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Jo] je tedko utvrditi pravi uzrok no najéedce je to slabost miZida glutealne regije kao stabilizatora kuka.
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fizikalne terapije, Lijefenje ce se sindroma svoditi na istezanje iliotibijalne tetive te jafanje glutealnih
migi¢a kao stabilizatora kuka dok je oslonac na jednoj nozi, Konzervatimo je lijefenje vedinom
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Sazetak

Sindrom iliotibijalne sveze jest sindrom koji podrazumijeva bolnost u predjelu
lateralnog epicondyla femura, a najéesée se pojavljuje kod sportaSa rekreativaca gdje su Cesti
repetativni pokreti fleksije i ekstenzije u zglobu koljena. Sindrom iliotibijalne sveze
pronalazimo 1 kod iskusnih trkaca pa tako 40% trkaca koji se tr¢anjem bave 5 ili viSe godine
obole od sindroma iliotibijalne sveze. Sama je etiologija nastanka navedenog sindroma dosta
sloZena i u najve¢em broju sluc¢ajeva multifaktoralna te je i to jedan od razloga zasto joj je
teSko utvrditi pravi uzrok no najcesce je to slabost misica glutealne regije kao stabilizatora
kuka. Kada govorimo o dijagnostici i prepoznavanju sindorma iliotibijalne sveze onda
naravno mislimo na kombinaciju subjektivne anamneze, objektivne procjene pacijenta,
koriStenja raznih specificnih dijagnosti¢kih testova kao Sto su Nobelov i Oberov test te
dijagnostickih metoda koje nam je omogucila tehnologija poput ultrazvuka i magnetne
rezonance koji ¢e zajedno dati najbolju i najkvalitetniju dijagnozu koja ¢e potom biti odli¢an
temelj za izradu kvalitetnog plana rehabilitacije i fizikalne terapije. LijeCenje ¢e se sindroma
svoditi na istezanje iliotibijalne sveze te jaCanje glutealnih misic¢a kao stabilizatora kuka dok
je oslonac na jednoj nozi. Konzervativno je lijeenje ve¢inom uspjesno no u rijetkim ce se
slu¢ajevima pacijent morati podvrgnuti kirurSkom lije€enju kada dugoro¢no vjezbanje i

terapija nisu dali rezultata.

Kljuéne rijeci: Iliotibijalna sveza, stabilizacija kuka, terapija
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1. Uvod

Kada govorimo o bolestima i ozljedama lokomotornog sustava, a osobito o onima
koje zahvacaju donje ekstremitete, najées¢e spominjemo 0zljede ligamenata, poglavito u
zglobu koljena te gornjem i donjem noznom zglobu. NeuromisSi¢ne patologije kao Sto je
lumboishialgija, te vrlo Ceste mekotkivne povrede miSi¢a koje pronalazimo na svim
dijelovima donjih ekstremiteta, od fleksora kuka i misica zdjeli¢nog obruca, preko misi¢a
straznje loze kao $to su m.semitendinosus, m.semimembranosus te m.biceps femoris. Ozljede
misSic¢a kvadricepsa, aduktornih misi¢a, misica lista kod kojih je najces¢i problem puknuce
tetive, u ovom slucaju Ahilove, te problematika koja je vrlo ¢esta i kod profesionalnih i kod
amaterskih, ali 1 rekreativnih sportasa, a ne spominje se gotovo nigdje te je i tema ovog
zavr$nog rada jest sindorm iliotibijalne tetive. Sindrom iliotibijalne tetive pojavluje se gotovo
u svim oblicima aktivnosti kod kojih dolazi do repetativnih obrazaca pokreta fleksije i
ekstenzije femura u zglobu kuka te fleksije i ekstenzije tibie u koljenom zglobu, naravno,
postoje 1 vanjski ¢imbenici koji dodatno doprinose moguénosti razvoja ovog sindroma, a neki
od najcesS¢ih su neadekvatna obuca, dugotrajno tréanje nizbrdo te jednostavno prevelika
koli¢ina tranja odnosno nespremnost samog sportasa ili u ovom slucaju trkaca[1]. Bitno je
naglasiti da se sindrom iliotibijalne tetive pojavljuje 1 kod trkaca pocetnika, ali i onih
iskusnijin u gotovo jednakim koli¢inama, §to dodatno doprinosi zanimljivosti i
kompleksnosti samog etiopatoloskog procesa, a to podkrepljuje 1 podatak koji kaze kako 40%
slu¢ajeva sindroma iliotibijalne sveze pronalazimo kod trkaca koji se aktivno bave tr€anjem
5 ili viSe godina[1]. Jednako je vazan 1 podatak koji kaze da 50% trkaca koji imaju navedeni
problem tré¢e izmedu 30 1 60 kilometara tjedno, a incidencija je samog sindroma nesto veca
kod Zena[1]. Zanjih je godina uocen i trend porasta broja pacijenata koji boluju od ovog
sindroma, tofan se uzrok ne zna no nagada se kako je jedan od mogucih uzroka naglo
povecanje koli¢ine kilometara koje trkaci trée, iako im, objektivno, jo$ fizicki nisu dorasli,
nadalje i kada osjete bol ne prestaju tréati te smatraju kako kroz tu bol moraju ,,protrcati, a
ustvari sebi samima rade vecu Stetu nego korist te Sirom otvaraju vrata sindromu iliotobijalne

tetive[1]



2. Glavni dio

2.1. Anatomija muskulature zgloba kuka i koljena

Kako bi razumijeli samu etiologiju te razli¢ite mehanizme nastanka sindroma
iliotibijalnog trakta apsolutno je klju¢no poznavati anatomiju te biomehaniku same

iliotbijalne sveze, ali 1 ostalih miSiénih struktura koji ga okruzuju.

2.1.1. Anatomija muskulature zgloba kuka

Kuk je najvedi, ali i zglob s najve¢im opeterecenjem u nasem tijelu, a glavna mu je
funkcija prijenos opterecenja sa aksijalnog skeleta na donje ekstremitete te samim time
omogucavati pokretanje tijela u Zeljenom smjeru[2]. Sam je zglob sastavljen od acetabuluma,
okostanog i udubljenog dijela zdjelice koji se smjestio na sjecistu izmedu 3 kosti zdjelice (os
pubis, os ischi i os illium) te svojim oblikom podsjeca na ¢asicu, kao proksimalnog zglobnog
tijela i glave femura kao distalnog zglobnog tijela. Kao dodatno pobolj$anje kompatibilnosti
same glave femura i acetabuluma izmedu navedenih se smjestio labrum, vrsta hrskavicno-
fibroznog tkiva kojem je funkcija slicna kao i1 kod medijalnog i lateralnog meniskusa u
koljenu o kojima ¢emo viSe neSto kasnije[2]. Sam zglob kuka pripada kuglastom tipu
zglobova §to nam govori kako su pokreti moguc¢i u sve tri prostorne ravnine, fleksija i
ekstenzija u frontalnoj, abdukcija i addukcija u sagitalnoj te vanjska i unutarnja rotacija u
transverzalnoj ravnini. Kako bi se tako velik i zglob s poprilicnim opsegom pokreta uopcée
mogao pokretati treba veliku miSi¢nu potporu, stoga kada govorimo o miSi¢ima kojima je
zadatak izvodenje pokreta u kuku spominjemo 6 razli¢itih skupina koje su zaduzene za 6
razli¢itih pokreta koja su moguca u zglobu kuka, a to su fleksorna, ekstenzijska, abduktorna,

adduktorna te skupine miSica za vanjsku i unutarnju rotaciju[2].

2.1.1.1. Fleksorna miSi¢na skupina zgloba kuka

Prvi predstavnik ove skupine miSi¢a jest miSi¢ psoas major, jedan od dubokih

paravertebralnih misica kojeg s obzirom na njegov oblik i na¢in na koji je anatomski smjeSten



mozemo podijeliti na povrsSinski i duboki dio[3]. Njegovom se povrsinskom dijelu polaziste
nalazi na lateralnim stranama svih kraljeSaka i njihovih pripadajucih intervertebralnih
diskova u podrucju od T12 do L4, dok se polazista dubokih vlakana psoasa majora nalaze na
transverzalnim nastavcima kraljeSaka u podrucju od L1 do L5[3]. Na ulazu u zdjelicu vlakna
psoasa majora se sa svoje lateralne strane stapaju sa vlaknima m. iliacusa sa kojim tvori dugu
tetivu koja se naposljetku hvata na mali trohanter femura[3]. Sam psoas major ima nekoliko
bitnih funkcija koje treba naglasiti, a prva i najbitnija jest fleksija kuka gdje je, u suradnji sa
m. iliacusom, glavni agonist pokreta, osim toga, vrlo bitnu ulogu ima i u stabilizaciji
lumbalne kraljesnice prilikom sjedenja te sprije¢avanju hiperlordoze u njenom navedenom
dijelu[3]. Njegovu ulogu i aktivnost pronalazimo i kod laterofleksije trupa gdje njegova
unilateralna kontrakcija sudjeluje u navedenom pokretu, a bitan je dio i respiratorne
muskulature[3]. Povezanost sindroma iliotbijalne sveze sa psoas majorom mozemo pronaci
u njegovoj ulozi stabilizacije glave femura u acetabulumu prilikom inicijacije pokreta[3].
Psoas major inerviran je perifernim zivcima koji izlaze iz ledne mozdine u podru¢ju od L1
do L3, a bitno je i rec¢i kako je konstanto aktivan tijekom ciklusa hoda, ponajvise tijekom

rane faze njihanja[3].

Psoas minor mi$ic¢ je koji se smjestio neposredno ispred psoasa majora, a iako je dosta
manji i fizicki, ali i u funkcijskom smislu zajedno sa opisanim psoasom majorom i m.
iliacusom tvori miSi¢no tetivnu jedinicu koju ¢esto nazivamo m. illiopsoasom te potpomaze
u njegovim navedenim funkcijama[4]. Polaziste mu je na lateralnim dijelovima T12 i L1 a
hvatiste, isto kao 1 psoasu majoru, mali trohanter femura[4]. Inervacija ovog miSic¢a dolazi iz

L1 Ziv€anog korijena[4].

