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Sazetak

Sportska gimnastika je specijalna grana opée gimnastike. Ubraja se u skupinu natjecateljskih
sportova u kojoj muskarci sudjeluju u Sest, dok zene sudjeluju u cCetiri discipline. Karakteristika
sportske gimnastike je nacin izvodenja vjezbi pri ¢emu se postuju biomehanicke zakonitosti. Kao
1 u svakom sportu, ozljede su neizbjezne. Ozljede najces¢e nastaju pri izvodenju doskoka i skoka
jesu subakromijalni sraz ramena, patelarni tendinitis koljena, upala Ahilove tetive, prijelom
zamora radijalne epifize i spondilolisteza. Cesta ozljeda nastala uslijed izvodenja raznih
gimnasti¢kih elemenata je ruptura Ahilove tetive koja se moze lijeCiti operacijski ili
konzervativno, fizikalnom terapijom. Fizikalna terapija kao konzervativna metoda lijeCenja
pokazala se iznimno u¢inkovitom. Prije pocetka fizikalne terapije, potrebno je provesti subjektivnu
i objektivnu procjenu provodenjem specijaliziranih testova, analizu stanja i plan terapije. Uz
prvobitno mirovanje te primjenu krioterapije, vjezbi snaZzenja, elektroterapije i magnetoterapije

kroz nekoliko tjedana mogu¢i je povratak trenaznom procesu.

Kljuéne rijeci: fizioterapija, najéeS¢e gimnasticke ozljede, rehabilitacija gimnasti¢kih ozljeda



Summary

Sport gymnastics is a special branch of general gymnastics. It belongs to the group of competitive
sports in which men participate in six, while women participate in four disciplines. The
characteristic of sports gymnastics is the way of performing exercises, while respecting
biomechanical laws. As in any sport, injuries are inevitable. Injuries most often occur when landing
and jumping off gymnastic equipment, but also as a result of overuse. The most common overuse
syndromes in gymnasts are subacromial shoulder injury, patellar knee tendinitis, Achilles
tendonitis, overuse injury of the distal radial epiphysis and spondylolisthesis. A common injury
caused by performing various gymnastic elements is an Achilles tendon rupture, that can be treated
surgically or conservatively with physical therapy. Physical therapy as a conservative method of
treatment has proven to be extremely effective. Before starting physical therapy, it is necessary to
conduct a subjective and objective assessment by conducting specialized tests, condition analysis
and treatment plan. With the initial rest, the application of cryotherapy, strengthening exercises,
electrotherapy and magnetotherapy for a few weeks, it shoud be possible to return to the training

process.

Key words: physiotherapy, most common gymnastic injuries, rehabilitation of gymnastic injuries



Popis koriStenih kratica

m. — lat.musculus/misi¢

mm. — lat. musculorum/misici

tzv. — takozvani

TENS - transkutana elektricna ziv€ana stimulacija
VAS - vizualna analogna skala

UZV — ultrazvuk
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1. Uvod

Tematika zavrSnog rada obuhvaca prikaz rehabilitacije nekoliko naj¢eséih ozljeda u sportskoj
gimnastici. Gimnastika je aktivnost koja razvija i pospjesuje agilnost, ravnotezu i snagu. Posebna
podvrsta je sportska gimnastika. Sportska gimnastika je natjecateljska disciplina u kojoj sudjeluju
muskarci i Zene izvodenjem raznih vjezbi na spravama i parteru. Specificnost sportske gimnastike
je u visokom intenzitetu izvodenja kao i nainu izvodenja pojedinih elemenata [1]. Neke od
biomehanickih zakonitosti gimnastike su kutni moment, moment inercije 1 kineticka energija koje
objasnjavaju gibanje gimnasticara pri izvodenju pokreta, kao $to je salto [2]. Kao i u svakom sportu
moguce su ozljede. U gimnastici nastaju pri doskoku i skoku sa sprava kao i uslijed prenaprezanja.
Ozljede su posljedica nedovoljne fleksibilnosti, smanjene snage u rukama i nogama ali i loSe
ravnoteze. Cilj zavrSnog rada je prikazati fizioterapijsku rehabilitaciju pojedinih ozljeda te
naglasiti vaznost fizioterapeuta kao dio rehabilitacijskog tima u lijecenju sportasa i omogucavanju

njihovog ponovnog povratka treninzima i natjecanjima [3,4].

Gimnasticar se za pravilnu izvedbu elemenata na parteru ili konju s hvataljkama oslanja na
svoje ruke, pri ¢emu mu je potrebna stabilnost u ramenu. Rame kao zglob jedan je od
rotatorne mansete. Ako dolazi do ponavljaju¢ih oStecenja misica, razvija se subakromijalni
sindrom sraza. Za to¢no postavljene dijagnoze koriste se specijalni testovi kao sto su Yocumov i
Hawkinsov test, te Neerov znak [5,6,7,8,9]. U radu je prikazana fizikalna terapija koja se sastoji

T I

fizikalne terapije je smanjiti bolnost i upalu te uspostaviti misi¢nu ravnotezu [10,11,12,13,14,15].

Ukratko je prikazana i ozljeda koljenskog zgloba kod gimnasti¢ara. Naj¢eSc¢a ozljeda koljena
je patelarni tendinitis a simptomi su bol i preosjetljivost. Dijagnoza se postavlja klinickim
pregledom te provodenjem Bassetovog testa [16,17,18]. Fizikalna terapija se primjenjuje kao izbor
lijecenja. Prije pocetka provodenja terapije kljucno je provesti edukaciju pacijenta i naglasiti kako
je u oporavku klju¢no mirovanje. Cilj rehabilitacije je smanjenje bolnosti, upale i povecanje

opsega pokreta te povratak treninzima koji se moze ocekivati nakon cetiri mjeseca [19,20,21].

U radu su objasnjene i dvije vrlo Ceste ozljede Ahilove tetive. Gimnasticari su skloni ozljedi
tetive zbog Cestih 1 ponavljaju¢ih pokreta kao $to su skakanje i naglo zaustavljanje kojim se slabi
tetiva. Teza ozljeda, koju karakterizira bol, gubitak funkcije i oteklina je ruptura Ahilove tetive.

Dijagnostika se provodi pomoc¢u Thompsonovog testa, a za odluku o daljnjem lijecenju koristi se

1



ultrazvucna dijagnostika. NajCeSce se provodi kirursko lijeCenje nakon kojeg slijedi fizikalna
terapija, dok je i u nekim slucajevima indicirana samo fizikalna terapija [22,23]. Cilj rehabilitacije
je povratak treninzima te svakodnevnim aktivnostima [24,25,26,27]. Nesto ceSc¢a pojava kod
gimnastiara je upala Ahilove tetive, koja ukljucuje konzervativno lijeCenje. Savjetuje se

smanjenje aktivnosti, primjenu lijekova 1 prilagodba obuée uz provodenje kineziterapije

[28,29,30].

Vecina ozljeda kod gimnasticara je lokalizirana u lumbalnom dijelu kraljeznice. Razlog ozljeda
Ozljeda koja pri dijagnostici ima karakteristicnu sliku tzv. znak ,Skotskog terijera“ je
spondilolisteza, koja je detaljnije opisana u radu. Slabost glutealne i abdominalne muskulature
takoder moze pridonijeti nastanku ozljede [31,32]. Fizikalna rehabilitacija ukljucuje edukaciju,

vjezbe jacanja glutealnih i lednih misica te primjenu elektroterapije i ultrazvuka [33,34].

Prikazana je i karakteristi¢na ozljeda gimnastiara tzv. gimnasti¢arski ru¢ni zglob odnosno,
prijelom zamora distalne radijalne epifize. Ozljeda nastaje kao posljedica prenaprezanja pri cemu
su oSte¢eni ligamenti i1 kosti rucnog zgloba. Simptom ozljede je bol na dorzalnoj strani
radiokarpalnog zgloba kada se izvode pokreti na gimnastickim spravama. Dijagnostika se
postavlja na temelju rendgenske snimke [35,36,37,38,39]. U pocetku rehabilitacije primjenjuje se
imobilizacija tzv. gimnastiCarska manZzeta, ali i krioterapija za bolno podrucje. Primjenjuje se laser
i elektroterapija, naglasak je na vjezbama istezanja i jaanja, posebice fleksora ru¢nog zgloba
[40,41,42,43,44].



2. Specifi¢nost sportske gimnastike

Sportska gimnastika oblikovala se i razvila kao zasebna grana opce gimnastike. Gimnastika bi
se mogla definirati kao nacin vjeZbanja kojim vjezbac razvija vlastitu snagu, agilnost i ravnotezu
uporabom raznih gimnasti¢kih rekvizita ili sprava. Medunarodna gimnasti¢ka organizacija je
definirala sportsku gimnastiku kao natjecateljski sport u kojem muskarci sudjeluju u Sest razlicitih
disciplina koje obuhvacaju vjezbe na tlu (parter), karikama, preci, ru¢ama, konju s hvataljkama i
preskoku, dok zene sudjeluju u Cetiri discipline koje obuhvacaju vjezbe na gredi, preskoku,
dvovisinskim ru¢ama i na tlu. Gimnasticari svoje vjestine prikazuju gimnastickim vjezbama koje

su sastavljene od mnogobrojnih gimnasti¢kih elemenata [1].
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Slika 2.1. Sest sprava muske gimnastike
(izvor: https://www.stk-sport.co.uk/images/gymnastics-intro-events-mag.qif)
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Slika 2.2. Sprave zZenske gimnastike
(izvor: https://www.stk-sport.co.uk/images/gymnastics-intro-events-wag.qgif)
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Prema slozenosti izvodenja razliCitih struktura gibanja, sportsku gimnastiku ubrajamo u
konvencinalno-estetske sportove. S obzirom da se kvaliteta odredene vjezbe ocjenjuje po
definiranim pravilima ubraja se u konvencionalne sportove, dok slozenost i acikli¢ke strukture
daju prepoznatljivost i estetsku kvalitetu sportske gimnastike. Ono $to je specifi¢no za navedeni
sport jest izvodenje aktivnosti vrlo visokim intezitetom u trajanju dvije minute, zbog ¢ega se ubraja
u anaerobne sportove. Karakteristicno je da se vjezbe izvode uvijek na isti naéin, posStujuci
biomehanicke zakonitosti [1].

