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Kineziterapija nakon uganudéa gleznja
SAZETAK

Lateralno uganuce gleznja je Cesta sportska ozljeda koja zahtijeva pazljivu
rehabilitaciju, posebno kod 1. i 2. stupnja uganuca, kako bi se sprijecile ponovne ozljede.
Kineziterapija igra srediSnju ulogu u ovom procesu jer omogucava poboljSanje miSi¢ne snage,
propriocepcije i funkcionalne stabilnosti gleznja, ¢ime se znac¢ajno smanjuje rizik od ponovnih
ozljeda. Bitni faktori u primjeni kineziterapije ukljucuju postepenost u povecanju opterecenja,
usmjerenost na jacanje miSi¢a 1 stabilizaciju zgloba te prilagodbu vjezbi pacijentovim
individualnim potrebama. Cilj zavr$nog rada je analizirati problematiku lateralnih uganuca
gleznja, opisati faze rehabilitacije te istraziti vaznost kineziterapije kao klju¢nog faktora u
oporavku. Takoder, rad ima za cilj istaknuti vaznost preventivnih mjera i ukazati na
ucinkovitost razli€itih pristupa prevenciji kako bi se smanjila ucestalost ovih ozljeda 1

poboljsala kvaliteta Zivota kod sportasa i1 rekreativaca.

Klju¢ne rijecdi: ozljeda, uganuce, kineziterapija, prevencija



Kinesitherapy after ankle sprain
ABSTRACT

A lateral ankle sprain is a common sports injury that requires careful rehabilitation,
particularly for grade 1 and 2 sprains, to prevent re-injury. Kinesiotherapy plays a central role
in this process as it helps improve muscle strength, proprioception, and functional stability of
the ankle, significantly reducing the risk of recurrent injuries. Key factors in the application of
kinesiotherapy include the gradual increase of load, focusing on muscle strengthening and joint
stabilization, and tailoring exercises to the patient’s individual needs. The goal of this thesis is
to analyze the issue of lateral ankle sprains, describe the stages of rehabilitation, and explore
the importance of kinesiotherapy as a crucial factor in recovery. Additionally, the thesis aims
to highlight the importance of preventive measures and demonstrate the effectiveness of various
approaches to prevention in order to reduce the frequency of these injuries and improve the

quality of life for athletes and recreational sports participants.

Key words: injury, sprain, kinesitherapy, prevention
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1. UVOD

Ozljede predstavljaju znacajan problem u svakodnevnom Zivotu, posebno u sportskim i
fizickim aktivnostima. One su neizbjezan dio bavljenja tjelesnim aktivnostima, a mogu varirati
od manjih nelagoda do ozbiljnih stanja koja zahtijevaju dugotrajnu rehabilitaciju. Ozljede
gleznja, posebno uganuca, medu naj¢es¢im su ozljedama u sportu i rekreaciji, te znacajno utjecu

na kvalitetu zivota i sposobnost sudjelovanja u daljnjim aktivnostima.

Glezanj je slozen zglob koji povezuje potkoljenicu s stopalom, omogucujuci kretanje i
stabilnost. Anatomija gleznja ukljucuje nekoliko klju¢nih struktura, ukljucujuéi kosti (talus,
tibiju i fibulu), ligamente (poput anteriornog talofibularnog ligamenta) i misice koji omogucuju
pokrete u razli¢itim smjerovima. GleZanj mora izdrZati velike sile tijekom hodanja, tréanja 1

skakanja, Sto ga ¢ini podloznim ozljedama, osobito uganu¢ima.

Uganuca gleznja su vrlo Cesta pojava i procjenjuje se da €ine gotovo trec¢inu Svih
sportskih ozljeda. Ova ozljeda naj¢e$¢e se dogada prilikom naglog zaokreta, nepravilnog
doskoka ili pri neocekivanom kontaktu s podlogom. Razlikujemo tri razine uganuca gleznja:
prva razina ukljucuje lagano istegnuce ligamenata bez njihove potpune rupture, druga razina
oznacava djelomi¢nu rupturu ligamenata s umjerenom boli i oteklinom, dok tre¢a razina
predstavlja potpunu rupturu ligamenata, Sto moze zahtijevati kirurSki zahvat i dugotrajnu

rehabilitaciju.

Preventivne mjere igraju klju¢nu ulogu u smanjenju rizika od uganuca gleznja. One
ukljucuju noSenje odgovaraju¢e obuce, jaCanje miSi¢a gleZnja, proprioceptivne vjezbe i
koriStenje vanjskih potpornja poput ortoza ili bandaza. Osim toga, edukacija sportasa o
pravilnim tehnikama kretanja 1 vaznosti zagrijavanja prije aktivnosti moze znacajno smanjiti

incidenciju ovih ozljeda.

Ovaj rad ima za cilj detaljnije istraziti problematiku ozljeda gleznja, s posebnim
naglaskom na njihovu anatomiju, ucestalost, klasifikaciju i preventivne mjere. Svi OVi procesi

su potrebni za razumijevanje rehabilitacije upotrebom kineziterapije.



2. KINEZITERAPIJA

Kineziterapija etimoloski oznaava jednu od metoda u fizikalnoj medicini i rehabilitaciji,
no ona je usko vezana i za razvoj kineziologije, s obzirom na to da kretanje predstavlja moguci
nacin preveniranja, korigiranja i terapije odredenih nedostatnih stanja ljudskog organizma
(Ciliga, 2002.). Ljudsko tijelo je stvoreno za kretanje te neaktivnost, bolesti i ozljede dovode

do smanjene funkcije 1 ostecenja lokomotornog sustava.

Stoga je kineziterapija iznimno vazan i neizostavan dio rehabilitacijskog procesa. Ova
metoda se vodi saznanjima iz podrucja kineziologije i biomehanike koje se direktno bave

proucavanjem pokreta i gibanja.