M. iliacus posljedni je, ali niSta manje vazan misi¢ koji zajedno sa 2 prethodna ¢ini
poznati m. iliopsoas. Sam je misi¢ osebujnog izgleda a veéina se njegovo polaziSta nalazi na
unutarnjoj strani os ileuma, po kojem je dobio i svoje ime[5]. Osim sa unutarnje os ileuma
polaziste se m. iliacusa §iri i na lateralni dio sacruma, a nalazimo ga i na anteriornom
sacroiliacalnom te inferiornom iliolumbarnom ligamentu[5]. U obliku se trokuta spusta iz
zdjelice prema inferiorno gdje se takoder hvata za mali trohanter femura[5]. Po funkcijama
je koje obavlja m. iliacus vrlo slican psoasu majoru, a 0sim pokreta fleksije femura u zglobu

kuka sudjeluje i u njegovoj vanjskoj rotaciji, a nadalje je i vrlo bitan misi¢ i u odrzavanju

3



pravilne i korektne posture[5]. Njegovu aktivaciju pronalazimo i u pokretima zdjelice
ponajvise u njezinom nagibanju prema anteriorno a konstanto je aktivan i prilikom hoda
jednako kao 1 psoas major, medutim vecu aktivaciju psoasa majora pronalazimo tijekom rane
faze zamaha te manjeg pokreta fleksije dok su vlakna m. iliacusa aktivnija tijekom vece

stupnja fleksije femura[5]. Inerviran je zivcima koji proizlaze iz L2 i L3[5].

Vazno je i spomenuti kako u fleksiji natkoljenice sudjeluju 1 miSi¢i poput pectineusa i rectus
femorisa, medutim to nije njihova primarna funkcija stoga ¢e detaljno biti opisani kada

dodemo do njihovih primarnih uloga.

Slika 2.1. m. iliopsoas - https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/iliopsoas-muscle

2.1.1.2. Ekstenzorna miSi¢na skupina zgloba kuka

Gluteus maximus glavni je prestavnik skupine misi¢a koji su zasluzni za ekstenziju
femura u zglobu kuka te je ujedno i najveci, najteZi i najsnazniji misi¢ ljudskog tijela[6].
Nalazi se najblize povrsini od svih glutealnih miSi¢a, a ima nekoliko polazista: lateralni rub
dorzalnog segmenta spine iliace, glutealna povrSina os ileuma, dorzalna povrsina inferiornog
dijela sacruma, os coccyx te sacrotublarni ligament, a hvatista su mu glutealna hrapavost koja
se smjestila na dorzalnoj strani proksimalnog dijela femura i iliotibijalna tetiva zbog Cega je
problematika Gluteusa maximusa usko povezana i sa sindromom iste[6]. Smatra se kako je
funkcija gluteusa maximusa kod danasnjeg Covjeka rezultat evolucije odnosno kako je
navedeni miSi¢ jedan od glavnih razloga ljudskog bipedalnog hoda, te je i jedan od klju¢nih

miSi¢a zaduzenih za odrZavanje uspravnog stava[6]. Osim navedenih funkcija ekstenzora


https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/iliopsoas-muscle

femura i odrzavanja uspravnog stava, Gluteus maximus ima bitnu ulogu u raznim pokretima
donjeg ekstremiteta poput vanjske rotacije te abdukcije[6]. Sam Gluteus maximus nije toliko
aktivan tijekom hoda, no prilikom zahtjevnijih zadataka kretanja poput skakanja, penjanja po
stepenicama te, naposljetku tréanja jedan je od glavnih i najaktivnijih misica, a u suradnji s
misi¢ima straznje loze bitnu ulogu ima i u ekstenziji trupa u stoje¢em stavu, kada je trup u
znatnoj fleksiji[6]. Njegova inervacija dolazi od inferiornog glutealnog zivca koji proizlazi u
podruc¢ju L5 do S2[6].

Slika 2.2 m. Gluteus maximus - https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/gluteus-maximus-muscle

Vaznu ulogu u ekstenziji femura u zglobu kuka imaju i misici straznje lozZe, no posto njihovu

primarnu ulogu pronalazimo kod fleksije tibije u koljenom zglobu tamo ¢emo ih i opisati.

2.1.1.3. Adduktorna misi¢na skupina zgloba kuka

Adductor magnus najveci je, najjaci i najkompliciraniji misi¢ adduktorne skupine, a
njegova kompleksnost proizlazi iz Cinjenice da se sastoji od 2 funkcionalna dijela, jednog
koji obnasa funkciju adduktora kojeg nazivamo pubofemoralnim, te od ischiocondylarnog
dijela ¢ija se vlakna protezu te i obnasaju funkciju misica straznje loze [7]. S obzirom na to
sam misi¢i ima i 2 polazista, adduktorni dio miSi¢a polazi sa inferiornog dijela pubi¢ne kosti,
dok se polaziste dijela koji obnasa funkciju misic¢a straznje loze nalazi na hrapavosti os
ischi[7]. Hvatista se adduktornog dijela adduktora magnusa nalaze na posteriornoj povrsini
proksimalnog femura, na medijalnom dijelu linee aspere te, njegovo najdistalnije hvatiste,

medijalna supracondylarna linija, dok je hvatiSte dijela adduktora magnusa koji obnasa
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funkiju misica straznje loze adduktorni tubercul medijalnog condyla femura i takoder
medijalna supracondylarna linija[7]. Najosnovnija je funkcija adduktora magnusa, kao i §to
mu samo ime govori, addukcija femura u zglobu kuka, medutim sudjeluje i u unutarnjoj
rotaciji, a vrlo vaznu ulogu ima i kao dinamicni stabilizator zdjelice 1 femura prilikom hoda
I sportskih aktivnosti[7]. Osim toga zbog navedene kompleksnosti i smjera pruzanja njegovih
vlakana adduktor magnus aktivan je u gotovo svima pokretima u zglobu kuka, fleksiji,
ekstenziji te vanjskoj i unutarnjoj rotaciji zbog svoja dva funkcionalna dijela i njihovom
medusobnom suradnjom([7]. Sam se adduktor magnus cesto usporeduje sa miSicem
deltoideusom koji se nalazi u podru¢ju ramena zbog sli¢nosti funkcija koje obnasaju u zglobu
kuka i ramena[7]. Inervacija ovog miSi¢a dolazi od strane dvaju Zivaca pa tako adduktorni
dio adduktora magnusa inervira nervus obturatorius koji svoje korijene ima u podru¢ju L2
do L4, dok je dio koji obnaSa funkciju miSic¢a straznje loZe inerviran od strane nervusa

ischiadicusa ¢ija vlakna izlaze iz ledne mozdine u podrucju L4 do S1[7].

o

4

Slika 2.3. m. Adductor magnus - https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/adductor-magnus

Adductor longus sljede¢i je miSi¢ adduktorne skupine kojem se polaziSte nalazi na
medijalnom i anteriornom dijelu os pubis dok mu je hvatiste medijalna trecina linee
aspere[8]. Sam se misi¢ Siri u smjeru distalno stoga je u podrucju svog hvatista nekoliko puta

vece povrsine nego Sto je u podruc¢ju svog polazista[8]. Smjestio se najanteriornije od svih
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misi¢a adduktorne skupine te je ujedno i medijalna granica femoralnog trokuta, Supljine na
medijalnoj strani natkoljenice kroz koju prolaze Zivci i krvne zile zaduzene za opskrbu donjih
ekstremiteta[8]. Primarna mu je funkcija addukcija no vaznu ulogu igra i u pokretu vanjske
rotacije femura u zgobu kuka te kao stabilizator zdjelice tijekom pokreta i tijekom stajanja[8].

Inervira ga nervus obturatorius (L2 do L4) [8].

Slika 2.4. m. Adductor longus - https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/adductor-longus-muscle

Adductor brevis takoder je jedan od predstavnika adduktorne skupine misi¢a donjih
ekstremiteta te mu je polaziSte inferiorni medijalni dio os pubis dok mu je hvatiSte takoder
linea aspera koja se nalazi na posteriornoj strani femura, medutim njegovo je hvatiste
proksimalno od hvatista adductora longusa[9]. Primarna mu je funkcija addukcija femura u
zglobu kuka, a takoder sudjeluje i u vanjskoj i unutarnjoj rotaciji te fleksiji femura[9].
Tijekom hoda biljezimo aktivaciju svih adduktornih misSi¢a, pa tako i adduktora brevisa,
kojima je zadatak povlacenje nogu prema medijalno kako bi odrzavali zeljeni smjer kretanja
te adekvatan balans[9]. Ulogu adduktora brevisa prepoznajemo i u stabilizaciji zdjelice i
femura tijekom kretanja i stajanja kao i kod ostalih adduktornih misi¢a[9]. Takoder ga

inervira nervus obturatorius (L2 do L4) [9].
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Slika 2.5. m. Adductor brevis - https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/adductor-brevis-muscle

Musculus gracilis dugacki je misi¢ koji se smjestio s povrSne medijalne strane
natkoljenice, a polazi§te mu se nalazi na medijalnoj inferiornoj strani pubi¢ne kosti na granici
s os ischi[10]. Sam se miSi¢ potom proteZe vertikalno prema tlu, prolazi pored medijalne
strane koljenskog zgloba te se hvata za pes anserinus na medijalnoj strani tibie[10]. Kao misi¢
relativno jednostavne anatomske grade sudjeluje u 3 pokreta, njegova glavna funkcija
odnosno addukcija femura u zglobu kuka, potpomaganje tijekom fleksije tibije u zglobu
koljena i1 izvodenje minimalne unutarnje rotacije tibije u koljenom zglobu kada je koljeno u
fleksiji[ 10]. Izvodenje minimalnih rotacija u koljenu moguce je samo u njegovoj fleksiji kada
dolazi do opustanje kolateralnih ligamenata. Njegova inervacija takoder dolazi od nervusa
obturatoriusa (L2 do L4) [10].

Slika 2.6 m. Gracilis - https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/gracilis-muscle
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Musculus pectineus posljednji je misi¢ adduktorne skupine natkoljenice te se takoder,
kao 1 ostali mi$i¢i skupine, smjestio na njezinoj medijalnoj strani, samo je polaziSte misi¢a
na pektinealnom grebenu os pubis na njezinoj superiornoj strani dok njegovo hvatiste
pronalazimo na kosoj liniji koja se nalazi na posteriornoj strani femura, a krece se u smjeru
linee aspere[11]. Zbog smjera pruzanja njegovih vlakana pectineus aktivno sudjeluje i u
fleksiji i u addukciji femura u zglobu kuka, a dok su donji ekstremiteti u anatomskom
polozaju, prije nego dode do addukcije, njegova kontrakcija uzrokuje fleksiju, a tek onda
addukciju[11]. Aktivan je tijekom hoda te vuce donji ekstremitet ka medijalnoj liniji

hoda[11]. Inerviraju ga nervus femoralis i nervus obturatorius[11].