Jedna od biomehanickih zakonitosti u gimnastici je kutni moment koji opisuje koli¢inu kutnog
gibanja koju posjeduje gimnasticar, a ovisi o brzini rotacije gimnasti¢ara. U aktivnostima u zraku
kao $to je salto, kutni moment je konstantan odnosno ocuvan. Kao rezultat, kada se konfiguracija
tijela promijeni, mijenja se kutna brzina. Na primjer, gimnasti¢ar usporava kada se "otvori" prije
doskoka. Kada dio tijela uspori prema dolje, drugi dio tijela ubrzava, ili obrnuto §to se naziva kutni
zamah. Moment inercije opisuje razinu otpornosti na promjene brzine vrtnje. To ovisi 0 masi
gimnastiCara i kako je ta masa rasporedena oko tocke rotacije. Gimnasti¢arev moment inercije
progresivno raste kako on/ona prelazi u krajnji polozaj tijekom salta. Kineticka energija opisuje
koli¢inu energije koju gimnasti¢ar ima zbog svoje linearnosti i/ili kutno gibanje. Sto se brze kreée,
posjeduje vise energije [2].

Ucenje gimnastickih elemenata zapocinje akrobatskim elementima na tlu, a ¢esto se koriste i
pomagala kao Sto su: odrazna daska, trampolin, Svedske klupe i ljestve kako bi se lakse svladali
pokreti. Za Zene vjezba na tlu se izvodi u trajanju od 70 do 90 sekundi, dok je za muskarce od 50
do 70 sekundi. Akrobatski elementi na tlu su kolutovi, stoj, premeti i salta, dok ritmicki elementi
ukljucuju korake, okrete, poskoke, skokove, izdrzaje i1 valovita gibanja. Uz elemente akrobatike,
vazna je i snaga, fleksibilnost te to¢na tehnika izvedbe. Kako bi se akrobatski elementi tehnicki
ispravno izveli potrebna je znacajna tjelesna priprema koja podrazumijeva dobru pokretljivost

zglobova, pravilno drZanje tijela te snagu misi¢nog sustava [1].



3. NajceSce ozljede u sportskoj gimnastici

U sportskoj gimnastici prevladavaju ozljede koje nastaju kod doskoka i skoka sa sprave. Cesta
je pojava i ozljeda koZe dlanova, s obzirom da sprava priti§¢e kozu, pojavljuju se plikovi i zuljevi.
Pravilno odrzavanje sprava ali i kori$tenje zaStitnih koZica najbolja su prevencija [3]. U tablici 3.1

sazeto su prikazane najcesce ozljede gimnasticara.

Tablica 3.1. Ozljede u sportskoj gimnastici. Prema: Z.Gjuri¢: Ozljede u sportu, Sportska tribina, Zagreb,
1989.

OZLJEDE MISICA OZLJEDE GORNJIH | OZLJEDE DONJIH | OSTALE
EKSTREMITETA EKSTREMITETA OZLJEDE

Ruptura  duge glave | Bolovi na medijalnom | Ozljede ligamenta | Potres mozga,

m.biceps brachii epikondilu lakta koljena, meniska prijelomi i rupture

Ozljeda m.pectoralisa i | Bolnost Sake  uslijed | Tendinitis tetive i

m.rectus abdominis prenaprezanja ligamenta patele
Parcijalne rupture Mb. Osgood Schlatter
m.triceps Skakacko koljeno
Kontuzije misi¢a bedara, Ozljeda Ahilove tetive

ramena, nadlaktice i

trbusne stijenke

Medu najées¢im ozljedama miSi¢a nalaze se ruptura duge glave m.biceps brachii, ozljede
m.pectoralisa i m.rectus abdominisa koje nastaju uslijed vjezbi na karikama i ru¢ama. Kontuzije
misic¢a nastaju Cesto uslijed nezgodnog pada. Ozljede prenaprezanja rezultat su ponavljajuéih
pokreta, Cesto od okretanja na jednu stranu viSe nego na drugu. To dovodi do neravnoteZe misica
ili fleksibilnosti, povecavaju¢i mogucnost ozljeda [4]. Kao posljedica prenaprezanja javljaju se
bolovi na medijalnom epikondilu lakta, dok je Cesta pojava i kontuzija ulnarnog Zivca koja moze
izazvati neuroloske smetnje. Saka je gotovo uvijek u hiperekstenziji pri ¢emu su istegnuti fleksori
1 volarna strana karpusa §to izaziva bolnost.

Vjezbe na parketu kao i doskok cCesto su uzrok ozljeda ligamenata koljena ali i
patelofemoralnog zgloba. Najcesce ozljede donjih ekstremiteta nastaju uslijed pada s grede.
Skakacko koljeno se najcesce razvija u starijih gimnasti¢ara. Pri padu na savijeni lakat nastaje
tzv.“prijelom gimnasti¢ara“ pri cemu se lomi nadlakti¢na kost [3].

Ozljeda odnosno ruptura Ahilove tetive nastaje uslijed doskoka petom na pod umjesto

strunjace te kod izvodenja salta. Ozljeda Ahilove tetive smatra se jednom od najtezih kod



gimnastiara. Tetiva najée$¢e puca na mjestu misi¢éno-tetivnog prijelaza, par centimetara iznad
hvatista za kost [3].

Od ostalih ozljeda zbog nespretnog doskoka ili pada sa sprave dolazi do potresa mozga,
prijeloma, ruptura nekih organa. Nerijetko dolazi i do pojave ,,gimnasticke grbe“ koja je
karakterizirana nastankom kifoti¢nog iskrivljenja kraljeznice [3]. Uzroke gimnasti¢kih ozljeda
mozemo pripisati nedovoljnoj fleksibilnosti, smanjenoj snazi u rukama i nogama, losoj ravnotezi

i neravnotezi U snazi ili fleksibilnosti (jedna strana jac¢a od druge) [4].



4. Fizioterapijska rehabilitacija najceSc¢ih ozljeda u sportskoj

gimnastici

4.1. Sindrom subakromijalnog sraza — impingement sindrom ramena
Gimnasticarke 1 gimnasticari redovito koriste svoje ruke kako bi poduprli svoje tijelo tijekom
izvodenja odredenih elemenata na podu, gredi i konju s hvataljkama. Gimnasti¢ari trebaju ramena
koja su i stabilna i fleksibilna. To se postize miSi¢ima rotatorne mansete, ali ponavljajuéa oste¢enja
mogu uzrokovati sindrom subakromijalnog sraza. Do sindroma subakromijalnog sraza dolazi zbog
kompresije rotatorne mansete i tetive bicepsa izmedu nadlakti¢ne kosti i akromiona tijekom
(cavitas glenoidalis), te konveksnog zglobnog tijela (caput humeri). Rameni zglob nije osiguran
snaznim svezama, ve¢ ga osiguravaju misi¢i oko zgloba. Nalazi se izmedu nadlakti¢ne kosti
(humerus) i lopatice (scapula). Tetive miSi¢a rotatorne mansete (m.supraspinatus,
m.infraspinatus, m.subscapularis i m.teres minor) se nalaze izmedu humerusa (nadlakti¢ne kosti)
i akromiona (vrha ramena) u podru¢ju koje se naziva subakromijalni prostor, to su dinamicki
stabilizatori ramena. Kretnje u ramenom zglobu izvode se u tri ravnine pa su tako u frontalnoj
ravnini moguce abdukcija i adukcija, uz pokrete antefleksije i retrofleksije u sagitalnoj ravnini a u

horizontalnoj ravnini izvodi se vanjska i unutarnja rotacija [5,6].

Supraspinatus

Infraspinatus

. Teres minor
Subscapularis

Anterior Posterior

Slika 4.1.1. Misici rotatorne mansete

(izvor: https://www.fitness.com.hr/images/clanci/Rotatorna-manseta-anatomija.jpg)

Najces¢i simptomi subakromijalnog sraza ramena koji se javljaju su bol koja nastaje kada se

rame podize izmedu 70 1 120 stupnjeva, a javlja se i slabost misica pri pokretu antefleksije. Bolnost
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se nastavlja 1 tijekom no¢i, gdje se bol moze $iriti niz ruku, sama bol je prisutna tijekom obavljanja
svakodnevnih aktivnosti. Uzroci nastanka sindroma kod gimnasti¢ara su razni, kao na primjer
trauma, ponavljajuci pokreti iznad glave, slabost misica ili prethodne ozljede. Zbog ponavljajucih
pokreta dolazi do slabosti i upale misic¢a rotatorne mansete [5].

