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LUKSACIJA PATELE U SPORTU

Sazetak

Glavni cilj ovog diplomskog rada bio je ukazati na problem ozljedivanja u sportu, a
posebice na problem luksacije patele. Ozljeda luksacije patele se lako moze dogoditi na
sportskom terenu, ali i u svakodnevnom Zivotu. Koljenski zglob je najkompleksniji zglob u
ljudskom tijelu, podloZan je ozljedivanju zbog niza rizi¢nih ¢imbenika, $to unutarnjih, $to
vanjskih. Vazno je dobro poznavati mehanizme nastanka ozljede te rizi¢ne faktore kako bi
se sprijeCio nastanak ozljede, zato su vazni preventivni programi ozljede koljena. Ako je
ve¢ do ozljede doslo, bitno je usmjeriti se na lijeCenje, potom rehabilitaciju. Kroz

rehabilitaciju provodimo vjezbe koje utjeCu na misice i ligamente koji stabiliziraju patelu.

Kljucne rijeci: koljenski zglob, ozljede, rizicni faktori, lijecenje, prevencija, rehabilitacija

PATELLAR DISLOCATION IN SPORTS

Summary

The aim of this master's thesis was to point to the problem of sports injury, especially the
problem of patellar dislocation. This injury can easily occur on sports grounds, but also in
everyday life. The knee is the most complex joint in the human body, subjected to injury
due to a number of risk factors, both internal and external. It is important to know the
mechanisms of injury and risk factors in order to prevent knee injuries, therefore it is
crucial to apply prevention programs of knee injuries. If injury has already occurred, it is
important to focus first on treatment, then on rehabilitation. Through rehabilitation we

conduct exercises that affect the muscles and ligaments which stabilize the patella.

Key words: knee joint, injuries, risk factors, treatment, prevention, rehabilitation
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1. UVOD

Tema ovog diplomskog rada je Luksacija patele u sportu. U posljednjih dvadesetak
godina bitno se promijenilo naSe razumijevanje funkcioniranja najveceg zgloba u ljudskom
tijelu-koljena. NajviSe se to odnosi na jedan njegov dio-malu kost umetnutu u tetivu
velikog misi¢a, kvadricepsa, koju zovemo patela ili iver, a u svakodnevnom govoru
nazivamo je i (vrlo pogresno) ¢aSica. Ona se nalazi s prednje strane koljena i vrlo je lako
lociramo kada rukom prijedemo preko tog mjesta. Njen je osnovni zadatak biti tocka
oslonca velikom misi¢u kvadricepsu pri pokretu opruzanja koljena upravo onako kako je
kod klackalice tocka oslonca na njenoj sredini. Inace patela je, za razliku od vecine kostiju
u tijelu tzv. lebde¢a kost. Umetnuta u tetivu kvadricepsa, sa svoje straznje strane
presvucena je hrskvicom kojom klizi pri pokretanju po donjem dijelu femura, pa na RTG
snimkama patela izgleda kao klin, a na femuru postoji odgovarajuéi utor kako bi smijer

kretanja patele bio uvijek isti.

Mnogo problema moze uzrokovati patela. Za neke od njih krivi smo sami, dok je za
druge kriva genetska predispozicija ili kakva nesretna trauma. U ovu drugu skupinu
spadaju dva Cesta stanja, a to je loSe usmjerenje patele 1 luksacija, odnosno i$¢aSenje. Lose
usmjerenje pojednostvljeno znaci da patela ne klizi to¢no svojim vrhom po sredini utora na
femuru, ve¢ je pri tom klizanju usmjerenija vise na desnu ili lijevu stranu. Takvo se stanje
dijagnosticira RTG snimkama, a tijekom godina moze dovesti do osStecenja hrskvice na
dijelu vecéeg pritiska, te time i do bolova pra¢enih nemoguénoséu normalnog pokretanja i

hoda. Ovu anomaliju patele smatramo urodenom.

[S¢asSenja se mogu dogoditi prilikom trauma, padova, automobilskih nesreca 1 slicnog,
u kojem vrlo specifi¢ne sile ,,izguraju patelu iz njenog lezista usporkos svim vezivnim
svezama i miSi¢u koji se opire tome. Osim kod trauma, i$aSenja se mogu dogoditi i
»spontano®, odnosno kod uobicajenih i svakodnevnih kretnji popt ¢ucnja, okreta tijela,
izlaska iz automobila 1 sli¢no. U tim slucajevima rijetkost je samo jedno iSCaSenje, vec je
¢eSca situacija da se luksacije dogadaju povremeno i bez intenzivnih kretnji. Moguce je i
da nakon prvog traumatskog iS¢aSenja, slijedom cijelog niza faktora dode do trajne
nestabilnosti u tom podrucju, pa patela postane ,,luksabilna“, odnosno sklona i§¢asenjima.
Ukoliko nema pocetne traume, ve¢ patela od prve ,,iskace” bez traume, govorimo o stanju
za koje se predispozicija nasljeduje, a njegovu pojavljivanju moze pogodovati i miSi¢na

slabost.



Ostecenja patelarne hrskavice mogu se javiti 1 prilikom rasta 1 razvoja, dakle joS u
adolescenciji 1 bez konkretnog uzroka, poput loSeg usmjerenja, traume ili i§¢asenja. Obi¢no
ih dijagnosticiramo po bolovima s prednje strane koljena koji ne prolaze i nakon duzeg
vremenskog razdoblja. Specifi¢nost tih stanja je da se sama bolnost nerijetko izgubi nakon

zavrSenog rasta, s moguc¢noscu ponovnog pojavljivanja kasnije tijekom zivota.

