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OZLJEDE MISICA U SPORTU



MUSCLE INJURIES IN SPORT

The growing sport efforts during the training
and competetion cause various sorts of muscle
injuries, from extensions to the complete ruptu-
res. The author attempted to explicate all the
factors influencing the phenomenon of muscle in-
juries, and the respective recovery methods.

According to the present knowledge, active the-
rapy dominates in the muscle injuries treatment.
That means the earliest possible mobilisation of
sportsman, in order to bring the injuried muscle,
by means of gradual activity, in the state of opti-
mal extension-contraction possibility. It is conside-
red that by means of early mobilisation and appl-
cation of all methods of physical therapy the
muscle would be cured with the smallest scar, out
of which results the maximal functional ability
of the muscle.
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INOBPEXKAEHHUA MYCKYAOB B CIIOPTE

Ilpy mOBBINIEHWM CIOPTHBHBIX VCHAME B TEueHHE
TPEHHPOBKH U COPEBHOBAHUS IIOSBASIOTCA IIOBPEXKAE-
HHS MYCKYAOB Pa3AHMYHONO THIA: OT BBITSDKEHUS AO
noABero paspasa. B nacrosuneit paGore caeAana mon-
BITKA ONPEACACHHS (PAKTOPOB, BAISHOIIMX Ha [OABAE-
HHUE TIOBPEKAEHHH MYCKVAOB, M cIiocofa HX CaMOro
9Pk THBHOTO ASUEHUS,

B wacrosimee BpeMsi npH  AGUSHUH IIOBPEKRACHHIA
MVCKYAOB OpenbAaAacT aKTHBHAS TEPanus B CMBICAE
paHeil MODHAMBALMH CITOPTCMEHA MPH MOMOLIIH 110CTe-
HEHHBIX VIPAYKHEHUI ¢ LEARIO OPHBEACHHS MYOKVAOB
B COCTOSIHIE ONMTHMAABHOH BO3MOMKHOCTH BLITSIKEHHAS
H Kourpakium. [Ipuusno, uro npH moMolnn paseid Mo-
OHAMBANMHY 1 BCeX METOAOB (PYHRIHOHAABHOH Teparim
B PE3VALTATE eCIeAelNd MYCKYAA HMCETCs HaMCHBIIIHIT
PVOEH H MAKCHMAALHAN (PYHRIHOHAALHAS CIIOCODHOCTH
MYCKVAA.



1. UVOD

FiziCka optereéenja u sportu danas postavljaju
sve vece i vece zahtjeve na Covjeéji organizam. Je-
dan od sistema covjeka koji se prvi mora adapti-
rati na povedana opterecenja je lokomotorni apa-
rat ili, na drugi naéin re¢eno, muskulotendiozni
aparat. Anatomska konstrukcija kao i fizioloske
mogudnosti tog sistema su determinirane, uz mi-
nimalne varijacije, ali ljudska dostignuéa u obla-
sti sporta jo$ nisu konacna i te$ko je reéi kakve
su krajnje mogucénosti ¢ovjeka u podruéju sporta.
Zanimljiva bi bila ispitivanja frekvencije ozljeda
misica, koje su se javljale prije 20—30 godina, ko-
je se javljaju i sada i koje de se javljati za 20—30
godina u jednoj po vrsti odabranoj grani sporta.
Takvo ispitivanje nije provedeno, a nije tako la-
ko niti sprovodivo. Ako se analizira napredak spor-
tau zadnja dva desetljeca i napredak pojedinih re-
korda, koji su ipak najegzaktniji pokazatelj na-
pretka u jednoj grani sporta i uspoiedi se sa kvan-
titetom opteredenja koje sportadi moraju savla-
dati pri teningu da bi postigli danasnje rezultate,
vidi se da je taj napredak ogioman i da se prije
20 godina nije mogao ni zamisliti. Ako se opet pro-
matra frekvencija ozljeda miSic¢a vidi se da one ne
slijede tu krivulju, tj. ne postoji povezanost bro-
ja miSi¢nih ozljeda i poveéanja opteredenja u pri-
premi sportaSa. Iz ovih podataka mozZe se izvudi
indirektan zakljuCak da granice ljudskih mogud-
nosti u sportu jo$ nisu premasene (prema nekim
sovjetskim i njemackim struénjacima na zadnjim
olimpijskim igrama bilo je iskori$teno samo 30—
40% ljudskih moguénosti), a da je broj ozljeda mi-
Sia relativno manji, iako se od sportasa danas
traZze daleko vedi misi¢ni napori kako prilikom pri-
prema tako i na takmicenjima. Izgleda da je rela-
tivno manji broj ozljeda izazvan time $to su pri-
preme sportaSa za opterecenje bolje i §to se pri-
premama pristupa sve viSe na naufnoj osnovi vo-
dedi racuna o fizioloSkim sposobnostima sporta$a.

