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DIJAGNOSTIKA | PREVENCIJA OZLJEDA MISICA STRAZNJE STRANE
NATKOLJENICE

SazZetak

U sportu te sportsko rekreativnim aktivnostima najcesce zastupljene ozljede koje se javljaju
kod sportasa su ozljede hamstringsa. Takva vrsta ozljeda nastaje uslijed mnogobrojnih
¢imbenika medu kojima su naj¢eS¢i brza promjena smjera kretanja, nagla zaustavljanja,
sprintevi, udarci po lopti, a sve to dogada se tijekom ekscentri¢ne kontrakcije i stvaranja velike
sile. Svrha ovog rada je prikazati samu anatomsku grada misica te njegove zadace, vrste ozljede,
rehabilitacijske postupke te nacine prevencije i dijagnostike. MiSi¢na skupina se sastoji od 3
misi¢a. M.biceps femoris, m.semintendinosus i m.semimembranosus od kojih svaki od
navedenih mis$ic¢a sudjeluje u lokomociji ljudskog tijela 1 izvodenju razlicitih pokreta nogu, a
inervirani su n.ischiadicusom. Preventivni mehanizmi podrazumjevaju primjenu razli¢itih
programa vjezbi izometri¢ne, koncentri¢ne i najées¢e primjenjene ekscentricne kontrakcije, a
jedna od najces¢e izvodenijih takvih vjezbi je Nordic hamstrings koja prema brojnim
istrazivanjima uz ostale vjezbe smanjuje stopu ozljeda i povecava snagu misi¢a. Kako bi se
postotak ovakvih vrsta ozljeda smanjio te kako nebi doSlo do naruSavanja sportskih performansi
znacajna je redovna primjena preventivnih programa vjezbanja. Preventivni programi mogu se
provoditi u uvodnom i glavnom dijelu treninga, ali i kao zaseban trening sportasa. Ukoliko dode
do ozljeda efikasnim provodenjem dijagnosti¢kih postupaka zapocCinje proces rehabilitacije.
Dijagnostika podrazumjeva analizu povijesti ozljeda, klinicki pregled, palpaciju, usporedbu sa
neozljedenom nogom te razliite vrste testova koje ¢ineé osnovu za pocetak provodenja
rehabilitacijskih procesa. Danas, nerijetko koriStena klini¢ka dijagnoza podrazumjeva ultrazvuk
i magnetsku rezonancu kao alat za definiranje ozljede i vrijeme potrebno za povratak u sport.
Kvalitetna dijagnostika usmjerava proces rehabilitacije, ubrzava oporavak i priprema sportasa
na povratak u svakodnevni trening ili sportsko natjecanje ovisno o mjeri sportaseve uklju¢enosti

u sport.
Kljuéne rijeci

ozljeda, ekscentri¢na kontrakcija, Nordic hamstrings, lokomocija, sportske performanse



DIAGNOSIS AND PREVENTION INJURY OF HAMSTRINGS MUSCLES

Abstract

In sports and recreational activities, the most prevalent injuries among athletes are hamstring
injuries. This type of injury arises due to numerous factors, with the most common being rapid
changes in direction, sudden stops, sprints, ball impacts, all of which occur during eccentric
contractions and the generation of significant force. The purpose of this professional work is to
present the anatomical structure of the muscle itself, its functions, types of injuries,
rehabilitation procedures, as well as methods of prevention and diagnosis. The muscle group
consists of three muscles: the m. biceps femoris, m. semitendinosus, and m. semimembranosus.
Each of these muscles contributes to the locomotion of the human body and the execution of
various leg movements, innervated by the n. ischiadicus. Preventive mechanisms involve the
application of different exercise programs, including isometric, concentric, and most commonly
used eccentric contractions. One of the frequently performed exercises is the Nordic hamstring
exercise, which, according to numerous studies, along with other exercises, reduces the injury
rate and increases muscle strength. In order to decrease the percentage of such injuries and to
avoid compromising athletic performance, regular implementation of preventive exercise
programs is crucial. These preventive programs can be incorporated into both the warm-up and
the main part of training, as well as being conducted as separate training sessions for athletes.
Efficient diagnostic procedures initiate the rehabilitation process in case of injuries. The
diagnostic process involves analyzing injury history, clinical examination, palpation,
comparison with the uninjured leg, and various types of tests that form the basis for
commencing rehabilitation processes. Today, clinical diagnosis often includes the use of
ultrasound and magnetic resonance imaging as tools for defining the injury and estimating the
time required for return to sport. High-quality diagnostics guide the rehabilitation process,
accelerate recovery, and prepare the athlete for re-entry into everyday training or competitive

sports, depending on the extent of the athlete's involvement in the sport.
Key words

Injuries, eccentric contraction, Nordic hamstrings, locomotion, sports performance
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1. UvOD

Ozljede misica straznje strane natkoljenice jedne su od najcesc¢ih ozljeda koje se javljaju
kod sportasa iz razli¢itih sportskih aktivnosti te koje mogu znatno utjecati na njihovu sportsku
izvedbu. Trend ozljeda misica straznje strane natkoljenice je porastao posljednjih desetljeéa i
doseze brojku od 12-17% dok u nogometu takve ne kontaktne ozljede ¢ine visoku brojku od
15-50% svih miSi¢nih ozljeda (Al Attar i suradnici, 2017). Povecana intenzivnost utakmica i
(Svilar, 2019). Ova vrsta ozljeda nastaje zbog raznih uzroka, ukljucuju¢i prekomjerno
opterecenje miSica, istezanje izvan njihovih kapaciteta, naglih 1 snaZnih kontrakcija misica,
nepravilne tehnike te u velikom broju sluc¢ajeva zbog same njegove slabosti, a umor je jedan od
najéeSc¢ih kriterija koji uvjetuju pojavu ozljeda, osobito u kasnijim fazama utakmice ili

natjecanja (van Dyk i sur., 2019).

Nakon pojave ozljede miSi¢a straznje strane natkoljenice gubitak vremena utjece na
naknadne rezultate s obzirom na to da je uspjeh ili neuspjeh u momcadskim ili individualnim
sportovima povezan s brojem izgubljenih tjedana (Macdonald i suradnici, 2019). Shodno tome
efikasna i brza reakcija trenera i sportasa primjenom kvalitetnih preventivnih 1 rehabilitacijskih
programa omogucuje Sto skoriji povratak na sportske terene. S obzirom da se radi o ozljedi koja
moze zahtjevati dugotrajno lijeenje i rehabilitacijski proces, te visoku stopu ponovne ozljede
od 12-33 % c¢ak i uz preventivne postupke izuzetno je vazno poznavati sam mehanizam ozljede
kako bi se primijenili nuzni dijagnosticki, preventivni i rehabilitacijski postupci, a jedan od njih

zasigurno je primjena vjezbi ekscentri¢ne kontrakcije (Al Attar i suradnici, 2017).

Najpopularnija vjezba preventivnog znaCaja za o0zljede miSi¢a straznje strane
natkoljenice je vjeZba ekscentri¢ne kontrakcije — nordic hamstring. Postoji jos velik broj vjezbi
koje ukljucuju ekscentriénu kontrakciju misica i ostale misi¢ne kontrakcije koje u preventivnom
smislu imaju znacajnu vaznost U Smanjenju broja ozljeda misica straznje strane natkoljenice
nakon takvih ozljeda, ublaZzavanju tezine samih ozljeda te skra¢ivanju perioda oporavka nakon

ozljede.



2. ANATOMSKA ANALIZA STRAZNJE STRANE NATKOLJENICE

Za kvalitetno i efikasno provodenje dijagnostic¢kih i preventivnih trenaznih operatora
izuzetno je vazno poznavati anatomsku gradu miSiCa na straznjoj strani natkoljenice.
Natkoljeni¢ni misi¢i ponajprije djeluju na koljenski i zglob kuka i direktno time vezu se na
potkoljenice. Prema funkciji misi¢e natkoljenice dijelimo na fleksore i ekstenzore, ekstenzori
koljena se nalaze na prednjoj strani natkoljenice, a fleksori se nalaze na straznjoj strani (Platzer,
2003). Na straznjoj strani natkoljenice su ishiokruralni misi¢i koji se vezu sa sjedne kvrge ili
tuber ischiadicum, na potkoljeni¢ne kosti. Ukoliko govorimo o miSi¢ima straznje strane
natkoljenice vidljivo je da je medijalno postavljen misi¢ semitendinosus (nazvan tako zbog
dugacke glave tetive) i ispod njega misi¢ semimembranosus (nazvan tako zbog plocaste tetive),
dok se lateralno nalazi misi¢ biceps femoris. Ovaj misi¢ ima dvije glave tzv. caput longum i
caput breve. Caput longum toga misica polazi s kvrge tuber ischiadicum, dok caput breve polazi

s distalnog dijela natkoljeni¢ne kosti (Sobotta, 2013).

