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KINEZITERAPIJA U RAZVOJU MISICNE MASE TIJEKOM
REHABILITACIJE SPORTSKIH OZLJEDA

Sazetak

Problematika ovog diplomskog rada ocituje se u razli¢itosti planiranja 1 programiranja
treninga hipertrofije kod zdravih pojedinaca u usporedbi s planiranjem i programiranjem
treninga hipertrofije kod ozlijedenih. Pristup odabiru vjezbi, progresiji opterecenja i planiranoj
dinamici razvoja miSi¢ne mase biti ¢e drugaciji 1 daleko oprezniji kod ozlijedenih pojedinaca.
Cilj ovog diplomskog rada bio je opisati principe planiranja i programiranja kineziterapije u
razvoju misSi¢ne mase tijekom rehabilitacije sportskih ozljeda te pruzati tabli¢ni prikaz
kineziterapijskog programa u fazi jaanja, odnosno razvoja miSicne mase nakon rupture

Ahilove tetive, kako bi se osigurao $to brzi i sigurniji povratak sportu i opcenito tjelesnoj

aktivnosti.

Kljuéne rije¢i: sportske ozljede, ruptura, Ahilova tetiva, rehabilitacija, Kineziterapijski

program



KINESITHERAPY FOR MUSCLE MASS DEVELOPMENT
DURING THE REHABILITATION OF SPORTS INJURIES

Summary

The issues of this master's thesis are reflected in the diversity of planning and
programming of hypertrophy training in healthy individuals compared to the planning and
programming of hypertrophy training in the injured. The approach to the selection of exercises,
load progression and the planned dynamics of muscle mass development will be different and
far more cautious in injured individuals. The aim of this master's thesis was to describe the
principles of planning and programming kinesitherapy for muscle mass development during the
rehabilitation of sports injuries and systematically present the kinesitherapy program at the
stage of strengthening, that is, the development of muscle mass after rupture of the Achilles

tendon, in order to ensure a faster and safer return to sports and physical activity in general.

Keywords: sports injuries, rupture, Achilles tendon, rehabilitation, Kinesitherapy program



Sadrzaj

3. REHABILTACIJA SPORTSKIH OZLJIEDA ...ttt
3L AKULNA TAZA ...
3.2 FUNKCIONAING TAZA ...ttt
3.3 Cilj, svrha 1 zadace KINEZILETAPTJE ... .ueeerrurrerieiiiiiiee e

4. MEDICINSKE VJEZBE PREMA CILJU ........cocviiiiieiieeesees ettt en s
4.1 VjezZbe za 1azvo] OPSEZA POKIELA........ceiiiiiiiieiiiiiiie e
4.2 VjeZbe 7a 1aZVO0] JAKOSTT ..vveiiiiiiieiiiiiii et
4.3 IzometriCke (StatiCKe) VIEZDE .......coivviiiiiiiiiii e
4.4 TzotoniCke (diNAmMICKe) VIEZDE .....uviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 10
4.5 TZOKINELICKE VIEZDC....eiiiiiiiiiiiiiieii ettt e e e e e e e st eeeas 10
4.6 Vjezbe koordinacije 1 PrOPIIOCEPCIIC ovvurrrrrrrreeeeessiiiitrrrereeesesssssisrsseeeeeeesssnnsssnneeeeees 11
4.7 SPECITIKA U SPOMU....eeiuviieiiiee et et e ettt et e e st e et e e et e e et e e e snte e e nna e e e nnaeeeanaaeeannes 12

5. TRENING JAKOSTI ZA RAZVOJ MISICNE MASE .....ccovviiiiniiiinniisinseiesinen, 13
5.1 Metodika razvoja maksimalne i eksplozivne jakKosti ..........cccevvivveiiiie e, 14

6. KINEZITERAPIJA U RAZVOJU MISICNE MASE TIJEKOM REHABILITACIJE

SPORTSKIH OZLIEDA ...ttt 15
6.1 Lijecenje ozljeda MiSiCa .........ooeiiiiiiiiiiiiiiie et 15
8.2 PrVA TAZA .....cviieiieicc 15
6.3 DIUQA FAZA. .. ee et 16
0.4 TTECa faZA ...ovvviiiiiic i 16

7. KINEZITERAPIJSKI PROGRAM ZA RAZVOJ MISICNE MASE ........cccccoooveverinrnnane, 18

8. KINEZITERAPIJISKI PROGRAM ZA RAZVOJ MISICNE MASE NAKON RUPTURE
AHILOVE TETIVE ..o 20



8.1 RUPLUra ANTOVE TELIVE ... s 20

8.2 Kratki pregled rehabilitacije nakon rupture Ahilove tetive ..., 21
8.3 Kineziterapijski program nakon rupture Ahilove tetiVe..........cccovevive e, 22
9. ZAKLIUCAK ..ottt ettt sttt 41

10. LITERATURA ettt ettt b et eennre e 42



1. UVOD

Najveca frekvencija ozljeda (80 % svih sportskih ozljeda) pripada sustavu za kretanje
(Pecina, 2003). Ozljede donjih ekstremiteta su najéesce u sportovima koji za vrijeme treninga i
natjecanja ukljucuju tréanje i skakanje (Rolf, 2007). Ozljede prema vrsti mogu biti: ozljede
kosti, hrskavice, miSi¢a, ligamenata, tetiva, zglobnih meniska, burzi, Zivaca i koze (Pecina,
2003). Pojavom ozljede, zapocinje i sama rehabilitacija koja traje do postizanja druStvene uloge
koja odgovara zivotnim teznjama i Zeljama te mogucénostima osobe (Uremovic¢, 2018). ,,Pokret
je osnovni ¢imbenik koji se u kineziterapiji koristi u cilju preventivne, korektivne i kurative —
ublazavanja 1 lije¢enja patoloskih stanja 1 njihovih posljedica (Kosinac, 2002). Kako ¢e ovaj
rad najve¢im dijelom biti posvecen rehabilitaciji nakon rupture, valja re¢i da akutne rupture
tetiva kod mladih osoba obi¢no bivaju posljedica teskih trauma, dok kod starijih osoba s
anamnezom sindroma kroni¢nog sraza, obi¢no su posljedica progresivnog propadanja tetiva u
kombinaciji s naglim neobi¢nim pokretom (Uremovié¢, 2018). Dugotrajnim mirovanjem,
imobilizacijom, izostajanjem misi¢ne kontrakcije dolazi do hipotonije i hipotrofije, odnosno
gubitka miSi¢ne eksplozivne jakosti i nesklada voljnih pokreta. Tako se pri neuporabi miSica,
misi¢na maksimalna jakost smanjuje od 1,5 do 3,5 % na dan, a u imobilizaciji gipsom misi¢
gubi u tijeku sedam dana 30 % svoje maksimalne jakosti. VjeZbanjem se povecava snaga, a
povecanim radom postize se hipertrofija (Jaji¢ i Jaji¢, 2008). Primjenom kombiniranih pokreta
ili dijagonalnih uzoraka moze se olaksati kontrakcija Zeljenih miSica, ali treba paziti da se ne
primjenjuje obrazac pokreta u kojima dominiraju ja¢i misici, a slabiji ne sudjeluju (Uremovic,
2018). Slozenost rehabilitacijskog postupka ovisi o veli¢ini i tipu ozljede i zahtjevu odredene
vrste sporta, odnosno proces je individualan (Heimer i Cajavec, 2006). Problem je taj §to se
nacin planiranja i programiranja treninga hipertrofije zdravih razlikuje od planiranja i
programiranja treninga hipertrofije ozlijedenih. Postoje specifi¢nosti sportskih ozljeda koje ¢ine
razliku izmedu opce populacije 1 sportasa, a to se najviSe o€ituje u principima zbrinjavanja i
same motiviranosti ozljedenika u procesu lijeenja i rehabilitacije (Pecina i sur., 2003). Cilj
ovog rada je opisati principe planiranja i programiranja kineziterapije u razvoju misi¢ne mase
tijekom rehabilitacije sportskih ozljeda te priloziti tabli¢ni prikaz Kineziterapijskog programa

nakon rupture Ahilove tetive.



2. EPIDEMIOLOGIJA NASTANKA SPORTSKIH OZLJEDA

Sportska ozljeda moze se definirati kao patoloski proces koji ometa trening ili natjecanje
i moZe dovesti do toga da sportas$ potraZi lije¢ni¢ku pomo¢ (Micheo i Sdnchez, 2018). Sportske
ozljede su one ozljede koje se pojave tijekom bavljenja sportom ili vjezbanja, a obi¢no su
mehanickog uzroka (Baima, 2009). Uzrok ozljeda najéesce se ocituje u neadekvatnom na¢inu
treniranja, atipicnim tjelesnim strukturama te slabosti pojedinih misica, tetiva i ligamenata.
UobiCajeno ozljede nastaju na natjecanjima, treningu ili nekakvim drugim tjelesnim
aktivnostima. Naravno, povezanost samih ozljeda moze se pripisati i zdravlju pojedinca, ali
tako i karakteristikama sporta, nepravilnom treningu te neadekvatnoj opremi (Darabos, 2011).
Ovakve ozljede obi¢no su posljedica kroni¢nog pretjeranog naprezanja i ponavljanog stresa

osjetljivog tkiva (Medicinski priru¢nik, 2014).

