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Sazetak

Uvod: U nekoliko posljednjih desetljeca istice se vaznost bavljenja tjelesnom aktivnoséu, ne
samo muskaraca, ve¢ i zena. Uz zdravstveni benefit moguca je pojavnost razliitih sindroma
prenaprezanja i drugih ozlijeda.

Razrada: Sve je veéi broj Zena koje imaju dijagnosticiran pojedini sindrom prenaprezanja.
Najcesce je rijec o patelofemoralnom bolnom sindromu, sindromu trenja iliotibijalnog traktusa,
prijelomu zamora (ukljucujuéi spondilolizu) i viSesmjernoj nestabilnosti ramena. Smatra se da
su razlozi slijedeci: u posljednjih nekoliko desetljeca raste broj Zena koje sudjeluju u sportu;
postoje razilike u anatomskoj 1 fizioloskoj gradi tijela Zena i musSkaraca. U prevenciji sindroma
prenaprezanja vaznu ulogu ima edukacija sportaSa, njihovih roditelja, trenera te lije¢nika o
uzrocima 1 nacinu nastanka sindroma prenaprezanja, vaznosti prepoznavanja ranih simptoma,
te adekvatnom lijecenju.

Zakljucak: Sindromi prenaprezanja mogu negativno utjecati na sportasa i njegove sposobnosti,
Sto se moze negativno odraziti na duljinu i kvalitetu sportske karijere, kao 1 na op¢u kvalitetu
Zivota sportasa.

Kljuéne rijeci: sindromi prenaprezanja, sport, Zene.

Abstract

Introduction: During the last few decades the importance of participation in physical activity is
emphasized not only among men, but also among women. Apart from health benefit there is
also the possibility of the occurrence of numerous overuse syndromes and other injuries.
Discussion: The number of women diagnosed with overuse syndromes is growing. The most
frequent diagnoses are patellofemoral pain syndrome, iliotibial band friction syndrome, stress
fracture (including spondylolysis) and multidirectional shoulder instability. It is considered that
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the causes are: the number of females which participate in sports is growing within the past few
decades; and there are differences in anatomy and physiology of male and female body. In the
prevention of overuse syndromes the role of education of athletes, their parents, coaches and
physicians regarding the causes and etiology of overuse syndromes, importance of early
detection and adequate treatment is crucial.

Conclusion: Overuse syndromes can negatively affect athlete and his/her abilities which can
negatively influence longevity and quality of sports career, as well as general quality of life.
Keywords: overuse syndromes, sports, women.

1. UVOD

Kroz povijest se protezalo pitanje uloge Zene i ravnopravnosti sudjelovanja zena u sportu. Dugo
su postojale zablude u Zenskom sportu, zabranjivani su im pojedini sportovi koji su smatrani
nepodobnima s obzirom na njihovu gradu i1 funkciju tijela (Medved, 2004). Ginekolozi su tvrdili
kako snazni miSi¢i zdjelicnog dna, uslijed bavljenja sportom, oteZavaju porod (Medved, 2004).

Covijek zasluzan za rodenje modernih Olimpijskih igara, barun Pierre de Coubertin, smatrao je
sudjelovanje Zena u sportu protiv zakona prirode (Ivkovié i sur., 2007). Zenama je sve do 1904.
godine bilo zabranjeno sudjelovanje na Olimpijskim igrama. Stari Grei, ne samo da su zenama
zabranjivali sudjelovanje, nego su im zabranjivali 1 gledanje olimpijskih igara (Ivkovi¢ i sur.,
2007). Usvajanjem Zakona Title IX Education Amendments Act 1972. godine u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama, koji pruza jednaka prava zenama i muskarcima pri sudjelovanju u
sportu, drasticno se povecala participacija zena u sportu Sto je imalo veliki utjecaj na Zenski
sport (Nattiv, Ireland, 1998 ). Broj Zena u sportu porastao je za 22% u desetak godina (Beim,
Winter, 2003). Stotinu godina nakon §to je Zenama omoguceno sudjelovanje na Olimpijskim
igrama, to¢nije u Ateni 2004. godine tijekom XXVIIL olimpijade, natjecalo se od ukupno
10.625 sudionika cak 4329 sportasice iz cijeloga svijeta (Ivkovi¢ i sur., 2007; Hrvatski
Olimpijski odbor, 2004). Na slijede¢im olimpijskim igrama u Pekingu 2008. godine natjecalo
se 4637 sportaSica (Hrvatski olimpijski odbor, 2008). Na Olimpijskim igrama 2012. godine u
Londonu Hrvatsku je predstavljalo 108 sportasa, 64 muSkarcai 44 Zene (Ministarstvo znanosti,
obrazovanja 1 sporta, 2012).

U izvjeS¢u Komisije Hrvatskog olimpijskog odbora (HOO) za Zene u sportu u Hrvatskoj je
2013. godine bilo registrirano 280.790 natjecatelja po svim dobnim skupinama, od ¢ega samo
17 % zena (Hrvatski olimpijski odbor, 2014). Iako je najviSe natjecateljica bilo u seniorkama
(18.646), Cinile su samo 14% ukupnog broja natjecatelja u toj dobnoj skupini. Ovi podatci
ukazuju na podzastupljenost Zena u svim segmentima sporta (Hrvatski olimpijski odbor, 2014).

Razina sudjelovanja Zena u sportu jos uvijek ovisi od zemlje do zemlje, a takoder i o vrsti sporta
zbog uglavljenih musko-Zenskih uloga 1 kulturoloske tradicije. Americko drustvo za sportsku
medicinu, poti¢e osobe zenskog spola na ukljucivanje u sportske aktivnosti s ciljem ocuvanja i
unaprjedenja zdravlja (Nedi¢, Sori¢, 2011). Sudjelovanje u sportu pozitivno je iskustvo za zZene,
jer poboljsava fizicku kondiciju i samopostovanje, te doprinosi boljem fizickom i mentalnom
zdravlju (Ivkovi¢ i sur., 2007). Osim toga, poznato je da snazni trbusni misi¢i olaksavaju porod
(Medved, 2004).

