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Atletske discipline sprinta nakon
amputacije donjeg ekstremiteta
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Sazetak

Atletske discipline sprinta nakon amputacije donjeg ek-
stremiteta osim specifi¢cnoga trenaznog procesa i razvoja
brojnih sprinterskih motoric¢kih sposobnosti zahtijevaju i
dodatan fokus na protetic¢ku fazu i rehabilitaciju nakon
amputacije. U radu su prikazane biomehanicke promje-
ne i prilagodbe sportasa pri tr¢anju nakon amputacije
donjeg ekstremiteta, proteticka faza, specificnosti sporta
i trenazni proces. Naglasak je stavljen i na problematiku
s kojom se sportasi susre¢u nakon amputacije, poput ra-
znih kompenzacijskih odgovora tijela te poteskoda inte-
gracije proteze kao stranog tijela u svakodnevni sportski
Zivot. Posebno se isti¢e vaznost fizioterapeuta u multi-
disciplinarnom pristupu ovoj problematici. S obzirom na
to da je tijelo svake osobe jedinstveno, pri rehabilitaciji i
treningu nakon amputacije treba pristupiti svakom spor-
taSu potpuno individualiziranim pristupom. Tu veliku
sigurnost pruza dobro napravljena fizioterapijska procje-
na, usmjerena ne samo na skup objektivnih testova nego
kroz cjeloviti biopsihosocijalni pristup. Rad pruza uvid

u kompleksnost ovog podrudja, uzimajuéi u obzir razna
istrazivanja na podrudju atletike, sporta nakon amputa-
cije, biomehanike i rehabilitacije osoba s amputacijom.
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Uvod

Proteze donjih ekstremiteta

Amputacija je odstranjivanje cijelog ekstremiteta ili di-
jela ekstremiteta odstranjivanjem kosti ili zgloba.! Ope-
raciju amputacije ekstremiteta treba uvijek promatrati
kao rekonstruktivnu kirurgiju, s idejom da ¢e amputira-
ni ekstremitet pruziti manje boli i bolju funkciju. U ci-
ljeve operacije amputacije treba ukljuciti: eliminiranje
bolesna ili zaraZzena tkiva, osposobljenje rezidualnog
ekstremiteta koji ¢e biti koristan za proteticku funkciju,
pokrivanje ostatka ekstremiteta i kosti mekim tkivom
pune debljine ukljucuju¢i misice i fasciju, suzavanje
krajeva kosti bez ostrih ili grubih rubova, osiguravanje
cilindri¢no oblikovanog ostatka ekstremiteta koji omo-
guduje bolje pristajanje proteze nego stozasto obliko-
van ekstremitet, primarno cijeljenje rane unutar tri do
pet tjedana, kontroliranje poslijeoperacijskog edema,
njezno rukovanje i povlaéenje zivaca u bataljak, ocuva-
nje duljine koja Ce se prilagoditi suvremenoj protetici te
poslijeoperacijsku kontrolu boli.?

Najces¢i su uzroci koji dovode do amputacije diabetes
melitus, periferna vaskularna bolest, neuropatija i trau-
ma. Razina amputacije ovisit ¢e o odrzivosti mekih tkiva
koja se upotrebljavaju za dobivanje kostane pokriveno-
sti. Indikacije za amputaciju povezane su sa stupnjem
nekroze ili vitalnosti tkiva, a izvodi se jednokratno ili
etapno (amputacija nakon koje slijedi rekonstrukcija).
Odluka o bilo kojem pristupu uvelike ovisi o klinickom
statusu pacijenta i kvaliteti mekih tkiva na Zeljenoj razi-
ni amputacije s primarnim ciljem amputiranja nefunk-
cionalnog i inficiranog tkiva. Opcenito, kvaliteta mekog
tkiva i sposobnost da se postigne pokrivenost kostiju
vodit ¢e do primjerenosti razine amputacije. Vazno je
napomenuti da su transplantacije koze prihvatljiva op-
cija za pacijente kod kojih je moguca odgovarajuc¢a mi-
Si¢na pokrivenost, a nije moguéa pokrivenost kozom.

Razine su amputacije od proksimalnog prema distal-
nom: dezartikulacija kuka ili zdjelice ili hemipelvek-
tomija, transfemoralna amputacija, dezartikulacija u
razini koljena, transtibijalna amputacija, amputacija u
razini gleZznja po Symeu (uklanjanje svih kostiju stopala
uz ocuvanje petnog tkiva za prijenos mase) ili Pyrigoffu
(resekcija talusa i koStana fuzija tibije i calcaneusa), par-
cijalna amputacija stopala po Lisfrancu (dezartikulacija
na tarzometatarzalnoj razini)® ili Chopartu (dezartikula-
cija na talonavikularnoj i kalkaneokuboidnoj razini)® te
amputacije noznih prstiju*.

