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MEHANIZMI NASTANKA OZLJEDE | REHABILITACIJA NAKON RUPTURE
MENISKA U NOGOMETU

Sazetak

Ozljeda meniska vrlo je ucestala ozljeda u nogometu ¢iji oporavak moZze biti kraceg ili duzeg
trajanja ovisno o nacinu lijeCenja. Ova ozljeda Cesto dolazi u kombinaciji s oStecenjima
drugih tkiva, Sto rezultira prekidom aktivnosti pa time i padom natjecateljske forme. Cilj ovog
rada je prikazati anatomiju koljena, objasniti najcesce rizicne faktore i mehanizme nastanka
ove ozljede u nogometu, kao i prikazati dijagnosti¢ke postupke. Takoder, cilj rada je definirati
svaku fazu rehabilitacijskog procesa do povratka nogometaSa na teren te ukazati na vaznost

preventivnih programa kako bi smanjili ucestalost ozljeda u nogometu.

Kljucéne rijeéi: koljeno, menisk, nogomet, ozljeda, mehanizam, rehabilitacija, prevencija

INJURY MECHANISMS AND REHABILITATION AFTER MENISKUS RUPTURE
IN SOCCER

Summary

Injury of meniscus is very common injurie in football whose recovery may be shorter or
longer duration depending on the method of treatment. This injury often occurs in
combination with other tissue damage, resulting in disruption of activities and therefore fall
competing forms. The aim of this study is to show the anatomy of the knee, to explain the
most common risk factors and mechanisms of these injuries in football, as well as to display
diagnostic procedures. Also, the aim of this work is to define each phase of the rehabilitation
process to return players to the field and point to the importance of prevention programs to

reduce the incidence of injuries in football.

Key words: knee, meniscus, soccer, injury, mechanism, rehabilitation, prevention
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1. UVOD

Nogomet je definiran kao polistrukturalan acikli¢an sport s visokom razinom kompleksiteta
(Tomasko, 2011). To je dinami¢na igra gdje igraci tijekom natjecateljskog podrazaja
istréavaju kratke i duge dionice razli¢itom brzinom, ucestalo mijenjaju smjer kretanja, dodaju

loptu, Sutiraju, ulaze u kontakt s protivnickim igracima itd. (Ajman, 2014).

Ekspanzija nogometa u igri koja se uistinu igra u cijelom svijetu, dovela je do povecanja broja
igraca, utakmica i natjecanja. Danas se nogometom organizirano bavi oko 240 milijuna
registriranih igraca $to nam govori da sve veci broj aktivnih sudionika, veci broj sati treninga i
vedi broj utakmica imaju za posljedicu veci broj ozljeda koje, pak, rezultiraju povecanjem

troSkova lijecenja i broja dana izostanka s nogometnih terena (Bahtijarevi¢, Darabos, 2012).

Sportska ozljeda nastaje kao kombinacija unutarnjih rizi¢nih faktora koji su ovisni 0 samom
sportasu te vanjskih rizi¢nih faktora koji su ovisni o okolini u kojoj se sporta$ nalazi, stoga
znajudi da svaki sport ima svoje biomehanicke i fizioloSke zahtijeve potrebno je voditi racuna
o0 svim karakteristikama sporta te o individualnim karakteristikama svakog pojedinog sportasa

kako bi sprijecili odnosno prevenirali odredenu sportsku ozljedu.

Ukupno 45% svih ozljeda rezultat je kontakta | zahvacaju ces¢e mladu odraslu populaciju |
mlade uzraste, dok se na seniorskoj razini javljaju u samo 30% slucajeva. NajviSe je ozljeda
koljena, ¢ak 50% svih kontaktnih ozljeda dok sindromi prenaprezanja ¢ine oko 37% svih
ozljeda (Brzi¢, 2012 prema Roberts, 2004).

Prema sluzbenom istrazivanju krovne europske nogometne organizacije UEFA-e o pojavnosti
i obrascima ozljedivanja u profesionalnom nogometu, 87% svih ozljeda u nogometu vezano je
uz donje ekstremitete (Rodak, 2015, prema Ekstrand, 2009), dok prema Bas¢evanu (2010),

40% svih ozljeda u nogometu otpada na koljenski zglob.



Koljenski zglob ima svoju neizostavnu funkciju u nogometu, sudjeluje u svakom pokretu i
njegova aktivnost je neizostavna u svakom dijelu nogometne utakmice ili treninga stoga je

logican velik broj ozljeda upravo u tom zglobu (Rodak, 2015).

U statistici nekoliko autora nogomet je na prvom mjestu po ucestalosti 0zljeda dok je
lezija meniska jedna je od najc¢esc¢ih ozljeda u koljenom zglobu nogometaSa (Miheli¢, 1996).
Ozljede meniska se obi¢no javljaju u kombinaciji s ostecenjima drugih tkiva (¢esto medijalni

menisk i prednja ukriZena sveza).

Oporavak sportasa nakon ozljede meniska traje od 10 dana do 4 mjeseca, a ovisi 0 tezini
ozljede te o nacinu lijeCenja. Svaka ozljeda koja udalji sportasa od trenaznih i natjecateljskih

aktivnosti utjece na pad ne samo motori¢nih nego i tehnickih i psiholoskih karateristika.

Kako bi sprijecili ucestale ozljede nogometasa vazno je poznavati unutarnje i vanjske rizi¢ne
faktore ozljedivanja, mehanizme nastanka ozljeda, specificne kretne strukture sporta,
potrebno je ukljucivati prevencijske vjezbe u planu i program treninga, te ukoliko dode do
ozljede rehabilitacijskim programima vratiti sportaSa na nogometne travnjake a o svemu

navedenom ¢emo pisati u ovom diplomskom radu.



2. FUNKCIJSKA ANATOMIJA KOLJENA

Koljenski zglob povezuje distalni kraj bedrene kosti i proksimalni kraj goljeni¢ne
kosti. Koljenom zglobu pripada | sezamska kost, iver, $to se nalazi u tetivi ¢etveroglavog

bedenog misSic¢a (Keros, Pecina, 1992).

Konveksno zglobno tijelo tvore kondili bedrene kosti dok konkavno zglobo tijelo ¢ine
kondili goljeni¢ne kosti. Izmedu kondila bedrene i goljeni¢ne kosti nalaze se vezivno
hrskavi¢ne tvorbe menisci od kojih rezlikujemo lijevi i desni, odnosno medijalni i lateralni

menisk 0 kojima ¢emo viSe spomenuti u nastavku rada.