Ozljede miSica javljaju se u gotovo svim spor-
tovima, ali su ipak najéesée u sportovima gdje su
tréanje i skokovi sastavni dio sportske grane. Ako
se promatraju pojedine misiéne grupe, vidi se da
se u relativno vecem opsegu ozljeduju misiéi do-
njih ekstremiteta, a medu njima rectus femoris,
biceps femoris i gastrocnemius najcesce.

2. MEHANIZAM NASTANKA I PATOLOSKA
ANATOMIJA OZLJEDA MISICA U SPORTU

Zatvorene ozljede mi$ica ¢ine najveéi broj oz-
ljeda u sportu. Otvorene ozljede su rijetke, nasta-
ju stihijski i zavisne su o jac¢ini i karakteru djelo-
vanja etioloSkih faktora koji uzrokuju ozljedu.

Do zatvorene ozljede mi$ica moZze doéi u sva-
kom popre¢noprugastom misiéu, ali se ipak naj-
viSe dogadaju u mi$i¢ima udova sa jakim trbuhom
i kratkim tetivnim dijelom i sa brzom moguénos-
¢u kontrahiranja. Ozljedom moZe biti zahvaden sa-
mo jedan dio misica, tj. samo nekoliko mi$iénih
vlakana, a moZe do¢i i do potpunog prekida konti-

nuiteta jednog misica. Zato se ozljede mogu podi-
jeliti prema patolo8ko anatomskoj slici na slijede-
ée grupe:

(1) Pretegnuce miSica (distensio) je najblaZa ozlje-
da misica kod koje nije doslo do promjena u
anatomskoj strukturi. Kod ove vrste ozljede
sila ne prelazi granicu elastiénosti mi$iénih ni-
ti, a ozljeda uzrokuje samo smanjeni tonus i
prolazno oslabljenu funkciju, dok neki autori
smatraju da ipak dolazi do patoloskih promje-
na u smislu krvarenja.

(2) Djemocno rastegnuée misi¢a (laceratio) je oz-
ljeda kod koje je doSlo do promjene anatom-
ske strukture u jednom dijelu misiénih niti. O-
va se ozljeda javlja najce$ée, a karakterizirana
je rastrgnuéem manjih ili veéih krvnih Zila i
pracena krvarenjem i stvaranjem hematoma.
Javlja se staza i zastojna hiperemija koja je uz-
rokovana lezijom vazomotornih vegetativnih
niti. Dolazi do poremedéene vazomotorne ravno-
teZe slitno kao kod ozljede zglobova, te je pa-
tofizioloSki tok djelomi¢nog rastegnuéa misiéa
prema Lericheu sli¢an kao kod ozljede zglobo-
va, a u podrucju ozljeda mozZe se javljati upala
i nekroza.

(3) Razdor misi¢a (rupturatio partialis) je ozljeda
sli¢na laceraciji, ali su pato-anatomske promje-
ne znatno vece.

(4) Potpuni razdor mi$i¢a (rupturatio completa).

Egzaktan uzrok pojedinih mis$iénih ozljeda nije
uvijek poznat. Naravno, to se odnosi samo na one
ozljede koje su uzrokovane djelovanjem indirekt-
ne sile. Postoje razlicita mi$ljenja koji su to os-
novni unutarnji faktoni koji uzrokuju ozljedu mi-
ica.

Turker smatra da je muskulaturna ozljeda po-
sljedica »pogresnog poloZaja« i objas$njava da
nastaje kada netko stupa u akciju i sukobljava
se sa silom koja dolazi iznenada, a da pri tome pri-
marni muskularni faktori nisu pripremljeni za ta-
kvo iznenadenje. Ovo bi moglo razjasniti ozljede
nastale recimo u nogometu, ali ne moZe objasniti
ozljede koje se javljaju kod tréanja.

Abrahams smatra da izvjesna wvrsta cirkulira-
cijont tih tehnickih nedostataka omne mogle spri-
ni faktor koji dovodi do ozljede i da bi se korek-

Travers smatra da su tehni¢ki nedostaci osnov-

Arsher iznosi mi$ljenje nekih vrhunskih ame-
rickih trenera koji smatraju da ozljeda nastaje
uvijek za vrijeme relaksacije misi¢a, kada vlak ja-
ko kontrahiranih antagonista djeluje tako snaZno
da poveda otpor trenja prema pasivnom rasteza-
nju, te na taj nacin dolazi do ozljede.

Kada se promatraju mi$iéi koji se najéedce
ozljeduju, a to su misié¢i natkoljenice i potkolje-
nice onda se vidi da bi ta »igrac< sinergista i
antagonista mogla biti jedan od osnovnih uzroka
ozljeda kod sportova u kojima je glavna aktiv-
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nost trlanje. Ako se pogledaju osnovne karakte-
ristike tri najée$cée ozljede misic¢a (rectus i biceps
femoris, te gastrocnemius, onda se vidi da svaki
od njih povezuje dva zgloba. Druga karakteristi-
ka im je da se ponaSaju paradoksalno kod tréanja.

