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NEUROMUSKULARNA PREVENCIJA OZLJEDE
PREDNJE UKRIZENE SVEZE

Sazetak

Glavni cilj ovog diplomskog rada bio je utvrdivanje rizicnih faktora i
mehanizma nastanka ozljede prednje ukrizene sveze kod sportaSa i
odredivanje neuromuskularnih trenaznih programa kako bi se sprijecile
moguce ozljede za vrijeme treninga ili natjecanja. Koljeni zglob kao
najkompleksniji zglob ljudskog tijela podlozan je ozljedivanju zbog niza
unutarnjih i vanjskih faktora koje je potrebno poznavati. Provedba
razli¢itih preventivnih vjezbi ima pozitivan utjecaj na jacanje muskulature
koljenog zgloba. Detaljnim lijeCnickim pregledom i redovitim provodenjem
preventivnih mjera moguce je prepoznati i otkloniti sve rizicne faktore za
pojavu ozljede prednje ukrizene sveze. Nastoje se utvrditi specificne
preventivne mjere kako bi se dugorocno produzila sportska karijera i
smanjili financijski troSkovi rehabilitacije.

Klju¢ne rijeCi: preventivne vjezbe, ozljede, rizicni faktori,
mehanizmi nastanka, koljeni zglob

NEUROMUSCULAR PREVENTION OF ANTERIOR
CRUCIATE LIGAMENT INJURY

Summary

The main objective of this thesis was to determine the risk factors and
anterior cruciate ligament injuries mechanisms in athletes and
determination of neuromuscular preventive training programs in order to
prevent possible injuries during training or matches. The knee joint, as the
most complex joint of the human body, is subject to injury due to a series
of internal and external factors that are important to know. The
implementation of different preventive exercises has a positive effect on
strengthening the muscles of the knee joint. A detailed medical
examination and regular implementation of prevention measures can
identify and eliminate all risk factors for the occurrence of anterior
cruciate ligament injury. We try to identify the specific preventive measures
in order to extend the long-term sports career and reduce financial costs of
rehabilitation.

Keywords: preventive exercise, injuries, risk factors, injuries
mechanisms, knee joint
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UVOD

i najvazniji. lako moze izgledati jednostavnim, to je najkompleksniji zglob u nasem tijelu.
Ozljede koljenog zgloba su dosta Ceste, a spada u najvise ozljedivani zglob ljudskog tijela.
Ubrajaju se u najteze ozljede lokomotornog sustava te mogu sportasa dovesti do dugog
izbivanja sa terena. Ligament koje se najviSe ozljeduje, a ujedno je i najceS¢a ozljeda
koljena je ozljeda prednje ukrizene sveze. NajceS¢e se ozljeduju sportasi u sportskim
igrama. Najvise pogodene osobe su izmedu osamnaest i dvadeset pet godina starosti. Zeski
spol je dva do osam puta ¢eS¢e pogoden u odnosu na muski spol. Osamdeset posto svih
operacija ligamenata koljena je napravljeno na prednjem kriznom ligamentu, od toga
pedeset osam posto ozljeda nastalo je nekontaktnim mehanizmom ozljedivanja. Ta ozljeda
koju smo si sami nanijeli dogada se obi¢no prilikom doskoka, naglog zaustavljanja ili
usporavanja u sportu. Kako bi sprijecili nastanak ozljede prednje ukrizene sveze, potrebno
je dobiti Sto kvalitetniji program prevencije. Da bi dobili §to kvalitetniji program prevencije
nuzan je uvid u riziéne faktore ozljedivanja prednje ukrizene sveze, u mehanizam nastanka
ozljede prednje ukrizene sveze te interakciju rizi¢nih faktora i mehanizma nastanka ozljeda.
Uvodenjem preventivnih mjera u sve sportske klubove 1 redovitim provodenjem
preventivnih vjezbi sa sportasima djelovali bi na smanjenje ozljeda i na jacanje koljenog
zgloba. Kako bi zastitili prednju ukrizenu svezu od nekontaktnih ozljeda, sportasi bi trebali
poraditi na dinamickoj stabilizaciji koljena vise nego na stati¢koj. Stoga, neuromuskularna
kontrola, proprioceptivni trenazni programi i deficit jakosti u neuromuskularnoj
koordinaciji stabilizacije miSi¢a oko koljene sveze mogu smanjiti rizik nastanka

nekontaktne ozljede prednje ukrizene sveze.



2. ANATOMSKE KARAKTERISTIKE KOLJENOG ZGLOBA
2.1. Kosti koljenog zgloba

Kosti prema funkciji dijelimo na duge, kratke i plosnate. Grupaciji dugih kostiju

pripadaju i kosti koljenog zgloba. Svaka kost sastoji se od tijela i dva kraja.
Bedrena kost — femur

Bedrena kost je najduza i najjaca kost u tijelu ¢ovjeka koja prenosi tjelesnu tezinu.
Sastoji se od tijela i dva zadebljanja kraja; gornji i donji. Donji kraj sudjeluje u tvorbi
koljenog zgloba (Kovaci¢, 2006).

Na donjem kraju bedrene kosti nalaze se dva velika zglobna ¢vora: medijalni (condylus
medialis) i lateralni (coldylus lateralis) . Na donjoj strani oba kondila imaju zglobnu
plostinu za goljeni¢nu kost, dok ispred kondila nalazi se srednji dio s plostinom na kojoj se
nalazi iver (facies patellaris). Izmedu kondila nalazi se meduévorna udubina (fossa
intercondylaris) koja je straga omedena poprecnom hrapavom prugom (linea
intercondylaris). Na bo¢nim stranama oba kondila nalaze se dvije male izbo¢ine: medijalna

(epicondylus medialis) i lateralna (epicondylus lateralis) (Kovaci¢, 2006).
Iver — patella

Iver je najveca sezamska kost koja je smjestena ispred koljenog zgloba te je sli¢na
Klinu. Iver ima oblik piramide spljostene od naprijed prema natrag. Iver se sastoji od baze i
vrha te prednje i straznje strane. Zglobna plostina ivera je jajolikog oblika te je u doticaju sa

patelarnom ploStinom bedrene kosti. Rub ivera je hrapav (Kovaci¢, 2006).
Goljenicna kost — tibia

Goljeni¢na kost je dugacka cjevasta kost postavljena okomito u tijelu. Sastoji se od
trupa i dva kraja, gornjeg i donjeg. Za koljeni zglob je vazniji gornji kraj jer sudjeluje u
izgradnji koljenog zgloba. Gornji kraj goljeni¢ne kosti je zadebljan i prosiren je u medijalni
I lateralni zaglavak (condylus medijalis et lateralis). Oba zaglavka imaju zglobne plostine
za kondile bedrene kosti. Ispod zglavaka na prednjoj strani nalazi se hrapava ispupéina
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(tuberositas tibie) na koju se veze Cetveroglavi bedreni misi¢. Na donjoj strani lateralnog
kondila nalazi se mala jajolika zglobna plostina (facies articularis fibularis) za gornji kraj
lisne kosti (Kovaci¢, 2006).

Lisna kost — fibula

Lisna kost je duga i tanka kost koja se nalazi lateralno od goljeni¢ne kosti. Nije u
zglobu sa bedrenom kosti te ne nosi tezinu nego se na nju vezu misi¢i. Sastoji se od trupa i
dva mala zadebljana zglobna kraja; gornji i donji kraj. Gornji kraj ima zglobnu povrsinu za

goljeni¢nu kost (Keros i sur., 1999).

