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1. UvVOD

Rehabilitacija sportskih ozljeda siguran je, terapeutski pristup koji pomaze sporta§ima
da ucinkovito lijeCe bol i postignu optimalne performanse uz ciljane vjezbe koje ¢e pomoci
vratiti se na funkcije prije ozljede, personalizirane vjezbe za poboljSanje ograni¢enja
mobilnosti, smanjenje osjetljivosti na daljnje sportske ozljede, priprema za izbjegavanje
ponavljajucih epizoda ozljeda, postizanje vrhunskih atletskih performansi. Kod teskih ozljeda
poput puknuca, otrgnuca kosti, miSi¢a 1 ligamenata kod profesionalnih ili rekreativnih
sportaSa rehabilitaciji najéeS¢e prethodi operacija, nakon koje slijedi rehabilitacija koja moze
obuhvacdati kineziterapiju, krioterapiju, elektroterapiju, hidroterapiju, ultrazvuk, masaze. Sve u
cilju Sto brzeg oporavka pacijenta koji moze trajati 1 viSe mjeseci, ali to ne znaci da kod nekih
sportasa to na zalost nece znaciti kraj karijere. Tretman sportskih ozljeda zahtijeva ¢itav tim
ljudi, od trenera do lije¢nika, kako bi se radilo na prevenciji, maksimalnoj fizickoj spremnosti,
te suoCavanju sa strahom kod povratka starom nainu zivota. Uloga medicinske sestre
najcesce je ona kod operativnih zahvata, no one su tu i kao dio tima prve pomo¢i na sportskim
dogadanjima, u ambulantama, te u rehabilitacijskim bolnicama. Njihov zadatak je pruzanje
prve pomo¢i, obrada pacijenta za operaciju, te pomo¢ u kontroli boli nakon operacije. Kod
sistematskih pregleda one bi trebale educirati sportase o mjerama prevencije kako bi se

zastitili od potencijalnih ozljeda ili izbjegli ponavljanje postojecih.



2. CILJ RADA

Cilj rada je opisati zdravstvenu njegu u rehabilitaciji sportskih ozljeda, prikaz te
zdravstvenu njegu najcescih sportskih ozljeda, te vaznost edukacije i prevencije sportasa i
rekreativaca. Cjelovitim prikazom od nastanka ozljede, klinicke slike, dijagnostike, lijecenja 1
naravno rehabilitacije. Vazan dio potrebno je posvetiti rizicnim ¢imbenicima i prevenciji
nastanka sportskih ozljeda. Zdravstvenu njegu u rehabilitaciji potrebno je specificirati prema
fazama rehabilitacije kroz primjere na ozljedama donjih ekstremiteta, kroz interdisciplinarni
pristup. Cilj je prikazati vaznost rehabilitacije i medusobne suradnje pacijenta s medicinskim

osobljem u cilju brzeg i kvalitetnijeg oporavka, te §to brzeg vra¢anja starom nacinu Zivota.



3. METODE RADA

Metode rada obuhvacaju prikupljanje, analizu i obradu podataka dobivenih iz stru¢nih
radova, te struénih internet stranica. Na temelju proucene literature razradena je navedena

tema uz pomoc¢ osvrta brojnih autora o zdravstvenoj njezi u rehabilitaciji sportskih ozljeda.



4. ANATOMIJA | FIZIOLOGIJA U SPORTU

Ljudsko tijelo ima 206 kostiju i preko 430 misica. Kosti su vitalne za postizanje
natjecateljske prednosti u sportskim performansama. Postoji nekoliko vrsta kostiju: duge,
kratke, ravne, nepravilne i sezamoidne kosti. Duge kosti povezane su s ve¢im pomicanjem

zbog duljine poluge u odnosu na kratke kosti koje imaju ograni¢enu pokretljivost, ali su jace

D).
Tablica 1.1 Primjeri za svaku vrstu kostiju

Izvor:https://www.informit.com/articles/article.aspx?p=2481852

Tip kosti Primjer kosti

Duge kosti femur, humerus, tibia

Kratke kosti tarzali stopala, karpali $ake i zgloba

Ravne kosti scapula, sternum, cranium

Nepravilne kosti kraljesci, sakrumi, mandibule

Sezamoidne Kkosti ¢aSica koljena, u ruci su Cetiri sezamoidne kosti, u
stopalu su dvije sezamoidne kosti

Misi¢no-kosStani sustav sastavni je dio ljudskog pokreta, jer se sastoji od ligamenata koji
spajaju kost s kostima i tetiva koje povezuju miSi¢e s kostima. Posljedi¢no, kada se miSi¢
povuce na kost, dolazi do kretanja. Ovisno o metodi razvrstavanja ili grupiranja, procjene
broja misic¢a u tijelu krecu se od 430 do preko 900. Zapravo, svaki skeletni miSi¢ smatra se
organom koji sadrzi miSiéno tkivo, vezivno tkivo, zZivce 1 krvne Zile. Veliki dio rasprave
pitanje je definicije u smislu kako se mi$i¢i kvantificiraju. Kao i kosti, miSi¢i se mogu svrstati
prema vrsti: glatki mi$i¢i se nalaze u krvnim Zilama i organima, sr¢ani mi$i¢ nalazi se U srcu,
a skeletni miSi¢i u cijelom ljudskom tijelu i odgovorni su za naSe svakodnevno kretanje.
Misi¢i gornjeg dijela tijela 1 miSiéne skupine koji su vazni u sportu ukljucuju latissimus dorsi,
trapezius, deltoide, rotatornu mansetu, pektoral, biceps, triceps i brachioradialis. Srednji
miSic¢i koji se bave sportskim performansama ukljucuju trbusni rektus, vanjske i unutarnje

prednje kosti i transverzalni abdominis. MiSi¢i donjeg dijela tijela koji su vitalni za mnoge
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sportove ukljucuju kvadriceps,

gastrocnemius i soleus (1).

potkoljenice,

gluteus (maximus,

minusus, medius),

Tablica 1.2. Lokacija mi$i¢a i njihova funkciju u sportu.

Izvor:https://www.informit.com/articles/article.aspx?p=2481852

Ime miSica

Lokacija miSica

Funkcija u sporta

Misici gornjeg dijela tijela

Latissimus dorsi

smjeSteni u straznjem dijelu
tijela, najvec¢a misi¢na skupina u
gornjem dijelu tijela, koja se

naziva i straznjica

ukljucen u  produzenje i

adukciju ramena, kao i u
pokretima povlacenja;

relevantno za sve sportove

Romboidi

nalaze se u gornjem dijelu leda
ispod trapeza i sastoje se od dva
romboidni

misica; glavni i

sporedni

ukljucen u povlacenje lopatica

relevantnih za sve sportove

Trapezus

nalaze se iznad i povr$no iznad
romboida koji se protezu od

miSi¢a ramena do vrata

sudjeluju u distribuciji tereta od
vrata 1 odrzavanju stabilnosti

ramena

Deltoidi

poznati i kao ramena

ukljuceni u bacacke pokrete koji
se uvelike koriste za pokrete

iznad glave

Roatorna mansSeta

smjestena U predjelu ramena
duboko ispod deltoida, miSica

koji rame drZe na mjestu

ukljucena u pokretanje pokreta;

napadac¢i, baca¢i 1 tenisaci

prilikom serviranja

Pektorali poznatiji kao prsa ukljucuju | ukljuéeni u snhagu u prsima,
pectoralis major i minor abdukciju ramena i gurajuce

pokrete
Biceps smjesten U prednjem dijelu ruke | uklju¢en u ljuljajuce pokrete;

i nazvan bicepsom zbog dvije

tenisacki forhend i bejzbolsko
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glave misica

mahanje  palicom, takoder
sudjeluje u savijanju lakta i

podizanju.

Triceps

smjesten u straznjem dijelu ruke
i nazvan triceps zbog tri glave

misica

produzenje lakta; koristi se za
ispravljanje lakta; koji se koristi
u ukocenim pokretima ruku npr.

kod nogometasa

Brachioradialis i Pronator Teres

misic¢i podlaktice

koriste u sportu pomoc¢u zgloba

Misici sredisnjeg dijela tijela

Rectus Abdominis

smjesten u prednjem dijelu tijela

koristi se za fleksiju kraljeznice

ispod trbuha | i stabilizaciju jezgre; relevantno

za sve sportove
Vanjski oblikusi smjeSteni iznad i povrsno | koristi se za bo¢no savijanje i
smjeSten prema unutarnjim | rotaciju torza; sastavni dio

oblinama sa svake strane torza

teniskih udaraca

Unutarnji oblikusi

nalaze se ispod vanjske trbusne

kosine sa svake strane tijela

koriste seza fleksiju kraljeznice,
boc¢no savijanje, rotaciju torza i
kompresiju trbuha; relevantno

Za sve sportove

Transversus Abdominis

smjeSten u najdubljem sloju
trbusnih misi¢a koji se omata

oko torza

koristi se za disanje i
stabilizaciju jezgre; relevantno

Za sve sportove




Misic¢i donjeg dijela tijela

Loza smjeSten u straznjem dijelu | odgovoran za fleksiju i savijanje
bedara koji se sastoji od tri | koljena; relevantno za sve
miSica sportove

