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SAZETAK



Glavni cilj ovog rada je ukazati na problematiku ozljeda glezanjskog zgloba u nogometu.
Opisati postupak rehabilitacije u smislu Sto boljeg i1 kvalitetnijeg oporavka te moguénosti
kvalitetnog povratka u natjecanje nakon ozljede. U ovom radu se objedinjuju na jednom
mjestu svi mehanizmi nastanka ozljeda gleznja u nogometu. Opis specifi¢nih ozljeda kao Sto
su uganu¢e 1 puknuée glezanjskog zgloba kod nogometaSa. Takoder osmiSljen je
kineziterapijski program kod spomenutih ozlijeda te je utvrdena optimalnu fizicku pripremu

pred povratak natjecateljskim aktivnostima.

Kljucne rijeci: nogomet, glezanj,glezanjski zglob, sport, ozljeda, rehabilitacija

Main goal of this paper is to show problems of ankle injuiriesin football. Explain
rehabilitation.

In a best and most efficient way of recovery and possibility of returning back in a competition
cylus recovered. In this paper mechanics of all injuries of ankle in football are combiend such
as twists and fractures of anklee. Kinesiteraphy proigram has been designed for ankle injuries

and optimal physical shape for competition has been established.

Key words: football, ankle, sport, injury, rehabilitation
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1 UVOD

Nogomet je polistrukturalna, aerobno-anaerobna sportska aktivnost koja ,,vlada cijelim
svijetom*. To je jedan od najpopularnijih sportova u svijetu, a mozemo ga definirati kao
kompleksnu, agonisticku, kineziolosku aktivnost koja pripada grupi polistrukturalnih
aciklickih gibanja, a obiljezava je visok varijabilitet motorickih radnji kojima se igra realizira
1 kojima igraci postizu osnovne ciljeve igre, a to su postizanje pogotka i pobjeda (Barisic,
2007). Potrebno je posti¢i vise pogodaka od protivnicke momcadi bilo kojim dijelom tijela
osim rukom. Vratar je jedini igra¢ kojemu je dozvoljeno igrati rukama, doduSe samo unutar
jasno oznacenog pravokutnika ispred vlastitih vrata. Za nogomet se Cesto govori da je
najvaznija sporedna stvar na svijetu, ali ne samo to, nogomet je i igra koja zblizava protivnike
1 koja ujedinjuje igrace iz istog kluba.PoSto je nogomet natjecateljski sport u kojem ima puno
duela, startova, prekrSaja, nervoze suparnickih, ali i svojih igraca, jasno je da u jednom
trenutku mora do¢i i do ozljede. U ovom radu ¢e se obraditi specifi¢nosti ozljede glezanjskog
zgloba u nogometu te postupci prevencije i lijeCenja u vidu rehabilitacije. Ozljede se mogu
lijeciti na nekoliko nacina i po fazama. Ovim radom pojasnit ¢e se neki od nacina te koliko je
bitno kvalitetno provesti rehabilitaciju kako bi sporta§ doSao ne samo u prvobitno stanje, vec
kako bi mu glezanj kroz razliCite terapije joS 1 viSe ojacao te kako bi se sprijec¢io nastanak

novih ozljeda.



2 POVIJEST NOGOMETA U HRVATSKOJ I SVIJETU

2.1 HRVATSKA

Slavko Rutzner Radmilovi¢ osmislio je 1893/1894. godine hrvatsku rije¢ ,,nogomet*
kao zamjenu za engl. football. Na potvrdama iz zagrebackih novina i ¢asopisa s prijelaza 19.

na 20. stoljeceprikazano je njezino usvajanje i Sirenje njezine uporabe(Markovi¢, 2012).

Godine 1880. odigrana je prva utakmica u Zupanjiizmedu doma¢ih mladiéa i Engleza,
radnika tvrtke za obradu hrastovine. Franjo Bucar, otac hrvatskog sporta, po zavrSetku svoga
studija 1892. godine donio je prvu nogometnu loptu iz Stockholma.Prva sluzbena utakmica
odigrana je u Zagrebu, 28. listopada 1906. godine izmedu klubova PNISK i HASK pred 1500
gledateljai zavrsila je rezultatom 1 : 1. Sljedecih nekoliko godina odigrali su utakmice protiv
ceskih klubova te su izgubili velikom razlikom. Usprkos loSim igrama i visokim porazima,
vidjelo se da nogomet postaje omiljen sport te da je samo pitanje trenutka kada ¢e se hrvatski
klubovi mo¢i suprotstaviti ve¢ ionako uglednim i1 poznatim klubovima iz cijele Europe.
Nogomet postaje sve popularniji sport te se diljem Hrvatske pocinju osnivati brojni klubovi

(Markovi¢, 2012).

2.2 SVIJET

Igre s loptom zabiljeZene su i prije nove ere; cujuje bila jedna od razbibriga drevne
Kine kao 1 harpastum u Rimskoj Republici te njegov izravni starogrckipredak faininda. Svaki
od navedenih antickih sportova bio je natjecateljske prirode, namijenjen desetorici do
petnaestorici igraca po sastavu. Razne inacice sportova s loptom igrale su se po terenima

engleskih sveucilista tijekom ranog 19. stoljeca.

Trebalo je puno vremena kako bi se nogomet razvio u igru koja se igra danas. U
pocetcima je igra bila poprilicno gruba i nasilna. Jedan od problema bili su neujednaceni
pravilnici. Stovise, vrlo rijetko objavljivanje bilo kakvih pravilnika izvan obrazovnih ustanova
udaljilo je obi¢ni puk od bilo koje vrste ,,0zbiljnog” nogometa. U to vrijeme nisu bile
definirane to¢ne dimenzije terena, teren je bio omeden sa svake strane stativama ispred kojih
bi vratar pokusSavao sprijeciti protivnicke igrate da postignu pogodak. Lopta se nije smjela
uputiti suigracu blizem protivnic¢kom golu. Dodavalo se i nogama i rukama, momcadi su se

neprestano izmjenjivale u posjedu zbog protivnickog pritiska i greSaka u predaji lopte (poput


https://hr.wikipedia.org/wiki/Hrast

dodavanja prema naprijed), a pogodaka je uglavnom bilo vrlo malo. Kako je nogomet

postupno postajao igra vjestine, a ne snage, igra rukom postala je prepreka.

The Football Association, engleski nogometni savez, osnovan je 26. listopada 1863.
godine u Londonu na inicijativu Ebenezera Cobba Morleyja. U prosincu iste godine, zauvijek
je zabranjeno bilo kakvo kontroliranje lopte u terenu rukom, kao 1 saplitanje, drzanje
protivnika rukama te udaranje svake vrste. Usporedno s razvitkom nogometa u Engleskoj,
nogomet se razvijao i u Sheffieldu, dakako pod druk¢ijim pravilima. Sheffield F.C., sluzbeno
najstariji nogometni klub na svijetu, osnovali su 1857. godine Nathaniel Creswick i William
Prest. Sheffieldska Skola prva je uvela slobodne udarce, ¢vrste grede umjesto uZeta, ali i danas

prepoznatljivu britansku igru glavom (Football History, 2019).