Koljenski zglob spade u skupinu sinovijalnih zglobova, a po funkciji je
trohoginglimus $to zna¢i da su u njemu moguci ne samo pokreti oko jedne popreéne osovine —
fleksija 1 ekstenzija, nego u odredenoj manjoj mjeri | oko uzduzne osovine tj. rotacija
(Nikoli¢, 2010).

Femur

Meniscal Patella

cartilage
(meniscus)

Cartilage

LU

Slika 1. Kosti koljenog zgloba

Healthvwise, Incorporated

(Izvor: https://myhealth.alberta.ca/Health/Pages/conditions.aspx?hwid=tp13046)
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Meniskofemoralni medijalni koljenski zglobu omogucuje fleksiju i ekstenziju u smjeru
napred nazad te djelomi¢nu rotaciju zbog zakrivljenosti medijalnog kondila bedrene kosti oko
medukondilarne udubine. U meniskotibijalnom medijalnom zglobu moguce su kretnje malog

raspona koje nastaju kod fleksije i ekstenzije koljena.

Meniskofemoralni lateralni zglob omogucuje kretnje fleksije i ekstenzije zbog
zavijenosti kondila bedrene kosti u smjeru od naprijed prema nazad. Meniskotibijalni lateralni
zglob omogucuje rotacije oko uzduzne osi tibije te isto tako translacijske kretnje kondila
bedrene kosti naprijed nazad pri fleksiji i ekstenziji (Nikoli¢, 2012).

2.1. Ligamenti

Ligamenti koji se nalaze u koljenu jesu medijalna kolateralna sveza, lateralna
kolateralna sveza, prednja ukrizena sveza i straznja ukrizena sveza. Oni su gradeni od
kolagenih vlakana koja su iskrizana s ciljem ¢vrsto¢e ligamenta i stabilizacije kostiju u
koljenom zglobu (Rodak, 2015).

Medijalna ili tibijalna kolateralna sveza duga je 8 do 10 cm i trokutastog je oblika s
vrhom prema nazad, spojenim uz medijalni menisk, dok je prednji, najdulji rub okrenut prema

naprijed. Zategnuta je pri ekstenziji | unutarnjoj rotaciji, a labava pri fleksiji (Nikoli¢, 2010).

Lateralna ili fibularna kolateralna sveza polazi sa lateralnog epikondila femura i veze
se na gornji kraj fibule. Zategnuta je pri ekstenziji i pri vanjskoj rotaciji. Fibularna sveza je
vrlo jaka, Stovise, jaca od tibijalne, pa su rupture i ozljede lateralne kolateralne sveze rijede od
medijalnih. Kako je tibijalna kolateralna sveza vezana i uz medijalni menisk, pri mehanizmu

ozlijede nastaju i ostecenja meniska ali i prednje ukrizene sveze (Nikoli¢, 2010).

Prednja ukrizena sveza polazi sa straznjeg dijela medijalne strane lateralnog kondila i
hvata se na prednju interkondilarnu plohu tibije tik iza hvatista prednjeg roga medijalnog
meniska (Nikoli¢, 2010). lzrazito je napeta pri ekstenziji, ali pri fleksiji koljena sprijecava

translaciju tibije prema naprijed Sto je moguce tek njezinom rupturom.

Straznja ukrizena sveza polazi sa prednjeg dijela medijalnog kondila femura i hvata se

na straznji dio interkondilarne goljeni¢ne kosti. Pri fleksiji koljena sprijecava pomak bedene



kosti prema naprijed i goljeni¢ne kosti prema natrag. Takoder sprijeCava hiperfleksiju pri
¢ucnju te je globalno vrlo bitan stabilizator koljena.

Slika 2. Ligamenti koljenog zgloba

(Izvor: http://www.studioimpuls.net/ozljedekoljenaskijanje.htm)

2.2. MiSiéi

MiSi¢e koji okruzuju koljeno i povezani su s njime nazivamo dinamickim

stabilizatorima zbog njihove sposobnosti da se istezu i pokrecu.

Kvadricepse ¢ini velika skupina miSic¢a koja polazi i spusta se od vrha bedra i veze se
na prednjoj strani koljena. Rije¢ je o cetiri odvojena miSic¢a: to su rectus femoris, vastus

lateralis, vastus medialis te vastus intermedius a oni su odgovorni za ekstenziju potkoljenice.

..........

pa sve do unutarnje strane koljena a odgovaraju za primicanje natkoljenice prema unutra.
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Slika 3.MiSi¢i donjih ekstremiteta

(Izvor:http://www.osmifw.com/orthopedic-diseases-disorders/knee-injuries- disorders/knee-

anatomy/)

Misici koji slijede smjeSteni su na straznjoj strani noge. Poplitealni misi¢ koji se nalazi
na straznjoj strani koljena, hamstringsi kao velika skupina miSica koji se protezu od zdjelice

do koljena a omogucavaju fleksiju koljena te ekstenziju kuka.

Glavni misi¢ lista je gastrocnemius, koji polazi od femura i spaja se na ahilovu tetivu u
gleznju.

Snaga miSi¢nih skupina koje okruzuju koljeno kljuéna je za funkcionalan rad koljena i
njegovo zdravlje, Sto je veca jacina i sila koju stvaraju ovi miSic¢i to je cijeli mehanizam

stabilniji, a optere¢enje samog zgloba manje (Halpern, Tucker, 2008).


http://www.osmifw.com/orthopedic-diseases-disorders/knee-injuries-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20disorders/knee-anatomy/
http://www.osmifw.com/orthopedic-diseases-disorders/knee-injuries-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20disorders/knee-anatomy/

3. MENISK

Menisci su vezivno-hrskavi¢na tkiva koja se nalaze unutar koljena, imaju oblik
polumjeseca (slovo C). Postoje dva meniska, medijalni i lateralni, koji se nalaze u koljenu
izmedu femura (bedrena kost) i tibije (goljeni¢na kost- kost potkoljenice). Medijalni menisk
se nalazi s unutarnje strane koljena, a lateralni s vanjske. Menisci sluze kao amortizeri u

koljenu, apsorbiraju opterecenje prilikom pokreta, te povecavaju stabilnost koljena.