Gluteus  Maximus, Gluteus | smjesten u podrucju koje se | koristi u eksplozivnim

Medius i Gluteus Minimus obi¢no naziva straZznjica pokretima prvog koraka;

sastavni dio za ¢vrstocu i snagu

Gastrocnemius

smjeSten U predjelu potkoljenice
i obi¢no se naziva dijelom

miSica lista

tijela
koristi se u skokovima i
pokretima vrhova nogu,

ukljucujuci i udaranje loptom

Soleus

smjeSten u predjelu potkoljenice
i obi¢no se naziva dijelom

miSica lista

koristi se u skokovima i

pokretima vrhova nogu,
ukljuc¢ujuéi i udaranje loptom i

pokrete na prstima




4.1.1. Anatomija donjih ekstremiteta

Ozljede donjih ekstremiteta medu najceS¢ima su u sportu. Prednji krizni ligament
(ACL) je traka gustog vezivnog tkiva koja te¢e od femura do tibije. ACL je klju¢na struktura
u zglobu koljena jer odolijeva micanju prednje tibije i rotacijskom opterecenju. Nastaje iz
posteromedijalnog kuta medijalnog aspekta bo¢nog kondila femura u interkondilarnom urezu.
Ovaj bedreni prilog ACL-a nalazi se na straznjem dijelu medijalne povrSine lateralnog
kondila, koji je posteriorno u odnosu na uzduznu 0s bedrene osovine. Privitak je zapravo
interdigitacija kolagenih vlakana i krute kosti kroz prijelaznu zonu fibro hrskavice i
mineralizirane fibro hrskavice. Provodi se inferiorno, medijalno i anteriorno.ACL prima
ziv€ana vlakna iz straznjih zglobnih grana tibijalnog Zivca. Ta vlakna prodiru u zadnju
zglobnu kapsulu 1 pokrecu se zajedno sa sinovijalnim i periligamentnim zilama koje okruzuju
ligament, da bi dosegla §to viSe prema prednjem dijelu infrapatelarnog masnog jastucica.
Vecina vlakana povezana je s endoligamentnom vaskulaturom i1 ima vazomotornu funkciju.
Najveca opskrba krvlju kriznim ligamentima dolazi iz srednje genikularne arterije. ACL ima
mikrostrukturu kolagenskih snopova vise tipova (uglavnom tipa I) i matricu koja se sastoji od
mreze proteina, glikoproteina, elasticnih sustava 1 glikozaminoglikana s viSestrukim
funkcionalnim interakcijama. Postoje dvije komponente ACL-a, manji anteromedijalni snop
(AMB) i veci posterolateralni snop (PLB), nazvan prema mjestu gdje se snopovi ubacuju u
tibjjalni plato. ACL pruza oko 85% ukupne suzdrzavajuce sile prednjeg pokreta. Takoder
sprjecava prekomjernu tibijalnu medijalnu i bo¢nu rotaciju, kao 1 naprezanja varusa i valgusa.
U manjoj mjeri, ACL provjerava ekstenziju i hiperekstenziju. Zajedno s posteriornim kriznim
ligamentom (PCL), ACL vodi trenutnu rotaciju koljena, kontroliraju¢i zglobnu kinematiku.
Dok je anteromedijalni snop primarno ograni¢enje prema prijevodu prednjeg tibije,
posterolateralni snop ima tendenciju stabiliziranja koljena blizu punog prosirenja, posebno

protiv rotacijskog optereéenja (2).

Ahilova (calcaneal) tetiva uobiCajena je tetiva koja se dijeli izmedu miSica
gastrocnemiusa i soleusa zadnjeg dijela nogu. Povezuje dvije miSi¢ne skupine (zajedno,
triceps surae) s kosti calcaneus. Opcenito, tetiva vijuga 90 stupnjeva na svom putu prema
peti, tako da se gastrocnemius pri¢vrscuje bocno, a soleus pri¢vrs¢uje medijalno. Potkozna

calcaneal bursa dopusta kretanje koze preko savijene tetive. Duboka bursa Ahilove tetive
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smanjuje trenje kako bi se omogucilo slobodno kretanje tetive preko kosti. Tetiva pruza
udaljeno mjesto za pricvrséivanje gastrocnemiusa (bo¢ne i medijalne glave), kao i misica
soleusa. Umeta se na straznju povrSinu calcaneusa (petne kosti). Plantaris tetiva se takoder
stapa s medijalnom stranom Ahilove tetive proksimalno do mjesta njezinog vezivanja.
Djelovanjem triceps surae, koja podize petu i spusta prednju nogu, Ahilova tetiva ukljucena je
u plantarnu fleksiju stopala (oko 93% plantarne sile fleksije). Anatomija tetive osigurava i
elasti¢nost (odstupanje) i otpornost na udarce u stopalu. To je najveca i najjaca tetiva u

ljudskom tijelu i sposobna je podrzati dimenzionalne sile nastale kretanjem donjih udova (3).

Ljudski mi$i¢i imaju razli¢ite postotke miSi¢nih vlakana koja se brzo 1 sporo kontrahiraju.
Vlakna koja se brzo kontrahiraju u ve¢im razmjerima se nalaze u mis$i¢ima koji su primjerice
potrebni za skakanje, dok se ona koja se sporo kontrahiraju nalaze tamo gdje se obavlja
dugotrajna aktivnost (1, 4).

Osnovna razlika izmedu brzih 1 sporih vlakana:
- promjer brzih vlakana dvostruko je ve¢i od sporih vlakana,
- maksimalna snaga kontrakcije je 2 puta veca u brzim misi¢nim vlaknima,
- enzimi aerobnog sustava mnogo su aktivniji u sporim miSi¢nim vlaknima,
- broj kapilara ve¢i je oko sporih misi¢nih vlakana (4).

Iako podjele mogu biti opSirnije, to su dva tipa vlakana koja su inherentno razliita jer se
odnose na sljedece karakteristike: sposobnost koristenja kisika i glikogena kako je odredeno
sadrzajem aerobnih enzima, sadrzaj mioglobina, gusto¢a kapilara i mitohondrije veli¢ina i
gustoca. Uobicajeno je da su spora miSi¢na vlakna usporena u svim gore spomenutim
kriterijima visoka. Usporedbe radi, miSi¢éna vlakna koja se brzo trzaju u ovim su
karakteristikama mala, dok imaju veéu brzinu Ziv€anog provodenja, brzinu kontraktilnosti
miSica, sadrzaj anaerobnih enzima i izlaznu snagu. Poznato je da vlakna s brzim trzajem
imaju visoku glikoliticku aktivnost, §to znaci da koriste glikogen (skladi$ni oblik glukoze,
koji mnogi nazivaju Secer) na visokim razinama, dok se misSi¢na vlakna sa sporim trzanjem

oslanjaju na svoju oksidacijsku sposobnost (1).



4.1.2. Fiziologija u sportu

Finalni uspjeh u sportu odreden je miSi¢nom sposobnoséu Sto ovisi o sili koju misici
mogu razviti kada je to potrebno, snazi koju mogu posti¢i u tijeku obavljanja rada i
izdrzljivosti. O sili miSi¢a ovisi masa misica, tako da primjerice muskarac koji je razvio svoje
misice dizanjem utega ima razmjerno vecu misi¢nu silu. Zbog takvih povecanja i optereéenja
moze doci 1 do puknuca tetiva koje obavijaju miSice, te ligamenata koji obavijaju zglobove,
takoder uzrokuju¢i pomaknuce zglobnih hrskavica 1 kompresijske lomove kostiju. Sila
odrzavanja duzine miSi¢a mora biti 40 posto veca od sile kontrakcije §to jo§ viSe opterecuje
tetive, zglobove 1 ligamente, a moze uzrokovati i trganje samog misi¢a. Zapravo, silovito
istezanje kontrahiranith misi¢a moZe izazvati ozljede misi¢a. Snaga miSi¢ne kontrakcije
razlikuje se od sile, to je mjera ukupnog rada obavljenog u odredenom vremenu. Druga je
mjera ucinka izdrzljivost koja uvelike ovisi o opskrbi miSi¢a hranjivim tvarima, a najvise o
koli¢ini glikogena pohranjenog u misi¢ima prije rada. NajviSe razine glikogena postizu se

visokim unosom ugljikohidrata, zatim mije$ane hrane, a najmanje unosom masti (4).

Za razumijevanje granica miSi¢nog rada izuzetno su vazne posebne kvantitativne vrijednosti
triju metaboli¢kih sustava. Prvi sustav je fosfokreatin-kreatin koji je kljucan za maksimalni i
kratkotrajni miSi¢ni napor. Fosfokreatin pri razgradnji oslobada velike koli¢ine energije i1 lako
moze namaknuti energije za obnavljanje veza adenozin-trifosfata koji se izravno Koristi za
miSi¢nu kontrakciju. Drugi sustav je glikogen-mlijeCna kiselina ¢ija poCetna faza razgradnje
glikoliza moZe posluziti kao brzi izvor energije za stvaranje vecih koli¢ina adenozin trifosfata.
Treci sustav je aerobni sustav koji sluzi za iscrpljivanje energije pri dugotrajnijim naporima.
Ovisno o vrsti sporta energijski sustavi razli¢ito se iskoriStavaju. Nakon bavljenja sportom ti

isti sustavi misi¢ima sluze za obnovu energije (4).

