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TRENAZNI OPERATORI U PREVENCIJI OZLJEDE GLEZNJA U NOGOMETU

SAZETAK:

Nogomet je jedan od najpopularnijih i najrasprostranjenijih sportova na svijetu, poznat po
svojoj dinami¢nosti, brzini i takti¢koj slozenosti. On zahtijeva Sirok spektar tehnicko taktickih
vjestina kod igraca, kao i spektar fizicke pripremljenosti igraca. Tijekom nogometne igre kroz
trenazni proces 1 kroz same utakmice dolazi do raznih kontakta igraca sa suparnickim igracem,
prekomjernog opterecenja, loSe tehnike. Sve to su to mogucéi razlozi ozljede gleznja u
nogometu. Ozljede gleznja predstavljaju znaCajan problem u nogometu, ¢esto dovodec¢i do
dugotrajnih izostanaka igraca s terena i smanjenja njihove sportske izvedbe. Ovaj rad istrazuje
ulogu trenaznih operatora u prevenciji ozljeda gleZznja medu nogometasSima. Kroz analizu
relevantne literature, istrazujemo razliCite vrste trenaznih operatora, njihovu primjenu u
nogometu te dokaze o njihovoj u¢inkovitosti u smanjenju rizika od ozljeda gleznja. Nadalje,
istrazujemo biomehanicke principe koji leZe u osnovi prevencije ozljeda gleznja 1 kako trenazni
operatori mogu ojacati stabilnost 1 fleksibilnost gleznja. Kroz pregled dostupnih studija i
empirijskih istraZivanja, analiziramo najucinkovitije strategije koristenja trenaznih operatora u
programima prevencije ozljeda medu nogometaSima. Konac¢no, raspravljamo o prakticnim
smjernicama za trenera i sportske stru¢njake u implementaciji trenaznih operatora u treninge

nogometasa s ciljem smanjenja incidencije ozljeda gleznja i poboljSanja sportske izvedbe.
KLJUCNE RUECI:

Nogomet, ozljede gleznja, trenazni operatori, prevencija, principi



TRAINING INTERVENTIONS IN ANKLE INJURY PREVENTION IN FOOTBALL
ABSTRACT:

Football is one of the most popular and widespread sports in the world, known for its
dynamism, speed, and tactical complexity. It demands a wide range of technical and tactical
skills from players, as well as various levels of physical fitness. Throughout the game of
football, both in training sessions and actual matches, players encounter different forms of
contact with opponents, varying intensities during performance, excessive loads, and poor
techniques. All of these factors contribute to the potential for ankle injuries in football. Ankle
injuries represent a significant issue in football, often leading to prolonged absences from the
field and decreased athletic performance.

This study explores the role of training interventions in preventing ankle injuries among
footballers. Through an analysis of relevant literature, we investigate different types of training
interventions, their application in football, and evidence of their effectiveness in reducing the
risk of ankle injuries. Furthermore, we explore the biomechanical principles underlying ankle
injury prevention and how training interventions can enhance ankle stability and flexibility. By
reviewing available studies and empirical research, we analyze the most effective strategies for
implementing training interventions in injury prevention programs for footballers. Finally, we
discuss practical guidelines for coaches and sports professionals in integrating training
interventions into football training sessions with the aim of reducing the incidence of ankle

injuries and improving athletic performance.
KEY WORDS:

Football, ankle injuries, Training interventions, Prevention, principles



Sadrzaj

U 1Yo o TSRO 8
2. OZLIEDE U NOGOMETU ...ovvitieiieeieteteteeeeeeeseeete e teseeses s et esese et sessesesesesssesesesessassssssssssnsens 10
3. ANATOMUA GLEZNJA ....oooevveeeeeeeeeeeeeeet ettt es et e essas et esese st seasss s st eseaetesesnnssasaseens 16
BLL GLEZANI ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et te et ne s etenens 17
3.2 MEHANIZAM OZLIEDE GLEZNJA ...ovuvvveeeeeeeeeeceeeeee e eeeaeese et eaessessesese et sensnssesasenns 17
3.2.1 LATERALNA DISTORZIA GLEZNJA ..ottt 18
3.2.2. MEDUALNA DISTORZIA GLEZNJA ....cvvviieeeeececeeaeiete ettt es s s s ses s 19
3.3. LIJECENJA OZLIEDE GLEZNJA ....ovvieiiieteveteeeeeeet ettt ettt 20
3.3.1. KONZERVATIVNI NACINT LIJECENJA......cvcvevieieiieieiereteteieeees ettt 20
3.3.2. FIZIKALNA TERAPUA | REHABILITACHA .....oveieieiececeetetetetetesete et esessesae e se e sennas 22
3.3.3. NAPREDNI TERAPUSKI MODALITET .....vvvieieiecececeeietetetetesesesesesesessesassesesesese s s sesesnans 24
3.3.4. KIRURSKO LECENIE. ......cocveveteeieieieeieseteteteeeeee ettt ettt s asas s asesne 26
3.4. PREVENCHA OZLIEDE GLEZNJA .....ooviveveieeeieeeeeeeeeeeeeaeiete ettt es s se s esennas 28
A, TRENAZNI OPERATORI ...ttt ettt ettt ettt s st s et se et asanasasasesene 29
4.1 PROPRIOCEPTIVNI TRENING .....cuciiietetetetieeeieeeeeteteteteaessees s st sesesesses st s s st sesnsssasesesns 29
4.2 TRENING MOBILNOSTI ...oovvvitieieieteieteteteteeeee ettt seseaess s es st st sessasas s anenne 30
A3 TRENING JAKOST...ccuvuiiveretetceeeeeeetete et teasee et et ae s s st s et et e s s s s st et seseseanasss s asesene 30
A4 TRENING RAVNOTEZE .....ovivitieeieteiete ettt ettt es ettt aeas st s et seananas s asesene 35
A.5 PRIMIERI VIEZBL ..ottt ettt ettt eaean s st et seteseananssasanesne 35
5. ZAKLIUCAK ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt et bttt sese s et et et et se s s ese st ese s esenens 40

6. LITERATURA ..o 41



1.UvOoD

Nogomet, poznat i kao eng. soccer, je najpopularniji timski sport na svijetu, igra se izmedu
dvije momcadi od jedanaest igraca. Igra se loptom na pravokutnom travnjaku ili umjetnoj
travi, s golom na svakom od kracih krajeva. Cilj je posti¢i gol manevriranjem loptom u i
gol. Suparnicke momcdcadi ijekom igre, jedino je vrataru dopusteno koristiti ruke ili ruke
kako bi gurnuo loptu, ostatak momc¢adi obi¢no koristi noge kako bi gurnuo loptu u poziciju,
ponekad koristeci trup ili glavu za presretanje lopte u zraku. Momdcad koja postigne najvise
golova do kraja utakmice pobjeduje. Ako je rezultat izjednacen na kraju utakmice, ili se
proglasava nerijesenim ili se igra prelazi na produzetke i/ili izvodenje jedanaesteraca,
ovisno o formatu natjecanja (FIFA — esp. Fédération Internationale de Football
Association). Igradi tijekom nogometne utakmice nastoje postic¢i golove putem razlicitih
taktika, ukljucujudi individualnu kontrolu lopte, dodavanja po tlu ili zraku, kretanje bez
lopte i udarce na vrata. Svaka sportska aktivnost ima svoje strukturne, biomehanicke,

funkcionalne i anatomsko-fizioloske karakteristike.

U posljednjih dvadeset godina, nogomet je postao jedan od najpopularnijih sportova na
svijetu. Brzi razvoj u nogometu vidljiv je kroz poboljSanu pripremljenost sportasa,
unaprijedene uvjete treninga, napredak u trenaznim metodama i opremi, primjenu novih
pravila te izgradnju novih objekata i infrastrukture. Ovaj brzi napredak rezultat je
povecanja financijskih sredstava i poboljSanih uvjeta treninga, kao i primjene znanstvenih

pristupa u nogometnom treningu (Sukreski i Vuceti¢, 2015).

Analizom tih karakteristika dobivaju se informacije koje su korisne za planiranje treninga,
te se koriste za postavljanje kriterija uspjesne izvedbe tehnickih i taktickih aspekata igre.

(Milanovi¢, 2013).

Kinezioloski gledano, nogomet se svrstava u grupu polistrukturalnih aciklickih sportova,
karakteriziran visokim stupnjem raznolikosti funkcionalnih i motorickih aktivnosti koje se
primjenjuju tijekom igre (Basi¢, 2016). Nogomet zahtijeva visoko intenzivne aktivnosti
poput skokova, promjena smjera, ubrzanja, usporavanja i udaraca, koje su isprepletene s

kratkim periodima oporavka.



Fizicki zahtjevi ukljuuju aerobnu i anaerobnu izdrzljivost, agilnost, brzinu, dok se fizioloski
zahtjevi odnose na parametre poput brzine otkucaja srca, koncentracije mlije¢ne kiseline
u krvi te percepcije napora i asimetrije snage izmedu udova. Svi ovi faktori kriti¢no utjecu

na izvedbu nogometasa (Hernandez-Martin i suradnici, 2020).

