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UvoD

Institut za kinezioloske raziskave Znanstveno raziskovalnega sredis¢a Koper je v letu 2021 pricel izvajati
aplikativni projekt ARRS na podrocju Sporta: SIDB - Prospektivna analiza Sportnih poskodb elitnih
Sportnikov: epidemiologija, napovedovanje in varno vracanje v Sport (L7-3187). Izvajajo ga skupaj z

Medicinsko fakulteto Univerze v Mariboru in podjetiem TMG-BMC d.o.o.

Znanstvena izhodisca:

UdeleZba v $portu je zelo razsirjena in ima dobro znane fizi¢ne, psiholoske in socialne posledice za vkljucene
Sportnike (Maffulli et al., 2010). Na kratko, redno ukvarjanje s Sportom je povezano z boljSo kakovostjo
Zivljenja in manjS$im tveganjem za Stevilne bolezni (Shanmugam & Maffulli, 2008), kar ljudem, ki se z njim
ukvarjajo, omogoca izboljSanje zdravja srca in ozilja (de Mozzi et al., 2008), zmanjSan odstotek telesne
mascobe (Brites et al., 2004), vecja misi¢na mo¢, vzdrzljivost in mo¢ (Tsunawake et al., 2003), $porti z veliko
koli¢ino vadbe oz. veliko teka ali veliko udarcev, so povezani z vecjo vsebnostjo in gostoto mineralnih snovi
v celotnem telesu in posameznih regijah (Ginty et al., 2005) in z ve¢ psiholoskimi in Custvenimi koristmi
(Caine et al., 2008).

Ceprav ima $port $tevilne zdravstvene koristi, pa tudi poveuje tveganje za poskodbe (Caine et al., 2008;
Maffulli et al., 2011). V vsaki starosti tekmovalni in rekreativni Sportniki utrpijo najrazlicnejSe poSkodbe
mehkih tkiv, kosti, vezi, kit in zivcev, ki jih povzro¢i neposredna travma ali ponavljajo¢i se stres (Beynnon et
al., 2005; Longo et al., 2008). Razli¢ni Sporti so povezani z razli¢nimi vzorci in vrstami poSkodb, medtem ko
starost, spol in vrsta $portne dejavnosti vplivajo na razsirjenost poSkodb (Dehaven & Lintner, 1986; Nelson et
al., 2007).

Sportne travme najbolj prizadenejo okonéine (npr. koleno, glezenj, kolk, rame, komolec, zapestje) ali
hrbtenico; kjer so poskodbe kolena med najpogostejSimi (Dehaven & Lintner, 1986). V zadnjih nekaj letih
narasca Sportno udejstvovanje (pri otrocih in odraslih), z naras¢ajoco priljubljenostjo vadbe in organiziranega
Sporta pa se povecuje tudi Stevilo Sportnih poskodb (Ekegren et al., 2016; Sheu et al., 2016). S tem se je

povecalo tudi finanéno breme za javno zdravje, $portne klube in posameznike (Oztiirk & Kilig, 2013).



Stevilne $tudije porocajo povedanje $portnih poskodb med profesionalnimi nogometasi v zadnjih letih. Od leta
2001 se poskodbe tetive - najpogostejsa vrsta poskodb (Ekstrand et al., 2011) - letno povecujejo za 4 %. Hkrati
opazamo tudi trend narasc¢anja pogostosti poskodb v amaterskem in nizje-ligaskem nogometu, ki se povecuje,
ko se dvigujemo v visje lige. Enako se dogaja pri zenskem nogometu . Znanstveno dokazani vzroki za ta pojav
so vecplastni: zgostitev tekem, potovanja, manj treningov z vecjo intenzivnostjo, hitrost igre, dusevni stres,
pretecena razdalja gibanja in utrujenost. Podobno tudi pri drugih Sportih, zlasti hitrem teku, manipulaciji z
70go, Sportu kjer je potrebno premagovati velike sile (Bueno et al., 2018). Zanimivo je, da smo med pandemijo
COVID-19 Ze ugotovili 36-64 % ve¢ Sportnih poskodb v nogometu v primerjavi s pred pandemic¢no dobo, kar
Se dodatno upravicuje strategije, ki temeljijo na dokazih, za vrnitev k Sportni dejavnosti po zaustavitvi COVID-
19 (Bisciotti et al., 2020).