S jedne strane rectus vr$i ekstenziju koljena,
gastrocnemius plantarnu fleksiju stopala, a biceps
vréi ekstenziju u zglobu kuka, dok s druge strane,
rectus jo§ vrdi fleksiju kuka, a gastrocnemius i
biceps fleksiju koljena. Dakle ista grupa misica
omogudava akciju u jednom smjeru, a takoder
moZe i kociti tu akciju. Na primjer, biceps se u
ciklusu jednog koraka kontrahira prvo u radmji
fleksije koljena pri ¢emu »nosi« stopalo, a zatim u
zavr$nom dijelu koraka vrsi prizemljenje stopala
i ekstenziju kuka. Jasno je da je neuromuskular-
na aktivnost ekstremno kompleksna za vrijeme
jedne tako komplicirane akcije kao $to je tréanje.

Tréanje u uZem smislu rijeci li¢i na jednu seri-
ju ukritenih vanjskih refleksa uz koje se stvaraju
refleksi antagonisti¢ke inhibicije. Iz toga proizla-
zi da se primarni pokretadi i njihovi antagonisti
kontrahiraju zajedno umjesto da jedni ustupaju
mjesto drugima kako bi za$titili pokrete. Takva
situacija da se u isto vrijeme kontrahiraju i siner-
gisti i antagonisti pogodnija je kod onih mi8i¢a
koji povezuju dva zgloba, nego kod onih koji su-
djeluju u pokretima samo jednog zgloba. To zna-
¢i da muskulaturne ozljede nastaju kada je naru-
$ena sinhronizacija sinergista i antagonista, a do-
gada se najle$cée kada je sporta$ izvan forme, tj.
kada koristi zadnji atom snage da bi gubitak for-
me nadoknadio. Tada dolazi do ozljede.

Pored osnovnih ¢inilaca koji su odgovorni za
nastanak migiénih ozljeda postoje i drugi FAKTO-
RI KOJI POGODUJU NASTANKU OZLJEDE MI-
SICA.

(1) Zivotna dob.

Najlescée se ozljede misica dogadaju u mladoj
dobi nasuprot ozljedama tetiva, koje su karak-
teristi¢ne za stariju dob. Ozljede misica jav-
ljaju se najvife pri sportskoj aktivnosti, na
ra snage misiéa i zahtjeva koje na njih spor-
ta§ postavlja. Jasno je da tokom godina opa-
da i otpornost misi¢a prema ozljedama, ali s
godinama opada i snaga miSi¢a kao i zahtjevi
koji se na mi8ié postavljaju. Naprotiv, ozlje-
de tetiva su gotovo uvijek posljedica poremet-
nje njihove ishrane, pa to izaziva degenrativ-
ne ozljede, a time i opadanje elasticiteta i
¢vrstode tetive.

(2) Oéstecenje krvnih Zila i drugih poremecdaja u
cirkulaciji. Hipertrofiéna muskulatura spor-
tada traZi dobru opskrbljenost kisikom u mo-
mentu rada pojedinih misiénih grupa. Medu-
tim, ako je ta opskrbljenost iz bilo kojih raz-
loga insuficijenta, to moZe pogodovati ozlje-
di.
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(3) Pretreniranost.

Ovo je faktor na koji se ne smije zaboraviti,
jer se prac¢enjem javljanja ozljeda kod sporta-
$a vidi da se dio miSiénih ozljeda javlja ba$
u periodu kada je sporta$ pretreniran.

(4) Nehigijenski Zivot.

Pod ovim faktorom se uglavnom misli na pu-
Senje, uZivanje alkoholnih napitaka i nepro-
spavanu noc.

(5) Preveliko opterecéenje i umor misica.

Poznato je da sa nastupom umora dolazi do
proporcionalnog opadanja elasti¢nosti mi8i¢-
nih niti, a ovisno o naporu variraju snaga i iz-
dr7ljivost miSiénog sustava. Dobar dio miSic-
nih ozljeda javlja se pri kraju utakmice ili
takmicenja ili pak pri kraju takmicarske sezo-
ne, pa izgleda da je zamor jedan od osnovnih
faktora koji pogoduju nastanku miSi¢nih oz-
ljeda.

(6) Nedovoljna treniranost.

Ovaj faktor se moZe promatrati s dva aspek-
ta. Ozljede misiéa mogu nastati kao rezultat
neadekvatnog treninga za odredenu vrstu
sporta ili takmicenja. Glavni i indirektni Kkri-
vac je u tom slucaju trener koji neadekvatno
i nestru¢no priprema sporta$a. S druge stra-
ne, do ozljeda moZe dodi kod sportaSa koji
su se nakon duZe pauze ponovno vratili tre-
mecene koordinacije agonista i antagonista.
ningu i takmicenju, pa ozljede nastaju kao

(7) Nedovoljno zagrijavanje.