U prvom dijelu ovog rada, pruzit ¢e se osnovne informacije o nogometu, ukljucujudi
njegove karakteristike, zahtjeve igre te ucestalost i vrste ozljeda koje su prisutne u ovom
sportu. Zatim, istraZit ¢e se anatomija i funkcija zgloba, s posebnim naglaskom na glezanj,
kako bi se bolje dala vaznost i njegov kontekst u nogometu. Nakon toga, prikazani su
mehanizmi ozljeda gleZnja, ukljucujuci ¢este uzroke i faktore rizika koji dovode do ozljeda
ovog dijela tijela. Razmotrit ¢e se i razliCiti pristupi lijecenju ozljeda gleznja kako bi se

sagledala Sira slika problema s kojim se nogometasi suocavaju.

Nakon Sto se stekne temeljno razumijevanje ozljeda gleznja i njihovih tretmana, ovaj rad
¢e se fokusirati na prevenciju ozljeda gleznja u nogometu. Razmotrit ¢e se razlicite
strategije i metode prevencije, pri cemu ¢e posebna paznja biti posvecena ulozi trenaznih
operatora. Kroz analizu relevantne literature, istraZit ¢e se kako trenazni operatori mogu
biti integrirani u treninge nogometasa s ciliem smanjenja incidencije ozljeda gleznja i
poboljSanja sportske izvedbe. Konacno, raspravit ¢e se takoder i prakticne smjernice te
preporuke za trenera i sportske strucnjake u implementaciji trenazinih operatora u
treninge nogometasa, kako bi se osigurala efikasna prevencija ozljeda i o¢uvanje zdravlja

igraca u ovom dinamic¢nom i zahtjevnom sportu.



2. OZLJEDE U NOGOMETU

Pojavljivanje ozljeda tijekom aktivnih faza treninga u nogometu ili sudjelovanja u razlicitim
natjecanjima predstavlja prepreku uspjesnosti sportske izvedbe. Prema nalazima nekih
istrazivaca, svaki vrhunski nogometas u prosjeku dozivljava ogranicenje u treningu jednom do

dva puta godisnje zbog ozljeda (Engstrom i sur., 1990).

Vaino je razlikovati ozljedu od oStecenja. Ozljeda gleznja odnosi se na akutno oStecenje
uzrokovano traumom, poput uganuca, prijeloma ili istegnuca tetive, koje moze izazvati bol,
oticanje i smanjenu funkcionalnost. Osteéenje gleznja opisuje dugoroc¢ne posljedice ili
promjene na tkivima, ligamentima ili zglobovima, koje mogu nastati uslijed ponavljanih
ozljeda, degenerativnih promjena ili nepravilnog lijec¢enja (Miskovi¢, 2011). Dakle, ozljeda se
obi¢no dogada akutno, u jednom trenutku, dok je oStecenje obi¢no kroni¢nog karaktera te je

Cesto posljedica niza uzastopnih mikrotrauma. (Pecina 2004).

Prema vremenu nastanka, ozljede se mogu podijeliti na akutne i kronicne. Akutne ozljede
uzrokuje djelovanje relativno snaZne sile, bilo putem kontakta s drugom osobom ili bez njega.
S druge strane, kroni¢ne ozljede nastaju ponavljanim djelovanjem sile niZzeg intenziteta,
poznatim kao sindrom prenaprezanja. Ozljeda moZe nastati u kontaktu s drugom osobom,
kao Sto je udarac u tijelo ili sudaranje, ili bez kontakta. Medutim, direktni faktori nisu jedini
koji utjecu na mogucnost ozljeda. Vrsta podloge na kojoj se igra utakmica, vremenski uvjeti te
osobine samog sportasa, poput nestabilnosti zglobova ili nedovoljne treniranosti, takoder
igraju veliku ulogu. Ozljeda je glavni faktor koji utjece na dostupnost igraca do najviSe razine

ovog sporta (Parry, Dust, 2006).

Top europski klubovi imaju prosje¢no 14% nedostupnih igraca u ekipi zbog ozljeda u bilo
kojem trenutku, pri ¢emu igraci tijekom sezone prosjecno doZzive dvije ozljede (Ekstrand i sur.,
2013). Utjecaj ozljeda na nogometase moze biti mnogostran, ukljucujudi i gubitak fizioloskih
prilagodbi i tjelesne spreme, te psiholoSka opterecenja za igrace (Appaneal i sur., 2009). Neke
ozljede takoder mogu imati dugoroéne posljedice, poput rizika od razvoja osteoartritisa u

ranoj dobi (Myklebust i Bahr, 2005). To implicira da mjereprevencije ozljeda mogu koristiti



dobrobitiigraca kao i poboljSati Sanse tima za uspjeh. Neki klubovi uklju¢uju viezbe usmjerene

na prevenciju ozljeda u svoje treninge (Engebretsen i sur., 2008).

Jankovi¢ i Trost (2016.) navode da je ozljeda straznje loZe jedna od najucestalijih ozljeda u
nogometu. To je zbog toga Sto straznja loza anatomski prelazi preko dva zgloba, zgloba kuka
i zgloba koljena. Do ozljede straznje loze mozZe doci zbog neravnoteZze misi¢a, nedostatnog
zagrijavanja ili nespremnosti samog nogometasa. Govoreci o istezanju, mozemo zakljuciti da
je to najblazi oblik ozljede. Istegnuée se dogada prilikom udarca lopte, brzog sprinta ili zbog

nedostatka fleksibilnosti nogometasa (Opar i sur., 2012).

Istezanje se dogada kada se misi¢no tkivo pasivno rasteze ili se prekomjerno isteze tijekom
aktivnog pokreta. Postoje tri stupnja istegnucéa straznje loZe. Prvi stupanj je istezanje bez
ostecenja miSiénih i tetivnih vlakana. Drugi stupanj istezanja straznje loze je pucanje. Kod
pucanja dolazi do prekida misi¢nih vlakana i smanjenja snage misi¢a. U tre¢cem stupnju dolazi
do pucanja hvatista tetive i odvajanja misi¢nih vlakana. Takoder, moze dodi i do avulzije,

odnosno odvajanja misi¢a od hvatista (Lee i sur., 2012).

Grade | Grade 1l Grade 111

4 7 Vo 4
Slika 1. Tri stadija ozljede straznje loze

Dostupno na: https://sportalo.hr/grgicpedia-ruptura-zadnje-loze/

Budu¢i da je prednja strana natkoljenice (misSi¢ kvadriceps) jedan od najveéih misi¢a u
ljludskom tijelu, izuzetno je vaina za svakodnevno kretanje, stabilnost i ispravno
funkcioniranje zgloba koljena. Kada je rije¢ o ozljedama prednje strane natkoljenice, one se
mogu podijeliti na dvije kategorije: kontuzije i rupture. Rupture kod prednje strane

natkoljenice su sliéne kao i kod ruptura straznje strane natkoljenice, dok se kontuzije mogu


https://sportalo.hr/grgicpedia-ruptura-zadnje-loze/

razvrstati u tri razli¢ite kategorije: blage, umjerene i teske. Blage kontuzije karakteriziraju
manji podljevi ispod povrsine koZe, bez prodora u dublje slojeve kozZe i miSi¢nih vlakana.
Umjerena kontuzija odnosi se na ozljedu mekog tkiva gleznja uzrokovanu direktnim udarcem,
Sto dovodi do nagnjecenja, boli i modrica, ali bez ozbiljnijeg oSteéenja struktura poput
ligamenata ili kostiju. OSteéenje kod umjerene kontuzije moze ukljucivati manje unutarnje
krvarenje i upalu, ali obi¢no se oporavlja bez trajnih posljedica uz pravilno lije¢enje. Najteze

kontuzije su one teske kada dolazi do pucanja misiénih vlakana.

Opcenito, kontuzije vanjske strane natkoljenice u nogometu c¢esto nastaju zbog direktnog
udarca u spomenuti misi¢. S obzirom na prirodu nogometa kao kontaktnog sporta u kojem
igraci Cesto dolaze u brz kontakt jedni s drugima, ovakve ozljede su prilicno uobicajene

(Hudetzisur., 2022).

Quadriceps

.....

Preuzeto sa: https://www.padstowphysiotherapy.com/single-post/2020/03/20/thigh-strains-
gquadriceps-injuries-rectus-femoris

Prepone su skup misi¢a koji se nalazi na podrucjima najcescih ozljeda kod nogometasa. To je
zbog stalnog ponavljanja adukcije i abdukcije. Cesto se ozljeduju tijekom naglih i intenzivnih
pokreta abdukcije i vanjske rotacije, posebno kada postoji suprotna sila. Takve sile rezultiraju

istezanjem misiénih vlakana, sakroilijakalnog zgloba i pubi¢ne simfize

Takoder, sindrom bolne prepone Cest je kod nogometasa. On se mozZe definirati kao entezitis
tetive aduktora longusa i jedan je od najkompleksnijih sindroma prenaprezanja. Entezitis je
upala mjesta gdje se tetiva ili ligament spaja s kosti, najceSée uzrokovana preopterecenjem ili
ponavljanim mikrotraumama, Sto dovodi do boli, osjetljivosti i smanjene funkcije zgloba.