Postoje dva osnovna tipa ozljeda, a to su akutna traumatska ozljeda i kroni¢na ozljeda
ili prenaprezanje. Akutna traumatska ozljeda obi¢no ukljucuje pojedina¢nu traumu uzrokovanu
djelovanjem pojedina¢ne primjene sile. To je, naprimjer, u nogometu udarac nogom u bilo koji
dio tijela. Akutne traumatske ozljede ukljucuju prijelom (lat. factura), odnosno puknuce ili
prekid kontinuiteta kostiju, natuéenje ili kontuziju (lat. contusio), Sto predstavlja oteklinu i
krvarenje u misicu ili nekom drugom dijelu tijela uzrokovano izravnim udarcem, istegnuce (lat.
dystensio), napuknuce (lat. ruptura partialis) ili puknuce (lat. ruptura) misica ili tetive tvrdoga
suzenoga kraja misica koji ga povezuje s kosti, uganuce (lat. dystorsio) i is¢asenje (lat. luxatio)
zglobova uz istegnuce ili napuknuce ligamenata, tkiva koje potpomaze 1 ucvrséuje zglobove
vezuéi se na kosti i hrskavicu, te na kraju, ogrebotine (lat. excoriationes) ili razderotine (lat.
vulnera lacerocontusa) koze koje zbog dubine reza zahtijevaju kirursko Sivanje (Darabos,
2011).

Kroni¢ne ozljede nastaju nakon nekog vremena bavljenja Sportom i obi¢no su rezultat
ponavljajuceg treninga. Takve ozljede ukljucuju primjerice zamorni prijelom ili stresni prijelom
(lat. stress fractura), odnosno mali prekid kontinuiteta povrsine kosti uzrokovan ponavljajuéim
prenaprezanjem. Medu kroni¢ne bolesti ubraju se i tendinopatije (lat. tendinopathia) koje
predstavljaju promjene strukture tetive uzrokovane ponavljaju¢im istezanjem, te epifizitis (lat.
epyphysitis) ili apofizitis (lat. apophysitis), koji predstavljaju ozljede prenaprezanja u zoni rasta

kostiju u djece. (Darabos, 2011). Incidencija ozljeda razlikuje se ovisno o mnogim



¢imbenicima, kao $to Su razina natjecanja, vrsta sporta i standard nadzornih sustava (Maffulli i
sur., 2010).

Uzrok ozljede najesée je u Sportasu samom, a to podrazumijeva nepaznju i
dekoncentraciju, umor i pretreniranost (Darabos, 2011). Ozljede moZe uzrokovati bilo koji od
dva skupa ¢imbenika. Prvi skup su unutarnji ¢imbenici, a drugi su vanjski ¢imbenici. Unutarnji
¢imbenici su oni elementi koji se lako mogu pripisati sportasu. To ukljucuje slabost tkiva,
nefleksibilnost ili preopterecenje, bio-mehanicke pogreske i nedostatak kondicije. Oni takoder
uklju¢uju ukupnu veli¢inu tijela, sposobnost izvedbe 1 stil igranja. Ekstrinzi¢ni ¢imbenici
ukljucuju neispravnu opremu s vanjskim vodenim silama kao $to su drugi sportasi ili igracke
povrSine, te treniranje ili nedostatak istih. Akutne ozljede obi¢no su posljedica naglog
preopterecenja tkiva i zatezanja. Kroni¢ne ozljede najcesce se javljaju zbog bio-mehanickih 1/

ili pogresaka u treningu (Garrison, 2003).

U skandinavskim zemljama svaka Sesta ozljeda koja zahtijeva lije¢nikovu pozornost
uzrokovana je tjelesnom aktivno$¢u. Kod djece je svaka treCa ozljeda produkt sportske
aktivnosti. U Sjedinjenim Drzavama 11 % ozljeda prve pomo¢i pripisuje se sportskim
ozljedama. Razli¢itost ozljeda varira izmedu sportova. Nogomet, rukomet, koSarka spadaju u
sportove kod kojih je frekvencija tezih ozljeda veca. To se moZe pripisati znaCajkama samog
sporta, ali i velikom broju igraca (HDSM, n.d.). Vecina sportskih ozljeda specifi¢ne su za sport
i razinu sudjelovanja kao na primjer, 70 % strastvenih trkaca tijekom karijere bit ¢e pogodeno
ozljedom donjih udova, obi¢no pretjeranim treniranjem. NogometaSi imaju visok rizik od
traumaticnih ozljeda gleznja ili koljena. Ucestalost ozljeda u nogometu je izmedu 15 1 20
ozljeda na tisucu sati aktivnosti, s najve¢im rizikom tijekom same igre. Brojke su nesto vece za
ragbi, izmedu 20 i 40 ozljeda na tisucu sati aktivnosti i s ve¢im rizicima od ozljeda gornjih
udova, posebno onih ramenog zgloba. Golf je sport niskog rizika, ali ozljeda koljena ili ramena
moze utjecati na performanse i sposobnost pjeSacenja na stazi od pet kilometara. Unutar bilo

kojeg odredenog sporta, razli¢iti polozaji i uloge nose razli¢ite rizike (Rolf, 2007).



3. REHABILTACIJA SPORTSKIH OZLJEDA

U ovom diplomskom radu biti ¢e rije¢ o rupturi Ahilove tetive te provodenju
kineziterapijskog programa u fazi jacanja s ciljem postizanja miSi¢nog rasta (hipertrofije), kako

bi se osoba §to prije vratila svakidasnjim aktivnostima, a u konacnici i sportu.

,Rehabilitacija je proces kojim se pomaze osobi da postigne maksimum fizicke,
psihicke, drusStvene, profesionalne i rekreativne osposobljenosti u odnosu na fiziolosko ili
anatomsko o$tecenje, ogranicenje okoline te osobne Zelje i Zivotne ciljeve® (Granec, 2013).
,Rehabilitacija Sportskih ozljeda je ponovno osposobljavanje (re — ponovno, habilitatio —
osposobljavanje) SportaSa za povratak Sportskoj aktivnosti na istoj razini kao 1 prije ozljede®.
Kineziterapija dolazi od gr¢kih rijeci kinezio - pokret i terapeia — lijeCenje. Ona podrazumijeva
primjenu pokreta dijela ili cijeloga tijela u svrhu lijeenja. Provodi se medicinskim vjezbama.
Izvodenje pokreta je na znanstvenoj osnovi s ciljem da se obnovi ili zadrZi fizioloska funkcija
oboljelog ili ozlijedenog tkiva. Vjezbama obnavljamo funkciju zgloba, jakost, brzinu, jakosnu
izdrzljivost 1 fleksibilnost miSi¢a, koordinaciju (propriocepciju, balans 1 kontrolu

senzomotornog sustava), te kondicioniramo kardiovaskularni sustav (Pecina i sur., 2003).

Rehabilitacija dijelimo na dvije faze, akutnu i funkcionalnu. Kod akutne faze
razlikujemo kontrolu posljedice upale, zacjeljivanje rana, kontrola boli, opseg pokreta.

v e e

specifiku (Granec, 2013).

Rehabilitacijske stube (Slika 1.) slikovito prikazuju proces rehabilitacije Sportske
ozljede. Neposredno po ozljedi primjenjuju se postupci s ciljem kontrole boli i upale (RICE).
Vjezbe opsega pokreta predstavljaju prvi korak u rehabilitaciji Sportasa. Opcenito pravilo je da
se tek po postizanju punog opsega pokreta prelazi na vjezbe snazenja. Na kraju je potrebno
treningom restituirati kardiovaskularnu kondiciju i1 Sportsku vjestinu, kao preduvjet za povratak

Sportskom natjecanju (Pecina i sur., 2003).
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Slika 1. Rehabilitacijske stube. Preradeno prema ,, Sportska medicina ““. Pe¢ina, M., 2003.
Medicinska naklada, str. 106

3.1 Akutna faza

Faza redukcije (akutna) uklju¢uje kontrolu upale i boli, odnosno usredotocuje se 0
kontroli akutnih znakova i simptoma ozljede. U akutnu ozljedu takvi simptomi uklju¢uju bol i
upalu kao rezultat lokalne ozljede tkiva. Ova ozljeda moze uklju¢ivati makro i/ ili mikro traumu
(Garrison, 2003). U literaturi se pojavljuje poznata kratica PRICES koja oznacava (P —
protection (zastita, odnosno smanjiti oslonac ozlijedene noge); R - rest (odmor); I — ice (led,
krioterapija); C — compression (kompresija); E — elevation (poloZaj ozlijedenog dijela
ekstremiteta iznad razine srca); S — support (potpora, tj. primjena ortoza) (Pecina i sur., 2003).
Takve mjere treba primijeniti §to je prije moguce nakon ozljede. Kod kroni¢ne ozljede znakovi
i simptomi nisu toliko o¢iti, medutim, zastita, odmor i primjena leda i dalje su vazne mjere.
Velik dio S$tete je na mikro razini i to zbog ponovnog preoptereéenja i Sekundarnih
kompenzacija koje dovode do neucinkovite i neispravne biomehanike. To zauzvrat moze

dovesti do daljnjih ozljeda tkiva, disfunkcije ili oboje (Garrison, 2003).