Front view Back view
of right knee of right knee

cruciate
ligament \ \

\ " ‘
 Tivia ] | ~

Shika 1. Kosti koljenog zgloba sa prednje i straznje strane

2.2. Zglobna tijela i sveze koljenog zgloba
Zglobna tijela i plostine

Zglobna tijela ¢ine krajevi dviju ili viSe kostiju oblozeni tankim slojem glatke i
sjajne zglobne hrskavice. Konveksno zglobno tijelo ¢ine kondili bedrene kosti koji su
zavijeni od naprijed prema natrag. Konkavno zglobno tijelo ¢ine kondili goljeni¢ne kosti.
Medijalna zglobna plostina je veca i ovalna, dok je lateralna manja i ravna. Zglobne
plostine pokrivene su zglobnom hrskavicom. Zglobna hrskavica smanjuje trenje i
elasticno$¢u ublazuje pritisak i optereCenje te Stiti koStane zglobne povrSine. Sukladnost
zglobnih plostina bedrene 1 goljenicne kosti omogucéuju dvije vezivnohrskavicne
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polumjesecaste tvorbe. Polumjesecaste tvorbe nazvane su medijalni i lateralni zglobni
menisci (menisci articulares). Gradeni su od vlaknaste hrskavice. Menisk je podijeljen u tri
dijela: vanjski, srednji i unutarnji. Vanjski rub meniska je zadebljan i vezan uz zglobnu

¢ahuru. Prema sredini, menisci se stanjuju i oblikuju tanak slobodni rub (Kasovi¢, 2004).
Medijalni menisk — meniscus medialis

Medijalni menisk ima oblik otvorenom slova C. Straznja strana medijalnog meniska
je najdeblja i najSira te se naprijed suzava i stanjuje. Vanjski rub medijalnog meniska je
strastao uz zglobnu ¢ahuru. Povezanost medijalnog meniska sa medijalnom kolateralnom
svezom 1 udubljenost medijalne zglobne plostine goljeni¢ne kosti znatno ogranicavaju
pokretljivost medijalnom meniska. U odnosu na lateralni, medijalni menisk je manje
pokretljiv (Kovacic¢, 2006).

Lateralni menisk — meniscus lateralis

Lateralni menisk ima oblik zatvorenog slova C. Vanjski rub meniska je djelomi¢no
pricvri¢en za zglobnu c¢ahuru. Gibljivost lateralnog meniska je ograni¢ena zatezanjem
sveze. Svezu tvori snop fibriznih niti razapet od straznje ukriZene sveze do straznjeg dijela
lateralnog meniska. Oba meniska povezana su sprijeda sa popreénom koljenom svezom —

ligamentum transversum genus (Kovaci¢, 2006).
Zglobna ¢ahura i sveze

Zglobna Cahura je gradena u obliku fibrozne opne koju tvore niti tetiva prednje i
straznje skupine miSi¢a natkoljenice i straznje skupine mici¢a potkoljenice. Zglobnu ¢ahuru
postrani¢no pojacavaju kolateralne sveze. Fibrozna opna veze se na bedrenu kost ispod
epikondila koju su van zglobne ¢ahure. Naprijed se veze dalje od ruba zglobne hrskavice
nego na pobo¢nim stranama i straga. Fibrozna opna se na goljeni¢noj kosti veze gotovo uz
rub zglobne hrskavice. Prednju stranu pojacava zajednicka tetiva m. kvadricepsa femoris
koja seze od vrha ivera do tuberositas tibiae. Straznju stranu zglobne ¢ahure pojacavaju

dvije sveze, a postrano zglob osiguravaju dvije pobo¢ne sveze (Keros i sur., 1999).



Medijalna postrani¢na sveza — ligg. collaterale tibiale

Medijalna postrani¢na sveza je trokutasta fibrozna sveza na medijalnoj strani zgloba. Polazi
sa medijalnog epikondila bedrene kosti, prelazi preko zglobne ¢ahure i veze se uz gornji dio
medijalne plostine goljeni¢ne kosti ispod visine tuberozitas tibije. Medijalnu svezu
funkcionalno pomazu 1 tetive miSiéa m. sartorius, m. semitendinosus 1 m.

semimembranosus (Kovacié¢, 2006).
Lateralna postranicna sveze — ligg. collaterale fibulare

Lateralna postrani¢na sveza ima oblik okrugle vrpce duge 5 do 6 cm koja je usmjerena
koso, dolje i natrag. Polazi sa lateralno epikondila bedrene kosti i veZe se za prednji i
lateralni dio gornjeg kraja lisne kosti. Sastoji se od dva sloja. Dublji sloj je povezan sa
tetivom m. popliteusa i povrSinski sloj koji je potpuno odijeljen od zglobne ¢ahure

(Kovaci¢, 2006).
Straznja ukriZena sveza — ligg. cruciatum posterius

Straznja postrani¢na sveza polazi sa prednjeg ruba meducvorne udubine i1 s dijela
medijalnog kondila bedrene kosti koji je okrenut prema udubini. Usmjerena je natrag, dolje
i lateralno te se veze u dubini iza medu¢vorne izbocine blizu straznjeg ruba goljeni¢ne
kosti. Zavijena je oko svoje osi. Pri pokretima u koljenom zglobu prednji dio sveza zateze
se pri fleksiji, a straznji dio pri ekstenziji. Straznja ukriZzena sveza je ¢vr$¢a nego prednja

ukrizena sveza, a prednju kriznu sveza kriza popus slova X (Kovaci¢, 2006).
Prednja ukriZena sveza — ligg. cruciatum anterius

Prednja ukrizena sveza polazi sa straznjeg gornjeg dijela lateralnog kondila bedrene kosti,
sa strane $to oblikuje lateralni zid meduc¢vorne udubine. Sveza je usmjerena naprijed, dolje
i medijalno te se hvata na goljeni¢nu kost ispred medu¢vorne izbocine, na polju izmedu
prednjih hvatista oba meniska. Lepezasto je rasirena i zavijena oko svoje osi pa se prednji

dio sveze zateze pri ekstenziji, a straznji dio pri fleksiji (Kovaci¢, 2006).
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Slika 2. Ligamenti koljenog zgloba

2.3. Muskulatura koljenog zgloba

.....

miSi¢i ostvaruju pokretanje tijela i njegovih dijelova. Glatki mi$i¢i sudjeluju u ustroju
organa i nalaze se u stjenkama Supljih organa te uskladuju njihovu napetost. Sr¢ani misic je

posebna vrsta prugastog misicja koje tvori srce (Keros i sur., 1999).

Misi¢i koji omogucuju pokrete u koljenom zglobu su misi¢i prednje, medijalne i

straZnje strane natkoljenice.

Misici prednje strane natkoljenice

Prednja strana natkoljenice sadrzi dva miSica.
Krojacki misié¢ —m. sartorius

Najduzi je miSi¢ u tijelu. Polazi sa prednjeg bo¢nog trna i hvata se na unutarnju stranu
goljeni¢ne kosti ispod koljena. Misi¢ ucvrscuje ispruzeno koljeno i u prignutom koljenu

okrece potkoljenicu prema unutra.



Rectus Femoris

Vastus Intermedius

St usoer Rechus Famons

Vastus Lateralis

Vastus Medialis

Patella

Slika 3. MiS$iéi prednje strane natkoljnice

Cetveroglavi bedreni misi¢ — m. quadriceps femoris

Pokriva ¢itavu prednju stranu natkoljenice i ima cetiri glave. Ravni mi§i¢c — m. rectus
femoris polazi iznad zdjeli¢ne ¢aske i okomito se spusta prema koljenu, tri Siroka misica-
m. vastus lateralis, intermedius i medialis polaze sa bedrene kosti. Sva ¢etiri misica spajaju
se u zajednicku tetivu koja prelazi ispod koljena i u nju je uloZena kost iver. Ligament
patele veze se ispod koljena za hrapavost na prednjoj strani goljeni¢ne kosti. Sve glave

zajedno ispruzaju potkoljenicu u koljenom zglobu koji uévrscuju.
Misi¢i unutarnje strane natkoljenice

Na unutarnjoj strani natkoljenice nalazi se pet miSic¢a koji su nazvani skupina primicaca ili

aduktori.
Grebenski misi¢ — m. pectineus

Misi¢ polazi sa zdjeli¢nih kostiju. Hvata se uzduz hrapave pruge (lines aspera) niz straznju
stranu bedrene kosti. Misi¢ primi¢e nogu prema sredi$njoj ravnini i okrec¢e bedro prema

van.