Jedno od osnovnih nacela za razvoj miSi¢a pri sportskom treningu je da se snaga miSica koji
djeluju bez opterecenja vrlo malo povecava cak i nakon dugog treninga. Druga je krajnost da
¢e miSici koji se kontrahiraju s viSe od 50 posto maksimalne sile brzo povecati ¢ak 1 kada se
kontrakcije izvode samo nekoliko puta na dan. U starijih osoba mnogi ljudi se toliko slabo
krecu da im miSi¢i izrazito atrofiraju. U takvim slucajevima trening Cesto pove¢ava miSi¢nu
snagu 1 do 100 posto Sto se naziva hipertrofija. Prosje¢nu osobnu miSi¢nu masu odreduju geni

1 veli¢ina lu€enja testosterona zbog ¢ega je miSi¢na masa muskaraca mnogo veca nego u zena.
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Treningom misi¢i mogu hipertrofirati od 30 do 50 posto $to je posljedica povecanja misi¢nih

vlakana (4).
Promjene koje se zbivaju unutar hipertrofiranog misi¢nog vlakna:

- povecanje broja miofibrila razmjerno stupnju hipertrofije,

- povecanje mitohondrijskih enzima ¢ak za 120 %,

- povecanje spojeva fosfagenoskog sustava, ukljuc¢ivsi ATP i fosfokreatin za 60-80 %,
- povecanje glikogenske zalihe do 50%,

- povecanje zaliha triglicerida (masti) za 75-100 % (4).

Da bi se dobio tocan prediktivni model sportskog uc€inka, vazno je ukljuciti kardiovaskularne
fizioloske mjere, kao Sto su otkucaji srca, brzina otkucaja u mirovanju, varijabilnost otkucaja
srca, volumen, sréani rad 1 krvni tlak. Takoder je vazno ukljuciti mjere praga laktata, razine
inzulina i glukoze, procjenu vida i markere stani¢nog starenja. Fizioloske varijable odrazavaju

unutarnje stanje tijela i daju sliku tjelesnog motora i kako i zasto radi onako kako to ¢ini (1).

Energetski sustav sportasa koji prevladava razlikuje se ne samo sportom, ve¢ i polozajem
igraca ili stilom igre u odredenom sportu. Na primjer, kada tenisa¢ sprinta da bi udario
forhend, koSarkas eksplodira eksplozivno kako bi zakucao koS, igrac bejzbola sprinta da bi
uletio, baca¢ nogometa baca loptu ili napada¢ puca u gol, a njihova tijela koriste fosfageni
sustav kao primarni energetski mehanizam. Ako, s druge strane, nogometas sprinta poljem
duze od Sest sekundi, njegovo se tijelo prebacilo iz fosfagenog sustava u hibridno stanje koje
se sastoji od fosfagenog i glikolitickog (anaerobna glikoliza) sustava. Nogometni vezni igraé
koji non-stop radi, napreduje naprijed-nazad brzim tempom u trajanju od jedne do dvije
minute u stvarnom je stanju anaerobne glikolize. Ako bi nogometas trebao trcati dulje
vrijeme, u rasponu od dvije do tri minute, vjerojatno bi bio u hibridnom stanju brze glikolize i
oksidativne fosforilacije. Konacno, trka¢ na duge staze koji tr¢i duZe vrijeme sporijom

brzinom koristi oksidativni sustav kao primarni mehanizam za proizvodnju ATP-a (1).
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4.2. Sportske ozljede

Sportske ozljede su razli¢ite s obzirom na mehanizam ozljede, kako su prisutne kod
pojedinaca i kako s ozljedom treba upravljati. To¢no definiranje sportske ozljede moze biti
problemati¢no, a definicije nisu dosljedne. Verhagen i sur. (2010) istaknuo je da se o
definicijama sportske ozljede moZze razgovarati i u teorijskom i u operativnom pogledu. Prema
priru¢niku 10C-a o sportskim ozljedama (2012.), sportska ozljeda moze se definirati kao
"oSteCenje tkiva tijela koje nastaje kao rezultat sporta ili vjezbanja.". Medunarodna
klasifikacija funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja (ICF) jedan je od najpoznatijih
mehanizama i smatra se zlatnim standardom za klasifikaciju zdravstvenih stanja, ali se
trenutno rijetko koristi u podru¢ju sportske medicine. Za istrazivaCe u sportu definiranje
jednostavnih, pragmati¢nih i dosljednih operativnih Kkriterija koji opisuju ozljedu koji se mogu
primijeniti u raznim sportovima od vitalnog je znacaja, posebno pri razvoju sustava nadzora
povreda. Mnogi su sveobuhvatni sustavi razvijeni za razvrstavanje ozljeda kako bi se
pomoglo u razvoju nadzora ozljeda koje se mogu koristiti u sportovima. Postoji mnogo nacina

klasificiranja sportskih ozljeda na temelju:

- vremena koje je potrebno da se tkiva ozlijede,
- zahvacenog tipa tKiva,
- tezina ozljede,

- Kkoju ozljedu pojedinac predstavlja.

Izraz "sportska ozljeda™ odnosi se na vrste ozljeda koje mogu nastati tijekom bavljenja

profesionalnim sportom ili rekreativnim vjezbanjem.

Sportske ozljede mogu se Siroko kategorizirati u dvije vrste, akutne ozljede i kroni¢ne ozljede.
Vazno je znati razlikovati ove dvije vrste ozljeda jer ¢e medicinskom timu dati bolju
predodzbu o tome kako njima upravljati. Ozljede u sportu ili performansama mogu se
klasificirati prema uzroku ozljede ili vrsti oSteCenog tjelesnog tkiva. Ako su ozljede
klasificirane prema uzroku, tri su kategorije, izravne ozljede, neizravne ozljede i prekomjerne
ozljede. Ako su ozljede klasificirane prema vrsta oStecenog tkiva tijela, dvije kategorije su,

ozljede mekog tkiva i ozljede tvrdog tkiva (5).
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4.2.1. Akutne ozljede

Akutne ozljede su ozljede koje se javljaju iznenada i obi¢no Su povezane s traumom
poput pucanja kosti, miSi¢a ili modrica. To moze biti rezultat pada ili pada drugog igraca
tijekom sporta. Kroni¢ne sportske ozljede nadmasuju iznenadne akutne ozljede gotovo svake
sportske aktivnosti, ali zato §to te ozljede nisu trenutno onesposobljavajuce, privlace manje
lije¢nicke intervencije od onih koje uzrokuju nagli i oCit gubitak funkcije. Razlika izmedu

kroni¢nih i akutnih sportskih ozljeda lezi u znakovima i simptomima ozljede (6).
Znakovi kroni¢ne ozljede ukljucuju:

- bol pri izvodenju aktivnosti,

- tupa bol u mirovanju,

- oteklina.

Za razliku od kroni¢nih ozljeda, simptomi akutne ozljede obi¢no se javljaju u roku od 2 tjedna

od ozljede. U akutnoj fazi tijelo koristi upalu kako bi popravilo ostecena tkiva.
Znakovi akutne ozljede ukljucuju:

- iznenadna jaka bol,

- oteklina,

- nemogucénost postavljanja tezine na donji ekstremitet,

- izuzetna osjetljivost u gornjem ekstremitetu,

- nemogucénost pomicanja zgloba kroz njegov raspon kretanja,

- izuzetna slabost ekstremiteta,

- vidljiva dislokacija ili lom kostiju (6).
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4.2.2. Kronic¢ne 0zljede

Kroni¢ne ozljede rezultat su dugotrajnog, ponavljajuc¢eg pokreta koji je osobito Cest u
sportovima izdrzljivosti kao §to su plivanje, tranje i voznja biciklom. Kao takve, kroni¢ne
ozljede Cesto se nazivaju prekomjernim ozljedama - ozljedama koje su nastale zbog
prekomjernog koriStenja jednog podrucja tijela tijekom bavljenja sportom ili vjezbanjem.
Neki su uobicajeni primjeri kroni¢nih ozljeda stresni prijelomi, teniski lakat, trkacko koljeno,
upala koljena i upala pete. Te su ozljede uobicajeno povezane s jednim od sljedeceg -
nepravilnom tehnikom, pokuSajem prebrzog napretka ili pretjerivanjem s odredenim

pokretima tijekom bavljenja sportom (6).

4.3. NajceSce sportske ozljede

Ceste sportske ozljede su stres frakture, ozljede mii¢a potkoljenice, tendinitisi,
trkacko koljeno, ozljede tetiva koljena, leda dizaca utega, teniski lakat, ozljede glave i ozljede
stopala (7). Opisani ¢e biti primjeri sportskih ozljeda puknuce prednjeg kriznog ligamenta
poznatog i kao ACL koji se nalazi u sklopu koljena, te rupturu Ahilove tetive koja povezuje

list i petu.