2.1.M.BICEPS FEMORIS

Misi¢ biceps femoris ima dvozglobnu glavu, caput longum, i jednozglobnu glavu, caput
breve. Caput longum polazi zajedno s m.semitendinozusom s tuber ischiadicum zajednickom
glavom, caput commune, a caput breve polazi sa srednje tre¢ine labium laterale lineae asperae
i sa septum intermusculare laterale. Obje se miSi¢ne glave zdruZzuju i misi¢ se veZe na caput
fibulae. Izmedu misica i lig. collaterale fibulare nalazi se bursa subtendinea m.bicipitis femoris
inferiro. Caput longum u zdjelicnom zglobu sudjeluje u retroverziji natkoljenice, a cijeli misi¢
u koljenskom zglobu flektira potkoljenicu i pri flektiranoj potkoljenici rotira potkoljenicu
prema van. Njegova funkcija je rotacija potkoljenice prema van i u ravnotezi je s miSi¢ima

rotatorima potkoljenice prema unutra (Platzer, 2003).

2.2.M. SEMITENDINOSUS

Misi¢ semintentinosus polazi zajedni¢kom glavom s tuber ischiadicum i seze do medijalne
plohe tibije gdje tvori pes anserinus superficialis zajedno s m.gracilisom i m.sartoriusom (Koji
su mi$ic¢i prednje strane natkoljenice). [zmedu plohe tibije i pes anserinusa nalazi se produzetak
velike burse anserina. Misi¢ je dvozgloban i u zdjelicnom zglobu obavlja retroverziju, a u

koljenom zglobu sudjeluje u fleksiji i rotaciji potkoljenice prema unutra (Platzer, 2003).



2.3.M.SEMIMEMBRANOSU

Misi¢ semimembranosus polazi s tuber ischiadicum i usko je povezan s m.semitendinosus,
a njegova se tetiva ispred lig. collaterale tibiale dijeli na tri dijela. Prvi dio je usmjeren naprijed
prema medijalnom kondilu tibije, drugi dio prelazi u fasciju poplitealnog misiéa i tre¢i dio
zavrSava u straznjoj stijenci zglobne Cahure kao lig. popliteum obliquum, pa su te tri veze
nazvane i pes anserinus profundus. Misi¢ je dvozgloban i ima fukciju sliénu onoj
m.semintendinosus, te u zdjelicnom zglobu obavlja retroverziju, a u koljenom zglobu flektira i
rotira potkoljenicu prema unutra. Izmedu njegove tetive i medijalne glave m.gastrocnemiusa

lezi bursa m.semimembranosi. Burza je Cesto spojena s bursa subtendinea m.gastrocnemii

medialis (Platzer, 2003).
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2.4INERVACIJA MISICA STRAZNJE STRANE NATKOLJENICE

Najveéi zivac ljudskog tijela je n. ischiadicus, koji je sacinjen od dva dijela n.tibialis i
n.fibularis communis koji su varijabilnom duzinom povezani U zajedni¢ki zivac samo
ovojnicom od vezivnog tkiva (epinerium). N.ischiadicus izlazi iz zdjelice kroz foramen
infrapiriforme i spusta se do poplitealne jame ispod m.biceps femoris (Sobotta, 2013). Kratka
glava m. biceps femoris inervirana je peronealnom granom zivca ishijadikusa (n. peroneus
fibularis communis), dok tibijalna grana ishijadikusa inervira dugu glavu m. biceps femoris. N.
ischiadicus se formira iz segmenata L4-S3. M. semimembranosus i m. semitendinosus
inervirani su tibijalnom granom zivca ishijadikusa (Palastanga i Soames, 2012). U veéini
slu¢ajeva n. tibialis i n.fibularis communis odvajaju se na nivou donje tre¢ine bedra. Na bedru
n.tibialis motori¢no inervira ishiokruralne misic¢e i straznju glavu m.adductor magnus. Oba
dijela n.ischiadicusa zajedno inerviraju sve miSi¢e potkoljenice i stopala i donose osjetnu

inervaciju za kozu potkoljenice i stopala ( Sobotta, 2013).

Nn. clunium superiores (L1-13)

Nn. clunium medii (51-53) /
AN ¥ v
Fascia glutea P faths / \
M. gluteus maximus
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G
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S
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M. biceps femoris, Caput longu
N. tibialis

M. semitendinosus - Aa. perforantes
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V. poplitea 1 1 : N. surae
A. superior medialis genus
Rr. musculares (N. tibialis) 1
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Slika 4. Prikaz inervacije straznje strane natkoljenice (Sobotta, 2013).



3. FUNKCIJA MISICA STRAZNJE STRANE NATKOLJENICE

Misici straznje strane natkoljenice imaju vaznu ulogu u tijekom ljudskog kretanja te tijekom
sportskih aktivnosti. Promatramo 1i svaki misi¢ individualno vidljivo je kako svaki misi¢ ima
svoju funkciju neovisno radi li se o fleksiji, ekstenziji ili rotaciji koljenskog zgloba prema
unutra odnosno van. Ekstenzija i fleksija se obavljaju oko popre¢ne osi, koja koso prolazi
kondilima bedrene kosti, a oko uzduzne osi potkoljenice ostvaruju se pokreti rotacije prema
unutra ili prema van (Platzer, 2003). Svaki miSi¢ straznje strane natkoljenice ima svoju vlastitu
ulogu kao agonist, antagonist ili stabilizator tijekom pojedinih pokreta. Promatramo li svaki

misi¢ zasebno njihove zadace su sljedece:

3.1. M.semitendinosus

Glavne agonisticke funkcije su ekstenzija natkoljenice i fleksija potkoljenice, no kao sinergist
sudjeluje i u unutarnjoj rotaciji natkoljenice, te unutarnjoj rotaciji potkoljenice kada je koljeno
flektirano (Rotim i suradnici, 2017).

3.2. 3.2. M.semimembranosus

Sudjeluje kao primarni pokreta¢ u ekstenziji natkoljenice i fleksiji potkoljenice, a sinergist je
kod unutarnje rotacije natkoljenice i unutarnje rotacije potkoljenice kad je koljeno flektirano
(Rotim i suradnici, 2017).

3.3. 3.3. M.biceps femoris

Misi¢ sa svojom dugom i kratkom glavom (caput longum i caput breve) ima funkciju fleksora
potkoljenice i vanjskog rotatora potkoljenice kada je koljeno flektirano. Duga glava (caput
longum) ima posebnu ulogu u ekstenziji natkoljenice. Zajedno sa ostalim misica straznje strane

natkoljenice sudjeluje u stabilizaciji zdjelice (Rotim i suradnici, 2017).



Slika 2. Prikaz funkcije misic¢a u koljenom zglobu - ekstenzija (Platzer,2003).

Ekstenziju zajedno ostvaruju : m.rectus femoris (crveno) i m.vastus (plavo)

Slika 3. Prikaz funkcije misica u koljenom zglobu — fleksija (Platzer, 2003).

Fleksiju zajedno ostvaruju: m. semimembranosus (crveno), m.semitendinosus (plavo),

m.biceps femoris (zZuto)



Slika 4. Prikaz unutrasnje rotacije pri flektiranom koljenu (Platzer,2003).

Unutras$nju rotaciju obavljaju : m.semimembranosus (crveno), m. semitendinosus (plavo),

m.gracilic (zuto)

Slika 5. Prikaz vanjske rotacije pri flektiranom koljenu (Platzer, 2003).