Prije svakog takmifenja sporta§ se mora pri-
premiti za napor na taj nadin da zagrije mus-
kulaturu. Ako se zagrijavanje ne sprovede na
adekvatan nadin dolazi do ozljede miSida od-
mah u pocetku natjecanja ili sportske igre.

(8) Klimatske prilike i teren na kojem se odrzava
takmicéenje ili trening.

Tipi¢an primjer djelovanja neadekvatnih kli-
matskih prilika u kombinaciji s nepogodnim
terenom su ozljede misi¢a potkoljenice kod
tenisada u Engleskoj. Veéi se broj teniskih
priredbi odrZava na travnatim terenima i ka-
da je taj teren vlaZan, ozljede su ucestalije.

3. OPCA SIMPTOMATOLOGIJA MISICNIH
OZLJEDA

Prepoznavanje mi$iénih i tetivnih ozljeda je
teZe nego dijagnosticiranje ozljede ekstremiteta
koje se javljaju kod o$tedenja kosti ili prijeloma.
Dobar dio mi8i¢nih ozljeda ostane nedijagnostici-
ran pa zato Ce§ée dolazi do neadekvatnog lijele-



nja, ¢ije posljedice su produZena odsustva sporta-
$a sa treninga i takmicenja, kao i smanjenje funk-
cionalnih sposobnosti sportas$a $to ima direktnog
utjecaja na pad sportske forme. Pri dijagnostici-
ranju mi$iénih ozljeda narodito kod kontakinih
sportova (nogomet, koSarka, rukomet, itd) vaZni
su anamnesti¢ki podaci (da li je sportas za vrije-
me treninga ili takmicenja zadobio udarac ili se
bol pojavila nenadano kod pokreta).

1. Jaka iznenadna bol je osnovni simptom. Jav-
lja se u trenutku nastajanja ozljede i ozlijede-
ni ima osjeéaj »kao da je neSto puklo« ili da
je dobio udarac »tupim predmetom u mjesto
ozljede«, Ozlijedeni ponekad Cuje i zvuk u tre-
nutku nastajanja ozljede. Bol nastaje zbog lo-
kalnog spazma u podrucju ozljede, a prati je
i krvarenje koje je rezultat rastrgnuca mi$ica.
Osim $to je bol rezultat spazma smatra se da
je jaka bol i posljedica ozljede Ziv€ane mreZe,
koja je u mis$iénom tkivu vrlo dobro razvijena.
Bol popusta tek onda kada ozlijedeni miruje.
Prilikom palpacije ozlijedenog mjesta izaziva
se jaka bol. Zanimljivo je, da je éesto puta tono
odredivanje mjesta ozljede te$ko neposredno
nakon ozljede. Intenzitet boli zavisi o veli¢ini
ozljede, ali i o individualnoj osjetljivosti ozli-
jedenog. Postoje sportasi koji ¢ak i veéu mi-
§iénu rupturu opisuju kao »ubod igle« ili se
uopée ne sjeéaju momenta nastajanja ozljede.

2. Prisilan stav ekstremiteta. Gotovo uvijek na-
kon ozljede ozlijedeni stavlja ekstremitet u po-
loZzaj koji omogudéava da ozlijedeni mi8i¢ bude
u relaksiranom poloZaju, a prisilni poloZaj
odrZavaju antagonisti.

3. Djelomicéan ili potpuni gubitak funkcije i sma-
njenje snage. Poremetnje funkcije nastaju ne-
posredno nakon ozljede, a uvjetovane su ili
anatomskim promjenama, koje se obi¢no jav-
ljaju kod vecih ruptura ili uslijed boli nakon
ozljeda koje ne moraju izazvati veéih anatom-
skih promjena. Kontraktilna sposobnost ozli-
jedenog misi¢a je naruSena, a kod veéih ruptu-
ra moZe dodi i do ogranienja pokreta.

4. Promjena konfiguracije ozlijedenog misiéa.
Takva se promjena moZe ustanoviti samo kod
kompletnih ruptura kao i kod vedéih parcijal-
nih ozljeda. Neposredno nakon ozljede moZe se
palpacijom na mjestu ozljede napipati uleknu-
¢e koje se potencira kontrakcijom misiéa. Kod
kompletnih prekida misiéa vidi se da proksi-
malni kraj mi$iéa wuslijed retrakcije poprima
kuglasti oblik. Treba napomenuti da vrlo brzo
nakon parcijalnih rastrgnuéa hematom po-
punjava mjesto razdora i tako ga prikriva. Ta-
da je potrebno mapraviti test opterecenja s la-
ganim utegom, kada mjesto naprsnuca miSica
postaje opet vidljivo.