Proteza je ortopedsko pomagalo kojom se nadomjesta
dio tijela izgubljen zbog traume, bolesti ili urodenog
stanja. Komponente proteze ovise o dijelu tijela koji
zamjenjuju. Osnovni su dijelovi proteze donjeg ekstre-
miteta: leziste, zglobovi (kuk, koljeno, stopalo); od do-
datne opreme silikonski lineri ili meki ulosci, adapteri,
Carape i specijalizirane komponente. LeziSte povezuje
ostatak ekstremiteta s protezom i temelj je proteticke
opskrbe. Pravilna suspenzija klju¢na je kako bi se osi-
guralo udobno i dobro funkcioniranje. Buduéi da ne
postoje dva ista ekstremiteta, lezista su individualno
dizajnirana i izradena kako bi odgovarala obliku ek-
stremiteta te kako bi se prilagodila obliku bataljka i
karakteristikama koze. Ovisno o razini amputacije, pro-
teza moze ili ne mora imati koljeno. Protetsko koljeno
oponasa funkciju bioloskog koljena pruzajuéi sigur-
nost, simetriju i glatko kretanje pri hodu. Takoder pruza
stabilnost pri stajanju i raspon pokreta koji omogucuje
sjedenje i klecanje. Protetsko stopalo oponasa funkci-
ju bioloskog stopala pruzajudi sigurnu bazu oslonca,
svladavajuci razlike u terenu i dopustajuci pojedincu da
hoda na prirodan, simetri¢an nacin. Stopalo je glavna
proteticka komponenta odgovorna za apsorpciju sile
uzrokovane udarcem o tlo. Proteti¢ka stopala dostup-
na su u Sirokom rasponu kako bi odrazavala zivotni stil
i individualne zahtjeve. Protetska komponenta koja po-
vezuje glavne komponente, kao $to su leZiste, koljeno
i stopalo, naziva se adapterom. Adapteri mogu varirati
od komponenti kao Sto je jednostavna cijev (koja se na-
ziva pilon) do potisnog ventila u vakuumskom sustavu.
Silikonski ulozak ili ulozak od gela sluzi kao zastitna ba-
rijera izmedu koze i lezista. Bududi da je leZiSte temelj
za ucinkovito funkcioniranje proteze, iznimno je vazno
odabrati adekvatnu vrstu suspenzije.’

Postoje dva glavna nacina kojima se ostvaruje suspen-
zija bataljka u leziStu:

» liner, bravica i pin
» vakuumski tip lezista i/ili meki ulozak.

Kozmeti¢ke komponente su obloge izradene od materi-
jala poput silikonaiili PVC-a. Imaju svrhu oponasatiizgled
bioloskog uda, $to moze biti upotpunjeno pjegicama,
venama, dlakama ili ¢ak tetovazama. Takoder sluze za
zastitu protetske komponente od vanjskih utjecaja. Neke
su vrste kozmetickih navlaka unaprijed izradene, ali za
doista realisti¢an izgled mora ih dizajnirati i izraditi pro-
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teticar koji je specijaliziran za ovaj aspekt protetike. Upo-
treba kozmetickih navlaka osobni je izbor te kod odluke
treba odvagnuti prednosti izgleda naspram dodatnih
troSkova i mogudih utjecaja na funkcionalnost u nose-
nju. Protetska tehnologija daleko je napredovala kako bi
pruzila Sto vecu mobilnost korisnicima. Neke od najna-
prednijih protetika nazivamo bioni¢kim pomagalima. Ta
pomagalaimaju ugradena mikroprocesore i razne senzo-
re kojima se pomagalo prilagodava promjenama terena
te se u stvarnom vremenu prilagodava brzini i stilu hoda-
nja. Dok se ista proteza moze koristiti za niz aktivnosti,
kao Sto su planinarenje, trcanje i tusiranje, druge aktiv-
nosti, kao §to su sprint, tréanje na duge staze i plivanje,
zahtijevaju specijaliziranu protezu.®

Vrste proteza za trcanje

Stopala za tréanje napredna su vrsta proteze koje upo-
trebljavaju sportasi nakon amputacije donjeg ekstremi-
teta. Nacelo je tréanja s ovom vrstom proteza pohraniji-
vanje kineticke energije iz korisnikovih koraka u oblik
potencijalne energije, s pomocu opruge, dopustajudi
korisniku da trci i skace.® Prvi opisan protetski nado-
mjestak nazvan Flex-Foot Cheetah, istrazujuci kretnje
geparda, 70-ih godina 20. stoljeca razvio je biomedicin-
ski inzenjer Van Phillips, koji je i sam izgubio nogu ispod
koljena u dobi od 21 godine.” Cheetah ostrica danasnji-
ce prvi je put lansirana 1996., po uzoru na Van Phillip-
sovu protezu iz 70-ih godina. Moderna stopala za trca-
nje izradena su od 100 % karbonskih vlakana. Slojevi
karbonskih vlakana strukturirani su na specifi¢an nacin
kako bi odgovarali potrebama korisnika (visina, masa,
duzina stopala, razina amputacije), a sva snaga sport-
skog stopala dolazi od spomenutih viSestrukih slojeva
karbonskih vlakana. Proizvodnja je racunalno kontro-
lirana kako bi se osiguralo da svako izradeno sportsko
stopalo odgovara to¢nim specifikacijama.® Ova je vrsta
stopala komprimirana tjelesnom masom i vraéa se u
svoj izvorni oblik pri odguravanju od tla. Rezultat je ove
kompresije i dekompresije stopala oslobadanje energi-
je pri odguravanju, Sto omogucuje ucinkovitije trCanje
minimiziranjem koli¢ine energije koju treba potrositi.
Sportska stopala mogu biti u obliku slova Cili J, ovisno o
vrsti tréanja, a mogu se razlikovatii ovisno o tomejesu li
pricvrséena izravno na leziste ili ispod lezZiSta. Sprinter-
ske proteze uglavnom se pri¢vrscuju na lezZiste, dok se
proteze za duze tr¢anje obi¢no pri¢vrséujuispod leZista.
Sportska stopala u obliku slova C ce$¢e se upotreblja-
vaju kod rekreativnog bavljenja sportom, dok sportska
stopala u J obliku ce$ée upotrebljavaju profesionalni
sportasi, trkaci. Razlog tome je brza i jaca sila reakcije

na podlogu, Sto rezultira postizanjem vece brzine. Oblik
sportskih stopala ovisi prvenstveno o razini amputacije
te njihovoj namjeni.?