Vanjsku rotaciju ostvaruje: m.biceps femoris (crveno)



4. OZLJEDE MISICA STRAZNJE STRANE NATKOLJENICE

Obzirom da se radi o misi¢ima koji su prisutni u razli¢itim kretnim strukturama, te
izvodenju velikog broja pokreta u razli¢itim sportovima, ali i u rekreativnim aktivnostima, sama
ta Cinjenica povecava mogucnost ozljede istih. MiSiéi straznje strane natkoljenice Cesto su
izlozeni nastanku ozljeda jer prelaze preko dva zgloba, zgloba kuka i koljena. (Jankovi¢ i Trost,
2016). Ozljede miSica straznje strane natkoljenice predstavljaju problem medu sportasima,
osobito u sportovima koji zahtijevaju brze promjene smjera, tréanje velikom brzinom sa velikim
brojem akceleracija i deceleracija ili skakanjem, a povecana intenzivnost utakmica i treninga te
Razdoblja zgusnutog rasporeda utakmica smatraju se visokim rizikom i povezana su s
povecanim stopama ozljeda misi¢a (Bengtsson 1 suradnici, 2013). Tijekom utakmica dolazi do
Cestih eksplozivnih pokreta koji zahtijevaju znacajno ekscentri¢no optere¢enje misica, kao §to
su promjene smjera i ubrzanje i ko¢enje (Akenhead i suradnici, 2013). Ovi specifi¢ni zahtjevi
igre mogu uzrokovati ostec¢enje misica i umor nakon utakmice koji traje do 72 sata (Nedelec i
suradnici, 2012). Svaki od tri miSi¢a moze biti ozlijeden funkcionalno (zamor, neurogeno
stvrdnjavanje misSica itd.) ili strukturalno (djelomicna ruptura ili potpuna ruptura). Mjesto
rupture miSica, bilo blizu ili dalje od miSi¢no-tetivnog spoja, igra klju¢nu ulogu u trajanju
procesa rehabilitacije. Rehabilitacija djelomicne rupture obi¢no traje 2 do 6 tjedana, dok
potpuna ruptura biceps femorisa i semitendinosusa ¢esto zahtjeva operaciju te oporavak Koji
moze trajati cijeli natjecateljski period, ponekad od 4 do 5 mjeseci. Medutim, u slu¢aju potpune
rupture semimembranosusa, operacija nije uvijek potrebna, a rehabilitacija obi¢no traje oko 6
tjedana (Svilar, 2019). Postoji jos Citav niz faktora koji su povezani s rizikom nastanka ozljeda
nakon ili za vrijeme utakmice odnosno sportske aktivnosti s toga te informacije sportas treba
uzeti u obzir, konzultirati se sa stru¢njacima kako bi se na vrijeme i rano otklonili rizici od

mogucnosti nastanka ozljeda misica straznje strane natkoljenice.

4.1.Mehanizmi nastanka ozljeda

Misi¢ne ozljede straznje strane natkoljenice najcesce nastaju tijekom ekscentricne kontrakcije.
Najvece naprezanje javlja se na kraju zamasne faze kada dolazi do ekscentri¢ne kontrakcije
miSica straznje strane neposredno no sto peta dotakne podlogu. Ekscentri¢na kontrakcija opruza
kuk i smanjuje ekstenziju koljena od kontakta pete kroz oslona¢nu fazu. Unutar miSi¢ne ili
misi¢no-tetivne ozljede u vecini slucajeva dogadaju se tijekom faze nize intenzivnog kretanja

u intenzivnije tréanje, prilikom Cega se najcesce ozljeduje biceps femoris. S druge strane,
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osteCenje miSi¢a straznje strane natkoljenice na proksimalnom dijelu najesée se dogada
tijekom ekscentri¢ne kontrakcije s flektiranim kukom i ispruzenim koljenom, u kojemu je ovaj
misi¢ pod maksimalnom napetos¢u. Semimembranosus ima najmanju moguénost ozljedivanja
te zbog toga sudjeluje u sprjeCavanju ozljeda misi¢a straznje strane natkoljenice (Arner i

suradnici, 2019).

4.2. Cimbenici rizika za nastanak ozljeda

Dob

Neadekvatno zagrijavanje

Disbalans u snazi straznja strana natkoljenice/kvadriceps (<0,6)
DuZina miSica straZnje strane natkoljenice

Nedovoljna fleksibilnost

Smanjena ekstenzija u zglobu koljena

Razli¢ite duljine nogu

LoSa koordinacija lumbalnog dijela miSi¢a opruzaca kraljeznice

© ©o N o gk~ wbh -

Losa unutar misi¢na koordinacija

[N
o

. Zamor misi¢a

[ERN
[ERN

. Dehidracija

[E=N
N

. Operacija ACL-a, istegnuc¢e misica lista

=
w

. Dosadasnje ozljede (Arner i suradnici, 2019).

4.3. Cimbenici rizika koji ne utje¢u na nastanak ozljeda

Tjelesna masa, visina, ITM

Najvisa sila koncentri¢ne kontrakcije hamstringsa
Dominantnost noge

Volumen treninga

Mehanizam ozljede

Maksimalni primitak kisika

N o gk~ . DdoE

Brzina tr¢anja (Arner i suradnici, 2019).



5. KLASIFIKACIJA OZLJEDA

Povezanost sporta i ozljeda ima mnogo aspekata i slozenih faktora. lako je sam sport i
tjelesna aktivnost korisna za zdravlje ono takoder donosi nebrojeno puno negativnih ¢imbenika.
Bez obzira na razinu sportske izvedbe ili vrstu sporta, ozljede su neizbjezan dio sportskog
svijeta. Osobito sportske karijere profesionalnih sportasa koji su svakodnevno zbog visoke
razine intenziteta i zahtjevnosti sporta izlozeni visokom riziku od nastanka ozljeda. Svake
sezone 37% igraca propusti trening ili natjecanje zbog ozljede miSica straznje strane
natkoljenice s prosjekom od 90 dana i 15 propustenih utakmica (Mueller-Wohlfahrt i suradnici,
2013). U literaturi postoje razliCiti sustavi klasifikacija ozljeda, ali takoder postoji 1 mala
dosljednosti izmedu svake od njih u praksi. Jedan od najkoriStenijih sustava ocjenjivanja
ozljeda misi¢a spoznaja je O' Donoghue (2002). Ovaj sustav koristi klasifikaciju koja se temelji
na ozbiljnosti ozljede povezane s koli¢inom oSte¢enja tkiva i1 povezanim funkcionalnim

gubitkom.

Ozljede misica su vrlo Ceste u sportu 1 ¢ine 31% svih ozljeda u elithom nogometu. Visoka
ucestalost ovih ozljeda dobro je dokumentirana u medunarodnoj literaturi kako u nogometu,
tako i u drugim sportovima poput atletike, ragbija, kosarke i ameri¢kog nogometa. Ozljede
natkoljenice predstavljaju najéescu dijagnozu kod atleticara (16%), ali su dokumentirane i u
momcadskim sportovima poput ragbija (10,4%), koSarke (17,7%) 1 americkog nogometa (46%
tijekom treninga i 22% tijekom utakmica. (Mueller-Wohlfahrt i sur., 2013). Tendencija ozljeda
miSica straznje strane natkoljenice povecala se tijekom proteklog desetlje¢a 1 ¢ini 12-17 %
ukupnih ozljeda. U nogometu, koji je najpopularniji sport na svijetu, ozljede misSica straznje
strane natkoljenice ¢ine 15-50% svih miSiénih ozljeda. Takve ozljede zahtijevaju opsezno
lije¢enje 1 dugotrajni rehabilitacijski period, s visokim postotkom recidiva od 12-33 % Cak 1 uz

preventivne postupke (A.Attar i sur.,2017).

Ozljede miSic¢a kategorizirane su u tri kategorije : 1.Bez znacajnog oStecenja tkiva, 2.S
oSte¢enjem tkiva 1 smanjenom snagom miSi¢no tetivne jedinice 1 3. S potpunim puknuc¢em
misi¢no tetivne jedinice i potpunim gubitkom funkcije. Takebayashi i suradnici (1995) objavili
su trostupanjski sustav klasifikacije temeljen na ultrazvuku u rasponu od 3 stupnja. 1 stupanj s
manje od 5% ukljuenog misica, 2.stupanj koji predstavlja djelomi¢nu pukotinu s vise od 5%
uklju¢enog misic¢a i 3.stupanj s potpunim puknuc¢em. Peetrons (2002) je preporucio sli¢nu

klasifikaciju. Stoller (2007) je preporucio identi¢no ocjenjivanje koje se temelji na MRI
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klasifikaciji od 4 stupnja. 0 oznacava ozljedu bez patoloskih nalaza, 1 oznacava ozljedu samo
s edemom miSica, ali bez oStecenja tkiva, 2 oznacava djelomi¢no pucanje misica i 3 potpuno

pucanje misica.