5. Promjena boje koze i potkoZnog tkiva. Vedina
mis$iénih ozljeda kod kojih je doSlo do anatom-
skih promijena, tj. prekida krvnih Zila na mjes-
tu ozljede, mijenjaju nakon nekoliko sati ili je-
dan dan kolorit koZe, ali zavisno o dubini lezi-
je. Vaino je napomenuti da se hematom u ve-
éem dijelu sluéajeva javlja na udaljenim mjes-
tima, jer se, djelovanjem sile teZe, krv sliva niz
misi¢ne ovojnice.

4. DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA MISICNIH
OZLJEDA

Diferencijalno dijagnosti¢ki kod svjezih ozlje-
da miSié¢a ne bi smjelo biti nikakvih problema, jer
je simptomatologija takve ozljede jasna i lagano
se prepoznaje. Kod starih ozljeda, pogotovo sa
nejasnom anamnezom, dijagnoza nije uvijek tako
lagana.

1. Misi¢éna hernija je najée$ée patolosko stanje
koje se moZe zamijeniti sa starom mi§i¢nom
rupturom. Spontane hernije su rjede, a uvijek
su smjeStene na potkoljenici i to anterolateral-
no u predjelu m. tibijalis ant., tj. toénije na 15
cm od lateralnog maleola. To mjesto je lokus
minoris rezistencije, jer upravo tu prolazi ko-
munikativna veza iz dubokih slojeva do male
vene safene. Misiéne kile, koje su posljedica
traume, operativnog zahvata ili bilo kojeg dru-
gog faktora koji o$teéuje misi¢nu fasciju, ima-
ju svoju anamnezu i etiologiju, te se ne bi
smjele zamijeniti sa ozljedom misica.

2. Tromboflebitis i trombembolija dubokih vena

potkoljenice moZe katkada imati slicnu simpto-
matologiju kao mi$iéna ozljeda. Medutim, tak-
va stanja se rijetko javljaju kod sporta3a, ne-
maju anamnesti¢ki karakter midi¢ne ozljede,
ali ukoliko se takvo stanje pojavi neposredno
iza napora, diferencijalna dijagnoza moZe biti
otezana. Karakteristi¢no je da je kod trombo-
ze bolan lateralni pritisak na mi$i¢, dok je
kod misiéa bolan anterioposteriomni pritisak.
Zamjena tromboflebitisa i trombembolije i
misiénih ozljeda najée$ée je moguca kod m.
gastrocnemiusa, pa treba o tome voditi racu-
na pri dijagnozi.

3. MiSiéni zamor (»musklfiber«, »musklkater«)
moZe ponekad neiskusnog lije¢nika zavesti da
posumnja kako se radi o misiénoj ozljedi.
Anamnesti¢ki se iz takvih stanja moZe otkriti
da je sporta$ bio dulje vremena izvan trenin-
ga ili da je trening ve¢ dobro uvjezbanog spor-
ta8a preuzeo mowi trener na nacin koji je nesto
vi$e angazirao novu grupu muskulature.

4, Fibromi i lipomi mogu ponekad navesti da se
sumnja na misié¢nu ozljedu.

5. Femoralna kila takoder moZe ponekad stvarati
dijagnosti¢ke poteSkoée ukoliko se pri sport-
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skoj aktivnosti uklije$ti, pa opet anamnesticki
podaci mogu pomo¢i da se postavi stvarna dija-
gnoza.

6. Miogeloze. Da bi se izbjegle sve pote$kode pri
dijagnostici potrebno je uzeti valjanu anamne-
zu i ukoliko su kod podataka zastupljeni jak
bol pri sportskoj aktivnosti uz kasniji prisilan
poloZaj ekstremiteta, te promjenu konfigura-
cije miica koji je ozlijeden, tad je dijagnoza
jasna. Osnovni simptomi su bol i otvrdnude
miSica koji idu uporedo sa misiénim vlaknima.
Smatra se da uzrok bola i otvrdnude migiéa
leZzi u povecanju misiénog tonusa koji nastaje
kao posljedica lokalnih cirkulatornih promje-
na. Palpaciju treba vrsiti na relaksiranom mi-
$idu.

5. LIJECENJE MISICNIH OZLJEDA

Dosta je pisano o lijeenju misiénih ozljeda.
Postojale su dileme kod lije¢enja konzervativnim
nafinom, a obzirom na trajanje mirovanja danas
postoje jo$ i dileme u kojim slucajevima treba,
a u kojima mne pristupiti operativnom zahvatu
kod misiénih ozljeda.