Prvu nogometnu utakmicu, pod sluZbenim pravilima Saveza, odigrali su Barnes F.C. 1
Richmond F.C. 19. prosinca 1863. godine. Momcadi su se sastojale od petnaestorice igraca,
medutim zbog velikog broja igraca utakmica je zavrsSila 0:0 te su ¢elni ljudi shvatili kako zbog
prevelikog broja igrac¢a utakmice nisu bile zanimljive, nedostajalo je atraktivnosti te pogodaka
zbog ¢ega su ljudi i dosli na nogometnu utakmicu te su odlucili promijeniti nesto. Doslo je do
promjene broja igraca - 15 igraca promijenili su na 11 igraca. Trebalo im je pune 3 godine da
se odluce na takav potez, ali ocito je bio ispravan posto se 1 danas utakmice nogometa igraju
11 na 11.Godine 1877. napokon dolazi do ujedinjenja dvaju pravilnika, dominantnog
saveznog 1 podredenog Sheffieldskog. Nadalje, 1886. osnovan je IFAB, medunarodno tijelo
za odrzavanje 1 razvoj pravila nogometne igre, ¢ije su odluke konacne i obvezujuce

svim FIFA-inim ¢lanicama (Football History, 2019).

2.3 SPECIFICNOSTI NOGOMETA

Nogomet je ekipna igra izmedu 11 igraca , 10 u polju i jednog na vratima-vratara.
Nogometnu igru nadgledava glavni sudac. Glavni sudac utakmice zaduzen je za provedbu
svih pravila u djelo. U tome naumu pomazu mu dva linijska suca smjestena iza aut-linija, ¢iji
su prioriteti pokazivanje zaleda 1 prelaska lopte izvan granica. Medutim, ,,pomo¢nici” ukazuju
na momcad kojoj pripada lopta nakon njenog napuStanja granica igraliSta te prekrSaje u
njihovoj neposrednoj blizini. Glavni sudac ne mora uvaziti sugestiju pomocnika ako je sto

posto siguran u svoju odluku.


https://hr.wikipedia.org/wiki/London

Mjesto odigravanja utakmice prirodna je ili umjetna travnata povrsSina razli¢itih mjera.
PopriSta medunarodnih utakmica duljine su 100—110 m, a Sirine 64—75 m. Domaci savez
pojedine drzave propisuje dimenzije terena, no gotovo u svakoj prvoj ligi svijeta radi se o vec¢
navedenim mjerama. Nijedan teren ne smije biti ve¢i od 120 x 90 m, dok ni najmanji klupski
seniorski tereni ne smiju biti kraci od 90 m niti uzi od 60 m. Nogometna utakmica se mora
igrati u dresovima koji se razlikuju od suparnic¢kih. Nadalje , postoji pet pravila vezanih za
opremu :nogometasi moraju nositi majice kratkih ili dugih rukava, kratkih hlaca, stitnika za
potkoljenice (,,kostobrana’), dugih Carapa (,,Stucni’’) i obuce. Vratarima je dozvoljeno da se
razlikuju od svojih suigraca i to na nacin da nose duge hlace , te da imaju razli¢itu boju dresa
te naravno rukavice za branjenje. Svaku momc¢ad vodi njihov voda , odnosno trener , koji ih
na treninzima vodi te sastavlja momcad za utakmicu. Postoje razne formacije u nogometu od (
4-4-2),(3-5-2),(4-4-3), (3-4-3 ) itd. Najcesca formacija u posljednje vrijeme je ( 4-3-2-1)
koju koriste mnogi strunjaci diljem svijeta. Nogometa utakmica traje 90 minuta, 2
poluvremena po 45 minuta nakon kojih je odmor od 15 minuta gdje se igraci osvjezavaju ,
odmaraju te sa trenerima dogovaraju te analiziraju igru u prvih 45 minuta. Takoder , postoje i
utakmice kao S§to su kup utakmice , europska , svjetska prvenstva i mnoga druga gdje
utakmica ne moze zavrSiti bez pobjednika odnosno nerjeSeno. Tada se igraju produZzeci 2x15
min te ako koja ekipa postigne pogodak 1 sudac svira kraj za zavrsnih 15 minuta je pobjednik.
Medutim ako i dalje nema pobjednika pristupa se jedanaestercima. Jedanaesterce izvodi 5
igraca , te koja ekipa postigne viSe pogodaka je pobjednik.

Nogomet je specificna igra koja od svojih igraca traZzi Sirok spektar motori¢kih
sposobnosti igra¢a. Takoder su vrlo vazne i1 sljede¢e sposobnosti nogometaSa: zavr$nica,

tehnika, skok igra, mirnoc¢a , pozicioniranje.

Zavr$nica — sposobnost mirnog postizanja pogotka. Najbitnija vjeStina za napadaca posto
napadaci najviSe dolaze u izgledne prilike za postizanje pogotka. Tada trebaju bit hladne

glave, smireni 1 koncentrirani na kona¢ni cilj koji je postizanje gola.

Tehnika — sposobnost mirne, kvalitetne i svrsishodne kontrole lopte. Najbitnija je za vezne
igrace 1 napadace. Vezni igra¢i stalno dolaze po lopte,zadaca im je organizirati igru te
distribuirati lopte prema napadac¢ima. NajviSe su u kontaktu s loptom zato im treba

maksimalno dobra tehnika.

Skok igra — sposobnost igrata da skoci vise od suparnickog. Najvaznija vjeStina za

obrambene igrace kojima je cilj na bilo koji nain otkloniti opasnost ispred svog gola. Na



utakmici ima jako puno dugackih dodavanja, odnosno preskakanja igre (pogotovo u
Engleskoj ) pa je cilj obrambenih igraca odnijeti svaki skok ispred napadaca te po moguénosti

pogodit svog igraca.

Pozicioniranje — vrlo vazna vjestina radi pravilnog stajanja igraca na terenu. Za svaku poziciju
je jednako vazna jer ako jedan igra¢ npr. Obrambeni igra¢ otide sa svoje pozicije ostavlja
veliku rupu iza svojih leda za napadace da utrCe u taj prostor i postignu pogodak. Svaki igrac

mora znati gdje treba stajati u odredenom trernutku na nogometnom igralistu.

Mirno¢a — sposobnost igraca da na miran nacin obradi loptu te je preda suigracu. Igraci
moraju mirno primati loptu te je mirno predati u noge suigracu kako ne bi dosla u posjed

suparnicke momcadi.