Tablica 1. Pregled prethodnih klasifikacijskih sustava za ozljede misica (Preuzeto sa
Mueller-Wonhlfahrt i sur., 2013).

O'Donoghue 1962 Takebayashi 1995, Stoller 2007 (bazirano na
Peetrons 2002 (bazirano magnetskoj rezonanci)
na ultrazvuku)
Stupanj | Nema primjetnih Nema nepravilnosti ili MRI negativan na
1 oSteéenja tkiva, difuzivnog krvarenja strukturalno oStecenje (0%).
gubitka funkcije ili | s/bez rupture vlakana, Hyperintenzivni edem s ili
snage, samo blaga manje od 5% bez krvarenja.
upalna reakcija zahvaéenog miSica.
niskog stupnja.
Stupanj Ostecenje tkiva, Djelomicna ruptura, MRI pozitivan s oStecenjem
2 smanjena snaga ruptura vlakana vec¢a od do 50% miSiénih vlakana.
misi¢no-tetivne 5%zahvacenog misica Moguc¢ fokalni defekt 1
jedinice 1 nesto s/bez ostecenja fascije. djelomicna retrakcija
preostalih funkcija. miSi¢nih vlakana.

Stupanj Potpuna ruptura | Potpuna ruptura misica s Puknuée misica s 100%

3 misi¢no-tetivne retrakcijom, oStec¢enje strukturalnim oStecenjem.
jedinice, potpuni fascije. Potpuna ruptura s ili bez
gubitak funkcije. retrakcije miSica.

Podaci su preuzeti iz Mueller-Wohlfahrt, H. W., Haensel, L., Mithoefer, K., Ekstrand, J., English, B.,
McNally, S., Orchard, J., van Dijk, C. N., Kerkhoffs, G. M., Schamasch, P., Blottner, D., Swaerd, L.,
Goedhart, E., & Ueblacker, P. (2013). Terminology and classification of muscle injuries in sport: the
Munich consensus statement. British journal of sports medicine, 47(6)
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6. DIJAGNOSTIKA OZLJEDE MISICA

Buduéi kako se radi o ozljedama koje su najviSe zastupljene u sportu, sportskim i
rekreativnim aktivnosti takvim ozljedama treba se pristupati vrlo ozbiljno i profesionalno. One
najéeSce nastaju kod sprintanja, skokova, promjena smjera kretanja te ostalim eksplozivnim
radnjama. Takve ozljede nastaju zbog niza faktora, a bol se javlja vrlo brzo i iznenadno prilikom
koje sportasi mogu osjetit pucanje miSi¢nih vlakana. Ukoliko dode do takve iznenadne boli,
sportasi prestaju sa bilo kakvom sportskom aktivnosi¢u te se odmah prelazi na dijagnostiku
ozljede hamstringsa. Svaka sumnja na ozljedu zapocinje s preciznom analizom povijesti
dogadaja, okolnostima, simptomima, prethodnim problemima nakon cega slijedi pazljivi
klini¢ki pregled s inspekcijom, palpacijom ozljedenog podrucja, usporedba sa zdravom nogom,

testiranjem funkcije misi¢a te magnetska rezonanca i ultrazvuk (Mueller-Wohlfahrt, 2013).

6.1.Klinicki pregled i anamneza

Bol te sumnja na ozljedu miSic¢a straznje strane natkoljenice proces je u kojem sportas zajedno
sa strutnom osobom pristupa klinickom pregledu sa opseznom anamnezom. Primarni cilj
klinickog pregleda je utvrditi vrstu, mjesto 1 opseg ozljede 1 da li su potrebne slikovne i/ili druge
pretrage. Osim toga, klini¢ki pregledi su temelj za daljnje odluke o povratku u natjecanje i
korisni su kao osnova za ponovna testiranja i usporedbu kada se razmatraju informacije za
postupak donosSenja odluka o povratku u igru. Klinicki pregled moze pruziti grubu procjenu
ozbiljnosti i vremena potrebnog za povratak u sportsku aktivnost, iako ¢e daljnja evaluacija i
promatranje vjerojatno povecati to¢nost ove procjene (Pruna i suradnici,2018). S obzirom da
su sportasi vrlo razli€iti po svojoj muskulaturi odnosno misi¢no-kostanom sustavu svakom od
njih potrebno je pristupiti na individualan nacin. Rano prepoznavanje razli¢itih vrsta ozljeda
miSi¢a straznje strane bedra izuzetno je vazno u prevenciji i kasnijoj rehabilitaciji,
omogucavajuéi sportasima da se §to prije i uspjesno vrate svom sportskom angazmanu. Nakon
Sto je ustanovljena ozljeda hamstringsa najprije se pristupa pregledu povijesti ozljeda sportasa,
simptomima, okolnostima u kojima se ozljeda dogodila, prethodnim problemima nakon ¢ega
slijedi pazljiv klini¢ki pregled s inspekcijom, palpacijom ozljedenog podrucja, usporedba s

drugom stranom i testiranjem funkcije misi¢a (Mueller-Wohlfahrt i suradnici, 2013).
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6.2.Povijest ozljeda sportasa

Detaljan uvid u povijest ozljeda sportasa izuzetno je vazna kako bi se utvrdilo radi li se o
ponovljenoj ili sli¢noj ozljedi na straznjem dijelu bedra s obzirom da je postotak ponovnih
ozljeda iznimno visok, prilikom ¢ega sam sportas podrobno opisuje bol koju je osjetio u datom
trenutku te bol koju trenutno osje¢a s prikazivanjem samog njenog mjesta. Poslije opsirnog

pregleda povijesti ozljeda sportasa pristupa se klinickom pregledu.

6.3.Inspekcija

Inspekcija je postupak koji ukljucuje vizualno promatranje ozljedenog dijela tijela kako bi se
utvrdilo postoje li vidljivi znakovi ozljede poput hematoma, oteklina, krvarenja, modrica,
promjene boje koZze ili bilo kakvog izbocenja kao §to su konture miSica, otoci, simetrije s
drugom stranom te sve vidljive deformacije. Lijecnici pregledavaju zahvaceno podrucje te
pruzaju korisne informacije koje mogu pomoc¢i u postavljanju preliminarne dijagnoze te
planiraju daljnjeg dijagnostickog podrucja i provedbi rehabilitacijskog procesa. Inspekcija
sama po sebi nije dovoljna za utvrdivanje finalne dijagnoze stoga je potrebna kombinacija sa

ostalim dijagnostickim postupcima, ali je svakako prvi korak u klinickom pregledu.

6.4.Palpacija ozljedenog podrucja

Palpacija sluzi za otkrivanje (povrsinskih i vec¢ih) ozljeda, perimuskularnog edema i povecanog
tonusa misi¢a (Mueller-Wohlfahrt,2013). Fizicki pregled prvo treba ukljuéivati vizualizaciju za
ekhimoze te palpaciju kako bi se otkrila oStecenja 1 najveca osjetljivost na tri razli¢ita mjesta:
tuber ischii, miotendinozni spoj i distalna tetiva (Arner i suradnici, 2019). Postupak
podrazumjeva koristenje prstiju ili dlana kako bi se osjetilo stanje i struktura misi¢a, odnosno
kako bi se osjetio miSi¢ te lokalizira osjetna toc¢ka na kojoj je dosSlo do ozljede.MisSi¢i straznje
loze trebaju se palpirati duz cijele njihove duljine, od pocetka do kraja kako bi se otkrila bol,
modrice, oticanje ili oSte¢enja tkiva. Iskustva pokazuju da je korisno palpirati miSice 1 tetive u
opustenom i skra¢enom stanju. Palpacija tijekom skracivanja misi¢a olakSava orijentaciju u
anatomiji i vjerojatnije pruza precizniju lokaciju ozljede (Pruna i suradnici,2018). Izuzetno je
vazno da ovaj postupak provodi lijecnik ili stru¢na osoba iz razloga Sto se palpacija mora

provoditi pazljivo i njezno kako bi se sprijecilo dodatno ostecenje ozlijedenog podrucja. Uz
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koriStenje ostalih dijagnosti¢kih postupaka koji se koriste u klinickom pregledu, palpacija je

prili¢no korisna kako bi se postavila kona¢na dijagnoza i planirao daljnji tretman rehabilitacije.