Vrste umjetnog koljena za bavljenje
sportom

Za osobe s natkoljenom amputacijom postoje dvije
mogucnosti:

» ravni pilon - iskljuCena je komponenta koljena,
$to rezultira upotrebom kompenzacija kao sto je
cirkumdukcija (zamah nogu u stranu) kako bi se
napravio korak naprijed i dugoro¢no moze rezul-
tirati ozljedama

» komponenta koljena - omogucuje prirodniju
fazu zamaha u hodu i moze stvoriti simetri¢niju
formu tréanja.®

Kljucni je aspekt trkackog koljena niska razina otpora
ili trenja, $to omogucuje brz zamah nogom kako bi se
korak uskladio s velikom brzinom trcanja. Optimalna
metoda suspenzija za trCanje jest vakuumsko lezite
jer pruza najblize prianjanje za preostali ekstremitet,
osiguravaju¢i malo pomicanja unutar lezista. Uz to,
vakuum osigurava povecanu propriocepciju, odnosno
osjecaj polozaja u lezistu, Sto mozZe rezultirati boljom
izvedbom. Neke su od preostalih moguénosti upotreba
mekog uloska i vakuuma ili sustav zakljuc¢avanja sa sili-
konskim linerom, bravicom i pinom.®

Cvrstoca sportskih stopala

Mehanicka krutost proteza specifi¢nih za tréanje vje-
rojatno utjece na funkcionalne sposobnosti sportasa
s amputacijama nogu. Istrazivanje Becka i suradnika
iz 2016. procjenjivalo je proteticku ¢vrstocu, krutost i
histerezu preko Sirokog raspona modela, kategorija
¢vrstoce i visina, pri silama i kutovima koji simuliraju
one koje pokazuju sportasi s transtibijalnom amputa-
cijom trcedi brzinom od 3 m/s i 6 m/s. Otkriveno je da
su profili sila-pomak proteze specifi¢ne za tréanje linij-
ski zakrivljeni, Sto ukazuje da ¢vrstoca proteze varira s
veli¢inom primijenjene sile. Takoder je otkriveno da se
¢vrstoca proteze koju preporucuje proizvodac razlikuje
od modela do modela i da je visina proteze za tr¢anje u
obliku slova J obrnuto proporcionalna &vrstoci. Stovi-
Se, pruzeni su dokazi da je ¢vrstoéa proteze puno veca
pri 0° nego pod kutovima reprezentativnima za one koji
se javljaju tijekom tréanja. Kada sportasi s amputaci-
jom nogu mijenjaju protetske modele, visinu i/ili po-
ravnanje sagitalne ravnine, krutost proteze takoder se
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mijenja; stoga varijacije u udobnosti, performansama
itd. mogu biti neizravno uzrokovane promijenjenom
¢vrsto¢om. Predlozeno je da se proteticka cvrstoca
procjenjuje u uvjetima koji simuliraju zahtjeve odrede-
ne aktivnosti te da bi proizvodac trebao osigurati vri-
jednosti ¢vrstoce svake proteze specifi¢ne za tr¢anje na
odredenim visinama.®

Biomehanic¢ke usporedbe

Usporedba s uobicajenim trcanjem

Pri tr¢anju prosje¢nog sportasa muskulatura, uklju-
Cujuci kvadriceps, miSice potkoljenice te ostale misice
koljena i gleznjeva, apsorbira mnogo energije koja se
stvara svaki put pri spajanju stopala s tlom. Krivulja
sportskog stopala savija se pri udaru o tlo te skladisti
energiju i upija visoku razinu stresa koju bi u protivnom
apsorbirala osoba, tocnije koljeno, kuk i donji dio leda.
Pri uobicajenom tréanju pokazalo se da stopalo i noga
vracaju 241 % svoje energije, dok je procijenjena snaga
proteze za tr¢anje 1/3 zdravog gleZnja te vraca priblizno
90 % energije pri tr¢anju.** Sportasi troSe metabolicku
energiju izravno proporcionalno sili ekstenzora nogu
tijekom svakog koraka u tréanju. Tijekom tréanja aktiv-
ni misi¢i ispruzaci nogu moraju generirati silu i suprot-
staviti se odgovaraju¢em vanjskom momentu zgloba
noge. Vedi vanjski momenti nogu i zgloba zahtijevaju
povecanivolumen aktivnih misiéa, ukljucujudiviSe ade-
nozin trifosfata (ATP) - koristeci cikluse kriznih mostova
aktina i miozina. Za razliku od bioloskih nogu, proteze
specifi¢ne za tranje ne sadrze misice, stoga se pasiv-
no suprotstavljaju sili reakcije podloge, proteti¢kom
osoba bez amputacije proizvode 24 J neto pozitivhog
mehanickog rada tijekom kontakta s tlom dok trce 4,8
+ 0,5 m/s. Nadalje, proteze za tréanje funkcioniraju kao
visokoelasti¢ne opruge, Sto ukazuje da se dio njihove
pohranjene elasti¢ne energije rasipa kao toplina i ne
pretvara u gravitacijsku i kineticku energiju. Kao takva,
proteza za tréanje daje oko -3 J neto rada zbog rasprse-
ne mehanicke energije tijekom svakog kontakta s tlom
pri tréanju. Dakle, da bi se zadrzala sli¢cna kinematika

teoretski moraju proizvesti dodatnih 27 J kada se upo-

trebljava proteza za trcanje u usporedbi s nezahvade-
nim donjim ekstremitetom. Predvideno je da dodatni
volumen misic¢a koji se aktivira iz miSi¢a koji okruzuju
zglob kuka zahvaéene noge mora proizvoditi dodatnih
27 J po kontaktu s tlom.*?

