potpunom rupturom proksimalnog 

hamstringsa , 11 njih je lijeĉeno konzervativno dok je 14 lijeĉeno operativno. Izokinetiĉkim 

testiranjem ozlijeĊene noge pri 45 i 90 stupnjeva, pokazalo se da su pacijenti lijeĉeni 

konzervativno, imali izraženu mišićnu slabost u odnosu na ne ozlijeĊenu nogu.Rezultati 

izokinetiĉkog testiranja pod kutem od 45 stupnjeva su iznosila 57.54% ± 7.8% ,a pod 90 

stupnjeva 67.73% ± 18.8% . Pacijenti koji su lijeĉeni operativno su imali rezultate   90.87% ± 
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16.3% pokazane snage u odnosu na ne ozlijeĊenu nogu te su se svi vratili aktivnostima 

kojima su se bavili i prije nastanka ozljede (33). 

 

3.2.1. Rehabilitacijski protokol kod proksimalnih avulzija hamstringsa 

Akutne ozljede hamstringsa su jedna od najĉešćih ozljeda u sportaša i veliki broj njih 

se uspješno rehabilitira konzervativnim pristupom kroz fizikalnu terapiju. Proksimalne 

avulzije hamstringsa ĉesto se lijeĉe operativno, a ako se ne dijagnosticiraju toĉno i 

pravovremeno, mogu izazvati dugoroĉno funkcionalno onesposobljenje ili odgoditi povratak 

sportaša u igru. Pokazalo se da tetiva hamstringsa nakon operativnog zahvata može biti 

gotovo funkcionalna kao i ne ozlijeĊena tetiva (88%  do 91% na Cybex testu) . 

U prvom postoperativnom tjednu naglasak se stavlja na skraćeni i relaksirani položaj 

mišića hamstringsa kako bi se izbjeglo pretjerano istegnuće ili napetost na operiranom 

mjestu. Izbjegava se direktan pritisak na tuberositas ischii pri sjedenju, osim na povišenoj 

zahodskoj školjci. Preporuĉuje se hod s podpazušnim štakama s težinom oslonca samo na 

prednji dio stopala. Provode se vježbe cirkulacije, izometriĉko snaženje gluteusa i 

kvadricepsa te potpomognuti pokret u kojem peta klizi po podlozi, pritom ne prelazeći 30-45 

stupnjeva fleksije koljena. 

Kroz drugi i treći tjedan ukoliko pacijent može postići 30 stupnjeva fleksije u kuku 

izvodeći straight leg raise, dopušten je oslonac na nogu prema toleranciji boli. Preporuĉa se 

hod skraćenim koracima, pritom i dalje koristeći potpazušne štake. TakoĊer, preporuĉa se 

uvesti vježbe stabilnosti na jednoj nozi te, kada pacijent napreduje, postepeno i lagano 

savijanje koljena, zadržavajući balans na jednoj nozi. U proniranom položaju pasivno se 

provode vježbe opsega pokreta kroz fleksiju i ekstenziju te izometriĉke kontrakcije 

hamstringsa. 

IzmeĊu 4. i 6. postoperativnog tjedna pacijent može poĉeti voziti stacionarni bicikl 

kako bi poboljšao opseg pokreta i fleksibilnost te izvoditi specifiĉne vježbe za donje 

ekstremitete. Vježbe se izvode pod nadzorom kako bi se postigla tehniĉka ispravnost i 

intenzitet koji bi u ovoj fazi trebao biti smanjen. Ukoliko bol pri izvoĊenju vježbi nije 

prisutna, prelazi se na izometriĉni pregib koljena u sjedećem položaju te sunožni most. 
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  Od sedmog postoperativnog tjedna pa nadalje, provode se sve specifiĉnije vježbe, 

ukoliko ih pacijent  može izvesti tehniĉki ispravno bez pojave boli. Neke od njih ukljuĉuju 

skraćeni ĉuĉanj, nožni potisak, vježbe za aduktore u stojećem stavu te naprednije vježbe za 

propriocepciju i ravnotežu. Nakon što je pacijent usvojio tehniĉki ispravnu izvedbu bez 

pojave boli, može se zapoĉeti s ekscentriĉnim snaženjem. Trebalo bi kontrolirati da se vježba 

naizmjeniĉno te da zapoĉinje progresivno od srednjih položaja postepeno napredujući prema 

ekscentriĉnom snaženju kroz cijeli opseg pokreta. Neke od vježbi koje se provode u ovoj fazi 

su jednonožni pregib, jednonožni most i asistirani nordijski pregib. Preporuĉuje se izvoĊenje 

2-4 vježbe kako bi se mogli više usredotoĉiti na pravilnost izvoženja nego na kvantitetu. 