Lijecenje svakog od ovih stanja vrlo je specifi¢no, a i razlikuje od osobe do osobe.
Operativno lijeCenje u principu se primjenjuje kada se fizioterapijom i vjezbanjem ne
postigne adekvatno oslobodenje od bolova, kada se viSe puta ponovi iS¢asenje patele ili
kada lose usmjerenje prijeti kasnijom artrozom, odnosno potpunim oste¢enjem hrskavice
koje je izuzetno teSko lijeCiti. Bez obzira kojim se putem u lijecenju krene (prvo
fizioterapija ili prvo operacija) vazno je znati da su sve to u svojoj osnovi kroni¢na satnja
koje je vazno kontrolirati cijeli Zivot, ne bi li se odrzalo stanje bez bolova, patela na svom
mjestu, odnosno sprijecilo ili usporilo daljnje oste¢enje hrskavice. (Scipion poliklinika za
ortopediju, fizikalnu medicinu i fizikalnu terapiju Rijeka. Bolna stanja i ozljede. Bolna

stanja i ozljede koljena i potkoljenice. Patela. / on line /. www.scipion.hr )



http://www.scipion.hr/

2. LOKOMOTORNI SUSTAV | KOLJENI ZGLOB

2.1. Lokomotorni sustav

Lokomotorni sustav sastoji se od ljudskog skeleta (koji ukljucuje kosti, ligamente,
tetive i hrskavice) te pripadaju¢e miSice. Daje tijelu osnovnu strukturu i sposobnost
kretanja. Predstavlja covjekov zglobno-ko$tani-miSi¢ni sustav koji mu omogucuje
promjenu polozaja u prostoru i sve ostale voljne mehanic¢ke pokrete. Sastoji se od pasivnog
I aktivnog dijela. Pasivni dio ¢ine kosti i zglobovi (Slika 1.), a aktivni skeletni misi¢
(Slika2.)

Pectoralis Major

cranium

cervical ]
Flexor Digitorum
scapula Superficialis

Slika 1. Ljudski skelet Slika 2. MiSi¢ni sustav

Zglobovi su spojevi izmedu kostiju 1 dio su kostura koji omogucuje pokrete. Prema

Keros, Pec¢ina (2006.) zglobovi se po gradi dijele u tri skupine:

o Vezivni (Savovi, spojevi izmedu kostiju lubanje spojeni samo vezivnim tkivom)

o Hrskavi¢ni (npr. preponska simfiza)
zglobnu hrskavicu, sinovijalnu tekucinu, dva lista zglobne €ahure te sinovijalnu
vrecicu. Zglob ucvrséuje sveze ili ligamente koji ga stabiliziraju 1 ograni¢avaju

amplitudu pokreta.)



2.2. Grada i funkcija koljenog zgloba

Koljeno je najveéi zglob u ljudskom tijelu, najkompliciranije je grade i zglob koji
se najées¢e ozljeduje. Razlog je to cestim posjetama ortopedu 1 potrebi bilo

konzervativnog, bilo operacijskog lijecenja.

Zglobna tijela koljena su konveksna, a kretnje mu vode meke Cesti, aktivni i pasivni
stabilizatori. Koljeno se sastoji od donjeg dijela bedrene kosti (femura), gornjeg dijela
goljeni¢ne kosti (tibije), pored koje se nalazi lisna kost (fibula). S prednje strane postavljen
je iverak (patela).

Kretnje omogucuju pasivni i aktivni stabilizatori koljena. Pasivni stabilizatori su
ligamenti, a najvazniji su prednji 1 straZnji ukriZeni ligament, te unutarnji 1 vanjski pobo¢ni
(kolateralni) ligamenti. Vazna je i zglobna ¢ahura koljena. Pasivni stabilizatori ivera su
patelarni ligament, te medijalni i lateralni retinakulum (vezivna pregrada). Meniskus
predstavlja anatomsku tvorbu u obliku polumjeseca koja nadopunjuje sklad zglobnih tijela,
i vrlo je vazan pasivni stabilizator.

Aktivni stabilizatori koljena su misSi¢i. Najvazniji je jak Cetveroglavi misi¢, kvadriceps
s prednje strane, grupa ishiokruralne muskulature sa straznje strane te grupa

privlakaca (aduktora) S unutarnje strane koljena.

Koljenski je zglob vrlo pokretljiv. U njemu se vrsi fleksija (savijanje), ekstenzija
(pruzanje) ali i vanjska i unutarnja rotacija. Budu¢i da koljeno stabiliziraju gore navedene

meke Cesti, a oba zglobna tijela su konveksna, stoga su ozljede koljenskog zgloba Ceste.
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Slika 3. Anatomske strukture koljenog zgloba (lzvor:

www.akromion.hr/ortopedija/koljeno/anatomija-koljena/96)



http://www.akromion.hr/ortopedija/koljeno/anatomija-koljena/96

2.3. Biomehanika koljenskog zgloba

Koljeni zglob je najslozeniji zglob u ljudskom tijelu. Podudarnost tijela koljenog
zgloba povecavaju medijalni i lateralni menisci. Kod izvodenja pokreta, gibanje meniska
omogucuje konkavnom zglobnom tijelu pracenje konveksnog zglobnog tijela. Lateralni
fleksije 1 ekstenzije (oko 150 ukupne amplitude) oko poprecne osovine. Kad je koljeno u
flektiranom polozaju u manjem opsegu moguce su i kretnje vanjske i unutrasnje rotacije.
Ekstenzija u koljenom zglobu izvediva je do polozaja 0°. Fleksija u koljenom zglobu u
prosjeku je izvediva od polozaja 0° do 135°. Pri fleksiji u koljenom zglobu od 90° napetost
postrani¢nih sveza opada te je moguce izvesti rotaciju potkoljenice prema unutra od 10° 1
rotaciju potkoljenice prema van od 40°. Sveze su zavijene oko vlastite osi te su uvijek
napete, neovisno o kutu u koljenskom zglobu i osiguravaju stabilnost i stalan doticaj
zglobnih tijela. U fleksiji je viSe zategnuta straznja, dok je kod ekstenzije viSe zategnuta
prednja ukrizena sveza. Kod svakog pokreta menisci se pokrecu 1 ispravljaju neskladost
kondila natkoljeni¢ne i goljeni¢ne kosti. Kod ekstenzije menisci se pomicu prema naprijed,

a pri fleksiji prema natrag (Kasovi¢, 2004).