4.3.1. Puknuce prednjeg kriznog ligamenta

Puknu¢e ACL-a jedna je od najces¢ih ozljeda kod profesionalnih i rekreativnih
sportasa. Ovdje je rije¢ o snaznom unutarnjem ligamentu koljena, a tu ozljedu cesto vidamo
kod sportasa (bilo profesionalnih ili rekreativnih), a oporavak je poprili¢no dug i kompliciran.
Ovaj ligament ima veliki znacaj u cijelom sustavu koljena. Bitno je napomenuti da je zglobna
¢asica u koljenu vrlo plitka, a da glavica asocira na oblik valjka. ACL sprjecava da zglobna
glavica ne “pobjegne” prema naprijed pri mnogobrojnim, kako u sportskim aktivnostima, tako
i van njih. Puknu¢e ACL zasnhovano je na traumi koja vanjsku silu usmjerava prema koljenu u
smislu njegova forsiranog pruzanja i rotacije. Primjeri za to su mnogobrojni, od pada pri
tr¢anju, doskoka u rukometu, naglim promjenama pravca pri napadu u nogometu, pa sve do
udaraca ili blokade potkoljenice u situacijama dok je tijelo jo§ u pokretu (borilacki sportovi,
uklizavanje u nogometu i sl.). Najcesce je pri samoj ozljedi prisutna iznimno intenzivna bol

pracena nastajanjem otoka i smanjenom pokretljivos¢u koljena. Upotreba leda je prva pomo¢
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kako bi se smanjila bolnost, te kompresija elasticnim zavojem, a sve u interesu da se smanji

nastajanje otekline. Nakon toga valja to¢no dijagnosticirati nastalu ozljedu (8).

4.3.1.1. Simptomi

S akutnom ozljedom, pacijent Cesto opisuje da je Cuo glasno pucanje, a zatim je razvio
intenzivnu bol u koljenu. Bol otezava hodanje ili noSenje tezine. Zglob koljena pocet ¢e
naticati ve¢ za nekoliko sati zbog krvarenja unutar zgloba, $to otezava ispravljanje koljena.
Ako se ne lijeci, koljeno ¢e postati nestabilno, a pacijent se moze zaliti na ponavljajucu bol i

oticanje te popustanje, posebno kad hoda po neravnom terenu ili se penje uz stepenice gore ili
dolje (8).

4.3.1.2. Fizikalni pregled

Fizicki pregled koljena obi¢no slijedi relativno standardni obrazac. Koljeno se ispituje
na ocito otjecanje, modrice 1 deformitet. Primjecuju se podrucja osjetljivosti i suptilnih dokaza
tekucine u zglobu koljena (izljev). Najvaznije je da se s ligamentnom ozljedom koljena
procjenjuje stabilnost. Budu¢i da postoje Cetiri ligamenta u opasnosti od ozljede, ispitivac
moze pokusati testirati svaki da utvrdi koji je potencijalno oSte¢en. Vazno je zapamtiti da
ozljeda ligamenta koljena moze biti izolirana struktura ostec¢ena ili u koljenu moze biti vise od
jednog ligamenta i1 drugih struktura koje su pogodene. U akutnoj situaciji, s bolnim,
nateCenim zglobom, pocetni pregled moze biti tezak, jer i bol 1 teku¢ina ogranicavaju
pacijentovu sposobnost za suradnju i opuStanje nogu. Spazam kvadricepsa 1 miSica tetive

Cesto moze oteZati procjenu stabilnosti ACL-a (8).

4.3.1.3. Dijagnostika
Raznovrsni postupci mogu se koristiti za testiranje stabilnosti i snage ACL-a. To
ukljucuje Lachmanov test, test pomaka okreta i1 test prednje ladice. Smjernice Americke

akademije za pedijatriju sugeriraju da je Lachmanov test najbolji za procjenu povreda ACL-a.

Snimanje koljena moZe se izvrSiti traze¢i slomljene kosti. U bolesnika s ACL

ozljedom, rendgeni su ¢esto uobicajeni.
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Magnetska rezonanca (MRI) postala je pretraga izbora za prikaz koljena u potrazi za
ozljedom ligamenta. Osim $to definira ozljedu, moze pomo¢i ortopedskom kirurgu da odluci
o najboljim moguénostima lije¢enja. Medutim, MRI ne zamjenjuje fizicki pregled, te mnoge

ozljede koljena ne zahtijevaju MRI za potvrdu dijagnoze (8).

Za izokineticku procjenu i lijeCenje koristi se vrlo sofisticirani stroj koji stvara
promjenjivi otpor pokretima, omogucavajuci pracenje vase snage. Biodex stroj je racunalno
upravljani stroj u kojem pacijent sjedi i gura polugu, bilo nogom ili rukom. Sila koju
primjenjuje na aparat omogucava fizioterapeutima da izmjere to¢nu snagu. Ova se vrijednost
moze usporediti s normalnom populacijom ili usporediti sa suprotnim udovima. Ne samo da
¢e dijagnosticirati slabost, ve¢ 1 u kojem rasponu pokreta se slabost javlja 1 kojom brzinom.
To pomaze u prepisivanju vjezbi za oporavak. Ovaj se stroj moze koristiti 1 za specificne

vjezbe jaCanja za ciljanje utvrdenih problemati¢nih podrucja (9).

4.3.1.4. LijecCenje
Pacijentima s akutnom ozljedom preporucuje se koriStenje P.R.I.C.E. nedugo nakon

nastanka ozljede. To bi moglo biti posebno korisno tijekom prvih 24 do 72 sata.
P eng. Protection

Zastita je namijenjena sprjeCavanju daljnjih ozljeda. Na primjer, ozlijedena noga ili
stopalo mogu se zastititi ograni¢avanjem ili izbjegavanjem noSenja utega koriStenjem Staka,
trske ili planinarskih stupova. Djelomi¢na imobilizacija ozlijedenog podruc¢ja koriStenjem

remenja, ukosnice ili rastezanja takoder moze biti sredstvo zastite.
R eng. Rest

Odmor je vaZan kako bi se omogucilo izljeCenje. Medutim, mnogi stru¢njaci sportske
medicine koriste izraz "relativni odmor" Sto znaci odmor koji omoguéava ozdravljenje, ali
nije toliko restriktivan da je oporavak ugrozen ili usporen. Osoba bi trebala izbjegavati
aktivnosti koje stresno djeluju na ozlijedeno podruc¢je do tocke boli ili mogu usporiti ili
sprijeciti zacjeljivanje. Neko kretanje je ipak korisno. Pokazalo se da njeZne, bezbolne,

kretnje i osnovne izometrijske kontrakcije zglobova i miSi¢a oko ozljede ubrzavaju oporavak.

| eng. Ice
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Led se odnosi na upotrebu hladnih tretmana, takoder poznatih kao krioterapija za
lijecenje akutnih ozljeda. Led se preporucuje s namjerom da se minimizira i smanji oteklina,
kao i da se smanji bol. Postoji mnogo nacina da se kod kuce koristi krioterapija. Najéesca i
najpovoljnija je jednostavna plastina vreéica drobljenog leda postavljena preko papirnatog

ru¢nika na zahvaceno podrucje.

Vazno je zastititi kozu i ograniCiti izlozenosti hladno¢e na deset do petnaest minuta.
Ciklusi od deset do petnaest minuta i jedan do dva sata odmora uglavnom su dogovoreni kao

ucinkovitiji 1 sigurniji od duljih razdoblja neprekidnog nanoSenja leda.
C eng. Compression

Kompresija je upotreba kompresijskog omota, poput elasticnog zavoja za primjenu
vanjske sile na ozlijedeno tkivo. Ova kompresija minimizira otjecanje 1 pruza blagu potporu.
Primjena elasti¢nog zavoja zahtijeva malo paznje oko detalja. Treba ga nanositi direktno na
kozu na nacin da se zapoc¢ne par centimetara ispod ozljede i omota se u obliku broja osam ili
spiralno na nekoliko centimetara iznad podrucja koje je ozlijedeno. Trebalo bi primijeniti
srednju jacinu napetosti da se dobije dovoljno, ali ne precvrsto stezanje. Zavoj ne bi trebao
uzrokovati utrnulost, trnce ili promjenu boje mekog tkiva. Labavljenje zavoja trebalo bi brzo
olaksati te nuspojave. Opcenito je najbolje ukloniti ili znacajno otpustiti elasticni zavoj prije

spavanja i ponovo ga nanijeti sljedeceg jutra.
E eng. Elevation

Preporucuje se poviSenje da bi se smanjilo udruzivanje tekucine u ozlijedenom
ekstremitetu ili zglobu. Kontroliranje oteklina moze pomoc¢i smanjiti bol 1 moze ograniciti
gubitak raspona pokreta S§to moZze ubrzati vrijeme oporavka. PoviSenje se postize
postavljanjem ozlijedenog podrucja iznad razine srca. PoviSenje tijekom veéine budnih sati,
ako je moguce, i postavljanje ozlijedenog uda na dodatne jastuke za spavanje vjerojatno je
najucinkovitije u pocetnih 24 do 48 sati. Ako postoji znacajno otjecanje koje se nastavlja
nakon 24 do 48 sati ili se oteklina ponavlja tijekom oporavka, tada je prikladno stalno

povremeno povisenje (8).