3.2 Funkcionalna faza

Restorativna (subakutna) faza uklju¢uje obnavljanje zglobnog ROM-a i rastezljivost
mekog tkiva te obnavljanje misiéne eksplozivne jakosti i jakosne izdrZljivosti, ukljucujuéi
rasterecenje. Terapija je dizajnirana za pripremu tkiva za povratak u integriranu funkciju za
specificne zadatke. Prvo se obnavlja fleksibilnost (ROM), zatim eksplozivna jakost, a zatim
jakosna izdrzljivost. Ova faza moze iziskivati najvise vremena i truda u terapiji. Napredovanje
u sljedecu fazu, temelji se na uspje$snom obnavljanju fleksibilnosti, eksplozivnoj jakosti i
jakosnoj izdrzljivosti. 1z tog je razloga vazno odrzavati kardiovaskularnu kondiciju na nacin
koji jo$ uvijek omogucuju obnavljanje ozlijedenog tkiva. Ova faza sluzi kao pocetak prijelaza
na koordiniranu funkciju tkiva. Kako se fleksibilnost vra¢a, zapocinje jacanje. Kako se
eksplozivna jakost vraca, moze se zapoceti trening jakosne izdrzljivosti. ZavrSetkom ove faze

pacijent je spreman zapoceti prekvalifikaciju u sportske zadatke (Garrison, 2003).

Slika 2. prikazuje faze rehabilitacije povezane s nacelima sportskih ozljeda. Faza
reintegracije (tranzicije) se sastoji od stupnjevane prekvalifikacije u funkciji. Poc¢inje laganim
vjezbama vezanim za sport. Nakon §to je zadatak tocno izveden, ponavljanja se povecavaju, a
zatim se povecava brzina izvodenja ponavljanja. Potom se vjezbe grupiraju u sesije. Jednom
kada se svladaju sesije na sli¢an nacin kao pojedinacne vjezbe, sporta$ napreduje u sportskim
manevrima ili aktivnostima. Kad sportas savlada vjestine potrebne za bavljenje sportom u
sigurnom i u¢inkovitom obliku, zapo¢inje redovito provodenje aktivnosti. Istodobno se odrzava
razvijena kardiovaskularna kondicija. U ovom trenutku rehabilitacija prelazi u programe
odrZavanja i sporta$ napreduje do samostalne funkcije u aktivnostima. Tako rehabilitacija
zavrsava. Program odrZavanja najvazniji je aspekt cjelokupnog rehabilitacijskog postupka, jer

osigurava trajnu neovisnost i sprje¢avanje ponovnog ozljedivanja (Garrison, 2003).



Faze rehabilitacije

Cilj rehabilitacije

Principi

Akutna faza —

Kontrola

l

Upala, bol

Subakutna faza —

Obnova

l

Opseg pokreta u zglobu i
rastezljivost mekog tkiva,
misiéna jakost

Prijelazna faza —)

Razvoj

Biomehanika,
Kardiovaskularna kondicija,
Programi odrZavanja jakosti,
fleksibilnosti, vjeStina i
kondicije

Slika 2. Faze rehabilitacije povezane s nacelima sportskih ozljeda. Preradeno prema

., Handbook of physical medicine and rehabilitation: the basics“, Garrison, S. J., 2007.

Lippincott Williams & Wilkins, str. 300

3.3 Cilj, svrha i zadacée Kkineziterapije

Da bi se postigao cilj lijeCenja, nuzno je sastaviti plan rada. Postaviti specificne

dugorocne, kratkoro¢ne i dnevne ciljeve, odnosno viSe postignutih dnevnih ciljeva znaci

postizanje kratkoro¢nog cilj te viSe postignutih kratkoro¢nih ciljeva znaci ostvarenje

dugoro¢nog cilja (Heimer i Cajavec, 2006). Cilj kineziterapije je postizanje optimalne

rehabilitacije koja ¢e pojedincu omoguciti $to prirodniji na¢in Zivota te nastoji posti¢i pozitivne

ucinke. Uspostavljanjem, odrzavanjem ili pove¢anjem opsega pokreta u pojedinom zglobu,

takoder se poveéava miSi¢na eksplozivna jakost i jakosna izdrZljivost. Razvijanjem ili

poboljsanjem koordinacije pokreta povecava se brzina okreta, poboljanje stava i poloZzaj tijela

te ravnoteze (Kosinac, 2008). U osnovne svrhe Kkineziterapije spadaju i neuromiSi¢na

koordinacija pokreta, prevencija (korekcija deformacija), poboljSanje funkcije pojedinih

organskih sustava te kondicija (Babi¢-Nagli¢, 2013).




4. MEDICINSKE VJEZBE PREMA CILJU

4.1 Vjezbe za razvoj opsega pokreta

Vjezbe opsega pokreta imaju ulogu postizanja normalnog, prirodnog opsega pokreta ili
skupine zglobova kako bi tijelo moglo normalno funkcionirati. Mobilnost zgloba ovisi o
statickim i dinami¢kim ¢imbenicima. Staticki su ¢imbenici vrste tkiva koja su ukljucena u
istezanje, vrsta kolagenskih vlakana, eventualna prisutnost upale i temperatura tkiva. Na
primjer, poznato je da se toplija tkiva bolje isteze od hladnih ili da se tetive mogu istegnuti za
2-3 % svoje duzine. Dinamicki su ¢imbenici neuromisiéne varijable poput voljne misSi¢ne
kontrakcije, miSi¢no -tetivne jedinice ili vanjskoga ¢imbenika kao $to je bol. Najvazniji
dinamicki ¢imbenik svakako je miSi¢no — tetivna jedinica koja se sastoji od miSi¢noga vretena
i Golgijeva tetivnog organa koji inhibira miSi¢énu kontrakciju kad istezanje miSic¢a prijeti
ozljedom. Zajedni¢kim djelovanjem osiguravaju nesvjesnu neuromisi¢nu kontrolu na razini
refleksnoga luka. Vjezbe opsega pokreta mogu biti pasivne, aktivno pomognute ili aktivne. Kad
bolesnik zbog bilo kojeg razloga ne moze ili ne smije aktivno pomicati dio ili dijelove tijela
(koma, paraliza, bol, upala itd.), Koristimo se kontroliranim pasivnim vjezbama opsega pokreta
da bi smo smanjili posljedice lokalne ili opée imobilizacije. Pasivne vjezbe nece sprijeciti
nastajanje miSi¢ne atrofije, povecati eksplozivnu jakost i jakosnu izdrzljivost, niti poboljsati
cirkulaciju do one mjere do koje se to zbiva pri aktivnoj misi¢noj kontrakciji (Babi¢-Nagli¢,
2013). Vjezbe se provode do granice boli, preveniraju nastanak kontrakture, tkiva, aktiviraju
proprioceptore i uvaju obrazac pokreta. Provode se 2-3 puta na dan u punom opsegu pokreta
uz stabilizaciju proksimalnog dijela ekstremiteta. Za pravilno izvodenje potrebno je poznavati

biomehaniku pokreta (Pe¢ina i sur., 2003).



4.2 Vjezbe za razvoj jakosti

Vjezbama jacanja cilj je opteretiti miSice te povecati misi¢nu eksplozivnu jakost i posti¢i
hipertrofiju. Na pocetku se rast misi¢éne eksplozivne jakosti pripisuje viSe neuromisi¢noj
adaptaciji te regrutaciji ziv€anog sustava, nego hipertrofiji. Misi¢na je hipertrofija povecanje
poprje¢noga presjeka mi§iéa i ukupne miSi¢ne mase. Ceice je u brzotrzajuéim nego u
sporotrzaju¢im miSi¢nim vlaknima. Tip miSi¢nih vlakana 2A najvise hipertrofira, za razliku od
tipa miSi¢nih vlakana 2B i tipa 1. Navedena miSi¢na hipertrofija nastaje nakon 6-7 tjedana
normalne duzine, te nastaju nove sarkomere na krajevima miSi¢nih vlakana, na prijelazu u
kolagensko vlakno tetive, dakle miSi¢ se produzuje. Suprotno navedenomu, ako se misi¢ dugo
nalazi u skra¢enom obliku, sarkomere na krajevima miSi¢nih vlakana nestaju (Babi¢-Nagli¢,

2013).

4.3 Izometricke (staticke) vjezbe

Izometricke (staticke) vjezbe izvode se bez pokreta u zglobu. Temelje se na
maksimalnoj voljnoj kontrakciji odredena trajanja (Babi¢-Nagli¢, 2013). Izometrijske vjezbe
cesto se koriste tijekom ranih faza rehabilitacije miSi¢no-tetivne ozljede jer se moze kontrolirati
intenzitet kontrakcije i duljina miSi¢a (Seidenberg i Beutler, 2008). Ako Zelimo postici
povecanje miSi¢ne eksplozivne jakosti, izometri¢ka kontrakcija treba biti zadrzana najmanje 6
sekundi. Odmor izmedu pojedinih kontrakcija iznosi 15-20 sekundi. Izvode se viSe puta na dan
u serijama od 5-20 ponavljanja. Broj serija ovisi o tipu ozljede i o fazi rehabilitacije. Najmanje
su uéinkovite jer je povecanje eksplozivne jakosti ograni¢eno na kut pod kojim se zbiva
kontrakcija. S obzirom na to da zelimo povecati eksplozivnu jakost kroz cijeli opseg pokreta,
koristimo se tehnikom vjezbanja pod razli¢itim kutovima (mutiple angle isometrics) (Babic-
Nagli¢, 2013). Ucinkovitije su kada se izvodi maksimalna kontrakcija, a kako bi uc¢inak bio
vidljiv, potrebno ju je izvoditi nekoliko puta svakoga dana. Stoga je izometri¢nu kontrakciju
duljeg trajanja nije potrebno i pozeljno izvoditi, ve¢ vise puta svakoga dana kako bi ucinak bio

optimalan (Jaji¢ i Jaji¢, 2008).