Pri svakom pokretu koljena menisci se pokrecu i ispravljaju inkongurenciju kondila
natkoljeni¢ne i goljeni¢ne kosti. Pomicanje meniska omogucuje da konkavno zglobno tijelo
pri pokretima prati konveksno zglobno tijelo pa je u tom slucaju lataralni menisk skoro
dvostruko pokretniji od medijalnog meniska za vrijeme izvodenja pokreta. Pri ekstenziji,
zglobni se menisci pomicu prema naprijed, a pri fleksiji prema natrag. Menisci koljena, osim
Sto povecavaju sukladnost dodirne povrSine kondila femura i tibije, znacajno sudjeluju u
prenoSenju optereenja sa femura na tibiju i vrlo su vazni za odrZzavanje stabilnosti, i to
osobito rotatornih stabilnosti koljena sto je od krucijalne vaznosti u nogometnoj igri (Darabos,
2011).

Normal anatomy viewed
with femur removed

Front of knee

ACL [Antersor Crociate Ligament

Lateral Mendscus

(T
(Laveral Colla

WSO © 2005 iFarr ORF

PCL (Posterior Cruciate Ligament)]

Slika 4. Grada meniskusa

(Izvor:http://www.democratandchronicle.com/story/lifestyle/her/blogs/community/2015/07/21
/the-injury-zone-basic-anatomy-and-function-of-the-meniscus/30456463/)
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Ozljede meniska su medu najée$¢im ozljedama koljenskog zgloba i ¢ine oko 75%
intraartikularne patologije koljena. One nastaju kao posljedica degeneracije ili traume, ili
njihove kombinacije. Medijalni menisk, osobito njegov straznji rog, stradava Cetiri puta cesce
nego lateralni. Ruptura meniska moze se javiti kao izolirana ozljeda ili udruZena s drugim
ozljedama koljena (npr.zlokobni trijas ,0zljeda medijalnog kolateralnog ligamenta, medijanog

meniska i prednje ukrizene sveze) (Akromion, 2016)

Danas se u lijecenju rupture meniska najc¢esée primjenjuju parcijalna meniscektomija
ili Sivanje meniska, obje procedure se izvode artroskopskom tehnikom. Parcijalnoj
meniscektomiji se pribjegava kod rupture koje nisu pogodne za Sivanje, iskljucujuci rupture

koje ne zahtjevaju lije¢enje (Damir Hudetz, 2012).

Miheli¢ (1996) navodi kako je uvijek pozeljno pokuSati sacuvati menisk u cijelosti —
Sivanjem, ili Sto poStednijom ekscizijom. Upravo artroskopija omogucava detaljan uvid u opseg
lezije i vrlo poStednu kirurSku tehniku. Vazno je sacuvati Sto je vise moguce tkiva meniska

kako bi on djelomice mogao ispunjavati svoju funkciju.
Nekoliko studija prikazuje rezultate Sivanja meniska uz uspjesnost od 80-90% Sto nogometasu

omogucuje povratak na teren no potrebno je istaknuti da oporavak nakon Sivanja meniska traje

i do 3 mj stoga nogometasi ¢esce izabiru brzu soluciju odnosno parcijalnu meniscektomiju.

11



4. RIZICNI FAKTORI NASTANKA OZLJEDE MENISKA U
NOGOMETU

Vjestina planiranja prevencije, bilo to specificnim trenaznim programima ili nekim
drugim, ovisit ¢e o nasem detaljnom poznavanju unutrasnjih i vanjskih rizi¢nih faktora
ozljedivanja, razumijevanju mehanizma nastanka ozljede, te o shvafanju njihovog
medusobnog djelovanja. Kako bismo mogli planirati prevencijski program vjezbanja, ali isto
tako | poduzeti ostale mjere prevencije ozljedivanja sportasa, potrebno je prije svega definirati
razloge i nastanka sportske ozljede. Odgovor ¢e nam dati detaljan uvid u unutraSnje
(intrinzicne) i1 vanjske (ekstrinzi¢ne) riziéne faktore nastanka sportskih ozljeda (Jankovié,
Trost 2006).

Ozljeda meniska je najéeSée rezultat interakcije mnoStva vanjskih i unutarnjih rizi¢nih
faktora. Sporta$ pokuSava zadovoljiti postavljene zahtjeve vlastitim funkcionalnim I miSi¢no-
skeletnim potencijalom, a interakcija sportaSeva potencijala i zahtjeva odredenog sporta
moze, u odredenim slu¢ajevima rezultirati ozljedom (Jankovi¢, Trost 2006, prema Kibler |
Chandler, 2003),

Unutrasnji  rizicni  faktori podrazumijevaju inidividualne bioloske, fizioloske i
psihosocioloske karakteristike sportaSa dok vanjski rizi¢ni faktori podrazumijevaju
specificnost trenaznog i natjecateljskog procesa, uvjete u kojima se sportska aktivnost

provodi, opremu kojom se sporta$ koristi i sl.(Matijevac, 2014;, prema Bahtijarevi¢, 2008).

Unutrasnji rizi¢éni faktori dijele se na fizicke karakteristike i psihicke faktore. Pod
fizickim karakteristikama koje utjeCu na pojavnost ozljede mesniska podrazumijevamo dob,
spol, elasticnost zglobova, ¢&vrstocu miSic¢a,zdravstveni status, razinu kondicijske
pripremljenosti, . Psihicki faktori koji utje¢u na pojavnost ozljede meniska su motivacija,
borbenost, percepcija rizi¢ne situacije i spremnost prihvacanja rizika (Jankovi¢, Trost, 2006;

prema Bahr, Krosshaug, 2005).

Najvazniji unutarnji rizi¢ni faktori su prijasnje ozljede i neadekvatna rehabilitacija dok su
vanjski pravila prekrSaja nogometne igre (23-30%). Takoder neadekvatna priprema za igru,

nedovoljan broj treninga, nedovoljna duzina zagrijavanja imaju utjecaj na nastanak ozljeda.

12



Pojedini unutarnji | vanjski rizi¢ni faktori mogu djelovati istovremeno (Bahtijarevi¢, Darabos
2012).