2.4 MOTORICKE SPOSOBNOSTI

S obzirom da je nogomet vrlo dinami¢na i zahtjevna motori¢ka aktivnost, zahtjeva
Sirok,ali 1 specifican opseg motori¢kih znanja i1 sposobnosti. Uzmemo li u obzir velik broj
igraca i razli¢itost njihovih zadaca, svakako mozemo re¢i da nije ista potroSnja i koriStenje
motoriC¢kih sposobnosti kod svakog igraca. Motoricke sposobnosti za uspjeSnost u nogometu
su brzina, agilnost, snaga, aerobna i anaerobna izdrzljivost, koordinacija (Mihaci¢ 1 Ujevic,
2014). ,,Prema Zaciorskom (1975.) motoricke sposobnosti su oni oblici motoricke aktivnosti
koji se pojavljuju u kretnim strukturama koje se mogu opisati jednakim parametarskim
sustavom, koje se mogu izmjeriti istovjetnom skupinom mjera i u kojima nastupaju analogni
fizioloski, bioloSki 1 psihi¢ki procesi, odnosno mehanizmi. IstraZivanje motoric¢kih
sposobnosti potvrdila su da ovaj segment nije opisan jednom ili s nekoliko latentnih
dimenzija, ve¢ se radi o sloZenoj strukturi kvantitativnih (snaga, brzina, izdrZljivost) i
kvalitativnih (koordinacija, fleksibilnost, preciznost) svojstava“(Mihaci¢ 1 Ujevi¢, 2014, str.

154).

Koordinacija - izraz medusobnog djelovanja srediSnjeg Ziv€anog sustava 1 skeletnih misi¢a u
izvodenju svrsishodnog motorickog akta. Koordinacija je u nogometu vrlo bitna za sve
nogometase, ali posebno za obrambene igrace koji stalno moraju mjenjati pravac kretanja,
rotirati svoje tijelo i naprijed i1 nazad, pogotovo kada ih napadaju napadaci. Uz to kada udu u
kazneni prostor moraju razmisljati da su im ruke iza leda kako nebi doslo do napucavanja u

ruku i sviranja jedanaesterca.



Aerobna izdrzljivost - kondicijska sposobnost organizma da rad odredenog intenziteta
(trenazna ili natjecateljska opterecenja) odrzava §to duze vrijeme bez smanjenja efikasnosti. U
nogometasa najvise izradenu aerobnu izdrzljivost moraju imati vezni igraci koji igraju svih 90
minuta 1 koji u pravilu najvise pretrce, izmedu 9 1 12 kilometara. Anaerobna izdrzljivost je
najvaznija zaobrambene igrace 1 napadace koji tokom cijele utakmice moraju izvoditi kratke
sprinteve kako bi otvorili prostor sebi ili suigra¢ima da postignu pogodak(Mihaci¢ i Ujevic,

2014).

Snaga - je sposobnost savladavanja otpora ili suprotstavljanje otporu naprezanjem misi¢a
(Mihaci¢ 1 Ujevi¢, 2014). Svaki nogometas§ mora imati razvijenu snagu, kako eksplozivnu

tako 1 repetetivnu jer je ona baza za sve ostale sposobnosti 1 vjestine nogometasa.

Agilnost — sposobnost igraca da radi eksplozivne promjene smjera kretanja, odnosno
sposobnost brze prilagodbe pokreta ovisno o promjenama u igri. Ona je takoder vazna za sve
igrae, ponajvise za obrambene, vezne 1 napadace posto dolazi do promjene smjera kretanja u
prakti¢ki svakom napadu. Brzo donoSenje odluka i istodobno djelovanje u skladu s njima
moze utjecati na ishod igre stoga stopala, o€i, noge i mozak moraju biti agilni i suradivati

(Schmid i Alejo, 2004).

Brzina - definira se kao prijedeni put u jedinici vremena. Pod pojmom brzina u motori¢kom
smislu podrazumijeva se vrlo visoka ili maksimalna suradnja svih sinergista u izvedbi pokreta
ili skupine pokreta u Sto kra¢éem vremenu. Brzina je vrlo vazna za napadace jer oni imaju
zadacu pobje¢i obrambenom igracu te posti¢i pogodak. Naznake brze igre su kratki 1 brzi
pokreti, brzo kretanje u svim smjerovima, sposobnost brzog startanja i zaustavljanja i brzina

reakcije (Schmid i Alejo, 2004).

S obzirom na kompleksnost nogometa kao sportske igre, velika je vjerojatnost da ¢e u jednom

trenutku kod nogometasa do¢i do ozljede. U daljnjem radu bazirat ¢u se na ozljede gleznja.

3 GLEZANJSKI ZGLOB

S obzirom na kompleksnost nogometa kao sportske igre, postoji viSe vrsta podjele
ozljeda. Opéa podjela je prema lokalizaciji ozljede. Sto se ti¢e zglobova, kod vrhunskih

nogometasa najrizi¢niji su: koljeno, sko¢ni zglob, kraljeznica (posebno slabinski i1 vratni dio



kraljeznice). S druge strane, najoptereceniji misi¢i i miSi¢ne skupine su: misi¢i opruzaci i
primicaci natkoljenice te pregibaci i opruzaci potkoljenice(Prusac,2015). Po etiopatogenezi
dominiraju ozljede mekih tkiva (mis$ica, tetiva, ligamenata), koje nose oko 80% slucajeva, dok
se ozljede koStanog sustava (frakture 1 dislokacije) javljaju oko 5% kod nogometasa (Ostojic,

2006).

Ozljede glezanjskog zgloba su ¢este u nogometu uzmemo li u obzir brz tempo igre te
ucestale akcije okreta i rotacije. Uganuée zgloba se dogada kada ligamenti koji okruzuju
zglob su oSteceni ili istegnuti vise nego §to im je limit. Mehanizam nastanka ozljede
glezanjskog zgloba je uglavnom plantarna fleksija stopala, ali moze biti 1 everzija stopala Sto
se dogada kada nogometa$ prilikom Suta promasi loptu i pogodi tlo (Brzi¢, 2012). Ukupno
45% svih ozljeda rezultat je kontakta i zahvacaju ¢eS¢e mladu odraslu populaciju i mlade
uzraste (45%), dok se na seniorskoj razini javljaju u samo 30% 12 slucajeva. Najvise je
ozljeda koljena, ¢ak 50% svih kontaktnih ozljeda dok sindromi prenaprezanja ¢ine oko 37%

svih ozljeda (Roberts, 2004).

3.1 Funkcionalna antomija gleZzanjskog zgloba

Glezanj je graden od gleZanjskih kostiju, ligamenata, tetiva, miSi¢a, Zivaca i krvnih
zila. Glezanj je dodirna tocka tibieili goljeni¢ne kosti, fibuleili lisne kosti talusa ili
glezanjske kosti 1 calcaneusa ili petne kosti. GleZanj se sastoji od dva zgloba, gornjeg 1 donjeg
glezanjskog zgloba. Gornji glezanjski zglob, (articulatio talocruralis) poveznica je
potkoljenice, tibie i fibule sa gleZanjskom kosti 1 u njemu se vrSe pokreti dorzalne i plantarne
fleksije. Donji gleZanjski zglob u kojemu se vrSe pokreti inverzije i everzije stopala sastoji se
od dva dijela, straznjeg (articulatio  subtalaris) 1 prednjeg (artuculatio
talocalcaneonavicularis) koji je poveznica gleznja sa tarzalnim dijelom stopala (Delahunt i
sur, 2006).
Postoje aktivni 1 pasivni stabilizatori gleznja:
AKTIVNI STABILIZATORI - tetive i miSi¢i: m. peroneus longus (glavni evertor
stopala), m. tibialis anterior (glavni dorziflektor), m. tibialis posterior (invertor i
plantarni fleksor). Ahilova tetiva sm. soleusom im. gastrocnemiusomnajvazniji je