Slika 4. Opseg pokreta u koljenskom zglobu



3. OZLJEDE KOLJENSKOG ZGLOBA

Koljeno je filogenetski najmlada covjekova osobina, sa zahtjevnim zadacima, od kojih
su glavni da u stajanju mora biti ¢vrsto, u hodu pomi¢no i u svakom polozaju pokreta i
savijanja sigurno (Medved, 1987.). Ozljede koljenskog zgloba nastaju prilikom obavljanja
svakodnevnih aktivnosti, u radu, na odmoru, a pogotovo prilikom sportske aktivnosti.
Sportasi su stoga vrlo Cesto izlozeni moguénosti ozljedivanja, pa je potrebno tijekom
treninga uciniti sve $to je moguce da bi se ozljede sprijecile. Potrebno je provesti
kvalitetnu pripremu sportaSa u funkciji prevencije ozljeda. Postoje statistike koje pokazuju
da polovica svih ozljeda u sportu otpada na koljeni zglob. U koljenskom zglobu su cesti i
sindromi prenaprezanja, ili kroni¢na oS$tecenja (kumulirane mikrotraume) tetiva
mnogobrojnih misi¢a, mnogobrojnih sluznih vre¢a (bursa), hrskavice, osobito u

femoropatelarnom zglobu (Pec¢ina, 2004.).

Slika 5. Koljeno (lzvor: https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/muci-li-vas-bolno-koljeno)



https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/muci-li-vas-bolno-koljeno

4. PATELA

Patela, iver ili ¢aSica je mala kost koja se nalazi s prednje strane koljenskog zgloba.

EXTERNAL ARTICULAR FACET
INTERNAL ARTICULAR FACET

\

Surface for the ligamentum patella

Slika 6 . Patela (Izvor: https://bonebrokeblog.files.wordpress.com/2013/06/patella.qif)

Patela je najveca sezamska kost, ulozena u tetivu cetveroglavog bedrenog misica 1 slici
Klinu. Prednja strana patele je hrapava, a straznja glatka i ima dvije plohe kojima se
prilagodava obliku zaglavka bedrene kosti (Keros, Pec¢ina, Ivanci¢-KoSuta, 1999.) Glavna

funkcija patele je zastita koljenskog zgloba.

Misié
kvadriceps

Tetiva

Bedrena kost
femur

Patela

Hrskavica
i meniskus

patele

Slika 7. Patela u koljenskom zglobu (Izvor: http://www.wishmama.hr/roditeljstvo/savjeti-

lijecnika/traumatsko-iscasenje-patele/)
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https://bonebrokeblog.files.wordpress.com/2013/06/patella.gif
http://www.wishmama.hr/roditeljstvo/savjeti-lijecnika/traumatsko-iscasenje-patele/
http://www.wishmama.hr/roditeljstvo/savjeti-lijecnika/traumatsko-iscasenje-patele/

4.1. Luksacija patele

Akutno traumatsko iS¢asenje patele (luksacija patele) je nakon puknuca prednje
ukrizene sveze, drugi naj¢eséi uzrok traumatskog izljeva krvi u koljenski zglob (hemartros)
i Cini otprilike 3% svih traumatskih ozljeda koljena. Postoje odredene anatomske
varijante kod djece u gradi patele, donjeg dijela bedrene kosti i usmjerenja osovina donjeg
ekstremiteta koji predisponiraju iS¢asenje patele. Kod djece i1 adolescenata udio ozljeda
koljena u odnosu na ukupne ozljede tijela je jos i veci tako da se otprilike 2/3 svih akutnih
traumatskih iS¢aSenja patele dogada upravo kod mladih 1 aktivnih dobnih skupina. Samim
time ne cudi podatak da se traumatsko iS¢asenje patele najCeS¢e dogada zbog ozljede
koljena tijekom sportske ili neke druge fizicke aktivnosti. Ipak ono $to na prvi pogled
iznenaduje je da do traumatskog iSC¢asenja patele uglavnom dolazi kod nekontaktne
ozljede. Dakle, u oko 90% slucajeva traumatskog iS¢asenja patele radi se o ozljedi prilikom
koje dijete nije u fizickom kontaktu s drugom osobom. Koljeno je minimalno skupljeno,
potkoljenica je odmaknuta u stranu, a trup tijela je zapoceo s rotacijom. Drugi, rjedi uzroci

iSCasenja patele su direktni udarci u koljeno.

Osim ako se ne naglasi suprotno, kad se govori o i§¢asenju patele misli se na lateralno
iS¢asenje patele (iS¢asenje patele prema vani, od suprotne noge). Tipicno ozlijedeno dijete
prilikom pregleda kazuje da je koljeno iskocilo prema vani te da je potom pao. Kod jednog
dijela ozlijedene djece dode do spontanog povratka patele na odgovarajué¢e mjesto prilikom
ispruzanja noge (spontana repozicija) dok je kod drugih potrebno uciniti aktivnu repoziciju
bilo od strane osobe najblize ozlijedenom u tom trenutku ili lije¢nika u ambulanti. Prilikom
18¢aSenja patele u 90% slucajeva dolazi do puknuca dijela bo¢ne strane zglobne ovojnice
koljena, ligamenta koji se naziva medijalni patelofemoralni ligament (MPFL). S obzirom
na to da je MPFL primarni pasivni stabilizator patele koji sprjeCava pretjerani pomak
patele prema vani, njegova ozljeda moze uzrokovati nestabilnost patele. (lzvor:

http://www.wishmama.hr/roditeljstvo/savjeti-lijecnika/traumatsko-iscasenje-patele/)
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5. MEHANIZMI NASTANKA SPORTSKIH OZLJEDA

