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NOGOMETU

6DaHWDN

Glavni cilj ovog radge prikaz programaehabilitacijei prevencie QDM XpHVWRIOLMLK N
ozljeda u vrhunskom nogometl suvrenenom nogometu,uz velike napore sindrom
prenaprezanjge VY H pHa luddsusbd@QRIRPHWDAaAD VD WUBWLIQdbDh L QD W N
se ukazuje na simptomazroke QDVWDQND L RSUHQLWR RizW Birtilbdd NURQLY|
prenaprezana3RMD&aQMDYD NDNR UH WUHQHU L VDP QRJRPHWDA
prenaprezanja te pravio reagiratitNDJODVDN UDGD MH QD QDRibdhjpHVWDO
ekstremiteta:plantarni fascitis, WUNDpPND SRWNRONMENR. ANLROMHQR WH VL

prepone.

.OMXpQH suhdrdhH prenaprezanjqlantarni fascitis, WUNDpPpND S RWANDRDMNRL F|

koljeno,sindrom bolne prepone

PREVENTION AND REHABILITATION OF THE CHRONIC INJURIES INEXCELLENT
FOOTBALL

Summary

Theaim of this paper was to rew rehabilitation program armteventionof chronic injuiies

in excellentfootball. In modern footbalyith great effort,overuse syndroms the most
common reason ofabsencef the playerfrom training and competitiong.his papershows

on symptoms,cause and generally abowheonic injuriessocalled overuse syndrome. It
explains to the coach and football player how to recognize thesfiraptoms of overuse
injury and how to reacfThe enphasis is on the most common injury of lower extremities:

plantar fasciitisshin splints,jurper's knee and groin pain syndrome

Key words:overuse syndrome, plantar fasciitis, shin splints, jumper's, kgieen pain

syndrome
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Uvod

.URQLPpQD RAWHUIHQMD VXVWPLOWBWNLYHRDWDOQLMMR \KW V X PN VAL
PRGHUQRJ pRYMHND 3UL WRPH VX ]D OLMHpQ@ IRNADV H GEHRYOMHDV
sustava za kretanjs, obzirom na dijagnozuazumijevanjeuzroka nastanka teodd XU QRV W L
ILMHpHQMD L SUHYHQFLMH .URQLpQD RAWHUHQMD VXVWDY
kod nekih zanimanjaposljedica su dugotrajnih ponovljenihikro trauma koje uzrokuju
SUHQDSUH]DQMH Rdhbshby Qe zaAVKKetaYiiPOLPSLMVND X]JUHpPLFD
DOWLXV IRUWLXV? L]JXELOD MH VYRM VPLVDR L |D GDQDac
MRA& VQDAQLMH? $NR Saje araiarRKRmpdgink thdirhdnpé te da je sport i
vrhunski biznis i vrhunska zabavd/ KYDWLW UHPR NDNR VX YHOLNL ]DKYV
VSRUWRP OQRJL QH UD]J]OLNXMX RaAWHUHQMH RG R]JOMHGH L
OHYyXWRPOMHGDHVBHRPR@GLUDWL NDR VYDNR RAWHUHQMH WN
RIJUDQLpHQRP2X¥WHPRPHQMHP RQHD M P HanaDo$kia dupstrat koji se
DQDPQHVWLpPNL QH REBRUWGRA DLI®WUH N jeraNe byfdiid-ilixe Y HULQL
ne sMH i D HYQUIH ) D W DI)QIMDRADNOH NDUDNWHULVWdOM R]JOMH(
RAWHIHQMH NURQLpPQRJ NDUDNWHUD w&aMRu Q BKd@nuW DN Y D
mikro traumatskih bolestiDOL HWLRORA&ANL L SDWRJHQHWVMdMm PRAGD
prenaprezanja. 3HUL QD

Neki od sindroma prenaprezanjasportskj praksi jesu: plantarni fagis, endnitis Ahilove

tetive, patelarni tendonitissindrom ilotibijalne svezeperiosititis,sindrom sraza u ramenom

zglobu, sindrom karplnog tunela, cervikalni sindom,hondromalacija patele D]OLpLWH VW
IUDNWXUH LWG 2QL GRPLQLUDMX X VSRUWRYLPD L]JGUAON
GUXJLP VSRUWRYLPD 8 QDVWDQNX SUHQDSUH]DQMD VXG
UL]JLPQWKRUDN 8QXWDUQML IDNWRUL PRJX dBl VmjskL WL NRG
VSHFLILPQL V REBIQXRPUQBQWSIRUW LPQL IDNW PivénswenpD QL V X
VSRUWDA&AHYD ORNRPRWRpiQjerIbidetand/ib hikateraARa®XDY QRWHAaD X
PLALUQR Mndddvaljid\fa¥Mijena fleksibilnost, nedovoljna kondicijska pripremljenost,
DQDWRPVND RGVWXSDQMD QSU VSXaWHQR VWRSDOR SR
NUHWQH VWUXNWXUH L GUXJR 3MHFNMNHPHYDWRMF NV K QUM DICHNG
WUpPpDQMX SUHYLVRNR SRVWDYOMHQR VMHGDOR QD ELFLNC
i sl. Pri planiranju rehabilitacije sindroma prenaprezanjeousW DaD SRWUHEQR MH YR
svim spomenutim faktorimagpotrebno e, GDNOH PXOWLIDNWRUVNL SULVWX



.DNR EL WDM SULV WehSnoEaRe Mplid3NpRandstAW R S Ri@kaD] X P
NRQVWDQWQX V XQUID\GHXVRtit/EpEuta\MREea7 UR AW % RELG L %RELU
2009)

NogRPHW MHGQD MH RG QDMSRSXODUQLMLK VSRUWVNLK LJL
VORAHQRVWL QRJRPHW VSDGD X JUXSX SROLVWUXNWXUDO
ELR X VWDQMX L]YUaDYDWL QRJRPHWQH |DGDjiwestiPRUD S
(aerobne i anaerobne), snage (maksimalne snage, eksplozivne snage, brzinske snage) i brzine