plantarni fleksor stopala



PASIVNI STABILIZATORI — ligamenti: tibiofibularni ligamenti, deltoidni ligament te
lateralni ligamenti (lig. talofibulare ant, lig. calcaneofibulare i lig. talofibulare post).
Distorzije gleznja najéeSe nastaju kod uvrnuca, odnosno inverzije stopala do koje dolazi
prilikom loSeg postavljanja stopala na podlogu, proklizavanja obu¢e po podlozi, kada se
nagazi na neki predmet, kod iskoraka, kod doskoka, kod usporavanja ako se koriste duzi
koraci. Distorzije gleznjeva Ceste su kod sportova ili aktivnosti u kojima se Cesto vrse
laterlane, tj. bo¢ne kretnje ili promjene smjera i brzine kretanja, npr. kod kosarke, nogometa,
rukometa, hokeja na travi, itd. No Ceste 1 kod populacije koja se ne bavi sportom, kod starijih
ljudi s losijim vidom primjerice. Glezanjski zglob kao dio regije stopala Cini prijelaz iz
potkoljenice u samo stopalo te se svakodnevno preko ove regije prenose velika opterecenja, a
necesto ta opterecenja ovisno o situaciji u kojoj se nalazimo, budu prevelika te aktivni i

pasivni stabilizatori gleznja popustaju i dolazi do distorzije gleznja (Puhani¢, 2017).

3.2 Najcesce ozljede glezanjskog zgloba u nogometu

Ozljede glezanjskog zgloba, po statistikama, jedna su od najzastupljenijih ozljeda
opcenito, kako izvan sporta, tako 1 u sportu te su uzrokom oko 20-40% sportskih ozljeda
godisnje. Incidencija ove ozljede iznosi 1 ozljeda na 10 000 sati aktivnosti u danu (Chomiak i
sur, 2000). Preko gleznja se sva tezina tijela prenosi na stopalo, a sva sila opterecenja stopala
prenosi na potkoljenicu te se glezanjski zglobni kompleks posebno u visoko energetskim
kontaktnim sportovima nalazi pod povecanim rizikom od ozljede. Uzmemo 1li u obzir
opterecenje, vrste podloge na kojima se igra te vrsta obuce u sportovima kao §to su nogomet,
koSarka, rukomet i sli¢no, jasno je da ¢e ozljede gleZnja biti ucestale. Akutno uganuce
glezanjskog zgloba ¢ini 85% svih ozljeda gleznja 1 ujedno je 1 najceSca sportska ozljeda u
nogometu. Ove ozljede stoga predstavljaju razlog velikog broja posjeta odjelima hitne
medicinske pomoci, dok je sportaSima razlog izbivanja s terena i boriliSta 1 po nekoliko
tjedana ili mjeseci. Osim samih uganuca i ruptura ligamenata, prijelomi koStanog dijela
zgloba i oStecenja hrskavice Cesto se susrecu u praksi i dodatan su izazov u lijecenju sportasa.
Kao izazov u lijeCenju, ove ozljede poticu napredak postoje¢ih operativnih tehnika, ali 1
pronalazak novih i1 modernijih metoda kao S$to su metode mikrofraktura, drillinga i

transplantacija samog hrskavi¢nog tkiva ili stanica koje poticu oporavak ili izgradnju same



hrskavice. Sama prevencija ozljeda kao 1 pravilan pristup u fizioterapijskom lijeCenju, koji

omogucuje brzi i kvalitetniji oporavak, imaju veliku vaznost u modernom sportu.

3.3 Klasifikacija ozljeda gleZanjskog zgloba

Impingement —sudaranje kostiju glezanjskog zgloba

Razlikujemo prednji i straznji impingement. Do sudaranja kostiju glezanjskog zgloba
dolazi zbog uklijestenog mekog tkiva (ligamenata), a javlja se uslijed ucestalih ozljeda
gleznja te kod sportasa koji izvode ekstremnu plantarne ili dorzalne fleksije. Kod
nogometaSa se ¢eSce javlja straznji impingement zbog ponavljajuée plantarne fleksije.
Ozljede ligamenata

Pripadaju u najcesée sportske ozljede, a razlog je biomehanicke prirode. Faktori koji
povecavaju moguénost osSteCenja su hod/tréanje po neravnoj povrSini, slabost
peronealnigh misi¢a te slaba propriocepcija. Uslijed ozljede dolazi do boli,
oteknuca/hematoma, a pri palpaciji osoba moze osjecati osjetljivost kosti, posebice
kod prijeloma. Razlikujemo 3 tipa ozljede:

1. istegnucée ligamenata — najblazi stupanj ozljede, osoba moze potpuno opteretiti
stopalo prilikom hoda, javlja se blaza bol i manja oteklina. Lijeci se
imobilizacijom.

2. istegnuce sa djelomi¢nom rupturom ligamenata — dolazi do puknuca prednje
talofibularne sveze te djelomicno puknuce kalkaneofibularne sveze. Javlja se
bol u mirovanju , pri izvodenju aktivnih i pasivnih pokreta bol se pojacava.
Prisutna je veca oteklina glezanjskog zgloba uz vidljivi hematom, hodanje je
otezano. Lijeci se imobilizacijom.

3. potpuna ruptura ligamenata — potpuno puknuée prednje talofibularne sveze i
kalkaneofibularne sveze, ponekad dolazi 1 do puknuca straznje talofibularne
sveze 1 zglobne Cahure. Bol je snaZzna, onemogucuje hod, snazno se pojacava
pri pokuSaju pokreta, nastaje velika oteklina i hematom. Potreban je
rekonstrukcijski zahvat.

Tetivna oSte¢enja — nastaju zbog nesposobnosti tetivnog tkiva da se prilagodi na sile
opterecenja, najceS¢e uslijed djelovanja sila prekomjernog rada ili preopterecenja.
Povrede tetiva su uglavnom udruzene i nastaju zbog nakupljanja mikrooStecenja na

vlaknima 1 strukturi tkiva te tijekom godina dolazi do smanjenja elasticnosti tetiva i



degenerativni oboljenja tetive. Upravo ta mikrooStecenja su osnovni uzrok nastanka
tendinoza i tendinopatija.

e Stres frakture — nastaje uslijed prenaprezanja, kada opterecenje nadvlada sposobnost
reparacije kosti. NajCeSée se javlja na nogama, u 95% slucajeva. Faktori koji
povecavaju rizik nastanka ovih ozljeda su biomehanicke prirode(anatomska
odstupanjadonjih ekstremiteta), misi¢ni ¢imbenici (naglo povecanje fizicke aktivnosti,
intenzivni trening, prebrzo mijenjanje nacina treninga) i ¢cimbenici poput povrSne na
kojoj se trenira. Lije¢i se odmorom i izbjegavanjem tjelesne aktivnosti.

e Kostani prijelomi — postoje dva mehanizma nastanka ozljede: mehanizam uvrtanja u
kojem se tijelo okrece oko stopala, a drugi mehanizam je lomljenje udarcem. Prijelom
moze biti zatvoren ili otvoren. Javlja se jaka bol, stopalo moze utrnuti i onemogucano
je pomicanje stopala 1 prstiju.