Slika 2.7. m. Pectineus - https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/pectineus-muscle

2.1.1.4. Abdukcijska miSiéna skupina zgloba kuka

Gluteus medius misic¢ je koji se Smjestio na posteriornoj i superiornoj strani zdjelice,
odnosno odmah ispod spine iliace na posteriornoj strani zdjelice, Siri je na podrucju svog
polazista koje se nalazi na glutealnoj povrSina os ileuma[12]. Sam se misi¢ dijeli na 3 djela
koja se zajedno vezu u usku tetivu koja se naposljetku hvata na posteriorni dio velikog
trohantera femura[12]. Gluteus medius je gotovo u potpunosti prekriven gluteusom
maximusom[12]. Glavna i primarna funkcija Gluteusa mediusa jest abdukcija femura u

zglobu kuka, no, kao 1 ostali mi$i¢, njegova razli¢ita vlakna sudjeluju u razli¢itim pokretima,
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stoga njegova anteriorna vlakna potpomazu u fleksiji i unutarnjoj rotaciji dok mu posteriorna
vlakna bitnu ulogu igraju u ekstenziji i vanjskoj rotaciji[12]. Bitno je naglasiti kako sva
vlakna gluteusa mediusa sudjeluju u abdukciji bez obzira na trenutni polozaj kuka[12].
Njegova aktivnost tijekom hoda i tijekom stajanja je izutetno bitna u smislu odrzavanja
balansa, naime zajedno sa quadratusom lumborumom kontralateralne strane te tensorom
fascie late ipsilaterealne strane odrzava uspravan stav i spreava naginjanje u stranu[12].
Takoder je bitno re¢i kako Gluteus medius sprijeCava propadanje one strane zdjelice koja je
pod optere¢enjem tijekom hoda ili tr¢anja, odnosno pruzi joj potporu i stabilizaciju kako bi
se mogli kretati u normalnom, fizioloskom obrascu[1]. Musculus Gluteus medius inervira

nervus glutealis superior ¢iji se korijeni nalaze u podrucju od L4 do S1[12].

Slika 2.8. m. Gluteus medius - https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/qgluteus-medius-and-minimus-

muscles

Tensor fascie late dugi je i tanki misi¢ koji se smjestio na lateralnoj strani natkoljenice
te je spoj izmedu povrSinskih i dubokih vlakana iliotibijalne sveze, polaziSte mu je anteriorni
superiorni dio spine iliace dok se distalno stapa sa aponeurozom iliotibijalne sveze koja je
sacinjena od dijelova vlakana gluteusa maximusa te samog tensora fascie late koja ce se
naposljetku hvatati za lateralni condyl tibie[13]. Funkcija tensora fascie late ima mnogo, ona
najosnovnija jest izvodenje pokreta abdukcije femura u zglobu kuka, no kao i ve¢ina misi¢a
u podru¢ju natkoljenice, sinergist je u mnogim pokretima, pa tako njegovu aktivaciju
biljezimo 1 tijekom fleksije 1 vanjske rotacije 1 kuka, ali 1 koljena no vazno je napomenuti
kako njegovu aktivnost pri fleksiji koljena najvise zamijecujemo kada je ono u fleksiji vecoj
od 30°[13]. Odrzavanje stabilnosti zdjelice mozda je i najbitnija uloga tensora fascie late
gdje, zajedno sa iliotibijalnom svezom, prilikom njezinog optere¢enja povlaci ipsilateralnu
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stranu zdjelice prema inferiorno kako bi se kuk kontralateralne strane mogao slobodno gibati
I omogucavati fizioloski obrazac pokreta[13]. Vrlo je vazna karika i u stabilizaciji koljena
gdje potpomaze kolateralne ligamente dok je koljeno u punoj ekstenziji[13]. Inervacija

tensora fascie late dolazi od nervusa glutealisa superior(L4 do S1)[13].

Slika 2.9. m. Tensor fascie latae - https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/tensor-fasciae-latae-muscle

2.1.1.5. Misi¢i zaduzeni za unutarnju rotaciju natkoljenice u zglobu kuka

Mnogi miSi¢i u podrugju zdjelice, kuka, natkoljenice 1 koljena imaju vise funkcija te
ih je dosta tesko smyjestiti u odredenu kategoriju misi¢a. Unutarnju rotaciju u zglobu kuka
izvode i misi¢i adduktorne skupine te Gluteus maximus i medius no jedino se misi¢ Gluteus
minimus moze navesti kao misi¢ kojem je donekle primarna funkcija unutarnja rotacija

natkoljenice u zglobu kuka

Gluteus minimus najmanji je misi¢ glutealne skupine te se od sva tri misi¢a smjestio
1 najdublje na vanjskoj povrSini os ileuma kao 1 druga dva glutealna miSica[14]. Njegova se
vlakna skupljaju u smjeru inferiorno te mu je hvatiSte na antero-lateralnom dijelu velikog
trohantera femura, a po svojoj je funkciji i gradi vrlo slican gluteusu mediusu koji se smjestio
njemu superiorno[14]. Aktivno sudjeluje u abdukciji te unutarnjoj rotaciji dok istovremeno
stabilizira kuk 1 zdjelicu tijekom kretanja i stajanja.[14]. Takoder je inerviran od strane

nervusa glutealisa superior (L4 do S1).
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Slika 2.10. m. Gluteus minimus - https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/gluteus-minimus-muscle

2.1.1.6. Misi¢i zaduzeni za vanjsku rotaciju natkoljenice u zglobu kuka

Misi¢na skupina zaduzena za vanjsku rotaciju ujedno je i najveca skupina misica koji
pokrec¢u kuk. U nju primarno ubrajamo 7 misi¢a ukljucujuéi i Gluteus maximus koji je ranije

naveden stoga u ovom dijelu nece biti opisan iako igra bitnu ulogu u navedenom pokretu.

Gemellus superior mali je misi¢ koji se smjestio na posteriornoj i lateralnoj strani zdjelice te
mu je polaziSte vanjski rub os ischi[15]. Sama mu se tetiva stapa sa tetivom musculusa
obturatora internusa koja se naposljetku hvata za medijalnu povrsinu velikog trohantera
femura[15]. Primarna mu je funkcija vanjska rotacija femura, ali bitno je naglasiti kako sa
miSi¢ima obturator internus i gemellusom inferiorom ¢ini misi¢nu jedinicu triceps coxae koji

osim vanjske rotacije imaju i stabilizacijsku ulogu zgloba kuka[15].

Slika 2.11. m. Gemellus superior - https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/superior-gemellus-

muscle
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Gemellus inferior misic¢ je vrlo sli¢an gemellusu superioru i po anatomskoj gradi i po
njegovoj funkciji, stoga se i njihovo ime s latinskoga jezika prevodi kao ,.blizanci“[16].
Smijestio se nesto inferiornije od gemmellusa superiora stoga mu je polaziSte sa tubera os
ischi, a svojom se tetivom stapa sa musculusom obturatorom internusom koja ¢e se kasnije
uhvatiti za medijalnu povrSinu velikog trohantera femura[16]. Takoder je ¢lan miSi¢ne
jedinice triceps coxae zajedno sa gemellusom superiorom i obturatorom internusom te je

aktivan prilikom vanjske rotacije femura u zglobu kuka[16].

Slika 2.12. m. Gemellus inferior - https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/inferior-gemellus-

muscle

Musculus obturator internus misi¢ je koji se smjestio duboko na lateralnoj strani
zdjelice gdje zajedno sa gemellusom superiorom i gemellusom inferiorom ¢ini misic¢ triceps
coxae, a svoje je ime dobio posto prolazi kroz foramen obturatum[17]. Njegovo je polaziste
superiorni dio 0s pubis, nakon ¢ega mu se vlakna kre¢u u smjeru lateralno te se na svom
distalnom dijelu stapaju u zajednicku tetivu s mm. gemelli s kojim se zajedno hvata za
medijalnu povrsinu velikog trohantera femura[16]. Glavna mu je funkcija izvodenje vanjske
rotacije femura u zglobu kuka no ujedno sudjeluje i u abdukciji i u stabilizaciji zgloba

kuka[16]. Ovaj je misi¢ inerviran od strane nervusa obturatoriusa (L5 do S2)[17].

Slika 2.13. m. Obturator internus - https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/obturator-internus-

muscle
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Musculus obturator externus misi¢ je koji se takoder smjestio u lateralnom dijelu
zjdelice te svojim oblikom podsjeca na stozac, polaziste mu jest spoj izmedu os pubis i os
ischi nakon ¢ega prolazi ispred foramena obturatuma, po ¢emu je dobio i ime, te se hvata na
medijalni dio velikog trohantera femura[18]. Osnovna mu je funkcija vanjska rotacija femura
u zglobu kuka kada je zglob u neutralnom ili fleksijskom polozaju, medutim nije aktivan ako
je kuk u ekstenziji[18]. Zbog specificnog kretanja njegovih vlakana neposredno posteriorno
od vrata femura, dodatno stabilizira zglob prilikom njegove fleksije te unutarnje rotacije iz
razloga $to se i naslanja na zglobnu ¢ahuru femura, a asistira i pokret addukcije tijekom
fleksije femura u zglobu kuka[18]. Inervira ga posteriorna grana nervusa obturatura (L2 —
L4)[18].

Slika 2.14. m Obturator externus - https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/obturator-externus-

muscle

Misi¢ quadratus femoris jest kratki, plosnati i ¢etverokutni misi¢ koji se smjestio
inferiorno u odnosu na mm. gemelluse i obturator internus[19]. Polaziste mu jest lateralni dio
hrapavosti 0s ischi dok mu je hvatiste tubercul quadratus na medijalnoj strani proksimalnog
dijela femura[19]. Sam misi¢ ima nekoliko funkcija, primarna i najosnovnija jest vanjska
rotacija femura u zglobu kuka, ali asistira u pokretima addukcije dok istovremeno i stabilizira

glavu femura unutar acetabuluma[19].
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Slika 2.15. m. Quadratus femoris - https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/quadratus-femoris-

muscle

Musculus piriformis posljedni je misi¢ koji se nalazi u ovoj skupini, Smjestio se
najblize povrsini od svih misi¢a glutealne regije, a po svom obliku podsjeca na krusku stoga
I njegovo ime na latinskome jeziku glasi ,kruskoliki® mi$i¢[20]. Polaziste mu se nalazi
dijelom na posteriornom dijelu sacruma u podru¢ju od S2 do S4, a dijelom na
sacrotuberalnom ligamentu, nadalje, hvatiste mu se nalazi na superiornom i medijalnom
dijelu velikog trohantera femura[20]. Sam misi¢ piriformis ima nekoliko funkcija, vanjska
rotacija femura u zglobu kuka primarna je funkcija no u njoj sudjeluje jedino kada je kuk u
ekstenzijskom polozaju, ako je pak kuk u fleksiji, piriformis obnasa funkciju abduktora[20].
Vazno je i spomenuti kako piriformis sudjeluje i u lateralnom i posteriornom naginjanju

zdjelice, a inervira ga sacralni plexus Zivaca koji iz ledne moZdine izlaze u podrucju od L5

do S2[20].