Kratki misi¢ — m. adductor brevis
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Misi¢ polazi sa zdjelicne kosti. Hvata se uzduz hrapave pruge niz straznju stranu bedrene

kosti. Misi¢ primic¢e nogu prema sredi$njoj ravnini i okreée ju prema van.
Veliki misi¢ primica¢ — m. adductor magnus

Misi¢ polazi sa zdjelicne kosti. Hvata se uzduz cijele bedrene kosti. Misi¢ snazno primice

natkoljenicu.

Pectineus . Adductor Longus

b

Adductor Brevis Adductor Magnus

\-—Gracilis

A

Slika 4. Misi¢i unutarnje strane natkoljenice

|

Dugacki misi¢ primica¢ — m.adductor longus

Misi¢ polazi sa zdjeline kosti i hvata se u sredini bedrene kosti. MiSi¢ primice

natkoljenicu.
Vitki misi¢ — m. gracilis

Misi¢ polazi sa okomitog kraka preponske kosti i prelazi preko koljenog zgloba i hvata se
na goljeni¢nu kost. MiSi¢ primi¢e natkoljenicu 1 okre¢e ju prema van te sudjeluje u

pregibanju koljena.
MiSici straZnje strane natkoljenice
Na straznjoj strani natkoljenice nalaze se tri miSica.

Dvoglavi bedreni misi¢ — m. biceps femoris
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Misi¢ ima dvije glave; dugacku i kratku. Dugacka glava polazi sa sjedne izbocine i
prikljucuje joj se kratka glava koja polazi sa sredine straznje strane bedrene kosti. Dugacka
i kratka glava zajedno se hvataju na glavu lisne kosti. Misi¢ pregiba koljeni zglob te

dugacka glava okrece potkoljenicu prema van.
Polutetivni misi¢ — m. semitendinosus

Misi¢ polazi sa sjedne kvrge te se spusSta na medijalnu stranu koljena i u sredini misi¢nog
trbuha prelazi u Siroku tetivnu plocu i hvata se na medijalnoj strani goljeni¢ne kosti zajedno
sa tetivama krojackog i vitkog misi¢a. Misi¢ okrece potkoljenicu prema unutra te ispruza i

odmice natkoljenicu.

Bicep Femoris

Semitendinosus

Slika 5. MiSiéi straznje strane natkoljenice

Poluopnasti misi¢ — m. semimambranosus

Misi¢ polazi sa sjedne kvrge plosnatom tetivom koja je produzena daleko u misi¢. Misi¢ u
podru¢ju koljena ima tetivu koja se hvata na straznjoj strani goljeni¢ne kosti. Okrece

potkoljenicu prema unutra te ispruza i odmice natkoljenicu.
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3. BIOMEHANIKA KOLJENOG ZGLOBA

Koljeni zglob je najslozeniji zglob u ljudskom tijelu. Podudarnost tijela koljenog zgloba
povecavaju medijalni 1 lateralni menisci. Kod izvodenja pokreta, gibanje meniska
omogucuje konkavnom zglobnom tijelu pra¢enje konveksnog zglobnog tijela. Lateralni
fleksije i ekstenzije (oko 150 ukupne amplitude) oko poprecne osovine. Kad je koljeno u
flektiranom polozaju u manjem opsegu moguce su i kretnje vanjske i unutrasnje rotacije.
Ekstenzija u koljenom zglobu izvediva je do polozaja 0°. Fleksija u koljenom zglobu u
prosjeku je izvediva od polozaja 0° do 135°. Pri fleksiji u koljenom zglobu od 90° napetost
postrani¢nih sveza opada te je moguce izvesti rotaciju potkoljenice prema unutra od 10° 1
rotaciju potkoljenice prema van od 40°. Sveze su zavijene oko vlastite osi te su uvijek
napete, neovisno o kutu u koljenskom zglobu i osiguravaju stabilnost i stalan doticaj
zglobnih tijela. U fleksiji je viSe zategnuta straznja, dok je kod ekstenzije viSe zategnuta
prednja ukrizena sveza. Kod svakog pokreta menisci se pokrecu i ispravljaju neskladost
kondila natkoljeni¢ne i goljeni¢ne kosti. Kod ekstenzije menisci se pomic¢u prema naprijed,

a pri fleksiji prema natrag (Kasovi¢, 2004).

A
\.
\

_X

3
30

!

/
II‘
,(1-

160°
135

Slika 6. Opseg pokreta fleksije i ekstenzije u koljenskom zglobu

4. RIZICNI FAKTORI OZLJEPIVANJA I MEHANIZMI NASTANKA
SPORTSKE OZLJEDE

Sportske ozljede kao i njihova lokacija i ozbiljnost mijenjaju se s obzirom na

biomehanicke karakteristike pojedinog sporta, dob 1 spol sportasa i uvjete u kojima se
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odvija sportska aktivnost. Kako bi utvrdili razloge nastanka neke sportske ozljede i kako bi
planirali prevenciju da do te ozljede ne dode, moramo biti upoznati sa sportskom
aktivnos¢u 1 pod kojim uvjetima se odvija 1 imati uvid u individualne karakteristike
pojedinog sportaSa. Potrebno je razmotriti sve unutarnje (intrinzicne) 1 vanjske
(ekstrinzi¢ne) faktore koji sudjeluju u realizaciji sportske aktivnosti. Nadalje, potrebno je

poznavati §to veci broj mehanizama nastanka sportskih ozljeda (Jankovié¢ i Trost, 2006).
4.1. Faktori rizika nastanka sportske ozljede

Kako bi mogli planirati prevencijske programe vjezbanja i poduzeti sve mjere
prevencije od ozljede sportasa, moramo definirati razloge nastanka tih ozljeda. Uvidom u
unutarnje 1 vanjske rizi¢ne faktore ozljedivanja dobit ¢emo odgovor zaSto sportas u
odredenoj situaciji riskira svoje ozljedivanje. Uvidom u miSi¢no-skeletni potencijal sportaSa
koji dobijemo putem specificnih dijagnostickih postupaka te uvidom u njegovo
funkcionalno stanje i ostale antropoloske karakteristike, moguée je nadzirati unutrasnje
rizicne faktore nastanka sportske ozljede. Kako bi prepoznali unutarnje faktore rizika
moramo napraviti detaljnu dijagnostiku stanja sportaSevih antropoloskih karakteristika
(motoricke 1 funkcionalne sposobnosti, antropometrija) i provesti biomehanicka mjerenja
karakteristika koje su bitne za uspjeh u odredenom sportu. Unutarnji rizi¢ni faktori su dob,
spol, sastav tijela, slabo razvijena fleksibilnost, miSi¢ni disbalans, bol u zglobovima i
hormonalni status. Potreban je uvid i u vanjske rizi¢ne faktore ozljedivanja. Potrebno je
istazivati uvjete u kojima se odredena sportska aktivnost odvija, koja pomagala sporta$
koristi, kakva je vrsta podloge na kojoj se odvija sportska aktivnost, kakva su pravila igre i

koji je modalitet treninga (Jankovi¢ i Trost, 2006).
4.1.1. Faktori rizika od ozljedivanja prednje ukriZene sveze

Ozljeda ACL-a uzrokovana je interakcijom viSe ¢imbenika $to bi znalilo kako je

priroda ozljede ACL-a multifaktorska (Shultz, 2008).