6.5. Usporedba s neozlijedenom stranom

Iznimno potrebno i preporuceno je da Se prije samog pocetka pregleda zapoc¢ne s neozlijedenom
stranom, jer to lije¢niku pruza referencu o tome §to je ,,normalno®, prije nego $to pregleda
ozlijjedenu stranu. Obi¢no se biljezi bol tijekom razliCitih testova, pri cemu bol ukazuje na
pozitivan test, a ukoliko bol nije prisutna test je negativan. Vizualne analogne skale (VAS) ili
numeriCke skale za ocjenu boli (NRS) Cesto se koriste kako bi se kvantificirala bol igraca (Pruna

i suradnici, 2018).

6.6.Testiranje opsega pokreta

Testiranje aktivnog i pasivnog raspona pokreta provodi se kako bi se utvrdila prisutnost boli,
intenziteta boli ( prema vizualnoj analognoj skali VAS ili numeri¢koj skali NRS) i objektivno
mjerenje u stupnjevima koriste¢i goniometar. NajceS¢e spominjani testovi za fleksibilnost su
test pasivne i aktivne ravne noge, kao i test pasivnog i aktivnog produzenja koljena. Ovi testovi
fleksibilnosti pokazuju umjereno dobru pouzdanost kod zdravih ispitanika, dok testovi aktivnog
i pasivnog produzenja koljena pokazuju dobru pouzdanost medu ispitivanim sportaSima s

akutnim ozljedama misica zadnje loze (Pruna i suradnici, 2018).

Aktivni opseg pokreta: Od sportaSa se trazi da izvede vjezbu aktivnog opsega pokreta bez
pomoci, dok se ograni¢enje pokreta u usporedbi s neozlijedenom stranom biljezi. Procjena
opsega vrsi se na zglobu kuka 1 koljena. Testovi ovise o miSicu za koji se sumnja da je ozlijeden,
a s izvodenjem testova najprije treba krenuti polako pa potom s povecanjem brzine ukoliko je
to moguce. Pasivni opseg pokreta: Koristi se kako bi se utvrdila krutost misica te procijenila

njegova duljina (Pruna i suradnici, 2018).
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6.7.1zometrijsko testiranje

[zometrijskim testiranjem ispituje se bol u pogodenom misicu ili misi¢noj skupini u razli¢itim
rasponima pokreta, a obi¢no se testiranje izvodi tako da lije¢nik stvara otpor koji igrac¢ treba
izdrzati. Cesto se na kraju testa izvodi ,,brake® test (na primjer, nakon 3 sekunde) kako bi se
procijenila ekscentricna komponenta. Koli¢ina sile potrebna za izazivanje boli moze se

kvantificirati pomocu uredaja za mjerenje snage ( HHD) ( Pruna i suradnici,2018).

6.8.Test misi¢ne jakosti

Jakost pogodenih miSic¢a ili miSiénih skupina testira se ru¢no ili objektivno pomocu uredaja za
mjerenje snage (HHD) kako bi se otkrila eventualna slabost ili nedostatak u usporedbi s
neozlijedenom stranom (Pruna i suradnici, 2018). Ispitivanje se provodi tako da se nad
sportaS§em pruza otpor rukom pri fleksiji koljena od 15°, 45° i 90°. Tocnije, pacijentu u
opruzenom polozaju na prsima, pruza se otpor na petu pri 15°190° dok je koljeno flektirano.
Takoder, pomo¢ pri odredivanju uklju¢enih mi$ic¢a, pruziti ¢e vanjska ili unutarnja rotacija
spustene noge. Obzirom da misi¢i hamstringsa ekstendiraju zglob kuka, preporuca se ispitivanje

jakosti s koljenom pri 90° 1 0°, s otporom pruzenim na straznji dio pete i bedra (Mitrovi¢,2020).

6.9.Test napetosti ziv€anih struktura

Pokretljivost miSi¢a kod kojih je prisutna bol ziv€anih struktura moze se procijeniti relevantnim
testovima napetosti zivaca koji su povezani s odredenim miSi¢ima ili miSi¢nim grupama.
Testovi poput podizanje opruzenih nogu i slump testovi koriste se primjerice nakon ozljede
miSi¢a straznje strane natkoljenice, budu¢i da ukljucenost ishiadicnog Zivca moZe biti

potencijalni izvor boli na straznjoj strani natkoljenice (Pruna i suradnici, 2018).
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6.10. Ostali testovi

Drugi klini¢ki testovi koji se koriste u klinickom pregledu ozljeda misSi¢a hamstringsa mogu
pruzit vazne informacije o faktorima koji su doprinjeli ozljedi misi¢a. Nikako ne zanemarujuca
stvar su zglobovi. Iznad ili ispod ozljedenog podrucja, njihova pokretljivost, stabilnost, snaga i
simetrija izmedu zahvacenog i nezahvacenog ekstremiteta. Zglobovi poput kuka i donjeg dijela
leda mogu otkriti eventualne biomehanicke nepravilnosti ili ogranicenja pokretiljivosti koje su
mogle stvoriti prekomjeran stres na misice straznje strane natkoljenice. Zglobovi poput koljena
1 gleznja te sama njihova nepravilnost mogu dovesti do promjena u na¢inu hodanja ili tr¢anja,
Sto izmedu ostalog mozZe izazvat oStecenje ili ozljedu hamstringsa ili bilo kojeg drugog misica.
Osim zglobova, neophodno je da pregledi ukljucuju presjek stabilnosti trupa i ravnoteze kako
bi struénjaci imali detaljan 1 kvalitetan uvid u sve faktore koji su moZebitni uzroci nastanka

povreda.

7. DIJAGNOSTICKE METODE

Magnetska rezonanca i ultrazvuk su najcescée koristene klinicke dijagnoze koje koriste sliku
za potvrdivanje ozljede i procjenu povratka sportasa na teren. To su preporuceni modaliteti za
procjenu ozljeda misica iako se ponekad koriste 1 rendgenski snimci (X-zrake) i1 raCunalna

tomografija (CT) u odredenim situacijama (Pruna i suradnici, 2018).

7.1.Magnetska rezonanca (MR)

Magnetska rezonanca danas je dostupnija nego ikad prije, te se sve viSe koristi u
dijagnosticiranju i predvidanju prognoze kod ozljeda straznje strane natkoljenice, posebno kod
vrhunskih sportasa. Sportski lije¢nici i radiolozi sve se viSe traze da procjenom nalaza MR
pomognu u pruzanju prognoze vremena povratka U igru na temelju njihovih nalaza. U
posljednjih nekoliko desetlje¢a objavljeno je nekoliko studija o prognostickoj vrijednosti MR-
e kod akutnih ozljeda misi¢a straznje strane natkoljenice koje su uputile o visestrukim nalazima
kao indikatorima vremena povratka u igru, ali velika varijacija u vremenu povratka sportasa u
igru od 1 dana do ¢ak 104 tjedna ¢ini procjenu prognoze izazovnom (Reurink i suradnici, 2015).
Magnetska rezonanca preporuca se za svaku ozljedu kod koje postoji sumnja na strukturnu

ozljedu misi¢a. MR pomaze u odredivanju da li je edem prisutan, u kojem obliku i dali postoji
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strukturalna lezija ukljucujuéi njezinu pribliznu veli¢inu. Takoder pomaze u potvrdivanju
mjesta ozljede i bilo koje tetive ukljucenosti. Medutim mora se istaknuti da MR sama po sebi
nije dovoljno osjetljiva za mjerenje opsega miSi¢nog ostecenja tkiva. Primjerice, nije moguce
utvrditi iz skeniranja na kojem edem ili krvarenje zaklanja misi¢no tkivo (Mueller-Wohlfahrt i
suradnici, 2013). MR omogucava objektivnu procjenu unutar miSi¢ne i izvan miSi¢ne tetive
misica. Pruza cjelovitu procjenu cjelokupne misi¢no-tetivne kostane jedinice. U FC Barceloni
MR se inicijalno koristi za identifikaciju lokacije i opsega osStecenja, te se koristi u odredenim
trenucima tijekom procesa povratka u igru kako bi se osiguralo da nema povecanog edema ili
praznine u vezivnom tkivu (Pruna i suradnici, 2018). Bez obzira na to¢ne, pouzdane i
povjerljive rezultate brojnih nalaza moze se potvrditi kako lije¢nici i radiolozi ne mogu sa
sigurnoS¢u potvrditi vrijeme povratka sportasa u igru Sto se obznanilo velikim brojem

istrazivanja.