Slika 2.16. m. Piriformis - https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/piriformis-muscle
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2.1.2. Anatomija muskulature koljenskog zgloba

Koljeno je slozen i kompleksan zglob koji se smjestio proksimalno od zgloba kuka,
a distalno od gornjeg i donjeg noznog zgloba[21]. Glavna mu je funkcija prijenos tezine na
stopalo te odrzanje uspranog stava uz apsorpciju Soka koji se stvara prilikom dodira pete sa
podlogom tijekom hoda ili intenzivnijih nacina kretanja[21]. Sam zglob sastavljaju tri kosti
i dva manja zgloba koja radeé¢i zajedno Cine anatomsku jedinicu koju nazivamo zglob
koljena. Naime, 3 kosti od kojih je sastavljeno koljenu su femur, tibia, i sezamska kost patela
koja se smjestila unutar tetive kvadricepsa, navedene kosti medusobno ¢ine 2 zgloba, a to su
patelofemoralni kod kojeg je patela konveksno, a femur konkavno zglobno tijelo, te
talofemoralni zglob u kojem se izvodi pokret fleksije i ekstenzije gdje je femur takoder
konveksno, a tibia konkavno zglobno tijelo. Fibula nema nikakvu ulogu u koljenom zglobu
usprkost tome §to se nalazi anatomski nalazi vrlo blizu samom koljenu[21]. Dvije fibrozno-
hrskavicne strukture koje nazivamo meniscima poboljSavaju kongruentnost zglobnih tijela,
pa tako razlikujemo medijalni i lateralni menisk koljena od kojih je medijalni anatomski nesto
vec¢i[21]. Vrlo bitni segmenti u stabilnosti i biomehanici koljena su njegovi pripadajuci
ligamenti, prvi i najpoznatiji jest prednji krizni ligament koji sprije¢ava anteriorno odvajanje
tibie 1 femura dok posteriorni krizni ligament sprije€ava isto samo u posteriornom
smjeru[21]. Tu su i lateralni i medijalni kolateralni ligamenti koji doprinose lateralnoj i
medijalnoj stabilnosti koljena prilikom naglih promjena smjera te primjena lateralnih sila na
zglob, iznimno vazan je i ligament patele odnosno tetiva kvadricepsa koja zajedno s patelom
doprinosi anteriornoj stabilnosti navedenog zgloba[21]. Posto su u koljenu moguci pokreti
fleksije i ekstenzije te minimalne rotacije opisati ¢emo nekoliko miSi¢nih skupina vezanih za

koljeno koji su kljuéni u njegovom gibanju[21].

2.1.2.1. Fleksorna misi¢na skupina koljenskog zgloba

Fleksorna se skupina miSi¢a koljenskog zgloba smjestila na posteriornoj i
proksimalnoj strani donjih ekstremiteta, odnosno na posteriornoj strani natkoljenice. U
raznim su izvorima ova 3 misi¢a poznati kao ,,hamstring* misi¢i, a kod nas su poznatiji pod

nazivom misi¢i straznje loze.
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Musculus biceps femoris jedan je od tri navedena miSica a smjestio se najlateralnije
od svih, StoviSe, jedini je miSi¢ fleksorne skupine koji se nalazi na lateralnoj strani
natkoljenice. Sastavljen je od 2 glave, duge koja se i smjestila blize povrSini te joj je polaziste
na hrapavosti os ischi, te od kratke koja se smjestila nesto dublje a polaziste joj je na linei
asperi i lateralnoj supracondylarnoj liniji femura[22]. Zajedni¢ko im je hvatiste na lateralnom
rubu fibule[22]. Razli¢ite glave biceps femorisa imaju i nekoliko razliitih funkcija , ona
osnovna u kojoj obje sudjeluju jest fleksija tibije u koljenom zglobu, medutim, obje glave i
asistiraju u pokretu vanjske rotaciji kada je koljeno u blagoj fleksiji te kada je kuk u
potpunosti u ekstendiranom polozaju[22]. VaZzna je i stabilizacijska funkcija koju duga glava
pruza zdjelici, ali i sprije¢avanje dislokacije tibie prilikom fleksije u koljenom zglobu[22].

Obije su glave inervirane od strane nervusa ischiadicusa[22].

Slika 2.17. m. Biceps femoris - https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/biceps-femoris-muscle

Musculus semimembranosus drugi je misi¢ takozvane straznje loze koji se smjestio
na medijalnoj strani natkoljenice nesto dublje od musculusa semitendinosusa te medijalno od
biceps femorisa[23]. Samo mu je polaziste na hrapavosti os ischi a ono $to jest najzanimljivije

I najkompleksnije jest njegovo hvatiste[23]. HvatiSte semimebranosusa se u mnogim
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izvorima opisuje kao distalni kompleks semimembranosusa, naime, na svom distalnom dijelu
sam se semimembranosus hvata na na 6 razlicitih mjesta, a svaki od 6 tetivnih nastavaka ima
svVoje posebno ime: direktna ruka mozda je i najjednostavnija tetiva semimembranosusa i po
funkciji, a 1 po svojem hvatistu koje se nalazi na posteromedijalom dijelu tibie, nadalje,
prepoznajemo i anteriornu ruku koja se pak hvata na antero-medijalnu stranu tibie, odnosno
za medijalni kolateralni ligament[23]. Siroka komponenta semimembranosusa §iri se u kosi
poplitealni ligament koji dodiruje posteriornu stranu zglobne cahure koljena, dok se
takozvana kapsularna ruka direktno se hvata za kosi posteriorni ligament koljenskog
zgloba[23]. Kratka meniskna ruka se hvata za meniskotibijalni ligament odnosno za
posteriorni rog medijalnog meniskusa, dok se distalna ruka semimembranosusa Siri do
musculusa popliteusa i njegove aponeuroze[23]. Neki autori navode jo§ nekoliko hvatista
semimembranosusa poglavito za sraznji dio kapsule zgloba koljena i za dijelove lateralnog
meniska[23]. Semimembranosus zbog svoje kompleksne grade obnasa i razne funkcije, prva
I ona osnovna jest fleksija tibie u zglobu koljena te pokret ekstenzije femura u zglobu kuka
uz asistiranje unutarnje rotacije femura u istom zglobu[23]. Tijekom ekstenzije koljena
semimembranosus sprijecava valgus koljena dok kod njegove fleksije isto tako sprijeCava
vanjsku rotaciju, osim toga prethodno opisani distalni kompleks semimembranosusa
stabilizira posteriornu kapsulu preko kosog poplitealnog ligamenta te je i dokazano kako
tijekom fleksije koljena prilikom fizi€ke aktivnosti sam semimembranosus dodatno zateze
zglobnu kapsulu pruzajuci joj dinami¢nu stabilnost[23]. Bitno je i naglasiti kako distalni
kompleks semimembranosusa aktivno povlaci posteriorni rog medijalnog meniskusa
sprijeCavaju¢i njegovo drobljenje zmedu medijalnog kondila femura i postero-medijalne
zglobne povrsine tibie[23]. NajceS¢u aktivaciju musculusa semimembranosusa prilkom
kretanja primjecujemo tijekom hoda uz stepenice, ustajanja iz sjedeceg polozaja, skoka u dalj

te skoka u visinu[23]. Inervira ga nervus ischiadicus (L5-S2)[23].
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Slika 2.18. m. Semimembranosus - https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/semimembranosus-muscle

Semitendinosus je treci i posljedni miSi¢ straznje loZe koji se smjestio na njezinoj
medijalnoj strani nesto blize povrsini nego semimembranosus, a ime je dobio po svojoj dugoj
tetivi[24]. Dio samog semitendinosusa proizlazi iz tetive duge glave biceps femorisa, dok
njegov drugi dio polazi sa medijalnog dijela lateralne strane hrapavosti os ischi[24]. Svojom
dugom tetivom koja se spusta u smjeru distalno prolazi pored medijalnog kondila femura te
se zajedno sa tetivama musculusa gracilisa i musculusa sartoriusa veze za pes anserinus na
proksimalnom medijalnom dijelu tibie[24]. Semitendinosus sudjeluje u 3 pokreta, ekstenziji
I unutarnjoj rotaciji femura u zglobu kuka, te fleksiji tibie u koljenom zglobu[24]. Inervira
ga nevus ischiadicus (L5-S2)[24].
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Slika 2.19. m. Semitendinosus - https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/semitendinosus-muscle

Musculus popliteus mali je tanki i plosnati mi$i¢ koji se smjestio na posteriornoj strani
koljenskog zgloba te zajedno sa popliteofibularnim ligamentom ¢ini dno poplitealne fosse
odnosno poplitealne jame sa posteriorne strane koljenskog zgloba[25]. Jedini je misi¢ koji se
nalazi ispod razine koljena a da uopcée ne sudjeluje u pokretima donjeg i gornjeg noznog
zgloba[25]. Polaziste je musculusa popliteusa na laterlanom kondilu tibie, posteriornom
dijelu lateralnog meniska, a polazista nekih od vlakana pronalazimo i na glavici fibule[25].
Sama se vlakna musculusa popliteusa spustaju u smjeru medijalno i inferiorno te prolaze
preko posteriornog superiornog dijela tibie i zglobne kaspule koljenskog zgloba nakon cega
tetiva m. popliteusa probija zglobnu kaspulu te prolazi inferiorno od lateralnog kolateralnog
ligamenta te tetive biceps femorisa[25]. HvatiSte je musculusa popliteusa proksimalni dio
linee solei, a ono $to je bitno reci jest kako je popliteus intrakapsularni, ali ektraatrtikularni i
ekstrasinovijalni misi¢ posto ne probija sinovijalnu membranu samog zgloba koljena[25].
Musculus popliteus takoder ima nekoliko bitnih funkcija, asistira u fleksiji koljena, a kada je
koljeni zglob otklju¢an primarni je unutarji rotator tibie u tibiofemoralnom zglobu[25]. Kada
je koljeni zglob pak u zaklju€anom poloZaju izvodi vanjsku rotaciju femura takoder u

tibiofemoralnom zglobu, te povlaci lateralni menisk u posteriornom smjeru kako ne bi ostao
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zaglavljen izmedu femura i tibie[25]. Inervacija musculusa popliteusa dolazi od strane

nervusa tibialisa ¢iji korijenovi proizlaze u podrucju od L4 do S1[25].