Istrazivanje iz 2017. koje su proveli Beck i Grabowski
pokazalo je da najbrzi sportasSi mogu postici brzinu tr-
¢anja vecu od 12 m/s tijekom natjecanja na stazi. Brzina
tréanja jednaka je umnosku duljine koraka i ucestalo-
sti koraka. Ljudi povecavaju duljinu koraka daljnjim,
horizontalnim putem koji prelazi njihov centar mase
tijekom kontakta s tlom i/ili primjenom vece prosjecne
okomite sile na tlo u odnosu na tjelesnu masu. Ucesta-
lost koraka poboljSava se smanjenjem vremena koraka,
koje je zbrojvremena dodira s tlom i naknadnog vreme-
na izlaska iz zraka. Brzina tréanja sportasa s amputaci-
jama nogu ogranicena je istim prostorno-vremenskim i
vertikalnim varijablama sile reakcije tla kao i kod neam-
putiranih sportasa.t®

Spomenuto istrazivanje bavilo se i biomehanickom
analizom tr¢anja na pokretnoj traci sportasa s jedno-
stranom transtibijalnom amputacijom. Prikazano je da
sportasi s jednostranom transtibijalnom amputacijom
mogu postici elitne maksimalne brzine (> 10 m/s), ali
je prikazano viSe asimetri¢nih prostorno-vremenskih
varijabli i sila reakcije podloge u odnosu na osobe bez
amputacije pri jednakim brzinama tréanja. Trenutacno
je nepoznato ogranicavaju li biomehanicke asimetrije
maksimalnu brzinu sportasa s jednostranom transtibi-
jalnom amputacijom. Stovise, iako su tr¢anje na traci i
tréanje na stazi biomehanicki sli¢ni, sportasi samo mo-
raju svladati minimalni otpor zraka tijekom tréanja na
traci zbog njihanja ruku i nogu. Dakle, sportasi teoretski
mogu postiéi vece brzine tréanja na traci za tr¢anje ne-
go na zemlji."?

Sile pri trcanju s protezom

Osobe s amputacijom donjih ekstremiteta moraju de-
monstrirati razli¢ite biomehanicke strategije tijekom
tréanja kako bi nadoknadile gubitak ekstremiteta. Ki-
netika zglobova prilagodava se tijekom tréanja kako bi
uzela u obzir nedostatak glavnih zglobova i muskulatu-
re, dok takoder integrira funkciju mehanicke proteze.

Baum i suradnici (2019) istrazivali su trodimenzionalne
razlike momenta zglobova donjih ekstremiteta. Vanjski
momenti rotacije kuka intaktnog uda bili su veci u od-
nosu na kontrolne udove, sto moze znaciti da su ti su-
bjekti izloZzeni ve¢em riziku od ozljeda tijekom tréanja.
Vanjska rotacija kuka moze biti strategija kompenzacije
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za proizvodnju dodatne propulzivne sile ili za kontrolu
zamaha tijela. Ciljanje kuka tijekom treninga tréanja ka-
ko bi se smanijili pokreti izvan sagitalne ravnine moglo
bi poboljsati u¢inkovitost i smanijiti ovaj potencijalni ri-
zik od ozljede. Uz pretpostavku da nema vedih razlika
u antagonisti¢koj kokontrakciji, optereéenje zglobova
u intaktnom i kontrolnom ekstremitetu slicno je kada
se tréi s protezom za tréanje. Navedeno klini¢arima
omogucuje vecu slobodu u treningu tréanja za osobe s
amputacijom donjih ekstremiteta bez brige o preopte-
reéenju intaktnog ekstremiteta. S iznimkom momenata
unutarnje rotacije kuka, intaktni ekstremitet generirao
je sli¢ne vrine vrijednosti momenta kao i kontrolni ek-
stremiteti, Sto ukazuje da intaktni ekstremitet nije pre-
opterecen kada osobe s amputacijom donjeg ekstremi-
teta trée s protezama specificnima za trcanje.*

Na ubrzanje sprintera utjeCu tri vanjske sile: gravita-
cijska sila, otpor zraka i sila reakcije podloge. Sprinter
moze koristiti silu reakcije podloge kao najvecu vanjsku
silu da ubrza svoj centar mase prema naprijed. Analize
sile reakcije podloge kod elitnih sprintera otkrile su da
sprinteri postizu ve¢e maksimalne brzine ne tako Sto
brZe mijenjaju svoje udove u zraku, ve¢ primjenom vece
okomite sile na tlo. Ocekuje se da ¢e razumijevanje sile
reakcije podloge tijekom sprinta kod osoba s amputa-
cijom koje nose proteze specifi¢ne za tr¢anje pomodi u
razvoju ucinkovitijih metoda treninga.’® Svrha istraziva-
nja Makimotoa i suradnikaiz2017. bila je usporediti silu
reakcije podloge izmedu intaktnih i protetickih udova
tijekom sprinta kod ispitanika s unilateralnom transfe-
moralnom amputacijom koji nose proteze specificne za
tréanje. Osobe s transfemoralnom amputacijom mo-
raju sprijeciti pad uslijed iznenadne fleksije koljena na
protetskim ekstremitetima; stoga je pretpostavka da bi
varijable sile reakcije podloge protetskih ekstremiteta
bile nize od onih intaktnih ekstremiteta u sprintera s
jednostranom transfemoralnom amputacijom. Impulsi
kocenja bili su znatno nizi u protetskim ekstremitetima
nego u intaktnima, Sto pokazuje da bez obzira na razi-
nu amputacije trkaci s amputacijom generiraju manje
kocionih i ekvivalentnih propulzivnih impulsa.’® Sto-
ga rezultati ovog istraZivanja sugeriraju da bilateralna
neravnoteza mediolateralnih komponenti sila reakcije
podloge moze varirati kombinacijama razina amputa-
cije, protetickih komponenti i eksperimentalnih zada-
taka. Prethodna istrazivanja pokazala su da specifican
trening snage kuka poboljSava pokretljivost tijekom
hodanja i tr¢anja kod amputiranih donjih ekstremiteta.
Navedeno moZe utjecati na trenutacne rezultate kroz
vecu varijabilnost u pogledu njihova obrasca sprinta.’