4.4 1zotonicke (dinamicke) vjezbe

Izotonicke vjezbe se izvode uz promjenu duzine misic¢a i pokret. Vazne su za dobivanje
misi¢ne eksplozivne jakosti. Koncentri¢ne izotonicke vjezbe podrazumijevaju skraéenje
miSica, tj. priblizavanje njegova polazista i hvatiSta, jer eksplozivna jakost kontrakcije
nadvladava pruzeni otpor (Pe¢ina i sur., 2003). Prednost izotoni¢nih vjezbi jest njihova
provedba koja je relativno jednostavna, dok je najveli teorijski nedostatak to Sto se
optere¢enjem postize maksimalni u¢inak samo u jednom dijelu pokreta (Jaji¢ 1 sur., 2008). Do
ekscentricne kontrakcije dolazi kada se ukupna duljina misica povecava kako se stvara napetost.
Misici su sposobni generirati vece sile u ekscentricnim uvjetima nego pod izometrijskom ili
koncentricnom kontrakcijom. Tijekom naglih ekscentri€énih kontrakcija stvaraju se velike
vlaéne sile. (Seidenberg i Beutler, 2008). Fizioloska funkcija im je akceleracija. Kod
ekscentri¢nih izotonickih vjezbi polaziSte i hvatiSte miSica se udaljavaju. MiSi¢ se isteZe jer
pruzeni otpor nadilazi jac¢inu kontrakcije, 1 veca je opasnost od ozljeda. Fizioloska funkcija im
je deceleracija. 1zotonicke vjezbe dovode do lokalne vazodilatacije u miSi¢u uz porast protoka
krvi, a mogu dovesti do pada krvnog tlaka za vrijeme vjezbanja i porasta nakon vjezbanja.
Opterecenje koje misi¢ savladava za vrijeme kontrakcije je konstantno, a najveci rad misi¢ vrsi
na poCetku i na kraju pokreta. Izvode se u seriji od 5-7 (10) ponavljanja. Njihovoj primjeni
prethodi testiranje miSica, tj. odredivanje maksimalne misi¢ne jakosti. Ona predstavlja ono
opterec¢enje koje miSi¢ moze savladati u punom opsegu pokreta u 10 uzastopnih kontrakcija.
Najcesce se primjenjuje DeLormeov princip izotoni¢kih vjezbi snaZenja s progresivnim
optere¢enjem, tako da se poCne sa prvom serijom kontrakcija uz opterecenje od 25-30 %
maksimalne jakosti, potom se u slijede¢im serijama optereenje podize na 75 % i 100 %
maksimalne jakosti. Vazno je intenzitet vjezbi snazenja prilagoditi vrsti i tezini ozljede (Pecina

i sur., 2003).

4.5 Izokineticke vjezbe

Izokineti¢ke vjeZbe izvode se takoder uz promjenu duZine misica i pokret, i vaZne su za
dobivanje miSi¢ne eksplozivne jakosti. Ono $to ih razlikuje prema izotoniCkim vjezbama je
promjenjivo opterecenje za vrijeme kontrakcije kroz cijeli opseg pokreta. Ono je najmanje na

pocetku i na kraju kontrakcije. Time se postize to da miSi¢ vrsi konstantan rad uz konstantno
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brzinom pokreta tijekom cijele kontrakcije. [zotonic¢ke vjezbe dovode do lokalne vazodilatacije
uz porast protoka krvi, te mogu dovesti do pada krvnog tlaka za vrijeme vjezbanja i porasta
nakon. Provode se uz pomoc¢i aparata, izokinetickih dinamometra (Cybex, Biodex, Technogym
idr.). Prednosti izokineti¢kog vjezbanja su mogucnost to¢nog doziranja opterecenja kroz cijeli
opseg pokreta, vizualni biofeedback uz bolju motivaciju sportasa, te moguénost prehrane i

usporedbe podataka (Pecina i sur., 2003).

4.6 Vjezbe koordinacije i propriocepcije

Cilj im je poboljSati propriocepciju, balans 1 koordinaciju pokreta. VjeZbama
koordinacije se postize izvodenje ciljanog pokreta u pravo vrijeme, s pravom eksplozivnom
jakosti i brzinom uz minimalnu potro$nju energije. Za koordinaciju pokreta je neobi¢no vazna
intramuskularna i intermuskularna koordinacija. Intramuskularna koordinacija oznacava
sposobnost neuromisi¢énog sustava da optimalno aktivira raspoloZive motorne jedinice agonista
(motorne jedinice unutar misi¢a koji izvodi pokret). Intermuskularna koordinacija oznacava
istovremeno optimalno aktiviranje sinergista (miSi¢a koji potpomazu izvodenje pokreta) uz
istovremenu maksimalnu relaksaciju antagonista. PoboljSanje koordinacije postize se
vjezbanjem s ciljem stvaranja odgovaraju¢ih neuralnih sklopova za specifi¢éne uzorke kretanja.
U tom procesu dolazi do adaptacije sinapsi uz brzi prijenos impulsa u odgovaraju¢em
neuralnom sklopu. Takav izradeni uzorak kretanja naziva se dinami¢ko — motoricki stereotip, a
oznaCava vremensko 1 prostorno identi¢no izvodenje uvjezbanog motorickog akta u svakom
njegovom ponavljanju. U pocetku je napor za pravilno izvodenje pokreta svjestan, a uz
dovoljno dugo ponavljanje prelazi u nesvjesno, automatsko vodenje pokreta. Naime, u
premotorickom polju kore mozga stvori se odredeni program, koji kod svakog ponavljanja istim
vremenskim 1 prostornim slijedom aktivira uvijek iste motoricke jedinice s istom frekvencijom
impulsa. Najveci porast spretnosti je izmedu 50 do 100 ponavljanja istog pokreta i to je obi¢no
dostatno za uspostavljanje automatizma. Daljnje ponavljanje dovodi do zamora CNS - a
(Pecina i sur., 2003).
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4.7 Specifika u sportu

Cilj rehabilitacije je vratiti sportsku funkciju na ili iznad razine prije ozljede. Ova vrsta
treninga zahtijeva znanje i razumijevanje specifi¢nih zahtjeva za sport, a obi¢no ga propisuje i
nadgleda sportski terapeut u uskoj suradnji s trenerom. Nakon operacije ili dugotrajne
imobilizacije, ova zavrSna faza rehabilitacijskog treninga je najdugotrajnija i najrizi¢nija. U
zavrsnoj fazi rehabilitacije nakon zacjeljivanja ozljede, funkcionalni trening do potpune razine
izvedbe mora biti postupan, tijekom vremenskog razdoblja koje odgovara funkcionalnim
zahtjevima miSica i procesu zacjeljivanja osnovne ozljede. To bi razdoblje moglo varirati od
nekoliko tjedana nakon jednostavnog uganuca gleznja do godine dana nakon sloZene operacije
koljena. Trening mora biti specifican 1 po mogucénosti ga izvoditi u kontroliranom okruzenju

(Rolf, 2007).
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5. TRENING JAKOSTI ZA RAZVOJ MISICNE MASE

,Maksimalna jakost (stati¢na i dinami¢na) je najveca voljna misi¢na sila koju sportas
moze proizvesti u dinami¢nom ili stati¢cnom rezimu misi¢nog rada prilikom, primjerice, dizanja
utega velikih tezina (1RM; dinamic¢na jakost) ili pokusaja dizanja utega koje sportas ne moze

pokrenuti (stati¢na jakost)* (Milanovi¢ i sur., 2013).

,Eksplozivna jakost se moze definirati jednako kao i jakost, ali uz uvjet da sportas
generira maksimalnu mi$i¢nu silu u $to kracem vremenu. To znaci da dva sportasa koja imaju
jednaku jakost mogu biti razli¢ito snazni. Snazniji je onaj koji maksimalnu silu proizvede u

kra¢em vremenu* (Milanovi¢ 1 sur., 2013).