e Degenerativne bolesti glezanjskog zgloba — osteoartritis — degenerativna bolest koja se
javlja zbog oStecenja 1 troSenja zglobne hrskavice. Pokretljivost zgloba je ogranicena.
Lije¢i se medikamentima, fizikalnom terapijom, koriStenjem rehabilitacijskih
pomagala ili kirur§kim putem.

e Sudeckova atrofija — javlja se nakon uganuca, fraktura ili kirurSkih zahvata na
zglobovima ili ekstremitetima. Pocetni simptomi su iritacija koze i sijevajuca bol,
miSi¢ni gréevi, promjene temperature i boje koze, pojacano je znojenje, javlja se
oteklina i oteZani su pokret izgloba. Dolazi do demineralizacije kostiju. Dijagnoza se
postavlja na temelju klinickih podataka, klinickog pregleda, radioloske obrade,
zahvacenog zgloba. LijeCenje ovisi o stadiju u kojem se bolest nalazi (medikamenti,
fizikalna terapija, masaza, kineziterapija...).

(Radulovi¢, 2012).

4 REHABILITACIJSKI POSTUPCI NAKON OZLJEDE GLEZANJSKOG
ZGLOBA

4.1 Prvistupanj ozljede glezanjskog zgloba
Prvi stupanj (gradus I): karakterizira ga istegnuce ligamenata bez vidljivog puknuca, edem 1

bol su minimalni ili ih nema, funkcija je obi¢no uredna ili minimalno oSte¢ena. Oporavak i

puni povratak aktivnostima traje 2-3 tjedna.
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4.1.1 Prvafazarehabilitacije

LijeCenje, kako je navedeno ovisi o tezini, odnosno stupnju distorzije, a ¢esce se
primjenjuje konzervativni pristup od operativnhog. Terapija u akutnoj fazi
podrazumijeva primjenu RICE metode (odmor, hladenje, kompresija, podizanje) kako
bi se smanjio lokalni otok, hematom, bol i stvorili uvjeti za daljnji funkcionalni tijek

terapije. Primjenjuje se u prvih nekoliko dana.

4.1.2 Druga faza rehabilitacije

Funkcionalna faza terapije podrazumijeva postepeno i progresivno vra¢anje punog
opsega pokreta glezanjskoig zgloba, ja¢anje muskulature potkoljenice i stopala i
uspostavljanje stabilnosti i ravnoteze gleznja. Nakon prvog tjedna kre¢e funkcionalni

rad.

Vjezbe:

1. Uz pomo¢ terapeuta pasivno vrsiti opseg pokreta u svim smjerovima,
ovisno o boli

2. Uz pomo¢ terapeuta vrsiti potisak stopala prema sebi — 3x10 ponavljanja
(opterecenje mora biti umjereno, ali opet dovoljno da stopalo nije previse
opusteno)

3. Uz pomo¢ terapeuta vrsiti potisak stopala od sebe — 3x10 ponavljanja
(optere¢enje mora biti umjereno, ali opet dovoljno da stopalo nije previse
opusteno)

4. Uz pomo¢ terapeuta vrsiti potisak stopala u lijevu stranu— 3x10 ponavljanja
(opterecenje mora biti umjereno, ali opet dovoljno da stopalo nije previse
opusteno)

5. Uz pomo¢ terapeuta vrSiti potisak stopala u desnu stranu — 3x10
ponavljanja (optere¢enje mora biti umjereno, ali opet dovoljno da stopalo
nije previSe opusteno)

6. Kruzenje glezanjskog zgloba vlastitom kretnjom, ali bez naglih trzaja,

izvodi se polako — 3x10
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7. Kretnje stopalom naprijed-nazad vlastitim kretnjama — 3x10 ponavljanja

Nakon vjezbi bitno je postepeno lagano istezati miSi¢e glezanjskog zgloba i

stopala kako bi se noga opustila.

4.1.3 Treca faza rehabilitacije

U ovoj fazi kreée se sa radom na balans jastucima. Jako je bitno da se u svim

fazama rehabilitacije radi i sa jednom i sa drugom nogom

1. Stajanje na balans jastucima radi adaptacije na jastuk

2. Stajanje na balans jastucima i prebacivanje s noge na nogu bez naglih trzaja

3. Uza zid, stajanje na balans jastucima i podizanje na prste, zadrzavanje na
prstima 1 sekunda pa vracanje u pocetnu poziciju — 3x10 ponavljanja svaka
noga

4. Uza zid, naizmjeni¢no podizanje na prste i spusStanje u pocetnu poziciju bez
zadrzavanja — 3x10 sekundi

5. Rad sa elasticnom gumom uz asistenciju terapeuta — povlacenje stopala prema
sebi — svaka noga 3x10 sekundi

6. Rad sa elasticnom gumom uz asistenciju terapeuta — povlacenje stopala od
sebe — svaka noga 3x10 sekundi

7. Rad sa elasticnom gumom uz asistenciju terapeuta — pomicanje stopala
medijalno— svaka noga 3x10 sekundi

8. Rad sa elasti‘cnom gumom uz asistenciju terapeuta — povlacenje stopala
lateralno — svaka noga 3x10 sekundi

9. Hodanje na prstima proizvoljno -10 sekundi hodanje na punom stopalu, 10

sekundi hodanje na prstima x 3 serije

4.1.4 Cetvrta faza rehabilitacije

U ovoj fazi se zavrSava zadnji tjedan rehabilitacije gdje se kreée raditi sa

opterecenjima 1 jacanju muskulature kako bi glezanjski zglob bio stabilniji.
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Opterecenja se doziraju ovisno o dobi sportasa i treniranom stanju. Uvijek treba

prvo paziti na sigurnost i pravilnu tehniku izvodenja vjezbi.

1. Uza zid, stoji se na jednoj nozi, u istoimenoj ruci drzi se uteg i vrse se zibanja
gore-dolje, 15 ponavljanja x 3 serije svaka noga

2. Cuéanj s optereCenjem — 10 x 3 serije

3. Iskorak, u svakoj ruci uteg — 20 x 3 serije svaka noga

4. Na balans jastuku, uza zid, stoji se na jednoj nozi, u istoimenoj ruci drzi se uteg
1 vrse se zibanja gore-dolje, 15 ponavljanja x 3 serije svaka noga

5. Skok u visinu, u ruci se drzi medicinka — 10 x 3 serije.

6. Skok u vis i doskok u poluc¢ucanj 10 x 3 serije, zadrzavanje pozicije polu¢ucnja

3 sekunde

4.1.5 Prevencija ozljede

Potrebno je sportaSa informirati o vaznosti konstantnog rada vjezbi za prevenciju
ozljede, pravocrtnih kretnji na prstima,na petama,na unutarnjim i vanjskim
stranama stopala, s pete na prste. Isto tako bitno je da u suradnji s
kineziterapeutom sudjeluje 1 mati¢ni trener, fizioterapeut,ali i sportski psiholog

koji ¢e dodatno utjecati na motivaciju i daljni voljni tijek terapije.