Cilj ovakvog nacina rehabilitacije je vratiti stanje kod klijenata kakvo je bilo prije
ozljede te sprijeciti ponovno ozljedu istog podrucja te ozljede koje bi se mogle pojaviti kao
rezultat kompenzacije. Kineziterapiju se takoder moze koristiti i kod ljudi koji imaju problema
s raznim bolestima koje zahvacaju lokomotorni sustav te time olaksati svakodnevne radnje 1

smanjiti tezinu sSimptoma.



3. ANATOMIJA GLEZANJSKOG ZGLOBA

Ljudsko stopalo predstavlja kompleksnu strukturu koja omogucuje uspravan dvonozan
hod te je jedini dio tijela koji je u stalnom kontaktu sa podlogom. Sastoji se od 28 kostiju
ukljucujuci dvije sezamske kosti u prvom metatarzofalangealnom zglobu. Ovaj sustav se
nastavlja na potkoljenicu koju ¢ine goljeni¢na (tibia) i lisna (fibula) kost. Glezanjski zglob je
cjelina dvaju zglobova koji povezuju potkoljenicu i stopalo te prenose tezinu Citavog tijela
preko goljenic¢ne kosti na zglobove i svodove stopala (Horvati¢, 2020.). Sastoji se od gornjeg
(art. talocruralis) i donjeg zgloba (art. subtalaris) te njegovu osnovu ¢ine distalni dijelovi
goljenicne 1 lisne kosti te glezanjska (talus) i petna kost (calcaneus) koje zajedno sa Cunastom

(os naviculare) ¢ine proksimalni dio korijena stopala.

Gornji glezanjski (sko¢ni, talokruralni) zglob (Slika 1.) kutni je zglob u kojem zglobni
valjak (trohlea) talusa ¢ini konveksno zglobno tijelo, a konkavno tijelo ¢ine unutarnji i vanjski

(medijalni i lateralni) maleol te distalna zglobna ploha goljeni¢ne kosti (Puharié¢, 2017.).

Slika 1. Gornji glezanjski zglob (sprijeda) (Puhari¢, 2017.)

Donji gleZanjski (subtalarni) zglob (Slika 2.) slozeni je zglob u kojem se vrSe kretnje
uvrtanja (inverzije) i izvrtanja (everzije) stopala. lako su u ovome zglobu pokreti relativno mali,
od izuzetnog su znacaja za normalnu dinamiku hoda, osobito po neravnom terenu (Puharic,
2017.) Iako postoje odredene varijacije, opseg pokreta u subtalarnom zglobu iznosi 1 25° do 30°
inverzije 1 5° do 10° everzije. Ovaj zglob omogucava pronaciju stopala koja je povezana s

rotacijom tibije te je omoguceno pregibanje u zglobu koljena. Kroz ovaj pokret osigurava se



sigurno apsorbiranje vertikalne i rotacijske sile tijekom aktivnosti kao $to su tréanje, skokovi,

doskoci i sl. bez ozljedivanja.

Slika 2. donji glezanjski zglob (lateralno) (Puhari¢, 2017.)

3.1. Pasivna potpora stabilnosti glezanjskog zgloba

Glezanjski zglob pasivno stabiliziraju ligamenti, a njih se moze promatrati iz tri ravnine
(medijalno, lateralno i posteriorno). S medijalne strane gleZnja nalazi se medijalna pobo¢na
sveza ( lig. collaterale mediale - lig. deltoideum) (Slika 3.), nalik na grcko slovo delta (A). Vrh
se veze na vrSak goljenicne kosti, a fibrozne se niti lepezasto Sire do gleZanjske (talus), petne

(calcaneus) i ¢unaste kosti (os naviculare) (Puhari¢, 2017.).

Slika 3. Ligamenti desnog gleznja (medijalno), (Puhari¢, 2017.)



Laterana strana zgloba pojacana je lateralnom pobo¢nom svezom (lig. collaterale
laterale) (Slika 4.) koja se sastoji od tri dijela: prednje talofibularne sveze, straznje talofibularne
sveze te calcaneofibularne sveze (Puhari¢, 2017.).

Slika 4. Ligamenti desnog gleznja (lateralno), (Puhari¢, 2017.)

Posteriorno postoji ligamentarna sveza koja se sastoji od tibiofibularnog ligamenta,
interosealne membrane, transverzalnog ligamenta 1 straZnjeg inferiornog tibiofibularnog
ligamenta (Slika 5.). Svrha ove sveze je ¢vrsto vezanje tibie uz fibulu Sto sprjecava Sirenje

zglobne viljuske (Puhari¢, 2017.).

Posterior view with Bgaments

Slika 5. Ligamenti desnog gleznja (posteriorno), (Puhari¢, 2017.)



3.2. Anteriorni tibiofibularni ligament

Posebno treba navesti anteriorni tibiofibularni ligament zbog osjetljivosti pri uganuéu
gleznja. Anteriorni tibiofibularni ligament (ATFL) klju¢ni je ligament koji povezuje donje
krajeve tibije i fibule i dio je kompleksa distalnog tibiofibularnog sindesmoznog zgloba.
Njegova funkcija je stabilizacija gleznja sprjeCavanjem pretjeranog vanjskog rotacijskog
kretanja izmedu tibije i fibule, §to je posebno vazno tijekom pokreta kao $to su dorzifleksija i

rotacija stopala (Hoppenfeld, 2021.).

stabilizaciji zgloba. U visokom uganuéu gleznja, koje se Cesto dogada tijekom sportskih
aktivnosti, vanjska rotacija stopala izaziva rotacijske sile koje optereCuju ovaj ligament,
uzrokujuéi njegovu ozljedu. Visoke rotacijske sile talusa mogu dovesti do lateralnog pomicanja

fibule od tibije, Sto rezultira oSteCenjem ligamenta (Sarrafian, 1993.).

Ove vrste ozljeda obi¢no se javljaju tijekom naglih, rotacijskih pokreta ili iznenadnih
promjena smjera, kao u nogometu ili koSarci. ATFL je takoder slabiji od straznjeg
tibiofibularnog ligamenta, $to doprinosi njegovoj vecoj osjetljivosti na ozljede (Baker i
Graham, 2010.).