Glavna odluka u lijjecenju puknutog ACL-a je hoc¢e li pacijent imati koristi od
operacije za popravak ozljede. Kirurg i pacijent trebaju razgovarati o razini aktivnosti koja je
bila prisutna prije ozljede, Sto pacijent ocekuje nakon ozljede, opée zdravstveno stanje i je li

pacijent spreman poduzeti znaCajnu fizikalnu terapiju i rehabilitaciju potrebnu nakon
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operacije. Nekirur§ko lijeCenje moze biti prikladno za bolesnike koji su manje aktivni, ne
sudjeluju u aktivnostima koje zahtijevaju trcanje, skakanje ili okretanje i koji bi bili
zainteresirani za fizikalnu terapiju kako bi vratili raspon pokreta i snage kako bi odgovarali
zdravoj nozi. Mladi sportasi mogu zahtijevati kirurSki popravak ACL-a zbog potencijalne
nestabilnosti koljena i nemogucnosti povratka na razinu natjecanja. Oni koji su kandidati za
neoperativni tretman imaju koristi od fizikalne terapije i rehabilitacije za vracanje snage nozi i
rasponu pokreta ozlijedenom koljenu. Cak i tada, neki pacijenti bi mogli imati koristi od
artroskopske kirurgije za rjeSavanje pridruzenih oSte¢enja hrskavice i kréenje ili rezanje
artriticnth  promjena u koljenu. Oporavak od ove vrste artroskopske operacije mjeri se
tjednima, a ne mjesecima. Ako se planira operacija, obicno postoji razdoblje ¢ekanja nekoliko
tjedana nakon ozljede, tako da moZe do¢i do prerehabilitacije koja ¢e ojacati miSice koji
okruzuju koljeno. Period cekanja takoder smanjuje rizik od stvaranja viska oziljaka oko
koljena (artrofibroza) koji bi mogli ograniciti kretanje koljena nakon operacije. Obi¢no se
planira operacija unutar pet mjeseci od ozljede. Prednji krizni ligament moze rekonstruirati
ortopedski kirurg pomocu artroskopske kirurgije. Postoje razli¢ite tehnike, ovisno o vrsti
puknuca i s kakvim se drugim ozljedama mogu povezati. Odluka o tome koja je kirurSka

opcija prikladna je individualizirana i prilagodena specifi¢noj situaciji pacijenta (10).

4.3.1.5. Rehabilitacija

Cesto se predlaze program rehabilitacijske fizikalne terapije i vjezbanja kako bi se
ojacali kvadricepsi 1 sko¢ni zglobovi prije operacije. MoZe biti potrebno Sest do devet mjeseci
da se nakon operacije operativnho obnovi ACL ozljeda. Prva tri tjedna koncentriraju se na
postupno povecani raspon pokreta koljena na kontrolirani nac¢in. Novom ligamentu treba
vremena da se zacijeli 1 pazi se da ne dode do pucanja presadnika. Cilj je da se koljeno moze
potpuno izduziti i1 saviti na 90 stupnjeva. Do Sestog tjedna, u koljenu bi trebao biti ¢itav
raspon pokreta, a stacionarni bicikl ili stepenica za penjanje mogu se koristiti za odrzavanje
raspona pokreta i pocetak vjezbi jaCanja okolnih miSi¢a. Sljede¢ih Cetiri do Sest mjeseci
koristi se za vracanje funkcije koljena onome $to je bilo prije ozljede. Snaga, okretnost i
sposobnost prepoznavanja polozaja koljena povecavaju se pod vodstvom fizikalnog terapeuta
1 kirurga. Postoji ravnoteZza izmedu naporne vjezbe 1 nedovoljne radnje za rehabilitaciju

koljena, a timski pristup pacijenta i terapeuta je koristan (8).
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U sklopu rehabilitacije prednjeg kriznog ligamenta koristi se niz procedura fizikalne

terapije.

Hidroterapija koristi teku¢i medij u terapijske svrhe i prednost ove metode su 3
osnovna svojstva vode: toplina, sila uzgona i hidrostatski tlak. Svojstva vode mogu se koristiti
za provodenje programa vodene terapije, koji ako se pravilno planira moze olakSati razvoj
optimiziranog funkcionalnog programa oporavka nakon ozljede. Sest razmatranih prednosti
vodene terapije:smanjenje boli i oteklina, oporavak hoda, odrzavanje i / ili razvoj fitnesa,
motori¢ki model / trening koordinacije, ranije uvodenje pliometrijskog treninga i oporavak
izmedu mirovanja. Optimizirano upravljanje optere¢enjem treba ucinkovito koristiti kako bi
nadopunio postojeéi funkcionalni proces oporavka. Vazno je osigurati uskladivanje programa

vodene terapije s funkcionalnim pristupom oporavku u cjelini (11).

Krioterapija je primjena hladno¢e u svrhu lije¢enja. Ucinak koji nastaje primjenom
krioterapije je viSestruk. Na najosnovnijoj razini, hladno¢a smanjuje bol i upalu, izaziva
kontrakcije miSica, a kasnije 1 njthovo opustanje, povecava protok krvi, pa ¢ak i privremeno
mijenja fizicka svojstva tkiva. Istodobno, pravilno primijenjena kriogena terapija ima
minimalne do nikakve nuspojave, $to je ¢ini sigurnom i u¢inkovitom metodom za tretiranje

sportskih ozljeda, kao i za skracivanje perioda rehabilitacije (12).

Elektrostimulacija je postupak kojim se izaziva miSi¢na kontrakcija putem elektri¢nih
podrazaja. Elektricna stimulacija je vrsta nacina fizikalne terapije koja se koristi za obavljanje
razli¢itih zadataka u fizikalnoj terapiji. Primjenjuje se kod boli, slabih miSi¢a, slabe motorne
kontrole i tendonitisa. Pomaze u kontroliranju medikamenata ili upale, smanjivanju boli ili
spazma. Tipovi uklju¢uju TENS, ionotoforezu, NMES, rusku stimulaciju, IFS, galvanske
struje (13).

Interferentne struje IFS su srednjefrekventne struje dobivene interferencijom dviju
izmjeni¢nih sinusoidnih struja unutar tkiva. Prednost ovih struja je Sto ostvaruju terapijski
efekt u dubini tkiva. imaju analgeti¢ki 1 vazodilatacijski efekt, protuupalni i antiedemski
uc¢inak, potpomazu misi¢nu kontrakciju i pospjesuju cijeljenje kosti. Metal nije prepreka za

koristenje §to je bitno kod ugradenih plocica, Sarafa i sl (14).

Magnetoterapiju dijelimo na visokofrekventnu i niskofrekventnu. Magnetno polje
povecava energijski metabolizam. Ubrzava prirodan proces ozdravljenja i omogucuje

prirodan nacin otpustanja boli. Magnetoterapijom povecava se protok krvi u kapilarama,

19



odstranjuje se mlije¢na kiselina i drugi upalni produkti iz tkiva §to smanjuje bol i upalu.
Magnetsko polje utje¢e na vecu prokrvljenost tkiva, a time i njegovu bolju opskrbu kisikom i
hranjivim tvarima $to ubrzava proces cijeljenja. Takoder, snazno moze utjecati na proizvodnju
odredenih hormona iz endokrinih zlijezda, stimulira i potie aktivnost enzima i drugih srodnih

fizioloskih procesa (15).

Primjena ultrazvuka uzrokuje mikromasazu tkiva, oksigenaciju i regeneraciju, bolju
prokrvljenost i dolazi do analgezije, smanjena spazma i kontrakture zgloba (14). Primjena
ultrazvuka tijekom upalne, proliferativne i popravne faze nije od koristi jer mijenja normalan
slijed dogadaja, ve¢ zato Sto ima sposobnost potaknuti ili poja¢ati te normalne dogadaje i na
taj nadin povecati u¢inkovitost faza popravljanja. Cini se da ako se tkivo popravlja na
kompromitiran ili inhibiran nacin, primjena terapijskog ultrazvuka u odgovarajucoj dozi
pojacava ovu aktivnost. Ako tkivo zaraste 'normalno', primjena ¢e, ¢ini se, ubrzati postupak i
na taj nac¢in omoguciti tkivu da dosegne krajnju toCku brze nego S§to bi to inaCe bio slucaj.

Ucinkovita primjena ultrazvuka za postizanje ovih ciljeva ovisi o dozi (16).

Izokineticke vjezbe vrsta su treninga snage. Koriste specijalizirane uredaje za
vjezbanje koji proizvode konstantnu brzinu bez obzira na to koliko truda ulozili. Ovi strojevi
kontroliraju tempo vjezbe fluktuiraju¢i otpor u cijelom rasponu pokreta. Moze se prilagoditi
ciljana brzina vjezbanja 1 raspon pokreta u skladu potrebama. Razli¢iti dodaci na strojevima
mogu izolirati 1 ciljati odredene miSi¢ne skupine. Izokineticke vjezbe mogu se koristiti za
testiranje 1 poboljSanje miSi¢ne snage 1 izdrzljivosti te se Cesto koriste za rehabilitaciju i
oporavak jer je to kontrolirani oblik vjezbanja. Izokineti¢ka tjelovjeZzba sigurna je za osobe s
ozljedama. Otpor otezava vjezbanje izvan onoga Sto preporucuje terapeut. Takoder je manje

vjerojatnost od ozljeda i upala (17).

4.3.1.6. Prevencija

Najbolji efekti prevencije baziraju se na dva principa:
1.Procjena faktora rizika
2. Prevencijskim kondicijskim programima

Postoje definirani programi prevencije od ozljede prednje ukriZzne sveze u nogometu

od strane FIFA-¢ kao §to su ,,FIFA 11+“ i PEP (Prevent injury, enhance performance). ,,Fifa
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11+ jest cjeloviti program zagrijavanja koji se provodi u pocetku treninga u trajanju od 20
minuta i sadrzi 15 vjezbi. Kardiovaskularni sustav aktiviramo odmah na pocetku laganim
tr€anjem, nakon toga radi se na specifi¢nim sposobnostima, s posebnom paznjom na jacanje i
stabilnost, a na kraju se intenzitet povecava s paznjom na tranje i promjenu pravaca Kretanja,
karakteristicno za nogometnu igru. PEP program traje 20 min, a sastoji se od zagrijavanja,
istezanja, jacanja, pliometrijskih vjezbi i vjezbi agilnosti. Navedeni programi pokazuju
pozitivne rezultate, svejedno preventivni program trebao bi biti individualiziran na temelju

dijagnosticiranih deficita pojedinog sportasa (14).