Slika 2.20. m. Popliteus - https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/popliteus-muscle

2.1.2.2. Fleksorna mi$i¢na skupina koljenskog zgloba

Musculus quadriceps jedan je od najveéih i najmasivnijih miSica ljudskog tijela a
smjestio se na anteriornom dijelu natkoljenice[26]. Glavha mu je funkcija ekstenzija tibie u
koljenom zglobu te fleksija femura u zglobu kuka, a funkcionalno i anatomski je podijeljen
u 4 razlicite glave, a to su rectus femoris, vastus medialis, vastus intermedius i vastus
lateralis[26]. Rectus femoris smjestio se blize povr$ini od svih glava kvadrciepsa te je ujedno
i jedina glava koja prelazi preko zgloba kuka pa tako izrazito sudjeluje u ekstenziji tibie kod
samog koljena, ali i u fleksiji femura u zglobu kuka pogotovo kada je koljeno u fleksijskom
polozaju[27]. Polaziste je rectus femorisa na ateriornom inferiornom dijelu spine iliace dok
mu je hvatiSte, zajedno sa svim miSi¢ima quadricepsa pomocu patelarnog ligamenta na tuberu
tibie[27]. Vastus lateralis najduza je i najlateralnija glava musculusa quadricepsa, a polaziste
Joj je na superiornom dijelu intertrohanterne linije, na bazi velikog trohantera femura,
lateralni dio linee aspere i lateralni supracondylarni greben, dok mu je hvatiSte tuber tibie,
zajedno sa svim glavama quadricepsa, stabilizira patelu i ekstendira tibiju u zglobu
koljena[28]. Vastus intermedius smjestio se izmedu vastusa medialisa i vastusa lateralisa
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direktno ispod rectus femorisa, polaziste mu je na superiornom i lateralnom dijelu femura, a
hvatiste na tuberu tibie takoder stabilizira patelu i sudjeluje u ekstenziji tibie u koljenom
zglobu[29]. Posljednja i najmedijalnija glava musclusua quadricepsa jest vastus medialis,
kojem je polaziste na inferiornom dijelu intertrohanterne linije femura te na medijalnoj usni
linee aspere, takoder stabilizira patelu i ekstendira tibiu u koljenom zglobu te asistira u
addukciji i vanjskoj rotaciji femura[26]. Sve 4 glave musculusa quadricepsa aktivne su
tijekom raznih aktivnosti svakodnevnog Zivota, tr¢anja, hodanja, skakanja, te nam pomazu i
tijekom penjanja po stepenicama, ustajanja iz sjede¢eg poloZaja te spustanja nizbrdo[26]. Sve
su glave musculusa quadricepsa inervirane od strane nervusa femoralisa ¢iji se korijenovi

nalaze u podrucju izmedu L2, L3 i L4[26].

Slika 2.21. m. Quadriceps - https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/the-quadriceps-femoris-muscle

Musculus sartorius tanki je dugacki i povrsinski misi¢ koji se smjestio na anteriornom
dijelu natkoljenice te prelazi preko dva zgloba, zgloba kuka i zgloba koljena[30]. Ovaj
iznimno dugi miSi¢ prelazi preko cijele povrSine natkoljenice u smjeru anteriornoi medijalno
te prolazi pored medijalnog kondila femura, duzina musculusa sartoriusa u prosje¢nog je
covjeka otprilike 50 cm, a vrlo je Cest slucaj da kod tako dugih miSi¢a sva vlakna ne prolaze

cijelom duljinom miSi¢a, nadalje smatra se kako jedino 30% do 50% vlakana musculusa
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sartoriusa prolazi od polazista do hvatista[30]. PolaziSte je musculusa sartoriusa na spini iliaci
anterior superior, a nakon §to prode preko cijele povrSine natkoljenice te skrene pored
medijalnog kondila femura zajedno se sa musculusom gracilisom i musculusom
semitendinosusom hvata za pes anserinus na medijalom superiornom dijelu tibije[30].
Funckije musculusa sartoriusa su razne, u zglobu kuka flektira, blago abducira i radi vanjsku
rotaciju femura, dok u zglobu koljena takoder radi fleksiju, a kada je koljeno u fleksiji, onda
1 potpomaze unutarnjoj rotaciji femura u zglobu kuka[30]. Ima i vrlo vaZznu stabilizacijsku
ulogu zdjelice pogtovo kod Zena zbog konstriktivnog uc¢inka koji misi¢ ima na symphysis
0ssis pubis. Nadalje, patologija musculusa sartoriusa usko moze biti i povezana sa slabosc¢u

iliotibijalne sveze[30]. MiSi¢ je takoder inerviran od strane nervusa femoralisa[30].

Slika 2.22. m. Sartorius - https://www.physio-pedia.com/Sartorius
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2.2. Etiopatologija sindroma iliotibijalne sveze

Kao §to sam ve¢ i spomenuo u ovom radu sindrom iliotibijalne sveze vrlo je Cesta i
nimalo dovoljno spominjana i istrazivana dijagnoza stoga se njezin uzrok i nacin nastajanja
ne moze potvrditi sa apsolutnom sigurnos¢u[31]. Ovu nam cCinjenicu podkrepljuje 1 podatak
koji kaze kako je incidencija samog sindroma u op¢oj populaciji izmedu 8% i 14% te podatak
koji pak kaze da je sindrom iliotibijalne tetive odgovoran za ¢ak 22% svih ozljeda i boli u
donjim ekstremitetima[31]. Sama je etiologija nastanka navedenog sindroma dosta sloZena i
u najvec¢em broju slu¢ajeva multifaktoralna te je i to jedan od razloga zasto joj je tesko utvrditi
pravi uzrok[31]. Kao jedan od glavnih razloga nastanka sindorma iliotibijalne sveze navodi
se tréanje na duge distance a pogotovo ako je povrs§ina po kojoj se tr¢i neravna Sto doprinosi
razvoju sindorma zbog dodatnog istezanja koje dozivljava iliotibijalna sveza zbog
nepravilnog kuta pod kojim stopalo udara o podlogu[31]. Nadalje tu je i nagla promjenu u
intenzitetu vjezbanja odnosno u udaljenostima koje trkac¢ pretr¢i u odredenom periodu
vremena stoga je za izbjegavanje nastanka ovog sindroma, ali i bilo kojeg drugog
zdravstvenog problema uzrokovanog preopterecenjem klju¢na postupnost i progresivnost
optereCenja[31]. Neki izvori pak navode kako je dugotrajni i ponavljajudipritisak i
kompresija na samo tkivo iliotibijalne sveze uzrokovan bilo ¢ime glavni mehanizam nastanka
sindroma, no medutim ni to nije u potpunosti dokazano[31]. Osim spomenutih mehanizama
1 etiologija postoji ih jo$ nekoliko, jedna od njih kaZze kako, kada je koljeno u potpuno
ekstendrianom poloZzaju, iliotibijalna sveza smjeStena anteriorno od lateralnog epikondila
femura, medutim tijekom pokreta fleksije u koljenu, ve¢ oko 30° posteriorni dio same sveze
prelazi preko lateralnog epikondila femura izmedu kojih potom nastaje trenje za koje se
smatra da znatno moze utjecati na bolnost iliotibijalne sveze te nastanka sindroma iste[31].
Nastanku samog sindroma doprinosi slabost bilo kojih miSi¢a u podrucju trupa ili donjih
ekstremiteta, medutim kod velikog se broja sportasa, a osobito trkaca, kod kojih je
dijagnosticiran sindrom iliotibijalne sveze primjecuje slabost abduktora kuka najcesce
gluteusa mediusa i samog tensora fascie latee, Sto za posljedicu ima povecanu aktivaciju
unutarnjih rotatora i adduktora kuka te samim tim i vece istezanje iliotibijalne sveze §to

dodatno doprinosi nastanku opisivanog sindroma[31]. Kroni¢na upala burze koja se smjestila
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izmedu prelaska iliotibijalne sveze preko lateralnog epikondila femura takoder je jedan od

nacina nastanka sindroma iliotibijalne sveze koji se ¢esto spominje u literaturi[31].

2.3. Dijagnostika i klinicka manifestacija sindroma iliotibijalne sveze

Kada govorimo o dijagnostici i prepoznavanju sindorma iliotibijalne sveze onda
naravno mislimo na kombinaciju subjektivne anamneze, objektivne procjene pacijenta,
koriStenja raznih specifi¢nih dijagnostic¢kih testova te dijagnostickih metoda koje nam je
omogucila tehnologija poput ultrazvuka i magnetne rezonance koji ¢e zajedno dati najbolju
1 najkvalitetniju dijagnozu koja ¢e potom biti odlian temelj za izradu kvalitetnog plana
rehabilitacije 1 fizikalne terapije[31]. Tijekom intervjuiranja pacijenta odnosno uzimanja
njegove subjektivne anamneze u velikoj vec€ini slucajeva ve¢ mozemo imati odli¢nu bazu za
sumnju na sindrom iliotibijalne sveze, naime, pacijent ¢e najce$ée navesti kako tijekom
ponavljajucih pokreta fleksije i ekstenzije u koljenu prilikom hodanja ili tréanja osjeti lagano
peckanje na lateralnom epikondila femura zahvacene noge ili neposredno ispod njega[31].
Ovaj ¢e nas simptom usmyjeriti na sindorm iliotibijalne sveze, a osim peckanja u podrucju
lateralnog epikondila zna se pojaviti i bol u lateralnom dijelu cijelog koljena uz $irenje boli
proksimalno na lateralni dio natkoljenice ili pak distalno na lateralni dio potkoljenice, a bitno
je i naglasiti kako se bol znatno pojac¢ava prilikom udaranja pete o podlogu[31]. Bol je dosta
intenzivnija prilikom tréanja te prilikom spuStanja niz stepenice zbog povecane aktivnosti
same sveze, a nerijetko se kao simptom navodi i zvu¢na senzacija u lateralnom dijelu koljena
koja se takoder pripisuje preskakanju odnosno klizanju iliotibijalne tetive preko lateralnog
epikondila koljena[31]. Nadalje posto se radi o upali iliotibijalne sveze na lateralnom ¢emo
epikondilu mo¢i uociti i razne znakove upale poput edema i crvenila, a vrlo je vjerovatno da

¢e pacijent 1 na na$ najblazi pritisak osjetiti povecanje boli[31].

2.3.1. Diferencijalne dijagnoze

25



Bol koja se pojavljuje na lateralnoj strani koljena jedan je od simptoma sindroma
iliotibijalne sveze no isto tako je i simptom razli¢itih poremecaja i oStecenja te drugih
sindroma koji se javljju u podru¢ju koljena. Za pravilno i kvalitetno lijeCenje bilo koje
dijagnoze potrebno je znati njezin pravi uzrok stoga je klju¢no da sam sindrom iliotibijalne
sveze ne zamijenimo s nekom drugom dijagnozom sli¢nih simptoma. Kod diferencijalne
dijagnoze sindroma iliotibijalne sveze najeS¢e moramo paziti na nekoliko razli¢itih
poremecaja i oSteCenja za koji se navedeni sindorm najc¢eSce zamjenjuje zbog sli¢nosti u

simptomima i nac¢ina na koji negativno utjecu na organizam.

