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A: Sportske ozljede i kako ih izbjeéi odnosno sanirati

Bavljenje sportom, kao i1 kretanje opcenito izuzetno je znacajno za svakog pojedinca. Sport
bitno pridonosi poboljsanju i odrzavanju zdravlje, povoljno djeluje na psihic¢ko zdravlje i
osjecaj zadovoljstva. lako pozitivni efekti bavljenja fizickom aktivnos¢éu daleko nadmasuju
negativne, razlicite ozljede uvijek se mogu dogoditi, pogotovo ukoliko u sportsku aktivnost
udete nedovoljno pripremljeni. Da biste ih izbjegli izuzetno je vazno $to viSe paznje posvetiti
prevenciji. To znaci: napraviti dobre preventivne sportsko-medicinske preglede, napraviti Sto
bolju bazi¢nu fizicku pripremu, jacati misice (misleci i na pravilne omjere razlicitih miSi¢nih
skupina), postepeno dodavati volumen i intenzit treninga tijekom izgradnje sportske spreme,
ukljucéiti dovoljan odmor u trenazne procese, paziti na adekvatno zagrijavanje i hladenje prije
i poslije treninga, voditi rauna o dobroj obu¢i, odjeci, ishrani, hidraciji...

Ukoliko do sportske ozljede ipak dode, u ovom ¢lanku nacéi ¢ete korisne savjete 0 najéeséim
sportskim ozljedama: koje su, kako nastaju, kako ih prepoznati i kako ih na najbolji nacin
tretirati.

1) OZLJEDE KOLJENA

U Hrvatskoj (i op¢enito u ovom dijelu svijeta) prevladavaju sportovi u kojima se puno koriste
donji ekstremiteti (npr. nogomet) pa je zbog toga koljeno i daleko najc¢esce ozljedivani zglob.
Za razliku od toga u Americi, gdje su jace zastupljeni sportovi kao sto su bejzbol, kosarka,
americ¢ki nogomet i sl. najéescée su ozljede ramena. Ozljede koljena su uglavnom akutne, no
ako se duze vrijeme ne uspiju izlijeciti, prelaze u kroni¢ne. Ozlijedena moze biti bilo koja
struktura u koljenskom zglobu, ali najcesce su ipak ozljede meniska, ligamenata i hrskavice.

a) ozljeda meniska

Menisk je struktura u koljenu koja sluzi za amortizaciju pokreta u koljenskom zglobu,
odnosno ispravlja anatomske nepodudarnosti izmedu kosti natkoljenice 1 potkoljenice.
Postoje medijalni (unutarnji) i lateralni (vanjski) menisk. Menisci najéesce stradaju prilikom
ozljeda koje ukljucuju pokrete rotacije pri poluflektiranom koljenu, kao i kod multitraume
koljenskog zgloba gdje istovremeno stradavaju i drugi ligamenti a ponekad i kost.

Kod blazih oste¢enja meniska lije¢enje je konzervativno, tj. koristi se rasterecivanje zgloba
(smanjena aktivnost uz eventualnu imobilizaciju), uz istovremeno jac¢anje muskulature
natkoljenice.

Kod ve¢ih ozljeda meniska, pri ¢emu se dio meniska moze i odlomiti te dalje oStecivati
zglob, potrebno je kirursSko lije€enje. Artroskopskim se zahvatom najceS¢e odstranjuje
oSteceni ili odlomljeni komadi¢, a u rijedim slu¢ajevima komad meniska moze se i zasiti
(ovisno o liniji pukotine meniska i drugim parametrima).

b) ozljede ligamenata

Najcesce ozljede ligamenata koljena zahvacaju kolateralne ligamente (s nutarnje i vanjske
strane koljena) te prednje krizne ligagamente, a u rijedim slucajevima ozlijedeni su i straznji
krizni ligament i ligament patele.

