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FIZIOTERAPIJSKI POSTUPCI NAKON RUPTURE MISICA
STRAZNJE LOZE KOD NOGOMETASA

PHYSIOTHERAPY PROCEDURES AFTER RUPTURE
OF HAMSTRINGS MUSCLES IN SOCCER PLAYERS

Sonja 1za, Ines Ivankovi¢, Marija Crnkovi¢

Veleuciliste ,,Lavoslav Ruzicka® u Vukovaru

SAZETAK

Svaki sport za sebe veze velike moguénosti od
ozljedivanja. Kada se govori o nogometu, naj¢esce se govori
o ozljedama koje nastaju na podrucju donjih ekstremiteta,
posebice straznje loze, te ligamenata koljena i gleznja.
Nakon nastanka neke od ozljeda najvaznija je pravovre-
mena intervencija koja sadrzi 3 faze, iskljucivo u slucaju da
ozljeda nije za lije¢enje operativnog tipa. Prilikom nastanka
sportskih ozljeda najbitniji cilj je vracanje sportasa sportu
na prethodnu razinu izvedbe uz minimalan rizik od ponav-
ljanja ozljede.

Kljucne rijeci: sport, nogomet, ozljede, straznja loza,
lijecenje

ABSTRACT

In every sport there is a great potential for injury. In
football the most common injuries occurring in the area of
the lower extremities, especially the hamstrings, knee and
ankle ligaments. After the occurrence of some of the inju-
ries, the most important is a timely intervention containing
3 stages, only in case the injury is not for the treatment of the
operative type. When sports injuries occur, the most impor-
tant goal is to return athletes to the sport’s previous level
of performance with minimal risk of recurrence of injury.

Key words. sport, football, injuries, hamstrings,
treatment
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UVOD

Nogometna je igra kompleksna kinezioloska aktivnost
koja pripada grupi polistrukturalnih acikli¢nih gibanja'.
Nogomet sadrzi veliki varijabilitet motorickih radnji koje
su usmjerene razvoju karakteristika igraca i kvalitetnom
unapredenju igre (2).

S obzirom na kompleksnost nogometa kao sportske
igre, postoji viSe vrsta na koje mozemo ozljede podi-
jeliti. Kao prva i opca podjela ¢e i¢i prema lokalizaciji
ozljede. Sto se ti¢e zglobova kod vrhunskih nogometasa
najrizi¢niji i najpodobniji ozljedama su: koljeno, sko¢ni
zglob, kraljeznica posebno slabinski i vratni dio kraljeznice.
S druge strane najoptere¢eniji misic¢i i miSi¢ne skupine
su: misi¢i opruzaci i primicaci natkoljenice te pregibaci i
opruzaci potkoljenice (12).

,Hamstrings“ je naziv za skupinu mi$i¢a straznje
strane natkoljenice koji je snazan fleksor koljena i ekstenzor
kuka. S obzirom na prirodu lezista to je misic¢ koji je sklon
ozljedama tijekom sportova (3). Ti misi¢i svoju maksimalnu
izduzenost postizu kada je koljeno ekstendirano, a kuk
flektiran (17). To je takoder jedan od najmanje fleksibilnih
misica u tijelu, te se stoga lako ozlijedi tijekom ekscentri¢ne
misi¢ne kontrakcije (3).

Istrazivanje je pokazalo kako je 12% svih ozljeda koje
su u dvije sezone zadobili profesionalnih nogometasi bile
su one tetive skupine misi¢a ,,hamstringsa“ (9).

RUPTURA STRAZNJE LOZE U
NOGOMETU

Jedan od vodeéih ¢imbenika za nastanak ozljede misi¢a

odnosno kada se on istegne ili dode do rupture misi¢nih
vlakana je krutost misiéa (7).
s obzirom da prakticki sudjeluje u svim fazama ciklusa
tréanja (1). Razlicita literatura prema Sconce i sur. (2015.)
sugerira da postoje dva nekontaktna mehanizma koja
su odgovorni za ,,hamstringse” jedan od njih aktivira se
prilikom velike brzine tréanja, a drugi tijekom istezanje
pokreta pri ¢emu vrsi ekstremnim raspon pokreta, $to rezul-
tira velikom brzinom ekscentriéne kontrakcije.