Osnovna pitanja konzervativnog nadina lijede-
nja bila su, da li je pacijentu potrebno mirovanje
nakon ozljede i koliko to mirovanje treba trajati.
Osnova lijeCenja je potpuna restitucija misicéa,
kojeg se mora dovesti u prvobitno funkcionalno
stanje. Oziljak na mjestu ozljede, pogotovo ako
se radi o ozljedi dugih miSiéa ili misiéa koji po-
vezuju dva zgloba, uzrokuje insuficijenciju ozlije-
denog misica i sporta$ ne moZe vife postiéi raniju
kontrakciju misi¢a, §to znadi i pad u formi. Kako
je oziljak pasivni dio u mi$iénom tkivu i ometa
kontrakciju, veli¢ina oziljka je obrnuto proporcio-
nalna snazi miSica. Da 1i mirovanje nakon ozljede
koje traje do mjegove pune reparacije pogoduje
ili ometa stvaranje oZiljka? Praksa i eksperimen-
ti su pokazali da predugo mirovanje ili ¢ak imo-
bilizacija pogoduje stvaranju obimmijeg ozZiljka.
Jasno, radi se o ozljedama mifiéa kod kojih do-
lazi do rastrnuca manjeg ili vedeg dijela migié-
nih niti. Danas se smatra, da $to je ranija mobili-
zacija ozljedenog miSica (samo ne kod kompletnih
ruptura), to je i bria restitucija miSiéa, i to se
stvara manji i elasti¢niji oziljak. Klini¢ka iskus-
tva pokazuju da stvaranje oZiljka direktno ovisi o
velidini hematoma koji se organizira. Zato je os-
novna zadaca konzervativnog lijeCenja ogranide-
nje i smanjenje hematoma.

Sto se tiCe indikacija za pristupanje operativ-
nom lijeCenju, autor smatra da jedino kompletne
rupture miSi¢a treba tretirati operativno, a i u
tim sludajevima dva mi$iéa treba izuzeti. To su
rectus abdominis i rectus femoris, ako je doslo
do odvajanja na njegovom pripoju koji se hvata
za ostale miSiée koji ¢ine quadriceps. U toku
desetogodidnjeg rada i pracdenja ozljeda u jednom
profesionalnom mogometnom klubu razne parci-
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jalne rupture pojedinih misiéa potkoljenice i nat-
koljenice (46 parcijalnih ruptura) tretirane su
konzervativno. Svi su nogometasi kasnije postigli
punu sportsku formu i nisu imali nikakvih pos-
Ijedica prilikom treninga i takmifenja. Samo se
jedan nogometa$ s parcijalnom rupturom morao
podvréi operativnom zahvatu zbog nastale kom-
plikacije (miositis ossificans), ali se anamnestié-
ki saznalo da je ve¢ ranije (u prija$njem klubu)
imao dvije rupture istog mi$iéa, koje su bile tre-
tirane dugim mirovanjem.

Kako mi$i¢na ozljeda ima tri glavne faze resti-
tucijalnih promjena, tj. akutnu fazu, fazu resorp-
cije i fazu stvaranja oZiljka, tako i konzervativna
terapija treba biti podijeljena u tri faze.

(1) Rani tretman

PoCetni zadatak nakon ozljede je kontrola
hemoragije i ograni¢enje veli¢ine hematoma. Po-
kreti sporta8a moraju biti svedeni na minimum.
Ogranienje pokreta je potrebno da bi se potpo-
moglo smanjenje boli, a takoder i da se ne bi
provociralo novo krvarenje. Ogranienje i spreéa-
vanje hematoma nije uvijek mogude postiéi apli-
kacijom hladnoce, ali ako se radi o ozljedi koja
je locirana povrsinski, sve vrste hladenja biti ée
dostatne da se ograni¢i i zaustavi krvarenje. Za
ozljede nastale u dubljim strukturama misica
kompresija je osnovni oblik pocetnog lije¢enja,
bilo u formi elastiénog zavoja, elasti¢ne &arape ili
u formi elastiénog adhezivnog »strapinga«. Prili-
kom aplikacije kompresije mnogo je bolje ako
se kompresijom zahvati ¢itava duZina ozlijedenog
miSica, tj. da ju se stavi od jednog zgloba do dru-
gog, od stavljanja kompresije samo u predjelu
ozljede. To je loSe, jer s jedne strane neposredno
nakon ozljede te$ko je to¢no odrediti njezinu lo-
kaciju, a s druge strane tako stavljena kompresija
moZe stvarati otok i venoznu stazu ispod mijesta
aplikacije, $to pogoduje stvaranju cirkulatornih
promjena u ozljedenom predjelu i onemogucava
postupke koji se poduzimaju za $to brZe sanira-
nje ozljede.