Osteéenje kod entezitisa sadrzi upalni proces koji moze izazvati degenerativne promjene u



tetivama i ligamentima ako se ne lijeCi pravodobno. Buduci da postoje razliCiti simptomi,
postoji i niz uzroka ovog sindroma. Raskrizje dvaju misiénih sustava u podrucju prepone ima
velik utjecaj na razvoj ovog sindroma prenaprezanja. Prepoznatljiv je po pozitivnom
aduktorskom testu i bolu u predjelu prepona. Kod ovog sindroma izuzetno je vazno smanijiti
intenzitet treninga te istezati i jaCati aduktore, ilopsoas, kvadriceps, miSice straznje loze i
trbusni zid (Smerdelj i sur., 2001).
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Pulled Groin Muscle
Slika 3. Ozljeda unutarnje strane natkoljenice (Groin injury)

Preuzeto sa: https://fantasyinjuryteam.com/adductor-groin-injury/

Jedna od najc¢escih ozljeda u nogometu su ozljede koljena. Razlog tome su brojne rotacijske
pokrete gdje je potkoljenica fiksirana na podlozi samo sportskom obué¢om. Tijekom pet godina
igranja, smatra se da vise od 50% igrac¢a barem jednom doZivi ozljedu koljena. Od tih ozljeda,
71% su akutne traume, dok se 29% pripisuje ozljedama uzrokovanim sindromom
prenaprezanja. U nogometu, u usporedbi s drugim sportovima, najveéu incidenciju ima
ozljeda meniska. Glavni mehanizam ozljeda koljena je rotacija natkoljenice u odnosu na
fiksiranu potkoljenicu. Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta ¢esta je u nogometu i javlja se kod
jednog od sto igraca tijekom godine. Oko 20% tih ozljeda je posljedica kontakta, dok ¢ak u
80% slucajeva dolazi do ozljede zbog naglih promjena smjera kretanja i driblinga. Rjede su
takve ozljede posljedica prethodnih ozljeda koljena i nestabilnosti samog zgloba (Peéina i sur.,
2019). Darabos (2011.) u svom radu navodi da je puknuée meniska jedna od cestih ozljeda u

nogometu. Meniskusi su hrskavice u koljenu koje izgledaju kao polumjeseci i nalaze se na


https://fantasyinjuryteam.com/adductor-groin-injury/

unutarnjoj i vanjskoj strani koljena. Cesto se puknuée meniska pojavljuje uz ozljedu prednjeg
kriznog ligamenta. Vazno je napomenuti da je ozljeda unutarnjeg meniska Cetiri puta ¢esca
od ozljede vanjskog meniska. Puknu¢e meniska cesto se dogada kada je koljeno savijeno i

rotirano prema van, nakon ¢ega slijedi naglo ispravljanje koljena.

Takoder, nogometasi ¢esto pate od sindroma prenaprezanja u podrucju koljena. Skakacko
koljeno je tipi¢an sindrom prenaprezanja kod nogometasa koji je karakteriziran promjenama
u distalnom dijelu ekstenzora, odnosno tetivi kvadricepsa i patelarnoj tetivi. Simptomi ovog
sindroma uklju¢uju ostru bol razli¢itog intenziteta koja obi¢no postupno nastaje. Na pocetku,
bol se javlja nakon treninga i nestaje nakon odmora, ali kasnije postaje kontinuirana i prisutna

tijekom i nakon treninga (Smerdelj i sur., 2011). Postoji pet stadija ozljede:

Stadij 1: Bol se javlja samo nakon intenzivnih treninga ili utakmica, ali brzo nestaje s

odmorom.

Stadij 2: Bol se javlja na poCetku aktivnosti, nestaje tijekom treninga, ali se ponovno pojavljuje

nakon zavrsetka.
Stadij 3: Bol je prisutna tijekom i nakon treninga, a mozZe ogranicavati izvedbu igraca.

Stadij 4: Bol postaje konstantna, prisutna tijekom svih aktivnosti i u stanju mirovanja,

znacajno smanjujuci funkcionalnost koljena.

Stadij 5: Tetiva je uvelike oStecena, Sto zahtijeva kirurski zahvat zbog ozbiljnog ostecenja i

degeneracije tkiva.

ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT INJURY

Slika 4. Ozljeda koljena (ACL Injury)

Preuzeto sa: https://boneisland.sg/paediatric-anterior-cruciate-ligament-acl-injuries/



https://boneisland.sg/paediatric-anterior-cruciate-ligament-acl-injuries/

Ahilova tetiva, najja¢a tetiva u ljudskom tijelu, ¢esto prouzrokuje ozbiljne probleme
vrhunskim nogometasima. Cesto je pogodena sindromom prenaprezanja ili tendinitisom.
Upala Ahilove tetive nastaje kada prekomjerno optereéenje nadmasi sposobnost njezine
reparacije, Sto rezultira upalnim procesom. Takoder, upala moze nastati kada prekomjerna
sila djeluje na samu Ahilovu tetivu tijekom tréanja ili hodanja. Razvoj upale Ahilove tetive je
sloZzen proces koji uklju¢uje vanjske i unutarnje cimbenike. Vanjski ¢imbenici ukljucuju
neravan i tvrd teren, ¢esto mijenjanje podloge, pogreske u treningu te samo tréanje, sto je
najces¢i uzrok upale. Pogreske u treningu, poput naglog povedéanja intenziteta treninga,
preranog povratka nakon ozljede ili predugog treninga s prevelikim intenzitetom, ¢esto su
glavni uzroci upale Ahilove tetive u 75% slucajeva. Takoder, vazno je da nogometas koristi
odgovarajucu sportsku obudu, jer i ta komponenta moZe doprinijeti razvoju upale. Medu
unutarnjim ¢imbenicima su anatomski odstupanja ili deformiteti donjih ekstremiteta koji
dovode do prevelike pronacije stopala tijekom tréanja. Deformiteti kao Sto su varus polozaj
pete, spusteno stopalo, udubljeno stopalo ili varus polozZaj koljena mogu uzrokovati ovakav
poloZaj stopala i doprinijeti upalnoj reakciji Ahilove tetive. Takoder, ¢est uzrok upalne reakcije
je i napetost Ahilove tetive ili misi¢a koji je formiraju (gastrocnemius i soleus) (Pecina i sur.,

2019).

Preuzeto sa: https://epodravina.hr/ozljede-ahilove-tetive/

Hudetz i sur. (2022) u svom radu navode da istegnué¢e medijalne glave misi¢a gastrocnemiusa
nastaje kada se misi¢ prekomjerno isteze tijekom ekscentriéne kontrakcije. Ova ozljeda obi¢no
pratisnaznai oStra bol u listu tijekom treninga ili utakmice. Tipi¢an primjer polozZaja noge kod
ove ozljede je potpuna dorzalna fleksija stopala i maksimalno ekstendirano koljeno. Takav

poloZaj ¢esto se dogada tijekom udarca lopte ili sprinta.



3. ANATOMIJA GLEZNJA

Zglob gleZnja je spoj koji povezuje donje dijelove goljeni¢ne (tibia) i fibule s gleZanjskom kosti
(talus), prenosedi tezinu cijelog tijela na zglobove i lukove stopala. Sastoji se od gornjeg

glezanjskog zgloba talocruralis) i donjeg glezanjskog zgloba (talocalcaneonavicularis).

Gornji glezanjski (skocni, talokruralni) zglob je kutni spoj u kojem je zglobna valjka (trohlea)
talusa izrazena kao konveksno zglobno tijelo, dok su konkavna tijela unutarnji i vanjski

(medijalni i lateralni) maleolus te distalna zglobna ploha goljeni¢ne kosti.

Glezanjski zglob je stabilan i ¢vrst zahvaljujuéi jakim ligamentima koji omoguduju pasivnu
stabilizaciju i povezuju tibiju i fibulu s kostima stopala. Zbog svoje strukture, u sko¢nom zglobu
moguce su samo pokreti oko poprecne osi. Pokret je dosta individualiziran i ovisi od osobe do
osobe, no prosjecni opseg pokreta u talokruralnom zglobu iznosi oko 50-ak stupnjeva

plantarne fleksije i 20 stupnjeva dorzalne fleksije.

Donji glezanjski zglob je zglob u kojem se odvijaju pokreti inverzije i everzije stopala. lako su
pokreti u ovom zglobu relativno ograniceni, imaju izuzetan utjecaj na normalnu dinamiku
hodanja, posebno na neravnom terenu. Opseg pokreta u subtalarnom zglobu obi¢no iznosi
oko 30 stupnjeva inverzije i oko 10 stupnjeva everzije, pri ¢emu se ove vrijednosti rijetko

premasuju tijekom normalnih aktivnosti kao $to su hodanje ili tréanje (Delahunt i sur. 2006).

ligament

Caicane:
(heel bone)

Source: footandhealthclinic.com

Slika 6. Anatomija sko€nog zgloba

Dostupno na: https://www.bolesti-zglobova.com/hr/blog/povreda-skocnog-zgloba



3.1 GLEZANJ

Zglob gleznja i njegove okolne strukture, poput ligamenata, tetiva misi¢a i kostiju, su podlozni
najées¢im ozljedama. Tipi¢na ozljeda je uganucée zgloba koje se dogada kada se stopalo snazno
savije prema unutra dok je istovremeno savijeno prema dolje. Ozbiljnost uganuéa mozie
varirati, pocevsi od jednostavnog istegnuéa jednog ligamenta pa sve do potpune rupture vise
ligamenata gleZnja, naj¢esce ligamenata talofibularis anterior i calcaneofibularis.