Dijagnostika se temelji na procjeni funkcionalnog statusa sustava za kretanje, pa tako ukoliko
se javlja bolnost pri pasivnoj i aktivnoj elevaciji ramena uz bezbolnu vanjsku rotaciju sumnja se
na subakromijalni sindrom sraza. Neizbjezno je provodenje specijalnih testova ali i slikovnih
pretraga kao Sto su rendgen, ultrazvuk 1 magnetska rezonanca [7]

Kao opcija lijeenja uglavnom se Koristi fizikalna terapija, dok se kod tezih slu¢ajeva pristupa
artroskopiji ramena. Kod gimnastiara koji ima ovakvu vrstu ozljede savjetuje se da ne izvodi
elemente koji zahtijevaju oslanjanje ruku iznad glave, te smanjenje aktivnosti kod kuce koje

zahtijevaju podizanje ruku [5].

4.1.1. Fizioterapijska rehabilitacija sindroma subakromijalnog sraza

Za postavljanje dijagnoze koriste se testovi za ispitivanje snage rotatorne manzete kao §to su
Jobeov i Gerberov test i testovi koji upucuju na prisutnost subakromijalnog sindroma sraza:
Yocumov test, Hawkinsov test 1 Neerov znak. Opseg pokreta ramena obi¢no bude smanjen,
posebice vanjska rotacija kao i antefleksija. Od fizikalnih ¢imbenika u terapiji se koristi ultrazvuk
na bolno mjesto, interferentna struja ili transkutana elektri¢éna zivéana stimulacija (TENS) i
magnetoterapija. Primjenjuju se vjezbe istezanja rotatorne man$ete uz oprez, savjetuje se

rasterecenje i poSteda te lokalna primjena protupalnih gelova [8].
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Slika 4.1.1.1. Neerov znak
(izvor: https://www.aafp.org/afp/2005/0901/afp20050901p811-f5.jpQg)
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Kod Neerovog znaka ispitiva¢ podize ruku bolesnika u ramenu, dok mu drugom rukom fiksira
lopaticu, ako se javi bolnost test je pozitivan zbog sraza velikog trohantera o akromion [9].
Hawkinsovim testom utvrdujemo ukljeStenje tetiva rotatorne mansete, pacijent se nalazi u
sjedec¢em polozaju, ispitiva¢ podize njegovu bolesnu ruku do 90 stupnjeva fleksije ramena s laktom
savijenim do 90 stupnjeva uz unutarnju rotaciju ramena. Test je pozitivan ako pacijent osjeca bol

pri unutarnjoj rotaciji [10].
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Slika 4.1.1.2. Hawkinsov test
(izvor: https://i.pinimg.com/600x315/95/85/10/95851031ee9fc9f78546fdb604256fbf.jpq)

Yocumov test ili manevar takoder upucuje na prisustvo subakromijalnog sindroma sraza
ramena. Izvodi se tako da pacijenta zamolimo da dlan ruke bolnog ramena postavi na suprotno
rame, te podigne lakat prema gore. Test smatramo pozitivnim ako pacijent pokazuje nelagodu ili
osjeca bol [11]. Jobeov test sluzi za testiranje snage rotatorne manzete, pacijent se nalazi u leze¢em
polozaju, rukom ide u abdukciju s flektiranim laktom do 90 stupnjeva. Ispitiva¢ jednu ruku
postavlja na rame, a drugu na zglob Sake te pacijentu polako gura ruku prema dolje. Ako je pacijent
pokazao nelagodu ili bol test se smatra pozitivnim [12]. Gerberovim testom pouzdano mozemo
dijagnosticirati ili iskljuciti rupturu tetive subscapularisa. Provodi se u stoje¢em poloZzaju, ispitiva¢
se nalazi iza pacijenta te trazi od njega da svoju bolnu ruku postavi iza leda, to¢nije na lumbalni
dio kraljeznice. Zatim, ispitivac trazi od pacijenta da odmakne ruku od leda prema njemu, dok on
vrsi pritisak na istu. Test se smatra pozitivnim ako se pacijent ne moze oduprijeti, podici ruku s

leda ili ako nemoguénost kompenzira ispruzanjem lakta i ramena [13].


https://i.pinimg.com/600x315/95/85/10/95851031ee9fc9f78546fdb604256fbf.jpg

Rehabilitacija u pocetnoj fazi prema odredenim vremenskim okvirima za prvu (akutnu) fazu

ima za cilj [14,15]:

e ublaziti bol i upalu
e ponovno uspostaviti misi¢nu ravnotezu
e usporiti atrofiju misi¢a
Savjetuje se izbjegavanje [14,15]:
e elevacije skapule
e vanjske i unutarnje rotacije pri abdukciji od 45 stupnjeva
e abdukcija od 90 stupnjeva

e horizontalna abdukcija i addukcija

Od modaliteta lijeCenja se savjetuje krioterapija, laser, TENS (transkutana elektri¢na
stimulacija) i ionoforeza. Vjezbe koje se preporucuju Su one za ja¢anje ramenog obruca, vjezbe za
stabilizaciju ramena, jacanje miSi¢a rotatorne mansete, izmedu ostalog jacanje vanjskih i
unutarnjih rotatora, posebno m. biceps brachii i m. deltoideus [9,14].

Druga faza u cilju ima normalizirati snagu miSi¢a, smanjiti upalu i bol, povecati aktivnosti
ruke, povecati opseg kretnje u ramenu, fleksiju, vanjsku i unutarnju rotaciju od 45 na 90 stupnjeva
abdukcije, takoder i horizontalnu abdukciju i addukciju na 90 stupnjeva. Pacijent treba nastaviti s
tehnikama mobilizacije ramena. Od modaliteta lijeCenja prema potrebi nastaviti s krioterapijom,
ultrazvukom i ionoforezom, nastaviti s izometrickim vjezbama, nastaviti s vjezbama jacanja
rotatorne mansete. Postupno teziti povec¢anju funkcionalnih aktivnosti, te i dalje izbjegavati
aktivnosti podizanja ruke iznad glave [14,15].

U trec¢oj fazi rehabilitacije teZi se povecanju opsega pokreta ramena, smanjenju poteskoca pri
izvodenju pokreta, daljnjem jacanju miSica. Pacijentu se savjetuje da izvodi vjeZbe u supiniranom
poloZaju pri ¢emu izvodi vanjsku 1 unutarnju rotaciju nadlaktice, zatim u proniranom poloZaju
ekstenziju i horizontalnu abdukciju, te u stojeCem polozaju izvodi fleksiju i jaca m. supraspinatus.
U cetvrtoj fazi rehabilitacije radi se na povecanju snage i izdrzljivosti, te se vrsi izokineticko
testiranje jakosti miSica. U daljnjem tekstu navesti ¢emo nekoliko primjera vjezbi jaCanja

muskulature ramena.
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Vjezba 1.

Slika 4.1.1.3. Vjezba unutarnje rotacije
(izvor: https://www.performancehealth.com/media/wysiwya/blog/articles/shoulder-internal-

rotation-towel-stretch.jpg)

Izvodec¢i ovu vjezbu pacijent drzi ru¢nik iza leda zdravom rukom, a drugi kraj hvata bolnom
rukom, zatim, zdravom rukom povlaci prema gore, a bolnom prema ledima, pacijent treba zadrzati

taj polozaj istezanja, nakon ¢ega lagano popusta i vraca u prvobitni polozaj [5].

Vjezba 2.

2 ©
= =

Slika 4.1.1.4. Vjezba za vanjsku rotaciju
(izvor: https://www.performancehealth.com/media/wysiwyg/blog/articles/theraband-

shoulder-external-rotation-at-0.jpg)
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Pacijent izvodi vjezbu u stojeCem polozaju, uz pomoc rastezljive trake koja je jednim krajem
pri¢vrséena za stabilnu podlogu. Bolesnom rukom drzi drugi kraj trake, pri cemu je lakat savijen
pod 90 stupnjeva i unutarnjoj rotaciji, te izvodi pokret vanjske rotacije i dalje drzeci lakat savijen
pod 90 stupnjeva [5].

Vjezba 3.

Slika 4.1.1.5. Vjezba abdukcije ramena
(izvor:https://www.performancehealth.com/media/wysiwyg/blog/articles/theraband-shoulder-

abduction.jpg)
Rastezljiva traka se osigura jednim krajem za stabilnu podlogu, dok drugi kraj pacijent drzi u

ruci te iz opustenog polozaja ruke uz tijelo povlaci u abdukciju pri cemu se zZeli posti¢i ravnomjerni

polozaj ruke i ramena, odnosno postiZze se 90 stupnjeva abdukcije [5].
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Vjezba 4.
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Slika 4.1.1.6. Vjezba za retrakciju ramena
(izvor:https://www.performancehealth.com/media/wysiwyg/blog/articles/theraband-scapular-

retraction.jpg)
Vjezba se izvodi na nacin da pacijent u rukama drzi rastezljivu traku koja je blago napeta, te
je rasteze, laktovi su savijeni pod 90 stupnjeva, a lopatice se spajaju. Kratko zadrzati 1 vratiti u

pocetni polozaj [5].

Vjezba 5.