Kolateralni ligamenti ozlijeduju se u slu¢ajevima jace traume koljena u stranu, pri ¢emu se
ligamenti prekomjerno istezu. Najcesce se takve ozljede lije¢e konzervatvno, u tezim



slu¢ajevima uz imobilizaciju, a samo iznimno operativno, npr. u slu¢aju kompletne rupture
kad se ligament otrgne s mjesta hvatista.

Ozljeda prednjih kriznih ligamenata vrlo je ¢esta kod sportasa, a nastaje naglom traumom pri
kojoj se potkoljenica pomice u odnosu na natkoljenicu i uzrokuje jaku nestabilnost
koljenskog zgloba. Lijecenje je operativno buduci da se rijetko koji sporta§ moze baviti
svojim sportom uz nestabilno koljeno. Artroskopski se potrgani ligament nadomjesta dijelom
ligamenta patele ili tetive hamstringsa (misi¢i straznje strane natkoljenice).

Ne smije se zaboraviti napomenuti da je nakon svih operativnih zahvata najvaznija dobra
fizikalna terapija s kojom treba zapoceti prakticki odmah nakon operacije, te ju treba
temeljito provoditi sve do potpunog vracanja u sportsku aktivnost. Takva terapija obuhvaca
slijedece mjere: smanjenje otoka i boli, mobilizacija zgloba-povecanje opsega pokreta, kao i
jacanje pripadaju¢e muskulature.

c) oStecenje hrskavice

Naj¢es¢i uzrok boli u koljenu kad nema jace direktne traume je ostecenje hrskavice. Ono
Cesto nastaje kod ljudi kod kojih postoje odredene anatomske deformacije koljena (npr. ,,x* i
,0“ noge, mala i pomic¢na patela, i dr.). Zbog toga patela tijekom pokreta savijanja i
ispravljanja koljena ne putuje po svom utoru nego skrece s puta i trlja se lijevo ili desno od
utora. Zbog toga dolazi do oste¢enja hrskavice koja se takvim trljanjem razmeksava i
postepeno trosi. Da bi se smanjilo trenje, koljeno ponekad reagira stvaranjem tekucine pa je
vidljiv otok, a u dugotrajnijim oste¢enjima moze do¢i i do stvaranja masnih jastuci¢a kojima
se tijelo brani od prekomjernog pritiska.

Lijecenje: Najbitnija terapija u ovom slucaju je jaCanje misi¢a, prvenstveno natkoljenice.
Jakim miSi¢ima sav se teret tijekom pokreta prebacuje na misice te se tako rasterecuje zglob i
smanjuje bol. Narocito se preporuca izokineticko vjezbanje jer se na taj nacin jacaju misiéi
bez opterecivanja zgloba. To je u ovom slucaju izuzetno vazno buduéi da opterecivanje
zgloba uzrokuje jo$ veée bolove i tako onemogucava jacanje miSi¢a. Time nastaje ,,zaCarani
krug®: zbog bolova ne moze se vjezbati - miSi¢i slabe - bolovi su jaci - ne moze se vjezbati -
jos vise boli.... Treba obratiti i paznju na uspostavljanje pravilnog omjera snage misic¢a
prednje i straznje strane natkoljenice, jer njihov disbalans takoder moze uzorkovati pogre$no
pomicanje patele, kao i loSu biomehaniku ¢itavog koljenskog zgloba.

2) OZLJEDE MISICA

2a) istegnucée misica

se moZe dogoditi prakticki na bilo kojem miSicu na tijelu. Bez obzira koliko se zagrijavali ili
istezali misi¢ mozete istegnuti zbog prevelikog napora, prenaprezanja, umora ili pada. Da bi
sprijecili istegnuc¢e misica potrebno je uvijek napraviti dobro zagrijavanje prije jace fizicke
ativnosti, a takoder je vazno redovito vjeZbanje, u kontinuitetu. Cesto ljudi kreéu u vijezbanje
odnosno sportske aktivnosti prenaglo ili prejako ili nakon dulje neaktivnosti. Savjet: po¢nite
polako, te postepeno pojacavajte aktivnost do Zeljenog intenziteta.