PrejSnja Sportna poskodba je dobro uveljavljen dejavnik nadaljnje $portne poskodbe, bodisi iste ali drugacne
(Shrier et al., 2017). Vendar tega dejstva ne bi smeli upostevati v vzro¢ni zvezi, npr. da ni bilo ustrezne
rehabilitacije ali so nastale trajne poskodbe tkiva, kot se je nedavno pokazalo (Hamilton et al., 2011). To bi
lahko pomenilo le, da je Sportnik zaradi svojih nalog v Sportu ali tehnike gibanja nagnjen k ve¢jemu tveganju
poskodb. Zato je zelo pomembno, da se osredoto¢imo na homogeno skupino $portnih pos§kodb — strukturne in
ali nestrukturne poskodbe upogibalk kolena, saj so najpogostejse poskodbe v Sportu z najvisjo stopnjo
ponovitve (29 %) (DeWitt & Vidale, 2014). Zdi se, da je zelo pomembno, da pred vrnitvijo v $port posebej
obnovimo ali celo izboljSamo miSi¢no funkcijo, da preprecimo ponovno poskodbo upogibalk kolena. Ni
enotnega mnenja o enem samem testu, klini¢cnem pregledu ali slikovni preiskavi, ki bi zagotovil stroga merila
za varno vrnitev v $port po poskodbi misic upogibalk kolena (Askling, 2011; Brukner, 2015; Ekstrand et al.,
2020).

Pozna fizioterapija bi morala vkljuciti kondicijske trenerje, pa tudi biomehanike za pripravo $portnika in za
odlocanje za varno vrnitev v Sport. Poskodbe skeletnih miSic so najpogostejse Sportne poskodbe. Celi¢ni odziv
na poSkodbe misic lahko med rehabilitacijo pogosto povzrocijo spremembe na misi¢nih vlaknih in zunajceli¢ni
matriki. To lahko negativno vpliva na silo in obseg poSkodovane miSice tudi po Sportnikovi vrnitvi na
tekmovanje®®. Diagnostika poSkodbe skeletnih miSic vklju¢uje anamnezo in fiziéne preglede ter nacine slikanja
(npr. ultrazvoc¢no slikanje in magnetna resonanca - MRI). Trenutne raziskave preucujejo potencialne metode,
vkljuéno s klini¢nimi dejavniki, MRI, testi miSi¢ne funkcionalnosti, s katerimi lahko napovedo pacientovo
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varno vrnitev v $port (Wong et al., 2015). Casovni razpored za vrnitev v §port po akutni poskodbi misic je
odvisen od ve¢ dejavnikov, vkljuéno z mehanizmom poskodbe, resnostjo miSi¢ne poskodbe in misicno
skupino. Med najpogosteje poskodovanimi miSicami v nogometu imajo poskodbe upogibalk kolena dalec¢
(65%) najdaljsi Cas okrevanja v primerjavi z miSicami adduktorjev ali iztegovalk kolena (Hallén & Ekstrand,
2014). Poleg tega se ponavljajoce se poskodbe biceps femorisa pojavljajo pogosteje v primerjavi z drugimi
miSicami (Hallén & Ekstrand, 2014). Uporaba slikovnih tehnik za predvidevanje ¢asa za vrnitev v Sport po
akutni poskodbi miSic je sporna, saj je ve¢ Studij pokazalo, da MRI kot orodje za napovedovanje ¢asa za vrnitev
v Sport ni bilo primerno pri najbolj razsirjenih manjsih poSkodbah (brez strukturnih spremembe, z edemi);
vendar so bile za poskodbe 2. in 3. stopnje dobljene bolj zanesljive napovedne vrednosti (Ekstrand et al., 2012).
Pomembno je, da tudi po tem, ko se Sportnik lahko vrne v $port, je njegovo delovanje po akutni poskodbi misic
Se vedno vprasljivo. Funkcija po vrnitvi v Sport se je s Casom po vrnitvi v igro izboljSala (Mendiguchia et al.,
2014), saj je pocasnejsi sprint, nizja sila in mo¢, izbolj$an po dveh mesecih po vrnitvi v $port. Na voljo pa je

le malo Studij za raziskovanje funkcionalnega stanja Sportnikov ob tocki vrnitve v Sport.