Slika 4.1.1.7. Vjezbe sa Stapom za jacanje m.triceps
(izvor: https://i.pinimg.com/originals/ba/55/0d/ba550d67a8a44af46219d671d46bbc26.png)

Pacijent ispred sebe drzi u rukama Stap, zatim s ispruzenim rukama Stap podize prema gore
preko glave te stavlja iza leda i odvaja se od tijela. Ovom vjezbom aktivira se m.triceps ali i ledni

misiéi [5].
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4.2. Skakacko koljeno (patelarni tendinitis)

Koljeno je Cesta lokacija ozljede kod gimnasti¢ara. Glavni je tjelesni amortizer za skakanje i
doskok. Zbog djelovanja velikih sila na koljeno moguca je ozljeda u obliku mikrotraume ili ozljede
ligamenata i tetiva [16]. Koljeno se smatra najveéim zglobom u ljudskom tijelu, gradeno je od
konveksnih (condyli femoris) i konkavnih (condyli tibiae) zglobnih tijela a ¢ini ga donji dio
bedrene kosti, gornji dio goljeni¢ne kosti, gornji dio lisne kosti a s prednje strane nalazi se patela.
Koljenski zglob po svojoj gradi je kutni i obrtni zglob, a Cine ga tri zgloba (patelofemoralni,
femorotibijalni i tibiofibularni zglob). U koljenskom zglobu oko popreéne osi moguéi su pokreti
fleksije i ekstenzije, a pokreti vanjske i unutarnje rotacije moguci su uz flektirano koljeno od 90
stupnjeva oko uzduzne osi. Najvazniji pasivni stabilizatori zgloba su ligamenti, pa tako stabilnost
koljenskom zglobu osiguravaju prednji i straznji ukriZzeni ligament, unutarnji i vanjski pobo¢ni
(kolateralni) ligamenti, dok se m.quadriceps femoris i aduktori smatraju vaznim aktivnim

stabilizatorima koljena [6].
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Slika 4.2.1. Anatomija koljena
(izvor: https://comportho.com/wp-content/uploads/2016/07/328031.jpq)

Patelarni tendinitis ili skakacko koljeno nastaje zbog unutarnjih i vanjskih ¢imbenika, kao §to
su neravnoteza u snazi, posturalni problemi, smanjena dorzalna fleksija gleznja 1 nedostatak snage
ili fleksibilnosti miSi¢a. Medutim, €ini se da je primarni uzrok povezan s vanjskim ¢imbenikom, a
to je prenaprezanje nastalo uslijed pove¢anog broja ponavljanja, te nacina na koji ¢e se gimnasticar
docekati na tlu, a najcesca greska pri doskoku koja uzrokuje ozljedu je skok s koljenima naprijed

preko noznih prstiju [16,17]. Simptomi koji mogu upucivati na ozljedu jesu pojava boli i
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osjetljivosti, oteklina, bol kod skakanja, tr€anja ili hodanja, bol prilikom savijanja ili opruzanja
noge [18].

Dijagnoza se postavlja na temelju napravljenog klinickog pregleda koljena koji ukljucuje
anamnezu, ortopedski pregled i specijalne testove. Jedan od testova koji se provodi je Bassetov
znak, kod kojeg dolazi do pojave boli pri palpaciji vrika patele kada je noga ekstendirana, dok pri
savijenom koljenu pod 90 stupnjeva bolnost nestaje. Uz navedeni test, moze se izvesti 5 skokova
na mjestu sa zahva¢enom nogom. Ako to reproducira bol na istom mjestu kao i palpacijski test
(bol neposredno ispod patele), test je pozitivan [18,19]. Uz test je svakako korisno uciniti i

rentgensku snimku koljena [18].

4.2.1. Fizioterapijska rehabilitacija skakackog koljena

Mirovanje je kljuéno u oporavku patelarne tendinopatije. Zbog toga se sportas treba suzdrzati
od sportskih aktivnosti te moze vjezbati samo bez optere¢enja. Edukacija pacijenata o dopustenim
aktivnostima je neophodna, pa je bitno naglasiti kako nije dopusteno skakanje ili duboki ¢uéan;j
[17]. Kako bi se sportas $to prije vratio natrag svojim treninzima, moramo obaviti ciljanu fizikalnu
rehabilitaciju i smiriti lokalnu upalu. Vrlo je bitno kod prve faze dok je upalni proces jo$ prisutan
stavljati hladne obloge, primjenjivati ostale fizikalne procese poput, elektroterapije, lasera,
udarnog vala i magnetoterapije. Nazalost, sindrom skakac¢kog koljena sportasu moze duze vrijeme
stvarati nelagodu. Zato je vrlo vazno poceti s vjezbama za jacanje miSic¢a koljena i istezati miSice
straznje loZe. Kao jedan od dobrih pokazatelja u stabilizaciji i ja¢anju koljenskog zgloba iskazale
su se ekscentri¢ne vjezbe. Konzervativno lije¢enje sindroma zahtijeva odricanje i upornost kako
pacijenta tako i fizioterapeuta [19].

S obzirom da je kod vecine sportasa sa skakackim koljenom u pitanju neoperativno lijeCenje,
nuzno je provesti kvalitetan rehabilitacijski protokol. Rehabilitacija se provodi u tri faze. Znac¢ajan
napredak u rehabilitaciji ostvaren je uz pomo¢ ekscentricnih vjezbi kod kojih dolazi do
produljivanja misic¢a, tocnije udaljavaju se polaziste i hvatiSte miSi¢a. Rehabilitacijski program
provodi se 12 tjedana uz prekid sportske aktivnost prvih 6 tjedana vjezbanja [17,20].

U pocetnoj fazi najvaznija stavka u rehabilitaciji skakackog koljena je odmor. U ovoj fazi,
sporta$ se treba suzdrzati od sportskih aktivnosti (posebno skakanje i duboki cucanj) te izvoditi
vjezbe bez optere¢enja. Takoder vazno je educirati sportasa o tome koje vjezbe treba izbjegavati
kako se ne bi iritiralo upaljeno podrucje. Relativno bezbolne vjezbe koje pomazu odrzati
1zdrzljivost 1 rasteretiti tetivu tijekom oporavka su staticko bicikliranje, vjezbe na spravama, vjezbe
u vodi te ekscentri¢ne vjezbe za kvadriceps. Istezanje muskulature donjih ekstremiteta, masaza,
jacanje muskulature kuka i koljena, koriStenje patelarne ortoze (ako je potrebno) te krioterapija

takoder su dio pocetne faze rehabilitacije. Prije pocetka vjezbi preporuceno je zagrijavanje i
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istezanje sportasa. Kao dio aktivnog zagrijavanja izvodi se staticko bicikliranje 5-10 minuta uz
minimalan otpor. Slijedi istezanje koje se izvodi prije i1 poslije vjezbanja te ukljucuje istezanje
donjih ekstremiteta 15, 30, 45 ili 60 sekundi ili dvije minute te staticko istezanje od 30 sekundi
koje se izvodi najmanje tri do Cetiri puta dnevno. Masaza pomaze kod mobilizacije mekog tkiva
te se preporuc¢a 5-10 minuta dva puta dnevno [17].

Ozlijedeni sporta$ spreman je za daljnji napredak kada uspije lako i bezbolno izvrsiti 3 serije
po 15 ponavljanja ekscentri¢nog ¢ucnja. Osim ekscentri¢nog ¢ucnja, bitno je i jacanje kuka koje
ukljucuje vjezbe poput podizanja ispruzene noge te abdukcija kuka leze¢i na boku. Vjezba
podizanja noge se izvodi na nacin da se noga podize 2 sekunde, a spusta 4 sekunde. Prije vjezbi
moze se izvoditi krioterapija 5-10 minuta [17].

Nakon $to se smanje simptomi boli zapoc€inje se s drugom fazom rehabilitacije. Ekscentri¢ne
vjezbe napreduju od djelomi¢nog opterecenja tjelesne mase do koristenja potpune tjelesne mase,
uz mogu¢i dodatak utega. Kada se koristi teZinski otpor kod ¢ucnja zapocinje se s 10% tjelesne
vjezbi za jacanje kuka dodaju se utezi na noznim zglobovima jednom do dva puta tjedno, a kod
primjene masaze 1 krioterapije nema promjena. U cetvrtom tjednu rehabilitacije zapocCinje se s
laganim tréanjem na ravnoj podlozi kao i bicikliranjem s otporom te tr€anjem u vodi. Za uspjeSan
oporavak klju¢no je izbjegavanje sportskih aktivnosti tijekom prvih osam tjedana rehabilitacije
[17].

U iducoj fazi sporta$ nastavlja s rehabilitacijom kao 1 u drugoj fazi samo $to povecava tezinu
utega tijekom izvodenja ekscentricnog cu¢nja. U rehabilitaciju se dodaje duboki ¢ucanj tri serije
po 20 ponavljanja s povecanjem tezine utega. Uz nastavak provodenja i drugih fizikalnih
postupaka, ultrazvuka, lasera i udarnog vala [19]. Povratak potpunim sportskim aktivnostima
slijedi nakon Cetiri mjeseca, dok je kod tezih slucajeva povratak ocekivan tek nakon godine dana

[19]. Slijedi nekoliko vjezbi koje se mogu provoditi u rehabilitaciji:
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Vjezba 1.

Vd

Slika 4.2.1.1. Iskorak
(izvor:https://www.fizioterapeut.hr/wp-content/uploads/2020/09/spustanje-koljena-prema-

napred-iskorak.jpq)

Izvodi se iz stojeceg poloZzaja, zatim radimo iskorak prema naprijed jednom nogom, dok drugu
nogu savijamo u koljenu te dodirujemo podlogu, treba pripaziti na uspravno drzanje tijela, te se

polako vra¢amo u pocetni polozaj [21].