Da bi mogli planirati prevencijske mjere, osim $to trebamo dobiti informaciju o tome
zaSto sportas u odredenoj situaciji riskira ozljedu, jo$ vaznije je znati kako dolazi do
odredene ozljede, mehanizam ozljedivanja sportasa. Kod akutnih ozljedivanja sportaSa
razlikujemo kontaknte i nekontaktne mehanizme ozljedivanja. Element kontaktnog
mehanizma ozljedivanja je sudar sa igraca s odredenim predmetom, suigra¢em ili igracem
suprotnog tima Sto sportaSa dovodi u naglo zaustavljanje. Kod sudara sa odredenim
predmetom, predmet je nepomican, dok kod sudara sa suigracem ili igraCem suprotnog
tima, oboje su u pokretu Sto dovodi do stvaranja razliitih veli¢ina sile koje djeluju na
lokomotorni sustav sportasa i dovode do lakSe ili teze ozljede. Kod nekontaktnog
mehanizma ozljedivanja, ozljeda se naj¢esé¢e dogodi kod nagle promjene pravca kretanja ili
nepravilnog odraza i doskoka igrac¢a (Childs, 2002). Ako uzmemo i obzir i etiologiju
kroni¢nih oSte¢enja kao posljedicu uzastopnih mikrotrauma, moZemo navesti jo§ dva
mehanizma nastanka sportskih ozljeda: dinamicko preoptereéenje i pretreniranost. Do
dinamickog preopterecenja dolazi svaki put kada je optereCenje na treningu ili natjecanju
preveliko u odnosu na opterecenje koje sportaS moze podnijeti. Ukoliko dode do kroni¢nog
nesrazmjera izmedu optereenja 1 radne sposobnosti sportaSa, moguca je pojava
pretreniranosti. Cimbenici koji uzrokuju pretreniranost su razne zarazne bolesti, losa

prehrana, promjene bioritma, pomankanje sna 1 slicno (Jankovi¢ 1 Trost, 2006).

5.1. Mehanizmi nastanka luksacije patele

Vecina prednjih iSCaSenja nastaje uslijed hiperekstenzije; vecina straznjih iS¢asenja
nastaje uslijed od straga usmjerene direktne sile na proksimalni dio tibije dok je koljeno u
blagoj fleksiji. Mnoga se iS¢asenja spontano reponiraju prije medicinske obrade, dovodec¢i
do jake nestabilnosti koljena. Poplitealna je arterija Cesto ozlijedena, ¢ak i kad se ishemija
ne primjecuje. U svakog bolesnika s iS¢asenjem koljena ili jasnom nestabilno$¢u koljenog
zgloba indicirano je izvodenje angiografije. Lije¢i se hitnom repozicijom i kirur§kim

zahvatom.

Lateralna i$¢aSenja patele: UobiCajeni nacin nastanka je kontrakcija kvadricepsa uz
fleksiju 1 vanjsku rotaciju tibije. Vecina bolesnika ima podleze¢i petelofemoralni

poremecaj. Mnoga iS¢aSenja se spontano reponiraju prije medicinske obrade. Lijeci se
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repozicijom; uz flektirani kuk patela se njezno pomice prema medijalno uz ekstendirano
koljeno. Nakon repozicije se postavlja gipsani cilindri¢ni zavoj ili se izvodi kirurski zahvat.
(Izvor:  http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/ozljede-i-trovanja/prijelomi-
Iscasenja-uganuca/uganuca-koljena-i-ozljede-meniskusa)

Slika 8. Prikaz patele u koljenu (lzvor:

http://ordinacija.vecernji.hr/zdravlje/preventiva/sprijecite-bol-u-koljenu/)
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6. RIZICNI FAKTORI ZA NASTANAK OZLJEDE

Sportske ozljede kao i njihova lokacija i ozbiljnost mijenjaju se s obzirom na
biomehanicke karakteristike pojedinog sporta, dob i spol sportasa i uvjete u kojima se - 14
- odvija sportska aktivnost. Kako bi utvrdili razloge nastanka neke sportske ozljede i kako
bi planirali prevenciju da do te ozljede ne dode, moramo biti upoznati sa Sportskom
aktivno$¢u 1 pod kojim uvjetima se odvija i imati uvid u individualne karakteristike
pojedinog sportaSa. Potrebno je razmotriti sve unutarnje (intrinzicne) 1 vanjske
(ekstrinzi¢ne) faktore koji sudjeluju u realizaciji sportske aktivnosti. Nadalje, potrebno je

poznavati §to veci broj mehanizama nastanka sportskih ozljeda (Jankovi¢ 1 Trost, 2006).

Kako bi mogli planirati prevencijske programe vjezbanja i poduzeti sve mjere
prevencije od ozljede sportaSa, moramo definirati razloge nastanka tih ozljeda. Uvidom u
unutarnje 1 vanjske rizicne faktore ozljedivanja dobit ¢emo odgovor zasto sportas u
odredenoj situaciji riskira svoje ozljedivanje. Uvidom u miSi¢no-skeletni potencijal
sportasa koji dobijemo putem specificnih dijagnostickih postupaka te uvidom u njegovo
funkcionalno stanje i ostale antropoloske karakteristike, moguce je nadzirati unutrasnje
rizine faktore nastanka sportske ozljede. Kako bi prepoznali unutarnje faktore rizika
moramo napraviti detaljnu dijagnostiku stanja sportaSevih antropoloskih karakteristika
(motoricke 1 funkcionalne sposobnosti, antropometrija) i provesti biomehani¢ka mjerenja
karakteristika koje su bitne za uspjeh u odredenom sportu. Unutarnji rizi¢ni faktori su dob,
spol, sastav tijela, slabo razvijena fleksibilnost, miSi¢ni disbalans, bol u zglobovima i
hormonalni status. Potreban je uvid 1 u vanjske rizi¢ne faktore ozljedivanja. Potrebno je
istazivati uvjete u kojima se odredena sportska aktivnost odvija, koja pomagala sportas
koristi, kakva je vrsta podloge na kojoj se odvija sportska aktivnost, kakva su pravila igre i

koji je modalitet treninga (Jankovi¢ i Trost, 2006).
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7. LIJECENJE