Protetika u kontekstu medunarodne
klasifikacije funkcioniranja,
nesposobnosti i zdravlja

Model medunarodne klasifikacije funkcioniranja, ne-
sposobnosti i zdravlja (engl. International Classification
of Functioning, Disability and Health, ICF) predlaze raz-
misljanje o funkcioniranju i invalidnosti na temelju spo-
ja dvaju dihotomnih modela: biomedicinskog modela i
socijalnog modela. Biomedicinski model razmatra inva-
liditet kao problem osobe izravno uzrokovan boles¢u,
traumom ili bilo kojim drugim zdravstvenim stanjem.
Drustveni model promatra invaliditet prvenstveno kao
problem unutar drustva, gdje invaliditet nije atribut po-
jedinca. ICF takoder omogucuje procjenu utjecaja pri-
sutnosti ili odsutnosti drustva i prepreka koje pozitivno
ili negativno utjeCu na funkcionalnu izvedbu osobe s
amputacijom. Okolinske barijere, kao Sto je nepristu-
pacno fizicko okruzenje, nedostatak odgovarajuce po-
mocne tehnologije, negativni stavovi ljudi prema inva-
liditetu, kao i manjkave usluge, sustavi i neprikladne
ili nepostojece politike, moze ometati rutinu osoba s
amputacijom. Komponente ICF-a objasnjavaju interak-
cije izmedu amputacija donjeg ekstremiteta te tjelesnih
struktura i funkcija pojedinca. Ove promjene izravno
utjeCu na sudjelovanje u aktivnosti, posebno one koje
se odnose na mobilnost, $to dovodi do socijalne izola-
cije. ViSesmjerni pristup, primjenom konceptualnoga
interakcijskog modela ICF-a, omogucio je refleksiju o
vaznim pitanjima iz javnozdravstvene sfere, kao §to su
prepreke povezane s pristupom specijaliziranim uslu-
gama koje su potrebne kada postoji uvjet amputacije.*

Atletske discipline sprinta

Sprint u atletici jest utrka na kratkoj udaljenosti s pot-
punim ili gotovo potpunim naletom brzine, pri ¢emu
su glavne udaljenosti 100, 200 i 400 m. Dio atletskog
terena namijenjen za tréanje sprinterskih utrka obic-
no je oznacen stazama unutar kojih svaki trka¢ mora
ostati tijekom cijele utrke. I1zvorno su sprinteri koristili
stojedi start, ali od 1884. sprinteri startaju primjenjujuci
spravu koja se zove startni blok (legaliziran 30-ih godi-
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na 20. stoljeca) kako bi poduprli stopala. Utrke pocinju
pucnjem iz pistolja.'’

Hodanje ukljucuje faze s dvostrukim osloncem, ali pri
tréanju svaka je noga na tlu 40 % (jogging) do 27 % ci-
klusa (sprint); dakle, postoji faza leta, kada nijedno sto-
palo nije na tlu. Pri tr¢anju peta ne dodiruje tlo, ved je
tocka polijetanja joS uvijek prednji stup medijalnoga
longitudinalnog luka stopala. Kako se peta odmice od
tla, nozni se prsti postupno Sire.'

Prema istrazivanjima pod pokroviteljstvom Ameri¢koga
olimpijskog komiteta, vazni su faktori uspjeSnog sprin-
tanja punom brzinom: veéa horizontalna brzina, veéa
faza leta, manje vrijeme kontakta s tlom tijekom tréa-
nja, minimalna ekstenzija natkoljenice tijekom oslon-
ca, veca kutna brzina natkoljenice zamasne noge, veca
kutna brzina potkoljenice u trenutku dodira druge noge
s tlom, minimalna vertikalna kolebanja teZista tijela i
velika brzina kretanja stopala prema natrag u odnosu
na tijelo tijekom faze straznjeg zamaha.*

Glavni su faktori unutar treninga sprinta: trening brzine
(usmjeren na apsolutnu brzinu), trening brzinske izdr-
Zljivosti s tri tipa treninga (trening s niskim, srednjim i
visokim anaerobnim optere¢enjem), trening s utezima
(za razvoj opce i specificne sposobnosti), pliometrija
(povecava sposobnost vrlo brze primjene sile na pod-
logu), rad na tehnici (razvija osjecaj za tehnicki Cistu
kretnju i jaca potrebne misice) i opustanje (pogodno za
regeneraciju i vizualizaciju).*®

Rehabilitacija usmjerena trkackim
disciplinama

Sport nakon amputacije

Vise od 50 % osoba nakon amputacije ekstremiteta su-
djeluje u sportu ili tjelesnoj aktivnosti. Pokazalo se da
tjelovjezba pozitivno utjeCe na samopouzdanje, per-
cepciju vlastitog tijela i bolju kontrolu fizi¢kih funkcija
u ovoj populaciji. Nazalost, za mnoge pojedince sudje-
lovanje u sportu moze se smanjiti nakon amputacije
zbog protetskih barijera, ukljucujuéi loSe prianjanje
proteze i previsoke troskove sportske proteze. Osim
toga, sportasi s amputacijama mogu osjetiti bol koja je
posljedica kompenzacijskih i asimetricnih pokreta koji

se Cesto javljaju nakon amputacije. Starija dob, proksi-
malna amputacija i vaskularne promjene povezane su
s potesko¢ama u svakodnevnim Zivotnim aktivnostima,
a time su ujedno prepreke sportskim naporima. Sporta-
$i nakon amputacije suocavaju se s daljnjim izazovima
pri povratku aktivnostima, ukljucujuéi fantomsku bol u
udovima, psiholoske prepreke, proteti¢cke komplikacije
i abnormalnosti hoda.?