Najveci faktor ozljedivanja koljena je spol. Sportasice su podloznije ozljedivanju ACL-

a Cak Sest do osam puta u odnosu na sportase. S obzirom na navedeno, svi kondicijski
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programi moraju imati viSe naglasak na prevenciji ozljeda ACL-a. Faktori koji utjeCu na

pojavu ozljede ACL-a mogu biti: a) neuromuskularni, b) anatomski, ¢) hormonalni, d)

genetski, e) kognitivni, f) prethodna ozljeda i g) ekstrinzi¢ni (Smith i sur., 2012a; Smith i
sur., 2012b).

a) Neuromuskularni faktori rizika od ozljede ACL-a (Myer i sur., 2011):

veliki abdukcijski moment sile,

omjer jakosti hamstringsa i kvadricepsa- smanjeni moment sile i aktivacija
hamstringsa,

vedi valgus kut u koljenu,

kontralateralne razlike u valgus kutu koljena,

povecani kut adukcije u kuku- varus kuka.

b) Anatomski faktori rizika od ozljede ACL-a odnose se na geometriju Kkostiju

koljenog zgloba (Smith i sur., 2012a; Myer i sur., 2011):

visina, duljina natkoljenice,

smanjena veli¢ina interkondilarnog ¢vora femura,
smanjena dubina konkaviteta medijalnog tibijalnog platoa,
povecani nagib tibijalnih platoa 1

veli¢ina ACL-a.

¢) Hormonalni faktori rizika od ozljede ACL-a temelje se na poveznici izmedu Zenskih

spolnih hormona, estrogena i progesterona i labavosti ligamenata. Neka istrazivanja

upucuju na to da pri vr$nim vrijednostima estrogena tijekom menstrualnog ciklusa

(folikularna faza, 10. — 13. dan ciklusa) i pri vr$nim vrijednostima progesterona

(lutealna faza, 19. — 24. dan ciklusa) prednji krizni ligamenti iskazuju povecanu
labavost (Heitz i sur., 1999).

d) Genetska predispozicija temelji se na ozljedama ACL-a u obitelji (Smith i sur.,
2012b).

e) Kognitivno funkcioniranje prethodnoj ozljedi, rekonstrukciji ACL-a (Smith i sur.,
2012Db).

f) Prethodna ozljeda jednog ili drugog ekstremiteta i
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g) Ekstrinzi¢ni faktori kao $to su vremenski uvjeti, podloga ili teren na kojem se odvija
aktivnost i obuca (Smith i sur., 2012b).

4.2. Mehanizmi nastanka sportskih ozljeda

Da bi mogli planirati prevencijske mjere, osim §to trebamo dobiti informaciju o tome
zaSto sportas§ u odredenoj situaciji riskira ozljedu, jo$ vaznije je znati kako dolazi do
odredene ozljede, mehanizam ozljedivanja sportasa. Kod akutnih ozljedivanja sportasa
razlikujemo kontaknte i nekontaktne mehanizme ozljedivanja. Element kontaktnog
mehanizma ozljedivanja je sudar sa igraca s odredenim predmetom, suigracem ili igra¢em
suprotnog tima $to sportaSa dovodi u naglo zaustavljanje. Kod sudara sa odredenim
predmetom, predmet je nepomican, dok kod sudara sa suigraem ili igraem suprotnog
tima, oboje su u pokretu Sto dovodi do stvaranja razli¢itih velicina sile koje djeluju na
lokomotorni sustav sportasa i dovode do lakse ili teze ozljede. Kod nekontaktnog
mehanizma ozljedivanja, ozljeda se naj¢es¢e dogodi kod nagle promjene pravca kretanja ili

nepravilnog odraza i doskoka igraca (Childs, 2002).

Ako uzmemo i obzir i etiologiju kroni¢nih oSteCenja kao posljedicu uzastopnih
mikrotrauma, mozemo navesti jo§ dva mehanizma nastanka sportskih ozljeda: dinamicko
preopterecenje 1 pretreniranost. Do dinamickog preoptereCenja dolazi svaki put kada je
opterecenje na treningu ili natjecanju preveliko u odnosu na opterecenje koje sporta§ moze
podnijeti. Ukoliko dode do kroni¢nog nesrazmjera izmedu opterecenja i radne sposobnosti
sportaga, moguca je pojava pretreniranosti. Cimbenici koji uzrokuju pretreniranost su razne
zarazne bolesti, loSa prehrana, promjene bioritma, pomankanje sna i sli¢no (Jankovié i

Trost, 2006).
4.2.1. Mehanizmi nastanka ozljede prednje ukriZene sveze

Uvidom u mehanizme ozljedivanja ACL-a izdvajaju se Cetiri komponente izvedbe

sportasa prisutne pri nastanku ozljede (Hewett i sur., 2010):

- koljeno je savijeno unutra ( kod doskoka),

- koljeno je relativno opruzeno,
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- trup je nagnut bo¢no/lateralno,

- vecina tjelesne tezine ili sva tezina je na jednoj nozi.

Hewett i suradnici (2010) navode cetiri faktora neuromuskularne neravnoteze koji

odgovaraju prethodno navedenim komponentama izvedbe sportasa prisutnima pri nastanku

ozljede ACL-a:

1)

2)

3)

4)

Dominacija ligamenata — taj faktor neuromuskularne neravnoteze karakterizira
valgus koljena, odnosno koljeno savijeno prema unutra Sto je puno izraZenije kod
zena. Dominacija ligamenata nastaje u trenucima kada miSi¢i ne apsorbiraju
dovoljno sile reakcije podloge nastale kod prizemljenja. Umjesto aktivnih
stabilizatora miSica, pasivni i anatomski stabilizatori — zglobovi i ligamenti moraju
apsorbirati velike sile nastale u kratkom vremenu §to dovodi do potencijalne rupture
ACL-a. Da bi se izbjegla dominacija ligamenata, potrebno je uspostaviti misi¢énu
kontrolu donjih ekstremiteta. Bitnu ulogu tu imaju misici straznjeg kinetickog lanca,
odnosno skupina miSi¢a straznje strane natkoljenice, potkoljenice i m. gluteus
medius i m. gluteus maximus.

Dominacija kvadricepsa - doskok na relativno pruzeno koljeno (mala fleksija u
koljenu) karakteritira dominaciju kvadricepsa §to je posljedica naglasene i primarne
aktivacije kvadricepsa pri stabilizaciji koljenog zgloba. Ce3ée se javlja kod
sportasica nego u sportasa. Kod jake aktivacije kvadricepsa on povlaci goljeni¢nu
kost prema naprijed u odnosu na bedrenu kost 1 uzrokuje prednje poprecne sile na
goljeni¢nu kost, ali i na ACL. Neuromuskularni deficit usko je povezan s
dominacijom ligamenata.

Dominacija noge — neuromuskularni deficit koji se o¢ituje u medusobnoj asimetriji
donjih ekstremiteta je dominacija noge. Kod ozljedivanja ACL-a, vecina tjelesne
tezine nalazi se na dominantnoj nozi koju sporta$ preferira pri doskoku. Ako postoje
mjerljive razlike u jakosti i aktivaciji misi¢a kontralateralnih ekstremiteta,
vjerojatnost od ozljede je veca.

Dominacija trupa — disfunkcija jezgre tijela ili dominacija trupa moze se definirati

kao nemoguénost precizne kontrole trupa u trodimenzionalnom prostoru. LoSa
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kontrola trupa omogucuje veée pomake trupa te na taj nacin predstavlja faktor rizika
za ozljedu koljena. Losija kontrola trupa vise je izrazenija u mladih sportasica pod

utjecajem rasta i sazrijevanja.