3.3. Dinamicki stabilizatori glezanjskog zgloba

Dinamicki stabilizatori gleznja koji Stite zglob 1 pomazu pri razli€itim pokretima su
misici 1 tetive Cije je polaziSte na potkoljenicnim kostima, a hvatiSte na kostima stopala. Oni
omogucuju pokrete dorzalne fleksije i plantarne ekstenzije te pronaciju i supinaciju stopala
(Mundar, 2021.). MiSi¢i koji prolaze ispred poprec¢ne osi glezanjskog zgloba su dorzalni
fleksori stopala, a mi$i¢i iza popre¢ne osi su plantarni ekstenzori. Tu su jo§ i mi$i¢i supinatori
koji uz ligamente vrSe inverziju stopala, dok su s lateralne strane smjesteni su pronatori koji

vr$e everziju.



3.4. MiSi¢ni sustav gleZnja

Vecinu pokreta u stopalu i gleznju proizvodi dvanaest vanjskih miSica, koji krecu iz
noge i zavrSavaju u stopalu. Ovi mi$i¢i nalaze se unutar Cetiri odjeljka. Prednji odjeljak sastoji
se od Cetiri mis§i¢a: m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m. extensor hallucis
longus, m. peroneus tertius. Bo¢ni odjeljak je sastavljen od dva miSi¢a: m. peroneus longus i
m. peroneus brevis. Postoji jos straznji odjeljak koji se sastoji od tri mi§i¢a: m. gastrocnemius,
m. soleus, i m. plantaris dok se cetvrti duboki straznji odjeljak takoder sastoji od tri misic¢a: m.

tibialis posterior, m. flexor digitorum longus i m. flexor hallucis longus (Brockett i sur., 2016.).

Musculus tibialis anterior

M. tibialis anterior je misi¢ koji polazi s vanjske strane goljeni¢ne kosti i hvata se na
prvu metatarzalnu kost. Ovaj misi¢ inervira Zivac peroneus profundus. Pokreti koje ovaj misic¢

izvodi su dorzalno flektiranje stopala i supinacija (Bajek i sur., 2007).

Musculus extensor digitorum longus

M. extensor digitorum longus ima polaziSte s vanjske strane kondila tibije i unutarnje
strane tibije, a hvatiste se nalazi na aponeurozi tro¢lanih prstiju. Ovaj misi¢ aktivira Zivac
peroneus profundus. Misi¢ izvrSava pokrete u stopalu dorzalnog flektiranja i pronacije te

ispruzanje prstiju (Bajek 1 sur., 2007).

Musculus extensor hallucis longus

M. extensor hallucis longus ima polaziste s unutarnje strane fibule, a veze se na dorzalnu
aponeurozu palca. Ovaj misi¢ aktivira zivac peroneus profundus. Obavlja pokrete ispruzanja

palca, supinaciju stopala i dorzalnu fleksiju stopala (Bajek i sur., 2007).

Musculus peroneus longus

M. peroneus longus ima polazi$te na lateralnoj plohi fibule. Hvatiste se nalazi na prvoj
metatarzalnoj Kkosti. Inervira ga zivac peroneus superficialis te izvrSava pokret ekstenzije i

pronacije stopala (Bajek i sur. ,2007).

Musculus peroneus brevis

M. peroneus brevis ima polaziste s lateralne strane fibule i hvatiSte na petoj
metatarzalnoj kosti. Aktivira ga Zivac peroneus superficialis, a pokreti koje izvodi su isto tako

ispruzanje i pronacija stopala (Bajek i sur., 2007).



Musculus triceps surae

Troglavi misi¢ kojeg ¢ine medijalna i lateralna glava m. gastrocnemius i m. soleus ima
polaziSte na medijalnom i lateralnom epikondilu femura. M. soleus ima polaziste na straznjoj
strane fibule i tibije. HvatiSte se nalazi u tocki tuber calcanei. Ovaj misi¢ inervira nervus tibialis
te osim pokreta fleksije potkoljenice vrsi i supinaciue stopala i flektiranje stopala (Bajek i sur.,
2007).

Musculus tibialis posterior

M. tibialis posterior je misi¢ koji ima polazista sa straznje strane tibije i medijalne strane
fibule. HvatiSte mu se nalazi na osi naviculare. Aktivira ga zivac tibialis i1 takoder izvrSava

pokret ekstenzije i supinacije stopala (Bajek i sur. ,2007).

Musculus flexor digitorum longus

Svoje polaziste ima sa straznje strane tibije i hvatiste mu se nalazi na distalnoj falangi
tro¢lanih prstiju. Aktivira ga nervus tibialis te takoder izvrSava pokrete ekstenzije i flektiranje
prstiju. M. flexor hallucis longus ima polaziSte na straznjoj strani fibule, a hvatiste na distalnoj
falangi palca. Aktivira ga zivac tibialis te izvrSava pokrete supinacije i ekstenzije stopala te

flektiranje palca (Bajek i sur., 2007).



4. BIOMEHANIKA I OPSEG KRETNJI U GLEZANJSKOM ZGLOBU

Gornji i donji glezanjski zglob tvore kuglasti zglob u kojem su moguce kretnje u svim
smjerovima (Mundar, 2021.). Gornji glezanjski zglob je okretni zglob sa jednom osi koji
osigurava pokrete u sagitalnoj ravnini oko transverzalne osi, tj. dorzalnu fleksiju i plantarnu

ekstenziju stopala.

Donji glezanjski zglob je atipi¢ni okretni zglob (articulatio trochoidea) te on omogucuje
medijalne i lateralne pokrete tabana u frontalnoj ravnini oko sagitalne osi, inverziju i everziju
(Sobotta, 2013).