Fantomska bol u udovima (engl. Phantom Limb Pain,
PLP) definira se kao bol koja potjece iz odsutnog dije-
la ekstremiteta. Pocetak se moze pojaviti ubrzo nakon
amputacije ili godinama kasnije, iako vedina pojedi-
naca s amputacijom navodi pojavu simptoma unutar
godine dana nakon amputacije sa smanjenom preva-
lencijom nakon toga. Iskustvo PLP-a je promjenjivo,
a etiologija nije dobro shvacena. Predlozeni uzroci
ukljucuju promjene u perifernim neuralnim mehaniz-
mima (ukljuCujuci iritaciju perifernog Zivca ili neurom),
sredi$nje Zivcane mehanizme ili psihogene ¢imbenike
ukljucujuci depresiju, anksioznost i promijenjenu per-
cepciju tijela. Cimbenici rizika za razvoj PLP-a uklju¢uju
bol u zahva¢enom ekstremitetu prije amputacije, bol u
zdravom ekstremitetu, amputaciju gornjih ekstremiteta
i zenski spol. Procjenjuje se da je prevalencija PLP-a u
opcoj populaciji amputiranih ¢ak 85 %.%°

lako je vjezbanje hoda s protezom vazna komponenta
rehabilitacije nakon amputacije donjih ekstremiteta, ne
mora zavrsiti nakon Sto se postigne funkcionalna po-
kretljivost. Za trkace i druge sportase s amputacijama
trening hodanja moze biti kljucni aspekt rehabilitacije
za olak3avanje sigurne mehanike tijekom visih razina
tjelesne aktivnosti kao Sto su tréanje i sport. Ponovno
uvjezbavanje hoda takoder moze imati potencijal za
smanjenje fantomske boli u udovima kod amputiranih
donjih ekstremiteta kroz poboljSanu mehaniku hoda.
Kljucno je da sportas stekne povjerenje u svoju protezu
za tréanje koja se uvelike razlikuje od mogucnosti nje-
gove svakodnevne proteze.?® Svaku osobu s amputaci-
jom koja je dosegnula razinu funkcije na kojoj se moze
ucinkovito kretati uz dobar obrazac hoda treba poticati
da razvije daljnja poboljsanja kako bi omogucila sudje-
lovanje barem u brzom hodanju, ali po mogucnosti i
tréanju.?

Rana intervencija i usmjerenost programa
treninga

Rana rehabilitacija usmjerena sportu trebala bi obu-
hvacdati vjezbe osnovne snage i kondicije, a kasnija
specifi¢ne vjezbe usmjerene sprintu i specificnim vjez-
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bama za tog atleticara.”* Fokus je vjezbi osnovne snage
i kondicije na glavnim misi¢nim skupinama, a kako se
snaga poboljSava, uvodi se trening specifi¢an za sport.
Primjeri bi bili povecanje otpora na kraju dometa za
sprintere i razvoj dobre ekscentri¢ne snage kako bi se
sprijecile ozljede.? Istrazivanje Nolana iz 2012. nalazi
znatno povecanje snage fleksora kuka i ekstenzora ek-
stremiteta u skupini koja je trenirala. Autor smatra da je
to pridonijelo sposobnosti tréanja te zakljucno sugerira
da, ako je cilj tréanje, sportasi ne provode samo spo-
ra ponavljanja treninga snage, vec i brza ponavljanja.
Rezultati su takoder pokazali da je 10-tjedni program
treninga koji se moze provoditi kod kuce bio dovoljan
za povecanje koncentri¢ne snage fleksora i ekstenzo-
ra kuka, smanjenje submaksimalne potro3nje kisika i
omogucavanje tréanja osobama s amputacijom donjeg
ekstremiteta. Dodatno, 10-tjedno razdoblje povremene
lagane aktivnosti, poput hodanja, plivanja, fizioterapije
ili aerobika umjesto treninga snage, rezultiralo je sma-
njenjem snage ekstenzora kuka u osoba s amputacijom
donjeg uda.?

Rana intervencija sastoji se i od bilateralnih vjezbi jada-
nja trupa i kukova, s fokusom na stabilnost zdjelice tije-
kom recipro¢nog pokreta nogu. Takoder je primjenjivo
jacanje ekstremiteta za rjeSavanje dinamickog valgusa i
tendencija pronacije koji su Cesto primijeceni kod oso-
ba s amputacijom.?

Razvoj fleksibilnosti strane s amputacijom i segme-
nata bez amputacije izrazito je bitan dio treninga. Po-
trebno je odrzavati opseg pokreta zgloba koji je najbli-
Zi amputaciji.

Stabilnost predjela abdomena i stabilnost zgloba kuka
klju¢ni su kod osoba s amputacijom. Programi bi se tre-
bali baviti statickom i dinamickom stabilno$¢u. Cesto
je stati¢ka stabilnost izvrsna, ali je dinamicka kontrola i
stabilnost loSa zbog nedostatka kretanja u protezi. Ka-
da sportas izvodi natjecateljske pokrete, kontrola mo-
ra biti napredna i s velikom bazom izdrzljivosti. Treba
takoder pratiti kompenzacijske mehanizme gornjeg di-
jela tijela za rjeSavanje posturalnih prilagodbi. Trening
stabilnosti trbusnih misiéa kljucan je kod osoba s am-
putacijom kod kojih ravnoteZa postaje ugrozena, Sto re-
zultira smanjenom snagom ekstremiteta. Kasnije bi se
trening specifi¢an za sport mogao ukljuciti kao trening
preko pokretne baze oslonca, napredujuci do treninga
tijekom izvodenja sporta, npr. tréanja.?

Zanimljivo je da vecina sportasa visoke razine ima ano-
malije u hodu. Identifikacija ovih anomalija u ranoj je
fazi ucinkovitija kada se odluci pokus$ati ispraviti obras-

ce hoda. Ako sporta$ ve¢ radi na visokoj razini, anoma-
lije u hodu cesto ostaju takve kakve jesu, zbog rizika
od smanjenja performansi promjenom obrazaca hoda.
Anomalije hoda mogu biti samo uobicajene, ali su ¢esSce
povezane s kompenzacijskim mehanizmima kao Sto su
nefleksibilnost zglobova, slabost misiéa, losa ravnoteza
itd. Poznavanje obrazaca hoda vazno je pri procjeni ho-
da, kao i poznavanje uobicajenih obrazaca hoda koji se
razvijaju kod osoba s amputacijom.*

PozZeljno je izgraditi ucinkovit obrazac hoda pri tréanju
u kojem se koljeno flektira i ekstendira u sagitalnoj rav-
nini, umjesto obrasca cirkumdukcije koji je ¢est u ova-
kvim uvjetima. Staticke i dinamicke vjezbe koje nagla-
Savaju kontroliranu fleksiju kuka i koljena pogodne su
kako bi se olak$ao ovaj mehanizam.?