Prva dijagnoza s kojom sindrom iliotibijalne sveze ima dosta sli¢nosti jest tendinopatija
biceps femorisa, misi¢a koji se smjestio na lateralnoj strani natkoljenice. Sama je
tendinopatija dosta sli¢na sindromau iliotibijalne sveze i po etiologiji i po simptomima,
naime takoder se pojavljuje kod trkaca te sportasa poput nogometasa odnosno u sportovima
u kojima su Ceste nagle promjene smjera te intenziteta tréanja uz veliki broj ponavljanja
odredenog pokreta[32]. Bol koja se pojavljuje kod tendinopatije dosta je sli¢na boli koja je
prisutna kod sindroma iliotibijalne sveze pogotovo po lokalitetu, naime poSto se hvatiSte
biceps femorisa nalazi na lateralom dijelu glave fibule, odnosno dosta blizu hvatista
iliotibijalne sveze, tesko je, uz Sirenje boli tocno reci radi li se od sindromu iliotibijalne sveze

ili pak o tendinopatiji biceps femorisa[32].

Degenerativne bolesti zglobova odnosno bolest propadanja zglobnih povrSina proksimalnog
i distalnog zglobnog tijela usljed zamora materijala te dugogodisnje potro$nje samih zglobnih
povrsina u danasnje su doba jedna od ¢es¢ih dijagnoza. U ovom slucaju kada se bol pojavljuje
u podrucju koljena pomocu dijagnosti¢kih ¢emo pretraga poput ultrazvuka i magnetne

rezonance razluciti radi li se o dijagnozi misi¢nog, ligamentarnog ili kostanog karaktera[31].

Osim degenerativnih bolesti te ,,overuse ozljeda kao §to je tendinopatija biceps femorisa
moramo paziti kako bol u podru¢ju koljena nije uzrokovana nekim oStecenjem struktura
uzrokovanog odredenom vrstom traume. Naj¢eSce strukture koje se oStete osobito u podrucju
koljena jesu medijalni i lateralni menisci te kolateralni, prednji i straznji krizni ligamenti. Sto
se ti¢e boli tipi¢ne za sindrom iliotibijalne sveze, odnosno boli u lateralom dijelu koljena,

najéesée pricamo o ostec¢enju lateralnog meniskusa koljena odnosno o ozljedi lateralnog
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kolateralnog ligamenta koji se takoder smjestio na lateralnoj strani koljena[31].
Dijagnostickim ¢emo pretragama i raznim specifiénim testovima utvrditi radi li se 0 ovom
tipu traumatoloske ozljede ili pak o oSte¢enju misi¢no-tetivnog karaktera poput sindroma

iliotibijalne sveze[31].

Nadalje tu su i opce poznate miofascijalne boli za koje postoji podatak koji kaze kako ¢e ¢ak
85% sveukupne populacije u jednom trenutku svog zivota biti njome zahvaceno[33]. Same
miofascijalne boli inace se sluzbeno opisuju kao bol koja jest posljedica upale odnosno
iritacije miSica i pripadaju¢ih mu misiénih vlakana ili fascie koja ih okruzuje, miofascijalnu
bol ¢emo prepoznati po poznatim ,.trigger tockama“ odnosno mjestima poveéane napetosti
miSi¢a na kojima se bol na pritisak izrazito povecava. Karakteristicna miofascijalna bol moze
biti akutna ili kroni¢na, uzrokovana repetativnim pokretima, traumom, pogresnim drzanjem

te mnogim drugim faktorima[33].

Kod diferencijalne dijagnoze vezane uz sindrom iliotibijalne sveze u podrucju koljena
takoder moramo paziti na patelofemoralni bolni sindrom pod koji spada bol u podru¢ju
patelofemoralnog zgloba te mekotkivnih struktura koji ga okruzuju[34]. Bol ove vrste
najcesce je kroni¢nog karaktera a znatno se pogorSava prilikom izvodenja cu¢nja, penjanja
po stepenicama, ustajanju te tr¢anju, odnosno prilikom svih aktivnosti gdje se pokret klizanja
odvija u patelofemoralnom zglobu[34]. Kroz povijest se ovaj sindrom nazivamo i
anteriornom koljenskom boli medutim taj se naziv s vremenom izgubio poSto nije adekvatan
1z jednostavnog razloga Sto se 1 bol uzrokovana u patelofemoralnom zglobu moze osjetiti i u

poplitealnoj jami odnosno na posteriornoj strani koljena[34].

Osteohondritis dissecans takoder je jedna vrlo kompleksna dijagnoza koja se pojavljuje i u
zglobu lakta, ali i ¢eS¢e u zglobu koljena[35]. Karakterizira ga upala kostiju i zglobne
hrskavice koja, ako se pravilno ne lije¢i i tretira moZe potom uzrokovati nekrozu i

fragmentaciju kosti[35]

2.3.2. Dijagnosticke procedure i specificni testovi
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Kao i kod vecine dijagnoza povezanih sa lokomotornim sustavom tako i kod
sindroma iliotibijalne sveze postoji nekoliko provokacijskih odnosno dijagnostickih testova
koji nam svojom pozitivnosc¢u ili negativnos¢u mogu dati dodatan uvid u samu problematiku
te potvrditi ili otkloniti sumnje na odredeni sindrom. U sluc¢aju sindroma iliotibijalne sveze
isti¢u se manualni misicni test miSic¢a abduktora natkoljenice, Renneov test, Nobleov test te
Oberov test[31]. Svaki od navedenih testova ima svoju vrijednost kako i kod dijagnostike

sindroma iliotibijalne sveze tako i kod njegovog iskljuéenja.

2.3.2.1. Manualni miSicni test

Manualni miS$iéni test jednostavan je, a koristan test ispitivanja kojeg fizioterapeut
moze Koristiti u velikom broju dijagnoza povezanih sa mis$i¢énim sustavom a glavni mu je cilj
ispitivanje miSi¢ne snage te voljne kontrole kontrakcije odredenog misica. Prije nego Sto
udemo u sam nacin izvodenja manualnog misSi¢nog testa bitno je opisati i njegov nacin
ocjenjivanja, naime, svaki manualni miSiéni test zapocCinje s ocjenom broj 3 Sto
podrazumjeva izvodenje antigravitacijskog pokreta u slucaju da pacijent uspjesno izvede
zadani zadatak prelazimo na izvodenje testa za ocjenu 4 i 5. Za ocjenu broj 4 i 5 princip je
dosta slican, terapeut ¢e koriste¢i svoje tijelo pruziti otpor u izvodenju antigravitacijskog
pokreta, za ocjenu ¢e 4 otpor biti oko 40% - 50% terapeutove snage dok ¢e za ocjenu 5
terapeut pruZzati otpor od 80% - 100% ovisno o sposobnosti pacijenta. U slu¢aju da pacijent
nije u stanju izvesti antigravitacijski pokret terapeut ¢e pozicionirati pacijenta u polozaj u
kojem Ce biti mogucée izvodenje rasteretnog pokreta po podlozi bez utjecaja gravitacije te ako
ga on uspjesno izvede ocjena ¢e biti 2. U sluCaju da pacijent nije u stanju izvesti niti
antigravitacijski pokret terapeut ¢e palpirati tetivu i misi¢ kako bi pronasao minimalnu
aktivnost misica, ako je ona prisutna dodijeliti ¢e mu se ocjena 1, no ako ne postoji nikakva
palpabilna niti vidljiva aktivnost miSi¢a onda je ocjena manualnog misi¢nog testa 0. U naSem
¢e slucaju izvodenje manualnog miSi¢nog testa zapoceti tako da pacijent lezi na boku
suprotnom od zahvacéene noge te ¢e ju bez otpora terapeuta pokusati abducirati, ako je u tome
uspjesan odnosno ako je zadovoljio test za ocjenu 3, nastavljamo sa testiranjem te ¢e pacijent

1z istog plozaja pokusati izvesti isti pokret osim §to ¢emo mu mi kao terapeut za ocjenu 4 15

......
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snazi. Ako pacijent pak nije uspio izvesti opisani pokret za ocjenu 3 prebaciti ¢emo ga u
supinirani polozaj iz kojeg radi abdukciju bolesne noge po podlozi, ako je uspjesan u izvedbi
ovog pokreta ocjena njegovog manualnog misi¢nog testa za abduktore natkoljenice je 2. Ako
bolesnik jo$ uvjek nije u mogucnosti izvesti pokret mi ¢emo kao terapeut palpirati aktivnost
abduktora u podruc¢ju misica te ako primjetimo njegovu minimalnu aktivnost ocjeniti misic¢

sa ocjenom 1. Ako nema nikakvog oblika aktivnosti miSi¢a ocjena mu je 0.

2.3.2.2. Renneov test

Renneov test se ufizioterapiji odnosno medicini opéenito koristi od 1975. godine, a
razvijen je specificno za dijagnozu sindroma iliotibijalne sveze odnosno kod trazenja uzroka
boli i krepitacija na lateralnoj strani koljena. Test se provodi na sljedeci nacin, pacijent stoji
uz zid sa jedne strane te uz nas kao terapeuta sa druge strane kako bi se u slu¢aju misi¢ne
slabosti imao gdje osloniti[36]. Nadalje, mi kao terapeut trazimo od pacijenta da zdravu nogu
odigne od podloge flektiraju¢i koljeno i kuk kako bi svoju potpunu tezinu prebacio na
bolesnu nogu, nakon toga, pacijentu ¢emo re¢i da oslanjajuci se samo na bolesnu nogu
napravi ¢ucanj s tim da istovremeno mi kao terapeut palpiramo lateralni kondil uz mali
pritisak kako bi pokusali interpretirati pacijentovu poznatu bol. Cilj nam je pomo¢u pokreta
fleksije u koljenu uz na$ pritisak prepoznati krepitaciju prelaska tetive iliotibijalne sveze
preko lateralnog kondila femura koja se pojavljuje tijekom fleksije koljena preko 30°. Ako
je prilikom testa interpretirana pacijentova poznata bol test je pozitivan i moZemo zakljuciti

kako se radi o dijangozi povezanoj sa problemom iliotibijalne sveze[36].
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Slika 2.23. Prikaz Renneovog testa - https://www.youtube.com/watch?v=pKktA1bjQbc - Physiotutors

2.3.2.3. Nobleov test

Nobleov test takoder poznat kao Nobleov kompresijski test dijagnosticki je test koji
se takoder primjenjuje, te je i razvijen, za dijagnostiku sindroma iliotibijalne sveze. Princip
samog izvodenja testa je dosta slican Renneovom testa medutim razlikuje se po mnogo
¢emu[37]. Bitno je i naglasiti kako relevantnost samog testa nije klinicki dokazana, ali u
velikom se postotku slu¢ajeva pokazao kao koristan alat pri dijagnozi sindroma iliotibijalne
sveze[37]. Test se izvodi na nacin da je pacijent u supiniranom polozaju te su mu i koljeno i
kuk na bolesnoj strani u polozaju fleksije od 90°, nadalje terapeut ¢e svoj palac poloZiti na
lateralni kondil femura te repetativnim pokretima uz pritisak na to mjesto izvoditi ekstenziju
I U Koljenu i u zglobu kuka te time pokusati izazvati pacijentovu standardnu bol, druga je
terapeutova ruka smjeStena na distalnom dijelu zahvacene noge, ako se pacijentu poznata bol
pojavi prije no §to koljeno prode 30° fleksije ovaj je test pozitivan i moZzemo posumnjati na
sindrom iliotibijalne sveze[37]. Sam se smisao testa ponovo svodi na prijelaz i iritaciju tetive
u podrucju epicondyla iliotibijalne sveze prilikom repetativnih pokreta tr€anja, bicikliranja 1

sli¢nog[37].
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Slika 2.24. Prikaz Nobleovog testa - https://www.youtube.com/watch?v=PmUGI7ryQOo - Physiotutors