EUJLQH UHDNFLMH VWDUWQH EU]JLQH,ZIMNVLPDOQH EU]JLQF

Nogomet je u posljednjih dvadeset godina nedvojbeno jedan od najpopularnijih sportova na
VYLMHWX 'RVDGDaQMD GRVWLJQXuUD X QRJRPHWX SRND]X
WHPSRP 3REROMADOD VH SULSUHPOMHQRVW VGROWDAED
VUHGVWYD PHWRGH L RSWHUHUHQMD XYHOD VX VH QHND
SRGLJDR VH QLYR VWUXpQRJ NDGUD WH VH J]QDWQR SRY|
QRIJRPHW 2YDNR EU]RP QDSUHWNX VSRUWNWBULK je@fRVWLJQ X
VWUDQH VYH YHUL SULOMHY NDSLWDOD D WLPH L VYH ERO
QRIRPHWQRP WUHQLQJX01FXNUHANL L 9XpHWLUQ

Vrhunski RJRPHW SUHGVWDYOMBRQRSRMHMWDERMWH QD ORNRPF
posliedcu, X YHOLNL EURM V QushpinjarsvidoGamieRa@rezajR

2G ]JJORERYD NRG QRJRPHWDAD QDMXJURAHQLML VX NRON
VODELQVNL L YUDWQL GLR NUDOMHAQLFH 2G PL&LUD L Pl
opUXA&DpL L SULPLFDpL QDWNROMHQLFH WH SUHJLEDpL L R
QRJRPHWX SRVHEQR VX SRGORAQH R]JOMHGDPD 7R VX SUH
VD WDNR GHILQLUDQLP NULWLPQLP UHJLMOP DjeddtindHOD IL
UD]JYRM VQDJH L IOHNVLELOQRVWL ]D QRJRPHW QDM]QDp
ORGHUQL QRJRPHW ]JDKWLMHYD RG VWU U FDKSPRBRIQALKR QB Ol
(6XNUHANL, POBXpHWL i

Sindromi prenaprezanja u nogometu:s6 NDNDpNR NROMHQR SDWHODUQL
WUHQMD LOLRWLELMDOQRJ WUDNWXVD VLQGURP SUHQDSU
VUD]D JRUQMHIJ pR@QiRadcH3WRBEDpPpND SRWNROMHQLFD VLQG
VLQGURIMD KERVWULQJIVD

U ovom radu navedene su neki od sindroma prenaprengin@ya prevencija i rehabilitacija.
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1.

PLANTARNI FASCITIS (eng.Plantar Fasciiti)

Plantarni fascitisseprikazuje kao bolest donjeg dijela petne kos3iH U 1199D).

NDVWDMH NDR SRVOMHGLFDHDRNXPXQMWDD R LKR ki@ A WHHQ H
vlakanga GMHORPLPQRJ LOL SRWSXQBY FDWMH R DDSRID]D MG MKX QQLIV |
VH XEUDMD X VNXSLQX RAWHUHQMD SR]QD\ehdkO8RGe QD]LYR
Injuries) 1DMpH&UD ORNDFLMD EROL MH PMHVWR J@&kbBeVH SOD
X SURAORVWL VPDWUDOR GD MH ULMHPBItIKRNRIMIORERIUEMRFC
XSDOQR JELYDQMH LSDN QRYLML ]QDQVWYHQL UDGRYL GR
(BojanL 2010).

Neki od uzroka plantarnog fascitisa su:

X X X X X X

/IRAD WHKQLND WUpDQMD LOL KRGDQMD

1HGRYROMQD PRELOQRVW JOHA&AQMD
Nefleksibilnost Ailove WHWLYH L PLALUD SRWNROMHQLFH

YyHVWD SURPMHQD SRGORJH QD WUHQLQJX LOL QDWMHF
/IR&D R E&rniedovoljno viskom petom

BURGX&HQD LOL SU Hphad QDY HIURGDRLRMBKDQLPpNRI
SUHX]LPD SODQWDUQD IDVFLMDetojk®&tXSUDYR QMHQR S
1IHIOHNVLELOQR VSX4AWHQR VWBSAVOR W M GYXE@IMNNQR B R/(
SHWH QDMpHEUL VX X]JURFL SUHWMHUDQH SURQDFLMH V
3UHNRPMHUQD NLOD&D

Nagda SURPMHQX X LOQWHQ]JLWHWX WUDMDQMX LOL XpHVW

Plantarni fastis pHVWR QDOD]LPR L QDNRQ OR&H SURYHGHQR
]JJORED NDGD QLMH SURWYHH)EHQR RO\ ®IOarStiRaRIN R O M
PLALUL QHDGHNYDWQR SRGXSLUX VYRG VWRSDOD awRr
SODQWDUQH | D¢ FeiziltikhjunaSah koo ddhtaidg fascitisa)

OsnovnisimptomVDPRJ VLQGURPD MH ERO QD SROD]LaAWX SODC
.DWNDGD VH ERO PR&H dLULWL L PHGLMDOQRP VWUDQRF
oteklina izuzetno rijetko nalazi. FAELNRP SODQWDUQRJ IDVFLWLVD NDUD
VQDAaQH MXWDUQMH EROL X SHWL SULOLNRP XVWDMDQM



]JDJULMDYDQMD LVWR WDNR WDNYD VH ERO PRaH SRMDY
prilikom ustajanjaMNRQ GXaHJ VMHBHWOMD %RMDQLU

1.1. ANATOMIJA PLANTARNOG FASCITISA

Plantarna fascij@Slika 1. http://www.scipion.hi) je sloj tankog vezivnog tkiva koji stabilizira
donji svod stopalaPR O D ]dlentArke fascijge tuberositiasSHWQH NRVWL VYH GR K
glavama metataatnih kostiju. GUDYyHQD MH RG X]GXaQR SRVWDYOMHQLK

dijeli na tri dijela medijalni, centralnip{antar aponeurosiste lateralni.Plantarna fascija

doprinosi stabilnosti stpala koja ima ulogu polugkoja je najnapetija kada je g@lo
RSWHUHUHQR WHAaYR&EXWAMRIXDSWH KRBX LOL WUpPpDQMX 3L
RQD VH EU]JR L]GXaXMH WH VH QDVWDYOMD SURGXOMLYDW
VOLNRYLWR PR&H RSLVDWL GD GMHOXMH NDR ALFD NRMD
energiju.Pri zatezan SODQWDUQH IDVFLMH SUVWL GROD]JH X SR]JLFLN
ORQJLWXGLQDOQL VYRG O W® KRWED LExiftaETpEDIR s hidng L
XORJH D QD Mwane&stabiMdsti \Wuku Sopala.

