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Sazetak

Clanak s naslovom Nastanak i ozljede pokretaca tijela kod djece napisao sam s
namjerom da u njemu predstavim potencijalne ozljede do kojih moze doci tijekom
treninga, sata tjelesnog odgoja u Skoli, igre u domacem dvoristu ili zbog
nepravilnog pokreta. NajviSe ozljeda pokretaca tijela, medu koje spadaju kosti i
ozljede kod djece karakteristiCno je da dosta brze zacjeljuju nego kod odraslih, bilo
zbog vece elastiCnosti misica, bilo zbog ¢vrs¢ih i otpornijin kostiju. Za vedinu
ozljeda pokretaca tijela kod djece nije potreban operativni zahvat, ¢ak ni posjete
fizioterapeuta nisu potrebne. U vecini slu€ajeva dovoljno je mirovanje i lakSe
viezbe Kkoji doprinose brZzem vrac¢anju u prvobitno stanje kosti odn. miSica.
Prilikom nastanka potencijalnih ozljeda moraju prije svega pedagos$ki radnici imati
dovoljno znanja Sto uciniti, a kasnije roditelji kako djetetu pomoci i podsticati ga da
je rehabilitacija Sto brza i Sto uspjesnija.U Clanku Cete se upoznati s time Sto je

skelet, do kakvih ozljeda moZze dodi i kako te ozljede lijeciti.

Kljuéne rijeci: skelet, ozljede, lomovi, iS¢asSenja, uganuca, rehabilitacija
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1. Uvod

Opcenito pokretacCe tijela uvrStavamo u organski sustav koji se sastoji od pasivnhog

I aktivnog dijela.

Pasivni dio pokretaca tijela je kostur ili skelet, koji se sastoji od 208 kostiju medu

kojima imamo pokretne (zglobovi) i nepokretne spojeve. Skelet daje potporu
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tri tipa miSica: skeletne miSi¢e, miSi¢e unutarnjin organa i sr€ani misi¢. Uloga
miSica je da sa skeletom omogucéavanju kretanje, daju potporu, pokrecu krv i limfu

u tijelu, omogucavaju disanje i daju potporu unutarnjim organima.

Tijekom razvoja kod djece moze doci do brojnih oboljenja i oStecenja prije svega
srediSnjeg ziv€anog sustava, u koji spadaju mozak i kraljeznica, i ta oboljenja
prouzrokuju smetnje u kretanju. A prilikom izvodenja kompleksnijih ili samo
jednostavnijih kretnji moZe doc¢i do pogreSnog izvodenja i time do mnogih
oStecenja pokretaca tijela.

LijeCenje tih ozljeda i po ucinkovitosti i po vremenu ovisi o pojedincu (prije svega
starosti). U ¢lanku sam se usredotoCio na nastanak ozljeda pokretaca tijela kod

djece i na lijeCenje istih.
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2. Ozljede kostiju i zglobova kod djece i njihovo
lije€enje
2.1 Ozljede glave

U najgorim slu€ajevima posljedice ozljeda glave su invalidnost ili ¢ak smrt. U
sluCaju kada se radi o »lakSim« ozljedama kao $to je blaga traumatska ozljeda
odn. potres mozga, koji se kod djece najCesce dogodi prilikom sportskih aktivnosti
(rolanje, biciklizam, skijanje...), mozZe do¢i samo do glavobolje, smetnji u
pamcenju, emocijama i sl. Dijete se postepeno pocne ponovno baviti sportskim
aktivnostima, najprije vrlo niskom intenzivhoS¢u, kasnije je postepeno
povecavamo, a prije svega je vazno da igra misaone igre kao Sto je pamcenje,

naime te mu pomazu u oporavku, vazno je da dovoljno spava i da se ne napreze.

Slika 1.: Potres mozga

2.2 Lom

Prilikom loma ruke, noge... dijete ide na rendgensko slikanje da bi na osnovi
rendgenskih slika mogli preciznije definirati lom i poduzeti odgovarajuce mijere.
Daljnji nacin lijeCenja ovisi o vrsti i mjestu loma i oSte¢enju ostalih struktura. Da bi
lom zacijelio vazno je da mjesto loma tretiramo u pravilnom poloZaju, zato lomove

poravnamo i imobiliziramo.
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Osobito prilikom loma ruke je vazno da imobilizacija nije preduga i da dijete odmah
nakon skidanja gipsa poCne s razgibavanjem. Kod djece se lomovi lijeCe 9
tiedana, dok kod odraslih cijelienje moze trajati od 3 do 6 mjeseci.
Kada lom noge zacijeli vazno je da dijete izbjegava skakanje, tr€anje, penjanje i
prebrz pocetak treniranja ili sudjelovanja u tjelesnom odgoju. Vecini djece nakon
skidanja gipsa nije potrebna fizioterapija, preporu¢a se samo da dva puta dnevno
izvodi odgovarajuce vjezbe za stabilnost gleznja i koljena. Vjezbama dijete
povecava aktivaciju miSi¢a, poboljSava medumiSicnu koordinaciju, ravnotezu i
drzanje, svjesnost tijela u prostoru i smanjuje mogucnost ponovne ozljede.
Vazno je da pocCne s jednostavnijim, manje zahtjevnim vjezbama i postepeno

povecava broj ponavljanja i brzinu izvodenja.