Zbog vece potrebe za energijom i povecanoga meha-
nickog opterecenja, vazno je odrediti optimalno opte-
re¢enje. Kada se sportas pocne zamarati, biomehanika
se prilagodava. Na primjer, u sprintu se sporta$ prvo
mozZe umoriti na strani amputacije, a zatim poceti tréa-
ti nejednakim korakom. S kardiovaskularnog aspekta
pojedinac bi ipak mogao nastaviti, ali tréeéi prema bi-
omehanicki neispravnom obrascu, te se povecava me-
hani¢ko preopterecenje zdrave strane. Postoje dokazi
da intervalni trening visokog intenziteta, s kratkim raz-
dobljima odmora izmedu ponavljanja, pridonosi boljoj
biomehanickoj izvedbi.*

Korisne su dinamicke vjezbe kako bi se poboljsala rav-
notezZa i snaga tijekom pomicanja mase na proteti¢ku
stranu i s nje tijekom koracanja. Ove vjezbe mogu se
zapoceti u sportasevoj protezi za hodanje i napredo-
vati do proteze za tréanje. Vjezbe ravnoteze s jednom
nogom mogu se uvoditi i bilateralno. Rehabilitacija se
moze usmjeriti kako za kliniku tako i za ku¢ni program
sportasa.?

Prema odabranom sportu treba odrediti najvaznije po-
krete za treniranje. Zbog sposobnosti ljudskog tijela da
kompenzira i prilagodava se, pokrete treba jasno pro-
cijeniti za kompenzacijske mehanizme. Vazna je vrsta
odabrane proteze. Opterecenje treba povecati samo
kada se pokret izvodi na biomehanicki uc¢inkovit nacin.
Izborno se odredeni pokreti mogu izvoditi bez proteze
(osobito kod transfemoralnih amputacija); primjerice
pliometrijsko skakanje. Trenazno opterecenje moze
se povecati otezavanjem pokreta, povecanjem otpora,
povecanjem vremena do umora ili poveéanjem brzine
kretanja.?* Prinsen i suradnici (2011) dosli su do otkrica
povezanog sa strategijama prilagodbe u osoba s am-
putacijom. Otkrili su da je ekscentri¢na snaga straznje
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usporedbi s amputiranom nogom, ali da je ekscentric¢na
snaga kvadricepsa bila ve¢a na amputiranoj u uspored-
bi s intaktnom nogom. Stoga je Cesto teSko identificirati
kompenzacijske mehanizme i ocito se razlikuju medu
sportasima.?* Poznato je da osobe s amputacijom do-
njeg ekstremiteta tijekom hodanja, tréanja i skakanja
na kuku nadoknaduju nedostatak potpunog funkcioni-
ranja koljena i/ili glezanjskog zgloba. Pretpostavlja se
da osobe s transtibijalnom amputacijom s bolje ocu-
vanom snagom natkoljenicnih misSi¢a imaju dobru spo-
sobnost hodanja; kao i da je slabost rezidualnih misica
kuka faktor koji pridonosi abnormalnostima u hodu
za osobe s transfemoralnom amputacijom. Osim toga,
snaga ekstenzora kuka snazan je prediktor izvedbe u
6-minutnom testu hoda za osobe s amputacijom do-
njeg ekstremiteta. Stoga je, teoretski, u ovoj populaciji
snaga kukova glavni ogranicavajudi cimbenik u mogu¢-
nosti dobrog hodanja, tréanja ili skakanja.

Kasna intervencija specificna za mehaniku
sprinta

Vjezbama za poboljSanje mehanike sprinta moze se
utjecati na poboljSanje tehnike ili poboljSanje jakosti
nogu. Jakost nogu moZemo poboljSati takoder ako u
program ukljucimo skokove ili pliometriju te tradicio-
nalni trening snage. Cilj je vjezbi tehnike sprinta pobolj-
Sanje odraza, zamaha i pripreme noge za dodir s tlom.*

Specificni rizici za sportase s amputacijom

Jedan je od najvecih rizika za amputirane donje udo-
ve mehanic¢ko preopterecenje uslijed kompenzacijskih
mehanizama i stavljanje tijela u neoptimalan biome-
hanicki poloZaj zbog proteze. Opazeno je da je tetiva
koljena u intaktnom ekstremitetu posebno osjetljiva na
ozljede. Istrazivanja su pokazala da je u zglobu koljena
intaktne noge takoder povecana apsorpcija opterece-
nja tijekom uobicajenih svakodnevnih aktivnosti. Na-
vedeno treba uzeti u obzir pri osmisljavanju programa
kondicioniranja, kao i u svrhu oporavka.**

Valja razmotriti i fizioloSko preopterecenje: zbog vece
potraznje za energijom i manje misi¢cne mase dostupne
za generiranje sile u ekstremitetu, sportasu bi fizioloski
moglo biti potrebno duze vrijeme oporavka. Navedeno
uvelike ovisi o razini amputacije.?