4.3.2. Ruptura Ahilove tetive

Ahilova tetiva formira se iz dva misi¢a u straznjem dijelu lista, gastrocnemiusa i
soleusa, oko 15 cm iznad sko¢nog zgloba 1 prelazi preko zgloba gleZnja 1 pri€vrS¢uje se na
petnu kost (calcaneus). Opna okruzuje tetivu, omogucavajuci joj lako klizanje dok se glezanj
kre¢e svojim rasponom pokreta. Budu¢i da misic¢i lista idu iznad koljena, a Ahilova tetiva se
pri¢vrS¢uje ispod gleznja, funkcija jedinice miSica 1 tetiva je kriticna za hodanje 1 trcanje.
Kada se misi¢i lista zgrée, to ¢ini da gleZanj usmjerava stopalo prema dolje, a stopalo prema
unutra i prema gore). Tetiva mora biti jaka. Tr¢anje i penjanje stepenicama stvara silu unutar
tetive jednaku 10 puta tezini tijela. Ruptura Ahilove tetive nije neuobicajena kod zdravih,
aktivnih pojedinaca. U vecini sluCajeva ruptura Ahilove tetive dogada se 2-6 cm iznad
umetanja tetive u petnu kost. Oko milijun sportasa godiSnje razvije upalu ili puknuc¢e Ahilove
tetive. Ruptura ahilove tetive obicno se javlja kod atletskih osoba u dobi izmedu 30 1 50
godina, a uglavnom kod muskaraca (6: 1 muskarci: Zene). Mozda postoji anatomski razlog
prevladavanja muskaraca. Ahilove tetive kod zena imaju manje podrucje i tanje su i mozda ne

dolazi do dovoljno sile koja bi izazvala puknuce (18).

4.3.2.1. Simptomi

Pacijenti s puknu¢em Ahilove tetive Cesto se zale na nagli skok u straznjem dijelu
nogu. Bol je Cesto intenzivna i1 pacijent ¢e je opisati kao da je upucan. S potpunim
puknuéem, pojedinac ¢e moc¢i samo Sepati. Vecina ljudi nee se moci penjati stepenicama,
tréati ili stajati na noznim prstima. MozZe se pojaviti otjecanje oko donjeg dijela lista. Pacijenti

mogu imati povijest nedavnog naglog porasta vjezbanja ili intenziteta aktivnosti (10).
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4.3.2.2. Dijagnostika

Zdravstveni radnik ¢e opcenito pregledati obje noge, posebno ¢e obratiti paznju na
potkoljenicu, na otjecanje, modrice i osjetljivost. Ako dode do potpune rupture Ahilove
tetive, lijecnik moZe palpirati prazninu ili defekt unutar tetive. Raspon pokreta gleznja ¢e se
izgubiti i pacijent ¢e teSko pomicati glezanj i stopalo. Thompsonov test pomaze potvrditi
dijagnozu: pacijent lezi polegnut, licem prema dolje, ispitiva¢ stisne podrucje lista. S
netaknutom Ahilovom tetivom, stopalo ¢e Se plantarno fleksirati, a nozni prsti usmjeriti prema
dolje. S pucanjem Ahilove tetive, stopalo se ne mi¢e Zdravstveni radnik moze takoder

provjeriti ima li pulsa i osjeta u stopalu.

Rendgen moze otkriti otjecanje mekih tkiva oko gleznja, druge ozljede kostiju ili
kalcifikaciju tetiva.

Ultrazvuk je sljede¢i najceS¢e naruceni test koji dokumentira ozljede 1 veliCinu
puknuéa. Postavljanje dijagnoze za djelomi¢no kidanje Ahilove tetive nije uvijek ocita na

fizickom pregledu 1 ultrazvuk je ovdje od velike pomoc¢i.

Zdravstveni radnici ¢esto narucuju magnetnu rezonancu kada dijagnoza puknuca tetive
nije o€ita na ultrazvuku ili ako se sumnja na slozenu ozljedu. MRI je izvrstan slikovni test za
procjenu prisutnosti bilo koje traume mekog tkiva ili nakupljanja tekuéine. Sto je jo§ vaznije,
MRI moZe pomo¢i u otkrivanju prisutnosti zadebljanja tetive, bursitisa i djelomi¢nog puknuca

tetive (18).

4.3.2.3. LijeCenje
Postoje dvije mogucénosti u lijeCenju rupture Ahilove tetive — kirurSka 1 nekirurska.

Izbor ¢e ovisiti o pacijentovoj klinickoj slici, razmjeru aktivnosti i budu¢im oc¢ekivanjima.

Operacija se predlaze za mlade, zdrave i aktivne osobe. Za sportaSe je operacija Cesto
prvi izbor lijecenja. Ahilova tetiva moze se operativno popraviti perkutanom ili otvorenom
tehnikom. Otvorenom tehnikom lije¢nik pravi rez kako bi se omogucio bolju vizualizaciju i
aproksimacija tetive. Perkutanom tehnikom kirurg napravi nekoliko malih koZnih ureza kako
bi popravio tetivu. Bez obzira na vrstu tretmana, zdravstveni radnik ¢e nakon zavrSetka
postupka primijeniti gips ili postoperativhu ortozu na operirani glezanj. Svaki pristup ima
svoje prednosti i rizike, a izbor vrste operacije individualiziran je za svakog konkretnog
pacijenta (18, 19).
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4.3.2.5. Rehabilitacija

Osnovni zadatak rehabilitacije svakako je povratak pune fleksibilnosti, ve¢ tada
zadebljane i krute tetive. Drugi je zadatak snazenje oslabljenih miSi¢a potkoljenice, kao i
povratak refleksnog odgovora tetive kroz proprioceptivne vjezbe. Posebnu paznju treba
obratiti na glezanj i male zglobove stopala koji mogu biti uzrok boli nakon skidanja gipsa.
Pomo¢ zdravstvenog tima sa pravilnim savjetima ubrzava proces rehabilitacije te sprjeava
mogucnost ponovnog ozljedivanja. U prva 2 tjedna rehabilitacije primjenjuje se kineziterapija
koja ukljucuje niz vjezbi ciruklacije, opsega pokreta, jatanje nogu. Zatim krece faza koja se
fokusira na progresiju hoda i povecanja opsega pokreta koja traje od 4.-8. tjedna. Od 8.-12.

tjedna vjezba se puno stajanje na nogu, a od 12.-24. tjedna vjezbe istezanja (19).

Kao dodatne terapije koriste se limfna masaza i drenaza za smanjivanje otoka.
Namijenjena je stimulaciji limfnih ¢vorova i poveéanju ritmic¢kih kontrakcija limfe kako bi se
pojacala njena aktivnost i kako bi se stagnirana limfna teku¢ina mogla obnavljati. U¢inkovita
je i kao preventivni tretman i kao postoperativni tretman za rehabilitaciju. Takoder povecava

protok krvi u dubokim i povr§nim venama (20).
Hidroterapija za smanjivanje pritiska i razgibavanje gleznja.

Te na kraju elektrostimulacija i fototerapija za brze zacjeljivanje tkiva, smanjenje
boli, atrofije i oziljaka (11). Fototerapija je primjena specifi¢nih svjetlosnih valnih duljina i
energije na tjelesna tkiva koja izaziva slozen lanac biokemijskih odgovora. Najveci fokus je
na crvenoj i blizu infracrvene valnoj duljini. Prednosti svjetlosne terapije su u tome $to
smanjuje nelagodnost boli i upale uz istodobno promicanje protoka krvi i vlastitih

mehanizama za popravljanje tkiva (21).

4.3.2.6. Prevencija

Procjena rizika od rupture Ahilove tetive kod natjecateljskih sportasa moze umanyjiti
morbiditet pokretanjem strategija prevencije. Niske razine kondicije, neuravnotezenosti
miSic¢a, neuromuskularni deficit 1 pogreske u treningu mogu doprinijeti ozljedi. Isplanirani,
progresivni rasporedi treninga koji omogucuju odgovarajucu tehniku odmora trebaju biti
razmotreni u rigoroznim okruZenjima treninga. Optimiziranje fleksibilnosti 1 snage donjih

ekstremiteta moZe omoguciti sportasima da se prilagode razli¢itoj dinamici svakog sporta

(22).
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4.4. Sestrinska skrb u rehabilitaciji sportskih ozljeda

Medicinske sestre koje se susrecu sa sportskim ozljedama u bolnicama, ambulantama,
Skolama i na sportskim dogadajima moraju biti educirane kako bi pravilno pristupile ozljedi,
te educirale sportase o prevenciji prilikom sistematskih pregleda. To ukljucuje informacije o
metodologiji vjezbanja, radi napretka, zagrijavanju i relaksaciji, ispravnoj obuci i opremi te
ispravnoj tehnici. Prilikom sistematskih pregleda pacijentu se pristupa individualno ¢ime
smanjujemo rizik od moguce sportske ozljede. Uloga medicinske sestre je pristupanje
individualnim ozljedama u pojedinim sportovima 1 iskoriStavanje prilika za edukaciju o
prevenciji ozljeda. Ako je potrebno stvaranje posebnog programa za sportaSe medicinska
sestra trebala bi obavijestiti fizioterapeuta ili certificiranog sportskog trenera. Zagrijavanje je
vazno u profesionalnom sportu i njegova uloga je da postepeno podigne otkucaje srca, no i
relaksacija je takoder bitna. Vazno je objasniti trajanje i1 intenzitet vjezbi. Najvazniji dio
opreme sportaSa je obuca, osim u plivanju. Educiranje sportasa o rizicima, treninzima,

programima vjezbanja jedan je od najvazniji alata u prevenciji ozljeda (23).