Par prikladnih vjezbi za rehabilitaciju: stajanje na jednoj nozi, koju mozemo oteZati
rekvizitom (lopta), ispadni koraci, most i hodanje u mostu, ¢u€njevi i podizanje na
prste.

Na brzinu i u€inkovitost rehabilitacije utje€e ozbiljnost loma (ako su oSteceni i Zivci,

tetive, traje duze) i sama suradnja djeteta i roditelja u njoj.

Slika 2.: Suradnja roditelja i djeteta u rehabilitaciji

2.3 ISéasenja
IS€asenja su kod djece ¢eSéa nego kod odraslih, jer je veca elasti€nost mekih
tkiva i miSi¢a. Vrlo Cesta su iS€aSenja ramena, prilikom kojih se odluCujemo za

fizioterapiju, operaciju ili samo mirovanje. Nacin rehabilitacije ovisi prije svega o
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starosti, obuhvaca osteCenja u zglobu i je li se iS€aSenje ponovilo viSe puta.
Kada se postigne normalna pozicija ramena vazno je da dijete rame moze

ponovno micati bez bolova. Rehabilitacija je podijeljena na tri kljune faze, i to:

Prva faza nastupi odmah kada rame prede u pravilan polozaj. Vazno je da dijete
do 6 tjedana nosi mobilizacijsku udlagu koja pomaze odrZzavanje ramena u pravom
polozaju. Bol je joS uvijek prisutna i djetetu je mozemo ublaziti hladnim oblozima.
Dijete izvodi vjezbe koje doprinose oporavku, i to: spora fleksija ruke, pritom si
pomaze zdravom rukom, abdukcija ozlijedene ruke, vjezbu izvodi polako i pomaze
si zdravom rukom te izvodi laganu rotaciju zape$¢a ozlijedene ruke pomocu

zdrave ruke.

U drugoj fazi oporavka dijete se trudi posti¢i veCe pomake i vratiti miSiénu snagu.
Vjezbe druge faze izvodi tri puta dnevno po 10 ponavljanja. Prva vjezba nalaze da
dijete Sakom pritiS¢e u zid, kod druge vjezbe se ledima nasloni na zid i pritiSce
lakat u zid. Nakon toga se postavi bo¢no uz zid i rukom, koju drzi pod kutom od 90
stupnjeva, lagano priti8¢e u zid. Kod sljedeée vjezbe djetetu pod ruku, koju jos
uvijek drzi pod kutom od 90 stupnjeva, stavimo smotani rucnik ili manji jastuk, koji

dijete pritiSCe prema sebi.

Izvodi i viezbe za mobilizaciju ramena, i to tako da s obje ruke podize palicu iznad
glave, a kod sljedece vjezbe ruke ima iza tijela i palicu s obje ruke odmice od leda.
U trecoj fazi dijete izvodi sve pokrete ramena. TrecCa faza se izvodi pod nadzorom
fizioterapeuta. Dijete izvodi unutarnju i vanjsku rotaciju ruke do kuta od 90
stupnjeva i sklekove.Brzina i u€inkovitosti rehabilitacije ovisi kako o suradniji djece i

roditelja tako i 0 ozbiljnosti ozljede.
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Slika 3.: Rehabilitacija nakon is¢aSenja ramena

2.4 Uganuca

Ceste ozljede kod djece takoder su uganuéa, posebno uganuca gleZnja zbog
iznenadnog nezgodnog koraka noge prilikom hodanja, tr¢anja. Pritom dijete izgubi
ravnotezu i osjeti bol koja, posebno kod djece, brzo nestane i dijete nastavi s

igrom. Nakon nekog vremena pojavi se oteklina, crvenilo i bol.

Poznajemo 3 razliCite skupine uganuca gleznja, i to lateralna, medijalna i visoka
uganuca. NajCeSc¢a su lateralna uganuca koja prouzrokuju bol na vanjskoj strani
gleznja. Kod medijalnih uganuca osjetimo bol na unutarnjoj strani gleznja i
predstavljaju ozljede tetiva ili ligamenata. Visoka uganuc¢a se pojavljuju riede i

istovremeno s lateralnim ili medijalnim uganuéem.