Gledano u horizontalnoj ravnini i oko vertikalne osi odvija se adukcija i abdukcija
stopala, a trodimenzionalni pokreti zgloba obavljaju se podizanjem medijalnog (supinacija) i
lateralnog ruba stopala (pronacija). Supinacija je kombinacija plantarne ekstenzije, inverzije i
adukcije te je u toj poziciji taban usmjeren medijalno, sa opsegom pokreta izmedu 0 i 60
stupnjeva, a pronacija predstavlja suprotan pokret dorzalne fleksije, everzije i abdukcije stopala
kada je taban usmjeren lateralno, uz opseg pokreta od 0 do 30 stupnjeva, u suprotnom smjeru u
usporedbi sa pokretom supinacije (Sobotta, 2013).

lako se opseg pokreta u zglobu gleZznja na individualnoj razini razlikuje, istrazivanjem
2016. godine Brockett i Chapman navode konkretni raspon kretnji u gleznju. U gornjem
glezanjskom zglobu pokreti se primarno izvode u sagitalnoj ravnini gdje opseg pokreta varira
izmedu 65 1 70 stupnjeva, sa 10 do 20 stupnjeva dorzalne fleksije te 40 do 55 stupnjeva
plantarne fleksije. Gledajuci potrebe svakodnevnih aktivnosti opseg pokreta u sagitalnoj ravnini
prilikom hoda je oko 30 stupnjeva, a prilikom uspona ili silaska sa stepenica varira od 37 do 56
stupnjeva. U donjem glezanjskom zglobu opseg pokreta je 35 stupnjeva, od ¢ega everzija €ini

12 stupnjeva, a inverzija 23 stupnja.

lako je definirano kako se pojedini pokreti izvode u samo jednom zglobu, funkcionalne
1 mehanicke komponente gleznja i stopala medusobno se udruzuju i ovisne su jedne o drugoj,
Sto znaéi da zajedni¢ki pokrecu zglobove, stabiliziraju zglob te ogranicavaju pokrete (Brockett
i sur., 2016).



5. UCESTALOST UGANUCA GLEZNJA U SPORTOVIMA

Ozljede gleznja su medu najée$¢ima u sportu, $to je jasno prikazano u radu Fonga i
suradnika (2007.) koji predstavlja sustavni pregled, odnosno epidemiolosku studiju o sportskim
ozljedama, ukljucujuci ozljede gleznja. Pregled obuhvaca studije u razdoblju od 1977. do 2005.
Ukupno je bocp ukljuceno 227 studija koje izvjeStavaju o obrascima ozljeda u 70 sportova iz

38 zemalja. U istraZivanju je zaklju€eno da ozljede gleznja ¢ine 34.3% svih ozljeda.

Zatim se navodi da je najces¢i tipa ozljeda tj. uganuca zgloba upravo uganuce gleznja
koje ¢ini 76.7% svih ozljeda gleznja (Fong i sur. 2007.). U sportovima poput hokeja na travi,
rukometa i squasha, gotovo svaka ozljeda gleznja bila je uganuce kako je prikazano u Tablici
1.

Tablica 1. prikaz ucestalosti uganuca gleznja po pojedinim sportovima (Fong i sur. 2007.)

Sport Muost common ankle injury types

Aeroball

Sprain (90,00

Fractare { 10.10)

American Football

Sprain (94.4)

Fractare {1.3)

Australian Football

Sprain | 0.0

Badminton Sprain (86.5) Fractare {8.6) Strain (5.4)

Baskethall Sprain (9100 Fractare (2.1) Ahrasion (0.7

Cheerleading Sprain (8500

Cyeling Abrasion (45.5) Contusion (36.4) | Sprain (9.1) Craemp (9.0)
Dancing Sprain {50.5) Fractare {3.6)

Field Hockey Sprain {1 00.0)

Figure Skating Sprain {7700 Fracture (23.5)

Flag Football Sprain (83.9) Serain (11.1)

Gynmastics Impingement (55.6) Sprain (44.4)

Handball Sprain | 0.0

lee Hockey Sprain (87.7) Fracture (8.3)
Kitesurfing Sprain {T7_§) Fractare {222)
Lacrosse Sprain (87.5)

Luging Sprain (3500 Fracture (22.2)
Martial Arts Sprain (91.7) Fractare (8.3)
_\.1|_||,¢_-,||_-_l. l.'|.i||.5 5|:l|ui|:| {113)

Muountaineering

Fracture (65.0)

Sprain (33.0)

Methall

Sprain (85.9)

Fractare (7.9

U drugom primjeru ovog tipa istrazivanja moze se navesti epidemiolosko istrazivanje

koje je provedeno u SAD-u (Nelson i sur., 2007). U istrazivanju je sudjelovalo 100 srednjih
Skola, a provjeravala se ucestalost pojavljivanja ozljede gleznja Skolske godine 2005./2006. Od

sportova koji su se provjeravali bili su americki nogomet, nogomet, odbojka, kosarka, hrvanje,
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baseball i softball. Na temelju analize podataka koje su prikupili, incidencija ozljede gleznja
iznosila je 5.23 na 10 000 uc¢enika, odnosno priblizno 326 396 (22.6%) ozljeda u svim praéenim

Skolama.
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6. TIPOVI UGANUCA GLEZNJA

Lateralno uganuce gleznja u sportu je najcesca ozlijeda uzrokovana prekomjernom
inverzijom stopala zbog Cega se u gleznju stvara veliki pritisak na prednji talofibularni,
kalkaneofibularni i straznji dio talofibularnog ligamenta (Horvat, 2021.). Ozbiljnost ozljede

procjenjuje se na temelju oStecenja tkiva te na temelju oStecenja tkiva postoje tri stupnja.

Prvi stupanj okarakteriziran je istegnu¢em ligamenata bez vidljivog puknuca, edem i bol
su minimalni ili ih nema, funkcija je obi¢no uredna ili minimalno o$te¢ena. Oporavak i puni

povratak aktivnostima traje 2-3 tjedna (Zrinjski, 2019.).

Drugi stupanj ozljede predstavlja umjereno tesko uganuce koja izaziva izrazenu bol, a
prisutni su edem i ukocenost u zgloba. Prisutna je djelomi¢na ruptura ligamentarnog sustava.
Potrebno je 2 do 3 mjeseca da se povrate potpuna snaga i stabilnost glezanjskog zgloba
(Zrinjski, 2019.).