IzmeĊu 12. i 16. tjedna izvodi se brzo hodanje naprijed i natraške te se može zapoĉeti 

s trĉanjem laganim intenzitetom, pri ĉemu visoko podizanje koljena se provodi postepeno, 

podižući intenzitet i trajanje. Vježbe koje se provode su jednonožni most, jednonožno mrtvo 

dizanje i pliometrijske vježbe. Intenzitet vježbi,kao i brzina izvoĊenja se povećava te se 

provodi snaženje u izduženim položajima mišića (34). 

 

3.2.2. Fizioterapijski pristupi u rehabilitaciji mišićnih ozljeda 

Pristup rehabilitaciji hamstringsa multidisciplinaran je proces u kojem može 

sudjelovati ortoped, fizijatar, fizioterapeut, kineziolog i kinezioterapeut. Svaki od navedenih 

ima važnu  ulogu kojom doprinosi da rehabilitacija proĊe uspješno, da se pacijent ukoliko je 

sportaš vrati natjecateljskoj igri što je prije moguće, a da je pritom rizik od nastanka 

ponovljene ozljede maksimalno smanjen. Najĉešće korišteni pristup fizioterapeuta u akutnoj 

fazi nakon ozljede su primjena RICE protokola, a uz njega, ĉesto je spominjan i protokol 

POLICE ( eng. Protection Optimal Load Compression Ice). 

U poĉetnoj fazi potrebno je zaštititi ozlijeĊeni mišić i daljnje oštećenje tkiva, kako bi 

se sprijeĉilo povećanje hematoma i otoka. Pošteda ima za ulogu sprijeĉiti daljnje širenje 

ozljede, no to ne bi trebalo znaĉiti potpunu imobilizaciju, već održavanje napetosti mišića 

kako bi se potaklo cijeljenje. 

Rana kontrolirana mobilizacija do pojave boli može utjecati na bolji ishod 

rehabilitacije te je bitna za ranije povratak mehaniĉkih karakteristika mišića i smanjenje 

nekroze mišićnog tkiva. Fizioterapeut može primjeniti progresivno manualno opterećenje 

razliĉitim tehnikama kao što su masaža, manualna terapija i drenaža te elektroterapija. 
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Tijekom akutne faze, odnosno u prvih 48-72 sata, krioterapija se provodi dva do ĉetiri 

puta dnevno i ima vazokonstriktivne i analgetske fiziološke uĉinke na upalu, anaboliĉko-

kataboliĉki balans i cirkulaciju, od kojih su mnogi korisni u procesu cijeljenja. Kada se 

aplicira led iz šalice, proces traje od 3 do 5 minuta, a ukoliko se stavlja ledeni oblog obložen 

zaštitnom tkaninom,vrijeme trajanja je izmeĊu 15 i 20 minuta s pauzama od barem 2 sata. 

Kompresija može ograniĉiti difuziju edema koji nastaje istjecanjem krvnih žila na 

mjestu ozljede te na taj naĉin kontrolira koliĉinu tekućine koja odlazi u okolna tkiva. Kao 

rezultat toga, dogaĊa se smanjeno stvaranje nefunkcionalnog ožiljkastog tkiva. Funkcionalni 

kompresivni steznici mogu pomoći smanjenju lokalnog pritiska i boli, te na taj naĉin 

pospješiti ishode rehabilitacije. 

Kroz elevaciju, postiže se smanjenje lokalnog pritiska i krvarenja ukoliko postoji, te se potiĉe 

drenaža upalnog eksudata kroz limfni sustav što dovodi do smanjenja edema. LLLT (eng. 

Low Level Laser Therapy),pulsni ultrazvuk i  elektroanalgetske procedure takoĊer pronalaze 

svoje mjesto u primjeni kod akutne faze mišićnih ozljeda (33). 

ESWT(eng. Extracorporeal Shock Wave Therapy) se zasniva na pulsevima 

mehaniĉke energije visoke amplitude te ima primjenu kod skeletnih mišićnih ozljeda. 