Petna kost Plantarna fascija

Slika 1. Anatomski prikazplantarne fascije(http://www.scipion.hr)



http://www.scipion.hr/
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1.2PREVENCIJA NASTANKA PLANTARNOG FASCITISA

Plantarnifascitis nakon pojave ima nekoliko fazaQD VDPRP SRpHWNX PRaH
PDOD NYUALFD NRMDW ISHIMWNIR P1 B R {3 DAt hadhelegodnal D ] D
VPHWQMD SULOLNRP KRGD .DNR R]JOMHGD QDSUHGXMH Q

(Slika 2.http://www.ultrarunningltd.co.uk) kao da iglica probija petu prilikom stajanja na

stopalu, te bol s vremenom postaje inenzivnija U zadnjoj faziplantarnog fascitisa
prisutna jebol u peti ili njenom prednjem i unutarnjem dijelprilikom hodanja i
mirovanja. 30DQWDUQD IDVFLMD L VWRSDOR VH PRAaH ]DAWLW

smanijiti rizik od pojave plantarnog fascitisa:

X

,JEMHJDYDQMH WYUGLK L QHUDYQLK SRGORJD SULOLNR
Xx ODVDisBnoPDVDAD SGHPEWDUQRJ

x 0ODVDAaD VWUDaQMH VWUDQH SRWNROMHQLFH L QDWNRO

X Valjanje stopala lacrosse lopticom

x Svakodnevno istezanje Ahilove tetive i plantarne fascije osobito prije tjelesne
aktivnosti

X 6YDNRGQHYQR LVWH]DQMH VWUDAQMH VWUDQH SRWN
aktivnosti

Xx 9DOMDQMH VWUDAQMH VWUDQH SRMWMNROMHQLFH L QDWI
x 3UDYRYUHPHQR PLMHQMDQMH REXUH ]D KRGDQMH L WU
x 1R&HQMH REXuUH VD SRYLA&HQRP SHWRP

x SmanjenemM®VH WLMHOD XNROLNR RVRED LPD YL&A&DN NLORJ

Bolovi

Plantarni
fascitis

Slika 2 Prikaz lokacije boli kod plantarnog fascitighattp://www.ultrarunningltd.co.ul
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1.3PROGRAM PREVENCIJE | REHABILITACIJE  PLANTARNOG
FASCITISA

8 SRpHWQRMAQR]IMH VPDQMLWL XSDOQL SURFHV NRML VH
fizikalnim metodama$NR MH X]JURN QDVWDQND VSXaWHQR LOL XGXE
SRORADM SHWH WDGD VH RGPDK SURSLVXMXan&dndk®R SHGV N
odstupanje. Ukoliko je pak uzrok pretjerana napetost Ahilove tetive, tada se propisuje
SURYRYHQMH Y MH & Bietchig\ekef @@L AHQD BB RWNROMHQLFH L
prvom redu Ahilove tetive i plantarne fascije.

Krioterapija se XYLMHN NRULVWL X OLMHpHQMX SODQWDUQRJ ID\
ledom uz napomenu da ne traje dulje od petnaestak minuta, kao i uz spoznaju da kod
GXJRWUDMQH SULPMHQH GDMH VYH VODELMH UH]XOWDWH
aQH XSDOQRP SURFHVX LSDN VH MR& XYLMHN X OLMHpHQM
WR JERJ QMLKRYRJ DQ XOQBPIMEBIRA p OMHEWLIP DitiSap&tr@dvaD UQ R J |
VX L X] DGHNYDWQR SURYHGHQR btpuHdyHQvkatd r&iBiid HP p HW
VSRUWVNLP DNWLYQRVWLPD 8 WHALP VOXpDMHYLPD NR
DNWLYQRVWL SRWUHEQR MH RVDP GR GHVHW WMHGDQD 11
rehabilitaciju u trajanju od osam do dvanagsiaQD QDNRQ pHJD VH SRVWXSQR
VSRUWVNRP DNWLYQRVWL GRN VH SRWSXQARMRIQIDW RpHN.

Nakon smanjenja upalnog procgsantarne fascieNH VD P RJ R \pilttdinD jé @dniaR O L

] D S R b HhWwidrarkidinrehabilitacije (Tablica 1)ujedino i prevencijom pawvnog nastanka

sindroma plantaog fascitisakineziterapeutskimi SURSULRFHSFLM \{TdhliPa YMHAEI
2,3,4)



Tablica 1. Program rehabilitacije i prevencije sindroma plantarnog fascitisa

BROJ DANA

10

11-
12

fLok
14

15
16

17-
18

9- (4% (

Valjanje stopala lacrosse lopticom (sve
varijante)

Stajanje jednim stopalom na rubu valjka

Valjanje ahilove tetive valjkom

Valjanje ahilove tetive olimpijskom
ALSNRP

Valjanje potkoljenice valjkom

Valjanje potkoljenice lacrosse lopticom

9RRGRR DQNOH PRELOL]IL
(flossing)

ORELOQRVW JOHAQMD X

Mobilnost J O H akplri» naprijed

OREL O QR YV VKoljeddH &r@M D

0 RE L O QR VWuh® svics@jsravi
(Starett)

6WDWLpPpNL SDVLYQL VWU
natkoljenice

6WDWLpPNL SDV Ipreanje strane)
natkoljenice-sjed

6WDWLpPpNL SDVLYQL VWU
natkoljenice-sjed (Starett)

Istezanje Ahilove tetive prsti na
SRYLAHQMX

'LQDPLpNL VWUHWFKLQJ
natkoljenice

6WDWLpPpNL VWUHWFKLQJ
ljlestve (ekscentrija)

'LQDPLpNL VWUHWFKLQJ

Flossing peroneus sjed

Tai chi kick (flossing)

10




BROJ DANA

10

11-
12

(e
14

15
16

17-
18

9-(a% (

Self mobilization- QRAQL SUVWL
fleksija+ekstenzija

1RaAQL SUVWL IOHNVLMD

-DpDQMH VWRSDOD (ODV

ODQXDOQR MDpDQMH VW

Propriocepcija (razina 1)

Propriocepcija (razina 2)

Propriocepcija (razina 3)