2.3.2.4. Oberov test

Oberov je test jos$ jedan u nizu jednostavnih, a vrlo korisnih dijagnostickih testova
koji se primjenjuju kod problematike vezane uz iliotibijalnu svezu, a razvio ga je Frank Ober
davne 1935. godine[38]. Test se izvodi na nacin da pacijent lezi na boku koji je suprotan od
zahvacene noge te svoju zdravu, odnosno nogu koja je blize povrsini stola flektira 45° 1 u
kuku i u koljenu i zbog same stabilnosti na stolu, ali i zbog izravnjanja lumbalne lordoze[38].
Nakon §to smo pravilno pozicionirali pacijenta prilazimo mu sa leda te mu zahvacenu nogu
pasivno ekstendiramo i abduciramo u zglobu kuka te flektiramo u zglobu koljena, bitno je
re¢i kako je kod modificiranog Oberovog testa koljeno u potpunoj ekstenziji[38]. Nakon $to
smo pasivno ekstendirali i abducirali zahvaé¢enu nogu u zglobu kuka te je flektirali u koljenu
laganim ¢emo je pokretom pasivno spustati na podlogu pomocu druge ruke koja se nalazi na
distalnom dijelu zahvacene noge, u slu¢aju da noga ne dotakne povrsinu kreveta ve¢ zastane
na odredenom dijelu puta test ¢e biti pozitivan, ako noga ne zastane ve¢ u tom poloZaju u
potpunosti dode do podloge test je negativan[38]. Tijekom samog testiranja vrlo je bitno
paziti na fiksaciju zdjelice 1 kuka koju mi kao terapeut vr§imo sa suprotnom rukom, a takoder
je bitno paziti i da kuk ne ode u pokret unutarnje rotacije posto ¢e rezultati biti
neadekvatni[38]. Test je pozitivan ako noga ne dotakne podlogu zbog povecane napetosti

abduktora natkoljenice odnosno povecane napetosti iliotibijalne sveze[38].
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Slika 2.25. Prikaz Oberovog testa - https://www.researchgate.net/figure/The-position-of-Ober-
test_figl 314262750

Bitno je reci kako ¢e najbolji pokazatelj 1 najbolji test opcenito za sindrom
iliotibijalne sveze biti kombinacija svih navedenih testova uz ostale dijagnosticke metode

poput ultrazvuka, magnetne rezonance i sli¢no.

2.4. LijeCenje sindroma iliotibijalne sveze

Lijecenje sindroma iliotibijalne sveze je izrazito individualno te znatno ovisi o opéem
stanju, zanimanju i dobi pacijenta te o tome dali se sindrom pojavio u obliku profesionalne

bolesti ili pak u obliku sportske ozljede odnosno ,,overuse* 0zljede.

Lijecenje ¢e akutne upale odnosno sindroma iliotibijalne sveze najbolje bit zapoceto
sprijeCavanjem daljnje iritacije iliotibijalne sveze te ¢emo kao terapeut pacijentu savijetovati
postedu od aktivnosti koje su dovele do same iritacije, ali mu takoder preporuciti aktivan
odmor, naime, ako je do sindroma iliotibijalne tetive doslo kod trkaca koji se preforsirao, za
aktivan ¢emo mu odmor preporuciti aktivnosti poput plivanje koje ¢e zadrzati njegovu

kondiciju, a istovremeno rasteretiti iliotibijalnu svezu[31]. Vrlo je vazno u procesu
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rehabilitacije stec¢i pacijentovo povjerenje te sa njim raditi na razini na kojoj on osjec¢a da sam
proces rehabilitacije ima smisla i da je pravilnog opterecenja dok istovremeno moramo raditi
period akutne upale pacijenti trebali provesti u potpunoj postedi od bilo kakvih aktivnosti u
periodu od 3 tjedna, medutim stajaliSta drugih su autora malo drugacija te kazu kako bi proces
mirovanja trebao trajati od 1 do 3 mjeseca, no svaki je pacijent pri¢a za sebe te treba
individualno napraviti program prema njegovim sposbnostima i potrebama te stupnju

progresije dijagnoze i njezinih simptoma[31].

Uz samu postedu od aktivnosti i mirovanju pacijentu mozemo preporuciti i Krioterapiju
odnosno hladenje najbolnijeg mjesta iliotibijalne sveze koje se najcesée nalazi i na mjestu
gdje ona prelazi preko lateralnog kondila femura, neki autori navode kako su i vjezbe
istezanja iliotibijalne sveze korisne za njezin oporavak medutim znanstvena istrazivanja
zadnjih godina na potkrepljuju tu ¢injenicu te se istezanje iliotibijalne sveze u akutnoj fazi

ozljede odnosno u akutnoj fazi iritacije ne preporuca[31].

Nadalje ako ne dode do poboljsanja stanja tijekom preporu¢enog vremena mirovanja te
sindrom iliotibijalne sveze polako prelazi u subakutnu fazu u proces lijeCenja moZemo ubaciti

1 sljedece metode.

2.4.1. LijeCenje sindroma iliotibijalne sveze pomocu fizikalnih ¢imbenika

Ultrazvuc¢na terapija sa ili bez termalnog u¢inka jac¢ine od 0.75 MHz do 3 MHz ovisno
o dubini na kojoj se nalazi tkivo koje Zelimo tretirati pokazala se kao uspjeSna metoda
lijeCenja ovog sindroma, a tu je i fonoforeza odnosno primjena ultrazvuka zajedno s
primjenom odredenih lijekova preko koze koji takoder daju dobre rezultate[31]. Najcesce su
to dexometazon te razni nesteroidni antiinflamantorni lijekovi pomoc¢u kojih se dodatno
mozZe ublaziti upala te se sama fonoforeza, odnosno ultrazvuk u kombinaciji sa primjenom
lijekova preko koZe, pokazala kao vrlo u¢inkovita metoda kod lijecenja sindroma iliotibijalne

sveze[31].
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Nadalje tu je i miSi¢na stimulacija pomocu koje ¢emo ojacati misice ¢ija je slabost uzrokovala
iritaciju iliotibijalne sveze ili samu iliotibijalnu svezu te njezine pripadajuc¢e misi¢e bez da
¢emo aktivnom kontrakcijom ili optereCenjem uzrokovati dodatnu iritaciju sveze koju bi

aktivnim vjezbanjem vrlo vjerovatno izazvali.

Tu je jo§ i iontoforeza odnosno primjena lijeka preko koze koristeci elektri€nu energiju
odnosno elektroterapijske postupke poput galvanizacije za bolje prodiranje lijeka te njegovu
bolju apsorpciju unutar tkiva[31]. Za iontoforezu se takoder primjenjuju lijekovi poput

nesteroidnih antiinflamatornih lijekova, dexometazon i slicno[31].

Nesto drugacija metoda koja se korsiti kod lijeenja sindroma iliotibijalne sveze jest terapija
udarnim valom odnosno terapija mehanickom pulsirajuom energijom koja se prenosi s
aparata na pacijenta koriste¢i ultrazvu¢ni gel kao kontaknto sredstvo[31]. Sama terapija
udarnim valom zna biti neugodna te kratkoro¢no moze uzrokovati bol, hematom, povecanje
upale te pogorSanje simptoma opcenito medutim sama je terapija sigurna i dugorocno dovodi
do znatnog poboljSanja sumptoma[31]. Sama je fiziologija udarnog vala vrlo zanimljiva,
naime, udarni val svojim mehanickim dijelovanjem uzrokuje zacijeljivanje mekog tkiva te
inhibira nociceptore odgovorne za bol uz povecanje aktivnosti citokina koji ¢e takoder
ubrzati proces zacijeljivanja. Udarni ¢e val poboljsati vaskularizaciju tetivnog tkiva na
podrucju blizu hvatista te ¢e potaknuti i stvaranje novih krvni Zila koje ¢e takoder pomo¢i u
procesu lijeCenja sindroma iliotibijalne sveze [31]. Udarni val se opc¢enito pokazao kao vrlo
ucinkovita metoda kod pacijenata koji su sportasi odnosno trkaci a imaju simptome sindroma

iliotibijalne sveze[31].

2.4.2. Vjezbe za jaCanje i istezanje iliotibijalne sveze i abduktora natkoljenice

Lijecenje je sindroma iliotibijalne sveze najceS¢e konzervativno stoga fizioterapija,
terapija pokretom te vjezbanje kao takvo trebaju biti prvi izbor kod lijeenja ove dijagnoze.
Vjezbe kod sindroma iliotibijalne sveze trebale bi se svoditi na dva cilja, istezanje

iliotibijalne sveze, te jaCanje misica.

VjeZbe istezanja iliotibijalne sveze zadnjih se godina ne preporucuju u akutnoj fazi medutim

kada sindrom polako prelazi u subakutnu a pogotovo kroni¢nu fazu one su jedne od glavnih
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nacina te metoda izljeCenja, a u pravilu bi trebale prethoditi vjezbama jaCanja miSica
iliotibijalne sveze te glutealnih misi¢a[39]. Cilj nam je s vjezbama istezanja produziti
skra¢ena miSi¢na vlakna 1 time poboljSati njihovu elasti€nost te im samim tim vratiti snagu i

kontraktibilnost.

Prva se vjezba istezanja provodi na sljede¢i nacin, pacijent je u stojeCem poloZaju te svoju
zdravu nogu pomoc¢u pokreta horizontalne addukcije stavlja ispred zahvacene noge koja je u
potpunoj ekstenziji, nakon toga radi pokret fleksije u trupu s rukama u antefleksiji od 90° te
na taj nacin osiguravamo maksimalno istezanje iliotibijalne sveze bolesne noge zbog toga $to
noga koja se nalazi ispred bolesne sprijecava njezinu vanjsku rotaciju[39]. Ova se vjezba
istezanja izvodi po 30 sekundi te se u pocetku preporuca njezino ponavljanje od po 4 puta
dnevno, naravno moZe se ukljuciti i zdrava noga kao prevencija pojave sindroma i na

kontralateralnoj strani[39].