Obzirom da uganuée i lom teSko razlikujemo, dijete najprije poSalju na
rendgensko slikanje. Uganuc¢a kod djece lijeCimo prije svega mirovanjem i
odgovaraju¢om rehabilitacijom. Do uganuc¢a obi¢no dode prilikom hoda, prilikom
kojeg ligamente gleznja postavljamo pod vecu napetost, izgubimo ravnotezu i
nestabilan zglob naSe stopalo okrene prema unutra, dok teZina tijela glezanj
pritiS¢e prema vani. Pritom se vanjski ligamenti istegnu i dode do lateralnog
uganuca. A ako se stopalo okrene prema vani, osteti unutarnje ligamente i dode
do medijalnog uganuca.

Visoko uganuce se obicno pojavi u kombinaciji s lateralnim ili medijalnim

uganuc¢em. Kod visokog uganucéa ligamenti se priklju¢e na goljeni¢nu kost odmah
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iznad gleznja i stopalo je pritom potisnuto prema gore ili je noga prisilno okrenuta
dok ¢vrsto miruje na zemlji. Visoko uganuce je teza ozljeda, zato zahtijeva duzi

oporavak.

High ankle sprain

Slika 4.: Vrste uganuca

Kod djece je prije svega vazno da ih u slu€aju sumnje na uganu¢e odmah
poSaljemo na rendgensko slikanje, jer mozZe doci do ozljede epifizne hrskavice i to
uzrokuje negativan utjecaj na rast kostiju. LijeCnik za pregled mozZe Koristiti i
ultrazvuk kao direktni uvid u zglob tijekom njegovog djelovanja ili magnetnu
rezonanciju koju napravi kada nestane pocetna oteklina i ta pokaze potencijalne

ozljede hrskavice.

Razlikujemo tri stupnja uganuca gleznja, i to:

1. stupanj prilikom kojeg su ligamenti blago ozlijedeni ili samo istegnuti, manja
oteklina, bol se pojavi samo prilikom pomaka, hodanje je joS uvijek moguce jer je
glezanj stabilan.

2. stupanj prilikom koje su ligamenti ozlijedeni, ali ne potpuno rastrgani. Prisutna

je oteklina, modrica i bol koja je jo$ veca prilikom hodanja. Glezanj je stabilan, ali
bolan na dodir.
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3. stupanj prilikom kojeg su ligamenti potpuno rastrgani, prisutna je jaka bol i

glezanj nije stabilan. Hodanje nije moguce i kretanje prouzrokuje bolove.

Normalno Stopnja 1 Stopnja 2 Stopnja 3

PO

Slika 5.: Stupnjevi uganuca gleznja

Prvi par dana dijete mora izbjegavati tople kupke ili masiranje gleznja, jer time
ubrzavamo protok krvi i time oteklinu. Kada oteklina nestane dijete izvodi vjezbe i
time ojaCa stabilnost gleznja da tijekom tjelesnih/sportskih aktivnhosti ne dode do

ponovnog uganuca.

Dijete za pocetak polako kruzi stopalom i izvodi vjeZbe rastezanja kao Sto su
lagano istezanje noge dok ne osjeti pritisak u listovima, uvija stopalo prema dole ili
prema gore te prema vani, podize se na prste i radi polovicni ¢u€anj okrenut

ledima uz zid.

Nastavlja s vjeZzbama za snagu, stopalo zakacCi uz kauc i zateZze ga prema gore i
prema vani te prema dole i prema unutra. Gornjim dijelom pritiS¢e u kau¢. Za

stabilizaciju na ozlijedenoj nozi stoji, a drugu drzi u zraku.

Raztezne vaje pri zvinu gleZnja
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Slika 6.: VjeZbe za rehabilitaciju nakon uganuca gleznja
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Uspjesnost i brzina rehabilitacije kod uganuca je isto kao i kod ostalih ozljeda
kostiju i zglobova ovisna o suradnji djeteta, roditelja i o ozbiljnosti ozljede (kod

visokih uganuca potrebno je duze rehabilitacijsko vrijeme).

3. Zakljuéak

Ozljede kod djece su dio njihovog odrastanja. Kao ucitelji se moramo pobrinuti da
omogucimo vjezbanje u sigurnom okruzenju i da proces ucenja nije uzrok ozljeda
opasnost od ozljeda. Vjezbe je potrebno takoder planirati sistematicno i
promisljeno, sukladno sposobnosti djece. U slu€aju ozljede vazno je da reagiramo

mirno i profesionalno.
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