Pregledom literature pronaĊena je jedna studija koja je pokazala da je terapija udarnim valom 

kod proksimalnih tendinopatija hamstringsa sigurna i uĉinkovita (34). 

Hiperbariĉna terapija kisikom se uobiĉajeno koristi kod cijeljenja kroniĉnih rana i trovanja 

ugljiĉnim monoksidom preporuĉa se i kod ruptura skeletnih mišića. U jednom istraživanju se 

pokazalo da ubrzava oporavak kod manjih mišićno skeletnih ozljeda kao što je DOMS,dok se 

u ostala dva istraživanja pokazalo da ima mali ili nedovoljni uĉinak na oporavak (35). 

 

3.3. Regenerativni i biološki pristup liječenju mišidnih ozljeda 

Unatoĉ tome što skeletni mišići imaju znaĉajan potencijal regeneracije kroz stvaranje 

vlastitih matiĉnih stanica, oni cijele kroz proces reparacije, a ne regeneracije. Kao rezultat 

toga, formira se ožiljkasto tkivo u kojem će vlakna rupturiranog skeletnog mišića ostati trajno 

odvojena od ožiljkastog tkiva na mjestu ozljede. 

NSAID su lijekovi koji imaju analgetski, antipiretski i protuupalni uĉinak te ih ĉesto 

uzimaju sportaši nakon ozljede kako bi smanjili bol. Kod kratkoroĉnog korištenja tih 

lijekova, dolazi do smanjenja odgovora upalnih stanica bez negativnog uĉinka na sam proces 
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cijeljenja i sposobnost kontrakcije ozlijeĊenog mišića. Važno je napomenuti da ne utjeĉu na 

odgaĊanje miofibrilne reakcije. Preporuĉa se njihovo uzimanje u akutnoj fazi i kod DOMS 

(eng. Delayed Onset Muscle Soreness) – odgoĊenog umora koji dovodi do preopterećenja 

(36). 

Kortikosteroidi su vrsta steroidnih hormona koji sudjeluju u mnogim fiziološkim 

procesima kao što je suzbijanje upale. Znaju biti korišteni, lokalno ili oralno prilikom 

tretiranja akutnih ozljeda, a s ciljem smanjenja imunosnog odgovora u ranoj fazi cijeljenja 

(37). 

PRP(eng. Platelet Rich Plasma) je pripravak obogaćen trombocitima koji u sebi 

sadrže veliki broj faktora rasta. Neke studije su pokazale da bi PRP mogla potaknuti 

oporavak u razliĉitim sportskim ozljedama kao i rupturama skeletnih mišića (38). 
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4. ZAKLJUČAK 

 

Ozljede stražnje skupine mišića natkoljenice ĉešće su posljedica preopterećenja i kretnji 

pri maksimalnom tjelesnom naporu. Autori se slažu da postoje da postoje razliĉiti ĉimbenici 

koji utjeĉu na nastanak ozljeda te da mogu biti vezani za anatomske specifiĉnosti , kao što su 

naglašena inklinacija zdjelice i hiperekstenzija kralježnice ili duljina fascikula,ali i za sve 

veće zahtjeve koje stavljamo ispred mladih sportaša. Ekscentriĉno snaženje smanjuje rizik za 

nastanak ozljeda, povećava duljinu fascikula, poboljšava omjer snage hamstringsa i 

kvadricepsa.  Postoji niz protokola koji imaju zajedniĉki cilj, a to je vratiti osobu u aktivnosti 

svakodnevnog života te u sportske aktivnosti s konaĉnim ciljem povratka natjecanju.U 

rehabilitacijskim protokolima postoji nekoliko razliĉitih klasifikacija koje procjenjuju vrijeme 

potrebno za povratak igri ili natjecanju. MeĊu njima se istiĉe MLG-R protokol koji se koristi 

u nogometnom klubu FC Barcelona. Dijagnostika ozljeda hamstringsa  se postavlja na 

osnovu kliniĉkog pregleda unutar kojeg spadaju slikovni prikazi kao što su rendgen, 

magnetska rezonanca i ultrazvuk. PRP i matiĉne stanice predstavljaju relativno novi pristup u 

lijeĉenju hamstringsa. Prvi radovi pokazali su dobre rezultate dok su za pravu procjenu 

potrebne daljnje studije, evaluacije i praćenja. 
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