Stanja koja nastaju akumulacijom pozitivnih i negativnih efekata treniranja i netreniranja,
takoder mogu postati uzrok ozljedivanja sportasa. lako je cilj sportskog treninga kroz razlicite
cikluse sportske pripreme akumulirati pozitivne efekte, nerijetko se deSava upravo suprotno.
Organizam sportasa moze u odredenim ciklusima treninga i odmora reagirati akumulacijom
negativnih reakcija, Sto dovodi do neZeljenih stanja koja zovemo pretreniranost a ona

povecavaju rizik ili nerijetko vode do sportske ozljede (Juki¢ i sur., 2011).

Esktrand i suradnici (2003) obuhvatili su ve¢i broj studija u kojima navode da je rizik od
ozljede tijekom treninga nesto veé¢i na vrhunskom nivou natjecanja, ali razina natjecanja ne
predstavlja diskriminacijski faktor. Takoder je primijec¢en povecani rizik od ozljede tijekom
pripremnih perioda u usporedbi sa natjecateljskim dijelom sezone. Sansa da nogometa$ doZivi

ozljedu veca je tijekom utakmica u usporedbi sa treningom.

.......
|||||

..................................

;, L

Slika 5. Ozljede na treningu

(Izvor: /lwww.nottingham.ac.uk/healthsciences/undergraduate/physiotherapy-
rehabilitation-courses/index.aspx/)
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5. MEHANIZMI NASTANKA OZLJEDE MENISKA KOD
NOGOMETASA

Mehanizam ozljedivanja sportaSa nam daje informacije i razloge o ozljedi odnosno
drugim rijecima na koji nacin se neka ozljeda dogodila. Kada govorimo o akutnim ozljedama
u odredenim sportovima razlikujemo kontaktne i nekontaktne mehanizme ozljedivanja, ali,
ako uzmemo u obzir i etiologiju kroni¢nih oStecenja kao posljedicu uzastopnih mikrotrauma,
tada moZzemo dodati jo5 dva mehanizma nastanka sportskih ozljeda a to su dinamicko

preoptereéenje i pretreniranost (Jankovi¢, Trost, 2006).

Mehanizam ozljedivanja trebao bi opisivati (Gregov, Juki¢, 2014; prema Bahr, Krosshaug,
2005):

e kljucne aspekte sportske situacije, tj. specificnu tehniku i taktiku

e ponaSanje ozlijedenog 1 protivnickog igraca (kvalitativni opis sportasevih kretnji i
interakciju s protivnikom)

e grube biomehanicke karakteristike (opis biomehanike cijelog tijela)

e detaljne biomehanicke karakteristike (opis biomehanike zglobova/tkiva)
Najcesci mehanizmi ozljedivanja u veéini sportova kao Sto su rukomet, nogomet i koSarka su:

e nagle promjene smjera
e doskoci

e deceleracije (zaustavljanja)

Do takvih ozljeda uglavnom dolazi tijekom napada te kratko nakon kontakta s
protivnickim igracem. Taj inicijalni kontakt nije direktni uzro¢nik ozljede, ali doprinosi
promjeni obrazaca kretanja pri kojima je puno teze uspostaviti kontrolu pokreta Sto, naravno,
void do tipi¢ne pojave popustanja koljena, odnosno medijalnog kolapsa koljena, (valgus) uz
vanjsku ili unutarnju rotaciju (valgus kolaps koljena) (Gregov i sur.,2014 prema Olsen i sur;
2004).

Hewett i suradnici (2010) izdvajaju cetiri komponente pri nastanku ozljede ACL - a

ujedno i nastanka ozljede meniska.
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e Kaoljeno je savijeno unutra (pri doskoku, prizemljenju)
¢ Koljeno je relativno opruzeno
e Vecina tjelesne tezine je na jednoj nozi,

e Trup je nagnut bo¢no — lateralno

Slika 6. Prikaz poloZaja koljena prije zadobivene ozlijede

(Izvor: http://www.eurosport.com/football/international-friendlies/2015/bayern-s-thiago-
suffers-new-knee-injury-with-spain_sto4990491/story.shtml)

Ozljedu meniska uzrokuje trauma, troSenje ili proces degeneracije koljena. lako je
ozljedu meniska moguce zadobiti na mnogo nacina, ipak neke mehanizme nastanka ozljede
meniska u nogometu mozemo izdvojiti, a to su okreti tijela, zasuci, utr€avanja naglom
promjenom smjera, nagla zaustavljanja, ili udarci koji oste¢uju ligamente koljena, a ujedno
ozljeduju menisk. Ove ozljede su Cesto udruzene, u pojedinim slucajevima upravo je

istegnuce ligament ona sila koja dovodi do ozljede srediSnjeg dijela meniska.

Upravo iz razloga $to nogometa$ nosi kopacke, njegova noga u trenutku kontakta sa
podlogom ostaje fiksirana za tlo. Iznenadne nekontrolirane promjene u rotaciji i fleksiji
odnosno pomicaju tijela tijekom dodavanja, trcanja ili sudaranja sa protivnickim igra¢em,
moZe prouzrociti neoc¢ekivanu rotaciju natkoljeni¢ne kosti prema fiksiranoj potkoljenici stajne
noge i posljedi¢no tome ozljedu ligamenata i meniska koljena (Brzi¢, 2012 prema Luthje i sur.
1996).
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U nekim slucajevima meniskalna se hrskavica moZze rascijepiti prilikom naglog
vracanja koljena u pocetni poloZaj nakon nepravilnog istezanja noge, kad se menisk nade

uklijeSten izmedu bedrene i goljeni¢ne kosti.

Ozljeda meniska moze takoder nastati postupno. Tijekom ucestalih naprezanja tijekom
treninga i natjecanja kost i koljena gnjece hrskavicu meniska te na taj nac¢in dolazi do troSenja
meniska (Halpern, Tucker, 2008).

Darabo$ (2011) dijeli ozlijede meniska na Cetiri vrste nastanka:

1. Svjeze ozlijede, koje nastaju na zdravom menisku i naj¢esée su kod sportasa

2. Kasna oSte¢enja meniska pri kojima od prije postoji traumatsko oSte¢enje meniska

3. Kasna oste¢enja meniska nastala zbog labavosti koljena

4. Spontana ozljeda meniska temelji se na primarnoj degeneraciji tkiva meniska u

sportasa starije dobi.