Predstavitev problema:

Ponavljajoce se poskodbe so pogosto mo¢no povezane s prej$njimi poSkodbami in se pogosto ponavljajo zaradi
ve¢ hkratnih dejavnikov tveganja (de Visser et al., 2012) ali zaradi (pre)zgodnjih najvecjih obremenitev po
predhodni poskodbi (Creighton et al., 2010). Zato so odlocitve o pravem trenutku in na¢inu vrnitve v Sport
zelo pomembne, vendar je informacije o tem tezko dobiti s trenutno razpolozljivimi metodami. Pomembno je
odpraviti razlog za poskodbo, ki je pogosto prekomerna obremenitev, miSi¢na utrujenost, misSi¢no
neravnovesje, nezadostna sila, oslabljen del telesa zaradi predhodnih poskodb itd. Pomembno je vedeti, da je
veliko dejavnikov za ponavljajoce se posSkodbe miSic izhajajo iz iste skeletne misice same (misi¢na zgradba in
arhitektura) ali z miSi¢no funkcionalnostjo (tehnika teka, fleksibilnost) (Opar et al., 2012). S pregledom
literature so ugotovili, da ni dovolj znanstvenih dokazov, zato se je treba osredotociti na celovit razmislek o
skeletni mi$ici, njeni strukturi in funkcionalnosti za zagotovitev varnega vrac¢anja. In tenziomiografija bi lahko

bila eden izmed takih pristopov: oddelka za Sportno medicino Aspetar in FC Barcelona sta v FC Barcelona



muscle injuries clinical guide 3.0 da " Tensiomyography is used for follow-up the functional recovery of muscle

and to help decide return to play".

Cilj:
Analizirali bomo poskodbe nogometasev 1. slovenske nogometne lige. Spremljali bomo poskodovane, ki so si
akutno poskodovali miSice stegna in meca. Po poSkodbi bomo spremljali njen mehanizem in stanje misic po

zakljuceni rehabilitaciji, po trenutku vracanja v Sport. Zanimale nas bodo tudi morebitne ponovne poskodbe v

obdobju 3 mesecev po vracanju v $port.

METODE

Preiskovanci:

Metode dela so sledile metodam dela projekta ARRS SIDB - Prospektivna analiza Sportnih poskodb elitnih
Sportnikov: epidemiologija, napovedovanje in varno vracanje v Sport (L7-3187) in Komisije za medicinsko
etiko RS. Na kratko, vse igralce 1. slovenske nogometne lige smo vkljucili v raziskavo. Po rednem periodi¢nem
merjenju smo spremljali njihove poskodbe in jih ponovno izmerili po zakljuceni rehabilitaciji, ob varnem

vracanju v Sport.

Raziskovalni nacrt:

Po zaznani poskodbi je sledila klini¢na ocena vrste in obsega poskodbe. Po zakljuceni rehabilitaciji smo izvedli

meritve po spodaj navedeni bateriji testov.

Ocena obsega poskodbe:

Poskodbe so bile registrirane s strani zdravstvenega osebja vsakega kluba. Najveckrat na osnovi pregleda MRI
in/ali ultrazvoéne preiskave, v okviru referenénega Sportno-medicinsko-terapevtskega centra ZRS Koper.

Izpolnitev vpraSalnika po priporo¢ilih Munchenskega sporazuma (Mueller-Wohlfahrt et al., 2013).



Baterija testov:

Poleg klini¢nih testov, bomo Sportnikov ob povratku na igriS¢e izmerili Ze validirane dejavnike Sportnih
poskodb, validiranih v sklopu prejSnjega projekta ARRS L5-8245 Razvoj modela spremljanja Sportnih
poskodb za ucinkovitejSo preventivo, diagnostiko in rehabilitacijo. Te meritve so obsegale: misi¢no maso
(bioimpedanca), misic¢ni tonus in misi¢na hitrost (Tenziomoigrafija). Poleg tega bomo izvedli Se nekaj splosnih
testov iz nabora vaj FMS in psiho-socioloski vprasalnik o psihi¢ni-socioloski pripravljenosti vraanja v Sport,

kateri pa ni predmet te analize.

Statisticna obdelava:

Po zagotovitvi normalnosti podatkov in homogenosti varianc smo uporabili parametricno statistiko. Porocali
smo epidemioloske mere pojavnosti poskodb. Potem smo porocali razlike med posSkodovanimi in
neposkodovanimi za sklope poskodb zadnjih stegenskih misic, sprednjih stegenskih miSic, sprednjih in zadnjih
stegenskih misSic in sprednjih/zadnjih stegenskih misic, kolena ter misic mec. Razlike smo porocali pri stopnji

tveganja p < 0,100; p < 0,050 in p <0,010.

REZULTATI

V Tabeli 1 so prikazani deskriptivni podatki nasega vzorca Sportnikov, vkljucenih v raziskavo. Vsi prihajajo

iz nogometa — 1. slovenska nogometna liga.

Tabela 1: Deskriptivni podatki izmerjenih nogometasev 1. slovenske nogometne lige.