U ekstremnim slucajevima, uganuée mozZe rezultirati i iS¢aSenjem zgloba, Sto moze biti
povezano s frakturama jednog ili vise dijelova gleznja i stopala. Drugi mehanizam ozljede
uganucéa moze biti snazna rotacija zgloba prema van prilikom udarca nogom o tlo umjesto o
loptu, Sto mozZe uzrokovati ozljedu ligamenta deltoideuma, a moze biti povezano i s drugim
ozljedama poput frakture fibule ili frakture tibije. Ozljede gleZnja predstavljaju drugu najceséu
ozljeda nakon ozljeda koljena u sportovima poput ragbija, nogometa, odbojke, rukometa i
kosarke (Fong i sur., 2007). Mogu se dogoditi na treningu i na svim razinama natjecanja, ¢ineci
gotovo 15% ozljeda u srednjim Skolama i sveuciliSnim sportskim aktivnostima (Hootmanisur.,
2007).

Fernandez i suradnici (2007) u svom radu navode da u nogometu, najpopularnijem svjetskom
sportu, igraci su izlozeni mnogim vrstama ozljeda poput istegnuéa, , kontuzija i fraktura, a
glezanj je jedno od najc¢escih mjesta ozljeda. Nadalje, povijest ozljeda gleZnja povezana je s
povecanim rizikom od razvoja osteoartritisa razvoja nestabilnosti zgloba i niskog fizickog
aktiviteta (Gribble i sur., 2016).

Kucera i suradnici (2016) navode da osobe koje su imale ozljedu gleznja viSe od tri puta
vjerojatnije ¢e imati ozljedu gleznja u buduénosti u usporedbi s onima koji nemaju prethodnu

ozljedu gleznja.

3.2 MEHANIZAM OZLJEDE GLEZNJA

Mehanizam ozljede gleZnja u nogometu ¢esto je rezultat kombinacije brzih pokreta, promjene

smjera i kontakta s protivnikom. Jedan od najceséih uzroka ozljeda gleznja je uganuce, koje se



obi¢no dogada kada igrac nepazljivo doskoci ili se iznenada zaustavi, pri Cemu se glezanj savija
prema unutra ili van. Ovaj nenormalan poloZaj mozZe izazvati prekomjerno istezanje ili

ostedivanje ligamenta koji stabiliziraju glezanj.

Takoder, igraci su skloni ozljedama zbog naglih promjena smjera koje zahtijevaju visoki
stupanj kontrole i ravnoteZe. Na neravnom terenu ili pri loSim vremenskim uvjetima, rizik od
ozljede se dodatno povecava. Osim mehanickih faktora, umor i oslabljena propriocepcija

mogu dovesti do povedéanog rizika od ozljeda.

Pored uganuca, glezanj moze dozivjeti i frakture uslijed jakog udarca ili pada. Dugotrajna
izlaganja visokim optereéenjima, poput ponavljanih sprintova i skakanja, mogu dodatno
oslabiti ligamentarne strukture, te povecati vjerojatnost ozljeda. Kako bi se sprijecile ozljede,
vazno je raditi na ja¢anju misi¢a, poboljSanju ravnoteze i propriocepcije te pravilnoj tehnici

igre.

Ravnoteza, neuromisiéna kontrola i propriocepcija prepoznati su kao unutarnji faktori rizika
za nekontaktne ozljede gleznja (Correia i Torres, 2019). Medu profesionalnim nogometasima,
losa ravnoteZa na jednoj nozi, smanjena plantarna fleksija gleznja bili su ¢es¢i kod igraca s
povijes¢u akutnog ili rekurentnog istegnuca lateralnog gleznja, ali u tom se istraZivanju nije

moglo znati jesu li ti nedostaci prethodili ozljedi (Halabachi i suradnici, 2016).

3.2.1 LATERALNA DISTORZIJA GLEZNJA

Ligamenti koji se nalaze na vanjskoj strani gleZzanjskog zgloba su bitni elementi koji odrzavaju
kosti i zglob gleZnja stabilnim, pridonoseci zastiti od neobi¢nih pokreta kao sto su nagnuce ili
rotacija stopala (Karlsson i sur., 2009). Prekomjerna inverzija stopala moZe rezultirati
ostecenjem vanjskih ligamenata glezanjskog zgloba. Najcesée su izolirane ozljede prednjeg
talofibularnog ligamenta, koje se javljaju u velikom postotku. Rjede su ozljede
kalkaneofibularnog ligamenta uzrokovane supinacijom stopala, a u 20% slucajeva dolaze u
kombinaciji s ozljedama prednjeg talofibularnog ligamenta (Lah, 1996).Posteriorni
talofibularni ligament (PTFL) rijetko se ozlijedi u usporedbi s drugim ligamentima gleznja,

poput anteriornog talofibularnog ligamenta (ATFL) i calcaneofibularnog ligamenta (CFL).



Statisticki gledano, PTFL se najcesée ozljeduje u sklopu tezih ozljeda gleznja ili kompletnog

rupture lateralnog ligamentarnog kompleksa.
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Slika 7. Primjer ozljede gleZnja: Lateralna distorzija gleznja sa navedenim ligamentima.

Dostupno na: http://fizioterapija-susac.com/razlozi-posjete/distorzija-gleznja/

3.2.2. MEDIJALNA DISTORZIJA GLEZNJA

Puhani¢ (2017.) navodi da se medijalna distorzija kada dode do prekomjernog istezanja ili
ozljede mekih tkiva na unutarnjoj (medijalnoj) strani zgloba, cesto uslijed naglih ili neobi¢nih
pokreta. Zbog gustoce i ¢vrstoce deltoidnog ligamenta, ozljede medijalnog kompleksa su

rijede.

Omjer lateralne i medijalne distorzije je oko 4:1, $to znaci da za svaku medijalnu distorziju
dolazi Cetiri lateralne distorzije. Ovo je rezultat biomehanike pokreta i naina na koji se glezanj

najéesce ozljeduje prilikom naglih promjena smjera, skakanja ili nepravilnog doskoka.

Ove ozljede nastaju kada je prednji dio stopala okrenut prema vani, a tijelo prema suprotnoj

strani, izlaZzuci deltoidni ligament ve¢em opterecenju sto uzrokuje distorziju (Medved, 1980).


http://fizioterapija-susac.com/razlozi-posjete/distorzija-gleznja/
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Slika 8. Primjer ozljede gleznja: Medijalna distorzija gleZznja sa navedenim ligamentima.

Dostupno na: https://www.sportsinjuryclinic.net/sport-injuries/ankle-pain/acute-ankle-

injuries/eversion-ankle-sprain

3.3. LUECENJA OZLJEDE GLEZNJA

Modaliteti lijeCenja ozljeda gleZznja mogu se podijeliti na razliCite pristupe koji se temelje na

tezini i vrsti ozljede, kao i stupnju oporavka.

3.3.1. Konzervativni nacini lijecenja

Konzervativni pristupi za ozljede gleZznja usmjereni su na smanjenje oStecenja, ublazavanje
simptoma i olakSavanje prirodnih procesa ozdravljenja tijela. Konzervativni pristupi su
posebno ucinkoviti tijekom pocetnih faza ozljede i Cesto se koriste prije razmatranja invazivnih
intervencija. Prva Cetiri koraka poznata su i pod nazivom RICE, $to je akronim za engleski izri¢aj
(Rest — odmor; Ice — led; compression — kompresija; elevation — uzdizanje (podici dio tijela

iznad razine srca)).
Odmor i izmjena aktivnosti

Primarno Sto treba poduzeti kod ozlijede gleZnja je zaustaviti aktivnost. Odmor i promjena
aktivnosti temeljni su elementi u lijeCenju ozljeda gleZnja, osobito tijekom akutne faze.
Pocetni cilj je smanjiti optereéenje ozlijedenog gleznja, te omoguditi pocetno zacjeljivanje bez
daljnjeg stresa na oSteéena tkiva. Ogranicavanjem intenzivnih aktivnosti poput tréanja,

skakanja ili ¢éak hodanja, smanjuje se vjerojatnost pogorsavanja ozljeda.


https://www.sportsinjuryclinic.net/sport-injuries/ankle-pain/acute-ankle-injuries/eversion-ankle-sprain
https://www.sportsinjuryclinic.net/sport-injuries/ankle-pain/acute-ankle-injuries/eversion-ankle-sprain

Sportasima se obi¢no savjetuje da se odmore i suzdrZe od treninga ili natjecanja odredeno
razdoblje, ovisno o teZini ozljede. Rani povratak sportskim aktivnostima moze sprijeciti proces
zacjeljivanja, zbog Cega je kontrolirano mirovanje neophodno tijekom prvih nekoliko dana
nakon ozljede. U slu¢ajevima teske ozljede moze biti potrebna potpuna imobilizacija (Bleakley

i sur.2012).
Krioterapija

Krioterapija ili terapija hladno¢om nasiroko se koristi u ranim fazama lije¢enja ozljeda gleznja.
Primarne su funkcije krioterapije smanijiti upalu, ograniéiti oticanje i ublaziti bol. Primjena
ledenih obloga ili hladnih obloga na ozlijedeno podrudje suzava krvne Zile, ¢ime se smanjuje
protok krvi i ogranicava oticanje. Ovaj proces takoder pomaze da podrucje koje je ozlijedeno

utrne, ¢ime se smanjuje bol.