16



Zbornik radova / Conference Proceedings

Sastavni dio sportskih aktivnosti su sportske ozljede. Dijele se na akutne traumatske ozljede i
sindrome prenaprezanja (Ivkovi¢ i sur., 2007). Kroni¢na ostecenja lokomotornog sustava kod
sportasa su posljedica dugotrajnih ponavljanih mikrotrauma uzrokovanih prenaprezanjem
odredenih tkiva (Pe¢ina, 2001) te predstavljaju poseban problem sportasima, ali i lije¢nicima
vezano uz razumijevanje uzroka nastanka, dijagnostiku, prevenciju i lijecenje.

Sportske ozljede lokomotornog sustava ¢ine 80% od svih ozljeda, dok se preostalih 20% odnosi
na ozljede drugih organskih sustava Covjeka (Martinovi¢, 2010). Sindromi prenaprezanja ¢ine
najveéi udio sportskih ozljeda (30-50%) (Martinovi¢, 2010). Budu¢i da su sindromi
prenaprezanja povezani s postupnim pogorsanjem simptoma, sportasi moraju biti svjesni da su
ozbiljno ozlijedeni (Yang i sur., 2012).

Iako se sindromi prenaprezanja uglavnom vezu za sport, a ne za spol (Ivkovi¢ i sur., 2007),
uocava se da se pojedina ostecenja ¢es¢e pojavljuju kod zena nego kod muskaraca. S obzirom
na to, cilj ovoga rada je identificirati najéeS¢e sindrome prenaprezanja sportasica te utvrditi
razloge njihovog nastanka.

2. SINDROMI PRENAPREZANJA

Nedavna istrazivanja ukazuju na porast prevalencije i utjecaja sindroma prenaprezanja misiéno-
kostanog sustava ozljeda atleticara (Gisselman i sur., 2016). Sve je viSe sportasa izlozeno
treningu visokog intenziteta od ranog djetinjstva, $to se nastavlja kroz adolescenciju (Yang i
sur., 2012; d'Hemecourt, Micheli & Gerbino, 2002). Stoga je vazno educirati sportasa, trenera,
roditelja 1 pedijatra o rizicima koji nastaju zbog sindroma prenaprezanja, o vaznosti rane
dijagnostike, o strategijama prevencije, ukljucujuci postupno povecanje aktivnosti $to umanjuje
greske treninga, a omogucuje dovoljno vremena za oporavak (Yang i sur., 2012).

Ne postoji specifican dogadaj odgovoran za nastanak sindroma prenaprezanja (Yang i sur.,
2012). Ostecenje tkiva u smislu sindroma prenaprezanja nastaje postupno, kao posljedica
uzastopnog ponavljanja odredenog pokreta (Pecina, 2001; Yang i sur., 2012). NajceSce je rije¢
o niskokontaktnim sportovima (npr. plivanje, tr€anje na duge staze, veslanje, itd.) (Yang i sur.,
2012). U usporedbi s akutnim ozljedama, sindromi prenaprezanja imaju potencijalno veci
negativan utjecaj na sportske rezultate (Gisselman 1 sur., 2016). Ova osSte¢enja pridonose
smanjenju vremena sudjelovanja u igri/natjecanju, smanjenju funkcije te smanjenju sportskih
rezultata, §to moze posljedi¢no dovesti do nedostatka kontrole nad cjelokupnom identitetom
zivota sportaSa (Yang i sur., 2012; Mayer, Thiel, 2014). Dolazi do pojave boli, psiholoske
iscrpljenosti, stresa, krize, osjecaja nesigurnosti, upitnosti karijere ¢ime se povecava broj
sportaSa koji imaju sindrom sagorijevanja, $to se negativno odrazava na duljinu i kvalitetu
sportske karijere, kao 1 na opCenitu kvalitetu zivota sportaSa (Yang i sur., 2012; Mayer, Thiel,
2014).

Od svih prijavljenih ozljeda tijekom XXIX. ljetnih olimpijskih igara 2008. godine ¢ak su 22%
bili sindromi prenaprezanja (Junge i sur., 2009). Medutim, unato¢ velikom broju prijavljenih
ozljeda u smislu sindroma prenaprezanja, sportasi su vrlo malo vremena izbivali iz
natjecateljskog sporta, $to vjerojatno znaci da se sportasi vracaju u igru/natjecanje prije nego li
su se u potpunosti oporavili (Junge i sur., 2009). Osim toga, odsustvo boli ne znac¢i dovrSenje
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fizioloSkog ozdravljenja oSte¢enog tkiva (Gisselman 1 sur., 2016). Poseban oprez je potreban
kod mladih sportaSa, jer oni su posebno osjetljivi na repetitivni biomehanicki stres zbog
nezrelog miSi¢no-kostanog sustava (Yang i sur., 2012).

Nedijagnosticirani i nelijeceni sindromi prenaprezanja mogu pridonijeti dugoro¢nom trajanju
simptoma s op¢enitim posljedicama za zdravlje, ukljucujuéi i moguénost nastanka deformiteta
1 osteoartritisa. Osim toga, niti jedna metoda lijeCenja ne osigurava potpuno izljecenje (Pecina,
1992). Stoga se posebna paznja treba posvetiti mjerama prevencije nastanka sindroma
prenaprezanja. Prevencija sindroma prenaprezanja obuhvaca dobro poznavanje i djelovanje na
unutarnje 1 vanjske cimbenike rizika (Pecina, 1992). Prehabilitacija (program koji se
primjenjuje u pripremi sportasa prije sezone s ciljem otkrivanja i ispravljanja mogucih
disbalansa u snazi i tonusu misiéno-kostanog sustava, kao i priprema sportaSa za napore tijekom
sezone koja slijedi) smanjuje incidenciju ozljedivanja c¢ak do 63% (Ivkovi¢, Pec¢ina, 2009).