11




Tablica 2. Prgoriocepcija razina 1

Stajanje na jednoj nozi

6WDMDQMH QD MHGQRM QR]JL &PLUHQMH

Stajanje na na jednoj nozi+ dinamika koljeno na prsa

Stajanje QD MHGQRM QR]L XQXWDUQMD L YDQMVND URYV

Stajanje na jednoj nozi otvaranje trupa u stranu

Stajanje na jednoj nozi + twist medicinka

Tablica 3. Propriocepcija razina 2

-HG Q R QR & Q preKdNiRijN Raprlied - natrag

-HGQRQRAQL VNRNRYL-8d9MdNR OLQLMH OLMHYR

Skok s noge na nogu naprijed

Skok s noge na nogu natrag

-HGQRQRAQL VNRNRYL V PHGLFLQrMdtRR SUHNR OLQLM

-HGQRQRAQL VNRNRYL V PHGLFWUEENORP SUHNR OLQLM

"HGQRQR&QL VNRN V RNUHWRP |D O

-HGQRQRAQL VNRN V RNUHWRP |D U

Tablica 4. Propriocepcija razina 3

Skok s noge na nogu koso u naprijed

Skok s noge na nogu koso unatrag

Stajanje na jednoj nozi balans daska

Stajanje na jednoj nozi BOSU

Stajanje na jednoj nozi BOSU s pogledima & i L-D

WDMDQMH QD %268 QD MHGQRM QR]L YUDUDQMH PH

6WDMDQMH QD %268 QD MHGQRM QR]JL YUDUDQMH PH

1IDNRN MHGQRQRA&QL QD %268

-HGQRQRAQR VWDMDQMH QDz&l&xdh Dapts) GDVFL VSHFLI

-HGQRQRAQL-VINRNRSHALILPpQL ]DGDWDN ORSWD

"HGQRQRAQL-VINRNRPHGLFLQNRP VSHFLILPQL |DGDW

12



2. 75.$y.$ 327.2/-(1,&$eng. Shin Splints

7UNDpPND SRWH RBRRQHMSIDLMH RGQRVL QD NURQLpPQH WHJR
QRAQRJ ]JzZu@eR AHbvu tetivu im. triceps surae 3HULQD Q004: VXU

Kada je uzrok sindromm.tibialis posteriorakarakteU L V \j¢ bpl @® medijalnog ruba tibije
VUHGQMRM L GLVWDO @RRH®UHIQIQ LV RMRNIR®BIIQYPH PHGLM
WLELMDOQH NRVWL 0766 D GHILQLUD VH NDR XSDOQR VWI
SRNRVQLFH VH YHAH X] SHULRVLWLV L ®@dziviXog§ EkdXkdeH UL RV W
pokriva kosti potkoljenice(Vlahek, 2013)

Benas i JolK1978)navodeW UL PRJXUWUNDRMWNED SRWNROMHQLFH

X SULMHORP ]DPRUD WLELMH NR&WDQR SRULMHNOR
NURQLpQL VLQGURP IDVFLMDOQRJ SURVWRUD

periositis tibije

X

X

X sindrm m. tibialigposteriora
I1DMpH&UL X]JURFL XSDOH SRNRVQLFH VX

x 3UHWMHUDQR RSWHUHUHQMH PLALUD SRWNROMHQLFH
X /R&H ]DJUL@hiBQ MH L

X 1HGRYROMQR GXJ RSRUDYDN L]JPHYyX WUHQLQJD LOL C
X 5DJ]OLND X MDNRVWL PLdLUD SUHGQMH L VWUDAQMH V
X YHVWD S UoRI&gsl kh@djoj Se trenira

Xx TUpDQMH SR NRVLQDPD X]J]EUGR L QL]JEUGR

X THGRYROMQR NYDOLWHWQD REXUD

21.$1720,-$ 75.$y.( 327.2/-(1,&(

Potkoljenica(Slika 3 http://www.ultrarunningltd.co.uk se sastoji od dvije kostiibie i

fioue WLELD MH NRVW NRMD AQRVL3 WHALQX WH GMHOXMH N
SROD]LAD WRpND EURMQLK PLALUD 1DYHGHQH NRVWL VX

opnom koja se zovimterosusnanembUDQD NUR] QMX SUROD]H 4LYFL ]DMH
WH VH QD QMX WD WP&pHdumYeVSRMH&L VL PLALULPD L IDVFLMI

13
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tkivom) tankim Sharpeyevim vlaknima. Negde. GQLP RS WRHUAH i H QINKHNX 6 KDUSH
vlakna te se periosteum braQ D QDpLQ GD VH DGDSWLUD WH SRVWDM
optHUHUHQMD S W@hWRH OuiiIIBNRAGIpRle pokosnicelolazi do upalne reakcie

upale pokosnice ili periosteumBol VH QDMpH&UH MDYOMD UDQR WLMHN|
nestane pa seistom treningu vrati, no u velikom brgf VOXpDMHYD XSDOQL SURFH
WUHQLUDQMH L QPDPMWMIHAD @ X1 HJ IV]SOR.W WD B XO RiNfotkdljdhide SRM D Y +
(Slika 3 http://www.ultrarumingltd.co.uk):

1. Bol na prednjoj strani potkoljenice (anterior)
2. Bol na medijalnoj strani potkoljenice

3.
4

Bol na lateralnoj strani potkoljenice
%RO QD VWUDaQMRM VWUDQL SRWNROMHQLFH SRVWHU

Prednja strana StraZnja strana

Tibialis

R Gastrocnemius
anterior

Peroneus

longus Soleus

Peroneus
brevis L Extensor
Extensor hallucis -
digitorum longus “
longus Ahilova '
tetiva ||
Calcaneus )

Tipicne lokacije boli prilikom upale pokosnice

P M L S

Prednja strana Medijalna strana  Lateralna strana Stra#nja strana

Slika 3. Anatomski prikazpotkoljenicei lokalizacija boli kodWUNDpPNH SRWNROMHQ
(http://www.ultrarunningltd.co.uk
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22.35(9(1&,-$ 1$67%$1.$ 75.8y.( 327.2/-(1,&(