Tretiranje luksacije patele moze se vrsiti konzervativnim ili opertivnim pristupom, a
kod operativnog se prvenstveno misli na rekonstrukciju rupture medijalni patelo-femoralni
ligament. Konzervativni pristup podrazumijeva smanjenje boli i otoka u koljenu
upotrebom RICE metode (rest, ice, compression, elevation) u akutnoj fazi nakon samog
ozlijedivanja te kasnije u funkcionalnoj fazi jacanje medijalnoga dijela kvadricepsa koji je
odgovoran za stabilizaciju patele i sprecavanje valgus polozaja koljena, ja¢anje straznje
loze i glutealnih miSi¢a te vjezbe ravnoteze i stabilizacije koljenskog zgloba. (lzvor:

http://www.videoreha.com/hr-hr/programi/5f9mot448uettz4mitoeqqg/ozljede-i-ostecenja-

patele--luksacija-patele-neoperativna-terapija)

Ilce Compression Elevation )

Slika 9. RICE metoda lijecenja (Izvor: http://workout.ba/rice-metoda-oporavka-od-
povrede/)
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8. PREVENCIJA NASTANKA OZLJEDE

Kada se govori o prevenciji nastanka bilo kakve ozljede koljena, a tako i medijalnog
patelo-femoralnog ligamenta pa potom i luksacije patele, najkorisnije su vjezbe jacanja,
istezanja te proprioceprije. Te bi vjezbe trebale biti sastavni dio treninga svakog sportasa,
kao dio zagrijavanja, kao dio glavnog dijela treninga kroz zanimljive zadatke i kroz
tehniku 1 taktiku odredenog sporta, ali i na kraju treninga, bitno je samo da su te vjezbe

prisutne.

8.1. Vjezbe jacanja kao prevencija — trening s optere¢enjem

Trening s opterecenjem utjece na zastitu sportasa od ozljeda zbog pozitivnih promjena
koje se javljaju u kostima, ligamentima i tetivama te miSi¢ima (Hoffman, 2002).
Primjenom treninga s optere¢enjem povecava se gustoca kostiju, ali i ¢vrstoca, a time se
utjeCe na sprecavanje stres fraktura kostiju. Primjenom treninga s optere¢enjem povecava
se veliCina 1 jakost ligamenata 1 tetiva te udjela kolagena u njima proporcijalno povecanju
misi¢ne mase. Takav tip treninga ima vaznu ulogu u smanjenju rizika kostano-misi¢nih
ozljeda koje su vezane uz misi¢énu neravnotezu, tj. za omjer jakosti agonista u odnosu na
antagoniste ili omjer jakosti iste misi¢ne skupine gornjeg lijevog i desnog ekstremiteta.
Korekcije postojeCe neravnoteze primjenom ovog tipa treninga vazne su za smanjenje

individualnog rizika od ozljedivanja (Simek i sur., 2006).
Pimjeri vjezbi:

a) JACANJE M. QUADRICEPS NA SPRAVI ZA NOZNU EKSTENZIJU

Slika 10. Jacanje kvadricepsa (lzvor: http://www.fitness.com.hr/vjezbe/vjezbe/10-

najboljih-vjezbi-za-noge.aspx)
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Vjezbu provoditi kao sastavni dio zagrijavanja prije treninga, 3 serije po 15 ponavljanja s

malim opterecenjem.

b) JACANJE MISICA STRAZNJE STRANE NATKOLJENICE

Slika 11. Jacanje mi$i¢a straznje loze (I1zvor: https://www.fitness.com.hr/vjezbe/programi-

treninga/VVodic-pocetnici.aspx)

Vjezbu provoditi kao sastavni dio zagrijavanja prije treninga, 3 serije po 15 ponavljanja s

malim opterecenjem.

¢) JACANJE M. VASTUS MEDIALISA - JEDNONOZNI ,.GOOD MORNING* S
UTEGOM

Slika 12. Jacanje m. vastus medialisa

Vjezbu provoditi kao sastavni dio treninga, 3 serije po 10 puta svaka noga. Uteg u rukama
od 4 — 12 kg.
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8.2. Vjezbe propriocepcije kao prevencija

Proprioceptori su specijalne osjetilne strukture smjeStene u zglobovima, misi¢ima i
tetivama (Harris i Dudley, 2000). Receptori su osjetljivi na promjene vanjskih i unutarnjih
sila. Oni Salju informacije o lokomotornoj dinamici prema svjesnim i podsvjesnim
djelovima centralnog Ziv¢anog sustava. Na taj nacin mozak se obogacuje kinestetickim
informacija o poziciji 1 kretanju tijela 1 dijelovima lokomotornog sustava u
trodimenzionalnom prostoru (Harris i Dudley, 2000). Propriocepcija je sposobnost
lokomotornog sustava za primjerene odgovore na specificne i neobiCne staticke i

dinamicke podrazaje (Potach i Borden, 2000).