Svi sportski klubovi i1 savezi bi sportaSima trebali osigurati tim stru¢njaka (lije¢nik,
fizioterapeut, psiholog) koji bi se bavili lijeCenjem sindroma prenaprezanja (Mayer, Thiel,
2014). LijeCenje sindroma prenaprezanja sustava za kretanje najcesce je neoperativno prilikom
¢ega najvazniju ulogu ima rana dijagnostika i pocetak lijeCenja ve¢ pri pojavi prvih simptoma
(Pec¢ina, 1992; Pecina, 2001). Konzervativno lijeCenje podrazumijeva ublazavanje boli i
kontrolu upale, pospjeSivanje cijeljenja te kontrolu daljnje aktivnosti (Pe¢ina, 1992; Pecina,
2001). Individualno je prilagodeno, a ukljucuje krioterapiju bolnog podruc¢ja, primjenu
nesteroidnih protuupalnih lijekova, kratkotrajan prestanak odnosno modifikaciju sportske
aktivnosti, te provodenje vjezbi istezanja i vjezbi snaZenja zahvacene skupine misica, kao 1
djelovanje na predisponirajuée Cimbenike rizika (greske u treningu, anatomska odstupanja koja
remete biomehaniku tr¢anja, sportsku obucu, podlogu, itd.) (Pe¢ina, 1992; Pecina, 2001; Yang
1 sur., 2012). U uznapredovanom stadiju prekida se s aktivno$¢u kroz tri do cCetiri tjedna uz
mogucénost alternativnog treninga (Pecina, 1992; Pecina, 2001).

KirurSkom lijecenju se najcesc¢e pristupa ukoliko su iscrpljene druge moguénosti lijecenja, ili
ukoliko je potrebno odstraniti bolesno tkivo, oziljkasto tkivo, degenerirano tkivo, kalcifikate,
kroni¢no promijenjene sluzne vreée, itd. (Pecina, 1992; Pe¢ina, 2001). U iznimnim situacijama
kirursko lijeCenje je jedini izbor, npr. kod rupture tetive, misic¢a ili pojedinih prijeloma zamora
(Pecina, 1992; Pecina, 2001).

Potrebno je razviti strategije za prevenciju i ranu intervenciju sindroma prenaprezanja kako bi
se smanjio broj i1 ozbiljnost sindroma prenaprezanja (Yang i sur., 2012). Takoder je potrebno
provesti viSe istrazivanja kako bi se utvrdilo zasto sportasice imaju veci rizik za nastajanje
sindroma prenaprezanja nego sportasi (Yang i sur., 2012).

3. ANATOMSKE 1 FIZIOLOSKE RAZLIKE IZMEDU ZENSKOG I MUSKOG
SPOLA

Osim ocitih anatomskih razlika izmedu spolova, postoje odredeni ¢imbenici koji utjecu na vrstu
ozljede 1 ostecenja, primjerice razlike u obliku tijela, veli¢ini, sastavu, metabolizmu, krvotoku
i kardiorespiratornom kapacitetu (Loud, Micheli, 2001; Hagen, 2005). Primjerice, nosec¢i kut
lakta odnosno cubitus valgus je kod Zena izrazeniji (Alexander, 1997). U¢inci noseceg kuta na
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tehnike bacanja su nejasni; naime povecan valgus polozaj lakta moze povecati opseg pokreta
od fleksije do ekstenzije (Alexander, 1997).

Kod Zena se uofava manje razvijena muskulatura bedra, povecana fleksibilnost, manje razvijen
m. vastus medialis obliquus, genu valgum, Sira zdjelica, anteverzija femura, uZi usjek bedrene
kosti 1 vanjska rotacija tibije, dok se kod muSkaraca uoc¢ava suprotno (Ivkovi¢ i sur., 2007). U
sportskim disciplinama koje zahtijevaju ravnotezu kao gimnastika, nizi stas 1 Sira zdjelica
pruzaju sportasici nize smjeSten centar gravitacije Sto im daje znatnu prednost (Ivkovic 1 sur.,
2007). Medutim, Sira zdjelica u odnosu na duzinu nogu moze uzrokovati varus polozaj kukova
odnosno kut bedrene kosti manji od 125°, povecati anteverziju glave i vrata bedrene kosti i
povecati genu valgum rezultiraju¢i pove¢anim Q kutem (Ivkovi¢ i sur., 2007; Alexander, 1997).
Normalni Q kut muskaraca iznosi otprilike 10°, a kod zena oko 15° (Green, 2005). Poveéan Q
kut se smatra predisponiraju¢im ¢imbenikom za patelofemoralne probleme u Zena (Ivkovi¢ i
sur., 2007). Muskarci i Zene se razlikuju i prilikom fleksije potkoljenice (Beim, Winter, 2003).
Tijekom fleksije potkoljenice kod Zena, bedrena kost pruza malo potpore pateli Sto je takoder
razlog zaSto sportaSice CeSCe pate od patelofemoralnog sindroma (Beim, Winter, 2003).
Takoder, hiperekstenzija koljena je ¢es¢a kod zena nego kod musSkaraca (Smith, Smith, 2002).