Preporuceno trajanje primjene je obi¢no 15-20 minuta svaka 2-3 sata tijekom prvih 48 do 72
sata nakon ozljede. Krioterapija je najucinkovitija tijekom ove akutne faze kada su upala i
oteklina na vrhuncu. Dugotrajnu ili pretjeranu primjenu ipak treba izbjegavati jer moze

dovesti do ozeblina ili ostec¢enja koze (Singh i sur. 2017).
Kompresija i elevacija

Kompresija i podizanje ¢esto se kombiniraju s mirovanjem i krioterapijom kako bi se dodatno
kontroliralo oticanje i nakupljanje tekucine u ozlijedenom gleznju. Kompresija ukljucuje
omatanje gleznja elasti¢nim zavojem ili noSenje kompresijskog rukava, koji pomaze ograniciti
oticanje jer smanjuje nakupljanja tekuéine. Ova tehnika takoder pruza blagu potporu zglobu,

te povecava stabilnost tijekom faze oporavka.

Elevacija ukljuuje podizanje ozlijedenog gleinja iznad razine srca, Sto potie povratak
tekudine iz ozlijedenog podrucja natrag u krvozilni sustav. Ova jednostavna mjera pomaze
smanijiti otekline i nelagodu. Sportasima se ¢esto savjetuje da ozlijedeno stopalo drze Sto je
moguce viSe podignutim tijekom pocetne faze oporavka kako bi se ubrzalo smanjenje otekline

Vuurberg i sur. (2018.).
Nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAID)

Nesteroidni protuupalni lijekovi (eng. NSAID — nonsteroidal anti-inflammatory drug) kao $to

su ibuprofen ili naproksen obi¢no se propisuju ili preporucuju sportasima koji su pretrpjeli



ozljedu gleznja. Ovi lijekovi imaju dvije primarne svrhe: smanjenje upale i ublazavanje boli.
Inhibicijom enzima koji pokre¢u upalu, NSAID pomazu u kontroli oteklina, ¢ime se poboljSava

pokretljivost i smanjuje nelagoda tijekom procesa zacjeljivanja.

Medutim, dok protuupalni lijekovi mogu biti uéinkoviti u upravljanju simptomima, njihovu
upotrebu treba pomno pratiti. Prekomjerna ili dugotrajna uporaba NSAID-a moze dovesti do
gastrointestinalnih problema ili oSteéenja bubrega. Zbog toga se NSAID obi¢no preporucuju

za kratkotrajnu upotrebu u kombinaciji s drugim modalitetima lije¢enja.
Imobilizacija

Kod tezih ozljeda gleznja potrebna je imobilizacija kako bi se osiguralo pravilno zacjeljivanje.
Imobilizacija se obi¢no koristi u sluajevima znacajnog oStecenja ligamenata, prijeloma ili
ozbiljnih uganuca. Imobilizacija ukljucuje koriStenje udlaga, gipsa ili ortopedskih ¢izama za

hodanje koje potpuno ogranicavaju kretanje u sko¢nom zglobu.

Primarni cilj imobilizacije je zastititi ozlijedena tkiva ogranicavanjem svakog pokreta koji bi
mogao uzrokovati daljnja oSteéenja. Kod istegnuca ligamenata, imobilizacija omogucuje
zacjeljivanje pokidanih vlakana bez stalnog stresa od nosenja teZine ili pokreta zgloba. U
slucaju prijeloma, moze se staviti gips ili ortopedska ¢izma za hodanje kako bi se odrzala

poravnatost kosti i osiguralo pravilno zarastanje prijeloma.

Trajanje imobilizacije varira ovisno o tezini ozljede, ali opéenito traje nekoliko tjedana. Nakon
Sto akutna faza prode, a tkiva dovoljno zacijele, mozZe se zapoceti s postupnim ponovnim
uvodenjem vjezbi kretanja i rehabilitacije pod nadzorom zdravstvenog djelatnika (Khan i sur.

2008).

3.3.2. Fizikalna terapija i rehabilitacija

Nakon akutne faze lije¢enja, u kojoj su oteklina i upala uklonjeni, strukturirani program

rehabilitacije je neophodan za vracanje snage, pokretljivosti i stabilnosti.
Vjezbe raspona pokreta

VjeZbe raspona pokreta (ROM od eng. Range of motion) osmisljene su za vra¢anje normalnog

pokreta sko€nog zgloba koji je mozZda izgubljen tijekom faze imobilizacije ili zbog ukocenosti



povezane s ozljedom. Ove vjezbe usmjerene su na njeznu mobilizaciju sko¢nog zgloba,

povecanje njegove fleksibilnosti i poboljSanje ukupne funkcije.

Tipicne ROM vjezbe ukljucuju kruzenje gleznja gdje se ozlijedeni pojedinac vodi sporim,
kontroliranim pokretima kako bi se osiguralo da se zglob pomice kroz svoj prirodni raspon bez
prenaprezanja ozlijedenih tkiva. ROM vjezbe opéenito se uvode rano u procesu rehabilitacije

kako bi se sprijecila ukocenost zglobova (Briet i sur. 2016).
Vjezbe jacanja

.....

stabilizaciji gleznja i njegovoj zastiti od buducih ozljeda. Trening snage obi¢no se pojacava

kako se pacijentova bol smanjuje, a pokretljivost poboljSava.

Kljuéne vjezbe ukljucuju jacanje gastroknemiusa, vijezbe otpora gleznju koristenjem elasti¢ne
trake i savijanje noznih prstiju. Ove vjezbe usmjerene su na vracanje ravnoteZze misica,
povecanje stabilnosti zglobova i pripremu gleznja za fizicke zahtjeve sportskih ili dnevnih
aktivnosti. JaCanje ne samo da smanjuje rizik od ponovne ozljede, ve¢ takoder poboljSava

cjelokupnu atletsku izvedbu (Briet i sur. 2016).
RavnoteiZni i proprioceptivni trening

RavnoteZa i propriocepcija bitni su elementi rehabilitacije gleZnja, posebno za sportase.
Propriocepcija se odnosi na sposobnost tijela da osjeti poloZaj gleinja i brzo reagira na
promjene povrsine ili pokreta. Ozljede cCesto poremete ovaj osjecaj, te Cine pojedince

sklonijima budu¢im ozljedama.

Proprioceptivne vjezbe izvode se pomocu daske za ravnotezu i vjezbe s loptom za stabilnost,
a sve su osmisljene za treniranje neuromuskularnog sustava da reagira na promjenjive uvjete.
PoboljSanje ravnoteze i propriocepcije pomaze sportasu vratiti sigurnost i smanjuje
vjerojatnost uganucda gleznja jer poboljSava stabilnost zglobova i koordinaciju pokreta (Briet i

sur. 2016).

Vjezbe istezanja



Vjeibe istezanja vaine su za odrzavanje ili vra¢anje fleksibilnosti misi¢a i ligamenata koji
okruzuju glezanj. Istezanje sprjecava stvaranje tkiva koje bi moglo ograniciti opseg pokreta i

osigurava da glezanj ostane gibak tijekom oporavka.

Uobicajene vjezbe istezanja su istezanje Ahilove tetive, istezanje misSica potkoljenice i
istezanje ru¢nikom u sjedeéem polozaju gdje se stopalo lagano povlaci prema tijelu. Ove se
vjezbe obi¢no izvode nakon vjezbi ROM-a i vjezbi ja¢anja kako bi se osiguralo da su misiéi jaki

i fleksibilni (Briet i sur. 2016).
Manualna terapija

Manualna terapija obuhvacda prakti¢ne tehnike koje fizikalni terapeuti koriste za manipulaciju
i mobilizaciju sko¢nog zgloba. Tehnike kao $to su mobilizacija zglobova, masaza mekog tkiva i
pasivno istezanje koriste se za poboljSanje pokretljivosti zglobova, ublazavanje boli i

smanjenje napetosti misica.

Manualna terapija posebno je korisna za pacijente s dugotrajnom ukocenoscu ili boli, jer
pomaze pokrenuti osSteceno tkivo, poboljsati protok krvi i vratiti normalnu funkciju zglobova.
Fizikalni terapeuti koriste ove tehnike kao nadopunu drugim rehabilitacijskim vjezbama,

osiguravajuci holisticki pristup oporavku (Jukic i sur. 2003).

3.3.3. Napredni terapijski modaliteti

Uz konvencionalne tehnike rehabilitacije, napredni terapijski modaliteti mogu poboljsati
oporavak, smanjiti bol i ubrzati proces ozdravljenja. Napredni modaliteti uglavhom
podrazumijevaju koristenje tehnologije i specijalizirane opreme, te nude ciljane moguénosti

lijeCenja za odredene faze oporavka.
Ultrazvucna terapija

Ultrazvuéna terapija koristi visokofrekventne zvuéne valove za poticanje cijeljenja tkiva
stimuliranjem protoka krvi i smanjenjem upale. Obi¢no se koristi u ranim fazama rehabilitacije

za ubrzavanje zacjeljivanja ozljeda mekih tkiva, poput ostecenja ligamenata ili tetiva.

Zvucni valovi stvaraju duboku toplinu u ozlijedenim tkivima, Sto poboljsava cirkulaciju i potice
obnavljanje stanica. Ultrazvucna terapija ¢esto se kombinira s drugim modalitetima lijecenja

poput vjezbi istezanja i jacanja kako bi se poboljSao ukupni oporavak (Khan KM i sur. 2009).



Elektri¢na stimulacija

Elektricna stimulacija (E-Stim odeng. Electric stimulation) ukljucuje koriStenje elektri¢nih
struja za aktiviranje misica, smanjenje oteklina i kontrolu boli. Slanjem malih elektri¢nih

.....

faza ozljede kada glezanj mozda neée modi podnijeti tezinu.