Misi¢ se pretjerano isteze kad je na njega primjenjena nagla, jaka sila i miSi¢na vlakna su
razvucena preko njihovog trenutnog kapaciteta. Ako samo manja koli¢ina vlakana popuca
govorimo o istegnu¢u misica. Ukoliko pukne ve¢ina miSiénih vlakana govorimo o puknucu
misica.

Preporuceno lijecenje:

Odmor i primjena leda (krioterapija). Led opusta miSic¢e (opusta spazam) a djeluje i
protuupalno te analgetski (,,otupe* Ziv€ani zavrSeci). Potrebno ga je aplicirati na bolno mjesto
u trajanju od 5-10 minuta, prvih nekoliko dana §to je ceS¢e moguce.




Cim se bolnost smanji, po¢nite lagano istezati misi¢ da ne bi doslo do njegovog skvréavanja i
skracenja. Istegnuti misi¢ moze se skratiti kao reakcija na preveliko istegnuce. Ako se
misi¢na vlakna postepeno ne produzuju tijekom rehabilitacije, ponovno bi moglo do¢i do
istegnuca misica Cim se vratite sportskoj aktivnosti jer se misi¢ oporavio u skra¢enom stanju.
Preporuka je: povratak sportskoj aktivnosti tek onda kad se ozlijedeni misi¢ moze istegnuti
bez boli u opsegu kao i zdrav misi¢ na drugoj strani tijela. To moze trajati tjedan dana u
slucaju da se npr. radi o misicu lista, ali 1 viSe od mjesec dana ako je ozlijedena straznja loza
natkoljenice (hamstrinzi).

2b) gréevi misica

Gr¢ misiéa je vrlo bolna, nevoljna misi¢na kontrakcija. Glavni simptom je izuzetna bol. Misi¢
je tvrd i osjetljiv na dodir. U najve¢em broju sluc¢ajeva osoba ne moze upotrebljavati
zahvaceni miSi¢ zog prevelike boli. ToCan uzrok nastanka misi¢nog grca i dalje nije dobro
razjasnjen. Gréevi mogu nastati u bilo kojem misicu i u bilo koje vrijeme. Obi¢no se javljaju
tijekom vjezbanja, sportske aktivnosti ili za vrijeme lezanja u krevetu. Mi$iéi straznje strane
potkoljenice su ¢esto mjesto no¢nih gréeva i obi¢no se javljaju nakon jace fizicke akitvnosti
tijekom dana. Zategnuti misic¢i imaju vecu sklonost gréevima nego fleksibilni misici. Nizak
nivo fizicke spreme takoder povecava rizik od misi¢nih gréeva. Pretjerani napori i misiéni
umor takoder doprinose gréenju. Pretjerano znojenje i dehidracija mogu smanjiti koli¢inu
minerala u tijelu (natrij, kalij, kalcij, magnezij, fosfor..) i izazvati gréeve. Lijekovi kao $to su
diuretici mogu uzrokovati gréeve zbog manjka natrija i kalija.

Slijedece situacije takoder mogu uzrokovati gréenje misic¢a: osoba s jednom kracom nogom,
ljudi kojima tijekom tréanja stopalo ,,bjezi* prema unutra ili prema van, nosenje visokih peta,
loSa cirkulacija miSi¢a nogu uzrokovana puSenjem i/ili aterosklerozom (takvi gréevi nazivaju
se ,,klaudikacije®).

Gr¢ misica najéesce traje od nekoliko sekundi do nekoliko minuta. Sre¢om ne nosi nikakav
dodatni rizik od dugoro¢nih medicinskih problema.

Sto se moze napraviti da se gréenje sprije¢i?

Istezanje miSi¢a poboljSava fleksibilnost, a to smanjuje rizik od gréeva.

Osobe koje dobivaju noéne gréeve trebale bi spavati na boku, spavati s ispruZzenim stopalima,
paziti da ne budu previse stisnuti s plahtom, jer to moze uzrokovati skvréeno stopalo i
gréenje.