Slika 7. Prikaz valgus poloZaja desnog koljena kao posljedice kontakta tijekom nogometne
igre 5to je za posljedicu imalo rupturu prednje ukrizene sveze te puknuce meniska

(Izvor:http://kneebracestoronto.com/2015/03/22/acl-injury-research-and-facts/)

Ozljede meniska nastaju gotovo uvijek djelovanjem mehani¢ke trauma preko
natkoljenice ili potkoljenice. Naj¢es¢a ozljeda meniska jest uzduzni razdor straznjeg dijela
medijalnog meniska, a on nastaje kada pri flektiranom koljenu, uz vanjsku rotaciju
potkoljenice, iznenada uslijedi snazna ekstenzija. Istovjetno nastaju ozlijde i lateralnog
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meniska, no tada je uz fleksiju koljena u pocetku potrebna i unutarnja rotacija potkoljenice.
Oba nacina ozljede meniska tipi¢na su za nogomet kada cepovi kopacke ucvrste stopalo u

zemlju, pa potkoljenica ne moZze slijediti nagle pokrete natkoljenice i trupa (Darabo$, 2011).

Right knee joint : Longitudinal
g/ . Radial tear horizontal tear

Oblique
Longitudinal tear

vertical tear

White zone

i) Red zone
Superior view |

Slika 8. Najcesi oblici ostecenja meniska

(Izvor: http://realsurgery-meniscustear.com/about-meniscus-surgery-background/)
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6. DIJAGNOSTIKA OZLJEDE KOLJENA

Nakon pretrpljene ozljede ili boli u podruc¢ju koljena vazno je odmah prestati sa sportskom

aktivno$¢u kako nebi izazvali pogorSanje stanja ozljede. Neke ozljede se trebaju hitno

pogledati od strane lije¢nika i zapoceti sa lijeGenjem, no postoje lakSe ozlijede koje se mogu

sanirati samostalno jednostavnom metodom za suzbijanje boli, smanjenje otekline i ubrzanje

zacjeljivanja zvanom RICE program.

RICE program (Rest — odmor, ICE - led, COMPRESSION - kompresija,

ELEVATION - elevacija).

ODMOR - prva faza zapocinje odustajanjem od sportske aktivnosti koja bi mogle
dodatno povecati tezinu ozljede te redukcijom svakodnevih aktivnosti odnosno
koriStenjem ortopedskih pomagala poput Staka radi minimalnog opterecivanja
ozljedenog djela koljena.

LED - druga faza podrazumijeva stavljanje leda ili smrznutih gelova na podrucje
koljena radi smanjivanje otekline i vracanja punog opsega pokreta u zglobu. Radi
sprjeCavanja smrzotina potrebno je povrSinu koze zastititi pamuc¢nom krpom ili
ru¢nikom od izravnog kontakta sa ledom.

KOMPRESIJA - tre¢u fazu opisuje Kkoristenje elasti¢nih zavoja, ortoza, posebno
izradenih kompresivnih traka i drugih proizvoda za kompresiju koje je potrebno
omotati odnosno pritisnuti na koljeno kako bismo sprijecili daljnje oticanje.
ELEVACIJA — Cetvrta faza RICE programa odnosi se na podizanje ozljedenog djela
noge na razinu iznad srca, kako bismo sprjecili daljnje oticanje i pomogli brZoj

cirkulaciji.

Slika 9. RICE metoda kod oporavka sportasa

(Izvor: http://workout.ba/rice-metoda-oporavka-od-povrede/)
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Vrlo je vazno da se sve Cetiri metode RICE programa koriste minimalno u prvih 48 sati nakon
nastale ozlijede, no ako se bol i ostali simptomi nastave tada je potrebno potraziti pomo¢

lijecnika.

Iskusan lije¢nik u stanju je dijagnosticirati gotovo svaki problem s koljenom
jednostavnim promatranjem nacina na koji pacijentova noga reagira pod optere¢enjem ili kad
s njome obavlja fizi¢ke radnje. Lije¢nik ¢e pregledati i ozljedenu i neozljedenu nogu kako bi
mogao utvrditi inicijalno stanje te fizioloSke karakteristike zdravog koljena (Halpern, Tucker,
2008).

Slijedec¢i korak dijagnostike ozljede koljena je palpacija kojom se traze znakovi
oteklina ili bolna mjesta te kod vrhunskih lije¢nika i dovoljna metoda kod postavljanja
dijagnoze. Lije¢nik ¢e posebnim tehnikama pregledati opseg kretnji u koljenu, stupanj
fleksibilnosti hamstringsa 1 kvadricepsa koji takoder mogu upozoriti na moguci problem.
Pregledom ¢e se takoder ustanoviti atrofija miSi¢a bedra, posebno kvadricepsa i soleusa.
Ovakav nacin pregleda palpacijom sportski lije¢nici cesto koriste na samom igraliStu kada

igra¢ ukaze na bolove kako bi Sto prije mogli utvrditi o kakvoj se ozlijedi radi.

Postoje brojni testovi za provjeru oStecenja meniskusa a glavni cilj tih testova je
dovodenje koljena u polozaj pojacanog pritiska kako bi izazvali bol na temelju kojeg

zakljuCujemo postoji li povreda meniska.

Bohlerov znak izolirana bol u predjelu zglobne pukotine prigodom pritiska u

ekstendiranom polozaju, uz pojacanje boli pri ekstenziji (Volari¢, 2010).

Slika 10. Bohlerov znak

(Izvor: https://medisavvy.com/bohlers-sign)
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Znak Steinmann | — bol pri rotaciji u fleksiji. Test se provodi tako da lije¢nik rotira
potkoljenicu medijalno i lateralno u raznim stupnjevima fleksije koljena. Test je pozitivan ako
se u medijalnoj rotaciji javi bol u lateralnom menisku te ako se u lateralnoj rotaciji javi bol u

medijalnog djelu meniska (Physio Pedia, 2016).

Znak Steinmann Il - bol se pri fleksiji pomi¢e prema nazad dok se kod ekstenzije bol

pomice prema naprijed.

Payerov test — ispitaniku izazovemo maksimalnu fleksiju, javlja se bol u zadnjem djelu

koljenog zgloba medijalno ili lateralno ovisno o povredi meniska.