Period odmora, tj. neaktivnosti predjela u ko-
jem se nalazi misiéna ozljeda, odreduje se prema
jacini ozljede, a obi¢no varira od 12 — 36 sati. Na-
kon toga slijede vjezbe opteredenja teZine tijela
koje imaju »ljekovitic karakter, a sastoje se u
laganim pokretima koji ne smiju biti bolni.
Svrha im je da dovedu do lagane hiperemizacije
podru¢ja u kojem je nastala lezija. Takve vjezbe
se moraju provoditi iz sata u sat, jer relaksacija
i kontrakcija misiéa suprotno od kompresivne
bandaZe predstavljaju jednu formu anatomske
samoza$tite, koja pomaZe raspr§enju hematoma.
U ovom stadiju neposredno nakon ozljede potreb-
no je odluciti da li sporta$u dati injekciju aneste-
tika ili ne. Vecdina autora smatra da je neposredno
nakon miSi¢ne ozljede potrebno sporta$u dati ane-
stetik na mjesto same ozljede. Svrsishodnost tak-
ve injekcije pogotovo je potkrijepljena popratnom
pojavom razdora misiénog tkiva, tj. lezijom vazo-



motornih vegetativnih niti. Injekcija anestetika
ima daleko vedi efekat ukoliko se dade neposredno
nakon ozljede, nego u bilo kojem periodu kasni-
je faze lijeCenja.

Potrebno je naglasiti da se u ranom stadiju ne
smije aplicirati nijedna forma topline, a takoder
je kontraindicirana masaZa. Prekinuto miSi¢no
tkivo krvari, a kako je, izmedu ostalog, fizioloski
efekat topline i masaZe povedanje lokalne cirku-
lacije, one de pospjeSiti krvarenje na mjestu pre-
kinuéa misida, Kako je pocCetna namjera lijece-
nja misiénih ozljeda da se smanji hematom, stvo-
ren kao rezultat midiéne ozljede, tada svaki fak-
tor koji moZe uzrokovati dodatno krvarenje dje-
luje direktno protiv brzog i uspje$nog oporavka.

Ukoliko se radi o ozljedama miSi¢a donjih eks-
tremiteta, a sporta$ se u toj fazi ipak mora kreta-
ti, preporuca se da u obudu stavi mekani ulozak
kao i da upotrebljava obudu s visokom petom.
Niska peta ili obuca bez pete djeluje nepogodno
na ozljedu, jer se hodanjem u takvoj obudi vrsi
rastezanje zahvadene grupe mi$ica, izaziva se bol
i produljuje lije€enje. Narocito se obuca s viso-
kom petom preporuduje kod ozljede gastrocnemi-
usa.

(2) Kasniji tretman

Ako postoji sumnja ma kompletnu rupturu ja-
sno je da je jedina pravilna terapija operativna,
Tada se period mirovanja produZuje, jer je po-
trebna imobilizacija, pa fje i zadada fizioterapeuta
ogranicena. Medutim, kada se radi o parcijalnom
prekidu mis$iénih niti ili samo o distenziji, djelo-
vanje fizioterapeuta kao i fizioterapeutskih poma-
gala postaje osnovno sredstvo koje omogudéava brz
i uspjesan oporavak.

Daljnji osnovni zadatak u lijeenju misiéne oz-
ljede je postizavanje mobilnosti misida i potpune
bezbolnosti misiéne kontrakcije, kao i skracenje
perioda apsorpcije. Potrebno je i fiziolo$ki i psi-
hicki pripremiti sporta$a na ponovno vraéanje bez-
bolnosti i mormalne funkcije. Dakako da owi po-
stupci dolaze u obzir tek kada se ograni¢i krvare-
nje i smanji veliina hematoma. Na kraju perioda
odmora osnovni cilj tretmana mora biti pospjeSe-
nje apsonpcije stvorenog hematoma. Inicijalna Se-
ma terapije nakon perioda odmora ne smije biti
tako obimna, ako postoji bojazan od javljanja mno-
vog krvarenja. Velidina ozljede je faktor koji e
odluditi 0 obimu tenapije. Vierojatno najefektnija
metoda resorpcije hematoma je aplikacija topline,
koju slijedi masaZa. Ova je metoda pouzdana u
najveéem broju slucajeva misiénih lezija. TeSkoda
zahvadanja duboko leZede lezije toplinom rje$ava
se kratko-valnom dijatermijom i primjenom ul-
trazvuka. Oba nadina terapije imaju dobru pene-
trantnu snagu. Njima se treba poceti odmah na-
kon perioda hladenja i mirovanja. U prva 2—3 da-
na ne smije primjena topline biti jako intenzivna,
jer moze dovesti do pasivne hiperemije koja ima
negativan efekat na resorpciju hematoma. Nakon

topline potrebno je uvijek primijeniti masaZu, ko-
ja postepeno biva sve energi¢nija. Uz toplinu i ma-
sazu potrebno je poceti i sa vjeZbama koje poste-
peno aktivno optereduju ozlijedeni mis$i¢ kao i
sa pasivnim rastezanjem misiéa, da bi se $to prije
povratio tonus misiéa i1 postigla $to veda duZina
midica. Sve vjeZzbe se moraju provoditi tako, da
se me izazove bol u ozlijedenom podruéju. Kod vje-
zbi sa opterecenjem dobro je zastititi ozlijedeno
podrucje elasticnom bandaZom. Svaka vjezba kod
ozljeda misi¢a donjih ekstremiteta mora se wrsiti
na mekoj podlozi, uz upotrebu meke obude. Takve
se vjeZbe moraju provoditi barem jedamput dnev-
no, a nakon toga je dobra relaksacija u obliku
tople kupke. Svako povecdanje mobilnosti, koje je
bezbolno, djeluje na pacijenta pozitivno u psihié-
kom smislu, pogotovu ako primjeéuje kako nesta-
je period nesposobnosti.