Prije puberteta ne postoje znacajne razlike u misi¢noj masi izmedu djecaka i djevojcica (Ivkovic¢
1 sur., 2007). Nastupom puberteta kod djevojCica dolazi do povecanja masnog tkiva, a kod
djecaka dolazi do povecanja nemasne mase tijela (Nattiv, Ireland, 1998 ). Tijekom puberteta,
pod utjecajem testosterona, kod muskog spola povecava se misSi¢na masa, te su muskarci
opcenito jaci 1 brzi od Zena (Nattiv, Ireland, 1998; Ivkovi¢ i sur., 2007; Smith, Smith, 2002).
Zene imaju otprilike 2/3 snage muskarca: snaga gornjih ekstremiteta iznosi 30 do 75% u odnosu
na muskarce, a donjih ekstremiteta 60 - 80% Sto je logicno zbog vece miSi¢ne mase ramenog
obruc¢a kod muskaraca 1 kracih donjih udova kod zena (Alexander, 1997; Nattiv, Ireland, 1998).
Zene u sportovima poput kosarke, odbojke i nogometa se izlazu pove¢anom riziku za nastajanje
problema s koljenim zglobom, jer Cesto, u odnosu na muskarce, imaju manje miSi¢ne mase
koja stiti koljeni zglob (Beim, Winter, 2003).

Takoder postoje spolne razlike u ravnotezi pojedinih misi¢nih skupina (Smith, Smith, 2002).
Tako je, primjerice, kod Zenskog spola smanjen omjer misiéne snage izmedu m. quadriceps
femorisa 1 miSi¢a straznje loze (Smith, Smith, 2002). Takoder, stabilnost koljena u Zena ovisi o
snazi sveza, a kod muskaraca o snazi njihovih misi¢a (Alexander, 1997), no ova opazanja ne
moraju nuzno imati utjecaj na ucestalost ozljeda koljena (Smith, Smith, 2002).

Zene su fleksibilnije §to se moZe pripisati zglobnoj ahuri i misiéima ekstremiteta koji
sprjecavaju pretjeran pokret u zglobovima kod muskaraca, te utjecaju estrogena (Loud, Micheli,
2001; Ivkovi¢ i sur., 2007). Misi¢i su im, takoder, elasti¢niji Sto im daje prednost u ritmickoj
gimnastici, plivanju, klizanju, plesanju (Desnica, 1999). Medutim, hipermobilnost povecava
rizik za nastanak odredenih ozljeda u sportasSica, kao subluksacije ramena i patele, Sto jos nije
potvrdeno epidemioloskim istrazivanjima (Loud, Micheli, 2001). Istrazivanja su pokazala da
sportaSice s povecanom fleksibilnoS¢u i hiperekstenzijom potkoljenica u koljenom zglobu
imaju povecan rizik za nastanak povrede prednje krizne sveze (Ivkovi¢ i sur., 2007).
Istrazivanje o ozljedi prednje krizne sveze temelji se na tri faze menstruacijskog ciklusa pri
¢emu je uoceno znacajno vise ozljeda tijekom ovulacijske, a znatno manje tijekom folikularne
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faze (Smith, Smith, 2002). Prema nekim istrazivanjima, ukoliko postotak masti padne ispod
17%, menstruacija izostaje (Desnica, 1999).

Kod sportaSica se opaZza manjak samopouzdanja i dominacije, a viSe impulzivnosti, napetosti i
opce tjeskobe u odnosu na muski spol (Ivkovi¢ i sur., 2007). Pritisak pobjede, kontrola roditelja
i trenera te socijalna izolacija uzrokovana intenzivnim bavljenjem sportom poveéava
mogucénost nastajanja poremecaja hranjenja koji, uz poremecaj menstruacijskog ciklusa i
osteoporozu, dovodi do razvoja tzv. trijasa sportasica (Loud, Micheli, 2001; Ivkovi¢, Bojani¢
& Ivkovi¢, 2001; Ivkovic 1 sur., 2007). Prava osteoporoza se ne mora razviti u svim sluc¢ajevima,
ali manjak estrogena povezan s amenorejom i smanjenim unosom kalcija i vitamina D s
poremecajima hranjenja moZze uzrokovati smanjenu mineralnu gustoéu kostiju za koju se
vjeruje da povecava rizik od prijeloma zamora u sportaSica (Loud, Micheli, 2001; Ivkovi¢,
Bojani¢ & Ivkovi¢, 2001). Zanimljivo je da bavljenje sportom inace uzrokuje povecanje
koStane mase, te pojedini autori tvrde da je kod mladih gimnasti¢arki koStana masa veca ¢ak
za 30% u odnosu na prosje¢nu zZensku populaciju te dobi (Desnica, 1999).

4. UCESTALOST SINDROMA PRENAPREZANJA SPORTASICA

Razlike u vrsti ozljeda kod muskaraca i Zzena, osim ozljede prednje krizne sveze i boli u
prednjem dijelu koljena, nisu najbolje objasnjene (Iwamoto i sur., 2008). Literatura o razlikama
izmedu spolova kod sportskih ozljeda je ograniena, stoga nije poznato jesu li pronadene razlike
izmedu spolova samo specificne za odredeni sport i povezane s treningom ili su razlike u riziku
povezane s bioloskim spolnim razlikama (Ristolainen 1 sur., 2009). Pojedini autori
pretpostavljaju kako su obrasci sportskih ozljeda viSe vezani za odredeni sport nego spolno
specifi¢ni (Yang i sur., 2012; Ristolainen i sur., 2009; Ireland, 2004 ). Medutim, unato¢ sli¢cnom
omjeru ozljedivanja u usporedivim sportovima, neki podatci ipak govore kako su Zene pod
povecanim rizikom za odredene vrste ozljeda i oSte¢enja (Hagen, 2005). Tako Yang i suradnici
(2012) navode da su odbojka, softball, hokej na travi te nogomet sportovi u kojima su sportasice
(studentska populacija) imale visu stopu zadobivanja sindroma prenaprezanja, u odnosu na
sportase. U sportovima u kojima dominiraju Zene poput gimnastike, umjetnickog klizanja i
plesa takoder je viSe osoba Zenskog spola koje imaju povecan rizik od nastanka spondilolize
(Omey, Micheli & Gerbino, 2000; Loud, Micheli, 2001; Ivkovi¢ i sur., 2007). U istrazivanju
koje su proveli Yang i sur. (2012) to¢an razlog vece incidencije sindroma prenaprezanja kod
sportasica je nepoznat.