Slika 2.26. Prikaz izvodenja prve vjeZzbe istezanja — materijali dr.sc.Pavao Vlahek, dr.med.
Druga se vjezba istezanja provodi na sljedec¢i nacin, pacijent sjedi na podu te su mu leda
naslonjena na zid bolesnu ¢e nogu flektiranu u kuku i koljenu pokretom horizontalne
addukcije prebaciti preko zdrave noge koja je ispruzena na podlozi, nadalje svoju ¢e bolesnu
nogu gurati u smjeru unutarnje rotacije dok ¢e gornji dio trupa povlaciti u suprotnom
smjeru[39]. Cilj nam je ove vjezbe maksimalno izduziti iliotibijalnu svezu, a moze se
kombinirati u serijama po 4 puta dnevno zajedno sa prvom vjezbom, polozaj istezanja

takoder drzimo 30 sekundi[39].
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Tijekom izvodenja ovih vjezbi istezanja bitno je naglasiti kako nam je cilj osim istezanja
tensora fascie latee, istegnuti i miSice glutealne regije ¢ija skracenost i slabost mogu direktno

utjecati na nastanak sindroma iliotibijalne sveze.

Slika 2.27. Prikaz izvodenja 2. vjezbe istezanja - materijali dr.sc.Pavao Vlahek, dr.med.

Osim aktivnih vjezbi istezanja korisno je pacijentu pokazati i nekoliko vjezbi istezanja
pomocu rolera odnosno valjka za istezanje, koje ¢e bez problema mo¢i odraditi i doma te si
uz istezanje pruZiti i miofascijalnu masazu koja ¢e dodatno pridonijeti opustanju misi¢a na
koje se roler primjenjuje[31]. Jedna od vjezbi sa rolerom izvodila bi se na vrlo jednostavan
nacin pacijent lezi na zahva¢enom boku na tvrdoj podlozi, te pomocu rolera koji se nalazi
izmedu lateralne strane natkoljenice bolesne noge i podloge klizi po podlozi, tjelesna ¢e masa

zajedno sa pokretom rolanja i pritiskom rolera na svezu istu istegnuti[31].

Kada govorimo o vjezbama jacanja za iliotibijalnu svezu onda su to najceSce vjezbe
za jaCanje miSica glutealne regije te misi¢a abduktora natkoljenice poput tensora fascie latee.
JaCanje ¢e miSica glutealne regije povecati stabilizaciju kuka prilikom stajanja na jednoj nozi
pa tako 1 kod tr¢anja rasteretiti mali misi¢ tensor fascie latee ¢ija je preoptere¢enost najcesce

i uzrok samog sindroma iliotibijalne sveze[39].

Prva vjezba za ja¢anje miSi¢a glutealne regije izvodi se na na¢in da pacijent leZi na suprotnom

boku od strane zahvacene noge te je flektira za oko 45° u kuku i u koljenu kako bi izravnao

36



lumbalnu lordozu te povecao svoju stabilnost na podlozi, bolesnu ¢e nogu potpuno
ekstendiranu u koljenu odignuti od podloge te ekstendirati je u kuku za 20° te ¢e odrzati taj
polozaj odnosno staticku kontrakciju zadrzati 20 sekundi[39]. VjeZbu ¢e pacijent ponoviti 5
puta, a u kasnijim fazama povecati duzinu zadrZzavanja kontrakcije s povecanim brojem
ponavljanja[39]. Ovom vjezbom pacijent radi statiCku kontrkaciju miSica glutealne regije te

im istovremeno povecava snagu, te samim tim i stabilizacijsku ulogu tijekom potpunog

opterecenja na jednu nogu[39].

dignuti nogu 1 =
dizat1 20 sec o

-

Slika 2.28. Prikaz izvodenja vjezbe jacanja misi¢a glutealne regije - materijali dr.sc.Pavao Vlahek, dr.med.

Jo§ jedna vrlo korisna vjezba za jaCanje miSi¢a abduktora te miSi¢a glutealne regije kao
stabilizatora zgloba kuka izvodi se na sljedec¢i nacin. Pacijent je u stoje¢em poloZaju te stoji
u potpunosti na bolesnoj nozi obje su ruke u potpunoj elevaciji drzeci loptu iznad glave, trup
jeu laterofleksiji prema bolesnoj strani kako bi se dodatno opteretili misici iliotibijalne sveze,
vjezba se zadrzava po 60 sekundi nakon cega sljedi odmor primjeren opcenitoj fizickoj
kondiciji osobe, vjezbu ju u pocetku preporuceno ponavljati po 5 puta, a u kasnijem periodu

rehabilitacije broj ponavljanja te vrijeme zadrzavanja moze se postupno povecavati[39].
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Slika 2.29. Prikaz vjezbe za jadanje misica iliotibijalne sveze - materijali dr.sc.Pavao Vlahek, dr.med.

Sljedeca vjezba kojom ¢emo ojacati misice iliotibijalne sveze a osobito Gluteus medius kao
glavni abduktor femura u zglobu kuka jest abdukcija ekstendirane noge u boc¢nom
poloZaju[31]. Vjezba se izvodi na nacin da pacijent leZi na boku te jednostavno abdukcijom
ekstendirane noge jaca navedene miSi¢e, broj ponavljanja i vrijeme odmora odreduje
opcenito stanje pacijenta, a vjezbu u kasnijim fazama mozZemo otezati pomocu utega
zavezanih oko stopala kako bi povecali opterecenje na miSice koji sudjeluju u tom

pokretu[31].

Slika 2.30. Prikaz vjezbe za jacanje abduktora kuka - https://www.physio-pedia.com/File:Hips1.jpg

Nadalje tu je i vjezba bo¢nog hoda se elastiénom trakom vezanom u podrucju koljenskog

zgloba. Vjezba je takoder vrlo jednostavna te se preporuca njezino izvodenje u ¢ucnju ili
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polucucnju kako bi se dodatno opteretili glutealni misici te samim tim kao i kod ostalih vjezbi

dobila dodatna stabilizacija u zglobu kuka[31].

Slika 2.31. Prikaz vjezbe bo¢nog hoda sa elasti¢nom trakom -

https://www.v2mshop.com/?product _id=226430212 33

Vjezba bocnog planka takoder je vrlo korisna i jednostavna za izvesti a njezin je ucinak
izrazito velik, pacijent se iz bo¢nog polozaja odize te svu svoju teZini prebacuje na ruku i
nogu jedne strane uz staticku kontrakciju svih mi$ica trupa, ramenog obruca te, $to je za nas
najbitnije, lateralnog dijela noge one strane na koju se pacijent oslanja[31]. Suprotna ruka
moze biti u potpunoj abdukciji ili na boku, a vrijeme se izdrazaja prilagodava samom
pacijentu i njegovom opcéenitom kondicijskom stanju, no za pocetak terapije dovoljno je

polozaj zadrzati 10 sekundi te izdrzaj ponoviti 5 puta[31].

Slika 2.32. Prikaz vjezbe bo¢nog planka - https://experiencelife.lifetime.life/article/break-it-down-the-side-

plank/

Bitno je naglasiti kako ¢emo nakon procesa fizikalne terapije odnosno kada smo iliotibijalnu
svezu ojacali zajedno sa miSi¢ima glutealne regije postupno pacijenta vracati na razinu

39


https://www.v2mshop.com/?product_id=226430212_33
https://experiencelife.lifetime.life/article/break-it-down-the-side-plank/
https://experiencelife.lifetime.life/article/break-it-down-the-side-plank/

aktivnosti koju je obavljao prije pojave tegoba odnosno sindroma iliotibijalne sveze.
Postupno ¢emo mu povecavati trka¢ pruge dok ¢emo pritom paziti da ne dode do recidiva, a
daljnjim ¢emo vjezbanjem jaCanja stabilizatora kuka 1 iliotibijalne sveze opcenito osigurati

da ponovo ne dode do sindroma.

2.4.3. Kirursko lije€enje sindroma iliotibijalne sveze

Kao $to sam ve¢ i naveo primarni je nacin lijeCenja sindroma iliotibijalne sveze
konzervativno te je ono u velikoj vecini slucajeva uspjesno, no ipak postoje rijetki slucajevi
kada uspjeha u konzervativnom lijeCenju nema te je pacijent primoran svoj problem rijeSavati
kirurSkim lijeCenjem. Najces¢i kirurS8ki zahvat kod sindroma iliotibijalne sveze
podrazumjeva resekciju odnosno potpuno odstranjenje posteriornog dijela sveze u podrucju
gdje ona prelazi preko lateralnog epicondyla femura gdje se pacijenti u glavnini i najvise zale

na prisutnost boli[31]. U nekim slucajevima se sindrom iliotibijalne sveze moze rijesiti

ekscizijom burze koja se takoder nalazi u tom podrucju te moze biti uzrok sindroma[31].
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3. Zakljuéak

Sindrom iliotibijalne sveze je vrlo zanimljiva i definitivno nedovoljno spominjanja
problematika lokomotornog sustava koja ¢e se vrlo Cesto pojaviti kod sportasa
profesionalaca, ali poglavito kod sportasa rekreativaca te osoba koje naglo i u kratkom roku
promijene svoj intenzitet kretanja odnosno bavljenja sportom. Sindrom se iliotibijalne sveze
najcesce pojavljuje kod aktivnosti gdje imamo dosta repetativnih pokreta fleksije i ekstenzije
u zglobu koljena pa su stoga biciklisti i trka¢i na duge pruge glavna populacija koja ¢ée
obolijevati od navedenog sindroma. Razvoju samog sindroma moze doprinijeti dosta
¢imbenika, kod trkaca je to neadekvatna obuca te tr€anje po neravnoj podlozi, a pogotovo
ako ona podrazumijeva tréanje dok nam je stopalo u blagoj inverziji prilikom doticaja sa
podlogom. Bol je sindroma dosta karakteristi¢na te se najces¢e pojavljuje na podruéju gdje
iliotibijalna sveza prelazi preko lateralnog epicondyla te ¢emo sa nekoliko specifi¢nih testova
i jednostavnom procjenom sa velikom sigurnos¢u mo¢i re¢i da se radi o sindromu iliotibijalne
sveze. Sam je sindrom cesto uzro€no-posljedi€no vezan sa slaboS¢u stabilizatora kuka
odnosno sa slabo$¢u misica glutealne regije te ¢e njihovo jacanje zajedno sa jacanjem tensora
fascie latee i same iliotibijalne sveze biti klju¢ nase fizikalne terapije. Kirursko je lijeCenje
zaista rijetkost te se sam sindrom vrlo uspje$no lijec¢i konzervativno. Sindrom iliotibijalne
sveze se lijeCi efikasno ako pacijent postuje mjere koje smo mu mi kao terapeut zajedno sa
multidisciplinarnim timom odredili, to podrazumjeva postedu od aktivnosti u akutnoj fazi te
kasnije redovito vjezbanje te postupno povecanje optere¢enja sukladno sa svojim trenuntnim

stanjem.
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