Viezba 2.

~ e

Slika 4.2.1.2. Istezanje kavdricepsa

(izvor: https://www.fizioterapeut.hr/wp-content/uploads/2020/09/istezanje-koljena-stojeci-1.jpg)

1z stojeceg polozaja pacijent hvata jednu nogu u gleznju, te je privlaci prema straznjici, zadrzi

polozaj istezanja, pa polako vraca natrag, cijelo vrijeme treba paziti na uspravno drzanje tijela [21].
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Vjezba 3.

-~
&

Slika 4.2.1.3. Istezanje straznje loZe

(Izvor: https://www.fizioterapeut.hr/wp-content/uploads/2020/09/Istezanje-hamstringsa-

sjedeci.jpq)

U sjede¢em polozaju s ispruzenim nogama rukama se hvata za nozne prste pritom pazeci da se

koljena ne odizu od podloge, ¢ime se isteze straznja loza [21].

Vjezba 4.

Slika 4.2.1.4. Abdukcija kuka s odignutom nogom
(izvor:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/corecgi/tileshop/tileshop.fcqi?p=PMC3&id=353282&5=23
&r=1&c=2)

Izvodi se pokret abdukcije u kuku pri ¢emu se odize noga sa zategnutim stopalom. Na taj

nacin aktiviraju se abduktori kuka kao i natkoljeni misié¢i [17].
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Vjezba 5.

Slika 4.2.1.5. Jacanje m.gluteus maximus

(Izvor:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/corecgi/tileshop/tileshop.fcgi?p=PMC3&i1d=353282&s=23
&r=5&c=1)

U ovoj vjezbi izvodi se ekstenzija u kuku sa zategnutim koljenom, pri ¢emu se aktivira

glavni ekstenzor kuka m. gluteus maximus uz misice straznje loze [17].

Navedene vjezbe koriste se u pocetnim fazama rehabilitacije, a kako rehabilitacija
napreduje preporuca se uvodenje rekvizita kao $to Su lopta i rastezljiva traka, pri ¢emu lopta ima

dvojaku ulogu, uz jacanje misi¢a ima i proprioceptivnu ulogu.

VjeZba 6.

Slika 4.2.1.6. Vjezba jacanja abduktora i aduktora kuka s loptom
(izvor: https://www.fitness.com.hr/images/clanci/podizanje-noge-pilates.jpg)
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4.3. Ruptura Ahilove tetive

Ahilova tetiva (tendo Achillis) dio je troglavoga misic¢a potkoljenice (m. triceps surae) i
hvata se na donji dio straznje strane petne kosti (calcaneus). Smatra se najduzom i najjacom
tetivom u cijelom tijelu i sastoji se od jakog, neelasti¢énog vlaknastog vezivnog tkiva. Potkoljeni
misi¢ m.triceps surae je glavni plantarni fleksor gleznja [22]. Ahilova tetiva daje snagu prilikom
odgurivanja od poda, pri ¢emu dolazi do snazne kontrakcije miSi¢a. Gimnasticari su pod
povecanim rizikom od ozljede Ahilove tetive zbog prirode svog sporta: ponavljajuéi i iznenadni
pokreti kao i naglo zaustavljanje te skakanje moze znatno oslabiti tetivu. Smatra se kako s
vremenom dolazi do promjena u tetivi, odnosno zadebljanja, ¢ime glezanjski zglob moze postati
manje fleksibilan [23].

Achilles
Tendon

Gastrocnemius \

Soleus

____Achilless  Tibia,
tendon :

|
|

OMMG 2000

Slika 4.3.1. Anatomija Ahilove tetive
(Izvor: https://www.fitness.com.hr/images/clanci/ahilova-tetiva.jpg)

U momentu kada se ozljeda dogodi sportas osjeti ostru bol u donjem dijelu m.trcieps surae
koja uzrokuje nemogucnost kretanja. Bol, gubitak funkcije kao i otekline prvi su simptomi
puknuc¢a Ahilove tetive. Dijagnostika se provodi tako da pacijent kle¢i na rubu stola sa stopalima
koja vise, a Cesto se moze 1 odmah napipati mjesto puknuca. Pri klinickom pregledu provodi se
Thompsonov test koji je pozitivan ukoliko se na stisak m.trceps surae stopalo ne pomakne,
odnosno plantarno flektira. Cesto se pacijent ne moze niti odiéi na prste uslijed puknuéa tetive a
za odluku o daljnjem lijecenju ultrazvucna dijagnostika smatra se pouzdanom i bitnom. Lijecenje
se najcesce provodi kirurski, Savom tetive koji se moze izvesti i perkutano, posebice kod mladih

pacijenata [6].
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Slika 4.3.2. Thompsonov test
(lzvor: https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?g=tbn:ANd9GcQXxMGoWc_UX53Lc4yiw-

SmBKjryHe7z iDdtg&usqp=CAU)

4.3.1. Fizioterapijska rehabilitacija rupture Ahilove tetive

Za pregled rupture Ahilove tetive, terapeut moze promatrati pacijenta u nekoliko polozaja.
U stoje¢em promatra posturalne komplikacije. U leze¢em polozaju promatraju se promjene kao
Sto su zadebljanje, crvenilo i oticanje, pri hodanju promatra postoji li pretjerana pronacija, te
postoji li otecenost u podrucju tetive.

Kod operacijskog lije¢enja postoje dva nacina koja mozemo provesti, a to su minimalno
invazivni ili otvoreni zahvat, jo§ uvijek se vode polemike koji je oblik lijecenja najbolji za
pacijenta, operacijski ili konzervativni. Akutna ruptura, koja je nastala unutar Sest tjedana do
operacije ili pak popravak nakon §to nije uspio minimalno invazivni zahvat su indikacije za
otvoreni tip operacije. S druge strane, minimalno invazivni zahvat se iskazao kvalitetnijim za brzi
oporavak pacijenta, te se pokazalo manje povrSinskih infekcija, pojavnost komplikacija je takoder
manja i klini¢ki rezultati su jako dobri kod ovakvog zahvata. Neoperacijski oblik lijeCenja baziran
je na fizikalnu rehabilitaciju i terapiju [24].

Neoperacijsko lije€enje rupture Ahilove tetive zapoc€inje s fizikalnom terapijom, gdje se
pacijentu daje udlaga s poloZajem noge u ekvinusu, te koristenje Staka bez opterecenja noge. Drugi
do Sesti tjedan se prelazi na izmjenjivu udlagu, ako pacijentu stopalo visi stavljamo polozaj
plantarne fleksije od 20 stupnjeva. Stake koristi dok ne prestane Sepati i ne prode bolnost, a na
udlagu se smije oslanjati samo djelomi¢no, nikako punom teZinom. Aktivna dorzifleksija do
neutralnog polozaja je dopustena, kao i everzija i inverzija bez otpora. Krioterapija se koristi za
kontrolu otekline, takoder se preporucaju po potrebi vjezbe za kuk i koljeno, te hidroterapija.
Pacijent nosi udlagu konstantno, samo prilikom izvodenja vjezbi i kupanja je potrebno skinuti.
Sesti do osmi tjedan rehabilitacije stavlja se izmjenjiva udlaga sa poloZzajem stopala u neutralnoj
poziciji. Udlaga se 1 dalje skida prilikom kupanja i vjezbanja. Oslanjati se i dalje smije samo
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djelomi¢no na udlagu. Preporuca se lagano istezanje stopala prema dorzifleksiji, ukljucuju se i
vjezbe s polaganim povecanjem otpora te vjezba podizanja na prste oba stopala. Pacijent zapocinje
s voznjom stacionarnog bicikla i vjezbama propriocepcije. Od osmog do dvanaestog tjedna
skidamo udlagu, pacijentu se preporuca nosenje cipele s petnim uloskom od 1 centimetra, nastavlja
s vjezbama propriocepcije, snage, te radi na povecanju opsega pokreta. Dvanaesti tjedan
nastavljamo s vjeZbama propriocepcije, snage i opsega pokreta. Takoder, provode se dinamicke
vjezbe s optere¢enjem i ukljucuju pliometrijske vjezbe [25,26].

Poslijeoperacijski protokol zapocinje s prvom fazom, odmah nakon operacije (0-3 tjedan),
ciljevi su odrzavati snagu kuka i1 koljena, te smanjiti oteklinu. Pacijent koristi Stake bez opterec¢enja
noge, te mu se stavlja udlaga (¢izma). Radi se na povecanju opsega pokreta i mobilnosti, pasivnom
istezanju hamstringsa, jacanju m.quadriceps femoris, izvode se pokreti antefleksije, abdukcije u
kuku. Kriterij za napredak u drugu fazu je da je bol pacijenta po VAS skali boli 5/10 [27].

Druga faza obuhvaca period od 4 do 6 tjedana u kojoj se radi na smanjenju boli, otekline i
poboljsanju pokretljivosti oziljka nakon §to je rez zacijelio. Provode se vjezbe za povecanje opsega
pokreta u stopalu koje ukljucuju pokrete plantarne fleksije, inverzije i everzije stopala. Provodi se
1 mobilizacija gleznja. Kod hoda sa Stakama zapocinje se s djelomi¢nim prijenosom teZine na
operiranu nogu do 25% tjelesne tezine. Pacijentu se jo§ u ovoj fazi daju vjezbe propriocepcije.
Kriterij za napredak u slijedecu fazu je da je bol pacijenta po VAS skali 3/10 i optimalan hod sa
Stakama [27].