Pojedini autori smatraju da su odredene strukturalne i biomehanicke razlike izmedu sportasa i
sportaSica faktori koji mogu povecati pojavnost sindroma prenaprezanja u sportasica (Yang i
sur., 2012). Cuff, Loud i O’Riordan (2010) smatraju da ve¢oj zastupljenosti pojedinih sindroma
prenaprezanja pridonose odredene anatomske razlike izmedu spolova koje ukljucuju povecanu
fleksibilnost, slabiju snagu gornjeg dijela trupa i m. vastusa medialisa, povec¢an Q kut i genu
varum te pretjerana pronacija i vanjska rotacija tibije. U istrazivanju koje su Haycock 1 Gillette
proveli 1976. godine samo su ¢etvorica, od ukupno 125 trenera, smatrali sportaSice sklonije
ozljedama zbog biomehanickih i strukturalnih faktora, dok su ostali povecan broj ozljedivanja
zena objasnjavali sve veCom zenskom participacijom u sportu bez adekvatnog treninga i
potrebnih vjestina. U svakom slucaju, potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se utvrdilo zasto
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sportaSice imaju veci rizik zadobivanja sindroma prenaprezanja u odnosu na sportase (Yang i
sur., 2012).

U istrazivanju koje su proveli Cuff, Loud i O’Riordan (2010) 15% sportasa i 21% sportaSica je
imalo sindrom prenaprezanja. Yang i suradnici (2012) su utvrdili da viSe od %4 sportskih ozljeda
¢ine sindromi prenaprezanja s ve¢im postotkom sindroma prenaprezanja kod sportasica (62% )
nego kod sportaSa (38%). SportaSice, koje se bave tréanjem, dva puta ¢eS¢e imaju sindrom
trenja 1iliotibijalnog traktusa, u odnosu na muskarce, Sto se povezuje sa smanjenom
fleksibilnosc¢u iliotibijalnog traktusa (Foch i sur., 2015).

Prema radovima brojnih autora sportasice su sklonije prijelomima zamora nego sportasi (Loud,
Micheli, 2001; Beim, Winter, 2003; Hagen, 2005; Teitz, 2005; Irwin i sur., 2007; Ivkovi¢ i sur.,
2007; Soprano, Fuchs, 2007), od kojih je spondiloliza vrlo udestala (Irwin i sur., 2007). Cescée
imaju prisutan patelofemoralni sindrom (Loud, Micheli, 2001; Tumia, Maffulli, 2002; Ireland,
2004; Hagen, 2005; Teitz, 2005; Irwin i sur., 2007; Ivkovi¢ i sur., 2007; Soprano, Fuchs, 2007).
Sklonije su nastanku visesmjerne nestabilnosti ramenog zgloba (Loud, Micheli, 2001; Hagen,
2005; Teitz, 2005; Irwin 1 sur., 2007).

Uvrijezeno misljenje u ortopediji je da su Zenska ramena fleksibilnija nego musSka (Loud,
Micheli, 2001). Zajedno sa smanjenom snagom gornjih ekstremiteta i povecanim nose¢im
kutem lakta, ova fleksibilnost se uzima u obzir kao uzrok losije tehnike bacanja i potencijalno
ceS¢im oStec¢enjima regije ramena kod Zena, no nazalost nema dovoljno podataka kako bi se
potkrijepilo ovo uvjerenje (Loud, Micheli, 2001). Problemi ramena kod sportasica ¢esto su
pripisivani kombinaciji povecane ligamentarne i zglobne labavosti, relativno manjoj snazi
gornjeg dijela tijela i kra¢im kostima u usporedbi sa sportaSima, medutim ograniceni su
objavljeni podatci koji procjenjuju ulogu spola u incidenciji i lijeCenju problema ramena kod
zena (Hannafin, Sheridan & Chiaia, 2009).

ViSesmjerna nestabilnost ramena je slozen entitet karakteriziran simptomatskom opcom
labavosc¢u glenohumeralnog zgloba (Beasley, Faryniarz, Hannafin, 2000 ; Hannafin, Sheridan
& Chiaia, 2009). Vjeruje se kako je viSesmjerna nestabilnost ramena ¢es¢a u Zena (Teitz, 2005;
Hannafin, Sheridan & Chiaia, 2009). Na temelju dostupne literature ne moze se nista znacajno
zakljuciti o prevalenciji viSesmjerne nestabilnosti u sportaSica (Hannafin, Sheridan & Chiaia,
2009). Incidencija nestabilnosti ramena u sportaSica je nepoznata (Hannafin, Sheridan &
Chiaia, 2009). Loud i Micheli (2001) ne mogu opisati viSesmjernu nestabilnost ramena kao
stanje koje razli¢ito pogada djevojke, ali je Cesto u plivanju i gimnastici u kojima djevojke Cesto
sudjeluju.

Opcenito, zene imaju vecu ligamentarnu labavost od muskaraca, no postavlja se pitanje imaju
li time i1 vecu labavost ramena (Hannafin, Sheridan & Chiaia, 2009). Ako je tako, sportasice
mogu biti sklonije prekomjernim i ponavljanim mikrotraumama s povecanim rizikom
pretvaranja opce labavosti u simptomatsku nestabilnost (Beasley, Faryniarz, Hannafin, 2000;
Hannafin, Sheridan & Chiaia, 2009). lako se nekada smatralo da je opéa ligamentarna labavost
potrebna za viSesmjernu nestabilnost, danas je poznato kako mnogi sportasi s viSesmjernom
nestabilnosti imaju normalnu opc¢u ligamentarnu labavost (Wright, Matava, 2002).
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Prema istrazivanju koje su proveli Yang i sur. (2012) vecina sindroma prenaprezanja, ali i
akutnih ozljeda nalazilo se na donjim ekstremitetima, a koljeno je bila naj¢eS¢e ozljedivana
tjelesna regija sportasa i sportaSica. Patelofemoralni bolni sindrom je najce$¢i sindrom
prenaprezanja sportasica (Tumia, Maffulli, 2002). U istrazivanju kojeg su proveli Taunton i sur.
(2002) 207 sportaSica i 124 sportasa u promatranoj populaciji je imalo ovaj sindrom. Najcesce
pogada sportaSice u adolescenciji i to Cak 2 do 10 puta ceS¢e u usporedbi s njihovim kolegama
(Myer 1 sur., 2010). Incidencija ovog sindroma iznosi 20% kod Zena u usporedbi s 7,4% kod
muskaraca (Ivkovi¢ i sur., 2007; Boling i sur., 2010). Prema Boling i suradnicima (2010)
incidencija patelofemoralnog bolnog sindroma kod Zena je 2,23 puta veca nego kod muskaraca,
dok prevalencija nije bila statisticki znacajna (Zene 15% : 12% muskarci).