Savjet: jedite puno voca i povréa da bi se izbjegao rizik deficita minerala. Pijte puno
tekucine (S mineralima) prije, za vrijeme 1 nakon fizicke akitnvosti da bi sprijecili
dehidraciju, pogotovo za vrijeme toplih dana. Nosite udobnu obucu s dobrim ulo$cima za
stopalo.

Lijecenje

Neposredan tretman je istezanje i njeZna masaza misi¢a. Zaustavljanje grca potkoljenice:
pritisnite misi¢ s jednom rukom, a drugom povucite nozne prste prema natrag. Dignite prste
prema gore da bi popustio spazam. Hodanje takoder moze pomoci, pogotovo ako hodate s
punom tezinom na petama. U tezim slucajevima koristite led, to smanjuje dotok krvi u misice
i relaksira ih.

Ako vjezbate dugo vremena, pogotovo po toplom vremenu dehidracija i gubitak minerala
najvjerojatniji su uzrok gréeva. Pijte izotonicke napitke u dovoljnim koli¢inama — to ¢e
nadoknaditi izgubljenu teku¢inu kao 1 minerale.

Kinin se moze koristiti protiv gréeva, ali s njegovom upotrebom moramo biti oprezni jer
moze uzokovati probleme sa sluhom, zvonjenje u usima, Zeluc¢ane tegobe i rijetko, ali
opasnije, nus pojave kao Sto su probelmi sa srcem i gluhoca.

3) BOLOVI U VRATU



Istegnuti misSic¢ ili spazam vratnih misica, koji uzrokoju bolove u vratu, mogu nastati kod
odredenih sportova kao §to je tenis (,,pogled gore* kod servisa) ili biciklizam, tijekom
dugotrajnih voznji u prisilnom polozaju. Takoder, ugrozene su osobe koje imaju problema s
vratnom kraljeznicom. Ukoliko bolovi u vratu i uko¢enost ne prestaju nakon nekoliko dana ili
se ¢eSc¢e pojavljuju, potrebno je napraviti preglede s kojima bi se utvrdila to¢na dijagnoza.
Najbolja, no nazalost i najskuplja metoda je magnetska rezonancija koja je neskodljiva (nema
zraCenja), a vrlo je precizna. MR nam to¢no pokazuje sve strukture kraljeznice, ukljucujuéi i
stanje i polozaj diskova izmedu kraljezaka. Manje egzaktna, ali za orijentaciju dobro moze
posluziti, je RTG snimka na kojoj se dobro vide kostane deformacije i degeneracije.

Ukoliko nema znacajnijih pomaka diskova ili drugih tezih strukturalnih promjena kraljeznice
preporuca se napraviti dobru fizikalnu terapiju koja ukljucuje: smanjenje boli 1 otoka
(primjenom masaze, magneta, ultrazvuka, struja, TENS-a i sl) kao i jacanje misi¢a aktivnim i
pasivno-asistiranim pokretima.

Od medikamenata se koriste lijekovi za opustanje spazma mis$ic¢a kao i nesteroidni
antireumatici (protiv upale i bolova).

Terapija akutnog stanja ukljucuje 1 aplikaciju leda na bolno podrucje, a kad stanje dopusta:
polako i njezno istezanje vrata lijevo-desno, naprijed-nazad i u polukruznim pokretima.
Izuzetno je vazno spomenuti prevenciju koja ukljuéuje kontinuirano jacanje misica tog
podrucja, kao i vjezbe istezanja u cilju §to bolje fleksibilnosti misi¢a kao i boljeg opsega
pokreta vratne kraljeznice.