Trening miSi¢ne jakosti moze biti kontrolirani pokret uz pomocu trenazera, polu-
kontrolirani uz pomoc¢ sajli ili slobodnih utega (bucice ili masa vlastitog tijela). 1zbor metode
treninga ovisi o cilju sportasa i pozadini treninga te karakteru ozljede. Slobodni utezi dodaju
veci stres kontroli samih misi¢a i zglobova te ih je teze kontrolirati od samih trenazera za
vjezbanje koji podrazumijevaju fiksni pokret. Vise-zglobne misi¢ne skupine ucinkovitije se
treniraju pomocu slobodnih utega, dok se izolirane miSi¢ne skupine mogu ucinkovito trenirati
pomocu trenazera (Rolf, 2007). Vise-zglobne vjezbe ukljucuju vise misi¢nih skupina u jednoj
vjezbi. Primjeri viSe-zglobnih vjezbi ukljucuju ¢ucnjeve, mrtvo dizanje, nabacaj, potisak na
ravnoj Klupi i trzaj. Obi¢no se ove vjezbe rade prve u treningu jer najvise umaraju, ali dovode
do povecanja jakosti miSi¢a i kostiju. Drugi tip vjezbi nazivaju se izolacijske vjezbe. Primjeri
izolacijskih vjezbi ukljuc¢uju frontalno podizanje, lateralna podizanja i ekstenzije koljena.
Budu¢i da su ove izolacijske vjezbe prvenstveno jedno-zglobne vjezbe, dobar su izbor za

neobucenog ili neiskusnog sportasa (Reiman i Lorenz, 2011).

Da bi se postiglo poveéanje miSi¢ne jakosti i volumena, napredovanje u treningu moze
se voditi metodom maksimuma ponavljanja (RM). Jedan RM je maksimalni otpor koji sportas
moze jednom savladati. Ako se pokret moze izvesti do, ali ne vise od 10 puta, to se naziva
10RM. 10RM i sam pokret rezultirat ¢e povecanjem misi¢ne eksplozivne jakosti i volumena
ukoliko se izvode Sest ili vise tjedana. Trening jakosti najbolje je izvoditi ne vise od 2 do 3 puta
tjedno te treba imati barem jedan dan odmora izmedu svake sesije. SportaSi se moraju
adekvatno odmarati izmedu svakog niza ponavljanja. Ekscentri¢na jakost misica je za oko 40
% veca od koncentri¢ne. Koncentriranje na ekscentrini trening misi¢a moZe povecati otpor i

poboljsati u¢inak treninga (Rolf, 2007).
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Pravilna provedba programa treninga nakon ozljede zahtijeva procjenu sportasa,
rekreativca, njihovog sporta i samih definiranih principa programa treninga. Takoder se moraju
pazljivo razmotriti i usmjeriti specificni programski parametri eksplozivne jakosti, maksimalne
jakosti, jakosne izdrzljivosti i hipertrofije prilikom planiranja programa. Zahtjevi bilo kojeg
odredenog sporta moraju biti utvrdeni kako bi se pravilno moglo manipulirati varijablama
treninga kroz program. Ovisno o statusu ozljede, ukoliko je bila uklju¢ena operacija te
ograni¢enja povezana s oporavkom odredit ¢e razliku u trajanju pojedinih faza oporavka
(Reiman i Lorenz, 2011).

5.1 Metodika razvoja maksimalne i eksplozivne jakosti

Kako bi kriteriji treninga bili zadovoljeni, potrebno je odabrati adekvatne vjezbe,
opterecenje, intenzitet, ekstenzitet te sam odmor. U provodenju istih moZemo Kkoristiti razne
metode za razvoj jakosti. Jedna od metoda jest metoda dinami¢nih podraZzaja takozvana
piramidalna metoda kod koje se broj ponavljanja kre¢e od 12-1, a vanjsko opterec¢enje izmedu
40 do 100 % 1RM. Nadalje, metoda maksimalnih dinami¢nih naprezanja kod kojih je intenzitet
80 do 100 %, a broj ponavljanja 4-1. Ovom metodom mozemo djelovati na razvoj maksimalne
jakosti. Uz spomenute metode, postoji i metoda izometricnih naprezanja koja se ocituje u dva
slucaja. Prvi je da osoba Zeli podi¢i nepokretno opterecenje, a drugi da osoba zadrzava odredeni

polozaj tijela aktivirajuci pritom odredenu miSi¢nu skupinu (Milanovi¢ i sur., 2013).
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6. KINEZITERAPIJA U RAZVOJU MISICNE MASE
TIJEKOM REHABILITACIJE SPORTSKIH OZLJEDA

6.1 LijeCenje ozljeda miSica

Pravilno isplaniran program rehabilitacije sastoji se od individualno isplaniranih
terapijskih vjezbi, funkcionalnog treninga 1 stalne edukacije bolesnika, koja je od kljucne
vaznosti u postoperativnoj skrbi za njega. Krajnji je cilj rehabilitacije traumatiziranih bolesnika
posti¢i funkciju ozlijedenog podrucja kakva je bila prije ozljedivanja. Pristup rehabilitaciji mora
biti individualan i prilagoden svakom pojedincu 1 vrsti ozljede (Uremovi¢, 2018). Samo
zacjeljivanje miSi¢a ima tri faze: akutna, resorpcijska i faza stvaranja oziljka. I dok kod potpunih
ruptura velikih miSi¢a ¢ak moze biti indicirano kirurSko lije€enje 1 imobilizacija, u vecine
Sportskih ozljeda miSi¢a lijecenje je prije svega konzervativno, vezano uz tri faze zacjeljivanja.
Vjezbanje se u pocetku temelji na laganim micanjima i izometrickim kontrakcijama, a shodno
tome doziranim aktivnim pokretima ozlijedenog dijela tijela kroz nekoliko stupnjeva opsega

pokreta (Darabos, 2011).

6.2 Prva faza

Rehabilitacijski postupci u ovoj fazi cijeljenja imaju zadatak smanjiti veli¢inu ugruska,
jer opsezan ugrusak na mjestu ozljede razmice rubove defekta tkiva i na taj nacin povecava
podrucje koje ¢e u kasnijoj fazi biti premoSteno novostvorenim vezivnim oziljnim tkivom, pa
time produzava cijeljenje. Drugi cilj je skratiti i ograni€iti intenzitet upalne faze cijeljenja te
sprijeciti nastanak kroni¢nog upalnog procesa koji dovodi do razgradnje okolnoga tkiva i
povecanja opseznosti primarne ozljede. Treci cilj je umanjiti bol i zastiti mi$i¢ni spazam (Pecina
i sur., 2003). Provodenje PRICE-programa, $to ukljucuje sprje¢avanje, odmor, led, kompresiju
1 elevaciju udova. Nakon prvih do 36 sati treba krenuti s laganim vjeZbama istezanja koja

djeluju povoljno, s posljedicom bolje cirkulacije ozlijedenoga podrucja miSic¢a (Darabos, 2011).
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6.3 Druga faza

Rehabilitacijski postupci srednje faze primjenjuju termoterapijsku proceduru s ciljem
ubrzanja cijeljenja tkiva. Kineziterapijskim postupcima u ovoj fazi cijeljenja potrebno je postici
puni opseg pokreta u zglobu i puno istezanje misica, te odrzati trofiku miSic¢a. Snazenje misica

.......

nadzor (Pecina i sur., 2003).

6.4 Treéa faza

Ova faza podrazumijeva rehabilitaciju na Sportskom terenu do uspostave potpune
osposobljenosti za Sportska optere¢enja (Darabos, 2011). Ujedno, ovo je 1 zavrSna faza
cijeljenja te je vazan i sam pokret kako bi se organizacija i usmjeravanje kolagenih niti vodilo
pravilno s ciljem postizanja §to vece Cvrstoce 1 elasti¢nosti stvorenog oziljnog tkiva. U pocetku
rehabilitacije svaki dan donosi veliki napredak bilo da se smanjuje bol, povecava opseg pokreta
ili jakosti. Za uspjeSan ishod rehabilitacije prijeko je potrebno poznavanje Sporta, rano
postavljanje to¢ne dijagnoze i pravilno vodenje rehabilitacije, te suradnja lijeCnika, Sportasa 1

trenera (Pecina i sur., 2003).

Rehabilitirajuci sporta$ u pocetku moze biti smatran i spadati u kategoriju netreniranih
individualaca s obzirom na ozlijedeni dio tijela. PoCetna faza nelinearne periodizacije za
ozlijedeni dio tijela ili regiju, stavlja naglasak na ve¢em broju ponavljanja i mi§i¢noj jakosnoj
izdrzljivosti / hipertrofiji s kasnijom inicijacijom treninga zasnovanoj na jakosti. Kako pacijent
napreduje dalje u rehabilitaciji, shodno s time treba ukljuciti dodatnu progresiju u treningu
jakosti. Za razliku od linearne periodizacije, gdje je naglasak samo na jednom parametru
(hipertrofija, jakost), nelinearna periodizacija omogucéuje moguénost treniranja vise od jednog
od ovih parametara istodobno istiu¢i jedan od njih u odredenoj fazi. Koristenje linearnog
programa kratkog trajanja bi zahtijevalo pocetni naglasak na velikom volumenu i niskom
intenzitetu (faza jakosne izdrzljivosti i/ili hipertrofije). Napredak u fazu maksimalne jakosti i

na kraju do faze eksplozivne jakosti u zavr$noj fazi rehabilitacije (Reiman i Lorenz, 2011).