Primarni cilj proprioceptivnog treninga je stavljanjem tijela sportaSa u veliki broj
trenaznih situacija koje ¢e isprovocirati aktivaciju proprioceptora, stvorit ¢e se
pretpostavke da ¢e sporta§ u urgentnim situacijama optimalno reagirati. Sekundarni cilj
proprioceptivnog treninga usmjereni su na jaCanje ligamenata i tetiva i povecanje
amplitude pokreta u zglobovima. U rizi€nim natjecateljskim 1 trenaZnim situacijama
propriocepcija predstavlja zastitni mehanizam koji moze osigurati stabilizaciju 1 izostanak
ozljedivanja. Ovo slozeno djelovanje moZze se unaprijediti trenaznim programima koji ¢e
integrirati sve podsustave propriocepcije — sve tri razine motoricke kontrole, vise mozdane
centre (aktivnosti na svjesnoj razini), razinu mozdanog debla (vjezbe ravnoteze 1
zadrzavanja stava) te spinalnu - 24 - razinu motoricke kontrole (aktivnosti koje izazivaju

refleksne reakcije- nestabilne povrsine i iznenadne situacije) (Lephart i sur., 1998)

e PROPRIOCEPCIJA NA BALANS PLOCI

Na balans plo¢ama moze se izvoditi veliki broj razli¢itih vjezbi, npr.: samo odrzavanje
ravnoteZze na obje noge/balansiranje, isto to na jednoj nozi; poluc¢ucanj, ¢uc¢anj na obje

noge ili jednonoZni. Sve te vjeZbe mogu se izvoditi i s optere¢enjima.

Primjer vjezbi:
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a) ODRZAVANJE RAVNOTEZE NA BALANS PLOCI

Slika 13. Balans ploca (lzvor: https://www.youtube.com/watch?v=L17H2VzEtLI)

b) CUCANJ NA BALANS PLOCI

Slika 14. Cuéanj na balas plo¢i (Izvor: https:/flash.hr/2015/01/vjezbajte-u-novouredenoj-

teretani-u-wellnessfitness-centru-murad/)
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e PROPRIOCEPCIJA NA ZRACNIM JASTUCIMA

Zracni jastuci su najcesce okruglog oblika, kao disk. Ispunjeni su zrakom i to im daje
elasticnost 1 nestabilnost povrSine §to otezava odrzavanje ravnoteznog polozaja, a samim

time aktivira proprioceptore.

Primjeri vjezbi:

?‘3 JU

Slika 15. Vjezbanje na zra¢nim jastucima (lzvor:

https://www.fithess.com.hr/shop/oprema/fitness-oprema/Balance-Air-Pad.aspx)

a) JEDNONOZNI CUCANJ NA BALANS JASTUKU

b) ODRZAVANJE RAVNOTEZE NA JEDNOJ NOZI NA BALANS JASTUKU

Ove vjeZzbe koje se izvode na nestabilnim povrSinama i jednonoZno, primarno sluze za

jacanje 1 aktivaciju vrlo bitnog misi¢a, m. vastus medialisa.
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e PROPRIOCEPCIJA NA PILATES LOPTI

Lopta nudi moguénosti za provociranje ravnoteznih polozaja i sposobnosti sportasa.
Ukoliko su lopte veceg opsega i naéinjene od elasti¢nih materijala pridonosi provociranju
ravnoteznih polozaja.

Primjeri vjezbi:

a) ODRZAVANJE RAVNOTEZE NA KOLJENIMA, NA PILATES LOPTI

Slika 16. Ravnoteza na pilates lopti (I1zvor: http:/fitness.bluegym.hr/ravnoteza-njezina-
vaznost-u-sportu/)

b) ODRZAVANJE RAVNOTEZE STOJECI NA PILATES LOPTI UZ SVEDSKE
LJESTVE

Slika 17. Stajanje na lopti (Izvor: https://www.youtube.com/watch?v=XIAZQsKy4v4)

21


http://fitness.bluegym.hr/ravnoteza-njezina-vaznost-u-sportu/
http://fitness.bluegym.hr/ravnoteza-njezina-vaznost-u-sportu/
https://www.youtube.com/watch?v=XIAZQsKy4v4

8.3. Istezanje kao prevencija — vjezbe fleksibilnosti
Istezanje moze biti staticko, dinamicko i PNF istezanje.

Staticko istezanje je istezanje mi$ic¢a ili grupe miSi¢a do njegove krajnje tocke i

zadrzavanje te pozicije.

Dinamicko se istezanje sastoji od dinamickih kretnji velikom amplitudom, ali ne vise
od normalnog opsega kretnji u zglobu. Tu spadaju skokovi, ritmi¢ni pokreti i njihanja.

Istezanje je potrebno provoditi minimalno 20-30 sekundi.

PNF istezanje je kombinacija pasivnog istezanja i izometricne kontrakcije misica za
postizanje maksimalne staticke fleksibilnosti. Prvo se staticki istegne do krajnje granice, a
onda se u tom polozaju kontahira misi¢ ili grupa misi¢a i zatim Se ponovo pasivno istegne,
misi¢ se relaksira i postigne se veci stupanj istegnucéa. Prosje¢no vrijeme za kontakciju je

10 sekundi, a za relaksaciju 30 sekundi.

Istezanje dovodii do razvoja gibljivosti, poboljSanja elasti¢nosti vezivnog tkiva,
koordinacije, metaboli¢kih procesa, povecava se sposobnost ucenja, usavrSavanja i
izvodenja razliCitih sposobnosti, veca tjelesna i mentalna relaksacija, te manji umor i

bolovi miSi¢a nakon napora.
Primjeri vjezbi:

a) ISTEZANJE MISICA PREDNJE STRANE NATKOLJENICE

Slika 18. Istezanje natkoljenice (Izvor: http://opusteno.rs/teretana-f163/vezbe-za-istezanje-
nogu-t22650.html)
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b) ISTEZANJE MISICA STRAZNJE STRANE NATKOLJENICE

1

Slika 19. Istezanje straznje strane nogu (lzvor: https://www.fitness.com.hr/vjezbe/savjeti-

Za-vjezbanje/Zategnutost-u-straznjoj-lozi.aspx)

c) ISTEZANJE PREPONA

Slika 20. Istezanje u sjedu (lzvor: http://workout.ba/vjezbe-istezanja-nogu/)

d) ISTEZANJE M. TRACTUS ILIOTIBIALISA

Slika 21. Istezanje ITB Slika 22. Istezanje ITB

(Izvor: https://www.building-body.com/)
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9. REHABILITACIJA SPORTSKIH OZLJEDA

U strucnoj literaturi postoji viSe interpretacija ove teme. Renker je definira kao
ucinkovitu kolektivnu radnju u medicinskom, pedagoskom, socioloSkom i ekonomskom
smislu za odrZavanje, ponovni rad, njegu i sposobnost ozlijedenog covjeka da aktivno
sudjeluje u drustvu. Pritom autor podrazumijeva da ozlijedenu osobu treba osposobiti u
svakom pogledu, tjelesnom i dusevnom te da, ako je moguce, ne ostanu posljedice bolesti
ili udesa 1 sl. Ocekivani uspjeh moguce je ostvariti jedino kolektivnim 1 slozenim radom 1

metodama svih mogucih sredstava koje sluze u rehabilitaciji.