Treca faza traje u periodu od 7. do 8. tjedna nakon operacije. Cilj je pacijentu vratiti puni
opseg pokreta, ukljucujuéi i dorzalnu fleksiju stopala, jacati muskulaturu, nastojati da ne dolazi do
boli i oticanja nakon vjezbanja, te posti¢i normalan obrazac hoda do osmog tjedna. U ovoj fazi
kod hoda se moZe opteretiti bolesna noga, te ovisno o pacijentu hod nastaviti s jednom Stakom 1ili
cak bez. Pacijent i dalje radi na mobilizaciji gleZnja. Provode se vjezbe za jaCanje gleznja s
elastiénim trakama, u vjezbe se jo§ dodaju rekviziti poput pilates lopte. Od kriterija za napredak u
sljede¢u fazu spominje se da nakon vjezbanja nema prisutne boli i otekline, te normalan hod bez
Staka [27].

Cetvrta faza, koja obuhvaéa 9. do 10. tjedan rehabilitacije, moZe zapoceti s plivanjem u
bazenu i vjezbom na stacioniranom biciklu. Izvode se vjezbe propriocepcije i moze zapoceti s
vjezbanjem na spravama u teretani. U petoj fazi koja traje od 11. do 12. tjedna, ukljucuje rad na
jacanju muskulature, proprioceptivne vjezbe, povecanje opsega pokreta, te usavrSavanju hoda.
Sesta faza obuhvaca period od tri do Sest mjeseci poslije operacije, a napreduje do pilometrijskih
vjezbi i treninga agilnosti. Izvode se vjezbe za jacanje zdjelice i donjih ekstremiteta. Za prelazak
u zavr$nu fazu koja je ujedno i posljednja za pacijenta, trebalo bi imati dobru reakciju nakon

izvodenja pliometrijskih vjezbi, da nakon trideset minuta brzog hodanja nema boli niti otekline.
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Posljednja sedma faza koja ukljucuje vremenski period od Sest mjeseci poslije operacije, potice
pacijenta da nastavi s vjezbama jacanja i propriocepcije te zapocne s tr¢anjem. Pacijent takoder
moze poceti sa specifi¢nim vjezbama koje su mu potrebne za povratak treninzima [27].

U daljnjem dijelu teksta slijede neke od vjezbi koje se primjenjuju u rehabilitaciji rupture

Ahilove tetive:

Vijezba 1.

Slika 4.3.1.1. Istezanje straznje loZe

(izvor: https://www.hss.edu/images/corporate/OA-exercise-hamstring.jpg )

Pacijent se nalazi u leze¢em polozaju, obje noge su mu ispruzene, te elasti¢nu traku stavlja

na bolesnu nogu krajeve trake drzi u rukama, te bolesnu nogu odize prema gore [27].

Vjezba 2.

Slika 4.3.1.2. Vjezba jacanja m. quadriceps femoris
(izvor:https://content.ca.healthwise.net/resources/12.8/en-ca/media/medical/hw/h9991138.jpg)
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Pacijent se nalazi u sjede¢em polozaju, zdrava noga mu je flektirana u koljenu, dok je
bolesna ispruzena, ispod bolesne noge stavljen je rucnik, te pacijent mora pritisnuti taj rucnik

prema podu [27].

Vjezba 3.

Slika 4.3.1.3. Vjezba jacanja glutealnih misica
(izvor: https://www.wikihow.com/images/thumb/f/f4/Do-a-Bridge-Exercise-With-an-Exercise-

Ball-Step-6.jpa/v4-460px-Do-a-Bridge-Exercise-With-an-Exercise-Ball-Step-6.jpq)

Pacijent se nalazi u leZe¢em polozaju stopala su mu poloZena na loptu, zdjelicu odiZe prema

gore, te ju polagano spusta prema dolje [27].

Vjezba 4.

Slika 4.3.1.4. Vjezba za jacanje straznje strane natkoljenice

(izvor: https://www.wikihow.com/images/thumb/8/8c/Perform-a-Hamstring-Curl-Step-2-

Version-2.ipg/v4-460px-Perform-a-Hamstring-Curl-Step-2-Version-2.jpg.webp)

Pacijent se nalazi u leze¢em poloZaju na trbuhu, bolesnu nogu flektira u koljenu, zadrzi, te

polako vraca natrag [27].
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4.4. Upala Ahilove tetive

Upala Ahilove tetive je kroni¢na, uobi¢ajena ozljeda kod gimnasti¢ara do koje dolazi zbog
viSestrukih ponavljanja elemenata i vjezbi na tlu i gredi te tijekom zaleta na preskoku. Do upale
dolazi zbog naprezanja dijela tetive koji se hvata na petnu kost. Prilikom izvodenja vjezbi
gimnastic¢arima su mis$ici potkoljenice i Ahilova tetiva pod velikim optere¢enjem zbog ucestalog
hodanja na prstima i odgurivanja od tla. Najces¢i simptomi upale su oteklina, osjetljivost prilikom
palpiranja, smanjen opseg pokreta u gleznju, bol je prisutna prilikom podizanja pete od tla,
hodanja, penjanja po stepenicama te vjezbanja [28].

Upalu dijagnosticiramo uz pomo¢ klinickog pregleda, UZV 1 magnetske rezonance. Takoder

mozemo primjeniti i sljede¢i test, Royal London Hospital test [29].

Slika 4.4.1. Royal London Hospital test

(izvor: https://www.researchgate.net/figure/Royal-London-Hospital-Test-Once-the-

tester-has-elicited-local-tenderness-by-palpating figl 24425353)

Test provodimo na nacin da pacijenta smjestimo u potrbusni polozaj, zatim opipavamo Ahilovu
tetivu dok se stopala nalaze u neutralnom polozaju. Tetivu opipavamo dok ne pronademo podrucje
u kojem je tetiva mekana. Potom trazimo od pacijenta da napravi dorzifleksiju te ponovno
opipavamo podrucje gdje se tetiva pokazala mekanom. Posljednje Sto trazimo od pacijenta je
polozaj plantarne fleksije gdje terapeut opipava prethodno navedeno podrucje. Test smatramo
pozitivnim ako je bol potpuno odsutna prilikom dorzifleksije stopala, a prisutna prilikom plantarne
fleksije [30].

Konzervativno lije¢enje upale Ahilove tetive ukljucuje smanjenje aktivnosti, primjenu lijekova
I pacijentu se savjetuje prilagodbu obuce. Rehabilitaciju poboljSava manualna terapija te
ekscentri¢ne vjezbe istezanja [29]. Od fizikalne terapije provodi se imobilizacija, krioterapija te se

preporuca hodanje, tréanje i skakanje pri minimalnoj boli [28]. Ako konzervativno lijeCenje ne
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uspije nakon Sest mjeseci prelazi se na operacijsko lijecenje, ali je vrlo mali broj takvih slucajeva

[29]. Primjeri vjezbi koje se provode za lijecenje upale Ahilove tetive su:

Vjezba 1.

Slika 4.4.2. Ekscentricno podizanje pete
(izvor: https://www.athletico.com/wp-content/uploads/2020/01/achilles-tendinitis-gymnasts-

blog-2.jpg)

Vjezba se izvodi tako da pacijent stoji na samom rubu stepenice te se podigne na prste. Nakon
toga flektira jednu nogu u koljenu te spusta petu suprotne noge. Pacijent izvodi 10-20 ponavljanja

na svakoj nozi [28].

Slika 4.4.3. Istezanje m.gastrocnemius

(izvor: https://www.athletico.com/wp-content/uploads/2020/01/achilles-tendinitis-gymnasts-
blog-4.jpa)
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Prilikom izvodenja ove vjezbe istezemo m. gastrocnemius, na nacin da je jedna noga savijena
u koljenu te se nalazi ispred druge, dok se u drugoj nozi treba osjetiti istezanje. Pacijent zadrzi

ovaj polozaj 30 sekundi, te istezanje ponovi 2-3 puta s obje noge [28].

Vjezba 3.