Unato¢ vecoj incidenciji, etiologija ovog sindroma jos uvijek nije razjasnjena, ali se povezuje
sa strukturalnim, biomehani¢kim, socioloskim i hormonalnim razlikama izmedu spolova
(Tumia, Maffulli, 2002; Ivkovi¢ i sur., 2007). Tumia i Maffulli (2002) tvrde da postoje jasne
razlike izmedu muskaraca i zena koje pridonose pove¢anom riziku od razvoja patelofemoralnog
bolnog sindroma kod Zena, ukljucujuéi strukturne razlike u Sirini zdjelice, anteverziju bedrene
kosti, povecan Q kut, torzija tibije, slabost m. quadriceps femorisa, labavost ligamenata
koljenog zgloba, povecana pronacija stopala te smanjena propriocepcija (Tumia, Maftulli,
2002). Hormonska fluktuacija, djelovanje estrogena i drugih zenskih spolnih hormona na
vezivno tkivo, ¢esce sjedenje s aduciranim nogama i noSenje visokih potpetica kod kojih je
potrebna lagana fleksija koljena tijekom hodanja, takoder doprinose ve¢em riziku od razvoja
patelofemoralnog bolnog sindroma kod zena (Tumia, Maffulli, 2002).

Prilikom mjerenja snage, Zene su pokazale znacajno slabiji m. quadriceps femoris, vanjske
rotatore, ekstenzore 1 abduktore kuka, Sto se smatra rizi¢nim faktorima za patelofemoralni bolni
sindrom (Boling i sur., 2010). Stabilnost kuka moze utjecati na stabilnost patele (Teitz, 2005).
Ako su abduktori 1 vanjski rotatori kuka slabi veca je vjerojatnost valgus polozaja koljena
tijekom statickog optereCenja 1 kretanje patele lateralno u trohleji (Teitz, 2005). Istrazivanja
(Bolgla i sur., 2008; Prins, van der Wurff, 2009) u Zena s patelofemoralnim bolnim sindromom
pokazuju slabiju snagu muskulature kuka u odnosu na zdravu kontrolnu skupinu, ali su potrebna
daljnja istrazivanja kako bi se utvrdilo je li slabost uzrok ili posljedica patelofemoralnog bolnog
sindroma.

lako se dugo smatralo da su rjedi u Zena, ispostavilo se da u istim vojni¢kim uvjetima i
treninzima Zene imaju 3 do 12 puta ¢esce prijelome zamora (Pecina, 1992; Bojani¢ i sur., 2005).
Rizik za prijelom zamora kod sportasica je 1,5 do 3,5 puta ve¢i nego kod sportaSa (Petridou,
2001; Ivkovi¢ i sur., 2007; Teitz, 2005; Bojanic¢ i sur., 2005). KoSarkasice imaju dva do Cetiri
puta visu stopu prijeloma zamora od svojih kolega (Beim, Winter, 2003). Regrutkinje imaju
viSe stres fraktura nego regruti tijekom osnovnog treninga (Yang i sur., 2012). One imaju veci
rizik za nastanak prijeloma zamora u odnosu na svoje kolege s rizikom u rasponu od 1,2 do 10
(Ivkovi¢ i sur., 2007). U istrazivanju koje su proveli Iwamoto i suradnici (2008) zabiljezeno je
18,7% zena 1 3,9% muskaraca s prijelomima zamora u atletici (trkacke discipline) §to je mozda
povezano s hormonskom neravnotezom ili deficijencijom nutrijenata. Procijenjena incidencija
u sportu je 2-4% u muskaraca i 7% u Zena (Bojanic¢ 1 sur., 2005).
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Etiologiji prijeloma zamora doprinose brojni unutrasnji 1 vanjski ¢imbenici. UnutraSnji
¢imbenici su Zenski spol, trijas sportaSica, neadekvatna miSi¢na funkcija i biomehanicki
¢imbenici (Zeni i sur., 2000; Ivkovi¢, Bojani¢ & Ivkovié, 2001; Bojanic i sur., 2005; Avrahami,
Pajaczkowski, 2012). Vanjski ¢imbenici koji mogu pridonijeti nastanku prijeloma zamora su
pretreniranost, neadekvatna oprema i deficit prehrane (Avrahami, Pajaczkowski, 2012). Kod
sportaSica s redovitim menstrualnim ciklusom pojava prijeloma zamora je rjeda nego kod
sportasica s pojavom amenoreje (Ivkovi¢ 1 sur., 2007). Prema istrazivanju Ristolainen i
suradnika (2009) 50% prijeloma zamora pojavilo se kod sportaSica s menstrualnim
nepravilnostima. Opcenito, u sportaSica dolazi kasnije do pojave menarhe, posebice kod onih
koje sudjeluju u sportovima poput baleta, tréanja i gimnastike (Zeni i sur., 2000). Kasnija pojava
menarhe moze uzrokovati nizu vr$nu kosStanu masu ili moze biti orijentir za druge moguce
utjecaje na rizik prijeloma zamora poput niskog postotka tjelesne masti, niske tjelesne tezine,
buducih menstrualnih poremecaja ili pretjeranog vjezbanja (Zeni i sur., 2000).