Prema Liu i sur., (2012) s obzirom na mehanizam
nastanka postoje dva tipa ozljeda miSica straznje loze
natkoljenice:

*  Istezajudi tip
*  Sprinterski tip

Kada se govori o istezajuéem tipu on se javlja uslijed
prevelikog mehanic¢kog istezanja pri kada pri izduzivanju
misic¢a dolazi do njegove rupture i ozljede (7). Ukoliko
izduzivanje misi¢a prede njihov elasti¢ni kapacitet nemi-
novno ¢e do¢i do nekog ostecenja i ozljede. Najéesce se

' dominiraju acikli¢na gibanja ¢iji je konacni rezultat binarna
varijabla pobjeda — poraz
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u istezaju¢em tipu ozljedivanja ostecuje proksimalni dio

misic¢a blizu hvatista (14).

Sprinterski tip ozljedivanja miSi¢a straznje loze je
najcesci tip ozljedivanja tog misica te njegova prevalencija
iznosi oko 57% kod nogometasa (7).

Osim ova dva navedena tu su i intrizi¢ni i ekstrizi¢ni
faktori. Neki od njih su loSe drzanje, prethodne ozljede,
nedostatak fleksibilnosti, nedovoljna snaga tetiva koljena
u odnosu na kvadriceps ili straznje loze (14).

S obzirom na mjesto nastanka ostecenja prema Ahmadu
i sur. (2013.) ozljede ,,hamstringsa“ mozemo podijeliti na
proksimalne, centralne i distalne. Jedna od najces¢ih kod
nogometasa je proksimalna ozljeda, odnosno ona na prok-
simalnom dijelu hvatista tetive ,,hamstringsa“ na sjednu
kost te na misi¢no tetivni spoj misica. Opar i sur. (2012),
navode kako do ozljede ,,hamstringsa™ dolazi najcesce
uslijed prevelikog izduzivanja misi¢a zbog nemogucnosti
apsorpcije sile koja se u tom trenutku aplicira na misic.
tivniji u najizduZenijem? polozaju, tada dolazi do najéesceg
ozljedivanja. Navarro i suradnici (2015.) isticu kako
ekscentri¢na jakost ,,hamstringsa“ i njihova sposobnost da
djeluju kao antagonist kvadricepsu definitivno predstavl-
jaju ¢imbenike rizika u nastanku ozljeda istih.

Liu i sur., (2012) predlazu klasifikaciju stupnjevanja
misi¢nih ozljeda na slijede¢i nacin:

*  Nulti stupanj: nema vidljivih oSte¢enja

*  Prvistupanj: vidljivo je oSteéenje i istezanje uz gubitak
funkcije manji od 5%

*  Drugi stupanj: dolazi do djelomicne rupture misi¢no
— tetivnih vlakana uz gubitak funkcije miSica izmedu
5150%

e Tre¢i stupanj: Potpuno pucanje/ruptura, gubitak
funkcije je veéi od 50%

Isti autori navode kako se cak 80% ozljeda
miSicastraznje loze koje su nastale u nogometu mogu klasi-
ficirati kao ozljede prvog i drugog stupnja.

TERAPIJSKI POSTUPCI PRILIKOM
RUPTURE STRAZNJE LOZE U
NOGOMETU

Prilikom rupture straznje loze na fizikalnom pregledu
nekoliko dana nakon traume, javljaju se oticanje i ekhi-
moza® na straznjem dijelu potkoljenice zbog formiranja
hematoma. Na mjestu nastanka, postoji hematom osjetljiv
na dodir. Prilikom izvodenja manualnog misi¢nog testa*
(MMT) ozlijedene noge, mogucnost fleksije koljena i kuka
znatno je smanjena (5).

Dijagnosti¢ki se ruptura potvrduje uz pomo¢ ultraz-
vuka te magnetske rezonance (MR) Osim ove potvrde, MR
daje podatke o razini puknuéa misica.

2 potpunoj ekstenziji koljena i fleksiji kuka
> modrica, masnica, okruglo ili nepravilno potkozno krvarenje
manjeg intenziteta, modre ili purpurne boje
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Postoji rasprava u literaturi o tome treba li ove ozljede
treba kirurski popraviti u akutnom ili odgodenim djelo-
vanjem. Neke studije ukazuju na to da pacijenti imaju bolje
klinickih ishoda, ako imaju ranu operativnu intervenciju,
sukobljena istrazivanja pokazuju jednake funkcionalne
ishoda kod pacijenata akutno tretirani i onih kirurski, a
zatim akutno tretiranim (4).