Dugotrajno mirovanje rezultira mnogobrojnim negativnim ucincima, ne samo na
miSi¢no-kostani sustav nego na cijeli organizam. Na miSi¢no-koStanom sustavu reflektira se

brzim razvojem kontraktura, miSi¢ne slabosti i atrofije (Uremovi¢, 2018). Kod atrofija misica
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nakon imobilizacije, progresivni trening jakosti potreban je za vracanje jakosti i volumena
misica (Rolf, 2007). Kod potpunog mirovanja misi¢ na dan gubi 1-3 % eksplozivne jakosti, sto
se moze prevenirati izometrijskim vjezbama jaanja miSica s maksimalnom voljnom
kontrakcijom od 50 % na pet sekundi. Za prevenciju stvaranja kontraktura izvode se vjezbe
opsega pokreta. Prilikom dugotrajnog mirovanja dolazi do razvoja ortostatske hipotenzije,
smanjuje se volumen plazme ¢ime se povecava viskoznost krvi i rizik za trombozu. Izvodenjem
izotonic¢kih vjezbi taj se gubitak volumena smanjuje. U svrhu sprjecavanja nastanka miSi¢ne

atrofije izvode se izometrijske vjezbe jacanja misi¢a (Uremovic, 2018).

Apsolutna razina preoptereCenja ovisit ¢e o pojedincu. Predlozeno je da se mora
prekoraciti odredena grani¢na tocCka intenziteta da bi se doslo do samog jacanja. Prag
izometrijskog treninga je opc¢enito 40 posto maksimalnog tereta koji pacijent moze podici. U
slucaju koncentri¢ne kontrakcije, kako se brzina povecava, izlazna sila misi¢a se smanjuje.
Stoga, kada se slabi miSi¢ rehabilitira, koriste se male brzine kako bi mogao generirati vecu
silu, a kasnije se brzina postupno povecava. U slu¢aju ekscentri¢ne kontrakcije kako se brzina
smanjuje, sila iz misi¢a se povecava. Povecanje opterecenja se moze dobiti i povecanjem poluge

(Sunder, 2010).

U pogledu rehabilitacije bitno je razlikovati kostane poluge koje se dijele na poluge
prvog red (poluga ravnoteze, dvokraka poluga), drugog reda (jednokraka poluga) te poluga
treceg reda (poluga brzine). Kod prve poluge na jednom kraju se nalazi misi¢, a na drugom
opterecenje, druga poluga sastoji se od zgloba na jednoj strani te sile miSi¢a na drugoj.
Manifestacija miSi¢ne sile vrsi se preko duzeg kraka poluge i s manjim mis$i¢nim radom se
savladava veci otpor. Na kraju kod tre¢e poluge zglob i optere¢enje nalaze se na razliCitim
stranama, a miSi¢na sila djeluje izmedu njih (Babi¢-Nagli¢, 2013). Sve ono §to se daje u
rehabilitacijske svrhe mora biti dozirano. Napetost miSic¢a postaje korisnom preko odredenog
broja poluga skeletnog sustava. Kost ima funkciju kratke poluge, zglob sluzi kao oslonac, a
jakost daje misi¢. Dakle, svaka poluga dolazi u ravnotezu kada je umnozak sile i duljine kraka
sile jednak umnosku otpora i duzine kraka otpora. U skladu s fazom rehabilitacije i
individualnim stanjem osobe, nuzno je regulirati optereCenje produzenjem ili skracenjem

poluge (Jaji¢ i sur., 2008).
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7. KINEZITERAPIJSKI PROGRAM ZA RAZVOJ MISICNE
MASE

Pocetak 1 primjena vjezbi jacanja, odnosno izvodenje izometrijskih kontrakcija s
prekidima, niskog intenziteta zapocinje u akutnoj fazi s posebnim oprezom kako ne bi doslo do
pojave bolova i kompresije, ve¢ ostvarivanja ,,pumpajuc¢eg* djelovanja kontrahiraju¢ih misica

za poticanje cirkulacije 1 dinamike tekucina.

Prelaskom u subakutnu fazu naglasak je na kontroli pokreta tijekom izvedbe
koncentricnih vjezbi te laganog otpora ozlijedenog miSi¢a 1 miSi¢a potrebnih za pravilnu
mehaniku zglobova. Treba pripaziti da se ne primjenjuje obrazac pokreta u kojima dominiraju
jaci mi$ié¢i, a slabiji miSi¢i ne sudjeluju u¢inkovito u toj ranoj fazi. U ranoj subakutnoj fazi
izvode se submaksimalne izometrijske vjezbe jacanja muskulature pod raznim kutovima u vidu
jacanja miSic¢a ozlijedenog podrucja. Kod izvedbe izometrijskih vjezbi jacanja misic¢a, zglob
treba postaviti u rastere¢eni poloZaj, a sam intenzitet kontrakcije miSi¢a dopusten je do pojave
boli. U ovoj fazi rehabilitacije naglasak je najviSe na vjezbama jakosne izdrzljivosti mi$i¢a zbog
toga $to sporo kontrahiraju¢a miSi¢na vlakna prva ,atrofiraju. Bolje je izvoditi vjezbe niskog
intenziteta te ve¢im brojem ponavljanja uz lagani otpor, nego vjezbe s velikim otporom.
Ekscentricne ili vjezbe s jakim otporom mogu uzrokovati dodatnu traumu na misicu 1 ne

primjenjuju se u ranoj fazi nakon ozljede.

Kod kroni¢ne faze rehabilitacije pojedinci koji se vracaju u aktivnosti visokog
intenziteta zahtijevaju mnogo intenzivnije vjezbe kako bi pripremili tkivo da izdrzi pritisak i
osposobili neuromi§i¢ni sustav. Bitan je individualan pristup te napredak kod izoliranih vjezbi,
jednosmijernih i jednostavnih kretnji prema kompleksnim uzrocima i viSesmjernim kretnjama
koje zahtijevaju koordinaciju svih funkcionalnih misi¢a za Zeljenu aktivnost. Isto tako napredak
mora biti jasan u vjezbama eksplozivne jakosti, ukljuéuju¢i kontrakcije s optere¢enjem i bez

njega (otvoreni i zatvoreni lanac) te ekscentricne 1 koncentri¢ne kontrakcije (Uremovic, 2018).

Koriste¢i aktivne vjezbe sa optereCenjem zeli se preko miSiéne kontrakcije koja
savladava otpor posti¢i hipertrofija miSi¢nih stanica, odnosno uspostavljanje i povecanje
miSi¢ne eksplozivne jakosti i funkcije samih miSi¢a. Hipertrofija je stoga posljedica povecanja

miSi¢nih vlakana (miofibrila) (Kosinac, 2002).
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Osnovni pojmovi koji opisuju ulogu sportasa u procesu rehabilitacije jesu informacija,
edukacija, motivacija, participacija, odgovornost. Program rehabilitacije mora biti prilagoden
ozljedi i1 Sportasu, s ciljem ocuvanja ili obnove pokretljivosti, jakosti, fleksibilnosti te

proprioceptivne funkcije (Peéina i sur., 2003).
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8. KINEZITERAPIJSKI PROGRAM ZA RAZVOJ MISICNE
MASE NAKON RUPTURE AHILOVE TETIVE

8.1 Ruptura Ahilove tetive

Ruptura ili puknuée Ahilove tetive osim Sto predstavlja gotovo neizbjezno kirursko
lijeCenje 1 zahtjevnu rehabilitaciju, za sportasa je takva ozljeda znak prijevremenoga zavrsetka
Sportske sezone (Darabos, 2011). Posljedica je djelovanja direktne sile, preopterecenja te
prekomjernog naprezanja jer kada su sile vece od praga izdrZljivosti tetive, dolazi do rupture.
Takoder, direktni udarci u podrucju tetive mogu uzrokovati povredu kao i sam proces starenja
i degenerativnih promjena koji s godinama uzrokuju slabost Ahilove tetive (Kosinac, 2002).
Slika 3. prikazuje odnos pojedinih struktura u odnosu na Ahilovu tetivu. Ova ozljeda najc¢esce
je prisutna u tréanju, naglim i snaznim kontrakcijama straZnje strane potkoljenice uz otpor pri
ispruzanju stopala. Kod skokova dolazi do povrede kada se stopalo iz polozaja maksimalne
fleksije prema naprijed, naglo i1 snazno ispruzi (Darabos, 2011). Najcesca lokalizacija rupture
Ahilove tetive jest 2 do 5 cm iznad petne kosti. Najc¢eS¢i simptomi ukljucuju bol, Sepanje,
nemogucnost stajanja na prstima na ravnoj podlozi, postojanje udubljenja na mjestu rupture,
retromaleolarni hematom i Thomsonov znak (pritisak na tripicitalnu muskulaturu potkoljenice
u neozlijedene Ahilove tetive postizemo plantarnu fleksiju stopala, ako je prisutan razdor tetive

plantarna fleksija stopala je odsutna) (Kosinac, 2002).
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misic¢

Ahilova
tetiva

peta

plantarna
fascija

Slika 3. Ahilova tetiva. Preradeno prema ,,Kako pobijediti sportsku ozljedu: prirucnik za
sportaSe i sve one koji se bave sportom*, Darabos, N., 201 1. Medicinska naklada Zagreb, str.
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8.2 Kratki pregled rehabilitacije nakon rupture Ahilove tetive