4.2 Drugi stupanj ozljede glezanjskog zgloba

Umjereno teSko uganuce koje je karakterizirano izrazitijom boli, a prisutni su edem 1
ukocenost zgloba. Prisutna je djelomicna ruptura ligamentarnog sustava. Potrebno je 2 do

3 mjeseca da se povrate potpuna snaga i stabilnost glezanjskog zgloba.

Tretman uganuca gleznjskog zgloba podrazumijeva:
e Limfnu drenazu kojom otklanjamo otok glezanjskog zgloba
e PRICE metodu(1-3 dana)

e Protection (zastita)- smanjiti oslonac na ozljedenu nogu ako je hodanje bolno.
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e Rest (odmor)- odmor ne podrazumijeva nepomicno lezanje ve¢ odmor uz aktivno
pokretanje zgloba do granice boli u svim smjerovima!!!

e Ice (led)- stavlja se radi sprjeCavanja razvoja otoka i hematoma

o Compression (kompresija)-primjena elasticnog zavoja

o Elevation (postavljanje stopala u povisenu poziciju)- cilj je da se viSak tekucine nastao
zbog traume, slijeva natrag prema ve¢im limfnim ¢vorovima i zilama

Kinesiotaping — primjena elasti¢nih traka koje pomazu u otklanjanju otoka i hematoma,

stabilizaciju glezanjskog zgloba, aktivaciju ili inhibiciju odredenih misi¢a potkoljenice.

Mobilizacija kostiju stopala — neizostavan dio rehabilitacije uganuca. Terapeut rukama

pomice kosti stopala kako bi omogucio njihov pravilan odnos i vratio stopalo u punu

funkciju. Ukoliko kosti stopala nisu u dobrom odnosu radi uganuéa glezanjskog zgloba,

sila se krivo prenosi na koljeno, kuk i leda. Zato se moze javiti bol u spomenutim

djelovima ¢ak godinama nakon §to se uganuce desilo.

Vjezbe balansa i propriocepcije — zadnja faza rehabilitacije uganuéa, ali nikako manje

vazna! Nakon §to se otok i bol smanje, te osoba moze punom tezinom opteretiti stopalo,

potrebno je raditi vjezbe stabilizacije glezanjskog zgloba na stabilnim pa onda i na

nestabilnim podlogama (balans daske). Cilj je aktivirati miSi¢e stopala i potkoljenice, te

dobiti bolju kontrolu stopala. Ako mozak ne moze kontrolirati stopalo, miSi¢i ne mogu

odraditi posao.

4.2.1 Prvafazarehabilitacije

Radi se PRICE metoda (zastita, odmor, led, kompresija, elevacija)

4.2.2 Druga faza rehabilitacije

Vrse se pasivne vjezbe uz asistenciju kineziterapeuta:

1. Uz pomo¢ terapeuta pasivno vrsiti opseg pokreta u svim smjerovima,
ovisno o boli

2. Uz pomo¢ terapeuta vrSiti potisak stopala prema sebi — 3x10 ponavljanja
(optere¢enje mora biti umjereno, ali opet dovoljno da stopalo nije previse

opusteno)
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3. Uz pomo¢ terapeuta vrsiti potisak stopala od sebe — 3x10 ponavljanja
(opterecenje mora biti umjereno, ali opet dovoljno da stopalo nije previse
opusteno)

4. Uz pomo¢ terapeuta vrsiti potisak stopala u lijevu stranu— 3x10 ponavljanja
(opterecenje mora biti umjereno, ali opet dovoljno da stopalo nije previse
opusteno)

5. Uz pomo¢ terapeuta vrSiti potisak stopala u desnu stranu — 3x10
ponavljanja (opterecenje mora biti umjereno, ali opet dovoljno da stopalo
nije previse opusteno)

6. Kruzenje glezanjskog zgloba vlastitom kretnjom, ali bez naglih trzaja, izvodi se
polako — 3x10

7. Kretnje stopalom naprijed-nazad vlastitim kretnjama — 3x10 ponavljanja

8. Uza zid, oslanjanje na jednu pa drugu nogu ukoliko nema izrazite boli

9. Zadrzavanje pozicije polu¢ucnja — 3 x 10 sekundi

10. Iz stojeceg stava, uza zid, postepeno podizanje na prste i spuStanje na puno

stopalo — 3x 5 ponavljanja

Nakon vjezbi bitno je postepeno lagano istezati miSi¢e gleZzanjskog zgloba 1

stopala kako bi se noga opustila.

4.2.3 Treca faza rehabilitacije

U ovoj fazi krece se sa radom na balans jastucima. Jako je bitno da se u svim

fazama rehabilitacije radi i sa jednom i sa drugom nogom

1. Stajanje na balans jastucima radi adaptacije na jastuk

2. Stajanje na balans jastucima i prebacivanje s noge na nogu bez naglih trzaja

3. Uza zid, stajanje na balans jastucima i podizanje na prste, zadrzavanje na
prstima 1 sekunda pa vra¢anje u pocetnu poziciju — 3x10 ponavljanja svaka
noga

4. Uza zid, naizmjeni¢no podizanje na prste i spusStanje u pocetnu poziciju bez

zadrZavanja — 3x10 sekundi
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10.
11.
12.

Rad sa elasticnom gumom uz asistenciju terapeuta — povlacenje stopala prema
sebi — svaka noga 3x10 sekundi

Rad sa elasticnom gumom uz asistenciju terapeuta — povlacenje stopala od
sebe — svaka noga 3x10 sekundi

Rad sa elastichom gumom uz asistenciju terapeuta — pomicanje stopala
medijalno— svaka noga 3x10 sekundi

Rad sa elastitnom gumom uz asistenciju terapeuta — povlacenje stopala
lateralno — svaka noga 3x10 sekundi

Hodanje na prstima proizvoljno -10 sekundi hodanje na punom stopalu, 10
sekundi hodanje na prstima x 3 serije

Hodanje preko balans jastuka poslaganih u nizu — 3 serije

Hodanje preko balans jastuka i podizanje na prste na svaki korak — 3 serije
Stajanje na balans jastuku — pomicanje stopala u svim smjerovima pritom

¢vrsto stojeci na stopalu gdje jastuk radi otpor glezanjskom zglobu

4.2.4 Cetvrta faza rehabilitacije

U ovoj fazi rade se razna hodanja i iskoraci uz opterecenja

. Pravocrtno hodanje, drze¢i medicinku iznad glave — 3 serije po 10 metara

Pravocrtno hodanje na prstima, drZe¢i medicinku iznad glave — 3 serije po 10
metara

Pravocrtno hodanje na petama, drze¢i medicinku iznad glave — 3 serije po 10
metara

Pravocrtno hodanje na prstima, drze¢i medicinku iznad glave — 3 serije po 10
metara

Iskoraci s medicinkom iznad glave — 3 serije x 10 ponavljanja

Iskoraci s medicinkom iznad glave pritom podiZzu¢i se na prste prilikom

dizanja iz iskoraka — 3 serije x 10 ponavljanja

Sada se ponavljaju sve vjezbe na slozenom nizu balans jastuka:
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1. Pravocrtno hodanje, drze¢i medicinku iznad glave — 3 serije po 6
jastuka

2. Pravocrtno hodanje na prstima, drze¢i medicinku iznad glave — 3 serije
po 6 jastuka

3. Iskoraci s medicinkom iznad glave — 3 serije x 10 ponavljanja

4. Iskoraci s medicinkom iznad glave pritom podizuci se na prste prilikom

dizanja iz iskoraka — 3 serije x 10 ponavljanja

4.2.5 Petafazarehabilitacije

U ovoj fazi se zavrSava zadnji tjedan rehabilitacije gdje se kre¢e raditi sa

optereCenjima 1 jacanju muskulature kako bi glezanjski zglob bio stabilniji.