Navedeni neuromuskularni deficiti prisutniji su u sportasica kod kojih je vjerojatnost

ozljedivanja veca nego kod sportasa (Gregov i sur., 2014).
5. PREVENCIJA OZLJEDE PREDNJE UKRIZENE SVEZE

Prevenciji ozljeda potrebno je dati vaznost jer se preventivnim djelovanjem moze u
znatnoj mjeri smanjiti broj ozljeda. Osim toga, uvodenjem preventivnih mjera u sportske
klubove moglo bi se djelovati na smanjenje broja ozljeda i njihove ozbiljnosti. Sportske
ozljede treba definirati i opisati u smislu ucestalosti i stupnju tezine ozljede (Ostoji¢, 2006).
Poznavanjem svih varijabli (rizi¢ni faktori nastanka ozljede, mehanizam nastanka ozljede,
situacija tijekom koje bi se sporta§ mogao ozlijediti, odnosno kretanje ozlijedenog sportasa
1 ponasanje suigraca ili protivnika) mogucée je planiranje ciljane mjere prevencije
ozljedivanja (Jankovi¢ i Trost, 2006). Struktura i intenzitet treninga svakako se ubrajaju
medu najvaznije ¢imbenike na koje se moZe preventivno djelovati. Od najvece vaznosti je
dobra suradnja sportasa, trenera i lije¢nika na polju prevencije jer se samo timskim radom
mogu otkloniti, odnosno umanjiti svi potencijalni ¢imbenici za nastanak ozljeda. Svaki
trening potrebno je zapoceti zagrijavanjem i dinamickim istezanjem, a zavrSiti s laganim
statickim istezanjem. Takoder potrebno je raditi vjezbe snage 1 izdrzljivosti kako bi se tijelo
sportaSa pripremilo za velike napore. Pored toga, potrebno je usavrsiti tehniku, koristiti

odgovarajuce rekvizite te kvalitetnu i udobnu odjecu i obucu (Ivkovié i sur., 2006).
5.1. Preventivni lije¢ni¢ki pregledi

Preventivni lijenicki pregledi trebali bi biti obavezni za sve osobe koje se bave
sportom. Prema postoje¢im zakonima RH preglede su ovlasteni raditi samo specijalisti
medicine rada i sportske medicine. Svrha tih pregleda je iskljuciti sve potencijalne
¢imbenike koji bi mogli dovesti do bolesti ili ozljedivanja sportasa. Osim toga, potrebno je

savjetovati sportasa kako se prilagoditi razli¢itim uvjetima u kojima se trenira, koje lijekove
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smije koristiti, dodatke prehrani i sl. (Ivkovi¢ i sur., 2006). Preventivni lije¢nicki pregled
sastoji se od: uzimanja opcih podataka, antropometrijskih mjerenja, klinickog pregleda
(pregled glave i vrata, trbusnih organa, ekstremiteta i koze) i funkcionalnih ispitivanja. Na
temelju prikupljenog, lijeénik sportasa proglaSava: 1.sposobnim, 2.privremeno
nesposobnim, 3.ograni¢eno sposobnim, 4. nesposobnim za trening i natjecanje (Pecina,

1995).
5.2. Odnos trener — lije¢nik — sportas

Preventivni dio prije svega ima svrhu dopustiti da se sportom bave one osobe Cijem
zdravlju nece nastetiti tjelesna aktivnost. Sportski lije¢nik koji djeluje u klubu 1 koji se bavi
problematikom sportske medicine ima zadatak odraditi sistematski lije¢nicki pregled i imati
nadzor nad sportasem u toku treninga/natjecanja. Lije¢nik mora biti u kontaktu s trenerom
kako bi se sportas postupno doveo do vrhunca sportske forme bez narusSavanja zdravlja ili
dovodenja do pretreniranosti (Pecina, 1995). Od najveée vaznosti je dobra suradnja
sportaSa, trenera i lijecnika na polju prevencije jer se samo timskim radom mogu otkloniti,
odnosno umanjiti svi potencijalni ¢imbenici za nastanak ozljeda. Dobra suradnja i
komunikacija klju¢ su uspjeha prevencije Sto osobito vrijedi za mlade dobne skupine kada

je u ¢itav proces potrebno ukljuéiti roditelje (Ivkovié i sur., 2006).
5.3. Dijagnostika faktora rizika od ozljedivanja prednje ukriZene sveze

Strategija prevencije ozljeda odnosi se na sve mjere sportske pripreme koje je potrebno
poduzeti da bi se sprijecila ozljeda. Odnosi se na sustavnu dijagnostiku unutrasnjih faktora
rizika, primjenu prevencijskih trenaznih programa i cjelokupnu sportsku pripremu.
Prevencija u sportu mora se bazirati na procjeni/dijagnostici faktora rizika i na
prevencijskim kondicijskim programima (Myer i sur., 2011). Potrebno je pronaéi
jednostavne metode dijagnostike faktora rizika od ozljedivanja koje su dostupne trenerima.
Provedbu tih testova potrebno je napraviti prije pocetka pripremnog perioda. Potrebno je
svakom sportasu pristupiti individualno kako bi utvrdili njegove individualne faktore rizika
od ozljedivanja jer na taj na¢in mozemo posti¢i maksimalne uéinke u prevenciji ozljeda

opcenito te prevenciji ozljeda ACL-a (Gregov i sur., 2014). Laboratorijski testovi pruzaju
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pouzdanu predikciju ozljeda koljena, no zahtijevaju jako puno vremena i skupe aparature, a
mogao bi se testirati mali broj ispitanika. Terenski testovi mogu posluziti kao sredstvo
procjene faktora rizika koji omogucuje testiranje veéeg broja ljudi. Ne postoji u potpunosti
toCna 1 prakti¢na primjenjiva metoda procjene faktora rizika od ozljedivanja koljena, no
uvazavaju¢i mehanizme nastanka ozljeda ACL-a kao $to su doskoci, promjene smjera i
nagla zaustavljanja i utvrdivanjem neuromuskularnih deficita mogu se konstruirati testovi

specifi¢ni za predikciju ozljeda ACL-a (Gregov i sur., 2014).

1) Laboratorijski i klinicki testovi u funkciji dijagnostike faktora rizika od ozljede

ACL-a

Laboratorijski i klini¢ki testovi najée$ée obuhvacaju trodimenzionalnu tehniku analize
kretanja (kinematika) procjenjujuci kutove abdukcije u koljenu, odnosno valgus angulaciju
1 moment abdukcije koljena koji pri izvedbi rizicnih mehanizama predvidaju rizik od
nekontaktnih ozljeda ACL-a s jako velikom pouzdanoscu (Hewett i sur., 2010). Kao
prediktor ozljedivanja koljena primjenjuje se izokineticka mjera omjera jakosti izmedu
kvadricepsa i straznje loZe. Radi ranije spomenutih razloga kao skupa oprema i nedostatak

osposobljenih stru¢njaka i vremena rijetko se provode (Gregov i sur., 2014).
2) Terenski testovi u funkciji dijagnostike faktora rizika od ozljeda ACL-a

Za procjenu funkcionalnosti pokreta koristi se FMS (engl. Functional movement
screen) baterija od sedam testova. FMS tehnologijom, odnosno procjenom kvalitete
izvedbe dubokog cucnja, prekoraka, linijskog iskoraka, procjenom mobilnosti ramena,
prednoZenja leZze¢i, sklekova 1 rotacijske stabilnosti utvrduju se individualni deficiti u
pokretljivosti i stabilnosti pojedinih zglobova tijela. lako predstavlja vrlo koristan alat,
FMS ne moze sa velikom vjerojatnoscu utvrditi rizik od ozljede ACL-a (Cook i sur., 20063,
2006b). Najkorisnijim za procjenu ozljedivanja prednje ukrizene sveze pokazali su se: skok
sa savijenim koljenima (engl. tuck jump), dubinski skok (engl. drop vertical jump),
jednonozni ¢ucanj (engl. single leg squat) i jednonozni doskok sa zaustavljanjem (engl.
single leg hop and hold). Osim navedenih u praksi se ¢esto susrecemo s primjenom testa

SEBT (engl. excursion balance test) i njegovih inacica (Y-test) (Gribble, 2012).
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6. KONDICIJSKI TRENINZI

PREDNJE UKRIZENE SVEZE

U FUNKCILJI

PREVENCIJE OZLJEDA

Generalni program treninga za prevenciju ozljeda ACL-a treba biti usmjeren na sve

aspekte treniranosti spotrasa i sportasica, odnosno na faktore rizika koju utjeCu na pojavu

ozljeda. Prevencija se mora bazirati na dva pristupa, procjeni faktora rizika i prevencijskim

kondicijskim programima. Kod pojave poveCanog valgusa koljena pri doskoku,

prevencijski program mora biti usmjeren na ucenje pravilne tehnike doskoka i povecanje

jakosti miSic¢a straznje strane natkoljenice i potkoljenice te glutealnih miSica. Naglaseni

doskok na jednu nogu treba koji predstavlja veliki faktor rizika od ozljedivanja ACL-a,

treba ispravljati primjenom vjezbe kolateralne simetrije za jakost i ravnotezu. LoSa kontrola

trupa takoder doprinosi ozljedama koljena te treba provoditi vjezbe za poboljSanje

stabilnosti trupa. Generalni program prevencije treba biti usmjeren na korekciju sva Cetiri

faktora neuromuskularne ravnoteze.