4) 'SMRZNUTO' RAME

Kosti ramenog zgloba se drze zajedno pomoc¢u grupe misi¢a koja se naziva rotatorna
manzeta. Ti miSic¢i (supraspinatus, infraspinatus, subskapularis i teres minor) su odgovorni za
fine pokrete u ramenu. Zbog plitke ¢asice ramenog zgloba kao 1 slabe snage ligamenata,
svaka slabost malih miSica rotatorne manzete moze uzrokovati pomake glave nadlakti¢ne
kosti van iz zgloba, te tako uzrokovati djelomicno ili potpuno iscaSenje zgloba (luksaciju).
Buduc¢i da su rameni zglob i misi¢i pod velikim stresom pri ucestlom koristenju polozaja ruke
iznad glave, misici rotatorne manzete se pretjerano pocinju istezati i mogu uzrokovati bol i
upalu tog podrucja, takozvano ,,smrznuto rame*. To se najviSe dogada kod sportova kao §to
su tenis, odbojka, plivanje, vaterpolo, dizanje utega i sl. Kod smrznutog ramena tetive su
upaljene i bolne.

Lijecenje

Nazalost takvo stanje najcesce se lijeci protuupalnim lijekovima 1 kortikosteroidnim
injekcijama, koji privremeno ublazuju simptome ali ne uklanjaju uzroke problema. Zato se
protu-upalani lijekovi uskoro ,,istrose* i slijedeéi put kad se rame normalno koristi, tetiva je
jos§ vise pod stresom. Bol u ramenu se vraca i potrebna je jo§ jedna kortikosteroidna injekcija
ili jo§ viSe protuupalnih lijekova. ,,Zacarani krug™ se nastavlja.

Ako bolovi u ramenu traju duze od nekoliko dana nakon ili se javljaju za vrijeme sportske
aktivnosti, potrebno je reducirati doti¢nu aktivnost te krenuti s programom vjezbi. Cilj takvih
vjezbi je ojacati misic¢e rotatorne manzete te dobiti bolji opseg pokreta ramenog zgloba.
JaCanje malih miSic¢a rotatorne manzete ojacat ¢e vas rameni zglob i drzati ga u dobroj
poziciji, glava nadlakti¢ne kosti nece kliziti van iz CaSice, a tetive viSe nece biti upaljene niti
iziritirane.

Takoder se preporuca koristiti i druge metode fizikalne terapije kao §to su ultrazvuk, magnet,
elektrostimulacija i drugo.



5) BOLOVI U DONJEM DIELU LEDA (LUMBOSAKRALNI SINDROM)

Gotovo sve sportase ¢e kad tad sna¢i bolovi u donjem dijelu leda. To se moze desiti kod:
dizanja teSkih predmeta, nespretnog okretanja s lijeve strane na desnu, kao i zbog izvodenja
nekih pokreta na koje nismo navikli.

Takve povrede najcesSce su rezultat slabih lednih miSi¢a, narocito ,,unutarnjih stabilizatora*
kraljeznice - malih miSi¢a smjeStenih uz samu kraljeznicu.

Pretjerano opterec¢ivanje slabih i krutih misi¢a uzrokovat ¢e istegnuce ili pucanje misi¢nih
vlakana, $to ¢e urokovati jaki spazam misica te posljedi¢no i jaku bol u donjem dijelu leda.
Kao i kod problema s vratnom kraljeznicom, kod dugotrajnijih i ve¢ih smetnji potrebno je
napraviti dobru dijagnostiku, prvenstveno radiolosku obradu (MR, RTG,CT).

Lijecenje

U akutnoj fazi preporuca se mirovanje uz nesteroidne antireumatike, te fizikalna terapija
protiv bolova (TENS, UZV,magnet i sl.).

Nakon toga treba zapoceti s vjezbama jac¢anja misi¢a leda (posebno ,,unutarnjih stabilizatora“
kraljeznice), trbuha, kukova, te miSi¢a nogu. Takoder se preporuca kontinuiranim vjezbama
istezanja povecati fleksibilnost kraljeznice i pripadajucih misica.

6) TENISKI LAKAT

zglob prema natrag i otvaraju dlan prema gore. Kad se ti misi¢i i tetive pretjerano koriste, kao
npr. kod sportova kao §to je tenis, dolazi do njihove upale i boli u tom podrucju.

Igraci golfa takoder mogu imati takve simptome i ozljedu. Tako ¢e npr. golfer desnjak imati
bolove u lijevom laktu, jer povla¢enjem palice lijevim ru¢nim zglobom uzrokuje iritaciju
lijevog lakta.