Opterecenja se doziraju ovisno o dobi sportasa i treniranom stanju. Uvijek treba

prvo paziti na sigurnost i pravilnu tehniku izvodenja vjezbi.

10.

. Uza zid, stoji se na jednoj nozi, u istoimenoj ruci drZi se uteg i vrSe se zibanja

gore-dolje, 15 ponavljanja x 3 serije svaka noga

Cuéanj s optereéenjem — 10 x 3 serije

Iskorak, u svakoj ruci uteg — 20 x 3 serije svaka noga

Na balans jastuku, uza zid, stoji se na jednoj nozi, u istoimenoj ruci drZi se uteg
1 vrse se zibanja gore-dolje, 15 ponavljanja x 3 serije svaka noga

Skok u visinu, u ruci se drzi medicinka — 10 x 3 serije.

Skok u vis 1 doskok u polu€ucanj 10 x 3 serije, zadrZavanje pozicije polu¢ucnja
3 sekunde

Leze¢i na ledima jedna noga na pilates lopti na prstima, druga opruZena u
zraku 1 vr$i se zibanje samo zglobom noge kako bi pritisak bio S§to viSe na
gleZnju

Naskok — saskok na poviSenje — 10 x 3 serije

Naskok — saskok na poviSenje s medicinkom — 10 x 3 serije

Stajanje na jednoj nozi na poviSenju, petom preko ruba povisenja, u istoimenoj

ruci drzi se uteg 1 vrSe se podizanja-spustanja 10 x 3 serije svaka noga
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4.2.6 Prevencija ozljeda

Potrebno je sportasa informirati o vaznosti konstantnog rada vjezbi za prevenciju
ozljede, pravocrtnih kretnji na prstima,na petama,na unutarnjim i vanjskim
stranama stopala, s pete na prste. Isto tako bitno je da u suradnji s
kineziterapeutom sudjeluje i maticni trener, fizioterapeut,ali 1 sportski psiholog
koji ¢e dodatno utjecati na motivaciju. Ove sve vjezbe se mogu primjenjivati
usporedno sa normalnim i daljnim treniranjem jer je bitno sportaSa rehabilitacijom
ne samo dovesti u stanje u kojem je bio prije ve¢ ga unaprijediti kako bi mogao

ostvarivati jo§ bolje 1 uspjeSnije rezultate

4.3 Tredci stupanj ozljede glezanjskog zgloba

Najtezi oblik uganuca karakteriziran jakom boli, koja nakon pocetne prisutnosti moze
popustiti uslijed pucanja ziv€anih vlakana. Oteklina je velika i pra¢ena je intenzivnom
ukocenoséu glezanjskog zgloba. Prisutni su i znaci labavosti glezanjskog zgloba kao
posljedica totalnog prsnuca postranicnog kompleksa ligamenata i zglobne cahure. —
konzervativno 1ili kirurSko lijeenje. Prisutni su i znaci labavosti zgloba kao posljedica
totalne rupture postrani¢nog kompleksa ligamenata i zglobne ¢ahure. Oporavak traje cca.

4 mjeseca.

4.3.1 Prva faza rehabilitacije

Vrsi se limfna drenaza kojom otklanjamo otok gleznja. Nakon toga se primjenjuje PRICE

metoda 1 preporucuje se mirovanje

4.3.2 Druga faza rehabilitacije
Vrse se pasivne vjezbe uz asistenciju kineziterapeuta:
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1.Uz pomo¢ terapeuta pasivno vrSiti opseg pokreta u svim smjerovima, ovisno o
boli

2. Uz pomo¢ terapeuta vrsiti potisak stopala prema sebi — 3x10 ponavljanja
(opterecenje mora biti umjereno, ali opet dovoljno da stopalo nije previse
opusteno)

3. Uz pomo¢ terapeuta vrSiti potisak stopala od sebe — 3x10 ponavljanja
(opterecenje mora biti umjereno, ali opet dovoljno da stopalo nije previse
opusteno)

4. Uz pomo¢ terapeuta vrsiti potisak stopala u lijevu stranu— 3x10 ponavljanja
(opterecenje mora biti umjereno, ali opet dovoljno da stopalo nije previse
opusteno)

5. Uz pomo¢ terapeuta vrSiti potisak stopala u desnu stranu — 3x10 ponavljanja
(optere¢enje mora biti umjereno, ali opet dovoljno da stopalo nije previse
opusteno)

6. Na obi¢nom jastuku utiskivat petu opruzenom nogom — 3 x 10 sekundi, jednom
pa drugom nogom

7. Na obi¢nom jastuku, petom upirati u jastuk, vrsiti kretnje stopalom naprijed
nazad — 3 x 10 sekundi, jednom pa drugom nogom

8. Na obi¢nom jastuku, petom upirati u jastuk, vrsiti kretnje stopalom lijevo desno

— 3 x 10 sekundi, jednom pa drugom nogom

4.3.3 Treca faza rehabilitacije

U ovoj fazi kre¢e se sa radom na balans jastucima. Jako je bitno da se u svim fazama

rehabilitacije radi i sa jednom i sa drugom nogom

1. Stajanje na balans jastucima radi adaptacije na jastuk
2. Stajanje na balans jastucima i prebacivanje s noge na nogu bez naglih trzaja
3. Uza zid, stajanje na balans jastucima i podizanje na prste, zadrZavanje na prstima 1

sekunda pa vracanje u pocetnu poziciju — 3x10 ponavljanja svaka noga
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4. Uza zid, naizmjeni¢no podizanje na prste i spusStanje u pocetnu poziciju bez
zadrzavanja — 3x10 sekundi

5. Rad sa elasticnom gumom uz asistenciju terapeuta — povlacenje stopala prema sebi
— svaka noga 3x10 sekundi

6. Rad sa elastichom gumom uz asistenciju terapeuta — povlacenje stopala od sebe —
svaka noga 3x10 sekundi

7. Rad sa elasticnom gumom uz asistenciju terapeuta — pomicanje stopala medijalno—
svaka noga 3x10 sekundi

8. Rad sa elasticnom gumom uz asistenciju terapeuta — povlacenje stopala lateralno —
svaka noga 3x10 sekundi

9. Hodanje na prstima proizvoljno -10 sekundi hodanje na punom stopalu, 10 sekundi
hodanje na prstima x 3 serije

10. Hodanje preko balans jastuka poslaganih u nizu — 3 serije

11. Hodanje preko balans jastuka i podizanje na prste na svaki korak — 3 serije

12. Stajanje na balans jastuku — pomicanje stopala u svim smjerovima pritom ¢vrsto

stojeci na stopalu gdje jastuk radi otpor gleznjskom zglobu

4.3.4 Cetvrta faza rehabilitacije

U ovoj fazi rade se razna hodanja i iskoraci uz opterecenja

AN O

Pravocrtno hodanje, drze¢i medicinku iznad glave — 3 serije po 10 metara

Pravocrtno hodanje na prstima, drze¢i medicinku iznad glave — 3 serije po 10 metara
Pravocrtno hodanje na petama, drze¢i medicinku iznad glave — 3 serije po 10 metara
Pravocrtno hodanje na prstima, drze¢i medicinku iznad glave — 3 serije po 10 metara