Uz navedenu upalu postoji i takozvana tranzitorna bolna potkoljenica, u kojoj postoje svi
simptomi upale,DOL VH SRVYH VSRQWDQR SRYODpL QDNRQ QHNRO
WLMHNX WUHQLQJD QH SRMDYOMXMH 8SUDYR MH WR VWDC(C
na diDJQRVWLNX L& fOHNHYDHPENSH cle§eRj@ mnogiVSRUWD §dju QDVWD®
WUHQLUDQMH LVWLP LOL WHN QHA&WR VPDQMHQLP LQWHQ]
R&AWHUIHQMH PHNLK WNLYD

=D VSULMHpPLWL VDP XSDOQL SURFHV DOL L SRMDYX AR]JELO

X .RULVWLWL REXiX NRMD MH XGREQD PHND WH LPD V"
. ]JEMHJD Y D WtirdrMith&r&HinQpbdiogma
3RVWXSQR SRYHUDYDWL LQWHQJLWHW YMH&AEDQMD

X

X

Pravilno se, i redovno istezati

X

x Kvalitetno se zagrijavati prije svake tjelesne aktivnosti
X SYDNRGQHYQR NRULVWLWL YMHAEH |]D VWRSDOD
X %RVRQRJR WUpDQMH

2.3PROGRAM 35(9(1&,-( , 5(+$%,/,7$&,-( 75.$V.(
POTKOLJENICE

6DPD WHUDSLMD RG SUYH SRMDYH VLPSWRPD SD GR SRWS
WMHGDQD GR QHNROLNR PMHVBPIQDSEB EDNRMQLIPAN (R DR B
SURFHV UH]XOWLUD SRMDYRP RWHNOLQH NRMD VH QDMpHa
WHALP VOXpDMHYLPD XNROLNR VH QDVWDYOMD VD RSWHU
silu i na njoj se pojavijuju sithh TUDNWXUH PLNURWUDXPH RGQRVQR X
stanje.

‘X4 pLWDYH UHKDELOLWDFLMH XSDOH SRNRVQLFH MDNR Ml
NRML VH XpL Qraiavit WizkalPmR andtodamalDMpH&aUL SRVWXSFL VX N
putem kioPDVDAaH NULRREORJD NULRNXSNH=W 5 RPIHWRDR BSRUMHY
je relativan odmote :(Vlahek 2013)
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X

.UR] GR GDQD VPDQMLWL LOWHQ]JLWHW L YROXPHC

nakon toga se postepeno vratiti na razinu trenipgjg ozljede

X lzbjegavati brda, neravni teren ili jako tvrde podloge.

X 8YHVWL GUXJH REOLNH WU H Qitiklizan, EddagoggigRli VX SO|
orbitrek.

Xx 3RpHWL VD YMHAEDPD VQDJH GRQMLK HNVWUHPLWHW

x Aplicirati led radi smanjena simptoma tj. boli.

x 3BRVMHWLWL VWUXpQMDND |]D WUNDpPNH R]JOMHGH XN
prolazi.

x =D SR p ragtamod rehabilitacije i preventif SRQRYQRJ SRMBYOMLYD

potkoljenica (Tablica 5).

Tablica5. 3BURJUDP SUHYHQFLMH L UHKBPeELOLWDFLMH WUNDpPpNH

BROJ DANA 1- |3 |5 [7- |9 [11- |13 |15

9- (&% (

+
+

Valjanje potkoljenice stick + | + | +

+
+

Valjanje potkoljenice foam roller

Valjanje potkoljenice lacrosse loptica

+|+| + +
+|+| + +
+|+| + +

Lacrosse loptica stopalo

6WDWLpPpNL VWUHWFKLQJ D

Flossing peroneus

6 W D W L b NdtreSEcBinglLpgtkblienice

+| |+ + |+
+ 4|+ + ]+
+
+
+
+

ORELOQRVW JOHAQMD $

+ o+ | |+ +
+ |+ |+ +

Stabilnost stopala manualni otpor (3
smjera)

Propriocepcija statika + |+ | +

,JROLUDQR MDpDQMH PLAL + |+
SRWNROMHQLFH QD WUHQ

6WDWLpPpNL DNWLYQL VWUH

ORELOQRVW JOHaAaQMD %

Stabilnost stopala hodanja +

Propriocepcija dinamika +

+| |+ |+ +
+| |+ |+ +

Propriocepcija balans daska

16



Propriocepcija BOSSU

- D p D Q M Hpredrjelsiréne potkoljenice
VD HODVWLPpQRP JXPRP

-DpDQMH PL&LUD VWUDAQM

VD HODVWLPQRP JXPRP

-DpDQMH PLALUD PHGLMD
VD HODVWLpPpQRP JXPRP

'LQDPLpNL VWUHWFKLQJ S

Stabilnost stopala skokovi

-DpDQMH PL&LUD VWUDAQM
VD RSWHUHUHQMHP

ORELOQRVW JOHAQMD JXP

17



3. 6.$.$y.2 .2/-(12 HQJ MXPSHU V NQHH

6 N D N RdijéhB (patelarni tendonity MH VLQGURP SUHQDSUH]DQMD NDUD
promjenama tetive kvadricepsa i patelarne svgZe,Y UAQLK GLMHORYD HNVWHQ
koljenskog zgloba( 3 H U L1Q92.)

6NDNDpNR NROBKBROQ MH RG Q hdddnttillzkok Re] BrdfnihGdbléma

tjekom SURIHVLRQDOQLK NDULMHUD QRJRPHWDAD

8JURFL NRML QDMpH&auH L]D]JLYDMX VLQGURP VNDNDpPNRJI
HNVFHQWULPpQD GLQDP kdrbh sis@va EglobaikbljensRy HH MV WEH Q ML KR
RAWHIHQMD SDWHOD JXEL SRWSRUX L VLIXUQR XSRUL&W
SRWHANRUD SULOLNRP WMHOHVQH DNWLYQRVWL 2E]JLURP
YHUO VSRPHQXWH XSDOH X NROMHQX UD]JOLpL)W&kbjeyYduVWH VN
WLSLpQH |]D JRWRYR VYDNL VSRUW L]JUD]JLWR SRYHUDYDMX
'LUHNWQR YRYHQL WLPH UL]JLN RG VNDNDpPpNRJ NROMHQD M
odnosi na fazu deceleracije tijela prilikom doskoka ili prorajemjera kretanja pri kojoj se
GRJDYD PDNYVL P D&EXQiw ilgamerateHHIQ 1P D

