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S P O R T S K E   O Z L J E D E

Sažetak
Učestalost ozljeda u sportu relativno je visoka i u pojedinim sportovima značajno se povećava. Pred dvadesetak godina samo 1,5% hitnih stanja u urgentnoj medicini nastalo je kao posljedica sportskih aktivnosti, danas je ta stopa oko 10%. Svojstvo je ozljeda akutnost nastanka, dok su sindromi prenaprezanja kroničnog karaktera jer ponavljana trauma s vremenom nadvlada sposobnost regeneracije tkiva.
Summary

The frequency of sports injuries is relatively high with a significant increase in some sports. Twenty years ago only 1,5 % of emergency cases were related to sports activities, the current rate is 10%. These are acute-onset injuries but the overstrain syndromes are chronic because repeated trauma overpowers the body's ability to regenerate tissue.

U

čestalost ozljeda u sportu relativno je visoka i u pojedinim sportovima čak se povećava. Stopa učestalosti varira od 1,8 do 5 ozljeda na 1000 sati u sportskim aktivnostima. Od 3,3 ozljede na 1000 sati bavljenja sportom, čak 1,4 zahtijeva medicinski tretman. Sportska trauma obuhvaća 10 do 15% svih akcidenata u Njemačkoj i Finskoj . Pred dvadesetak godina, samo 1,5% hitnih stanja u urgentnoj medicini nastalo je kao posljedica sportskih aktivnosti; danas je ta stopa oko 10% . Ako analiziramo ukupnu učestalost svih trauma, čak 17% ima sportsku etiologiju. Kod mlađe populacije (do 19 godina) 16% ozljeda je sportskog podrijetla, za razliku od 7% ozljeda nastalih u prometu.

Tradicionalno se ozljede dijele na akutne i kronične. Akutnima pripada od 25 do 40% svih sportskih ozljeda. Kronične ozljede obuhvaćaju od 60 do 75% sportskih ozljeda, iako je zbog složene etiopatogeneze teško evaluirati preciznu učestalost.

Svojstvo je ozljeda akutnost nastanka, dok su sindromi prenaprezanja kroničnog karaktera jer ponavljana trauma s vremenom nadvlada sposobnost regeneracije tkiva. Zajedničko ozljedama i oštećenjima je da se manifestiraju u finalnom obliku (ne) sposobnošću sportaša za daljnju sportsku aktivnost. 
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Ozljede

Ozljede u sportu najčešće nastaju kao posljedica nesrazmjera između individualno mogućeg opterećenja vezivnog i potpornog tkiva i opterećenja tijekom treninga i natjecanja. 

Sportske ozljede najčešće pogađaju meka i potporna tkiva i kosti.

Odgovor tkiva na ozljedu uvijek je upalna reakcija, a njen su pokretač raspadni produkti ozlijeđenog tkiva.

Većina ozljeda ligamenata odnosi se na ligamente koljena, a najčešće je to medijalni kolateralni ligament. Istegnuća i rupture medijalnog kolateralnog ligamenta čine od 20 do 25% svih ozljeda na skijanju, a odmah ispod njega po učestalosti je prednji križni ligament.

Ozljeda prednjeg križnog ligamenta često je kombinirana s ozljedama drugih struktura u koljenu, najviše medijalnim kolateralnim ligamentom i medijalnim meniskom. 

Ozljede ligamenata u koljenu mogu se stupnjevati od 1 do 3 (ovisi o oštećenju ligamenta kao i posljedičnoj nestabilnosti zgloba). Osim ta dva ligamenta, često strada i lateralni menisk. Uglavnom se to događa u kombinaciji s ozljedom nekog od prethodno navedena dva ligamenta. Uzrok je rotacijska sila koja djeluje na flektirano, opterećeno koljeno.

Uganuće ili distorzija je ozljeda ligamenata i zglobne čahure nastala zbog naglog, prejakog pokreta u zglobu. Najčešće se događa u gležnju. Često se događa pri hodanju i trčanju po neravnom terenu. Ozljeda uganuća gležnja podrazumijeva ligamentarne ozljede koje su izazvane silama istezanja pri čemu dolazi do nepotpunog odvajanja zglobnih površina koje se vrate u svoj normalni položaj.
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Nastaje prilikom inverzije stopala u položaju plantarne fleksije i to prilikom doskoka na stopalo drugog igrača ili krivim doskokom na tlo, pri čemu dolazi do ozljede prednje talofibularne sveze. Everzione ozljede su rjeđe, nastaju kada igrač padne ili stane na vanjsku stranu tuđeg stopala pri čemu dolazi do vanjske rotacije stopala i everzije, te do ozljede deltoidnog ligamenta.

Kompleks ligamenata koji se nalaze s vanjske strane nožnog zgloba su najčešće mjesto ozljede. Oko 85% uganuća su inverzijska uganuća vanjskih ligamenata, 5% su everzijska uganuća.

Distorzija koljena ozljeda je pri kojoj dolazi do istegnuća, djelomične ili potpune rupture jednog ili više ligamenata.