Spremenljivka Povpredje + standardni odklon
N 151

Telesna viSina / cm 182,5+6,0

Telesna masa / kg 77,2+6,3

Indeks telesne mase / m/kg? 232+1,4

Mascobna masa / % 14,4+ 3,6




Pusta masa / %
Misi¢na masa / %
Indeks mas¢obne mase / kg/m?
Indeks puste mase / kg/m?
Rectus femoris

Td/ms

Tc /ms

Ts/ms

Tr/ ms

Dm / mm
Vastus lateralis

Td / ms

Tc/ms

Ts/ms

Tr/ ms

Dm / mm
Vastus medialis

Td/ms

Tc / ms

Ts/ms

Tr/ ms

Dm / mm
Biceps femoris

Td/ms

Tc/ms

Ts /ms

Tr/ ms

85,6 £3,6
46,5+5,1
33+0,9

19,8+ 1,3

25,120
29,4 +3.8
99,2 £ 46,9
58,3 +£40,1

8,8+2,0

22,6 1,7
224+1,9
71,3+£37,6
41,3+31,5

6,113

232+ 1,4
23,7420
184,2 £ 27,9
61,8 34,9

83+1,7

239+2,0
35,8+6,1
209,8 + 35,3

45,0 £183




Dm /mm 54+1,7

Semitendinosus
Td / ms 26,3+2,7
Tc/ms 42,3+9,6
Ts /ms 163,5 + 28,9
Tr/ms 61,7+23,1
Dm / mm 8,5+24

Parametri TMG: Td...cas zakasnitve; Tc...cas krcenja; Ts...cas zadrzka; Tr...polovicni cas sproscanja

Dm...najvecja amplituda.

V Tabeli 2 je prikazana poskodbena statistika igralcev v enem letu. Zabelezili smo skupno 60 poskodb, od tega
55% na tekmah in 78 % ne kontaktnih poskodb. Najvecja prevalenca poskodb je bila poskodbe kolen (20%),
zadnjih stegenskih miSic (18,3%), gleznja (11,7%) in stegna (11,7%). Te §tiri lokacije poSkodb so bile predmet

nadaljnjih analiz.

Tabela 2: Epidemioloska poskodbena statistika.

Vrsta poskodbe Prevalenca Delez od vseh [delez na [delez ne
poskodb treningih; delez kontaktnih; delez

na tekmah] kontaktnih]
Lokacija poskodbe 60 100 % [45 %; 55 %] [78 %; 18 %]
Koleno 12 20 % [50 %; 50 %] [83 %; 17 %]
Zadnje stegenske miSice 11 18,3 % [27 %; 73 %] [91 %; 9 %]
Glezenj 7 11,7 % [57 %; 43 %] [43 %; 57 %]
Stegno 7 11,7 % [29 %; 71 %] [86 %; 14 %]
Primikalke 5 8,3 % [60 %; 40 %] [80 %; 20 %]
Medenica 5 8,3 % [100%; 0 %] [100 %; 0 %]
Abhilova tetiva 4 6,7 % [50 %; 50 %] [100 %; 0 %]




Spodnje hrbtne misice

Stopalo
Fibula
Prepona
Zapestje
Kljucnica
Trebuh
Peta

Glava

1,7 %
1,7 %
1,7 %
1,7 %
1,7 %
1,7 %
1,7 %
1,7 %

1,7 %

[0 %; 100 %]
[100 %; 0 %]
[0 %; 100 %]
[0 %; 100 %]
[0 %; 100 %]
[0 %; 100 %]
[100 %; 0 %]
[0 %; 100 %]

[0 %; 100 %]

[100 %; 0 %]
[100 %; 0 %]
[0 %; 100 %]
[100 %; 0 %]
[100 %; 0 %]
[100 %; 0 %]
[100 %; 0 %]
[100 %; 0 %]

[0 %; 100 %]

Tabela 3 prikazuje neskladnosti miSic po poskodbah stegna (zadnjih stegenskih misic, sprednjih stegenskih
miSic, kolena) in mec¢ v primerjavi z neposkodovanimi. Razlike smo porocali pri treh stopnjah zaupanja, kjer
si lahko bralec sam izbere stopnjo statisti¢ne znacilnosti. Hitro ugotovimo, da so nekatere razlike poskodovanih
pricakovane, kot sta npr. vi§ji Dm in daljsi Tr. Medtem, ko sta krajsi Td in Tc poskodovanih verjetno rezultat
kratkotrajne zmanjSane gibalne/Sportne aktivnosti po poskodbah. Lateralne simetrije Dm in Tc pa so bile v
nekaterih primerih manjse (posledice Sporta in poskodb) in v drugih primerih vi§je (posledice rehabilitacije)

od lateralnih simetrij neposkodovanih.