Teniski lakat najceSce se vidi medu tenisaima (pogotovo onih koji €esto igraju ,,topspin
forhend*), golferima, dizacima utega, bacac¢ima u bejzbolu.

Lijecenje

Terapija teniskog lakta viSe ima veze s promjenom tehnike doti¢nog sporta nego s lijekovima.
U slucaju tenisa, igra¢ treba nauciti dobrim radom nogu postaviti tijelo u poloZaj koji mu
omogucava da lopticu udari ¢itavim tijelom. Ispravna pozicija tijela smanjuje opterecenje u
laktu, te omogucuje bolje koristenje Citave ruke i tijela. Golferi bi takoder trebali jako poraditi
na pravilnoj tehnici izvodenja zamaha s palicom. Ukoliko se losa tehnika ne promijeni velike
su Sanse da ¢e se problem ,,teniskog lakta“ ponovno vracati.

Kao pomoc¢ u rastere¢enju moZze se koristiti i traka za ,,teniski lakat koja rasterec¢uje bolno
podrucje na nacin da se hvatiSte tetive rasprsi na Sire podrucje. Takvu bi traku bilo dobro
nositi prilikom svih aktivnosti koje podrazuju ozlijedenu tetivu.

U akutnoj fazi dobro je provoditi krioterapiju (led), fizikalnu terapiju za smanjenje boli, a
mogu se koristiti i proutuupalni lijekovi i analgetici.

U oporavku vazno je raditi vjezbe za ja¢anje miSica podlaktice da bi se prije€ilo ponavljanje
iste ozljede. Te vjezbe obuhvacaju: vjezbe rotacije rucnog zgloba, kao i fleksije ruénog
zgloba s laganim bué¢icama postavljenim uz tijelo (s dlanom prema naprijed kao i s dlanom
okrenutim prema natrag). Dobro je raditi i vjeZbe stiskanja teniske loptice sve dok ruka ne
postane umorna, jer one takoder jacaju misic¢e podlaktice.

7) TRKACKA POTKOLJENICA

Trkacka potkoljenica je pojam koji oznac¢ava bolove u pokosnici i misi¢ima u blizini i oko
tibije (glavna kost potkoljenice). NajceSce je uzrokovana tréanjem i skokovima po tvrdoj



podlozi (npr. kod tréanja po asfaltu) ili jednostavno od prenaprezanja. Ljudi koji su nenavikli
na vjezbanje i trening najskloniji su ovoj ozljedi, iako se ona Cesto javlja i kod iskusnih
sportaSa kad npr. promijene tenisice, po¢nu vise tr¢ati po tvrdim podlogama, ili naglo
povecaju volumen ili intenzitet treninga.

Bolovi kod ove ozljede naj¢escée se osjecaju s unutrasnje strane tibije u srednjoj trecini
potkoljenice. Misi¢ odgovoran za podizanje stopala (m. tibialis anterior) hvata se na tibiju u
tom podrucju. Najcesc¢i problem je spustanje stopala pri ¢emu se pri svakom koraku spusta
uzduzni svod te uzrokuje pretjerano istezanje tetive na njenom hvatistu. S ponavljanim
stresom, poprecni svod pocinje kidati pojedina misi¢na vlakna s mjesta njihovog hvatista za
tibiju, te uzrokuje bol.

Lijecenje

Glavna stvar u lijeCenju trkacke potkoljenice je umetanje adekvatnog uloska u sportsku obucu
koji ¢e sprijeciti pretjerano uvrtanje stopala prema unutra (“pronaciju‘), te time smanjiti
povlacenje miSica tibialis anteriora na hvatistu za tibiju.

U prevenciji se preporuca: postepeno zapoceti sa sportskom aktivnosti, ne naglo povecavati
volumen niti intenzitet vjezbanja, nositi adekvatnu obucu s uloScima za podizanje uzduznog
svoda stopala, te trcati na meksim podlogama kao $to su trava ili zemlja.