Stewart test se izvodi tako da sporta$ stoji sa stopalima i potkoljenicama u potpunoj
unutrasnjoj rotaciji, a poslije toga u potpunoj vanjskoj rotaciji. Ako se bol pojacava u
medijalnom djelu pri ¢uénju u unutrasnjoj rotaciji, ukazuje na moguénost povrede unutrasnjeg
meniska. U slucaju suprotne rotacije govorimo mogucoj povredi lateralnog meniska
(Stetoskop, 2016).

Kod McMurray testa, pri leZzanju na lezima lije¢nik pritis¢e koljeno istovremeno
okrecu¢i glezanj i tako rotirajuéi tibiju prema unutra i van. Noga se savija vise od 90
stupnjeva te zatim opruza. Sve to dovodi do zakretanja | komprimiranja meniska, a pojava

boli, otpora ili Skljocanja upozorit ¢e na puknuce (Halpern, Tucker, 2008).

McMurry test

Slika 11. McMurray test
(Izvor: http://www.fastbleep.com/biology-notes/6/72/456)
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Apley test se provodi kada sporta$ lezi na trbuhu dok su koljeno i stopalo okrenuti pod 90
stupnjeva prema tijelu, Ako je menisk ozljeden nastupit ¢e bol kada ¢e lije¢nik nadlakticom
pritiskati stopalo prema dolje, istovremeno rukama okrecuéi potkoljenicu (Halpern, Tucker,
2008).

Slika 12. Apley test

(Izvor: http://www.keyword-suggestions.com/Y XBsZXkgdGVzdA/)

Nakon Sto smo nabrojali i opisali tehnike fizikalnog pregleda ozljedenog sportasa,
idu¢i korak je potvrdivanje dijagnoze te detaljan pregled mogucih oSte¢enja ostalih struktura u
koljenu. Danas nam na raspolaganju stoje brojne radioloSke dijagnosticke metode a svaka od
njih ima svoju vaznost, odnosno ima svoje prednosti i nedostatke kojima se razlikuje od
drugih metoda. Magnetska rezonanca je najsigurnija metoda, ali 100-postotni uvid u stanje

moZe dati samo artroskopija.
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7. PREVENCIJA OD OZLJEDE MENISKA U NOGOMETU

Mnogim istrazivanjima potvrdena je izravna korist trenaznih programa usmjerenih na
razvoj kondicijskih sposobnosti no u posljednjih desetak godina porastao je interes za
trenazne programe usmjerene na smanjenje broja ili teZzine ozljeda sportasa. Ozljede koje
sportaSa privremeno ili trajno mogu ukloniti sa sportskih terena predstavljaju znacajan gubitak
za samog sportaSa i sudionike toga sporta, stoga je sve Sira primjena razlicitih sustava
preventivnih vjezbi za koje se smatra da ¢e smanjiti broj ozljeda sportaSa te probleme s
kojima se moraju nositi treneri i ostali ¢lanovi struénog stozera (Simek i sur., 2006; prema
Hewett i sur., 1999).

Ucestale ozljede meniska koljena predstavljaju sve veci problem za sportase a tako i za
kondicijske trenere koji pokusavaju pronaci Sto bolji princip konstrukcije preventivnog
treninga kako bi sprijecili pojavu ozljeda. lako je nemoguce konstruirati program gdje ¢e se sa
stopostotnom sigurno$¢u otkloniti nastanak ozljeda postoje razlic¢iti sustavi i metode
preventivnih vjezbi za koje se smatra da ¢e smanjiti broj ozljeda sportasa te sve pratece

probleme.

Pokazalo se da se u programima prevencije sportskih ozljeda mora voditi racuna o

multifaktorskoj prirodi nastanka tih ozljeda (A.Schlumberger prema Bahr. i sur., 2003).

Prema Simek i sur. (2006) usmjerenost preventivnih programa na smanjivanje ozljeda u

nogometu sastoji se od:

e Funkcionalne dijagnostike

e Razvoja jakosti — trening sa optere¢enjem

e Razvoja propriocepcije i ravnoteze

e Primjeni vjezbi istezanja

e Kompleksnog neuromuskularnog treninga (trening  jakosti, skocnosti,
brzine/agilnosti)

e Edukacije sportasa 0 mehanizmima ozljedivanja te

e Preporuka za konstrukciju i provedbu preventivnog treninga
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Kod preventivnog treninga potrebno je osigurati stalnu progresiju opterecenja:

e U Vvjezbama snage treba osigurati progresivno povecanje opterecenja

e U treningu s optere¢enjem vjezbe imaju Cilj ojacati sve velike miSi¢ne skupine u
punom opsegu pokreta

e Kod vjezbi agilnosti potrebna je stalna progresija od kretanja u jednoj ravnini do vise
ravnina (naprijed, nazad, desno, lijevo) i kombinacija sa skokovima i iznenadnim
promjenama smjera kretanja, ubrzanjima (akceleracijom) te naglim zaustavljanjima
(deceleracijom)

o Kod vjezbi ravnoteze i propriocepcije progresija intenziteta rada sastoji se od:
mijenjanja poloZzaja ruku i nogu, zatvaranja ociju, narusavanje ravnoteze
(dobacivanjem lopte, naskocima i saskocima, radu u parovima, itd.)

e trening brzine: tréanje po pokretnoj traci, opterecenje elasticnim trakama

Bilo da se radi o individualnom ili ekipnom treningu preventivni trenazni programi trebali
bi se provoditi na svakom treningu kao dio uvodno-pripremnog djela treninga kada je sportas
odmoran te ima najvise koncentracije. Takoder, redovitom dijagnostikom utvrditi ¢e se
zdravstveno stanje odnosno ukazati moguci deficit sportasa koji ¢e olaksati izradu
individualiziranog programa. Upravo takav nacin pristupa prevenciji ozljeda pruzit ce
sportaSima najvisSe informacija i ukazati na vaznost preventivnih treninga te smanjiti broj

ozljeda.

Slika 13. VjeZbe propriocepcije kao dio preventivnog treninga nogometasa

(Izvor: http://www.sportskitrening.hr/trening-snage-kod-djece-8-10-godina/)
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8. REHABILITACIJA NAKON OZLJEDE MENISKA U
NOGOMETASA

Svaka ozljeda koljena koja onemogucava izvodenje sportskih aktivnosti zahtjeva
rehabilitaciju. Ona pocinje neposredno nakon ozljedivanja i traje onoliko dugo koliko to
zahtijevaju izgubljene sposobnosti (Matijevac 2014; prema Nikoli¢, 2008).