Slika 4.4.4. Istezanje m.soleus

(izvor: https://www.athletico.com/wp-content/uploads/2020/01/achilles-tendinitis-gymnasts-

blog-5.jpa)

Prilikom izvodenja ove vjezbe isteZze se m.soleus. Pacijentu su oba koljena flektirana, pete
trebaju biti na podu. Istezanje se osjeti u straZznjoj nozi, nize prema peti u odnosu na prethodnu

vjezbu. Potrebno je zadrzati ovaj polozaj 30 sekundi i napraviti 2-3 ponavljanja s obje noge [28].
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4.5. Spondilolisteza

Kraljeznica (columna vertebralis) ¢ini osnovu tijela. Gradena je od 33 do 34 kraljeska, od kojih
je sedam vratnih kraljezaka, dvanaest prsnih, pet slabinskih, pet kriznih i Cetiri ili pet trti¢nih
kraljezaka. Kraljeznica ima nekoliko bitnih funkcija. Omogucuje potporu tijelu koja osigurava
uspravni stav tijela, mobilnost trupa 1 pruza zaStitu lednoj mozdini u kraljeznicnom kanalu.
Dodatnu stabilnost osiguravaju paravertebralni misi¢i, odnosno duboki ledni misi¢i (m. erector
spine, m. spinalis thoracis, mm. transversospinalis i m. multifidus). Pokreti kraljeznice mogu¢i su
u tri smjera: oko frontalne osi izvodi se pretklon; oko sagitalne osi naginjanje trupa u stranu a oko
longitudinalne osi izvodi se pokret rotacije. KraljeZnica ima svoje prirodne zavoje, tzv. fizioloSke

krivine: vratna i lumbalna lordoza i torakalna i sakralna kifoza. [6,31]
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Slika 4.5.1. Prikaz kraljeznice
(izvor: https://orthoinfo.aaos.org/globalassets/figures/a00423f01.jpg)

Vecina ozljeda leda koje se javljaju kod gimnastic¢ara lokalizirane su u lumbalnoj kraljeZnici.
Uobicajeno je da gimnasticari razviju hiperlordoti¢nu zakrivljenost u lumbalnoj kraljeZnici kao
posljedicu poremecaja drzanja, neravnoteze u snazi i napete muskulature $to moze rezultirati
ozljedom kraljeznice. Postoji nekoliko ¢imbenika koji predisponiraju gimnasti¢are na ozljede
donjeg dijela leda. Ti ¢imbenici ukljucuju visoki intenzitet 1 veliki broj ponavljanja u vjezbanju,

izvodenje pokreta rotacije i hiperekstenzije. Uobi¢ajene ozljede leda koje zadobiju gimnasticari
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ukljucuju spondilolizu, spondilolistezu 1 ozljede intervertebralnih diskova. Najces¢i mehanizam
nastanka ozljede je hiperekstenzija, uzrokovana udarcem o tlo pri doskoku sa sprava [32,33].
Spondiloliza je jedna od najcescih ozljeda gimnasticara. Spondiloliza je posljedica prijeloma
kraljeSka zbog zamora u pars interarticularis. Ovaj prijelom nastaje zbog ponavljajuce
hiperekstenzije 1 rotacijskih aktivnosti. Gimnasti¢ar ¢e poceti osjecati simptome pri izvodenju
odredenih elemenata, kao Sto su most i doskok. Ovi elementi zahtijevaju znacajnu koli¢inu
hiperekstenzije i/ili rotacije koja ¢e opteretiti ozlijedenu strukturu. Potencijalna posljedica
neprikladnog lijecenja spondilolize je nastanak spondilolisteze. Spondilolisteza nastaje kada jedan
kraljezak sklizne anteriorno (naprijed) u odnosu na kraljezak koji se nalazi ispod njega. NajceSce
to bude Cetvrti ili peti lumbalni kraljezak. Dijagnoza se potvrduje putem rentgenskih snimka na
kojima je vidljivo klizanje kraljezaka koji daju karakteristi¢nu sliku tzv. ,,znak Skotskog terijera“

na mjestu gdje se prekida kontinuitet kosti [7].

moge /p:o-'-dod By Madyonic, Inc.

Normal Spondylolysis Spondylolisthesis

Slika 4.5.2. Prikaz spondilolisteze
(izvor: https://3stepsolutions.s3.amazonaws.com/assets/custom/000013/images/blogs/Ibp-

gymnastics4.jpg)

Klizanje jednog kraljeska u odnosu na drugi moze stvoriti opseznije simptome uz lokaliziranu
bol u ledima. Gimnasticar sa spondilolistezom moze osjetiti utrnulost i trnce u jednoj ili obje noge
1 smanjenu fleksibilnost koljena. Gimnasti¢ari s predispozicijom za razvoj spondilolize ili
spondilolisteze mogu pokazati povecanu fleksibilnost lumbalne kraljeznice, manju pokretljivost u
gornjem dijelu torakalne kraljeZnice 1 zategnute fleksore kuka. Drugi ¢cimbenici koji mogu dovesti
do ozljede mogu biti smanjena fleksibilnost ramena i slabost glutealnih i abdominalnih misi¢a
[32].
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4.5.1. Fizioterapijska rehabilitacija spondilolisteze

Program fizikalne terapije kao konzervativan nacin lijjeCenja smatra se izrazito uc¢inkovitim.
Pomaze u jacanju miSic¢a koji podupiru kraljeznicu i educira pacijenta kako sprijeciti daljnje i
buduce ozljede. Program rehabilitacije trebao bi ukljucivati jaCanje miSic¢a trupa, gluteusa i leda.
Glavni cilj jacanja miSica trupa (transverzalni trbusni misic¢i i multifidusi) je poboljSanje dinamicke
stabilnosti trupa koje je klju¢no u gimnastici kako bi se odrzala normalna posturalna uskladenost
pri izvodenju raznih elemenata. Drugo vazno podrucje na koje se treba usredotociti je poboljsanje
fleksibilnosti i snage ramena ali i jacanje fleksora kuka i gluteusa [33]. Kako bi se potvrdila
navedena problematika, pri provodenju fizioterapijske procjene koristi se test koji se smatra
pozitivnim ako se javi bolnost duz noge, a to je test pasivnog podizanja noge ili Lasegue test.

U prvim tjednima rehabilitacije (do Sest tjedana) kljucan je odmor. U navedenom periodu Zeli
se smanjiti miSi¢ni spazam ali i bolnost. Mirovanje je indicirano kako bi popustio misi¢ni spazam,
no ne preporuca se lezanje dulje od tri dana. U prvih 24 sata od ozljede preporuka je primjena
krioterapije koja usporava cirkulaciju, pomaze u smanjenju upale, misi¢nih gréeva i boli. Od
modaliteta se uz krioterapiju moze koristiti i TENS kao pomo¢ u regulaciji boli. Preporuka je
izbjegavati dodatno opterecenje kraljeznice kao 1 polozaje u kojem je lumbalni dio u pretjeranoj
ekstenziji. Po prestanku boli mogu se ukljuéiti vjezbe istezanja bez optereéenja u rasteretnom
polozaju [34].

U narednoj fazi rehabilitacije koja obuhvaca period od Sestog do devetog tjedna, Cilj je vracanje
snage uz provodenje pokreta bez boli i poboljsanje izdrzljivosti trupa. Od modaliteta se i dalje
koristi TENS, a moze se primijeniti i ultrazvuk koji pove¢anjem cirkulacije pomaZze u smanjenju
miSi¢nih gréeva, uko€enosti 1 boli. Uz vjezbe istezanja iz proSle faze, dodaju se 1 vjezbe jacanja za
stabilizaciju trupa kao §to je izdrzaj te vjezbe zatvorenog kineti¢kog lanca za glutealne miSice uz
pomoc¢ rastezljive trake. Naglasak je na izometrijskom izvodenju kako bi se poboljsala izdrzljivost
trupa i gluteusa. U ovoj fazi pozeljno je ukljuiti i aerobni trening, ukoliko ne izaziva bolnost
preporuca se hodanje na traci ili bicikliranje [34,35].

Od devetog do dvanaestog tjedna rehabilitacije 1 dalje se provode vjezbe jacanja, no uz dodatak
nestabilne podloge. Moguce je izvodenje vjezbi uz dodavanje tezine, dok se smanjuje broj
ponavljanja. Nakon ovog perioda potrebno je uvesti pokrete specifi¢ne za gimnastiku te nastaviti
postupno dodavati opterecenje. Manualna terapija mobilizacije mekog tkiva uvodi se po potrebi,

savjetuje se nastaviti s gore navedenim vjezbama jacanja [34].
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Vjezba 1.

Slika 4.5.1.1. Istezanje
(izvor: https://fitstop24.com/media/child-pose_3.jpg.400x330_q95 crop-%2C _filters-

detail.jpq)

Pacijent prilikom izvodenja ove vjezbe isteze m. latissimus dorsi, sjedne na stopala, zadrzi

polozaj nekoliko sekundi te otpusti.

Vjezba 2.

Slika 4.5.1.2. Istezanje fleksora kuka

(izvor: https://cdn.prod.openfit.com/uploads/2020/12/17095206/lying-quad-stretch-side-

lying-quad-stretch.pnq)

Pacijent izvodenjem ove vjezbe isteze fleksore kuka i kvadricepsa, izvodi je na boku, dok je

jedna noga ispruzena drugu nogu hvata za stopalo i zadrzi u polozaju istezanja te otpusti.
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Vjezba 3.

Slika 4.5.1.3. Istezanje m.piriformisa
(izvor: https://cdn.prod.openfit.com/uploads/2019/08/09125750/Reclined-figure-4-stretch-1-

1.jpg)

Pacijent prilikom izvodenja ove vjezbe isteze m.piriformis, izvodi je u leze¢em polozaju tako

da jednu nogu flektira u koljenu, dok drugu prekrizi, zadrzi polozaj istezanja te otpusti.

Vjezba 4.