8) BOLOVI U STOPALU (OSTECENJE PLANTARNE FASCIE)

Elasti¢no tkivo koje pokriva donju stranu stopala naziva se plantarna fascija, ide ¢itavom
duljinom stopala i podrzava uzduzni svod. Koristi se kao jastu€i¢ za amortizaciju pritiska kod
svakog koraka, a kad se upali uzrokuje bol duz Citave duzine svoda. Takvo oStecenje naziva
se plantarni fascitis a nastaje zbog prekomjernog istezanja ili djelomi¢nog pucanja fascije.
Najcesce obolijevaju ljudi koji imaju tvrdi, visoki uzduzni svod. Bol je najjace izraZzena
tijekom spustanja stopala na podlogu ili u trenutku odgurivanja stopala za slijedeci korak. Bol
se naroCito osjeca tijekom ustajanja, pogotovo nakon duljeg sjedenja.

Ostecenje plantarne fascije najc¢esce se javlja kod osoba srednjih godina koje su donedavno
bile sedentarne, a onda su se iznenadno pocele baviti nekom fizickom aktivnosti, ili su naglo
povecale kolic¢inu 1/ili intenzitet treniranja. Kod sportasa trkaci su najskloniji ovoj ozljedi, ali
se ona moze javiti 1 kod bilo kojeg drugog sporta kod kojeg sporta$ stoji.

Lijecenje

Najbolja terapija za oStecenje plantarne fascije je Sto hitnije nabaviti uloZzak za obucu koji u
sebi ima jastuci¢ za poviSenje uzduznog svoda stopala. Na taj nacin sprecava se spustanje
svoda, te time istezanje fascije. Bilo bi dobro umetnuti takav ulozak u svu obucu, ukljuc¢ujuéi
1 papuce tako da ¢im ustanete stanete na odgovarajuci jastuci¢. Na taj nacin bol obi¢no
nestaje ve¢ nakon nekoliko dana.

Kao i1 kod smetnji i bolova u drugim zglobovima donjih ekstremiteta i kraljeznice, 1 kod ove
ozljede nije pozeljno imati previse kila (pretilost), te se preporuca redukcija prekomjerne
tjelesne teZine.

U rehabilitaciji je najbolje primijeniti primjerene vjezbe. U pocetnoj fazi najbolje je plivati, te
raditi vjeZbe u vodi jer na taj nacin jaamo misiée, a ne optere¢ujemo ozlijedeno podrucje.
Preporuca se postepen povratak jacim fizickim aktivnostima.

9) OZLJEDA AHILOVE TETIVE



Ahilova tetiva, smjeStena na straznjoj strani pete, najveca je i najjaca u tijelu. Koristi se za
podizanje stopala. Njezina ozljeda naj¢esc¢e nastaje zbog prenaprezanja — prekomjerno
ponavljanje pokreta uzrokuje ostecenje (degeneraciju) tkiva tetive. U blazoj varijanti
oStecenja tetiva puca samo djeomicno, a kod tezih oStecenja moze do¢i do potpunog pucanja
ahilove tetive (kompletna ruptura).Ova ozljeda najce$ce se javlja kod trkaca, a takoder i kod
sportova kod kojih ima puno skokova (npr.kosarka i odbojka). Najc¢es¢i uzrok ostecenja
ahilove tetive je prekomjerna pronacija (uvrtanje stopala prema unutra), jer to navlaci tetivu
izvan njezine osovine. Glavni simptom je bol. Kod potpune rupture uocljiva je i nemoguénost
podizanja stopala kao i podizanja na prste.

Lijecenje

Terapija kompletne rupture ahilove tetive je kirurSka, pri cemu se sasSiju popucali dijelovi.
Kod djelomi¢nog pucanja ili blazeg oStec¢enja najvaznije je provesti dobru fizikalnu terapiju,
prvenstveno provodeé¢i odgovarajuce vjezbe za jacanje misica.