3.1.6,03720, 6.$.$y.2* .2/-(1$%

X Smanjenje funkcionalne sposobnosti

X Bol pri doticanju patel¢ QDMpH&aUH X SUpdlGpatdl©® X GRQMHJ

X 8 SRpHWNX SRMBKIDOEIROL QDNR

x Oteklina na koljenu

X 3BRMDYD EROL QDNRQ GXaHJ VMHGHQMD

X %RO SUL SHQMDQMX L VLODAHQMX VD VWHSHQLFD
x Bol pri odrazu ili doskoku

X %RO SUL L]IYRYHQMX pXpQMD LOL LVNRUDND

X .YUALFH QD EROQRP PMHVWX

X %9RO QD YUANX SDWHOH

X %RO QD KYDWLaAWX vpa®luYH P TXDGULFHSV

X %RO QD KYDWLaAWX SDWHODUQ@®kae2lLIDPHQWD QD JRO

http://www.fitstoronto.com
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Quadriceps
muscle

Quadriceps
tendon

Patella

Patella
tendon

Slika 4. Anatomski prikaz sindroma patelarnog tendonifiggp://www.fitstoronto.cor

3DWRORANH SURPMHQH L VLPSWRPL VNDNDpNRJ NROMHQD
K'Y D W L & WiXquatidepsLignibrigD SDWHOX X QDMYHUGHP EURMX VOXp
(68%) L X QDMPDQMHP E U RINEXosiMSKi®D MVMAMD QXD KYDWLAWX S
OLJDPHQWD QD JRITHMIHQDpQRM NRVWL

-HGDQ RG QDMVLIXUQLMLK ]J]QDNRYD SRVWRMDQMD VNDNL
SULOLNRP SDOSDFLMH YU&GND SDWHOH NDG MH QRJD LVSU>
f ERO MH |1QDWQR PDQMD LOL MH XRSuUH QHRDMOGIRsgHQL WL
SRGLMHOLWL X pHWLUL VWXSQMD

x Bol nakon aktivnosti

%RO QD SRpHWNX DNWLYQRVWL QDNRQ |]DJULMDYD
Bol prije, tijekom i nakon aktivnosti

X 3XNQXuUH WHWLYH P TXDGULFHSYV IHPRULYV LOL SDW

x

X
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3.2.FAKTORI NASTANKA 6.%$.%y.2* .2/-(1$%

5D]OLPpLWIX]LDRNNKRIXL SRMDY X VNDD QD MNpRIE TR RONBHEGN: P H
kretanja koja je izravhoSRYH]DQD VD OR&H XVYRMHQLP REUDVFL
QHXURPXVNXODUQRP NRQWURORP 8NROLNRWMBK®DPNH RB:
]D SRMHGLQL VSRUW PRAHPR VPDQMLWL RSWHUHUHQMD NRI
]D SRMDYX SDWHODUQRJ WHQGRQLWLVD 7DNRYHU QD SRM
QD NRMRM VH WUHQLUD énudjlP ha HitvénkrHpodISqaridaMmagu madhRiM L W L
pojavnost sindroma od onih koji treniraju na betonskim podlogama. Isto tako, povezanost
RGQRVD MDNRVWL PL&LUD SUHGQMHJ L VWUDAaQMHJ GLMHO
QD RSWHUHUHQMH 3MHWQF QRUYXWXVWDY D

Faktori razvoja:

x /IR&D WHKQLND NUHWDQMD SUL SURPMHQDPD VPM
VNRNRYLPD L GRVNRFLPD QDJOD&AHQD DNWLYDFLMI
X 9DOJXV SRORADM NROMHQD X GLQDPLpNLP XYMHWL
x Pretjerano granje koljena u sagitalnoj ravnini
X 60DED PRELOQRVW JOHaQMD L ORaD VWDELOQRVW
X 6ODED DNWLYDFLMD PLaALUD VWUDaQMH VWUDQH QTC
X 6ODED WHKQLND ADSRVUEFLMH3 VLOH L PRWRULFY
JOHADQM NROMHQR NXN L ]JGMHOLpPQRJ NRPSOHNV
X 60DED VSRVREQRNRQHANQMHQWQHpPMNRWLYDFLMH PLAI

3.3PROGRAM PREVENCUE | 5(+%$%,/,7%$&,-( 6,1'520% 6.%$.%y.2*
KOLJENA

8 SRpHWQ R Mpmnrhtjediuhbéjave pojave simptoméD a Q R M HupalRipddd. W L
fizioterapijskim metodma 1DMpHauL SRVWXSFL VX NULRWHUDSLMD S.
NULRNXSNH NULRNRPSUHVLMVNLK MHGLQLFD WH WRSOLQ'
HQHUJLMH L HOHNWUNRQHREWAWVWWYDFERBL VSRUWDAa ]DSF
rehabiltacije i prevencije ponovnog nastankBablica 6,7,8,9)
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Tablica6. SBURJUDP SUHYHQFLMH L UHKDELOLWDFLMH VLQGURPLI

BROJ TIEDANA - |3 |5 | 7- |9 |11- |13 |15 | 17-
2 |4 |6 |8 |10 |12 |14 |16 |18

9-(a%(

OLRIDVFLMDOQD PDVDAD| + |+ |+ | + | + + + + +
ekstremiteta

7HKQLND pXpQMD Y+ |+ ]+ |+ |+ |+ |+

Tehnika iskoraka + [+ | + + + + +

6WDWLpPNL SDVLYQL VWU| + | +

Propriocepcija statika + |+ |+ |+

ORELOQRVW JOHAQMD S| + | +

Aktivacija gluteus (protokol A) + | +

Aktivacija trup (protokol A) + | +

Stabilnost stopala (protokol A)

6WDWLpPNL DNWLYQL VWL + | + | + + +

Titranje potkoljenicom + |+ | + | + +

(NVFHQWLpPpQL ELODWHUL +
QD SRYL&AHQMX

(NVFHQWULpPQL ELODWHL +
(NVFHQWULPQL ELODWHL +
RSWHUHUHQMHP VD SHW
(NVFHQWULPQL ELODWHLU +
balans jastuku

ORELOQRVW JOHAaQMD S + |+ | +
Aktivacija gluteus (protokol B) + [+ | +
Aktivacija trup (protokol B) + |+ | +
Stabilnost stopala (protokol B) + |+ | +
Nordic hamstring ETRI
(NVFHQWULPQL XQLODW +
SHWRP QD SRYL&AHQMX
(NVFHQWULDPQL XQLODWHE + | +
(NVFHQWULpPQL XQLODYV +