E-Stim je takoder ucinkovita u kontroli boli ometanjem signala boli koji se Salju u mozak. Ovaj

.....

radi na vracanju snage i pokretljivosti (Khan KM i sur. 2009).
Laserska terapija

Laserska terapija niske razine (LLLT od eng. Low-level laser therapy) je neinvazivni tretman
koji koristi svjetlosnu energiju za poticanje stani¢ne regeneracije. Energija lasera prodire
duboko u tkiva kako bi pospjesila zacjeljivanje i smanijila upalu, Sto ju ¢ini ucinkovitim alatom

za lijeCenje ozljeda mekog tkiva poput uganuca i puknucéa ligamenata.

Laserska terapija je bezbolna i Cesto se koristi kao dodatak drugim tretmanima u akutnoj i
subakutnoj fazi oporavka. Ubrzava popravak tkiva i moZze smanijiti vrijeme potrebno da se

sportasi vrate u punu funkciju (Flore Li sur. 2008).
Kriokinetika

Kriokinetika je terapijska tehnika koja kombinira terapiju hladno¢om (krioterapiju) s vjezbama

koje se temelje na pokretima.

Ovaj modalitet je posebno ucinkovit za ponovno aktiviranje pokreta u gleznju nakon ozljede.
Kriokinetika moZe pomoci u vra¢anju opsega pokreta i funkcije zglobova dok sprjecava

ponovne ozljede smanjenjem boli tijekom vjezbanja (Flore L i sur. 2008).
Kinezioloska traka

KinezioloSka traka je terapijska metoda koja se sastoji u postavljanju posebne elasti¢ne trake
na ozlijedeno mjesto. Traka podupire ozlijedene misié¢e i zglobove bez ograni¢avanja kretanja,

¢ime omogucuje vecu pokretljivost tijekom oporavka.

KinezioloSka traka dizajnirana je za smanjenje oteklina, poboljSanje cirkulacije i pruzanje

stabilnosti skoénom zglobu. Cesto se koristi u kombinaciji s rehabilitacijskim vjezbama kako bi



se olaksala funkcija misic¢a i poboljSala propriocepcija. Fleksibilnost trake omogucuje pacijentu

da zapocne tjelesne aktivnosti dok jos prima terapijsku podrsku (Flore L i sur. 2008).

3.3.4. Kirursko lijecenje

Kirursko lijeCenje obi¢no se razmatra za ozljede gleznja koje ne reagiraju na konzervativne
terapije ili za ozljede Ill.stupnja kao Sto su puknuti ligamenti, prijelomi ili oSteéenja tetiva.
Kirurski zahvat ima za cilj vratiti strukturalni integritet i funkcionalnost gleznja, te tako

omoguditi sportasima da se vrate punoj formi.
Rekonstrukcija ligamenta

Rekonstrukcija ligamenata neophodna je u slucajevima teskih uganuca gleznja ili kroni¢ne
nestabilnosti gdje su ligamenti prekomjerno rastegnuti ili puknuti. Ligamenti gleznja, kao sto
je predniji talofibularni ligament (ATFL) ili kalkaneofibularni ligament (CFL), imaju najvazniju
ulogu u odrzavanju stabilnosti zgloba. Kada su ligamenti osteceni iznad prirodnih moguénosti

zacjeljivanja, kirurska intervencija postaje neophodna.

U slucajevima kada je ligament kompletno puknut, kirurg ¢e repairati tj.spojiti oSteceni
ligament. Ova metoda se Cesto bira za akutne ozljede kod kojih se ligament nije znacajno

povukao (Logan Cisur. 2017).

Za kronic¢nije slucajeve ili gdje je ligament ozbiljno oStecen, potrebna je rekonsturukcija.
Rekonstrukcija je zamjena oStecenog ligamenta transplantatom, koji se Cesto uzima iz
pacijentovih vlastitih tetiva. Ovo novo tkivo sluZi kao premosnica koja potie prirodno

zacjeljivanje i jaca zglob.
Fiksacija prijeloma

Fiksacija prijeloma je potrebna kada su kosti gleznja, kao Sto su tibija, fibula ili talus, slomljene
i pomaknute. U tim se slucajevima izvodi operacija kako bi se kosti anatomski reponirale i
ucvrstile na mjestu pomocu naprava za unutarnju fiksaciju poput vijaka, ploca ili Sipki. Ova se
tehnika najcesée koristi za pomaknute prijelome, gdje se kosti moraju drzati u pravilnom

poloZaju kako bi pravilno zarasle.



Proces oporavka nakon fiksacije prijeloma moze biti dugotrajan, ¢esto zahtijeva imobilizaciju
nakon koje slijedi intenzivan program rehabilitacije za vra¢anje opsega pokreta i snage (Logan

Cisur. 2017).
Artroskopija

Artroskopija gleznja minimalno je invazivna kirurSka procedura koja kirurzima omogucuje
lijeCenje ozljeda unutar skocnog zgloba pomodéu malih rezova i specijalizirane kamere
(artroskopa). Ovaj je postupak osobito koristan za rjeSavanje oStecenja hrskavice, uklanjanje
slobodnih tijela (mali fragmenti kosti ili hrskavice koji mogu uzrokovati bol i ograniciti

kretanje) ili CiS¢enje oZiljnog tkiva nakon prethodne ozljede (Logan Ci sur. 2017).

U slucajevima kada je hrskavica oStecena, kirurzi mogu upotrijebiti artroskopiju kako bi
zagladili grube povrsine, pospjesili ponovni rast hrskavice ili izveli operaciju mikrofrakture

(busenje malih rupa u kosti za poticanje stvaranja nove hrskavice).

Ponekad se fragmenti kosti ili hrskavice odlome i slobodne suunutar zgloba, te uzrokuju bol.

Artroskopija omogucuje uklanjanje tih slobodnih tijela bez potrebe za velikim rezovima.

Artroskopija se Cesto preferira zbog svoje minimalno invazivne prirode, Sto rezultira manjom

postoperativnom boli, smanjenim oziljcima i brzim oporavkom.
Operacija tetive

Operacija tetive potrebna je kada su tetive oko gleznja Ahilova tetiva ili peronealna tetiva,
ostecene ili puknute. Ozljede tetive mogu se pojaviti iznenada zbog traume ili prekomjerne
upotrebe, a kirurski zahvat ¢esto je neophodan za ponovno uspostavljanje normalne funkcije,

osobito kod sportasa.

Ahilova tetiva najveca je i najjaca tetiva u tijelu, a njezino puknuce uobicajena je ozljeda kod
sportasa. KirurSka intervencija spaja odvojene krajeve tetive zajedno. U nekim sluéajevima,
transplantat tetive moze se koristiti za pojacanje tkiva, posebno ako je ozljeda kroni¢na ili ako

je doslo do znacajne degeneracije tetive (Logan Ci sur. 2017).

Peronealne tetive, smjeStene duz vanjske strane gleznja, sklone su ozljedama zbog
ponavljajuc¢ih uganuéa gleznja ili kroni¢ne nestabilnosti. KirurSki popravak ukljuéuje Sivanje

ostecene tetive ili, u tezim sluc¢ajevima, rekonstrukciju tetive (Logan Ci sur. 2017).



3.4. PREVENCIJA OZLJEDE GLEZNJA

Prevencija ozljeda nije samo vazna iz perspektive zdravlja igraca, vec i iz timske perspektive,
jer momcadi s manje ozljeda imaju vece izglede za postizanje boljih rezultata na kraju sezone
a korist ima cijeli klub. Osim prakti¢ne provedbe vjezbi, vazno je educirati sportase o vaznosti

kontinuiranog rada na prevenciji ozljeda.

Prevencija ozljeda nije jednostavan proces i definira ju kao skup mjera koje se koriste radi
oc€uvanja zdravlja nogometasa, s obzirom na zahtjeve igraca na razini izdrzljivosti prosje¢nog
ljudskog organizma (KneZevi¢, 2016). Dosadasnje spoznaje ukazuju na nekoliko klju¢nih
faktora za prevenciju ozljeda donjih ekstremiteta kod nogometasa, ukljucujuéi poboljsanje
misi¢nog i vezivnog tkiva, razvoj fleksibilnosti, snage, ravnoteze i propriocepcije te edukaciju
o mehanizmima ozljeda (Garibové¢, 2019; Jukié¢ i Simek 2003; Milanovi¢ 2013; Milanovié i sur,

2012; Parlov, 2017; Simek i sur, 2006).

Participacija u sportu uvijek nosi rizik od ozljeda, pri ¢emu svaki sport ima svoj jedinstveni
profil ozljeda. Posebna paZznja posveéena je smanjenju uobicajenih ozljeda u nogometu, od
pocetka rada pocetkom 1980-ih pa sve do danas, kada su provedena randomizirana
ispitivanja. Strukturirani, opceniti programi zagrijavanja pokazali su se kao ucinkoviti u
prevenciji uobic¢ajenih nogometnih ozljeda, smanjujuéi ukupne stope ozljeda za otprilike 30%.
S obzirom na Siroku rasprostranjenost nogometnih igraca diljem svijeta, svako smanjenje
incidencije ozljeda moglo bi imati znacajan javnozdravstveni utjecaj. Stoga je klju¢no da
sportska medicinska zajednica prenosi informacije o ucinkovitosti preventivnih programa
kako bi se potaknula njihova primjena i pridrZzavanje medu sportasima (Kirkendall, Dvorak

2010).