Iskoraci s medicinkom iznad glave — 3 serije x 10 ponavljanja

Iskoraci s medicinkom iznad glave pritom podizu¢i se na prste prilikom dizanja iz

iskoraka — 3 serije x 10 ponavljanja

Sada se ponavljaju sve vjezbe na slozenom nizu balans jastuka:



1. Pravocrtno hodanje, drze¢i medicinku iznad glave — 3 serije po 6 jastuka

2. Pravocrtno hodanje na prstima, drze¢i medicinku iznad glave — 3 serije po 6
jastuka

3. Iskoraci s medicinkom iznad glave — 3 serije x 10 ponavljanja

4. Iskoraci s medicinkom iznad glave pritom podizuéi se na prste prilikom dizanja iz
iskoraka — 3 serije x 10 ponavljanja

5. Naskok na balans jastuke — povecani oprez da se ne radi previsoki skok, nego mali
skok- naskok

6. Naskok na balans jastuke s noge na nogu - povecani oprez da se ne radi previsoki

skok, nego mali skok- naskok

4.3.5 Petafazarehabilitacije

U ovoj fazi se zavrSava zadnji tjedan rehabilitacije gdje se krece raditi sa opterecenjima 1
jacanju muskulature kako bi gleZanjski zglob bio stabilniji. Opterecenja se doziraju ovisno o
dobi sportasa i treniranom stanju. Uvijek treba prvo paziti na sigurnost i pravilnu tehniku

izvodenja vjezbi.

1. Uza zid, stoji se na jednoj nozi, u istoimenoj ruci drZi se uteg i vrSe se zibanja
gore-dolje, 15 ponavljanja x 3 serije svaka noga

2. Cucanj s optereéenjem — 10 x 3 serije

3. Iskorak, u svakoj ruci uteg — 20 x 3 serije svaka noga

4. Na balans jastuku, uza zid, stoji se na jednoj nozi, u istoimenoj ruci drzi se uteg i
vrse se zibanja gore-dolje, 15 ponavljanja x 3 serije svaka noga

5. Skok u visinu, u ruci se drzi medicinka — 10 x 3 serije.

6. Skok u vis i1 doskok u polu¢ucanj 10 x 3 serije, zadrzavanje pozicije polucucnja 3
sekunde

7. LeZe¢i na ledima jedna noga na pilates lopti na prstima, druga opruZena u zraku i
vrsi se zibanje samo zglobom noge kako bi pritisak bio Sto viSe na glezanjskom
zglobu

8. Naskok — saskok na povisenje — 10 x 3 serije

9. Naskok — saskok na povisenje s medicinkom — 10 x 3 serije
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10. Stajanje na jednoj nozi na poviSenju, petom preko ruba povisenja, u istoimenoj
ruci drzi se uteg i vr$e se podizanja-spustanja 10 x 3 serije svaka noga

11. Stajanje na obje noge na povisenju, pete preko ruba povisenja, u obje ruke drze se
utezi 1 vr$e se podizanja-spustanja 10 x 3 serije svaka noga

12. Skok u vis 1 onda par koraka sprinta prema naprijed — 3x 3 serije

13. Skok u vis s medicinkom u rukama i onda par koraka sprinta prema naprijed — 3x 3
serije

14. Cucanj skok u vis i onda par koraka sprinta prema naprijed — 3x 3 serije

15. Cucanj skok u vis s medicinkom i onda par koraka sprinta prema naprijed — 3x 3

serije

4.4 Prevencija

Sporta$ mora biti informiran o vaznosti konstantnog rada vjezbi za prevenciju ozljede,
pravocrtnih kretnji na prstima,na petama,na unutarnjim i vanjskim stranama stopala, s pete na
prste. Isto tako bitno je da u suradnji s kineziterapeutom sudjeluje i mati¢ni trener,
fizioterapeut,ali 1 sportski psiholog koji ¢e dodatno utjecati na motivaciju. Ove sve vjezbe se
mogu primjenjivati usporedno sa normalnim i1 daljnim treniranjem jer je bitno sportasa
rehabilitacijom ne samo dovesti u stanje u kojem je bio prije, ve¢ ga unaprijediti kako bi
mogao ostvarivati jo§ bolje 1 uspjesnije rezultate. Mora paziti i prilikom treniranja i prilikom
natjecanja kako bi uvijek bio na oprezu i ponekad voljno utjecao da krivo ne doskoci u
duelima, da krivo ne stane prilikom sprinta, da krivo ne ispuca loptu. Na neki nacin

konstantno pazi na vlastite pokrete i samim time prevenira ozljedu.

5 ZAKLJUCAK

Nogomet je polistrukturalna, aerobno-anaerobna sportska aktivnost koja je toliko
popularna da ju se Cesto naziva ,,najvaznijom sporednom stvari na svijetu®. Definiramo ga
kao kompleksnu, agonisticku, kinezioloSku aktivnost koja pripada grupi polistrukturalnih
aciklickih gibanja, a obiljeZava je visok varijabilitet motorickih radnji kojima se igra realizira

1 kojima igraci postizu osnovne ciljeve igre - postizanje pogotka i pobjeda. Posto je nogomet
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natjecateljski sport u kojem ima puno duela, startova, prekrSaja, nervoze suparnickih, ali i

svojih igraca, ¢esto dolazi do ozljeda.

Ozljede glezanjskog zgloba po statistikama jedna su od najzastupljenijih ozljeda
opc¢enito, kako izvan sporta, tako i u sportu te su uzrokom oko 20-30% sportskih ozljeda
godisnje. Akutno uganucée gleznja Cini 85% svih ozljeda gleznja i ujedno je 1 najcesSca
sportska ozljeda, a posebno rizi¢ni su kontaktni sportovi poput kosarke i nogometa, ali 1 ostali
sportovi gdje su tréanje i skakanje sastavni dio aktivnosti. Od iznimne je vaznosti obratiti
paznju na prevenciju ozljede. Ukoliko dode do ozljede, treba zapoceti s procesom
rehabilitacije u Sto kra¢em roku. U procesu rehabilitacije treba naglasiti vaznost timskog rada
(kineziterapeut, fizioterapeut, trener, sportski psiholog) kako bismo sportasa osposobili za
maksimalni u¢inak, odnosno u stanje koje ¢e sportasu pruziti kvalitetan i efikasan daljnji rad i

povratak na teren te ostvarivanje uspjesnih sportskih rezultata.
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