Uloga fizioterapeuta u atletskom
treningu osoba s amputacijom

Fizioterapeut mora uzeti u obzir razinu amputacije, po-
kretljivost, raspon pokreta, snagu, koordinaciju, ravnote-
Zu i udobnost koje uvelike variraju ovisno o razini ampu-
tacije. Pozeljno je teziti simetriji za idealno optereéenje
zglobova i tjelesnih segmenata, shvacajuci da to nije mo-
guce u svim sluéajevima. Razvijanje svijesti o bilo kakvim
ogranicenjima kretanja, poteSko¢ama u ravnotezi i koor-
dinaciji kontinuirani je proces te ga je potrebno prihvatiti
i uzeti u obzir u svim relevantnim vjezbama. Vjezbanje
ravnoteze kroz protezu valja provoditi na siguran nacin,
kroz postavljanje temelja za optimalne osnovne obrasce
kretanja uz razmatranje opterecenosti ostalih podrudja i
strukture kao rezultat nacina kretnje sportasa, odnosno
asimetrije koje postoje. Ako sportas ima jednostranu am-
putaciju, potrebno je razmisliti Sto se dogada na kontra-
lateralnoj strani, jer postoje povecani zahtjevi na strani
nezahvacenog ekstremiteta.?

bi uzrokovali rotaciju protetskog zgloba; ostali zglobovi
(najcescée kukovi) morat ce vise raditi kako bi omogu-
¢ili pokret (donji ekstremitet s amputacijom neée moci
gurnuti nogu iz gleznja; nego se noga povladi iz kuka).
Sportasi koji upotrebljavaju ortopedsko pomagalo ce-
sto ¢e imati povecanu potrosnju energije pri izvodenju
zadataka, a potrosnja energije povecava se s visom
razinom amputacije. Potrebno je saznati Sto sportas
moze uciniti ili $to moze predstavljati izazov, primjeri-
ce samopouzdanje, udobnost lezista, bol, tehnologija,
a ako je sportas ogranicen svojom protezom, raditi na
alternativnim vjezbama.?

Sportasi Cesto upotrebljavaju razli¢ite vrste suspenzija
kako bi pomogli pri namjestanju ekstremiteta u lezi-
Ste. Sportasi Ce se znojiti u lezistu, Sto moze dovesti do
slabijeg prianjanja i neugode. Njihov bataljak takoder
moze varirati u veli¢ini/volumenu ovisno o razdoblju
nakon amputacije. Nuzno je pratiti prilagodbu proteze
tijekom razdoblja visokog rizika kada se velicina i oblik
bataljka mogu promijeniti kako bi se osiguralo opti-
malno prianjanje. Ako je potrebno, moze se razmotriti
primjena kompresijske odjeée ili uredaja za kontrolu
oticanja. Konstantno i kontinuirano ponavljanje moze
uzrokovati oStecenje koZe; stoga je bitno razgovarati sa
sportaSem o pronalazenju dobre ravnoteZe izmedu po-
navljanja i promjene prirode opterecenja.”®
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Zakljucak

Referencije

Sprint nakon amputacije donjeg ekstremiteta otkriva
vrlo kompleksni pristup uzimajuci u obzir sve faze od
amputacije do proteticke faze, rehabilitacije, psihickog
oporavka, pronalaska odgovarajuce proteze do ponov-
ne uspostave hoda i u konacnici tréanja s protezom.

Amputacije su usmjerene prema odstranjivanju nefunk-
cionalnog tkiva, ali uvijek u svrhu pruzanja manje boli i
bolje funkcije pacijentu. Svaku osobu s amputacijom ko-
ja je dosegnula razinu funkcije na kojoj se moze ucinko-
vito kretati uz dobar obrazac hoda treba poticati prema
sportu da razvije daljnja poboljSanja. Tjelovjezba pozitiv-
no utjeCe na samopouzdanje, percepciju vlastitog tijela i
bolju kontrolu fizickih funkcija u ovoj populaciji.

Nakon pronalaska odgovarajuce proteze, sljededi je ko-
rak prema treningu sprinta to¢na procjena moguénosti
i komorbiditeta sportasa na temelju detaljne fiziotera-
pijske procjene. Fizioterapeut mora uzeti u obzir i ¢inje-
nice o tehnici tréanja, fazama leta i biomehanici tréanja,
uz znanje o protetici.

Recentni radovi opisuju sile koje djeluju pri tr¢anju s pro-
tezom. Potvrdeno je da sportasi s amputacijom mogu
postici elitne maksimalne brzine, ali uz veéu prisutnost
asimetrija. Proteze se pasivno suprotstavljaju sili reak-
cije podloge te sportas mora uloziti viSe energije zbog
nedostatka misica na amputiranom ekstremitetu. Fokus
je stavljen na razvoj specifi¢nih skupina misi¢a koje su,
prema istrazivanjima, krucijalne za pravilnu mehaniku
tréanja. Potrebno je jacati trbusne misic¢e zajedno s mi-
Sicima kuka kako bi se unaprijedila stabilizacija i osigu-
ralo dovoljno snage za optimalno pokretanje sportskog
stopala. Trening za sprinterske discipline jo$ je odreden
brzinom, brzinskom izdrZzljivosc¢u, snagom, pliometrijom
te uvjezbavanjem pravilne tehnike i mehanike sprinta.
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Abstract

Athletic disciplines of sprinting after the amputation
of the lower limb, in addition to the specific training
process and the development of numerous sprinting
motor skills, also require an additional focus on the
prosthetic phase and rehabilitation after amputation.
This paper presents the biomechanical changes and
adaptations of athletes when running after the ampu-
tation of the lower limb, the prosthetic phase, sports
issues and the training process. The problems faced
by athletes after amputation, such as the various com-
pensatory responses of the body, and the difficulty
of integrating the prosthesis as a non-belonging part
into daily sports life, are emphasized. The importance
of physiotherapists in a multidisciplinary approach to
this problem is especially pointed out. Since each per-
son’s body is unique, during rehabilitation and training
after amputation, each athlete should be approached
with a completely individualized program. An optimal
physiotherapy assessment, focused not only on a set of

objective tests but through a complete biopsychosocial
approach, provides great security, respectively. The pa-
per provides an insight into the complexity of this field,
considering various research regarding athletics, sports
after amputation, biomechanics, and the rehabilitation
of amputees.

Keywords: prosthetics, physiotherapy, biomechanics, athle-
tics, sports