4. TRENAZNI OPERATORI

4.1 PROPRIOCEPTIVNI TRENING

Prije svega, definicija propriocepcije po Juki¢u i suradnicima (2003.) je sposobost
lokomotornog sustava za primjerene odgovore na specifi¢ne, a ¢esto i na neobicne staticke i
dinamicke podrazaje. Primarni cilj proprioceptivhog treninga je izloziti tijelo sportasa
raznovrsnim trenaznim situacijama kako bi se potaknula bolja reakcija u hitnim situacijama.
Sekundarno, ovaj trening jaca tetive. Propriocepcija omogucuje nogometasu da odrizi

stabilnost i sprijeci ozljede u potencijalno opasnim situacijama. (Parlov, 2017).

Postavljanjem tijela sportasa u razlicite trening situacije koje poticu aktivaciju proprioceptora,
stvaraju se uvjeti za optimalnu reakciju sportasa u iznenadnim situacijama koje bi mogle
dovesti do ozljeda. To je osnovni cilj proprioceptivnog treninga. Osim toga, sekundarni ucinci
proprioceptivnog treninga usmjereni su na jacanje tetiva te povecéanje pokretljivosti zglobova

(Juki¢ i suradnici, 2003).

Treneri bi trebali istaknuti vaznost prevencije ozljeda jednako kao i razvoj individualnih i
timskih vjestina. Sportasi bi trebali biti educirani o osnovnim principima prevencije ozljeda te
adekvatno kondicionirani prije natjecateljskih aktivnosti. Posebna paZnja treba se posvetiti
propriocepciji i jaCanju gleznja, primjerice koristenjem ravnoteznih ploca ili slicnih pomagala.

Takav pristup vjerojatno ée unaprijediti performanse i smanijiti incidenciju ozljeda.

Zagrijavanje bi trebalo biti standardni dio prije svakog intenzivnog treninga ili utakmice.
Preporucuje se da sportasi s istegnutim gleZznjem zavrse kontrolirano rehabilitacijsko lijecenje

prije povratka na aktivnosti.

Takoder, trening propriocepcije s upotrebom ravnoteznih ploca ili sli¢cnih pomagala jasno
smanjuje rizik od ponovne ozljede i moZe smanijiti i rizik od primarnog istegnuca gleinja.
Autori isti¢u da proprioceptivni trening i trening ravnoteze doprinose stabilnosti posture te

smanjenju rizika od ozljeda gleznja (Milanovi¢ i sur.,2012).

Juki¢ i Milanovi¢ (2003.) navode da bi sportasi trebali ukljuditi trening propriocepcije u svoj
sportski raspored najmanje tri puta tjedno, a idealno bi bilo prakticirati ga svakodnevno.

Proprioceptivne vjezbe najbolje je izvoditi na poéetku treninga kako bi se maksimalno



poboljsSala osjetljivost Zivaca i miSiéa. S obzirom na smanjenje osjetljivosti Zivaca i miSica
tijekom treninga, preporuceno trajanje vjezbe ne bi trebalo biti duze od 10 minuta. Svaka
pojedinacna vjezba trebala bi trajati izmedu 30 sekundi i 2 minute, a ukupno trajanje treninga
ne bi trebalo prelaziti 45 minuta. Zaklju¢no, Schiftan i sur. (2015.) su proveli istraZivanje na
temu: Ucinkovitost proprioceptivnog treninga u sprje¢avanju uganudéa gleznja u sportskoj
populaciji te su dosli do zaklju¢ka da su programi proprioceptivnog treninga ucinkoviti u
smanjenju incidencije uganuca gleznja kod sportskih sudionika, posebno korisni za one s

povijeséu ozljede gleznja.

4.2 TRENING MOBILNOSTI

Mobilnost je maksimalna funkcionalna pokretljivost pojedinog zgloba ili skupine zglobova te
dijelova tijela bez pojave restrikcija, kompenzacija ili boli. Za dobru mobilnost je zasluzna
dobra fleksibilnost s obzirom da se fleksibilnost odnosi na misi¢e. Mobilnost bi trebala biti
sastavni dio uvodnog dijela treninga jer uz dobru mobilnost zglobova lakse je razvijati snagu

ali i sprijeciti ozljede zbog veéeg opsega pokreta koji odredeni zglob moze napraviti.

Ostecena funkcija zgloba gleZznja moze smanijiti pokretljivost kod sportasa. Promjene funkcije
povezane s vjezbanjem ukljuuju povecéan pasivni otpor elasti¢nih tkiva u suprotnim misi¢ima,
tetivama i zglobnim strukturama, oslabljene agonisticke miSice te smanjen proprioceptivni
nadzor. Sportas s ograni¢enom pokretljivo$éu zgloba gleZnja ¢e imati problema koji ga dovode
do ozbiljnih ozljeda i smanjenja sportske performanse. Pozitivni u¢inci vjeZzbanja na ukocenost
zglobova i opseg pokreta su zabiljeZeni, Sto vodi do zaklju¢ka da su i vezivno tkivo i miSi¢na
kontrola promjenjivi kroz odgovarajuci program vjezbanja. Istezanje kroz opseg pokreta moze
se kombinirati s drugim vjezbama koje naglasavaju jacanje misi¢a gleznja, posebno onih koje

koriste funkcionalne poloZaje uz puno opterecenje tezinom (Vandervoort 1999.)

4.3 TRENING JAKOSTI

Vjeibe jakosti koriste se za povecanje misi¢nog razvoja i poboljSanje neuromisi¢ne kontrole.
(Case, 1990). Hutton i sur. (1973.) su pokazali povec¢anu aktivnost senzornih aktivnosti nakon
misi¢ne kontrakcije. Dobici jakosti tijekom prvih 3 do 5 tjedana treninga jakosti smatraju se

primarno posljedicom neuralnih faktora (Moritani i de Vries, 1979).



Trening jakosti takoder je prijavljen utjecati na regrutaciju motornih jedinica, selektivnu
aktivaciju agonistickih misi¢a i njihovih motornih jedinica, te antagonisti¢ku koaktivaciju (Komi
i Sale, 1992). Protokoli treninga jakosti, uklju¢ujuéi vjezbe u ravnoj ravnini, dijagonalne i
rotacijske vjezbe, mogu pomodi u potpunom povratku u aktivnost nakon ozljede. Poveéanja

jakosti mogu varirati ovisno o kolicini otpora i broju ponavljanja i serija (Flore i Leard, 1980).

Bernier i sur. (2000.) navode kako protokoli koji se koriste elasti¢ne vrpce za vjezbanje jakosti
razvijeni su i prilagodljivi su za mnoge miSi¢ne skupine. Brent i sur. (2012.) u svom radu
pokazuju da progresivni 6-tjedni protokol treninga snage koristedi elasti¢ne vrpce za vjezbanje

jakosti pokazao je poboljSanja i u snazi i u osjeéaju pozicije zgloba gleznja.

Trening jakosti takoder bez naglaska na propriocepciju moze isto biti koristan za poboljsanje
deficita i u snazi i u propriocepciji. Istrazivanjem kako trening jakosti mozZe istodobno
poboljsati snagu i propriocepciju, kliniari mogu omoguditi pacijentima smanjeno vrijeme

lijeCenja i brze se vrate sudjelovanju u trenaznom procesu (Docherty i sur., 1998).

Slika 10. Prikazuje vjezbu Cucnja uza zid. Noge su postavljene pod 90 stupnjeva te se radi
propinjanje na prse. U navedenoj vjezbi najviSe je optere¢en m. soleus. Misi¢ soleus je Sirok i
ravan misi¢ na straznjem dijelu noge koji se proteze se od malo ispod koljena do pete i lezZi
odmah duboko ispod gastrocnemiusa. Kontrakcija soleusa rezultira snaznom plantarnom
fleksijom. Misi¢ zapocinje na straznjoj strani tibije i fibule, kreée se prema dolje. Zavrina tetiva
ovog misi¢a spaja se s tetivom gastrocnemiusa. Zajednicka tetiva, poznata kao petna ili
Ahilova tetiva (lat. tendo calcaneus, lat. tendo Achillis), pri¢vrs¢uje se za petnu kost. Njegova
funkcija je ekstenzija i supinacija stopala, odrzavanje uspravnog stava tijela te spre¢avanje

naginjanja i pada prema naprijed.

Slika 10.



Na slici 11 prikazana je vjezba u kojoj vjezba¢ stavi gumu otprilike na sredinu donjeg dijela
stopala. Na slici je prikazana vjezba istezanja uz koriStenje elasti¢ne trake, koja je izuzetno
korisna za povecanje fleksibilnosti i mobilnosti miSi¢éa donjih ekstremiteta, s naglaskom na
glezanj, koljeno i kuk. Ova vjezba primarno cilja misi¢e straznje strane noge, ukljucujuci

gastrocnemius i soleus, gdje elasti¢na traka vuce stopalo prema tijelu, stvarajuéi istezanje i

.....

Uz to, vjezba isteze misi¢e straznje loze m. biceps femoris, m. semitendinosus i m.
semimembranosus, Sto doprinosi povecéanoj fleksibilnosti, osobito kod osoba koje zbog

sjedilackog nacina Zivota imaju skracene misice straznje loze.