4.4.1. Uloga medicinske sestre kod sportskih ozljeda

U trenutku kada nastupi sportska ozljeda pristup medicinske sestre je esencijalan u
smislu pravovremene reakcije odnosno pruzanju prve pomoci. Ako se ozljeda dogodi na
terenu medicinska sestra prvo mora provijeriti diSne putove, disanje i cirkulaciju. Kod kriticnih
ozljeda medicinska sestra bi slijedila osnovni protokol za davanje prve pomo¢i. Sanacija
ozljede uvelike ovisi o0 dobroj procjeni medicinske sestre, §to na kraju moze utjecati i na
karijeru sportaSa. Jednom kada medicinska sestra utvrdi da stanje nije kriticno, potrebno je
provjeriti karakteristike ozljede, promatranje i evaluaciju krvarenja, deformiteta,
neurovaskularni status 1 bol. U tom tipu situacije odgovornosti medicinske sestre ukljucuju

zaStitu ozljede, odmor, hladenje, kompresiju, podizanje i potporu do medicinske evaluacije.
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U prostorima hitne pomo¢i, klinikama ili ambulantama duZznosti medicinske sestre
ovisi o okolnostima i tipu ozljede. Medicinske sestre moraju imati detaljan opis nesrece i

mehanizama ozljede prije fizickog pregleda. Preporucuje se pitati sljedeéa pitanja:
1. Je li odredeni dogadaj bio presudan?

2. Sto je bio okida¢ boli?

3. Trajanje boli?

4. Lokacija boli?

5. Priroda boli?

6. Pogorsavajuci 1 olakSavajuci faktori?
7. Dodatne prituzbe?
8. Kada se bol pogorsava?

Nakon izrade procjene medicinska sestra trebala bi provjeriti nepogodeni ekstremitet
kako bi mogla napraviti procjenu ozlijedenog. Sestra bi trebala dokumentirati klinicka

zapazanja o procjeni neurovaskularnog sustava , motorike i boli (23).

Evaluacija perifernog vaskularnog sustava ukljuuje procjenu boje, temperature,
kapilarnog punjenja, pulsa i stupnja edema i pogodenog i zdravog ekstremiteta. Inicijalni
senzorni status trebao bi biti determiniran laganim dodirima pogodenog i  zdravog
ckstremiteta, prilikom ¢ega pacijent treba imati zatvorene oci. Prilikom ispitivanja treba
odgovoriti na pitanje gdje ga se dodiruje i postoje li tupost ili trnci. Procjena motorike
ukljuc¢uje provjeru moze li pacijent normalno pokretati miSi¢e, savladati otpor, razmjer
pokreta i prisutnost boli. Pacijent bi trebao pomicati sve zglobove okolo ozljede. Procjena boli
slijedi poslije senzorne 1 motoricke procjene. Bol je uvijek ocekivana kod muskuloskeletne
ozljede. Potrebno je da pacijent okarakterizira i procijeni svoju bol od 0-10 gdje 0 oznacava
da ,,ne boli“, a 10 ,,najgoru bol ikad“. Koristenje skala za procjenu boli uvelike ¢e pomoci

medicinskoj sestri u adekvatnom smanjivanju boli kod pacijenta.

Vazno je voditi jasnu dokumentaciju o navedenim procjenama. Ako se nakon
procjene ustanovi da je ozljeda kriti¢na, pacijenta je potrebno odmah referirati odgovaraju¢em

pruzatelju zdravstvene njege. Ako ozljeda nije kriticna i sportas je stabilno, medicinska sestra
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¢e pacijenta referirati specijaliziranom sportskom ortopedu za potpuni, pregled, medicinsku
procjenu i dijagnozu. Rendgen, magnetska rezonanca ili drugi dijagnosticki pregledi mogu
biti indicirani kako bi se uvidio razmjer ozljede (23).

Glavni cilj zdravstvene njege jest prilagodavanje pacijenta na novonastalu situaciju,
smanjenje stresa, eliminacija boli, poveéanje pacijentove mobilnosti. Medicinska sestra
svojim iskustvom, znanjem i spretnoS¢u moZze znatno pridonijeti pozitivhom ishodu
lijeCenja. Pritom vaznu ulogu ima holisti¢ki pristup pacijentu te postavljanje sestrinskih

dijagnoza prema nacelima dobre sestrinske prakse [engl. Best evidence practice] (24).

Odgovornosti medicinske sestre u upravljanju boli su poznavanje zivéanog sustava u
transdukciji i transmisiji, percepciji i modulaciji boli. Identificiranje potencijalne veze boli sa
anksioznosti, depresijom, strahom / izbjegavanjem, duhovnosti i kvalitetom zivota. Dokazuje
dobro poznavanje primjera fizickih strategija s pacijentima kako bi ih se moglo pravilno
koristiti kako bi poboljSali 1 odrzali funkciju u svakodnevnom Zivotu. Aktivno prati
ucinkovitost fizickih metoda 1 strategija i1 integrira razli¢ite aspekte prakse kako bi poboljsala
rezultate za pacijente. Medicinska sestra u planu zdravstvene njege opisuje kako sljedece
fizicke strategije pomazu u upravljanju boli kao §to su: okretanje i pozicioniranje, podrska
rani, dosezanje uredaja, toplina 1 hladno¢a, masaza, mobilizacija, vjezbanje, uloga

fizioterapije, hidroterapija, TENS.

Kod odluke o operaciji duznosti medicinske sestre su da pripremi pacijenta za
operaciju, da ga informira o svim pitanjima, te napravi sve potrebne pretrage naru¢ene od
strane lijeCnika. Kad se pacijenti odgovarajuce psiholoski i fizi¢ki pripreme i slijede pravila i
smjernice, rizik od postoperativnih komplikacija trebao bi biti nizak, Sto dovodi do brzog
oporavka. Na dan operacija duzna je higijenski pripremiti pacijenta tusiranjem i brijanjem,
obiljezavanjem mjesta operacije 1 davanje premedikacije, obla¢enje posebne odjece 1 transport

do sale.

U fazi postanestzezije mora pratiti pacijentove vitalne znakove i ostale tjelesne
funkcije. Glavni cilj postoperativhe njege je izbjegavanje komplikacija. Svrha je
postoperativne njege Sto prije posti¢i stanje u kojem ¢e se bolesnik samostalno zadovoljavati
svoje potrebe. Zdravstvena njega bolesnika u ranoj postoperativhom razdoblju je usmjerena

na prac¢enje bolesnikova stanja, otklanjanje ili smanjenje tjelesnih simptoma i prepoznavanje

komplikacija (14, 24).
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4.4.1.1. Sestrinske dijagnoze

Sestrinske dijagnoze mogu se definirati kao klini¢ka prosudba onoga $to su pojedinac,
obitelj ili zajednica pruzili kao odgovor na aktualne ili potencijalne zdravstvene probleme/
zivotne procese. NajceSce sestrinske dijagnoze kod sportskih ozljeda ukljuc¢uju oslabljenu
tjelesnu pokretljivost povezanu s gubitkom integriteta koStanih struktura, pomicanjem
koStanih fragmenata, ozljedom mekog tkiva 1 propisanim ograni¢enjima pokreta §to dokazuju
ograni¢en domet zglobova, nemoguc¢nost namjernog pomicanja i nemogucénost prenosenja
tielesne tezine. Rizik za perifernu neurovaskularnu disfunkciju povezanu s vaskularnom
insuficijencijom 1 kompresijom Zivaca sekundarnim edemima 1/ ili mehanickom kompresijom
od istegnuca, uganuca ili pritiska. Akutna bol povezana s edemom, pomicanjem koStanih
fragmenata i gréenjem misica, $to dokazuje opis boli, drzanje, plakanje, ocjenjivanjem boli od
8 do 10 na VAS skali. Spremnost za poboljSanje samo-zdravstvenog upravljanja o ¢emu
svjedoCe pitanja o dugorocnom ucinku imobilizacije, uredajima, ograni¢enjima aktivnosti i

izrazenoj zelji za sprjeGavanjem komplikacija i vra¢anju prethodnom stanju (26).
Najcesce sestrinske dijagnoze:

e Smanjena mogucnost brige za sebe (hranjenje, higijena, eliminacija,
oblacenje/dotjerivanje)

e Smanjena pokretljivost

e Bol

¢ Smanjeno podnosenje napora

e Neupucenost

e Anksioznost

e Strah

e Visok rizik za infekciju

e Visok rizik za ostecenje integriteta koze

e Visok rizik za opstipaciju

e Visok rizik za pad

e Visok rizik za poremecen obrazac spavanja
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4.4.2. Medicinska rehabilitacija

Model postoperativnog rehabilitacijskog programa individualan je za svakog pacijenta.
Izneseni modeli rehabilitacije po uzoru su na neke programe rehabilitacije iznesene od strane
vrhunskih stranih i domacih stru¢njaka, te obuhvacaju sve zakonitosti rehabilitacijskog
procesa kao 1 najvaznije principe istog. Ciljevi, vjezbe te vremenski intervali trajanja
definirani su okvirno te ih nije potrebno doslovno shvacati, jer kako je napomenuto svaki
rehabilitacijski proces je individualiziran. Vrlo je vazno znati da svaka osoba ne prolazi
jednako kroz rehabilitacijski proces. Osobe koje se ne bave profesionalno sportom gotovo
sigurno ¢e imati dugotrajniji oporavak (14). Fizikalna terapija je obi¢no indicirana nakon
ortopedske operacije poput operacija na kuku, koljenu, ramenu, ru¢nom zglobu, ruci, vratu,
stopalu, gleznju 1 kraljeznici kako bi se olakSao brzi oporavak. Fizikalna terapija moze
zapoceti bilo gdje od nekoliko sati do nekoliko dana nakon operacije, a u nekim sluc¢ajevima
moze doc¢i i do razdoblja imobilizacije nakon operacije. Sposobnost pacijenta da povrati
pokret, snagu i na kraju se vrati svakodnevnim aktivnostima ovisi o fizikalnoj terapiji. Tijelo

nece povratiti normalno kretanje bez specificnog treniranja.