Akutna ruptura Ahilove tetive moze se lije€iti i kirurski i nekirurski. Rehabilitacija moze
biti funkcionalna (mobiliziraju¢a) ili nefunkcionalna (imobiliziraju¢a). Funkcionalnu
rehabilitaciju mozemo dalje podijeliti na kontrolirano ranu kretanje, kontrolirano rano noSenje
utega ili kombinacija istih (Mark-Christensen i sur., 2016). U akutnoj fazi rehabilitacije
potrebno je provoditi PRICE metodu. SportaSima je preporucena operacija, kako bi se $to prije
vratili na teren. Nakon operacije slijedi djelomi¢na imobilizacija i naravno proces rehabilitacije.
Nekirurski tretman traje od 8 do 12 tjedana i viSe je zastupljen kod manje aktivne populacije,
no rizik od ponovne ozljede je veci (Rolf, 2007). Ipak, radi objektivnog skracenja misica
straznjeg dijela potkoljenice iznad puknuca (gornji se dio misic¢a nakon rupture povlaci prema
gore) te odvajanja istog od dijela ispod rupture, najces¢e se kod potpune rupture lijecnici
odlucuju za operacijsko lije¢enje. U srednjoj fazi rehabilitacije osim provodenja vjezbi opsega
pokreta i istezanja, provode se i vjezbe jakosti i propriocepcije. Nakon Sest do osam tjedana
zapocinje se s vjezbama otvorenog i zatvorenog kinetickog lanca niskog intenziteta, vjezbe s
otporom uz pomo¢ elasti¢nih traka, a kasnije i unilateralne aktivnosti. Prelaskom u kasnu fazu

rehabilitacije (nakon dvanaestog tjedna) nastoji se teziti razini funkcioniranja koja je postojala
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prije ozljede. Kako bi se dodatno povecala eksplozivna jakost dodaju se ekscentri¢ne vjezbe s
otporom, pliometrijski trening i napredne vjezbe propriocepcije. Nakon Sesnaest tjedana moze
se zapoceti s tréanjem, treningom agilnosti 1 specifi¢nim vjezbama za odredeni sport. Vecéina
pacijenata moci ¢e se poceti baviti sportskim aktivnostima pet do Sest mjeseci nakon operacije,
ukoliko je jakost miSi¢a operirane noge usporediva sa jakosti miSi¢a zdrave noge (Uremovic,

2018).

8.3 Kineziterapijski program nakon rupture Ahilove tetive

Pod uvjetom da su zadovoljene prijasnje faze rehabilitacije, prelazi se na fazu jacanja
odnosno razvoja miSi¢ne mase. Kineziterapijski program nakon rupture Ahilove tetive prikazan

je u tablici postujuéi hijerarhiju tjedna i uvodenja naprednih vjezbi.

Tablica 1. Kineziterapijski program nakon rupture Ahilove tetive.

) Broj serija i . )
3. —4. tjedan o Opis vjezbe Ciljna usmjerenost
ponavljanja

B Iz sjedeceg polozaja,
3 serije 12-15

1. Vjezba o fleksija i ekstenzija Jacanje miSica
. N ponavljanja uz
Ekstenzija / fleksija ‘ prstiju, pazeéi da se | potkoljenice, gleznja
B ) ) zadrzavanje ] ] ]
prstiju (slika 1. i 2.) ne radi pregib u i stopala

fleksije 3-5 sekundi

gleznju.

Slika 1. Slika 2.
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2. Vjezba
Elevacija noge iz
leze¢eg polozaja (slika

3.i4)

3 serije 10-12
ponavljanja

Iz lezece pozicije,
podizanje ozlijedene
noge do granice koju

opseg pokreta

omogucuje.

JaCanje pregibaca

kukova i
natkoljenice.

Slika 3. Slika 4.
Iz leze¢e pozicije na
3. Vjezba . strani zdrave noge, Jacanje miSica
y 3 serije 10-15 ] ) )
Skoljka* (slika 5. i o izvodi se odnozenje kukova i
ponavljanja _ o
6.) (otvaranje) natkoljenice.

ozlijedenom nogom.

Slika 5. Slika 6.
' o JaCanje miSica
4. Vijezba . Iz leZec¢e pozicije na o
y 3 serije 8-12 natkoljenice,
Abdukcija kuka u boku zdrave noge,

lezanju (slika 7. 18.)

ponavljanja

radi se odnoZenje

potkoljenice i
kukova.
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Slika 7.

Slika 8.

5. Vjezba
Unilateralna fleksija
koljena u lezanju,
,,Heel slide* (slika 9. i
10.)

3 serije 12-15
ponavljanja

Iz pozicije lezanja na
ledima sa zdravom
nogom flektiranom u
zglobu koljena, a
ozlijedenom
pruzenom i
oslonjenom na peti,
raditi klizanje
(pregib) ozlijedene

noge.

JaCanje miSic¢a
natkoljenice,
potkoljenice, gleznja

i stopala.
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4. - 6. tjedan

Ponavljanje vjezbi uz dodavanje opterecenja, te uvodenje naprednijih vjezbi.

1. Vjezba
,Skoljka“ S
elastiénom trakom

(slika 11. i 12.)

3 serije 8-12

ponavljanja

Iz lezeée pozicije na
strani zdrave noge s
elasticnom trakom
raditi odnoZenja

(otvaranje)

ozlijedenom nogom.

JaCanje miSica
natkoljenice i

kukova.

trakom (slika 13. i
14.)

raditi odnozenja

Slika 11. Slika 12.
2. Vijezbe
Abdukcija kuka u - Iz lezeée pozicije na JaCanje misica
3 serije 8-12 o
lezanju s elasti¢cnom o boku zdrave noge, | kukova, natkoljenice
ponavljanja

i potkoljenice.

Slika 13.

Slika 14.
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3. Vjezba
Plantarna fleksija /
neutralna pozicija

(slika 15.1116.)

3 serije 12-15
ponavljanja

Iz sjedeceg polozaja,
raditi plantarnu
fleksiju i

postavljanje u

neutralnu poziciju.

JaCanje miSica
potkoljenice, gleznja

i stopala.

Slika 15. Slika 16.
Iz sjedece pozicije
4. Vjezba B S JaCanje miSica
o 3 serije 10-12 raditi supinaciju o
Supinacija stopala o ' stopala, gleznja i
) ] ponavljanja stopala, pazeci da se o
(slika 17.118.) N N potkoljenice.

ne radi inverzija.

S

-l
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5. Vjezba
Pronacija stopala
(slika 19.20.)

3 serije 10-12
ponavljanja.

Iz sjedece pozicije
raditi pronaciju
stopala, pazeci da se

ne radi everzija.

Slika 19.

JaCanje miSica

stopala, gleznja i

potkoljenice.

Slika 20.
Iz sjedece pozicije
6. Viezba o .
o . raditi supinaciju Jacanje miSica

Supinacija stopala s 3 serije 8-12

_ o stopala s elasticnom stopala, gleznja 1
elasti¢cnom trakom ponavljanja ‘ o

] ) trakom, pazeci da se potkoljenice.

(slika 21.122.)

Slika 21.

ne radi inverzija.

Slika 22.
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7. Vjezba
Pronacija stopala s

elasti¢nom trakom

(slika 23.124.)

Slika 23.

3 serije 8-12
ponavljanja

Iz sjedece pozicije
raditi pronaciju
stopala, pazeci da se

ne radi everzija.

Slika 24.

JaCanje miSica
stopala, gleznja i

potkoljenice.

8. Vjezba
Fleksija prstiju

koriste¢i ru¢nik (slika

25.26.)

Slika 25.

3 serije 12-15

ponavljanja

Iz sjedece pozicije
raditi fleksiju prstiju,
pokusavati privlaciti

ruénik prema sebi.

JaCanje miSic¢a
potkoljenice, gleznja

i stopala.

Slika 26.

9. Vjezba

3 serije 10-12
ponavljanja

Iz sjedece pozicije
raditi pronaciju

stopala, pokusavati

Jacanje miSica
potkoljenice, gleznja

i stopala.
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Pronacija stopala

koriste¢i ruénik (slika

Slika 27.

rucnik prebaciti na

drugu stranu.

Slika 28.

10. Vjezba
Supinacija stopala
koriste¢i ru¢nik (slika
29.130.)

Slika 29.

3 serije 10-12

ponavljanja

Iz sjedece pozicije
raditi supinaciju
stopala, pokuSavati
rucnik prebaciti na

drugu stranu.

JaCanje miSic¢a
potkoljenice, gleznja

i stopala.

Slika 30.

6. — 8. tjedan

Ponavljanje vjeZbi uz dodavanje opterecenja, te uvodenje naprednijih vjezbi.

1. Vjezba
Cucanj na Smith

masini (31.132.)

3 serije 8-12
ponavljanja

Izvodenje ¢ucnja na
Smith masini do 80°,
pazeci na dubinu,

kako ne bi doslo do

Jacanje miSica
stopala, gleznja,
kukova i
natkoljenice.
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Slika 31.

potencijalnih

povreda ozlijedene

tetive.

Slika 32.
2. Vjezba Iz sjedece pozicije s o
. ) . ' JaCanje miSica
Inverzija s elasticnom 3 serije 8-12 elasticnom trakom, o
S - S stopala, gleznja i
trakom (slika 33. i ponavljanja raditi inverziju

34.)

stopala.
7

potkoljenice.

&

Slika 33. Slika 34

3. Vjezba Iz sjedece pozicije s o

. . ) JaCanje miSica
Everzija stopala s 3 serije 8-12 elasti¢cnom trakom o

o . . stopala, gleznja i
elasticnom trakom ponavljanja raditi everziju T
) ) potkoljenice.
(slika 35. 1 36.) stopala.
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(slika 37. i 38.)