Slika 4.5.1.4. Izdrzaj
(izvor: https://image.dnevnik.hr/media/images/868x567/Jul2020/61918641-plank-

tjielovjezba-vjezbanije.jpq)

Pacijent izvodenjem ove vjezbe jaca miSice kuka, trbuha i duboke miSic¢e leda (m.erector
spinae i m.multifidus). Pacijent izvodi izdrZaj skleka na na¢in da su mu laktovi savijeni pod pravim
kutom na podlozi i oslonjen na nozne prste.
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4.6. Gimnasticarski rué¢ni zglob — prijelom zamora distalne radijalne epifize

Rucni zglob ima sloZenu gradu te povezuje Saku s podlakticom. Kosti koje tvore ru¢ni zglob,
ukljucuju distalne krajeve radijusa i lakatne kosti, 8 karpalnih kostiju i proksimalne dijelove 5
metakarpalnih kostiju. Zglob je formiran izmedu distalnog dijela radijusa i os scaphoideum, os
lunatum i os triquetrum. Na proksimalnom dijelu zgloba nalazi se konkavno tijelo koje se sastoji
od distalnog kraja radijusa i zglobnog diska, dok se na distalnom kraju nalazi konveksno zglobno
tijelo i sastoji se od os scaphoideum, os lunatum i os triquetrum. Za odrzavanje stabilnosti zgloba
odgovorni su palmarni i dorzalni radiokarpalni ligamenti te ulnarni i radijalni kolateralni ligamenti.
Najjacu potpornu ulogu daju radiokarplani ligamenti dlana, a osim stabilnosti, ligamenti takoder
osiguravaju da se Saka i podlaktica pomi¢u zajedno tijekom supinacije [36, 37].

Rucni zglob se po svojoj gradi ubraja u elipsoidne zglobove. Omoguéuje kretanje duz dvije osi
te ukljucuje pokrete fleksije i ekstenzije u sagitalnoj ravnini oko poprecne osi i radijalnu i ulnarnu
devijaciju u frontalnoj ravnini oko sagitalne osi. U radiokarpalnom i mediokarpalnom zglobu
odvijaju se glavne kretnje. MiSi¢i koji omogucuju odredene pokrete u Saci mozemo podjeliti u tri
skupine. Prvu skupinu ¢ine misic¢i tenara: m. abductor pollicis brevis, m. opponens pollicis, m.
flexor digiti minimi brevis i m. opponens digiti minimi te misici u sredini Sake: mm. lumbicales,

mm. interossei palmares i mm. interossei dorsales [6].

Slika 4.6.1. Anatomski prikaz Sake
(izvor: https://www.scientificpublishing.com/wp-content/uploads/2017/05/understanding-the-

hand-and-wrist-anatomical-wall-chart-1.ipq)
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Karakteristi¢na ozljeda gimnasticara javlja se u Saci, naziva se 1 ,, gimnasticarski ru¢ni zglob*
odnosno prijelom zamora distalne radijalne epifize. Navedena ozljeda ubraja se u sindrome
prenaprezanja. Cesta je pojava u adolescenata gimnasti¢ara. To je kombinacija ozljeda kosti i

ligamenata ru¢nog zgloba.
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Slika 4.6.2. Prikaz mehanizma nastanka ozljede gimnasticarskog rucnog zgloba

(izvor: https://hybridperspective.files.wordpress.com/2013/10/wrist-force-picture.jpg)

Najces¢i simptom je bol na dorzalnoj strani radiokarpalnog zgloba pri izvodenju aktivnosti na
spravama kao §to je greda ili konj s hvataljkama gdje je naglaSena dorzifleksija zgloba. Tijekom
ovih aktivnosti zapeS¢e moze biti podvrgnuto silama koje su do 16 puta vece od tjelesne tezine
sportasa. Takoder moZe do¢i do pojave otekline i smanjenog opsega pokreta. [38,39]. S obzirom
da se ozljeda javlja najéescée kod djece koja su u fazi rasta, vazno je objasniti roditeljima kako je
bitno ne izlagati podlakticu daljnjem naporu kako ne bi doslo do prestanka rasta radijusa.

Dijagnoza se najéesc¢e postavlja na temelju rendgenske snimke [39].

4.6.1. Fizioterapijska rehabilitacija gimnasti¢arskog ru¢nog zgloba

Prije pocetka provodenja fizikalne terapije moze se ispitati jakost miSi¢a Sake upotrebom
dinamometra ili provodenjem miS§i¢nog manualnog testa za specifi¢ne misi¢e skupine. Kod veé
nastalog sindroma prenaprezanja oc¢ekuju se sniZzene vrijednosti na navedenim testovima, $to je
svakako indikacija za uvodenje vjezbi jacanja. U pocetku se primjenjuju modaliteti kao §to je
krioterapija bolnog podrucja, nesteroidni protuupalni lijekovi te imobilizacija. Imobilizacija se

primjenjuje tako dugo dok pacijent ne prestane osjecati bolnost podlaktice pri opterec¢enju.
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Slika 4.6.1.1. Imobilizacija rucnog zgloba
(izvor: https://otos.hr/upload/catalog/product/261/thumb/V5140331_3 640x640r.jpq)

Primjenjuje se dorzalna imobilizacija ruénog zgloba tzv. gimnasti¢arska manZeta za rucni
zglob [40]. Od ostalih modaliteta savjetuje se terapija ultrazvukom, laserom i elektroterapijom
(TENS). Uz navedene modalitete smatra se kako bi naglasak u rehabilitaciji trebao biti na
vjezbama istezanja 1 vjezbama jaCanja fleksora ru¢nog zgloba, dok se vjezbe otvorenog i
zatvorenog kineti¢kog lanca uvode postupno kroz narednih nekoliko mjeseci [41,39]

Prvih Sest tjedana rehabilitacije kada je najcesce jos prisutna imobilizacija u obliku ortoze,
provodi se rehabilitacija prstiju. Fokus je na rjeSavanju otekline i pasivnim i aktivnim pokretima
prstiju. Provode se vjezbe opozicije palca i vjezbe istezanja miSica. Nakon uklanjanja ortoze,

najc¢esce nakon osam tjedana, krece se s aktivnim vjezbama Sake [42,43].

Vjezba 1.

Slika 4.6.1.2. Vjezba opozicije palca
(izvor: https://content.healthwise.net/resources/13.1/enus/media/medical/hw/h9991567 002.jpq)
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Vjezba opozicije palca sluzi za jacanje prstiju u ruci. Pacijent je izvodi tako da palac

dodiruje ostalim prstima ruke po redu, na svakom prstu se zadrzi nekoliko sekundi.

Viezba 2.

vl

Slika 4.6.1.3. Vjezba jacanja rucnog zgloba
(izvor: https://cdn2.stylecraze.com/wp-content/uploads/2013/09/5.-Resistance-Band-Wrist-

Extensor-Exercise-2.jpq)

Vjezba jacanja ekstenzije rucnog zgloba sa elastiénom trakom. Pacijent u jednoj ruci drzi traku
dok je s druge strane traka pricvrS¢ena te je povlaci prema gore, zadrzi nekoliko sekundi i polako
vraa natrag.

Vjezba 3.

Slika 4.6.1.4. Vjezba kruzenja Sake
(izvor: https://www.fizioterapeut.hr/wp-content/uploads/2020/04/vjezbe-za-sake-4.jpq)

Pacijent se nalazi u sjede¢em poloZzaju sa Sakom polozenom na rubu stola. Vjezbu izvodi

tako da kruzi Sakom prvo u jednom smjeru, zatim u drugom. [44].
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Vjezba 4.

Slika 4.6.1.5. Vjezba istezanja rucnog zgloba
(izvor: https://www.fizioterapeut.hr/wp-content/uploads/2020/04/vjezbe-za-sake-6.jpQ)

Pacijent je u sjede¢em poloZaju s uspravnim ledima. Vjezbu izvodi na nacin da dlanove
spoji te ih lagano okrece prema sebi, zadrzi taj polozaj i polako vra¢a prema pocetnom polozaju

[44].

Vjezba 5.

&(w&o@@@‘ﬁ%

Slika 4.6.1.6. Vjezba jacanja rucnog zgloba i prstiju
(izvor: https://www.fizioterapeut.hr/wp-content/uploads/2020/04/vjezbe-za-sake-7.jpq)

Pacijent se nalazi u sjede¢em polozaju sa Sakama u supinaciji. Vjezbu izvodi tako da prste

polako savija dok ne stisne Saku. Stisnutu Saku zadrzi nekoliko sekundi i polako opusti [44].
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5. Zakljucak

Sportska gimnastika je zahtjevna natjecateljska i sportska aktivnost. Upravo ova vrsta
gimnastike smatra se jednom od najpopularnijih. Odlike gimnasti¢ara/ki su njihova fleksibilnost i
izdrzljivost, no ¢esta je pojava ozljeda. Ozljede u sportskoj gimnastici su uglavnom posljedica
prenaprezanja koje se mogu pojaviti u kraljeznici, ramenu, $aci, koljenu i gleznju. Smatram kako
je fizioterapijska rehabilitacija od iznimne vaznosti kako bi se sportas vratio u trenazni proces i
nastavio s natjecanjem. Za oporavak je klju¢na kvalitetna suradnja fizioterapeuta i sportasa.
Fizioterapeut kao dio rehabilitacijskog tima educira sportasa o njegovoj ozljedi, posljedicama, ali
i kako prevenirati nastanak nove ozljede. Fizioterapeut provodenjem fizikalne terapije koja
ukljucuje kineziterapiju i razne fizikalne ¢imbenike pomaze sportasu u vracanju opsega pokreta i
jacanju misic¢a. Uz fizikalnu terapiju, angaziranost sportasa kao i njegova motivacija za daljnjim
napretkom je neophodna kako bi oporavak bio potpun. Uspjesno provedena rehabilitacija te

upornost sportasa osigurava povratak treninzima ve¢ kroz nekoliko tjedana.
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