Treéi stupanj je ujedno najtezi oblik, a karakteriziran je jakom boli koja nakon pocetne
prisutnosti moze popustiti uslijed pucanja Ziv€éanih vlakana. Oteklina je velika i1 pracena je
intenzivnom ukocenoscu glezanjskog zgloba (Zrinjski, 2019.). Takoder su prisutni znakovi
labavosti glezanjskog zgloba koja nastaje kao posljedica totalnog pucanja postrani¢nog

kompleksa ligamenata i zglobne ¢ahure.

Medijalno uganuce gleznja je puno rjeda ozljeda nego lateralna ozljeda. Prema
rezultatima istrazivanja, zauzima samo 7,8 % od svih uganuca gleznja kod profesionalnih
sportasa (Herzog i sur., 2019.). Bez obzira na rjedu pojavu, ovakva vrsta uganuca gleznja moze
biti izrazito nezgodna 1 opasna. Medijalni dio gleZnja podupire deltoidni ligament, a oStec¢enja
tog ligamenta nastaju pretjeranom everzijom i dorzifleksijom stopala. S obzirom da na taj zglob
djeluje velika sila usred oSteCenja ligamenta moze doc¢i do prijeloma medijalnog ili fibularnog

maleolusa.

Postoji jo§ visoko uganuce zgloba. Ovakva vrsta ozljede podrazumijeva prekidanje
ligamenta koji spaja tibiju s fibulom. Iako nije Cesta ozljeda u istrazivanju Herzoga i sur. (2019.)
pokazano je kako u NBA ligi samo 4,1% od ukupnih uganuca pripada visokom uganucu zgloba,
ali to sve rezultira dugackim oporavkom 1i izbivanjem s terena. Mehanizam nastajanja ove
ozljede je gotovo istovremena snazna eksternalna rotacija stopala i gleznja dok je noga

postavljena na pod, npr. pokret pivotiranja u kosarci i rukometu (Horvat, 2021.).
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7. REHABILITACIJA UGANUCA ZGLOBA

7.1. Dijagnoza

Nakon ozljede sportasa i prilikom pregleda od strane fizioterapeuta ili kineziterapeuta,
klju¢no je uvidjeti postoje li frakture u glezanjskom zglobu ili se radi iskljuc¢ivo o oste¢enjima
lateralnog ligamentarnog kompleksa (Kranjcec, 2011). Ako postoji mogucénost frakture,
pacijenta se upucuje specijalistu na daljnje pretrage te ako nema znakova frakture potrebno je
odmah krenuti sa rehabilitacijom. Sljede¢i bi koraci bili utvrdivanje anamneze ozljede te

fizikalni pregled koji ukljucuje inspekciju, palpaciju i klinicke testove.

Nakon dobivenih dijagnosti¢kih podataka, primjenjuju se specifi¢ni funkcionalni testovi
kojima se provjerava opseg pokreta i stabilnost zgloba, kako bi se nakon toga utvrdila dijagnoza

i jasnije definirao rehabilitacijski plan i program (Mundar, 2021.).

7.2. Anamneza

Kako bi se optimalno primijenili rehabilitacijski postupci potrebno je uzeti anamnezu
koja obuhvacéa detaljna pitanja o mehanizmu i trenutnim funkcionalnim sposobnostima
pacijenta, a lije¢nik time dobiva §iru sliku o ozbiljnosti ozljede. Informacije koje se traze pri
procjeni ozljede gleZznja su: uzrok ozljede, pokreti u kojima se javlja bol, povijest ozljeda,

vrijeme nastanka ozljede, itd.

7.3. Inspekcija i palpacija

Prilikom fizioterapijskog pregleda promatraju se vidljive abnormalnosti u podrucju
gleznja, edemi 1 ekhimoze, koji, uz bol, onemogucavaju optimalan opseg pokreta u zglobu te

jace opterecenje zgloba vlastitom tezinom (Mundar, 2021.).

Prije testova za bol i stabilnost u gleznju potrebno je provesti inspekciju pri kojoj se
procjenjuju kvaliteta pokreta, postura i subjektivan osjecaj ispitanika. Nakon testova prema
,,Otawa smjernicama“ provodi se palpacija pomocu koje se utvrduje postoji li potreba za RTG

snimkom.
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7.4. Funkcionalni testovi

Funkcionalni testovi slijede nakon palpacije, a u njima se ispituje opseg pokreta u zglobu
prilikom pasivne i aktivne dorzalne i plantarne fleksije, moguénost nosenja vlastite tezine
prilikom stajanja ili hoda te sposobnost odrzavanja ravnoteze u akutnoj fazi ozljede (1 do 7

dana od nastale ozljede) (Mundar, 2021.).

Jedan od najpopularnijih je Rombergov test koji se koristi za procjenu stabilnosti i
staticke ravnoteze u ozlijedenom zglobu naspram zdravog. Test se izvodi na nacin da ispitanik
stoji na prvo na ozlijedenoj nozi zatim na zdravoj, sa otvorenim o¢ima, te nakon toga ponavlja
test, ali s zatvorenim oc¢ima. Rezultat testa je subjektivna procjena ispitanika na koli¢inu boli 1
nestabilnosti koju osjeti u ozlijedenom zglobu naspram zdravoga. Takoder se koriste testovi
dinamicke ravnoteze kao S§to su Y test ili zvjezdoliki test. RijeC je o preciznijim testovima u
kojima krajnji rezultat predstavlja duljinu pomaka slobodne noge prilikom stajanja na jednoj
nozi u centimetrima (u razli¢itim smjerovima) te ukupno pokrivenu povrsinu u centimetrima
(Coughlan i sur., 2012.). Nakon §to je osnovni funkcionalni pregled zavrsen, slijede testovi

prednje ladice ili test talarnog pomaka, kojima se ispituje stabilnost glezanjskog zgloba.