Slika 35. Slika 36.
4. Vijezba Iz sjedece pozicije s o
B B ' Jacanje miSica

Dorzalna fleksija s 3 serije 8-12 elasti¢cnom trakom, o
o . stopala, gleznja 1

elasticnom trakom ponavljanja raditi dorzalnu o

B potkoljenice.
fleksiju stopala.

/

L ANl

Slika 37. Slika 38.
Postavljanje stopala
5. Vjezba na nepomicnu Jacanje miSica
Izometricka 3 serije po 15 podlogu (zid i stopala, gleznja,
kontrakcija stopala sekundi slicno), izvodenje potkoljenice i
(slika 39.140.) izometricke natkoljenice.
kontrakcije.
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Slika 39.

6. Vjezba
Fleksija u zglobu kuka

3 serije 8-12

Iz stajanja s
elasti¢nom trakom

izvoditi fleksiju u

JaCanje miSic¢a
stopala, gleznja,

potkoljenice,

Ekstenzija u zglobu

kuka s elastiénom

3 serije 8-12

ponavljanja

s elastiénom trakom ponavljanja o
) ) natkoljenice i
(slika41i42) zglobu kuka.
kukova.
= /1 p
Slika 41. Slika 42.
Iz stajanja s
7. Vjezba Jacanje miSica
elasticnom trakom

izvoditi ekstenziju u
zglobu kuka.

stopala, gleznja,

potkoljenice,
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trakom (slika 43. i

44.)

Slika 43.

natkoljenice i

kukova.

Slika 44.

8. Vjezba

Abdukcija u zglobu .
3 serije 8-12

ponavljanja

kuka s elasticnom
trakom (slika 45. i
46.)

o JaCanje miSica
Iz stajanja s '
‘ stopala, gleznja,
elastiénom trakom o
' N _ potkoljenice,
izvoditi odnoZenje u S
natkoljenice i
zglobu kuka.
kukova.

Slika 45.

) e

| 13

iy

Slika 46.

3 serije 8-12

9. Vjezba o
ponavljanja

Iz stajanja s JaCanje miSica

elasti¢cnom trakom stopala, gleznja,
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Adukcija u zglobu

kuka s elasticnom
trakom (slika 47. i
48.)

Slika 47.

izvoditi primicanje u

zglobu kuka.

potkoljenice,
natkoljenice i
kukova.

Slika 48.

10. Vjezba
Jednonozni ¢ucanj s
poviSenja (slika 49. 1

50.)

Slika 49.

3 serije 8-12

ponavljanja

Iz stajanja na
povisenju, raditi
jednonozni ¢ucanj s
povisenja, paziti na

opseg u gleznju.

JaCanje miSic¢a
stopala, gleznja,
potkoljenice,
natkoljenice i

kukova.

Slika 50.

11. Vjezba

3 serije 10-15
sekundi

Iz pozicije stajanja,
slijedi podizanje

JaCanje miSica

stopala, gleznja,
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Jednonozno stajanje

(slika 51.152.)

Slika 51.

zdrave noge i

zadrzavanje tog

polozaja.

potkoljenice,
natkoljenice i
kukova.

8. - 12. tjedan

Ponavljanje vjezbi uz dodavanje opterecenja, te uvodenje naprednijih vjezbi. Pocinju se vise
izvoditi vjezbe propriocepcije, ravnoteze, koordinacije te same eksplozivne jakosti kako bi

pripremile pojedinca za povratak na teren, odnosno svakodnevnicu.

1. Vjezba
Naizmjeni¢no
podizanje na prste

(slika 53.i54.)

3 serije 12-15
podizanja svaka

noga

- "

1z stajanja, slijedi
naizmjenicno
podizanje nogu na

prste.

JaCanje miSic¢a
stopala, gleznja,

potkoljenice.

Slika 53. Slika 54.
- Iz pozicije stajanja, Jacanje miSica
, 3 serije po 10 L o _
2. Vjezba slijedi podizanje stopala, gleznja,

sekundi

zdrave noge i

potkoljenice,
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Jednonozno stajanje

na nestabilnoj podlozi
(55.156.)

zadrzavanje tog

polozaja.

natkoljenice i

kukova.

Slika 55. Slika 56.
Izvodenje Cucnja s
budicom do 90°,
pazeci na dubinu,
3. Vjezba kako ne bi doslo do JaCanje miSic¢a

Cucanj s buéicom /
girjom u predrucenju
(slika 57.158.)

3 serije 8-12
ponavljanja

potencijalnih
povreda ozlijedene
tetive. Kasnija
progresija omogucit
¢e postizanje vece

dubine.

stopala, gleznja,
kukova i

natkoljenice.




Slika 57.

Slika 58

4. Vjezba
Bilateralno podizanje

na prste (slika 59. i

3 serije 12-15
ponavljanja

Iz stojece pozicije,
slijedi podizanje na

prste.

JaCanje miSic¢a
natkoljenice,

potkoljenice, gleznja

i stopala.

Slika 59.

Slika 60.
‘ Iz stojece pozicije 1 o
5. Vjezba ) ) JaCanje miSica
) B pridrZzavanje uz o
Unilateralno 3 serije 8-12 natkoljenice,

podizanje na prste
(slika 61.i62.)

ponavljanja

spravu, slijedi
jednonozno

podizanje na prste.

potkoljenice, gleznja

i stopala.
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Slika 61.

Slika 62.

6. Vjezba
Cucanj skok u mjestu
(slika 63.164.)

Slika 63.

3 serije 8-12
ponavljanja

Iz pozicije
polucu¢nja s rukama
u predrucenju, slijedi

lagani odraz, faza
leta s rukama u

zarucenju 1 mekani
doskok.

Slika 64.

JaCanje miSic¢a
kukova, natkoljenice,
potkoljenice, gleznja

i stopala.

7. Vjezba
Podizanje na prste u
sjedu (slika 65. i 66.)

3 serije 12-15
ponavljanja

Iz sjedece pozicije
prijenosom tezine
gornjeg dijela tijela

na natkoljenice,

Jacanje miSica
stopala, gleznja,

potkoljenice.
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slijedi podizanje na

prste.

Slika 66.

8. Vjezba
Potisak kukovima
(slika 67.168.)

3 serije 8-12

ponavljanja

Uprti leda na klupu i
postavljanje stopala
na pod s flektiranim
koljenima raditi
potiske kukovima,
pazedi na poziciju
trupa (zadrZavanje

e :

JaCanje miSic¢a
kukova, natkoljenice,

potkoljenice i

stopala.
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Slika 67.

Slika 68.

9. Vjezba
Podizanje na prste na
Smith masini (slika

69.70.)

3 serije 10-12
ponavljanja

Slika 69.

Izvoditi podizanje na
prste na Smith
masini, pazeéi na

opseg pokreta u

gleznju.

JaCanje miSica
natkoljenice,
potkoljenice, gleznja

i stopala.

Slika 70.
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9. ZAKLJUCAK

U ovom diplomskom radu cilj je bio opisati plan i program Kineziterapije u procesu
razvoja miSiéne mase tijekom rehabilitacije sportskih ozljeda te prikaz kineziterapijskog
programa nakon rupture Ahilove tetive. Sportske ozljede su dio svakidaSnjice, a najvise
zahvacaju donje ekstremitete. Kako zbog stanja mirovanja, imobilizacije dolazi do atrofije i
hipotonije, bitan korak u prevenciji ponovnog ozljedivanja jest planiranje i programiranje
kineziterapijskog programa. Provodenje optimalnog plana i programa Kineziterapije u procesu
rehabilitacije omogucuje individualcu siguran i brz povratak terenu, odnosno povratak
svakida$njim aktivnostima. Kineziterapijski program treba pratiti i zadovoljiti postupnost
pojedine faze rehabilitacije. Najvazniji princip koji mora biti zadovoljen jest princip
individualnosti, jer razli¢itost ozljeda te proces rehabilitacije istih, varira od pojedinca do
pojedinca. Pokret kao osnovni alat kineziterapije biti ¢e kljucan faktor u rehabilitaciji ozljeda.
Postupna progresija opterecenja u rehabilitaciji treba pratiti dinamiku zacijeljena ozlijedenog

tkiva te ¢e biti manja u volumenu (opterecenja) ali brza i dinamic¢nija.

Cilj ovog diplomskog rada takoder je bio prikazati tablicni prikaz kineziterapijskog
programa u razvoju misi¢ne mase nakon rupture Ahilove tetive, 0dnosno prezentiran je samo
program jakosti, dok se cijela rehabilitacija sastoji od vjezbi razliite ciljne usmjerenosti kako
je u radu i navedeno. Provedba kineziterapijskog programa u fazi jaanja (razvoja misi¢ne
mase) moguca je uz uvjet da su zadovoljene prijaSnje faze rehabilitacije. Tabli¢ni primjer
programa kineziterapije sadrzi opis i1 nacin izvedbe vjezbe, broj ponavljanja i serija, progresiju
opterecenja te ciljnu usmjerenost pojedine vjezbe. Primjena ovog kineziterapijskog programa
moze biti korisna u procesu rehabilitacije nakon rupture Ahilove tetive uz individualan pristup

ozljedi 1 specificnim zahtjevima pojedinca.
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