U košarci se najčešće radi o ozljedi prednjeg križnog ligamenta, te medijalnog kolateralnog ligamenta, prilikom naglih zaustavljanja, okreta, iznenadnih promjena smjerova, pri hiperekstenziji koljenog zgloba i kod direktnog udarca u kondile femura. Iščašenje je ozljeda kod koje zglobna tijela izlaze iz zglobne strukture. Zglob je izobličen i bolan, a ekstremitet u neobičnom položaju. Svaki pokušaj kretnje nailazi na otpor i bol. Iščašenje se najčešće događa u ramenom zglobu.

Skijaški palac je o ozljeda pobočne sveze koja pojačava zglobnu čahuru na unutrašnjoj (ulnarnoj) strani zgloba palca šake (prvi metakarpofalangealni zglob). 

Najčešći uzrok nastanka "palca skijaša" jest pad pri kojemu skijaš zadržava štap u ruci. Ozljeda je zapravo posljedica pretjeranog i naglog odmicanja palca od dlana. 

Ozljede mišića su kontuzije, distenzije, laceracija i rupture (djelomične i potpune).

Impingement sindrom - (bacačko ili odbojkaško rame) ozljeda je mišića i tetiva u sportovima u kojima se gornji ekstremitet dugotrajno zadržava u poziciji iznad glave (npr. odbojka, ragbi, vaterpolo, plivanje). Riječ je o “uklještenju” mekih tkiva između glave humerusa i koštanog luka iznad nje. 
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Sindromi prenaprezanja

Sindromi prenaprezanja su oštećenja tetiva ili njihovih hvatišta do kojih dolazi zbrajanjem mnogih mikrotrauma. Tetivne niti mogu se oštetiti akutno, prilikom naglog pokreta, uganuća ili distorzije, pa tada nastupa traumatsko ili relativno veliko oštećenje u smislu parcijalne ili rjeđe totalne tetivne rupture. 

Nasuprot njima, sindromi prenaprezanja nastaju zbrajanjem malih istegnuća ili puknućem nekoliko niti u tetivnom tijeku.

Najčešći uzroci sindroma prenaprezanja su anatomska odstupanja, mišićno tetivna neravnoteža, smanjena fleksibilnost, nestabilnost zgloba, pogreške u treningu i neodgovarajuća podloga, odnosno sportska obuća. 

Neliječeni, s vremenom potiču degenerativne procese na mekim tkivima. Daljnjim zanemarivanjem bolova, ograničenja kretnji, te nastavkom kompenzacijskih kretnji, moguće je širenje bolova u neposrednu ili dalju okolinu. 

Prejaki upalni odgovor u ranom stadiju može značiti da proces oporavka traje duže i povratak u aktivnost kasni. Tretmani sportskih ozljeda imaju za cilj smanjiti upalnu fazu ozljede, tako da je cjelokupni proces ozdravljenja brži.

Teniski lakat - pojavljuje se pod mnogim imenima, no najčešća imena su "teniski lakat" za zahvaćen vanjski dio, i "golferski lakat" za zahvaćen unutarnji dio lakta. 

Ozljede Ahilove tetive vrlo su česta pred kraj sportske karijere, ali i u rekreativnih sportaša. Iako je to najjača tetiva ljudskog tijela i ona može puknuti. Njezino puknuće najčešće je u nogometu ili košarci.

U svojoj temeljnoj funkciji oni su pregibači koljena i rade potpuno suprotan posao od kvadricepsa, koji koljeno opruža.

Mišići stražnje lože natkoljenice pomažu i u opružanju trupa iz flektiranog položaja, kao što i utječu na stabilnost donjeg dijela leđa, zbog svog hvatišta na zdjelici.

Ozljede mišića stražnje lože (hamstrings, stražnja loža natkoljenice, ili samo loža - m. biceps femoris, m. semitetndinosus i m. Semimembranosus) najčešće su ozljede u sportaša. Riječ je najčešće o distenziji i rupturi mišića.

Trkačka potkoljenica se odnosi na stanje koje se danas stručno naziva i „medijalni tibijalni stres sindrom“ (MTSS). On označava bol i patološki proces u donjoj trećini goljenice, s njene unutarnje strane.

Najčešće je upalnim procesom zahvaćen m.tibialis posterior, a mogu biti involvirani i fleksor digitorum longus, kao i fleksor hallucis longus. 
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Čekićasti prst vrlo je česta ozljeda pri kojoj dolazi do otrgnuća hvatišta tetive ispružača prsta na posljednjem članku prsta, pri čemu može doći i do otrgnuća manjeg ili većeg komadića kosti na samom hvatištu tetive. 
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Skakačko koljeno je sindrom prenaprezanja koji obilježavaju patološke promjene tetive kvadricepsa. Najčešće je kod sportaša koji jako opterećuju tetivu prednjega bedrenog mišića učestalim skokovima ili dugim trčanjem. 

Mb. Osgood-Schlatter ili sindrom varijanta je skakačkog koljena koja zahvaća u glavnom adolescente, a statistika kaže da je to jedan od najčešćih sindroma u toj razvojnoj dobi.

Bolna prepona je upala spoja preponskih kosti s prednje strane zdjelice. Javlja se kod intenzivne sportske aktivnosti, kao što je nogomet ili tenis u kojima je prisutna česta i nagla promjena pravca kretanja kod koje dolazi do pomaka u simfizi, odnosno spoju zdjelice. Bolna prepona u užem smislu označava ozljedu ili upalni proces adduktora.
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Jedna od tema seminara bile su i sportske ozljede – predavač Alen Vukelić, dr.
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