Heiderscheit i sur. (2010.) kao jednu od najcescih kritika
rehabilitacijskih programa, posebice onih koji naglasavaju
ekscentriéni trening snage isti¢u nedostatak rehabilitacije
usmjerene na samu muskulaturu ,,hamstringsa“. Zbog
smanjenog opsega pokreta vjezbe fleksibilnosti su jedne
od najéesce koristenih (8). Heiderscheit i sur. (2010.) takoder
sugeriraju kako je potrebno bazirati se na neuromuskularnoj
kontroli lumbo-pelvicalne regije kako bi se omogucilo opti-
malno funkcioniranje ,,hamstringsa“ tijekom normalne
sportske aktivnosti. Istrazivanje Sherry i sur. (2004.) prika-
zalo je razliku izmedu razli¢itih u¢inaka rehabilitacije tako
su utvrdili da je skupina sportasi koji su za obnovu izvodile
vjezbe stabilnosti pretrpile znac¢ajno manje re-ozljede u
odnosu na sportase koji su radili konvencionalno izolirane
vjezbe snage i vjezbe istezanja.

U akutnoj fazi zadnje loze rehabilitacije lijeenje
treba usmjeriti na zastitu ozljede i smanjuje opseg pokreta
i gubitak snage (13). Heiderscheit i sur. (2010.). isti¢u kako
je fizioterapijsku intervencija nakon rupture straznje loze
moguce podijeliti u 3 faze.

Faza 1.

U prvoj fazi nakon nastanka ozljede mjere i ukljucuju
aktivni odmor, led, kompresija, elevacija (RICE metoda)
(15).

Veoma je vazna zastita od dodatnog ostecenja misica,
odnosno kretanja s obzirom da kretanje moze dovesti
do gustog stvaranja oziljaka u podrucju ozljede te tako
onemoguciti regeneraciju’® samog misic¢a (5). Medutim,
prema Mansonu (2007.) potrebno je ograni¢eno kretanje
uz pomoc¢ kraéih koraka tijekom pokretnost, ili u tezim
slu¢ajevima, koristenje Staka. Osim toga, kada se koristi
Stakama, sportasa treba uputiti da izbjegava aktivno drzati
koljeno u fleksiji dulje vrijeme, jer to moze stvarati velika
opterecenja na ozdravljenje tkiva (5). Normalan hod moze
biti nastavljeni kada to bol dopusta (8).

Heiderscheit i sur., (2010.) isti¢u kako je jedna od brzih
intervencija u prvoj fazi koristenje leda, ozlijedeno podrucje
treba zamrznut 2 do 3 puta na dan kako bi se smanjiti bol
i upalu, te takoder nesteroidni protuupalni lijekovi (NSPL)
mogu se koristiti tijekom prvih dana nakon ozljede misica.

Nakon $to se smanji bol moguce je zapoceti s vjezbama
te pokretima za promicanje neuromuskularne kontrole®

* subjektivna metoda mjerenja miSi¢ne snage

potpuno funkcionalno obnavljanje nekog ostecenog tkiva
pospijesiti misi¢nu kontrakeiju i motornu kontrolu u konac¢nici
da poveca snagu

5
6

unutar zasticenog raspona pokreta, ¢ime se smanjuje

rizik od dodatnih oSteéenja straznje loze. To ukljucuje

izometri¢ne vjezbe’ dok se izbjegavaju izolirane vjeZbe

otpora za ozlijedenu tetivu misica straznje loze (9).
Prelazak u drugu fazu moze poceti onda kada su ispun-

jeni sljedeéi uvjeti (5):

* normalno hodanje bez boli,

*  jogging niske brzine bez boli,

*  bezbolnaizometri¢na kontrakcija sa otporom od 50-70%

Faza 2.

U ovoj fazi potice se povratak u puni opseg pokreta (5).

U prisutnosti znacajnog manjka snage koristi se
Biofeedback. Takoder i u ovoj fazi Heiderscheit i sur. (2010.)
preporucuju koristenje leda nakon vjezbi kako bi se sman-
jila pojava boli i upale.

U ovoj fazi dopustene su vjezbe s ograni¢enim opsegom
pokreta, i pretpostavlja se da se njome kreée 5-7 dana
nakon nastanka ozljede kako bih se poboljsala regeneracija
vlakana, vjezbe koje se koriste su stabilizacijske vjezbe
koje se izvode s progresivnim povecanjem brzine i inten-
ziteta (9).

Ciljevi drugoj fazi su se postupno povratiti snagu kroz
cijeli raspon pokreta i poboljsati neuromuskularne kontrole
kukova i zdjelice u pripremi za sportove specifi¢ne pokrete
(12).

U ovoj fazi moze se raditi i ekscentri¢ni trening koji
se moze posti¢i upotrebom izokineti¢kog dinamometra ako
je dostupan (13).

3. faza moze poceti onda kada su ispunjeni sljedeci
kriteriji (5):

e puna snaga (5/5) bez boli tijekom jednog ponavljanja
maksimalnog napora uz pomo¢ izometrickog testa

* trc¢anje naprijed i unatrag maksimalne brzine od 50%,
bez boli.