Rehabilitacija se dijeli na nekoliko faza ovisno o brzini oporavka i tipu ozljede a ona

moze ukljucivati:

e strategije za smanjenje boli, ukljucujué¢i modalitete poput leda, vru¢ine i elektricne
stimulacije.

e tehnike ru¢ne terapije

e vjezbe fleksibilnosti za poboljSanje raspona pokreta

e vjezbe za jacanje miSi¢a

e trening drZanja, ravnoteze i koordinacije

e analiza hodanja i trening

e trening za samopomo¢

e kuéna vjezba (27).
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4.4.3. Uloga medicinske sestre kod edukacije sportasa

Bez obzira na lokaciju prakse, potrebno je podupirati sportase i razumjeti psiholoske
aspekte ozljede. S obzirom na to da se mnoge muskulo-skeletorne ozljede mogu izbjeci,
problem lezi u manjku pripreme koja je potrebna za sigurno sudjelovanje u natjecateljskim
sportovima. Motivacija za igranje Cesto nadilazi zdrav razum kada je u pitanju pravilna
fizicka sprema. Za rezultat natjecateljske prirode, Zelje za sudjelovanjem bez obzira na stanje,
sporta§i mogu demonstrirati jedinstvene ozljede. Zato ¢e im koristiti informacije o
mehanizmu ozljede i opasnosti od ponavljanja ozljede. Razgovor o unutrasnjim i vanjskim
riziénim faktorima moze pomoc¢i u spreCavanju novih ozljeda (23). Doktor Willem
Meeuwisse izradio je odlican multifaktorijalni uzrocni model koji nam izvrsno moze posluziti
u praksi za analizu akutnih ozljeda i sindroma prenaprezanja. Model se temelji na
proucavanju unutras$njih rizi¢nih faktora koji su vezani za sportasa 1 vanjskih rizicnih faktora
koji su vezani za okolinu. Utvrdivanje i1 razumijevanje rizicnih faktora 1 mehanizma koji
mogu dovesti do ozljede je prvi korak u sprjeCavanju istih i tu je znacajna uloga specijaliste

medicine rada i sporta (28).

unutrasnji izloZzenost vanjskim rizicna
rizi¢ni faktori rizitnim faktorima situacija

o
=< b
S_—

sklonost
B ————
sportasa
rizicni faktori za nastanak ozljede mehanizam ozljede

Slika 5.1. Meuweisse model

Izvor: https://www.sportskamedicina.hr/sportska-medicina/misicno-kostane-ozljede/

Edukacija se treba fokusirati na pacijentovo razumijevanja plana lijecenja i faktora
koji ¢e pomo¢i olakSati sukladnost s lijeCenjem. Sportske ozljede mogu duboko utjecati na

zivot predanih sportasa. Vjezba i sport esencijalni su dio njihovih Zivota. Atletske vjestine
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https://www.sportskamedicina.hr/sportska-medicina/misicno-kostane-ozljede/

mogu biti mjerilo njihove samovrijednosti, kao i mehanizam kopiranja. Kada god je moguce
multidisciplinarni sportski medicinski tim trebao bi sportasa uputiti u alternativne vjezbe
tijekom oporavka i zacjeljivanja. Ozlijedeni sportas mora znati vrijednost metode PRICE, te
specificnosti trajanja vjezbi i vlastitih ogranic¢enja. Ozlijedeni sportasi cesto mogu pozurivati
povratak u sporta prije zacjeljivanja rane, zbog ¢ega ih je poZeljno opskrbiti s materijalima za
motivaciju poput knjiga, letaka i videa kako bi slijedili plan oporavka ili bili spremni za
operaciju ako je potrebna. Ako je indiciran kirurski tretman medicinska sestra moze educirati
pacijenta o protokolu i postoperativnim ocekivanjima. Pacijent mora shvatiti svoju
odgovornost u fazi rehabilitacije. Ako je moguce sestrinsko educiranje trebalo bi pacijentu
osigurati i pisani protokol koji pacijent treba slijediti nakon operacije. Protokol mora biti jasan
i ¢itki kako bi pacijent bio potaknut na ucenje (23,28).
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5. ZAKLJUCAK

Sportske ozljede tezak su izazov posebno ljudima koji se profesionalno bave sportom
jer teske ozljede mogu znaciti kraj karijere. Zbog toga je izniman naglasak na prevenciji koju
bi svi koji su u kontaktu sa sportasima, od trenera u profesionalnim i rekreativnim sportovima,
sistematskih lije¢nika i medicinskih sestara i ostalih zdravstvenih djelatnika trebali prenositi
sportasima. To ukljucuje i psiholoski i fizi¢ki pristup, jer sportasi svojim odlukama mogu
sprijeciti sportske ozljede koje su veéinom preventabilne. Sportasi moraju znati vrijednost
PRICE metode, vaznost pravilnog treninga, odgovarajuée obuce. Kada se ozljede ipak
dogode, Cesto postoji vise moguénosti lijeenja koje su stvar stila zivota pacijenta te dogovora
sa lije¢nikom. Glavno pitanje je da li je pacijent spreman na provodene rehabilitacije koja
moze biti dugotrajna, naporna i bolna kako bi Sto prije vratio svoj ekstremitet u funkciju.
Uloga medicinske sestre je da pacijenta pripremi za operaciju, da mu pomaze nakon
operacije, da djeluje i na prevenciji potencijalnih infekcija, te smanjenju to jest uklanjanju boli
sa svim dostupnim metodama. Uloga medicinske sestre u sportskom timu je kroz

kompetencije u podrué¢jima prevencije, procjene i edukacije o sportskim ozljedama.
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7. KRATICE | OZNAKE

AMB- anteromedijalni snop

ATP - adenozin trifosfat

ACL —anterior cross ligament (engleski naziv za prednji kriznji ligament —)

IOC - International Olympic Committee ( englesko ime za Medunarodni olimpijski odbor)
Sl.-sli¢no

MRI — magnetna rezonanca

Npr.-na primjer

PCL - posteriorni krizni ligament

TENS — transkutana nervna stimulacija

NMES — neuromuskularna elektri¢na stimulacija

IFS — interferentne struje
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8. SAZETAK

Za rehabilitaciju sportskih ozljeda medicinska sestra mora biti kvalitetno educirana i
iskusna kako bi Sto bolje procijenila tezinu sportske ozljede i pristupila njenoj sanaciji u
svojem opisu djelovanja. Medicinska sestra moze pripremati sportaSe i educirati ih 0
prevenciji ozljeda, jer je vecina ozljeda preventabilna. Sportske ozljede je bitno brzo i
kvalitetno rehabilitirati kako bi se sportasi Sto prije mogli vratiti starim aktivnostima u
jednakom intenzitetu kao i prije nastanka same ozljede. Uloga medicinske sestre je da educira
pacijente, pruza prvu pomoc¢, preoperativnu 1 operativnu pripremu, te postoperativnu skrb 1
upravljanje boli. Postoji niz vrsta rehabilitacije koje zajedno djeluju na brzini i1 kvaliteti
oporavka, no kada se dogodi sportska ozljeda bitno je da sporta$i, ali i rekreativci znaju

vrijednost PRICE metode.

Kljuéne rijeci: sportske ozljede, rehabilitacija, lijeCenje, prevencija, medincinska sestra
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9. SUMMARY

To rehabilitate sports injuries, the nurse must be well educated and experienced in
order to better assess the severity of the sports injury and approach its rehabilitation in its
description of action. A nurse can prepare athletes and educate them on injury prevention, as
most injuries are preventable. It is important to rehabilitate sports injuries quickly and with
quality so that athletes can return to old activities as soon as possible with the same intensity
as before the injury itself. The role of the nurse is to educate patients, provide first aid, and
provide preoperative and operative preparation, and postoperative care and pain management.
There are a number of types of rehabilitation that work together on the speed and quality of
recovery, but when a sports injury occurs it is important that athletes as well as recreational
athletes know the value of the PRICE method.

Key words: sports injuries, rehabilitation, treatment, prevention, nurse
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