7.2. Ultrazvuk

Ultrazvuk je uz magnetsku rezonancu najvise koristena dijagnosticka metoda koja pruza sliku
stanja miSica, tetiva, ligamenata 1 drugih mekih tkiva te je posebno korisna za otkrivanje akutnih
ozljeda misSica jer omogucuje dinamicko pracenje promjene tkiva tijekom vremena. Koristi se
kao dopuna ili alternativa MR-i, medutim edem miSi¢a nije toliko pouzdano prikazan
ultrazvukom kao §to je to sluc¢aj s MR. Ultrazvuk je tehnika vece prostorne rezolucije od MR
te je brza i jeftinija za izvodenje. Najvaznije je da ultrazvuk omogucuje dinamicku procjenu
ozljeda misi¢a. Osim toga, ultrazvuk se moze Koristit za pracenje resorpcije hematoma i rano

otkrivanje kalcifikacije u kasnijem periodu (Pruna i suradnici, 2018).

17



8. PROGRAM ZA PREVENCIJU OZLJEDA MISICA STRAZNJE STRANE
NATKOLJENICE

Mnoge znanstvene studije su istrazile u¢inkovitost razlicitih vjezbi u razvoju snage misica
straznje loZe i smanjenju rizika od ozljeda. Iako je ekscentri¢ni trening snage jedan od klju¢nih
elemenata za smanjenje stope ozljede misic¢a, vrlo je vazno zapamtiti da se ozljede zadnje loze
mogu dogoditi i kod igrac¢a s dovoljnom snagom misic¢a. Osim vjezbi poput mrtvog dizanja,
bugarskog Cucnja ili guranja sanjki, trening usmjeren na smanjenje i rehabilitaciju ozljeda
misica straznje strane natkoljenice trebao bi ukljucivati i nekoliko drugih vjezbi koje mogu
pozitivno utjecati na snagu i izvedbu (Svilar, 2019). Neka istrazivanja pokazuju kako je
ekscentricna kontrakcija straznjeg dijela natkoljenice, zajedno sa kvalitetnim zagrijavanjem i
istezanjem, povezana s 65% manjom pojavom ozljeda (Small, McNaughton, Greig i Lovell,
2009).

S obzirom na ranije navedene ¢injenice, u nastavku ¢e biti prikazane 1 opisane vjezbe
preventivnog utjecaja na miSice straznje strane natkoljenice s najznacajnijim naglaskom na

ekscentricnu kontrakciju.
8.1. Preventivne vjezbe

1. Natera plank (mali most)
-izometri¢na kontrakcija
Vjezba zapocinje u polozaju jednonoznog mosta za gluteus uz istovremeno guranje pete
kao potpore u tlo dok se koljeno noge koja radi priblizava ramenu. Bitno je vjezbu

izvoditi pod razli¢itim kutevima koljena noge koja je na tlu kako bi se aktivirali razliciti

dijelovi gluteusa i miSi¢a straznje strane natkoljenice.
E

Slika 6. Prikaz vjeZbe ,,Natera plank*

18



Nordic hamstring

-ekscentri¢na i izometri¢na kontrakcija

Vjezba se izvodi u visokom klece¢em polozaju. Pete fiksirane ispod Sipke ili uz
asistenciju partnera koji ih ¢vrsto drzi na tlu. Za izometri¢nu kontrakciju potrebno se
nagnuti prema naprijed te zadrzati krajnji polozaj 5-10 sekundi. Za ekscentricnu
kontrakciju, potrebno se polako spustati prema podu 3-8 sekundi. Vraéanje je uz pomo¢

ruku ili u naprednijoj verziji bez pomo¢i ruku vrac¢anje u poéetnu poziciju.

Slika 7. Prikaz vjezbe ,,Nordic hamstring*
Single leg Nordic hamstring
-ekscentri¢na i izometri¢na kontrakcija
Vjezba se izvodi u visokom kleCe¢em poloZzaju. Peta jedne noge fiksirana je ispod Sipke
ili uz asistenciju partnera koji ju ¢vrsto drzi na tlu. Za izometri¢nu kontrakciju potrebno
se nagnuti prema naprijed te zadrzati krajnji polozaj 5-10 sekundi. Za ekscentri¢nu

kontrakciju, potrebno se polako spustati prema tlu 3-8 sekundi.

Slika 8. Prikaz vjeZbe ,,Single leg Nordic hamstring
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4. Single leg hold ( Roman chair)
-izometri¢na kontrakcija i izdrzljivost
Vjezba se izvodi tako da se obje noge zakace ispod valjka. Zauzima se neutralan poloZzaj
kraljeznice i polako se otpusti jedan noga. Drzite izometri¢ni polozaj 5-20 sekundi. Da
biste povecali tezinu vjezbe, uzmite 5-20 kilograma utega na prsa te ga drzite ili

povlacite.

Slika 9. Prikaz vjezbe ,,Single leg hold (Roman Chair)*“ (Svilar,2019).
5. Single leg curls (Fitball)
-ekscentri¢no-koncentri¢na kontrakcija
Vjezba zapocinje u leZze¢em polozaju, te stavite petu jedne noge na pilates loptu.
Podignite kukove s poda 1 drzite ih u zraku. Izvodite povlacenje noge prema straznjici

ne dopustajuci da kukovi padnu.

Slika 10. Prikaz vjezbe ,,Single leg curls (Fitball)
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Russian hamstring
-eksentri¢no-koncentri¢na kontrakcija
Vjezba se izovodi na identi¢an nacin kao Nordic hamstring. Cilj vjezbe je koncentri¢no

se vratiti u pocetni polozaj nakon $to se dosegne najudaljenija pozicija nagiba.

Slika 11. Prikaz vjezbe ,,Russian hamstring* (Svilar, 2019).

Single leg Hip-trust (Jednonozni Hip trust)

-eksentri¢no-koncentri¢na kontrakcija 1 jakost

Glavni fokus ove vjezbe je jaCanje gluteus maximusa uz aktivaciju misic¢a straznje strane
natkoljenice za hiperekstenziju. Postavite Sipku na kukove. Polako kontrolirajte pokret
dok idete prema dolje, a zatim se snazno podignite gurajuci petu ( ili cijelo stopalo) u

pod.

Slika 12. Prikaz vjezbe ,,Single leg Hip-trust*
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Reverse lunges ( Iskoraci)
-ekscentri¢no-koncentri¢na kontrakcija i jakost
Sporta$ izvodi vjezbu tako da iskora¢i jednom nogom unazad te se brzo odgurne nogom

od tla. Uglavnom se treba koristiti prednja noga za odgurivanje od tla jer su misiéi

Slika 13. Prikaz vjezbe ,,Iskoraci‘
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9. Single leg sprinter hip lenge
-ekscentri¢no-koncentri¢na kontrakcija
Vjezba se izvodi tako da sporta$ stane blizu zida ili se pronade neSto za Sto se moze
uhvatiti. Trener ili partner trebaju ga uhvatiti za slobodnu nogu i povuci je prema nazad.
Kad sporta$ dosegne krajnju poziciju s nagibom u kukovima, snaznim odgurivanjem

pete ili stopala u pod produzuje kuk do uspravnog polozaja.

Slika 14. Prikaz vjezbe ,,Single leg sprinter hip lenge*

10. Flywheel inertial squats and lunges
-eksentri¢no-koncentri¢na kontrakcija i jakost
Vjezba se izvodi na flywheel spravi koja se okaci za sportasa. Sportas se kontrolirano
spusta prema dolje u polozaj ¢ucnja izvodeci ekscentri¢nu kontrakciju te eksplozivno

izvodi koncentri¢ni pokret snaznim odgurivanjem u uspravnu poziciju.

Slika 15. Prikaz vjezbe ,,Flywheel intertial squats and lunges* (Svilar, 2019).
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11. Hysterical child kicks — prone

-metabolicki stres, tissue remodeling i ko-kontrackija/ko-aktivacija

Vjezba se izvodi tako da sporta$ legne na pod na prsa. Noga se postavi flektirana u
koljenu ispod trake ili malo ispred trake. Za metodu oscilatorne izometrije, pritisne
ahilovu tetivu na samu traku te izvodite udarce po traci odrzavajuéi s njome kontakt. Za
metodu oscilatornog odbijanja, agresivno udarajte po traci ne odrazavajuéi s njome
stalni kontakt. Za oscilatorne ko-kontrakcije stavite obje noge unutar traka te izvodite
snazne udarce u obliku $kara. Vrijeme izvodenja svih metoda je 5-15 sekundi te ukupno

5-15 serija.