Rehabilitacija je kompleksni proces osposobljavanja, u najvecoj mogucoj mjeri, za $to
rehabilitacije obuhvaca lijecenje, specijalnu njegu, fizikalnu terapiju, kineziterapiju, radnu

terapiju, pomagala i edukaciju. (Kosinec,2002.)

Glavni cilj rehabilitacije sportski ozljeda je ponovno osposobljavanje sportasa za
provodenje sportske aktivnosti. Kao jedini prihvatljivi ishod rehabilitacije je potpuni

povratak sportskoj aktivnosti u $to je moguce kra¢em vremenu.
Osnocni principi sportske rehabilitacije:

o Smanjiti opseznost inicijalne ozljede

o Ubrzati cijeljenje tkiva

o Rana rehabilitacija — sto krace lokalno mirovanje uz izbjegavanje opceg mirovanja.
Ako je moguce, postedjeti samo ozljedeni dio tijela uz istodobno provodenje
individualnog programa vjezni za ostale dijelove tijela s ciljem ocuvanja kondicije,
sportske vjestine 1 povoljnog psiholoskog ucinka.

o Individualni pristup — program rehabilitacije mora biti prilagoden ozljedi i sportasu
s ciljem ocuvanja ili obnove pokretljivosti, miSi¢ne snage i izdrZljivosti te
fleksibilnosti i proprioceptivne funkcije.

o Sto raniji povratak sportskoj aktivnosti u punom opsegu

o Korekcija ¢imbenika za nastanak nove ozljede
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9.1. Rehabilitacijski tim

Clanovi rehabilitacijskog tima su lije¢nik, specijalist sportske medicine, sportad i
njegov trener. Sporta§ je aktivni ¢lan rehabilitacijskog tima i §to viSe rehabilitacija
napreduje, on postaje sve odgovorniji za njezin ishod. Buduc¢i da su sportasi vrlo
motivirani 1 disciplinirani, navikli na bol i1 vjezbanje, ali ponekad i nestrpljivi, Cesto se
prerano vracaju sportskoj aktivnosti, $to moze uzrokovati obnovu stare ozljede. Upravo

zato vrlo je bitna suradnja i razumijevanje lije¢nika i trenera, pa i sportasa.

9.2. Vjezbe u rehabilitaciji ozljede koljena (luksacije patele)

Konzervativni pristup podrazumijeva smanjenje boli i otoka u koljenu upotrebom
RICE metode (rest, ice, compression, elevation) u akutnoj fazi nakon samog ozlijedivanja
te kasnije u funkcionalnoj fazi jaanje medijalnoga dijela kvadricepsa koji je odgovoran za
stabilizaciju patele i sprecavanje valgus polozaja koljena, jacanje straznje loze i glutealnih
misica te vjezbe ravnoteZze i stabilizacije koljenskog zgloba.

Primjeri vjezbi:

> JACANIJE KVADRICEPSA KONTRAKCIJAMA

OPIS: Sjesti na stolicu 1 ispruziti noge tako da pete dodiruju pod. Pazeéi da su koljena

izravnata, kontahirati misi¢e prednje strane natkoljenice (kvadricepse). Drzati ih

kontrahirane 10 sekundi, pa opustiti na 5 sekundi i ponoviti vjezbu.
TRAJANIJE: 6x10 sekundi postepeno kroz rehabilitaciju povecavati trajanje)

UTIJECALJ: staticko jacanje i aktivacija miSi¢a prednje strane natkoljenice

Slika 23. Jacanje kvadricepsa kontrakcijama
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> JACANIJE KVADRISEPSA PODIZANJEM NOGU

OPIS: Sjesti na srtunjacu, osloniti se na laktove, ispruziti noge. Jedna noga je na podu, a

drugu ravno podizemo i pritom kontrahiramo misSi¢e nogu.
TRAJANIJE: 3x12 ponavljanja (postepeno kroz rehabilitaciju povecavati broj ponavljanja)

UTJECAJ: dinamicko jacanje i aktivacija misi¢a prednje strane natkoljenice

Slika 24. Jacanje kvadricepsa

» STRAZNIJI IZDRZAJ

OPIS: Le¢i na leda, noge su savijene, oslonac je na petama 1 lopaticama, podici

kukove, kontahirati miSice trupa, gluteusa i straZne strane nogu.
TRAJANJE: 30 sekundi rad/30 sekudni odmor // x3

UTJECALJ: izometri¢ko jacanje primarno cijelog trupa, ali i gluteusa te miSi¢a straznje

strane natkoljenice

et P
=

Slika 25. Straznji izdrzaj (Izvor: https://www.fitness.com.hr/vjezbe/programi-

treninga/Pripremni-program-za-skijanje.aspx)
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» JEDNONOZNI STRAZNJI IZDRZAJ

OPIS: Le¢i na leda, noge su savijene, oslonac je na petama i lopaticama, podici
kukove, kontahirati miSi¢e trupa, gluteusa i strazne strane nogu i jednu nogu podi¢i u

zrak 1 pritom zadrzati stabilnost i ravan polozaj kukova.