7.5. Test prednje ladice

Test se koristi za procjenu integriteta ligamenta talofibulare anterior. Test se izvodi na
sljede¢i nacin: ispitanik sjedi na poviSenju tako da njegovu ozlijedenu nogu drzi ispitivac sa
opustenim misi¢ima stopala i potkoljenice, a zglob koljena je u blagoj fleksiji (30 stupnjeva) te
u plantarnoj fleksiji (10 do 20 stupnjeva). Sljedeci korak je jednom rukom fiksirati distalni dio
potkoljenice s prednje strane, a drugom rukom obuhvatiti petu. Sljedeca akcija koja se izvodi
je povlacenje pete prema naprijed uz istovremeno fiksiranje potkoljenice. Ukoliko je anteriorna
translacija talusa na ozlijedenom gleZnju viSe naglasena nego na zdravoj nozi najcesce je to

znak ligamentnog oStecenja 2. ili 3. stupnja.
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8. KINEZITERAPIJSKI POSTUPAK REHABILITACIJE

Funkcionalna rehabilitacija i kineziterapija trebaju progresivno poceti Sto prije moguce
nakon pojave ozljede, a provode se sve do trenutka kada je omogucen bezbolan hod i vracanje
sportskoj aktivnosti. Ona se provodi kroz faze vracanja i odrzavanja opsega pokreta,
progresivnih vjezbi jaCanja 1 istezanja, faze razvoja unutarmisi¢ne i medumisi¢ne koordinacije

te specifi¢nog treninga u kasnim fazama rehabilitacije (Mundar, 2021.).

Preduvjet ovakve vrste rehabilitacije je stabilnost gleznja, a kod ozljeda 1. i 2. stupnja
to je i naj¢esce slucaj. Stoga ¢e u ovom radu biti prikazani primjeri programa Kineziterapije, a
primjeri ¢e se odnositi na Kineziterapiju lateralnog uganuéa gleznja 1. i 2. stupnja, a sve

prikazane vjezbe pokazane u rehabilitaciji mogu se koristiti i za prevenciju.

8.1. Razvoj opsega pokreta i istezanja

Pocetni postupak u rehabilitaciji je razvijanje opsega pokreta u zglobu. Takoder je bitno
istezanje Ahilove tetive kako bi mogli sigurno opteretiti nogu. Razvoj opsega pokreta pocinje
u leze¢em polozaju s razli¢itim pomagalima (rucnik, elasticna traka i sl.). Neke od vjezbi za

razvoj opsega pokreta i istezanja su:
1) Istezanje Ahilove tetive u sijedu (uz asistenciju, uz pomagala)

Vjezba se izvodi u sjede¢em polozaju s ispruzenom nogom, pri cemu se elasticnom trakom ili
ru¢nikom povlace prsti stopala prema sebi. Trajanje vjezbe je od 15 do 30 sekundi, u 5 serija,

a u akutnoj fazi potrebno je vjezbu izvoditi dva puta dnevno.
2) Istezanje miSica prednje strane natkoljenice 1 potkoljenice u kleku

Vjezba se izvodi sjedeci na potkoljenicama, s prebacivanjem tezine tijela s straznje na prednju
stranu. Svaki polozaj zadrzava se 10 sekundi (ukupno 30 sekundi), nakon ¢ega slijedi kratka

pauza. Vjezbu se ponavlja 5 puta, dva puta dnevno.
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3) Naizmjeni¢na inverzija/everzija u sjede¢em polozaju (uz asistenciju, bez asistencije)

Vjezba se izvodi iz sjedeteg polozaja. Osoba je oslonjena na dlanove te se izvode pokreti
everzije i inverzije u zglobu gleznja. Izvodi se 12 ponavljanja u 4 — 5 serija, a vjezba se koristi

za razvoj opsega pokreta i jacanje misica potkoljenice i stopala.

4) Naizmjeni¢na dorzalna fleksija i plantarna ekstenzija u sjede¢em poloZzaju (uz asistenciju,

bez asistencije)

Vjezba se izvodi iz sjedeceg ili lezeceg poloZaja te se naizmjeni¢no izvode pokreti plantarne i
dorzalne fleksije u zglobu gleZnja. Izvodi se 12 ponavljanja u 4 — 5 serija, 2 puta dnevno. Vjezba

sluzi za razvoj opsega pokreta i aktivaciju misica stopala i potkoljenice.

8.2. Vjezbe jakosti

Vjezbe jakosti zapoc€inju kad su bol 1 oteklina pod kontrolom. Kako bi olaksali i
osigurali oporavak potrebno je ja¢anje miSi¢ne konstrukcije gleZnja. JaCanjem tih miSica

osigurava se stabilnost gleznja. Bitno je naglasiti da se sve vjeZbe izvode bilateralno.

Pocinje se s izometrijskim vjeZbama pomoc¢u kojih se mijenja tonus misi¢a. Nakon
izometrijskih vjezbi primjenjuju se dinamicke vjezbe s otporom u obliku utega ili elasti¢ne
trake. Tijekom izvodenja izometrijskih vjezbi bitno je naglasiti kako svako ponavljanje traje 10
— 20 sekundi te se za svaku vjezbu izvodi tri ponavljanja. Neke od vjezbi koje se mogu

primijeniti su:
1) ,,Preklapanje ru¢nika*

VjeZzba se izvodi iz poviSenog sjedeceg polozaja, zatim je raSireni rucnik potrebno sloZiti.
Ciljano se jacaju misici stopala, a vjezba se izvodi 3 puta, po potrebi 2 puta dnevno po 3

ponavljanja.
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2) Naizmjeni¢na dorzalna fleksija i plantarna ekstenzija (uz otpor asistenta, otpor elasti¢ne

trake)

Vjezba se izvodi iz sjedeceg ili lezeceg poloZaja te se naizmjeni¢no izvode pokreti plantarne i
dorzalne fleksije u zglobu gleznja uz otpor elasti¢ne trake. Izvodi se 12 ponavljanja u 4 — 5
serija, 2 puta dnevno. Vjezba sluzi za razvoj opsega pokreta i aktivaciju miSica stopala i

potkoljenice.
3) Zadrzavanje na prstima/petama, podizanje i spustanje

Vjezba se izvodi iz stojeceg polozaja gdje se 0soba oslanja na prste stopala. Ova izometrijska
vjezba sluzi za jaCanje miSi¢a potkoljenice. Polozaj se zadrzava 15 do 30 sekundi, 3 — 4

ponavljanja, 1 puta dnevno.
4) Hodanje na prstima/petama sa rukama u uzru¢enju/zarucenju

Vjezba se izvodi podizanjem na prste stopala s rukama u uzru€enju ili na petama s rukama u
zarucenju, nakon Cega se zapocinje hodati u tom polozaju. Vjezba se izvodi u trajanju od 10 do

15 sekundi, s po 2 ponavljanja na prstima i 2 na petama. Aktivnost se provodi dva puta dnevno.