Tablica 1. Povezanost mehanizama neuromuskularne neravnoteze i ciljeva trenaznih

programa za prevenciju ozljeda ACL-a (Hewett i sur., 2010)

Komponenta mehanizma

ozljedivanja

Faktor
neuromuskularne
neravnoteze kao rizik

od ozljedivanja

Cilj prevencijskog
trenaznog programa

treninga

1. | Addukcija koljena pri doskoku

Dominacija ligamenata

Pravilna tehnika

doskoka

2. | Mali kut fleksije u koljenu pri
doskoku

Dominacija kvadricepsa

JaCanje miSica straznje
strane natkoljenice i
potkoljenice te

glutealnih misica

3. | Asimetri¢ni doskok

Dominacija noge

Unapredenje

kolateralne simetrije

4. | Nemogucénost kontrole trupa

Dominacija trupa

Stabilnost trupa
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Kod provedbe svakog kondicijskog treninga sa ciljem prevencije ozljeda potrebno

je uvazavati smjernice (Myer i sur., 2011) :

- treba zahtijevati tehniCki savrSeno izvodenje preventivnih vjezbi, narocito u
prvim fazama ucenja vjezbi;

- sportas treba dobivati dopunske informacije o nepozeljnim i rizicnim polozajima
ekstremiteta ili tijela od trenera;

- vazna je pocetna i zavr$na pozicija izvedbe vjezbi, narocito kod skokova i vjezbi
promjene smjera kretanja: stopala razmaknuta u §irini ramena, noge pogrcene,
ramena povucena natrag, pogled naprijed, koljena u frontalnoj ravnini iznad
stopala, ramena iznad koljena;

- vjezbu treba prekinuti ukoliko se sporta$ umori ili po¢ne vjezbu izvoditi tehnicki
neispravno;

- treba osigurati stalnu progresiju opterecenja.
6.1. Razvoj jakosti primjenom treninga s optereé¢enjem

Trening s optereCenjem utjeCe na zaStitu sportaSa od ozljeda zbog pozitivnih
promjena koje se javljaju u kostima, ligamentima i tetivama te misi¢cima (Hoffman, 2002).
Primjenom treninga s optereenjem povecava se gustoca kostiju, ali 1 ¢vrstoca, a time se
utjeCe na spreCavanje stres fraktura kostiju. Primjenom treninga s optere¢enjem povecava
se veli¢ina 1 jakost ligamenata 1 tetiva te udjela kolagena u njima proporcijalno povecanju
miSi¢ne mase. Takav tip treninga ima vaznu ulogu u smanjenju rizika kosStano-miSi¢nih
ozljeda koje su vezane uz miSi¢nu neravnotezu, tj. za omjer jakosti agonista u odnosu na
antagoniste ili omjer jakosti iste miSi¢ne skupine gornjeg lijevog i desnog ekstremiteta.
Korekcije postojee neravnoteze primjenom ovog tipa treninga vazne su za smanjenje
individualnog rizika od ozljedivanja (Simek i sur., 2006). U svjesnim i ponavljanim
pokretima jaki misi¢i mogu imati ulogu stabilizatora zgloba te na taj nacin skinuti
opterecenja sa ligamenata 1 smanjiti mogucénost ozljedivanja. Manjak snage ¢esto se navodi

kao faktor rizika za ozljede miS$i¢a straznje strane natkoljenice.
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6.2. Primjena vjezbi istezanja

Iako se predlaze provedba vjezbi istezanja prije natjecateljskih i trenaznih
aktivnosti, istrazivanjima o ucincima istezanja na prevenciju ozljeda nisu dobiveni
uvjerljivi rezultati. Ne smije se zanemariti da je u razli¢itim sportovima potreban razli¢it
stupanj fleksibilnosti pojedinih regija tijela. Nedovoljan je broj istrazivanja na temelju kojih
bi se mogli donijeti ¢vrsti zakljucei. Potrebno je utvrditi ucinke razlicitih vrsta istezanja na
prevenciju ozljeda, osobito programa dinami¢kog istezanja (Simek i sur., 2006). Doza
fleksibilnosti ni u jednom sportu neée biti na odmet sportasu, naprotiv moze mu samo

pomoci.
6.3. Razvoj propriocepcije i ravnoteZe

Proprioceptori su specijalne osjetilne strukture smjestene u zglobovima, misi¢ima i
tetivama (Harris i Dudley, 2000). Receptori su osjetljivi na promjene vanjskih i unutarnjih
sila. Oni Salju informacije o lokomotornoj dinamici prema svjesnim i podsvjesnim
djelovima centralnog ziv€anog sustava. Na taj nafin mozak se obogacuje kinestetickim
informacija o poziciji 1 kretanju tijela i dijelovima lokomotornog sustava u
trodimenzionalnom prostoru (Harris i Dudley, 2000). Propriocepcija je sposobnost
lokomotornog sustava za primjerene odgovore na specifi¢ne i neobi¢ne staticke i dinamicke
podrazaje (Potach i Borden, 2000). Primarni cilj proprioceptivnog treninga je stavljanjem
tijela sportasa u veliki broj trenaznih situacija koje ¢e isprovocirati aktivaciju
proprioceptora, stvorit ¢e se pretpostavke da ¢e sportas u urgentnim situacijama optimalno
reagirati. Sekundarni cilj proprioceptivnog treninga usmjereni su na jacanje ligamenata i

tetiva 1 povecanje amplitude pokreta u zglobovima.

U rizitnim natjecateljskim i trenaznim situacijama propriocepcija predstavlja
za$titni mehanizam koji moze osigurati stabilizaciju 1 izostanak ozljedivanja. Ovo sloZeno
djelovanje moze se unaprijediti trenaznim programima koji ¢e integrirati sve podsustave
propriocepcije — sve tri razine motoricke kontrole, vise mozdane centre (aktivnosti na

svjesnoj razini), razinu mozdanog debla (vjezbe ravnoteze i1 zadrZzavanja stava) te spinalnu
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razinu motoricke kontrole (aktivnosti koje izazivaju refleksne reakcije- nestabilne povrSine

I iznenadne situacije) (Lephart i sur., 1998).
Termin koji se joS rabi za proprioceptivni trening je neuromuskularni stabilizacijki trening.
6.3.1. Sadrzaji proprioceptivnog treninga

U posljednje vrijeme ponudeno je razli¢itih vrsta proprioceptivne opreme. Zahvaljujuéi
tome, kondicijski treninzi obogaceni su iznimnom koli¢inom trenaznih sadrzaja. Tipovi

proprioceptivnog treninga mogu se podijeliti u viSe skupina (Juki¢ i sur., 2003):
1) Proprioceptivni trening na balans plo¢ama

Osnovna podjela balans ploca je na podne i viseCe. Podne mogu biti razli¢itih veli¢ina i
oblika sa razli¢itim oslona¢nim povrSinama koje iziskuju napore sportasa da uspostave 1
zadrze ravnotezni polozaj. Visee daske odlikuju se zadrzavanjem ravnoteZze na

daskama koje vise na Cetiri lanca i razlicitih su oblika.
2) Proprioceptivni trening na zra¢nim jastucima

Zracni jastuci su najceS¢e u obliku diska ili polulopte. Ispunjeni su zrakom S§to
omogucuje plasti¢nost elasticnost povrSine. Time se otezava zadrzavanje ravnoteznih

poloZaja 1 potencira se aktiviranje proprioceptivnog aparata.
3) Proprioceptivni trening na loptama razli¢itih veli¢ina, materijala i teZina

Lopta nudi moguénosti za provociranje ravnoteznih polozaja i sposobnosti sportasa.
Ukoliko su lopte veceg opsega i1 nacinjene od elasticnih materijala pridonosi

provociranju ravnoteznih polozaja. Oblik lopte omogucava izvedbu proprioceptivnih

......