Aktivacija miSi¢a prednje strane potkoljenice, tibialis anterior, moZze se dogoditi ako osoba
aktivno podize stopalo prema sebi, Sto dodatno doprinosi dorzifleksiji gleznja. Ova tehnika
istezanja posebno je korisna u rehabilitaciji nakon ozljeda ili operacija donjih ekstremiteta,

gdje je vrac¢anje punog opsega pokreta od klju¢ne vaznosti.

Slika 11.

VjeZba u kojoj ispitanik sjedne i stavi gumu na sredinu stopala te ju zaveze u frontalnoj ravnini
Sto pokazuje Slika 12. Vjezbac¢ radi inverziju i everziju stopala (kretnja stopala prema
van/unutra) te u ovoj vjezbi najvise je opterecen m. tibialis posterior. Tibialis posterior je
najcentralniji i najdublji misi¢ smjesten u straznjem dijelu potkoljenice. Misié polazi sa straznje
strane tibije, medukoStane membrane potkoljenice i unutarnje strane fibule. Tetiva misiéa
priévrséuje se za navikularnu kost te manjim snopovima za klinaste kosti, kuboidnu kost i
metatarzalne kosti. Glavna funkcija mu je plantarna fleksija i inverzija gleznja. Takoder igra
vaznu ulogu u stabilizaciji medijalnog uzduznog luka. Disfunkcija misica tibialis posterior moze

dovesti do spustenih stopala i slabog nadzora luka kod odraslih.



Slika 12.

Slika 13. prikazuje vjezbu u kojoj vjezba¢ stane uza zid te stoji na jednoj nozi. Radi se
propinjanje na prste s nogom koja je na podlozi. M. gastrocnemius je misi¢ koji je najaktivniji

u ovoj vjezbi.

Slika 13.

Vjezba u kojoj vjezbac klekne na jednu nogu, drugu postavi ravno ispred sebe gdje mu je
koljeno u fleksiji i na punom dijelu stopala. Guma je postavljena oko pozicije gleznja Sto

prikazuje Slika 14. U ovoj vjezbi takoder najvise je optereéen m. soleus



Slika 14.

Slika 15. prikazuje vjezbu u kojoj vjezbac stane s vrhovima stopala na odredenu uzvisinu. Cilj

je raditi fleksiju i ekstenziju u zglobu gleznja.

Slika 15.



4.4 TRENING RAVNOTEZE

Ja¢i dokazi dolaze iz prospektivne kohortne studije koja je pokazala da amaterski
nogometasi s loSom ravnotezom i snagom donjih ekstremiteta imaju povecan rizik od
nekontaktnih ozljeda gleznja. (Mohammadi, 2007). Osim toga, vjeZbe ravnoteZe znatno
doprinose poboljSanju propriocepcije i ravnoteze, a takoder mogu poboljsati performanse

i sprijeciti ozljede donjih ekstremiteta (Hanney, 2000).

Gioftsidou i sur. (2012) nam pokazuju u jednom randomiziranom kontroliranom
ispitivanju s profesionalnim nogometasima, 20 minuta treninga ravnoteze tijekom
najmanje 18 treninga povecalo je proprioceptivnu sposobnost i poboljsalo kontrolu tijela,

iako su se specificne mjere ravnoteze poboljsale na sli¢an nacin u obje skupine.

Nekoliko sustavnih pregleda pruzZilo je neki naznaku ucinka treninga ravnoteZze na
prevenciju ozljeda gleznja u sportu opcéenito i u nogometu posebno. U sportu opcenito,
Hiibscher i sur. procijenili su u¢inak programa neuromuskularnog treninga na incidenciju

ozljeda.

Povezani rezultat viSestrukih intervencijskih programa koji ukljucuju trening ravnoteze
pokazao je smanjenje ozljeda donjih ekstremiteta za 39% (RR 0,61, 95% CI 0,49 do 0,77) i
ozljeda gleznja za 50% (RR 0,50, 95% Cl 0,31 do 0,79). Nadalje, povezani rezultat samo
treninga ravnoteZe smanjio je rizik od ozljeda gleznja (RR 0,64, 95% Cl 0,46 do 0,90).
Medutim, ovi metaanalize temeljili su se svaka na samo dvije studije. Kasniji sustavni
pregled potvrdio je da trening ravnoteZe smanjuje ozljede gleznja u razli¢itim sportovima
(RR 0,62, 95% Cl 0,43 do 0,90, pet studija) i takoder poboljSava osjecaj polozaja zglobova,

posturalni nagib i dinamicku neuromisi¢nu kontrolu (Hubscher i sur. 2010).

4.5 PRIMJERI VJEZBI



Na nekoliko sljededih slikovnih primjera prikazat ¢ée se neki od od primjera vjezbi koje su

efektivne za prevenciju ozljede gleznja. Primjeri su prikazani na C dasci te na Bosu lopti.

Na slici 16. Prikazan je balans i odrzavanje tijela u sunoznom stavu, bez ikakvih pokreta.

Ova vjezba bi bila baza za sve ostale odnosno preduvjet za ostatak vjezbi na C dasci.

Slika 16. Balans tijela u sunoZnom stavu

Na slici 17. Prikazano je odrZavanje tijela u jednonoZnom poloZaju. Vjezba se izvodi prvo
jednom pa drugom nogom. Noga koja je u zraku se moZze kombinirati tako da se sa istom
radi odnoZenje, prednoZenje ili zanoZenje kako bi otezZali samu vjezbu. Takoder ako
priCamo o nogometu, specificna vjezba bi bila da je ispred nas suvjezbac koji nam baca

loptu u razini kuka te mu vjezbac vracda loptu s nogom koja je u zraku.




Slika 17. Jednonozni balans

Na slici 18. Prikazan je sunoZni balans na dasci s time da ovoga puta vjezbac radi duboki
cucanj te se odrzava na dasci. Takoder, ruke u izvodenju ¢u¢nja mogu biti u predrucenju

ili odrucenju kako bi se otezao zadatak

Slika 18. Sunozni ¢ucanj

Na slici 19. Prikazan je jednonozni balans na dasci sa zadatkom da premjestamo rekvizite
odnosno kapice s mjesta na mjesto. Noga koja je na dasci je flektirana u koljenu, druga
koja je u zraku je takoder blago flektirana. Tijelo je u laganom pretklonu. Cilj vjezbe je uzeti

rekvizit i premjestiti ga na mjesto drugog.

Slika 19. JednonozZni balans i premjesStanje rekvizita



Slika 20. prikazuje jednonoZni balans u kojem narusavamo ravnotezu pomocu trake koja
je zavezana oko gleZnja noge koja je u zraku. Suradnik koji ima traku povlaci traku u raznim
smjerovima, navedeni pokreti otezavaju vjezbacu odrzavanje na dasci. Vjezba se ponavlja

sa obje noge.

Slika 20. JednonozZni balans sa narusavanjem ravnoteze pomocu elasti¢ne trake

Slika 21. prikazuje prenosenje tezine odnosno hodanje sa daske na loptu.

Slika 21. Hodanje po nestabilnim povrsinama

Slika 22. Prikazuje hodanje na bosu lopti. Pofetna pozicija je ispred bosu lopte, radi se
nagazni korak na loptu dok s drugom se radi prednoZenje te pogréenje i podizanje koljena

do prsa.



Slika 22. Hodanje i prijenos tezine na bosu lopti



5. ZAKLJUCAK

Ozljeda gleznja predstavlja znacajan izazov u nogometu, buduci da je jedna od najéescih
ozljeda u ovom sportu. Razumijevanje anatomije i biomehanike zgloba gleinja, kao i
identifikacija faktora rizika, klju¢ni su koraci u prevenciji takvih ozljeda. U ovom radu detaljno
smo analizirali razli¢ite aspekte nogometne igre, opisali smo strukturu zgloba gleznja te
istaknuli vaznost prevencije ozljeda. Uzimajuéi u obzir ¢estu pojavu ozljeda gleZnja, istrazili
smo ucinkovitost trenaznih operatora poput treninga propriocepcije i treninga ravnoteze u
smanjenju rizika od takvih ozljeda. Rezultati su pokazali da su ovi trening metodi klju¢ni u
oc€uvanju stabilnosti i funkcionalnosti zgloba gleznja kod nogometasa. Stoga, s obzirom na
¢injenicu da su ozljede gleznja Ceste i da mogu imati znacajan utjecaj na performanse
sportasa, naglaSavamo vaznost implementacije trenaznih programa usmjerenih na prevenciju
takvih ozljeda u nogometnim klubovima i trening centrima. Kontinuirana edukacija igraca,
trenera i medicinskog osoblja o primjeni trenaznih operatora klju¢na je kako bi se osigurala
optimalna zastita gleznja i dugorocna odrzivost sportskih aktivnosti nogometasa. Osim Sto
utjeCu na performanse tima, ozljede takoder imaju ekonomske posljedice za klubove. Gubitak
vaznih igraca zbog ozljeda moZe rezultirati smanjenim rezultatima na terenu, smanjenim
prihodima od ulaznica, sponzorstava i televizijskih prava, kao i dodatnim troSkovima za
lije€enje i rehabilitaciju ozlijedenih igraca. Stoga, investiranje u prevenciju ozljeda ne samo da

doprinosi sportskom uspjehu, veé takoder €¢uva financijsko zdravlje klubova.
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