U akutnoj fazi preporuca se smanjiti fiziCku aktivnost, a pogotovo jace sportske napore.
Takoder, u pocetnoj fazi dobro je primjenjivati led na bolno podrucje viSe puta na dan.
Nakon pocetnog mirovanja i krioterapije preporuca se poceti s vjezbama istezanja i jaCanja
miSi¢a. Najbolje su se pokazale ekscentricne vjezbe misica potkoljenice koje se izvode tako
da se stane prstima na rub stepenica i u serijama od 10-15 ponavljanja (do pojave zamora)
podize na prste i spusta ispod razine stepenice koliko ide. Ukoliko su spomenute vjezbe
bolne, moze se zapoceti samo s vjezbama dizanja na prste (na ravnoj podlozi), pa postepeno
nastaviti s vjezbama na stepenicama. Druga blaza varijanta ove vjezbe jest staviti das¢icu na
pod te na nju stati prstima. Time je pokret ograni¢en od dizanja na prste do spustanja pete na
pod sobe, koji je nizi od polozaja prstiju za debljinu dascice.

10) OZLJEDA SKOCNOG ZGLOBA (ISCASENIJE)

IS¢asenje skocnog zgloba (distorzija) najéesSce nastaje kad se stopalo iskrene prema van, te se
potrgaju ligamenti sko¢nog zgloba. To podrucje vrlo brzo nakon ozljede otekne i jako boli, a
moze 1 promijeniti boju u plavo-ljubicastu zbog nastanka jaceg hematoma (izljeva krvi u
ozlijedeno podrucje).

[S¢asenje skocnog zgloba moze biti razli¢itog intenziteta:

1. BLAGO - na primjer kad trka¢ malo ,,krivo stane* 1 iskrene stopalo te samo istegne
ligamente, bez znacajnijeg pucanja

2. SREDNJE - na primjer kad se tenisac krivo ,,baci prema naprijed* preko loSe postavljenog
stopala, pa ligamenti djelomi¢no popucaju

3. JAKO - na primjer kad koSarka§ doskoci na tude stopalo, jako iskrene svoj skocni zglob pri
¢emu dolazi do (gotovo) kompletnog pucanja ligamenata

Svakako se preporuca kod svih jacih ozljeda sko¢nog zgloba napraviti i rendgensko snimanje
da se ne bi previdio i neki lom kosti.

Lijecenje

Terapija svake ozljede sko¢nog zgloba je mirovanje, led, kompresija (elasticnim zavojem) 1
elevacija - drzanje noge u povisenom polozaju, najbolje iznad razine srca. Tim mjerama
zaustavlja se krvarenje unutar ozlijedenog podrucja, te se smanjuje otok i bol. Preporuca se
mazati i heparinskim kremama koje smanjuju hematom.

Cim bude moguée treba zapodeti s viezbanjem dobivanja Zeljenog opsega pokreta, kao i s
vjezbama za jacanje miSi¢a. Na taj nacin sprijecit ¢emo stvaranje kontrakture zgloba 1
poboljsati pokretljivost. Jedna od najboljih vjezbi u tu svrhu izvodi se na slijede¢i nacin:
Sjednite na stolicu i prekrizite bolesnu nogu preko zdrave. Koriste¢i palac kao ,,olovku*



"ispisujte’ u zraku velika slova abecede od A do Z. Palac drzite ¢vrsto tako da svi pokreti
dolaze iz sko¢nog zgloba. Ponavljajte ovu vjezbu svaki sat, ako je moguce. U pocetku slova
¢e biti manja, ali ¢e se postepeno povecavati kako vam bude rasla pokretljivost zgloba.
Takoder, za jaCanje miSi¢a tog podrucja dobro je plivati u bazenu uz pomo¢ daske za plivanje
lupajuc¢i nogama ili koristeci peraje za stvaranje dodatnog otpora.

Vrlo vazan dio rehabilitacije ozljede sko¢nog zgloba je i vjezbanje na balansnoj ploci. Na taj
nacin jacaju se ligamenti i mi$iéi, a istovremeno rade i proprioceptivne vjezbe (koje se koriste
za neuro-muskularnu stimulaciju) te vjezbe ravnoteze i koordinacije.