TRAJANJE: 30 sekundi rad — 15 sekundi jedna noga, 15 sekundi druga noga / 30
sekundi odmor // x3

UTJECAJ: izometricko jacanje primarno cijelog trupa, ali i gluteusa te miSic¢a straznje

strane natkoljenice

Slika 26. Straznji jednonozni izdrzaj (Izvor: http://www.fitness.com.hr/vjezbe/savjeti-

za-viezbanje/lzometricke-vjezbe-prednosti--i-primjeri-treninga.aspx)

> PREDNJI IZDRZAJ NA LAKTOVIMA

OPIS: prednji izdrzaj, oslonac je na laktovima i stopalima, tijelo je kontrahirano i

ravno, kukovi su paralelni.
TRAJANJE: 40 sekudni rad / 20 sekundi odmor // x3

UTJECALJ: izmoetricko jacanje i stabilizacija trupa

Slika 27. Prednji izdrzaj na laktovima (Izvor: http://studentski.hr/studenti/sport/jedna-

vjezba-cetiri-minute-28-dana-novo-tijelo)
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> PREDNIJI IZDRZAJ NA DLANOVIMA

OPIS: upor prednji, oslonac na dlanovima i stopalima, cijelo tijelo je kontrahirano,

ravno i stabilno, kukovi su paralelni.
TRAJANJE: 40 sekudni rad / 20 sekudni odmor // x3

UTJECALJ: izometricko jacanje i stabilizacija trupa

Slika 28. Prednji izdrzaj na dlanovima (lzvor:
http://www.health.com/health/gallery/0,,20813896,00.html)

» STISKANJE MEKANE LOPTE NOGAMA
OPIS: Le¢i na leda, noge pogrcene, staviti loptu medu koljena i potiskivati.
TRAJANIJE: stisnut i zadrzati 10 sekundi, opustiti // x12

UTJECAJ: jacanje i1 aktivacija miSi¢a medijalne strane natkoljenice

Slika 29. Stiskanje lopte nogama (lzvor: http://metro-portal.rtl.hr/jednostavne-vjezbe-

Za-savrsene-noge/72161)
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> PODIZANJE NOGE BOCNO

OPIS: Le¢i na bok, jedna ruka je savijena ispod glave, druga je uz tijelo, noge su

opruzene i jednu podizemo lagano u zrak, uz konstantnu kontrakciju.
TRAJANJE: 12 ponavljanja jedna noga, 12 ponavljanja druga noga // x3

UTJECAIJ: jaCanje i1 aktivacija miSi¢a primarno lateralne, ali 1 medijalne strane

natkoljenice

TR

Slika 30. Podizanje noge bo¢no (Izvor: http://www.cure.ba/fitness-i-dijeta/13968-

cetiri-vjezbe-za-savrsene-noge-foto.html)

Prethodno navede vjeZbe su vjezbe koje se provode u ranoj fazi rehabilitacije.
Manjeg su intenziteta i bez dodatnh optereéenja. Primarno ojaCamo miSice tim
vjezbama pa u kasnijoj rehabilitaciji postepeno mozemo dodavati optere¢enje uz razne
rekvizite kao $to su gume, utezi, nestabilne povrsine i sukladno s tijekom rehabilitacije
ubacivati zahtjevnije vjezbe, npr. na trenazerima, s optereenima, propriocepcija,
povezivati rehabilitacijske vjezbe s elementima pojedinog sporta iz kojeg je sportas,

vjezbe jakosti, snage, izdrzljivosti, fleksibilnosti.
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10. ZAKLJUCAK

U danasnje vrijeme u sportu su, nazalost, ozljede koljena postale jako Ceste, skoro
pa svakodnevnica. Uzroci tome su razliiti, npr. Ceste promjene podloga treniranja,
kontakt u kontaktnim sportovima, najceS¢e su to rukomet, nogomet i1 koSarka,
nestrucnost trenera, premalo vremena u treningu izdvojeno za vjezbe prevencije
ozljeda. Prevencija ozljeda je jedan od najvaznijih faktora kada se govori o
ozljedivanju u sportu. Njoj se treba posvetiti velika paznja. Preventivne vjezbe trebale
bi biti sastavni dio programa svakog treninga, u svim sportovima, uzrastima,
kategorijama i klubovima. Za kvalitetnu prevenciju je potrebna dobra suradnja trenera,
lijecnika 1 sportasa, pa i kineziterapeuta. Kod luksacije patele je iznimno bitno
vjezbanje 1 odrzavanje tonusa miSica jer je to jedini nacin da se po, po mogucénosti,
izbjegne operativno lijeCenje. Operativnom lijeCenju se najceS¢e pristupa kada strada
medijalni patelo-femoralni ligament koji je jako odgovoran za stabilizaciju patele, a da
ne bi doslo rupture MPFL-a, potrebno je odrzavati miSi¢e i stabilizatore koljena
preventivnim vjezbama opisanim u ovome radu. Svaki sportas§ bi trebao biti
pripremljen da dobro reagira u situacijama rizi¢nim za nastanak ozljede kako bi bile Sto
manje Sanse da se ozljeda dogodi ili ako se ve¢ dogodi, da bude §to lakSa po sportasa.
Kada se ve¢ ozljeda dogodi, ovisno o postupku lijeenja, operativni ili neoperativno,
bitna je rehabilitacija. Za rehabilitaciju je jako bitan rehabilitacijski tim koji ¢ine
lijecnik, specijalist sportske medicine, sportas i njegov trener. Njihov zadatak je u $to
kra¢em roku dovesti sportasa u stanje u kakvom je bio i prije ozljede, no nekad je
potrebno duze vrijeme da se sportas skroz oporavi i dode na stari nivo, bez obzira na to
rehabilitacija se ne smije besmisleno ubrzavati ili preskakati odredene faze jer tako
mozemo sportasa prije vratiti na sportski teren, ali to nije i dugoro¢no, brzanjem

rehabilitacije pvecava se rizik od ponovne ozljede.
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