21



RSHUHUMODMHRVRP QD SR

(NVFHQWULPQL XQLODV
RSWHUHUHQMHP

(NVFHQWULPQL XQLODW

balans jastuku

ORELOQRVW JOHA&QMD S

Aktivacija gluteus (protokol C)

Aktivacija trup (protokol C)

Stabilnost stopala (protokol C)

Propriocepcija dinamika

'LQDPLpPpNL VWUHWFKLQJ

RDL

,VNRUDN V RSWHUHUHQM

RDL unilateralni

Bugarski pXpDQM V RSWHUH|

Pliometrija naskok-saskok

Pliometrija bilateralno

Pliometrija unilateralno
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Tablica 7. Primjer protokola (a) 14. Tjedan

6/8Y$-

9-(a%$

ORELOQRVW J|

Guranje koljena u zid

Stabilnost stopala

Manualni otpor za stopalo
YMHAEH

Aktivacija gluteusa

ANROMND

Glute bridgetrakaotpor

Aktivacija trupa

Prednji upor na podlakticam

%RpPpQL XSRU QD




Tablica 8. Primjer protokola (b) 510. Tjedan

6/8Y$-

9-(a%$

ORELOQRVYV

Guranje koljena u
stranu s rotiranjem

trupa

Stabilnost stopala

Hodanje na prstimé

Aktivacija
gluteusa

Dokorak s
minibandom

Potisak kukovima

Aktivacija trupa

Anti - otklon

Anti - rotacija

24




Tablica 9. PRIMJER PROTOKOLA (C) 1118. Tjedan

6/8y$- 9-(a%$

Guranje koljena u
ORELOQRVY stranu s rotiranjem

trupa

Stabilnost stopala| Hodanje petaorsti

Aktivacija Spori nagazni
gluteusa korak

-HGQRQRA
bridge

Kip
Aktivacija trupa Manualni otpor

Kipovi
Manualni otpor
lT.aLuL VvV
2.uski stav

25



4. SINDROM BOLNE PREPONE (eng. Groin PainSyndrome¢

Sindrom bolne prepon@ DMpH&U0H VH SRMDYOMXMH NRG QRJRPHWDA
naziv sindromajer postoje mnogobrojni simptamuzroci nastanka pojave boli u preponskoj

regiji. 1D SRGUXpMX SUHSRQH KYDWDMX VH PQRJREURMQL PL3
L WR PLALIRPOWWMSEDMH WUEX&GQLK PLALUD L PLALUD QDWNRC(
8 SRGUXpMX GBUNDS X YMDWLDP KD Hil HEQR B PXpSDHREQWLYL
UDYQRWHAD PLALUD DdydvafeQgovigtD3 H (XMONDOD Y HQ

4.1FAKTORI NASTANAK BOLNE PREPONE

PodlogaQDVWDQND EROQH VLPSWtRtRMW RDOLRIIYDA HF MVHHOAV) DN K& WND(
VH SRMDYOMXMX SURPMIGQRMNHD SDNWYBSUWWILGRQB 1DPHULQD

Prema Martens(@987) JUDQLFD GR NRMH WHWLYD L WHWLY@R KYDWI

individualna. Nitu granicu mogu utjecati:
8QXWUDaQML IDNWRUL

X LQVXILFLMHQFLMD OHYQLK L DEGRPLQDOQLK PL&LUD
Xx SRUHPHUDML X ]JJOREX NXND

X razlika u duljini nogu

X SRUHPHUDML X VDNURLOLMDNDOQRP ]JJOREX

x deformitet stopala
Vanjski faktori

X RJOMHGH X SR@GdregheM X DG XNW

X ozljeda u zglobu kuka

X RSWHUHUHQMHO DIGRKMN WRYBRY HSQUMD BERPQURBRFXGOQOWDD a
stranom stopalaD RVRELWR SUL LJ]YRYHQMX ANOL]JHULK VWDUW

Xx VODERVW NRVLK WUEXaQLK PLaLuD

X nagla ubrzanja

X promjene smjera kretanja

X naporan trening

26



4.2 SIMPTOMI BOLNE PREPONE

6LQGURP EROQH SUH SR Q$fikdr ttt/KvbhviA thedHirép R IO NideR8) u
SRGUXpMX LQJL ¥dnj@ BbodnhalbeHddigl BMpHaUH VH BEBRSUpBAR MDY O M.
VSRUWDAa& MH QH SRY Hdmxekdrh hoDpodtdjeDnteRAR/RijarédivaW aduktornu
zonu natkoljenice,S XE L p Q X periHeLmMX. UHUL VH SUHPD NXNRYLPD L Sl
stijenci.Zamor dAMHO XM H QD SdgdriiplDY(DNVIHeAREOB &I u treningu i igrjia
osobito smanjuje brzeyVSRUSWBA R SWHUHUIHQMX DGXNWRUD ERO VH S
XGDUDQMD ORSWH LDHBO MiHQridKiIGHWMDNDFRYMD L XULQLUDQMH

izazvati pojavu boli u preponi.3HULQD

Anatomy of the Groin Area

Superficial Muscles Deep Muscles

Transversus

aRggtt)l::inis abdominis
External lliopsoas
obliaue Gluteus

Inguinal medius

Bpainent Pectineus

Tensor Adductor

ol
Igfsace'a longus

- Adductor
Gracilis brevis
Sartorius Adductor
Rectus g
femoris Vastus lateralis
lliotibial Vastus medialis
band

N I MendMeShopri o vy

Slika 5.Anatomski prikaz sindroma bolne prepdhép://www.thechiropracticoffice.cg/
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4.3PROGRAM PREVENCIJE | REHABILITACIJE SINDROMA