4) Proprioceptivni trening na valjkastim i poluvaljkastim povrSinama

Valjkaste 1 poluvaljkaste povrSine predstavljaju otezavajuce uvjete za realizaciju

odgovarajuc¢ih kretnih struktura uz uvjet uspostavljanja 1 zadrZzavanja ravnoteznog
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polozaja. Valjkaste i poluvaljkaste povrSine pojavljuju se u kombinaciji s ravnim

stajnim povrSinama koje se postavljaju na njih.
5) Proprioceptivni trening na trampolinima i mekanim strunjac¢ama

Trampolini i mekane strunjace nude karakteristi¢nosti plasticnosti i elasticnosti. Sportas
je primoren prilagoditi se uvjetima podloge i na taj nacin ukljuciti sve mehanizme koji

¢e tijelo zadrzati u odgovarajucoj poziciji za izvedbu gibanja.
6) Proprioceptivni trening na uskim hodnim povrSinama

Mala povrsina oslonca za stopala donosi uvjete koji od sportasa zahtijevaju intenzivnu
propriocepcijsku aktivnost. Mogu posluziti gimnasticke grede, razlicite ograde, drveni

trupci, ivi€njaci cesta i staza.
7) Proprioceptivni trening sa elasti¢nim otporima

Rastezljive trake, ekspanderi i konopci te ostali elastiéni materijali mogu pruziti
otezavajue uvjete u izvedbi standardnih gibanja. Ta pomagala sportaS moze

upotrebljavati sam, postavljanjem na tijelu, ali i u radu u parovima.
8) Proprioceptivni trening na trenazerima i sa slobodnim utezima

Oblik proprioceptivnog treninga na trenaZerima ili sa slobodnim utezima zahtijeva
iznimnu koncentraciju 1 obucenost sportasa i trenera. Pri izvedbi ovakvih vjezbi sportas
izvodi gibanja na uglavnom jednozglobnim trenaZerima i ima zadatak koncentri¢nu
fazu pokreta izvesti maksimalnom brzinom. Sportas mora u tom trenutku kontrolirati
cijelu amplitudu pokreta. Smisao vjezbi je brza adaptacija na veli¢inu nepoznatog

vanjskog opterecenja pri izvedbi gibanja.
9) Proprioceptivni trening na neravnim povr§inama

U kondicijskom treningu sve je prisutniji povratak prirodi i prirodnim oblicima

kretanja. Vanjske nekonvencionalne povrsSine (polja, planine, duboki snijeg, stjenovite
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plaze, kameni, vodeni pli¢aci) mogu biti izvor za kreiranje situacija u kojima sportasi

trebaju reagirati angaziranjem proprioceptivnog, vestibularnog i vidnog sustava.
10) Proprioceptivni trening dinamicke stabilnosti

Smisao vjezbi je zadrzavanje pozicije i zamiSljenog stereotipa kretanja u uvjetima
manje ili viSe intenzivnih dinamickih situacija kretanja. Primjeri vjezbi su: skokovi s

noge na nogu, skokovi s okretom za 180° i 260°, jednonozni naskoci na klupu.
11) Proprioceptivni trening sa zadrzavanjem pozicija tijela u parteru

Znacajan izvor proprioceptivnih vjezbi postao je velik broj gimnastickih vjezbi. Misli se
na tro, dvo 1 jednooslona¢ne pozicije koje je potrebno zadrzati odredeno vrijeme bez

naru$avanja ravnoteze.
12) Proprioceptivni trening na posebno konstruiranim spravama

Industrija sportske opreme pokusava iskoristiti kreativnost i mastu sportskih trenera te
tako se pojavljuju nova trenazna pomagala za potrebe proprioceptivnog treninga. Uvjeti
zadrazavanja pozicije su vezani za zadrzavanje, narusavanja i uspostavljanje ravnoteZze.
Neki od tih proizvoda su Pedalo, proprioceptivne sandale, Biodex Balance System,

Posturo Mad, Target balance trainer.
13) Nestabilni poligoni

Kod nedostaka izazova nekonvencionalnih prirodnih resursa, treneri nerijetko
dizajniraju poligone koji u svojoj strukturi sadrZavaju razli¢ite predmete i podloge kao
umjetne prepreke. Zadatak sportasa je §to brZze prije¢i postavljeni poligon optimalno

reagirajuci na zadane proprioceptivne zahtjeve.

-26 -



6.4. Kompleksni neuromuskularni trening (trening jakosti, ravnoteze, sko¢nosti i

brzine/agilnosti)

Komponente neuromuskularnog treninga ¢e osim smanjenja rizika od ozljedivanja
dovesti i do poboljsanja motori¢kih sposobnosti. Svestrani neuromuskularni trening trebao
bi sadrzavati pliometrijske podrazaje, vjezbe primarne jakosti, vjezbe ravnoteze, vjezbe s
opterecenjem i vjeze za razvoj brzine i agilnosti (Paterno i sur., 2004). Uz primjenu tih
programa osim poboljSanja motori¢kih sposobnosti unapreduje se i vise biomehani¢kih
faktora povezanih sa smanjenjem rizika od ozljedivanja: poveéan opseg pokreta fleksije i
ekstenzije potkoljenice, smanjenje valgus sila tijekom doskoka nakon vertikalnog skoka,
dinamicka stabilnost na jednoj nozi (Paterno i sur., 2004). Predlaze se da bi program
usmjeren na prevenciju ozljeda morao se sastojati od specifi¢nih aktivnosti za pojedinu
sportsku granu. Na taj nacin sporta$i bi bili bolje pripremljeni za viSesmjerna Kretanja i
njihove eksperimente na polozaje koju mogu smanjiti optere¢enje na prednju ukrizenu
svezu. U istrazivanju gdje su se pratile nogometaSice tijekom dvije godine smanjio se broj
ozljeda prednje ukriZzene sveze za osamdeset osam posto u prvoj godini i sedamdeset Cetiri
posto u drugoj godini istrazivanja nakon edukacije o ozljedama te primjene vjezbi istezanja,
jacanja, pliometrije, propriocepcije 1 specifi¢nih vjezbi brzine i1 agilnosti (Mandelbaumi
sur., 2005). Program za razvoj snage, brzine/agilnosti, sko¢nosti i fleksibilnosti proveden je
kod mladih nogometaSica nakon cCega je zabiljeZena znacajno manja ucestalost ozljeda
donjih ekstremiteta od devetnaest posto u grupi koja je provodila eksperimentalni program
(Heidt i sur., 2000).

7. NEUROMUSKULARNI PREVENTIVNI PROGRAMI

Neuromuskularni preventivni programi usmjereni na unapredenje biomehanickih
parametara donjih ekstremiteta koji su vezani uz rizik od ozljedivanja prednje ukriZzene
sveze provode se sa i bez rekvizita. Od rekvizita upotrebljavaju se svi sadrzaji

proprioceptivnog treninga kao i bucice razli¢itih tezina ovisno o vrsti treninga.
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7.1. Pliometrijski dio preventivnog programa

Pliometrijske vjezbe zapravo su vrlo sli¢ne strukturama kretanja koje se javljaju u
razli¢itim sportskim aktivnostima. Ono na Sto treba obratiti paznju su specifi¢ni zahtjevi
pojedinog sporta, odnosno mora se dobro ustanoviti da li su pokreti u sportu uglavnom
linearni, vertikalni ili se radi o kombinaciji kako bi se kasnije i trening mogao prilagoditi
tim zahtjevima. U pliometrijske vjezbe za donje ekstremitete ubrajaju se razliCiti skokovi,
poskoci, naskoci i1 saskoci. Vjezbe se mogu izvoditi bez i sa rekvizitima, a naj¢esée su to
sanduci i prepone. Izvodi se jedna serija sa trajanjem svake vjezbe deset ili petnaest sekundi

te odredene vjezbe sa sesSt ponavljanja.