Slika 16. Prikaz vjezbe ,,Hysterical child kicks — prone*
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12. Hysterical child kicks — supine

-metabolicki stres, tissue remodeling i ko-kontrakcija/ko-aktivacija

Vjezba se izvodi leze¢i na podu na ledima. Za metodu oscilatorne izometrijske
kontrakcije pristisnite ahilovu tetivu na traku i izvodite udarce jednom nogom po traci
odrzavaju¢i s njome kontakt ( druga noga je u zraku iznad trake). Za metodu
oscilacijskog povratka, stavite obje ahilove tetive na traku i snazno udarajte traku u
obliku Skara prekidajuéi s njome kontakt. Za metodu oscilatorne ko-kontrakcije, stavite
obje noge unutar gumenih traka kako biste stvorili otpor dok udarate $to brze i snaznije
u oba smjera (u obliku Skara). Moguce je koristenje vise gumenih traka koje ¢e stvarati

otpor.

Slika 17. Prikaz vjezbe ,,Hysterical child kicks — supine*
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13. Hysterical child marching
-ko-kontrakcija/ko-aktivacija i snazna izdrZljvost
Vjezba se izvodi u polozaju mosta s podignutim gluteusima te podignutim prstima
osloncem na petu. Izvode se eksplozivni ,,mar$‘ udarci na mjestu sa snaznim udarcem
petama u pod. Kukove je potrebno drzati visoko da ne padnu. Kada kukovi po¢nu padati,

potrebno se zaustaviti i odmoriti.

Slika 18. Prikaz vjezbe ,,Hysterical child marching*

8.2. Nordic hamstrings

»lrend” ozljeda miSica straznje strane natkoljenice predstavlja veliki problem u sportu
najprije za samog igraca ( izostanak s treninga 1 utakmica), trenera te samu mom¢ad, a na kraju
ostavlja i financijske posljedice povezane sa rezultatima. Brojna istraZivanja i meta-analize
proucavala su uc¢inkovitost Nordic hamstring vjezbe kao preventivni alat od ozljeda misica
straznje strane natkoljenice. Ekscentri¢na vjezba koja se fokusira na jacanje misica, poboljSanje
fleksibilnosti i otpornosti misi¢a ¢ime se reducira mogucnost od nastanka ozljede. U¢inci samih

preventivnih trenaznih programa pokazali su Se izuzetno pozitivni.

Trajanje programa variralo je od 10 tjedana pa sve do 8 mjeseci, a sama vjezba je u svakoj

studiji koriStena na razlicite naCine:

1. 3serije: Pocetnici 3-5 ponavljanja, srednji 7-10 ponavljanja, napredni 12-15 ponavljanja
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2. 2-3 serije: s postepenim povecanjem broja ponavljanja tijekom sezone sa 5-6
ponavljanja na pocetku pa sve do 8-10 ponavljanja na kraju sezone
3. 1-3 serije: s postepenim povecanjem broja ponavljanja tijekom 10 tjedana ( min. 5 na

pocetku sezone pa sve do 8-12 ponavljanja prema kraju razdoblja intervencije)

Rezultati meta-analize ukazuju da primjena NH vjezbe, bilo samostalno ili u kombinaciji s
programima suzbijanja ozljeda, znacajno smanjuje stope ozljeda zadnje loze kod nogometasa.
Analiza je pokazala da je primjena NH vjezbe povezana s impresivnim smanjenjem ukupnih
ozljeda hamstringa za 51% na 1000 sati izloZenosti u usporedbi s kontrolnom grupom. Ovi
nalazi pruzaju snaznu potporu za uklju¢ivanje NH vjezbe u treninge nogometasSa kao sredstva

za smanjenje ozljeda zadnje loZe ( Al Attar 1 suradnici, 2017).

Studije su ukljucivale primjenu Nordic hamstrings exercise u razli¢itim dijelovima
natjecateljske sezone ( pripremni period, natjecateljski period ili tijekom cijele sezone),
razliitim razinama natjecanja (1.-5. rang natjecanja, amaterska razina, mlade dobne kategorije
te do potpunih profesionalaca) te razli¢itim dijelovima treninga (uvodni dio treninga ili kao dio
glavnog dijela treninga). Vjezba se izvodila u razli¢itom broju sesija tijekom tjedna ( najcesce
1-3 puta tjedno) te razli¢itom broju serija i ponavljanja ( najceSc¢e 1-3 serije sa 5-12
ponavljanja). Analiza je pokazala da je primjena NHE dovela do impresivnog smanjenja ozljeda
za ¢ak 51%. Vazno je napomenuti kako su rezultati pokazali konzistentnu uc¢inkovitost NHE,
bez obzira na razliite faktore poput dobi, spola i vrste sporta. Ova konzistentnost ukazuje na
to da je NHE primjenjiva kao preventivna mjera za ozljede straznje loze kod sportasa svih

profila (van Dyk i suradnici, 2019).

8.3. Utjecaj sprinta na prevenciju ozljeda miSi¢a straznje strane natkoljenice

Ozljede miSi¢a straznje strane natkoljenice glavne su ozljede u sportovima koji
zahtjevaju sprint 1 akceleraciju, kao $to su nogomet i atletika. Kao rezultat toga, Siroko
prihvacena mjera prevencije ozljede miSica straZnje strane natkoljenice, posebno u treningu jest
izbjegavanje sprint treninga. Ovaj pristup je paradoksalan jer se sprint i akceleracija mogu
smatrati jednim od klju¢nih pokazatelja uspjeSnosti, §to opravdava da bi sprintanje trebalo biti
sredstvo i cilj svake ucinkovite preventivne strategije. Da bismo izbjegli suviSnost, vazno je

naglasiti da sprintanje predstavlja jedinstvenu vjezbu koja specifi¢no aktivira miSice straznje
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strane natkoljenice, kako u pogledu koli¢ine tako i u pogledu vremena aktivacije. Stoga je
sprintanje nezamjenjiv dio izrazito u€inkovitih programa rehabilitacije od ozljeda miSica
straznje strane natkoljenice. Ne samo da smanjuje rizik od ponovnih ozljeda, ve¢ i poboljSava
sprintersku izvedbu. Za razliku od programa rehabilitacije koji se usredotocuju iskljucivo na
vjezbe jaCanja i istezanja, sprintanje vjerojatno igra ulogu u zacjeljivanju i obnovi tkiva.
Pomaze sportasSima da se vrate svojim sportovima. Osim toga, sportasi koji se bave sprintanjem
visokog intenziteta tijekom sportskih treninga imaju manji rizik od ozljede donjih ekstremiteta
u usporedbi s onima koji sprintaju pri nizim maksimalnim brzinama. Vazno je da se sprinterski
trening zadatkovno prilagodi specifi¢nostima sporta, ali i1 kapacitetu i1 individualnim
sposobnostima sportasa kako bi potaknula pozitivne prilagodbe 1 zaStitni ucinak protiv
zadatkovnih rizika, bez uzrokovanja nuspojava poput ozljeda miSi¢a straznje strane
natkoljenice. Sprintanje treba promatrati kao proces jac¢anja protiv ozljeda misic¢a, slicno kao

koncept mitridatizacije (Edouard 1 surd, 2019).

9. REHABILITACIJSKI PROCES

Proces rehabilitacije je postupak lijeCenja i obnavljanja razli¢itih vrsta funkcije nakon
ozljeda, bolesti ili operacija kojoj je cilj pomo¢i osobi kako bi smanjila bol, funkcionalnost,
povecala snagu 1 pomogla osobi da u Sto kra¢éem vremenu podigne kvalitetu zivota 1 vrate se
svakodnevici. U ovom slu¢aju sportu i sportskim aktivnostima. Ona ukljucuje razliite vrste
terapija ovisno o potrebama sportasa te njegovoj ozljedi. U sportu proces rehabilitacije miSiénih
ozljeda moZe se podijeliti na razlicite faze. Stoga ¢e u nastavku biti prikazan petofazni model

rehabilitacije 1 povratka u sport 1 sportske aktivnosti.
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Tablica 2. Faze u rehabilitaciji oStecenja misica straznje strane natkoljenice i prikladne metode

treninga (Preuzeto sa Svilar, 2019).