Sporta§ mora pro¢i dobro dizajniran rehabilitacijski tretman prije povratka sportskim
aktivnostima. Treba uspostaviti snagu, fleksibilnost i izdrZljivost svih miSica prije povratka
sportu. Nedostatno rehabilitiran ekstremitet ima visoki potencijal ponovnog ozljedivanja. Tri
su osnovna cilja rehabilitacije: smanjiti upalu i bol, posti¢i pun opseg pokreta i posti¢i

zadovoljavajucéu snagu i izdrzljivost (Nikoli¢, 2012).

Proces rehabilitacije meniskusa ima jednake ciljeve za sve sportaSe u prvih nekoliko
faza procesa, tek u drugom dijelu procesa rehabilitacije, kad su sve osnovne funkcije koljena
na adekvatnoj razini, moguce je programirati proces prilagoden pojedinom sportu (Rodak,
2015). Vazno je napomenuti da operacijski zahvat omogucava uvid 0 statusu zglobne
hrskavice i1 ostalih struktura u koljenu te nam daje informacije o prisutstvu dodatnih

degenerativnih promjena koji zasigurno utjecu na rehabilitacijski program.

Vrlo vazna karika cjelokupne rehabilitacije sportaSa je preoperativna rehabilitacija
koja ¢e pripremiti i ubrzati proces oporavka. Cilj preoperativne rehabilitacije je ojacati
muskulaturu koljena te podi¢i opéu kondiciju kako bi proces oporavka nakon operacije bio $to
kraci a kako bi opc¢a kondicija za vrijeme smanjene aktivnosti bila Sto manje narusena.
Preoperativna rehabilitacija ukljucuje i koriStenje RICE programa koji smo opisali u ovom

radu.

Rehabilitacija nakon operacije meniskusa ovisi 0 metodi lije¢enja za koju se sportas
odluci, a kao Sto smo opisali ranije u ovom radu postoje dvije opcije, a to su parcijalna
meniscektomija (odstranjivanje oSte¢enog meniska) te Sivanje odnosno posteda meniska. Obje
metode su ucinkovite no zahtjevaju razlicit rehabilitacijski program, pa tako kod parcijalne
meniscektomije rehabilitacije je dosta kraca te traje od 3 — 6 tjedana dok kod Sivanja meniska

ona moZe potrajati i do 3 mjeseca.

24



8.1. Rehabilitacija nakon parcijalne meniscektomije

1. Faza (0 - 1 tjedan nakon zahvata)
U prvom tjednu cilj je smanjiti oteklinu, povecati mobilnosti koljena te zapoceti sa statickim
vjezbama za jacanje kvadricepsa. Vrlo je vazno da vjezbe budu progresivnog karaktera dok je

bol mjera intenziteta vjezbe.

1. RICE postupak za smanjivanje otekline

2. Hod na Stakama uz minimalno optereéenje operirane noge

3. Kontrolirana fleksija i ekstenzija poktoljenice u leze¢em polozaju sa pomagalima
.'

Slika 14. Fleksija i ekstenzija potkoljenice
(Izvor: http://www.jointessential.com/what-you-need-to-know-after-a-knee-surgery)

4. lzometricka kontrakcija kvadricepsa uz punu ekstenziju potkoljenice
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Slika 15. 1zometricka kontrakcija kvadricepsa
(Izvor: https://www.fairview.org/espanol/BibliotecadeSalud/art%C3%ADculo/85940)
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5. lzometricka kontrakcija kvadricepsa uz podizanje natkoljenice

6. Fleksija i ekstenzija potkoljenice u sjedecem polozaju

Slika 16. Fleksija i ekstenzija potkoljenice u sjedu
(Izvor: https://www.youtube.com/watch?v=Ci_iEOLTLzI)

7. lzometricka kontrakcija straznje strane natkoljenice

8. Staticke vjezbe za jaCanje trupa

Vjezbe za mobilnost izvode se 3 do 5 puta dnevno, 3 serije po 10 ponavljanja. Opseg pokreta
se izvodi do granice boli. Izometri¢ke vjezbe izvoditi najmanje 3 puta dnevno, 3 serije po 10
ponavljanja sa zadrzavanjem kontrakcije minimalno 5 sekundi. Svaki dan se progresivno

povecéava broj ponavljanja te smanjuje odmor izmedu serija.

2. Faza (2- 3 tjedna nakon zahvata)

Cilj druge faze rehabilitacije je uspostaviti puni opseg pokreta u koljenom zglobu bez znakova
boli te povecati snagu i izdrzljivost miSic¢a visestranom pripremom. U ovoj fazi pocinje rad sa
optereCenjem stoga je vrlo bitno da se sportaSa ne preopterecuje a da sam sportas subjektivno
reagira na bol kako nebi doslo do ponovne ozljede. Pred kraj druge faze sporta$ pocinje sa

vjezbama za razvoj propriocepcije i ravnoteze te zapocinje sa pravocrtnim tréanjem.

1. Voznja bicikla na ergometru
2. Staticke i dinamicke vjezbe jacanja miSi¢a nogu sa optere¢enjem (polucucanj, cucanj i
sl.)

3. Vjezbe propriocepcije (balans ploce, neravne povrsine i sl.)
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Slika 17. Propriocepcija na bosu loptama
(Izvor: http://www.bestfootballworkouts.com/best-football-workouts/2015/12/3/7-balance-

exercises-for-every-football-players)

Dinamicke i staticke vjezbe jacanja trupa
Iskoraci bez i sa opterecenjem

Pravocrtno tréanje razli¢itim tempom

N oo o b

Razvoj fleksibilnosti donjih ekstremiteta

Ovu fazu rehabilitacije ¢ine viSestrane i bazi¢ne vjezbe koje ¢e pripremiti sportasa za daljnje
napore i opterecenja koja slijede. Cilj je osigurati pravilnu i kvalitetnu izvedbu dok je

intenzitet vjezbi razli¢it za svakog sportasa.