Faza 3.

Na pocetku ove faze jos uvijek je potrebno izbjegavati
tréanje te eksplozivno ubrzanje kretanja. Heiderscheit i sur.
(2010.) isticu kako je koristenje leda preporucljivo i u ovoj
fazi nakon vjezbi kako bi se smanjila moguénost povezane
bol i upale.

Prema Schmittu i sur. (2012.) u ovoj fazi pacijent radi
vjezbe s pasivnim otporom te ekscentri¢ni trening bez
dinamometra opiruci se vanjskoj sili preko elasti¢nog ili
rucnog otpora.

Nakon ove faze sportas treba biti spreman za povratak u
sport, s toga se u ovoj fazi naglasavaju agilnost® te specifi¢ne
vjezbe za nogometase koje ukljuéuju brze promjene smjera

" zglob se prilikom kontrakcije mi§i¢a ne pomice
8 predstavlja kombinaciju brzine i koordinacije
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i tehnike treninga, te vjezbe s odgovaraju¢im povecanjem
otpora (9).

Prema Svensson i sur. (2016.) ¢imbenik koji moze utje-
cati na vrijeme kada se igra¢ moze vratiti u sportu uvelike
ovisi o podrsci koju sportas dobiva iz lije¢nickog tima, kako
u akutnoj skrb, ali i tijekom rehabilitacije.

Malo je dokaza koji sugeriraju valjani funkcionalni test
za odredivanje statusa povrataka u igru, $to moze znaditi
kako se sportasi vracaju u natjecanja prije nego $to su
ponovno punu snagu u straznju lozu (13).

Prevencija

U prevencijskoj dijagnostici, prema Ivkovié¢ i sur
(2006.) prvo mjesto zauzima mjerenje maksimalne jakosti
¢ime sporta$ odnosno fizioterapeut dobiva informaciju o
vaciji, §to bi moglo biti znakom da postoje ograni¢enja u
stabilnosti zgloba (6). Kako bi se smanjio nastanak ozljeda
,hamstringsa® Braustein (2003.) isti¢e kako je veoma
bitno zagrijavanjem i istezanje, s obzirom da se na taj
nac¢in misi¢ima povecava fleksibilnost a time i elasti¢nost,
uspostavlja se pravilna Ziv€ano-misiéna inervacija, a time
i koordinacija pokreta. Takoder vazna je i funkcionalna
analiza pokreta’ s obzirom da misi¢i vode zglob ili zglobni
sustav na odgovarajuci nacin, tada ¢e se kretnja pravilno
izvesti, te je stoga rizik za preopterec¢ivanje tkiva i mogucim
ozljedama znatno manji (6).

Na Zzalost, unato¢ najboljim programima prevencije
rupture tetive misica straznje loze i dalje se dogadaju (13).

° ovom analizom je moguce otkriti zivéano misi¢na o$tecenja u

segmentalnom i kompleksnom motorickom ponasanju
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ZAKLJUCAK

Svaka osoba je individua za sebe, isto se odnosi i
na sportase bez obzira bavili se oni timskim sportom
ili individualnim, prilikom ozljedivanja razlika je samo
u nastanku ozlijede tako se u individualnim sportovima
dolazi do ozljeda koje nisu nastale pod utjecajem suigraca ili
protivnika, dok kod timskih sportova to ne mora nuzno biti
slucaj. Svaka ozljeda nastala prilikom sporta u ovom slu¢aju
nogometne utakmice, treninga ili jednostavno rekreativne
igre rasporedena je u Cetiri faze, gdje je prva faza bez znatnih
oStecenja, a Cetvrta sa znatnim oSte¢enjima koja vode ¢ak i
do potrebe za operativnim zahvatom. Nakon $to se ozljeda
ve¢ dogodila nuzno je reagirati na vrijeme pa tako u prvoj
fazi koristiti odmor, led te smanjeno kretanje, druga faza
sadrzi lagane vjezbe s opterecenjem do 50%, dok treca faza
priprema sportasa, rekreativca za vracanje u sport. Vazno
je istaknuti kako ni u danasnjem suvremenom svijetu ne
postoji test koji sa stopostotnom sigurno$¢u moze potvrditi
punu fizicku spremu za povratak u nogomet nakon rupture
straznje loze. Kako do ovakvih ozljeda ne bi ni doslo kako
unogometu tako i u drugim sportovima istezanje je najbit-
izometri¢kih kontrakcija koje prati relaksacija te pasivno
produljenje misi¢a dovodi do suprotstavljanja misica sman-
jenju opsega pokreta u zglobovima koje se normalno pojav-
ljuje nakon svake nogometne igre.
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