Faze Kriteriji za pocetak Snaga IzdrZljivost

0-Op¢i trening Odobrenje medicinskog Izbjegavanje ozljedenog dijela | Ergometar za gornji dio

osoblja

tijela
Jednostavne ,,Core™ vjezbe

Vjezbe za gornji dio tijela

tijela (,,Arm Bike*)

1-Bez tréanja

Odobrenje medicinskog
osoblja

Vjezbanje bez boli s
izometrijskim otporom
Vjezbanje bez boli
umjerenim tempom-voznja

biciklom 5 min

Vjezbe izometri¢ne kontrakcije
za miSice straznje strane
natkoljenice

VjezZbe izometri¢ne i
koncentri¢ne kontrakcije
Vjezbe s vlastitom teZinom
tijela

Vjezbe za gornji dio tijela

Trening s uzetom
Bacanje laganih
medicinki
Boksanje

Bicikliranje

2-Povratak u
tréanje niskog i
umjerenog

intenziteta

Povratak na
pojedinacne
vjeStine niskog

i umjerenog

Vise od 75% pokreta u
misi¢ima straznje strane
natkoljenice bez boli

Vise od 75% snage misica
straznje strane natkoljenice

bez boli

Bez boli/ Lagana osjetljivost

na palpaciju
Igra¢ spreman za tréanje

Nema boli kod tr¢anja

Mrtvo dizanje

Jednonozno mrtvo dizanje s
isometricnom kontrakcijom od
3 sekunde

»Nordic hamstring* 3 sekunde
ekscentri¢ne kontrakcije
Bugarski ¢ucanj 3 sekunde
ekscentri¢ne kontrakcije
Jednonozno rumunjsko dizanje

sa 3 sekunde ekscentri¢ne

Antigravitacijska traka
za tréanje

Plivanje
Preskakivanje vijace

Hodanje uzbrdo

Intervalno tréanje (8-15

km/h)
Nisko intenzivno

tr€anje s promjenom

kontrakcije smjera kretanja
tréanja. Vjezbe za cijelo tijelo sa Nisko intenzivni niz
otporom vjezbi iz specificnog
Skokovi i odrazi sporta
3-Povratak Vise od 90% pokreta u Potpuni napor izometri¢ne Intervalno tréanje (vise

brzom tréanju
Povratak

visokointenziv

misi¢ima straznje strane

natkoljenice bez boli

kontrakcije

od 16 km/h)
Tréanje uzbrdo

Tréanje nizbrdo
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nim Vise od 90% snage misica ,Nordic hamstring* sa 5 Visoko intenzivni

pojedinaénim straznje strane natkoljenice sekundi ekscentricne specifi¢ni zadatci
. bez boli kontrakcije

sposobnostima - ) ) )
Palpacija—bez bolova Bugarski ¢ucanj sa 5 sekundi

i kontaktu Test lateralnog trcanja- eksentricne kontrakcije
povratak normalnom Metoda oscilacijskog povratka
treningu Jednonozni sprinterski ,,hip
Akceleracija 20 metara- hinge*
povratak normalnom ,Flywheel“ vjezbe
treningu Vjezbe za cijelo tijelo s
Trostruki skok. povratak otporom
normalnom treningu Odrazi i doskoci

Igrac ne osjeca bolove u

prethodnim testovima

4-Povratak u Tablica 3. [zometri¢ni trening za misice Visoko intenzivni
natjecanje straznje strane natkoljenice specificni i
Oscilatorne ko-kontrakcijske natjecateljski zadatci
metode
»Flywheel“ trening

Trening jakosti za cijelo tijelo

Podaci su preueti iz Svilar, L. (2019). Essentials of physical performance in elite basketball. Editorial Data Status:
Croatia, Balkans.

9.1. Povratak u sport i sportske aktivnosti nakon ozljede

Povratak u sport nakon ozljede ili povratak na teren posljednja je faza sportske rehabilitacije.
Ono iziskuje vrlo obazriv i postupan pristup kako bi se osigurala sigurnost te izbjegla ponovna
ozljeda. Stoga, proces povratka na teren nakon ozljede straznje strane natkoljenice zahtjeva
veliku paznju. Razli¢iti kriteriji, kako subjektivni tako i objektivni, moraju biti ispunjeni. U
Tablici 3. prikazani su kriteriji koji moraju biti ispunjeni i primjer upravljanja optere¢enjem u

ovoj kljucnoj fazi.
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Tablica 3. Subjektivni i objektivni kriteriji za povratak na teren nakon rehabilitacije ozljede
straznje strane natkoljenice (Svilar, 2019).

Subjektivni kriterij

Objektivni kriterij

Bol/nelagoda je iznenadna,
potpuni napor (naprijed-natrag,
lijevo-desno, okret)

NE

Test multidirekcijske
(kompleksne) promjene smjera
(COD)

Normalan
povratak

treningu

Spreman/na za nasumic¢ne
kontakte i nagla zaustavljanja

tijekom igre.

DA

Najmanje tri treninga sesije sa
momcadi u trajanju od 75
minuta (trening ukljucuje

individualne vjestine i1 kontakt

u 1 na 1 situacijama)

Zavrseno

PoviSena miSi¢na bol/ Preostali

umor

NE

Najmanje tri treninga sesije s
visokim intenzitetom ubrzanja
(ACC), usporavanja (DEC) i
promjena smjera (COD), sli¢no
kao $to je normalno 75-
minutnom treningu s momcadi
( trening ukljucuje individualne
vjestine i kontaktu 1 na 1

situacijama)

Zavrseno

Legenda: objasnjenje tablice. COD- promjena smjera (okret), ACC- akceleracija. DEC-deceleracija
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10. ZAKLJUCAK

U ovom diplomskom radu istrazena je problematika preventivnih i dijagnostickih postupaka
kao 1 ozljeda miSica straznje strane natkoljenice. Ozljeda ove miSi¢ne skupine predstavlja Cest
problem za sportase i trenere, a izazov za stru¢njake kondicijske pripreme i sportske medicine.
Imajuéi u vidu ¢imbenike koji uzrokuju ozljede kao Sto su npr. akceleracija, deceleracija,
udarci, promjene smjera kretanja, sprintovi, skokovi te vanjski ¢imbenici poput zamora misica,
pretreniranosti, nepravilnih struktura kretanja, lose zagrijavanje, fleksibilnosti itd. postalo je
vrlo razumljivo da su preventivni, dijagnosticki i rehabilitacijski aspekti klju¢ni u upravljanju
ovim ozljedama te sprje¢avanju istih. Anatomska grada skupine straznje strane natkoljenice 1
njihova funkcija u izvodenju razli¢itih obrazaca kretanja te pokreta nogu, istiCe vaznost ove
misi¢ne skupine za sportsku izvedbu. Vaznost ekscentriéne kontrakcije, te sprint u sportskim
aktivnostima, istice se kao posebno rizican faktor za potencijalne ozljede. Klju¢ni aspekt u
sprjeCavanju ozljeda jest redovita primjena programa vjezbi, ukljucujuéi izometricne,
koncentri¢ne i ekscentri¢ne kontrakcije. Medu velikim brojem vjezbi vjezbama naglaSava se
nordic hamstrings kao korisna i ¢esto primjenjiva koja ima izrazit utjecaj na smanjenje stope
ozljeda 1 poboljSanje snage miSica straznje strane natkoljenice. Stoga je vazno da preventivni
programi budu integrirani u uvodni ili glavni dio treninga, te kao zaseban trening. Pojava
ozljede zahtjeva brzu i efikasnu reakciju stru¢nih osoba, primjena dijagnostickih procesa
ozljede podrazumijeva cjelovit pristup koji ukljucuje analizu prijasnjih ozljeda kod sportasa,
klinicki pregled, palpaciju, koriStenje razliCitith testova te implementaciju suvremenih
dijagnostickih postupaka poput ultrazvuka i magnetske rezonance. Kvalitetna dijagnostika
omogucuje usmjeravanje procesa rehabilitacije, ubrzavanje oporavka i siguran povratak
sportasa u sportske aktivnosti i natjecanja. U zaklju¢ku mozemo reé¢i kako je ozljeda straznje
strane natkoljenice u posljednje vrijeme u porastu bilo da se radi o vrhunskim sportasima ili
rekreativnim sportasima te shodno tome predstavljaju velik izazov u sportskoj medicinii
kineziologiji. Medutim adekvatna prevencija, dijagnostika i rehabilitacija mogu znacajno

smanjiti njihovu incidenciju i negativan utjecaj na rekreativno vjezbanje i na sportsku izvedbu.
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