BOLNE PREPONE

8 SUHYHQFLML EROQH SUHSRQH SRWIDHPEQR MHAYRD MWWLENXRF
QDWNROMHQLFH 2VLP MDpDQMD MHG QAxNS$e ddjetitibal\waQ R L L\
YULMHPH LVWH]DQMD LOL YMHAEL MDpDHWDD WRLEIDD PRIDR
PLALO WHWLYD OQIDIDWPHDDN AIIDAMDFLMOL NRVW 2VMHUDM EOD
XYMHWRP GD VH L]JJXEL QHGXJR QDNRQ DNWLYQRSOWL 6WD
sekundi s ritmom od-8 ponavljanja 6 WDWLpPpND LVWH]DQMD VX SURGXNWL
porast temperature u trupu tijela i mogu proizvesti prednosti u produljenju tkivl/@ DPLpPp NR
istezanje SRPDAaH X ]DJULMDYDQMX WNL Ydbu. KodV pjaveXgvihu D W LN
simptoma:bol u praljelu prepone ko H SRMDpDYD SUL WU pDg@dzxnjuVSULQW
nogu ili trupa,stiskanje lopte nogama (kokDNFLMD SULPLFDRDO R MIRpIHVDNKR
na kraju treninga predjelu prepngutarnjabol u pregelu prepone

S S R WAkEadjetujef Klausner, 2010)

=

SUHNLG ILJLPNH DNWLYQRVWL
Primjena lokalne krioterapije ledom i upotrebgekova protiv bolova

no

(antireumatikazlokalno geili oralno u vidu tableta)
3. 3BRVWHSHQR MDpDQMH PLA&LUD WUEXaQH MYV NXODW
SULPLFDpD DGXNWRUD N WDNGUOFAFREMEDIREHW DW R U L
4. IsWH]DQMH VYLK QDYHGHQLK PLaLUD
5. Sve aktivnosti ispod granice bola (bl H SRND]DWHOM SUHRSWHUH I
6. SRVWHSHQR YUDUDQMH X VSRUW
7. 3BRWUDjHW L YBRYWVNRJI OLMHpPQLND

KaR aWR MH Y H ibag3rRdgjeb@NitWwdRnptoma i uzroka nastarskama
rehabilitacija je nepreciznog vremenskog trggan

Tablica 10.Program prevencije i rehabilitacije sindroma bolne prepone

9-(a%$% OPIS

Podizanje trupa noge ravno Aktivirajte kvadricepse te podignite trup od
podloge.

(8 ponavljanja)

Elevacija kuka uz otpor partnera IDNRQ SDUWQHURYRJ SRY
nogu ponovno prema sebi u maksimalnoj

(6 ponavljanja svaka noga amplitudi pokreta.
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.UDWNL WUEXaQMDN IOH

(6 ponavljanja svaka nogg

Odvojite lopatice od podloge aktivacijom
PLaLUD WUXSD X] DNWLYQ
prema prsima s otporom ruku.

Podizanje trupa noge leptir

(8 ponavljanja)

Aktivno gurajte stopala jedno od drugo te
odignite trup od podloge.

Podizanjepeta od podloge

(8 ponavljanja)

SRGLALWH L VSXaWDMWH
]DGUADYDMXUL pYUVW L V
pokret.

Dead bug level 2

(6 ponavljanja svaka noga

2SUXAaDMWH MHGQX QRJX
stabilan trup kroz cijeli pokret.

Criss #cross trbuh

(6 ponavljanja svaka noga

Istovremeno podignite sugrau ruku i nogu
X] PDNVLPDOQX DNWLYDF

Mali most + stiskanje lopte

(8 ponavljanja)

Podignite kukove od podloge aktivacijom
JOXWHXVD =DGUAaLWH N&X
stisnite loptu u trajanju 3 sekunde. Na kratk
smanijite pritisak na loptu te ponovite
stiskanje.

6MHGHUH KRGDQMH

(12 koraka naprijed
12 koraka natrag)

$NWLYDFLMRP PLALUD WU
naprijed tnatrag.

6SXaWDQMH X VWUDQX

(6 ponavljanja svaka noga

1IDNRQ SRGL]IDQMD X NOD
umjerenom brzinom uz rotaciju trupa se
VSXawDMWH SUHPD SRGO

$EGXNFLMD X URWDFLML I

(6 ponavljanja svaka noga

Rotirajte kukove ugdnu stranu te gornju
QRJX RGLALWH RG SRGOW
SRPHWQX SR]JLFLMX

8SRU RGQR&HQMH

(6 ponavljanja svaka noga

7LMHNRP RGQRAaHQMD ]DG
mjestu.

%RpPpQL XSRU IOHNVLMD T

(6 ponavljanja svaka noga

7LMHNRP IOHNVLMH ]DGU:Z
mjestu. Ativno gurajtepodlakticu u podigu

Vibracije stopalima na zidu

(2x10 sekundi pauza 5 sekundi)

Oslonite se stopalienod zid. Odignite
kukove od podloge i kratkim brzim pokretin
L] JOH a @dtiie BddaRije.

yXpDQM V PLMHGDQMHP

(8 ponavljanja)

7TLMHNRP VSXYXWDQW 3 RWL
ispred sebete kIQLP SRNUHWRP
EXULFRpXH\WQL SRORA&ADM Q

Adukcija natkoljenice s gumom

(6 ponavljanja svaka noga

BULYXFLWH QRJX SUHPD (
7LMHNRP RGQRAHQMD QH
noge.
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5 =$./-8Y$.

UKXQVNL QRIJRPHW L]JLVNXMH RG VSRUWD&D YHOLNX SVLK
SUHYHQFLMH VSRUWD& QHUH PRUL SRVWL]DW HolzUd6X QV N H

pojave sindroma prenaprezarfaje zahijevaju rehabilitaciu NRMD PRaH WkdDMDWL

tiedana do nekoliko mjeseanakon operacije i do godinu damarevencija se zashiva na

Y MH&E aRtiacjjdi UD]YRM PL&LRGH &/DDNDRMWADL IOHNVLELOQRVWL

ekstremiteta, stabilnosti trupa i zglobnegstava, XVYDMDQMX SUDYLOQH WHKH
RGUHYHQLK VWUXNWXUD NUHWDQMD W HProsd? EdR&b@E® YDQMH
traje od 18 dana pa do 18 tedard/H VH LVWH YMHAEH QDVWDYOMDMX
sekundarne prevencijeTijekom cielog SURFHVD UHKDELOLWDFLMH SRWL
multidiscipliniranost i konstantna suradnja sa trenerbh, QH]LWHUDSHXWRP L OLMH|
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