8.3. Razvoj unutarmisi¢ne i medumiSi¢ne koordinacije

Nakon razvoja i odrZzavanja opsega pokreta te progresivnog treninga jaanja, pacijent je
sposoban prilikom hoda i stajanja nositi tezinu vlastitog tijela. Slijedi faza razvoja
unutarmisiéne 1 medumisi¢ne koordinacije, kroz vjezbe za razvoj koordinacije, propriocepcije,
ravnoteze, stabilnosti i posturalne kontrole u stati¢kim i dinamic¢kim uvjetima (Mundar, 2021.).

Neki od primjera takvih vjezbi su:
1) JednonoZni izdrZaj bez oslonca - sa 1 bez vizualnih podrazaja

VjezZba se izvodi oslanjanjem na stopalo uganutog gleznja te se osoba oslanja na ravnu podlogu.
Vrijeme izvodenja je 10 do 30 sekundi, ovisno o trenutnoj sposobnosti. Izvode se 3 — 4

ponavljanja 2 puta dnevno.

2) Penjanje i silaZenje sa poviSenja (progresija visine)
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Nakon osiguravanja stabilnosti gleznja te fleksibilnosti tetive izvode se vjezbe penjanja i
silaZzenja s poviSenja uz progresiju povisenja ili povecanja opterecenja. Vjezbu se ponavlja 12

puta tj. 6 penjanja i 6 silazenja kroz 3 serije 1 put dnevno.
3) Jednonozni izdrzaj uz bacanje i hvatanje loptice uz zid (progresija tezine loptice)

Vjezba se izvodi oslanjanjem na jednu nogu, a cilj je bacanje lopte u zid te njeno hvatanje.
Vjezba se ponavlja 10 puta, u 3 serije na ozlijedenoj nozi i 2 serije na zdravoj nozi, jednom
dnevno u naprednoj fazi rehabilitacije. Bitno je pratiti izvodi li se vjezba nelagodom u zglobu

ili postoji problem s balansom.
4) Progresija ¢ucnja i jednonozni ¢ucanj (sa 1 bez oslonca)

Cucanj sluzi kao predvjeZba za jednonozni ¢uéanj, a izvodi se podizanjem iz sjeda sa stolice te
spustanjem na stolicu iz ¢u¢nja. Vjezba se izvodi u 10 — 15 ponavljanja kroz 3 serije, jedanput

dnevno.

Jednonozni ¢ucanj se prvo izvodi izometrijski (15 sekundi, 3 — 4 ponavljanja), uz pridrzavanje
za oslonac. Kasnije se ¢ucanj izvodi dinamicki s 4 do 6 ponavljanja po 2 serije na svakoj nozi,
2 do 3 puta tjedno. Kada je vjezbac¢ spreman prelazi se na kompleksnije varijante vjezbi koje se

izvode bez oslonca.

5) Jednonozna ravnoteza na balans-dasci (sa i bez oslonca) - prebacivanje tezista s jedne na

drugu nogu

Ova vjezba se koristi kao uvod za vjezbe s balans daskom, a izvodi se tako da se prenosi tezina
tijela s jedne strane na drugu nogu na nestabilnoj povrSini. Vjezba se izvodi 12 puta u 3 serije,

jedanput dnevno.
6) Sunozni i jednonozni ¢ucanj na balans-dasci (uz oslonac)

Kao progresivna vjezba izvodi se ¢u€anj na balans dasci. Vjezba se moze izvoditi oslanjanjem

na obje ili jednu nogu, sa osloncem ili bez. Aktivnost se izvodi u 3 serije po 8 do 10 ponavljanja.
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8.4. Povratak u sportsku aktivnost

Ako je progresija vjezbi dobro odradena te hodanje ne izaziva bol i nelagodu, pacijent
moze prije¢i na rezim tezih vjezbi koje ukljucuju tr¢anje u kombinaciji s hodanjem. Taj proces
moze se izvoditi s tréanjem naprijed — nazad ili promjenom smjera. Takoder, izvode se vjezbe
pliometrije u kojima se izmjenjuju periodi koncentri¢ne i ekscentricne kontrakcije. U ovoj
zavr$noj fazi uspostavlja se konacna stabilnost gleznja, snaga potkoljenice te izdrzljivost koja
je potrebna za povratak sportskim aktivnostima. Povratak na teren moze biti zahtjevan stoga je

naglaSeno doziranje optere¢enja ovisno o sportasevoj tjelesnoj i psiholoskoj spremnosti.

Za dijagnostiku kroni¢ne nestabilnosti gleznja koristi se Siroki spektar metoda. Veliku
ulogu u procjeni ozljeda ima fizioterapijska procjena koja pocinje anamnezom pacijenta. Osim
klinickog pregleda koristi se jo§ magnetna rezonanca (MR) koja daje detaljan prikaz tkiva,
mogucih promjena, ruptura ligamenata i sl. Takoder, koristi se ultrazvuéna dijagnostika koja

omogucuje provjeru mogucih pojava distorzija zglobova i oste¢enja tetiva.