Takoder, povecan rizik za nastanak prijeloma zamora imaju Zene s anoreksijom (Sto se povezuje
s trijasom sportaSica (Beim, Winter, 2003; Zeni i sur., 2000). Priblizno 75% adolescentica s
anoreksijom ima mineralnu gustocu kostiju viSe od dvije standardne devijacije ispod normalne
vrijednosti (Zeni 1 sur., 2000).

Osim svega navedenog, pretpostavlja se kako zene vjerojatno imaju uze kosti od muskaraca Sto
je takoder mogu¢i uzrok vece incidencije prijeloma zamora u zena (Zeni i sur., 2000).
Biomehanicki ¢imbenici poput pes planus i pes cavus mogu pridonijeti prijelomu zamora, ali
ovo jo$ nije adekvatno procijenjeno i dokazano u sportasica (Zeni i sur., 2000). Razlike u duzini
nogu takoder su povezane s povecanim rizikom prijeloma zamora u sportasica (Zeni i sur.,
2000).

Raspodjela prijeloma zamora razlikuje se ovisno o spolu (Ivkovi¢ i sur., 2007; Bojani¢ i sur.,
2005; Petridou, 2001). Goljeni¢na kost je najceSc¢a lokalizacija prijeloma zamora u oba spola
(Nelson, Arciero, 2002; Bojani¢ 1 sur., 2005; Ivkovi¢ 1 sur., 2007). Najcesc¢e lokacije prijeloma
zamora u zena su sakrum, zdjelica, vrat bedrene kosti, metatarzalne kosti te navikularne kosti
(Zeni i sur., 2000; Petridou, 2001; Nelson, Arciero, 2002; Bojani¢ i sur., 2005; Ivkovi¢ i sur.,
2007). Veslac¢ice imaju statisticki znacajno veéi broj sindroma prenaprezanja grudnog kosa (tj.
stres frakture rebara) nego veslaci (Cuff, Loud & O’Riordan, 2010). Aktivnosti s tradicionalno
visokom razinom sudjelovanja zena poput plesa, gimnastike i umjetnickog klizanja ve¢ su
pokazala povecan rizik za nastanak spondilolize (Omey, Micheli & Gerbino, 2000; Ivkovi¢ i
sur., 2007).

lako su prijelomi zamora zdjelice relativno rijetki (¢ine oko 1-2% svih prijeloma zamora),
znacajno su c¢eS¢i kod trkacica 1 Zena regrutkinja (Zeni i sur., 2000). NajceSca lokalizacija
prijeloma zamora zdjelice je donja grana preponske kosti (lat. ramus inferior ossis pubis) (Zeni
isur., 2000; Teitz, 2005). Prema istrazivanju koje se proveli Hilli sur. (1996) u vojnoj populaciji
pronadeno je jedanaest od ukupno dvanaest prijeloma zamora donje grane preponske kosti kod
zena regrutkinja tijekom osnovne obuke. Nije potpuno razjasnjeno zasto su Zene podloZnije
prijelomima zamora zdjelice, ali anatomski, mehanicki 1 hormonalni razlozi mogu imati ulogu
u njihovom nastanku (Zeni i sur., 2000). Zenska zdjelica ima pli¢u i manje izvrnutu preponsku
granu 1 trokutastiji obturatorni otvor (Hill 1 sur., 1996; Zeni i sur., 2000). Nacin hoda moze
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povecati optereCenje oko donje grane preponske kosti (Hill 1 sur., 1996) i predodrediti Zenu
ovoj vrsti prijeloma (Zeni i sur., 2000). Pretpostavlja se da se trkacice viSe oslanjaju na snagu
ekstenzora kuka nego trkaci i povecavaju stres na granu ishiopubic¢ne kosti (Zeni i sur., 2000).
Sjednopreponska grana, polaziste vanjskih rotatora i adduktora kuka, je pod stresom tijekom
faza oslonca i zamaha prilikom hoda i tr€anja (Zeni i sur., 2000). U fazi oslonca, adduktori kuka
stabiliziraju bedrenu kost, dok u fazi zamaha kontrakcija vanjskih rotatora nadoknaduje rotaciju
zdjelice prema suprotnom ekstremitetu (Zeni 1 sur., 2000).

Trkacki stilovi pri kojima se noge krizaju (“crossover running style”) ili kod kojih trkaci kao
da preskacu prepreke (“overstriding”) mogu doprinijeti vecoj incidenciji prijeloma zamora
grane preponske kosti (Teitz, 2005). Naime, oba ova stila stvaraju opetovano povlacenje misica
aduktorne skupine na njihovu polazistu na grani preponske kosti (Teitz, 2005). Termin
“crossover” zapravo se odnosi na addukciju donjeg uda preko linije progresije hoda (Teitz,
2005). Ovo se ¢es¢e moze dogoditi kod Zena zbog Sire zdjelice (Teitz, 2005). “Overstriding” je
prekomjerna fleksija donjih udova prilikom tr¢anja kako bi se ubrzalo ili drzao korak s visSim
partnerom (Teitz, 2005). Ponekad to povlacenje rezultira tendinitisom aduktora, a u drugim
slucajevima rezultira prijelomom zamora donje grane preponske kosti (Teitz, 2005). Oslabljena
muskulatura, kao 1 mi§i¢ni umor, smanjuju kapacitet apsorpcije udara donjih ekstremiteta, Cime
dolazi do redistribucije sile na kosti §to povecava stres na zariSne toCke kostiju (Zeni 1 sur.,
2000; Bertolini, Vieria, 2011).