3. Faza (4 - 5 tjedna nakon zahvata)

Zadnju fazu rehabilitacije opisuju vjezbe specifi¢ne i situacijske pripreme. Sportas pocinje sa
izvedbom specifi¢nih kretnji u nogometu u kombinaciji sa prethodnim vjeZzbama (kondicija +
tehnika). Cilj ove faze je vratiti jakost i izdrzljivost miSic¢a kakva je bila prije ozljede, dodatno
poboljsati propriocepciju kako bi smanjili moguénost ponovnog ozljedivanja te vratiti

sportasa u trenazni i natjecateljski proces.
1. Razvoj motorickih sposobnosti (brzina, fleksibilnost, preciznost, izdrzljivost)

2. Razvoj agilnosti (promjene pravca kretanja, ubrzanja i zaustavljanja, lateralna
agilnost, horizontalno — vertikalna agilnost, frontalna agilnost, kombinacije I sl.)
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Slika 18. Trening agilnosti u nogometu

(Izvor: http://www.strengthpowerspeed.com/s-c-for-soccer/)

Razvoj tehnickih struktura u nogometu
Pliometrijski trening
Trening snage (eksplozivna snaga i izdrzljivost)

o g ~ w

VjeZbe propriocepcije (uvodno — pripremni dio treninga)

Slika 19. Propriocepcija na jednoj nozi u otezanim uvjetima
(Izvor: http://www.footballcoachvideo.com/circuit-dendurance-dequilibre-et-endutech-dfco/)

Nakon zavrSetka ove faze sporta$ se vraca u puni trenazni proces te natjecateljskim
utakmicama. SportaS mora donjeti samostalnu odluku o svom povratku a najbolje vrijeme za
to je kada sve vjezbe i kretanja moZe izvoditi bez imalo boli i straha. Prevencijske vjezbe
potrebno je provoditi na svakom treningu kako bi sprijecili ponavljanje nastalih ozljeda te

dodatnim edukacijama osvjestiti sportaSe 0 vaznosti prevencije u sportu.
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8.2. Rehabilitacija nakon Sivanja meniskusa

Rehabilitacijski postupak nakon Sivanja meniska nije potpuno razlicit od
meniscektomije no zahtjeva dugotrajniji oporavak pa se sportasi rijetko odlucuju za ovu vrstu
operacije. Oporavak moze trajati i do 6 mjeseci do povratka nogometasa na teren Sto rezultira
velikim padom sportaSeve natjecateljske forme a samim time i gubitak za klub.

Poslije same operacije rotacija i fleksija koljenog zgloba su ograniceni. 1z tih razloga
sportasu se stavlja ortoza koja ogranicava navedene pokrete kako nebi doSlo do ponovnog
odvajanja zasSivenog meniska. U prvoj fazi rehabilitacije ortoza se nalazi u potpunoj ekstenziji
te se postepeno ogranic¢ava na 0/30° - 0/90° uz veoma sporu progresiju. Optere¢enje hodom je
dozvoljeno odmah nakon operacije uz koristenje podlakti¢nih Staka te sportas zapocinje sa

svakodnevnom fizikalnom terapijom.

1. Faza (0-3 tjedna nakon zahvata)

e RICE postupak za smanjivanje otekline

e Mobilizacija patele

e Hod na Stakama uz minimalno opterecenje operirane noge

e Podlaganje jastuka za postizanje terminalne ekstenzije

e Podizanje ispruzene noge, odmicanje u stranu u leZe¢em polozaju
e lzometricke vjezbe jacanja natkoljenice bez opterecenja

e Jacanje fleksora | ekstenzora potkoljenice

e ES kvadricepsa

2. Faza (3-6 tjedna nakon zahvata)

e Ogranicene vjezbe fleksije i ekstenzije

¢ Hod na Stakama uz postupno povecanje opterecenja

e Vjezbe ravnoteZe - prebacivanje teZine sa jedne na drugu nogu

¢ Voznja bicikla uz minimalan otpor (koljena blago savijena - 30°)
e lzometricke vjezbe jacanja kvadricepsa

e Jacanje miSica koljena uz opterecenje do 5kg (mini ¢ucanj, izdrZaj u poc¢ucnju)
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e Vjezbe u bazenu (povecanje opsega pokreta u koljenom zglobu)

Nakon 6-8 tjedana sportaSeva daljnja rehabilitacija slicna je onoj poslije
meniscektomije koju smo opisali prije u tekstu, a kojoj je glavni cilj vraGanje miSi¢ne jakosti
u stanje kakvom se sporta$ nalazio prije operacije, postizanje punog opsega pokreta bez boli

te smanjivanje mogucnosti ponovnog ozljedivanja i vracanje sportasa u natjecateljski proces.
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9. ZAKLJUCAK

Razvoj nogometne igre u posljednjih desetak godina rezultirao je povecanim zahtjevima
sportaSa da odgovore na visoke trenazne i natjecateljske podrazaje koje iscrpljuju sportaSe do
kranjih granica. Porast frekvencije treninga i utakmica razvija sportaSeve trenazne |
natjecateljske sposobnosti no isto tako i povecava rizik od nastanka ozljeda Sto rezultira

izbivanjem sportaSa sa terena 5to se negativno odrazava na ostatak momg¢adi i Klub.

Rehabilitacijski program kod ozljede meniska sli¢can je programu kod svake ozljede
koljena zbog povezanosti meniska sa ostalim strukturama u koljenu a moze biti duzeg ili
kraCeg trajanja ovisno O vrsti operacije za koju se sporta$ odluci. Glavni cilj svake
rehabilitacije je vratiti motoricke i funkcionalne sposobnosti na nivo kakav je bio prije
operacije kako bi sporta$ Sto spremniji docekao povratak treninzima i natjecanjima. Vazno je
napomenuti da oporavak nakon ozljede meniska ne traje jednako kod svakog sportaSa te da on
zavisi 0 sportaSevoj miSi¢noj jakosti, preoperativnoj kondicijskoj pripremi, strukturi
lokomotornog sustava, brzini oporavka, uvjetima oporavka, motivaciji i sl. Upravo to nam
govori da ¢e individualizirani program rehabilitacije omoguciti kvalitetnu i sigurnu izvedbu

svake vjezbe | vratiti sportaSa u proces treninga i natjecanja.

Kako bi ozljede sportasa sveli na minimum potrebno je poznavati rizicne faktore
ozljedivanja, mehanizme nastanka ozljeda te anatomiju. Klju¢ svega je primjena prevencijskih
programa na svakom treningu kako bi sportaSi stekli naviku a dodatnim edukativnim

predavanjima osvjeStavati sportaSe 0 samoj vaznosti prevencije.
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