8.5. Prevencija uganuca gleZnja

Prevencija ozljeda je proces koji se fokusira na oja¢avanje muskulature, poboljsanje
balansa i propriocepcije te poboljSanje biomehanickog aspekta za prevenciju uganuca gleznja.
Proprioceptivni 1 programi za ravnoteZzu pokazali su se ucinkovitim u smanjenju uganuca
gleznja. Fong i sur. (2007.) u ¢lanku koji je analizirao programe za ravnotezu navodi da se
ucestalost akutnih uganuca gleznja mogla smanjiti za 81% primjenom takvih programa.
Kontrolirano ispitivanje proprioceptivnog programa vjezbanja rezultiralo je smanjenjem
vjerojatnosti uganuca gleznja za gotovo 65% u usporedbi s kontrolnom grupom, s brojem od 7
sportasa potrebnih za lijeCenje kako bi se sprijecila 1 akutna ozljeda gleznja. Ovi dokazi
sugeriraju da su proprioceptivni programi vjezbanja korisni u smanjenju rizika od akutnih

uganuca gleznja (Fong i sur., 2007.).
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9. "RICE" METODA

,,RICE* (eng. Rest, Ice, Compresion, Elevation) protokol se od 1978. godine koristi kao
najces¢a metoda za lijeCenje akutnih miSi¢nih, zglobnih i tetivnih struktura. Ova metoda se
preporucuje od strane trenera i lije¢nika kao idealna za ubrzanje oporavka i smanjenje oteklina
te upalnih procesa. Razvojem tehnologije i razvijanjem znanja o ozljedama pojavljuju se dokazi
koji govore protiv "RICE” metode, odnosno dokazi sugeriraju da "RICE” metoda produzuje
oporavak i moze rezultirati ponovnim ozljedama te moguéem pogorSanju stanja trenutne

ozljede.

Meeusen i Livens (1986.) u svom istrazivanju otkrivaju kako led i odmor ne smanjuju
oticanje ve¢ utjecaj produljenog hladenja moze dovesti do nakupljanja tekucine te dodatnog

otjecanja ozlijedenog podrucja §to dodatno produzuje i otezava oporavak.

Kada se govori o kompresiji i elevaciji prema Pollardu i Croninu (2005.) ne postoje

konkretni dokazi koji bi se slozili da kompresija moze pomoci pri oporavku od ozljede uganuca.

Takoder su razmatrani faktori poput trajanja primjene kompresije na ozlijedeno
podrudje i odgovarajuceg polozaja, no ni ti podaci ne pruzaju konkretne rezultate koji bi mogli

jasno ukazati na vaznost kompresije nakon ozljede (Sciaola, 2020.).
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10. ZAKLJUCAK

Lateralno uganuce gleznja predstavlja jednu od najcescih sportskih ozljeda, s velikim
utjecajem na funkcionalnost i kvalitetu Zivota pojedinca. Ova vrsta ozljede zahtijeva pazljivo
planiranu rehabilitaciju kako bi se sprije¢ile ponovne ozljede i osigurao potpuni oporavak.
Rehabilitacija za 1.1 2. stupanj uganuéa ukljucuje razlicite pristupe, od primjene "RICE"” metode
do postupnog vracanja pokretljivosti i snage gleznja primjenom Kineziterapije. U radu se moglo
vidjeti kako puno bolji pristup ovakvim vrstama ozljeda predstavlja primjena vjezbi

fleksibilnosti, jakosti i mobilnosti.

Kineziterapija igra klju¢nu ulogu u rehabilitaciji ovih ozljeda, jer omogucéava pravilno
vra¢anje funkcije gleZnja i smanjenje rizika od ponovnih ozljeda. Bitni faktori u primjeni
kineziterapije ukljuuju prilagodbu vjezbi trenutnom stanju pacijenta, postepenost u
optere¢enju zgloba te koriStenje specificnih vjezbi za jaanje miSi¢a 1 poboljSanje
propriocepcije. Pravilno vodena kineziterapija ne samo da ubrzava oporavak, ve¢ i znacajno
smanjuje Sanse za nastanak kroni¢ne nestabilnosti gleznja, koja je Cesta posljedica neadekvatno

tretiranih uganuca.

Prevencija, kroz odgovaraju¢e vjezbe, omogucava smanjenje ucestalosti uganuca
gleznja, posebno kod osoba sklonih ponovnim ozljedama. Prevencija ne samo da smanjuje
zdravstveni 1 ekonomski teret ozljeda, ve¢ i omogucava sportaSima i rekreativcima kontinuirano
sudjelovanje u aktivnostima bez straha od novih ozljeda. Time nije samo ocuvana

funkcionalnost 1 stabilnost gleznja, ve¢ se 1 znacajno poboljSava ukupna kvaliteta Zivota.
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12. ZIVOTOPIS

Ime i prezime: Filip Horvat

Datum i mjesto rodenja: 01.05.1999. u Osijeku
Adresa: Ivana Gunduli¢a 93, 31000 Osijek
Kontakt (Mob): 099 560 7278

E-mail: filip1999horvat@gmail.com

OBRAZOVANJE:

Graditeljsko — geodetska Skola u Osijeku (2015. — 2019.): steCeno zvanje Geodetskog

tehni¢ara

Kinezioloski fakultet u Osijeku (2021. — danas)

ISKUSTVO U RADU:
Trener u Sportskoj udruzi Olimpici (10. mj. 2022. — 06. mj. 2023.)
Opis radnih zadataka:

Rad s djecom predskolske dobi, vodenje trenaznog procesa, planiranje i programiranje sadrZaja,
demonstracija trazenih radnji, razvoj osnovnih biotickih motorickih znanja 1 funkcionalnih

sposobnosti.
Trener u Pure Motion fitness studiju (09. mj. 2023. — 08. mj. 2024.)
Opis radnih zadataka:

Rad s odraslim osobama (20 — 65 god.), procjena treniranosti, planiranje i programiranje
optereenja 1 sadrzaja treninga, pracenje napretka, razvoj motori¢kih i1 funkcionalnih
sposobnosti te morfoloskih obiljezja (povecanje miSi¢ne mase/ smanjivanje masnih naslaga),

grupni oblik treninga
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Trener u RK Osijeku (09. mj. 2024. -)

Opis radnih zadataka:

Rad s sportasima kroz godista (od U-11 do seniora), planiranje i programiranje opterecenja i
sadrzaja treninga, razvoj tehnicko — taktickih znanja, razvoj motorickih 1 funkcionalnih
sposobnosti, poboljsanje morfoloskog statusa, ciljani razvoj specifi¢nih situacijskih zahtjeva,

kontrola napretka i oporavka, priprema za natjecateljski ciklus...
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