Prijelomi zamora vrata bedrene kosti ¢ine manje od 10% od svih prijeloma zamora, ali su dva
do Cetiri puta ¢e$¢i u zena nego u muskaraca (Teitz, 2005). Prema istrazivanju provedenom kod
trkaca, 14% prijeloma zamora u Zena pojavilo se upravo na vratu bedrene kosti, dok niti jedan
muski sporta$ nije imao prijelom zamora koji ukljucuje bedrenu kost (Nelson, Arciero, 2002).
Nije potpuno razjasnjeno zasto zene razviju ¢eSc¢e prijelom zamora vrata bedrene kosti (Zeni i
sur., 2000). Medutim, vrat bedrene kosti ima ve¢i postotak trabekularne kosti koja je osjetljivija
na niske razine estrogena i gubitak koStane mase (Zeni i sur., 2000). UnutraSnji ¢cimbenici poput
coxa vara mogu pogodovati nastanku ovog prijeloma zamora (Zeni i sur., 2000). Teoretski,
coxa vara znatno mijenja biomehanicke uvjete vrata bedrene kosti, povecavajuéi utjecaj
izravnog misi¢nog povlacenja i dovode¢i do umora suprotne skupine misi¢a te pogoduje
nastanku ovog prijeloma zamora (Carpintero i sur., 2003; Maffulli, Longo & Denaro, 2009).
Prema istrazivanju koje su proveli Carpintero i suradnici (2003) na 22 pacijenta s prijelomom
zamora vrata bedrene kosti, coxa vara se pokazala predisponiraju¢im ¢imbenikom za nastanak
ovog prijeloma zamora. Takoder, slaba muskulatura kuka i odstupanja u duZzini noge veca od
1,27 centimetra pridonose ovome prijelomu zamora (Teitz, 2005). Prijelomi zamora bedrene
kosti obic¢no se pojavljuju na duzoj nozi (Peé¢ina, 1992). U istrazivanju koje su proveli Brukner
i suradnici (1996) metatarzalne kosti bile su jedina lokalizacija prijeloma zamora sa znatnom
razlikom u musko zenskom omjeru. Od ukupno 43 prijeloma metatarzalnih kostiju, 16 ih se
pojavilo kod muskaraca, a ¢ak 27 kod Zzena (Brukneri sur., 1996). Prijelom zamora navikularne
kosti &e3éi je u sportasica nego §to se prije mislilo (Nelson, Arciero, 2002). Cini gotovo 20%
prijeloma zamora u sportaSica (Nelson, Arciero, 2002).

Sportovi koji imaju snazan ponavljani utjecaj na kraljeznicu s flektiranom, hiper/ekstendiranom
ili rotiranom slabinskom kraljeznicom tijekom sportske aktivnosti povecavaju rizik od ozljeda
struktura kraljeznice bez obzira na spol (Iwamoto 1 sur., 2008; Watkins, Watkins, 2010).
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Povecana lumbalna lordoza povecava stres na L5 (Watkins, Watkins, 2010). SportaSice u
adolescenciji imaju vecu prevalenciju spondilolize (Hagen, 2005; Teitz, 2005; Ivkovi¢ i sur.,
2007). Spondiloliza je procijenjena kao uzrok boli u 47% sportasa u adolescenciji u odnosu na
samo 5% u odraslih sportasa (Cassidy, Shaffer & Johnson, 2005). U sportovima u kojima
dominiraju Zene poput gimnastike, umjetnickog klizanja i plesa koji ukljucuju ove pokrete,
sportaSice imaju povecan rizik spondilolize (Omey, Micheli & Gerbino, 2000; Ivkovi¢ 1 sur.,
2007). Incidencija defekta pars interarticularisa u gimnasticarki je Cetiri puta veca nego kod
opc¢e zenske populacije (Watkins, Watkins, 2010). Poremecaji hranjenja te oligomenoreja i
amenoreja mogu uzrokovati krhkost kostiju u sportovima poput baleta (d'Hemecourt, Micheli
& Gerbino, 2002). Cimbenik rizika moZe biti i prirodena slabost pars interarticularisa
(d'Hemecourt, Micheli & Gerbino, 2002). Vazno je napomenuti da je tjelesnu aktivnost,
trenazne procese 1 fizioterapijske procese neophodno prilagoditi menstrualnom ciklusu svake
pojedine sportasice (Kuna, Schuster & Latin, 2018).

5. ZAKLJUCAK

U zadnjih nekoliko desetljeca doSlo je do niza promjena koje su Zenama omogucdile
sudjelovanje u sportu. Pojedini sindromi prenaprezanja zastupljeniji su u sportasica, nego u
sportasa. Takoder, u pojedinim sportovima dominiraju Zene, S$to ih izlaze vecem riziku za
nastanak odredenih sindroma prenaprezanja. Tocni razlozi veée incidencije sindroma
prenaprezanja u zena nisu u potpunosti razjasnjeni. Pojedini autori smatraju da su odredene
strukturalne 1 biomehanicke razlike izmedu muskarca i Zene faktori koji povecavaju pojavnost
sindroma prenaprezanja u sportasica. Lijecenje sindroma prenaprezanja je dugotrajno i ponekad
ne daje zadovoljavajuce rezultate. Nedijagnosticirani i nelijeceni sindromi prenaprezanja mogu
pridonijeti dugoro¢nom trajanju simptoma s opcenitim posljedicama za zdravlje. Stoga je od
iznimne vaznosti edukacija sportasa/sportaSica, trenera, roditelja i lije¢nika, provodenje
preventivnih mjera s ciljem sprjecavanja nastanka sindroma prenaprezanja, odnosno s ciljem
prepoznavanja ranih simptoma, te primjena adekvatnog lijeCenja. Zbog nezrelosti misSi¢no-
kostanog sustava, mladi sportasi su posebno osjetljivi na ponavljaju¢e mikrotraume, stoga je u
radu s njima potreban poseban oprez. Sindromi prenaprezanja se mogu negativno odraziti na
duljinu 1 kvalitetu sportske karijere, kao i na opcenitu kvalitetu Zivota sportasa.
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