Tablica 2. Pliometrijske vjeZbe (prema Simek i sur., 2006).

Vjeibe Vrijeme ili broj | Serija
ponavljanja
Skokovi uvis iz skocnog zgloba 15 sekundi 1
Pogréeni skokovi u mjestu 15 sekundi 1
Skokovi iz ¢ucnja 10 sekundi 1
Skokovi s prednozenjem 10 sekundi 1
Brzi poskoci preko niskih prepona (naprijed-nazad) 15 sekundi 1
Brzi poskoci preko niskih prepona (lijevo-desno) 15 sekundi 1
Skok, skok, skok i sunozno zaustavljanje (lijevo-desno) 6 ponavljanja 1
Skokovi s okretom za 180° 15 sekundi 1
3 skoka udalj i jedan uvis 6 ponavljanja 1
Skokovi s noge na nogu u obruc¢ (lijevo-desno) 6 ponavljanja 1
Skokovi prema naprijed na stepenicasto poviSenje 6 ponavljanja 1
Boc¢ni skokovi na stepenasto povisenje 6 ponavljanja 1
Skok sa sanduka i skok uvis 6 ponavljanja 1
Skok sa sanduka s okretom za 180° i skok uvis 6 ponavljanja 1
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7.2. Trening s opterefenjem

Tipi¢ne strukture i zahtjevi odredenih sportskih aktivnosti i kod zena i kod
muskaraca bit ¢e polazna osnova za programiranje treninga s optere¢enjem. Razlika medu
spolovima ocituje se u motorickom, morfoloSkom i funkcionalnom segmentu antropoloskih
dimenzija. Treninzi trebaju biti prilagodeni s ciljem smanjenja mogucnosti ozljedivanja.
Prvo se radi sa manjim kilazama te se kilaza postepeno poveéava ovisno o sportaSevim

mogucnostima. Vjezbe se izvode u dvije serije sa sest ili deset ponavljanja svake vjezbi.

Tablica 3. Vjezbe s optereéenjem (prema Simek i sur., 2006).

Vjezbe Vrijeme ili broj | Serija
ponavljanja
Trzaj s bucicama 6 ponavljanja 2
Cucanj 6 ponavljanja 2
Potisak s klupe 6 ponavljanja 2
Pregib potkoljenica 6 ponavljanja 2
Potisak iza glave 6 ponavljanja 2
Povlacenje iza glave 6 ponavljanja 2
Ruski pregib potkoljenice uz asistenciju 6 ponavljanja 2
Razvlacenje na trenazeru 10 ponavljanja 2
Pregib podlaktica 10 ponavljanja 2
Fleksija i ekstenzija stopala 10 ponavljanja 2

7.3. Vjezbe stabilizacije trupa i vjeZbe ravnoteze

Treningom ravnoteZe povecava se maksimalna snaga donjih ekstremiteta, ali
smanjuje se neravnoteza desne i lijeve strane noge u stabilnosti. Za trening ravnoteze koristi
se razna proprioceptivna oprema poput uskih hodnih povrsina te zra¢nih jastuka (polulopta)
sa pomo¢nim rekvizitom medincinkom. Vjezbe se izvode u jednoj ili dvije serije sa Sest ili

deset ponavljanja svake vjezbe i pojedine vjeZbe sa dvadeset sekundi izdrzaja.
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Tablica 4. VjeZbe stabilizacije trupa i vjezbe ravnoteZe (prema Simek i sur., 2006).

Vjezbe Vrijeme ili broj | Serija
ponavljanja
Skokovi lijevo-desno sa zaustavljanjem 10 ponavljanja |1
Skok udalj sa zaustavljanjem 6 ponavljanja 1
Skokovi na jednoj nozi 6 ponavljanja 1
Skok sa sanduka sa hvatanjem medicinke 6 ponavljanja 1
Skokovi sa okretom za 180° sa zaustavljanjem i | 6 ponavljanja 1
hvatanjem medicinke
Sunozno stajanje na polulopti s narusavanjem ravnoteze | 20 sekundi 2
Sunozno stajanje na polulopti u pocu¢nju i hvatanje | 10 ponavljanja | 2
medicinke
Sunozno stajanje na polulopti s podizanjem predmeta s | 10 ponavljanja | 1
tla
Stajanje na jednoj nozi na polulopti u po¢u¢nju 20 sekundi 2
Trbusne kontrakcije sjede¢i na polulopti 20 sekundi 2
Trbusne sklopke na polulopti 10 ponavljanja | 2
Izdrzaj na podlakticama na polulopti 20 sekundi 2
Izdrzaj na podlakticama s ledima prema polulopti 20 sekundi 2
Izdrzaj u skleku na polulopti 20 sekundi 1

7.4. Vjezbe brzine

Kod provodenja treninga brzine kao preventivhog programa koristi se guma kao
pomoc¢ni rekvizit. Vjezbe nisu definirane brojem ponavljanja nego vremenom izvedbe i to

najcesce Sest ili deset sekundi rada 1 to u jednoj ili dvije serije.

Tablica 5. VjeZbe brzine (prema Simek i sur., 2006).
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Vjezbe Vrijeme (s) Serija
Ubrzanja 10 1
Sprint s laganim optere¢enjem gumom 10 1
Sprint bez optereéenja 10 1
Trcanje natraske 10 2
Sprint/ marSiranje/sprint s laganim optere¢enjem 5715 1
Sprint (srednje opterecenje) 6 2
Sprint (veliko optereéenje) 6 2
Sprint 10 1

Prije provodenja gore navedenih programa potrebno je provesti zagrijavanje. Nakon
odradenog treninga potrebno je napraviti istezanje u trajanju od petnaestak minuta. Svaki
program izvodi se u trajanju od pola sata do 45 minuta. Programe je nuzno provoditi
najmanje tri puta tjedno uz kombinaciju programa. U jednom treningu kombiniraju se dva

programa.
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8. ZAKLJUCAK

U danasnje vrijeme velika paznja trebala bi se posvetiti prevenciji ozljeda sportasa.
Preventivni trenazni programi trebali bi biti sastavni dio treninga svakog sportasa i svih
sportskih klubova. Kako bi se osmislili §to kvalitetniji preventivni programi, prije pocetka
natjecateljske sezone svaki sporta$ trebao bi napraviti detaljan lije¢nicki pregled kojim bi se
iskljucili svi potencijalni ¢imbenici koji bi mogli dovesti do bolesti ili ozljedivanja sportasa.
Na taj nacin sportasa bi se savjetovalo kako da se privikne na razli¢ite uvjete u kojima
trenira, koje dodatke prehrani i lijekove moze koristiti te koja podrucja na tijelu zahtjevaju
viSe paznje. Klju¢ uspjeha prevencije je dobra suradnja izmedu trenera, sportasa i lije¢nika.
Uvodenjem preventivnih mjera u sportske klubove moze se djelovati na smanjenje broja
ozljeda prednje ukrizene sveze. Smanjenjem ozbiljnosti nastale ozljede moguce je skratiti
vrijeme potrebno za potpunu rehabilitaciju sportasa i njegovo ponovno ukljuéivanje u
sustav treninga i natjecanja. NeuromiSi¢na koordinacija moze odigrati veliku ulogu u
prevenciji ozljeda. Osobito kod kontrakcije miSica straznje strane natkoljenice kao i ostalih
misi¢nih skupina koje igraju veliku ulogu u zastiti prednje ukrizene sveze tijekom
pretjeranog izduzenja. MiSi¢ne kontrakcije koje se dogadaju neposredno prije doticaja sa
podlogom su kritiéne komponente za strategiju pozicije donjih ekstremiteta na nacin da je
koljeno stabilno tijekom oslonca stopala na podlogu. Vazno je naglasiti kako misi¢ni balans
izmedu fleksora i ekstenzora koljena, kao i izmedu lateralne i medijalne strane svake od tih
misi¢nih skupina je bitan jer tako Stite prednju ukrizenu svezu i dinamicku stabilnost

koljena.
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