Tabela 3: Ugotovljene razlike (pri treh razlicnih stopnjah zaupanja - p) med poSkodovanimi in

neposkodovanimi po zakljuceni rehabilitaciji, oziroma vracanju v $port.

Stevilo p <0,010 p <0,050 p <0,100
poskodb
Zadnje stegenske 11 STTrt FFMI|; SimRFDm| ITM|; RFTc|;
miSice VMTc|
Sprednje stegenske 7 VMDm? VLDm?; VMTrt; STTd|; SimVMDm?

miSice

BFTd|; BFTr?




Zadnje in sprednje 18 STTr FFMI|; BFTr1;

stegenske miSice STDm?; SimVLDm/;
SimVMDmft;
SimRFTc|
Zadnje in sprednje 37 T™]; VMDmT;
stegenske miSice, STTr?; SimSTTct

koleno in meca

TM...telesna masa; ITM...indeks telesne mase; FFMI...indeks mascobne mase; Sim...lateralna simetrija.
Misice: RF...rectus femoris;, BF...biceps femoris; ST...semitendinosus; VL...vastus lateralis; VM...vastus
medialis.

Parametri TMG: Td...cas zakasnitve; Tc...Cas kréenja; Tr...polovicni cas sproscanja; Dm...najvecja

amplituda.

DISKUSIJA

Ugotovili smo razlike med poskodovanimi in neposkodovanimi po vrnitvi v $port. Zal ne moremo vedeti, &e
so razlike obstajale tudi pred poskodbo in so tako bile morebiti tudi mehanizem poskodbe. A zal prospektivni
pristop pri tako kratkem projektnem obdobju ni bil mozen.

Vseeno pa lahko potrdimo povi$an Dm misic, ki nakazuje manjsi tonus misic (Simuni¢ et al., 2019) ali migi¢no
atrofijo po poskodbi (PiSot et al., 2008). Potrebno se je zavedati, da je manjsi misi¢ni tonus in/ali atrofi¢nost
misice prisotna $e dolgo po koncu zmanjsane aktivnosti miic (Simuni¢ et al., 2019).

Potrdimo lahko tudi daljsi Tr. Nam ni znane Studije, ki bi primerjala Tr po obdobju zmanj$ane gibalne/Sportne
aktivnosti. A daljsi Tr gre interpretirati kot zmanjSano sposobnost miSice hitrega sproscanja po krcenju, kar je
izjemnega pomena pri veliki frekvenci gibov in ko-kontrakciji agonisti¢nih in antagonisti¢nih misic.

Krajsa Td in Tc, tipi¢no ugotovljena po zakljuceni rehabilitaciji nakazujeta boljSo kapaciteto miSic po hitrih
misSi¢nih akcijah. Krajsa Td in Tc smo ugotovili tudi po pliometri¢ni vadbi (Zubac et al., 2019; Zubac &
Simuni&, 2017), a v tem primeru to ni mehanizme sprememb. Pohitritev migi¢nih vlaken so poro¢ali tudi po
obdobjih kratkotrajne gibalne/Sportne neaktivnosti (Zhou et al., 1995), saj se skrajSa razdalja med aktinom in

miozinom, kar omogoca hitrejsi stik med obema kontraktilnimi proteinoma.
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Enoznacnih zakljuckov za lateralne simetrije ne moremo postaviti, saj se ta v nekaterih primerih zmanjsala v
drugih pa povecala. Zavedati se moramo, da Ze izbrani Sport vnasa asimetri¢nost telesa, saj je bila ugotovljena
asimetrija Dm neposkodovanih nizja (85,5 do 87,7 %) od pricakovane (> 90 %). Je pa tudi res, da so imeli vsi

poskodovani nogometasi rehabilitacijo, v kateri so ciljno znizevali asimetrijo in pri tem bili verjetno uspesni.

ZAKLUCEK

Zal nam kratko obdobje projekta ni dovolilo prospektivnega raziskovalnega pristopa in tudi spremljanja
ponovnih poskodb. Kljub temu smo ponovne poskodbe ugotovili pri 11,3% poSkodovanih. Ugotovili smo
razlike med poskodovanimi in neposkodovanimi ob tocki vraanja v izbrani $port in najveckrat so te bile v

daljSem polovic¢nem casu sproscanja, visji amplitud odziva TMG in krajSem casu zakasnitve ter ¢asa krcenja.

ZAHVALA

Izvedbo programa je omogocilo sofinanciranje Fundacije za Sport.
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