Ako je mogudée provesti rani akutni tretman
pravilno, kasnije je potrebno stepenicu po stepe-
niou osposobljavati sportasa. Nuzno je istadi da
osim terapije koju pruza lijeCnik ili fizioterapeut,
sporta$ mora i sam provoditi dodatnu terapiju u
obliku naizmjeni¢nih kupki i aplikacije topline na-
kon vjezbi. Takva terapija preporuca se barem dva
puta dnevno. Skradenje perioda nesposobnosti zna-
tno ovisi o inicijativi ozlijedenog sportasa i o re-
dovitosti provodenja vjezbi i terapije kod kude.
Svaki sportas koji se javio kasno nakon misiéne
ozljede, pa nije zapoCeo terapiju u akutnoj fazi,
mora proc¢i kroz iste terapeutske postupke, samo
§to moraju biti ¢e$éi i znatno intenzivniji. Period
nesposobnosti, ako se s terapijom mnije odmah za-
pocelo, traje znatno dulje, a komplikacije se znat-
no ¢e$ée dogadaju. Kod takvih sludajeva u terape-
utske svrhe moze se dati injekcija 40 mg kortiko-
steroida (Volon, Kenalog ili Depomedrol) uz doda-
tak anestetika i 1500 j. hijaloronidaze. Kako je
ved ranije reCeno komplikacije se najée$ée javlja-
ju kod onih ozljeda koje misu pravilno lijecene
ili kod onih kod kojih se sa lijeCenjem pocelo
kasno.

(3) Posljednja faza lije¢enja, je restitucija sposob-
nosti na sportskom terenu.

6. KOMPLIKACIJE

(1) Infekcija je komplikacija koja se javlja ako je
hematom povr$no smje$ten i postoji infekcija
na koZi, pa dolazi do diseminacije bakterija
i infekcije hematoma. Infekcija se moZe ja-
viti i kao rezultat davanja injekcije u predio
ozljede 1 pri aspiraciji hematoma. U svakom
sluc¢aju je potrebna kirur§ka incizija 1 drenaZa.
Kada prestane bolnost, sporta§ moZe poceti s
laganim treningom.

(2) Cistitna formacija javlja se obi¢no kod vecibh
hematoma ako nije do$lo do njegove resonpci-
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je. Fluktuirajudi otok je prisutan i rijetko je
mogucéa kompletna spontana resorpcija. Ov-
dje je takoder potrebna kirur$ka intervenci-
ja.

(3) Myositis ossificans je komplikacija kod koje
dolazi do odlaganja kalcijevog depozita u he-
matom, te se stvori ko$tani oZiljak na mjestu
ozljede. Najée$cée takva komplikacija zahvada
grupu misica quadricepsa.

Ako se dogadaju opetovane ozljede mi$ica,
te ako se anamnesti¢ki snazna da je jedna od
ozljeda tog misica lijecena nepravilno, mora
se uvijek posumnjati na ovakvu komplikaciju
i uéiniti meku snimku bolesnog misic¢a. Ovdje
jedino operativni zahvat moze sportada po-
novno dovesti u prijasnju formu.

(4) Aneurizma i arteriovenozna fistula, je rijetka
komplikacija, ali treba o njoj voditi racuna
kod veée misiéne ozljede, pogotovo ako postoji
pulsirajuc¢i hematom. LijeCenje aneurizme i fi-
stula treba provoditi vaskularni kirurg.

(5) Phlebitis i phlebotrombosis. Misi¢na ozljeda
moze uzrokovati i promjene na venama. Tak-
vu komplikaciju treba lijeciti uobidajenim me-
todama lijecenja.

7. ZAKLJUCAK

Uz povedane sportske napore u treningu i tak-
micenju javljaju se ozljede misiéa raznih vrsta od
istegnuda pa sve do kompletnih ruptuna. Pokusalo
se prikazati koji sve faktori utjecu na nastanak
misiénih ozljeda, a isto tako i nafin na koji se te
ozljede najlakse lijece.

Prema sada$njem znanju u lijeCenju misi¢nih
ozljeda dominira aktivna terapija u smislu $to
ranije mobilizacije sportasa, da postupnim radom
dovede ozlijedeni mi$ié u stanje optimalne mogu-
¢énosti istezanja i kontrakcije. Smatra se da ranom
mobilizacijom uz primjenu svih metoda fizikalne
terapije misié¢ cijeli sa najmanjim oZiljkom, cime
se postize maksimalna funkcionalna sposobnost
misica.
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