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Vrste sportskih ozljeda u odbojci, njihovi uzroci te nacini prevencije
SAZETAK

Odbojka se smatra beskontaktnim sportom iz razloga §to su igraci protivnickih ekipa odvojeni
mrezom. Unato¢ tomu, ozljede su sastavni dio i ovog sporta jer ukljuuje snazne i brze
horizontalne i vertikalne pokrete cijelog tijela. Cilj je ovog zavr$nog rada identificirati sportske
ozljede u odbojci, vrste i uzroke njihovog nastanka te njihovu ucestalost u razli¢itim dobnim
kategorijama. Nadalje, prikazana je i razlika u mehanizmu nastanka sportskih ozljeda prema
razli¢itim igrackim pozicijama te su navedeni i objasnjeni na¢ini njihove prevencije sa svrhom
neprekidnog trenaZznog procesa.

Kljucéne rije¢i: odbojka, sportske ozljede, vrste ozljeda, prevencija

Types of Sports Injuries in Volleyball, Their Causes and Ways of Prevention
ABSTRACT

Volleyball is considered to be a non-contact sport because the players of the opposing teams are
separated by the net. Despite that, injuries often occur in volleyball as it is a sport that involves
strong and fast horizontal and vertical movements of the body. This bachelor's thesis aims to
identify sports injuries in volleyball, the types and causes of their occurrence and frequency
among different age categories and volleyball positions. Finally, methods of sports injuries
prevention with the purpose of an uninterrupted training process are stated and explained.

Keywords: volleyball, sport injuries, types of injuries, prevention
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1. UvOD

Odbojka je ekipni sport s loptom u kojemu se dvije protivnicke ekipe, svaka sastavljena od Sest
igraca, natjeCu na odbojkaskom terenu s mrezom na sredini. Dinami¢na je, brza i atraktivna,
moderna sportska igra, koja zahtjeva inteligenciju onih koji ju igraju, i smatra se jednom od
najpopularnijin sportova u svijetu. Karakteriziraju ju brzi i svestrani pokreti tijela, kao $to su
skokovi, prizemljenja, udarci po lopti te brze reakcije i mijenjanje smjera kretanja u razli¢itim
situacijama. Odbojkaska igra je vrlo borbena, ziva, i zbog Cestih je obrata zanimljiva kako publici
tako 1 samim igra¢ima. S obzirom da je odbojka beskontaktni sport u kojemu su igraci protivni¢kih
ekipa odvojeni mrezom, pretpostavlja se da je ucestalost ozljeda mala, no ozljede su sastavni dio
svakoga sporta pa tako i odbojke. Takoder, odbojka je sport koji ukljuCuje snazne i brze
horizontalne i vertikalne pokrete cijelog tijela te je nastanak ozljeda neizbjezan. Sportske ozljede
mogu biti akutne, uzrokovane veliki silama, i ozljede prenaprezanja koje su uzrokovane
ponavljanim mikrotraumama. Igracke pozicije u odbojci su: diza¢ lopte, korektor, prima¢/napadac,
srednji bloker i libero, a igraci na tim pozicijama podloZni su odredenim ozljedama. Ozljede se
najces¢e dogadaju prilikom igre na mrezi, te su prema tome, vanjski napadaci (korektor i
primac¢/napadac) i srednji blokeri igracke pozicije s najveéim brojem ozljeda. Naj¢esc¢a akutna
ozljeda je ozljeda gleznja, koja se u najve¢em broju slucajeva dogada doskokom na stopalo
protivnika ili suigraca nakon bloka. Od akutnih ozljeda javljaju se jo$ i ozljede prstiju i ozljede
prednjih kriznih ligamenata. Od ozljeda prenaprezanja, uz donji dio leda 1 ozljede ramena, najcesca
je ozljeda tzv. skakacko koljeno ili patelarna tendinopatija. Ozljede prenaprezanja uzrokovane su
ponavljanim skokovima i doskocima prilikom smeca te iz tog razloga stvaraju veliki stres na
koljeno, donji dio leda i rame. Mnoge se od ovih ozljeda mogu sprije¢iti razli¢itim preventivnim
mjerama, kao $§to su prilagodba trenaznog optereenja, ucenje i ispravak tehnike specificnih
odbojkaskih elemenata i provodenje preventivnih treninga jacanja i istezanja odredenih dijelova

tijela.



2. ODBOJKA

Odbojka je ekipni sport s loptom u kojemu se dvije protivnicke ekipe natjecu preko mreze koja je
postavljena na sredini terena. Kombinacijom elemenata iz koSarke, bejzbola, tenisa i rukometa,
odbojku je 1895. godine osmislio William G. Morgan na YMCA u Holyokeu, Massachusetts, koju
je on prvotno nazvao ,,Mintonette” (Kenny, Gregory, 2006). Svaka je ekipa sastavljena od Sest
igraca koji se nalaze u terenu i uz libera, koji moze mijenjati jednog od igraca u zadnjem redu, oni
Cine prvu postavu. Preostali igra¢i nazivaju se izmjene ili rezerve. Tih je Sest igraca postavljeno na
odbojkaskom terenu u odredenim zonama od broja jedan do broja Sest. Brojanje zapocinje iz zone
za servis i napreduje u smjeru suprotnom od smjera kazaljke na satu. Igraci se u terenu rotiraju u

smjeru kazaljke na satu.
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Slika 1. Odbojkaske zone i smjer rotacije
Igra¢i mogu biti specijalizirani za odredene igracke pozicije, a to su: diza¢ lopte, korektor,
srednjak, prima¢/napadac i libero. Cilj je igre prebaciti loptu preko mreze, u protivnicko polje,
tako da protivnik ne moze uspje$no vratiti loptu (Jankovi¢, Mareli¢, 2003). Svaka ekipa ima pravo
na tri dodira lopte. Utakmica se dijeli na setove, a setovi na bodove. Set osvaja ekipa koja prva
osvoji 25 bodova, a pri rezultatu 24:24 igra se nastavlja dok jedna ekipa ne postigne dva boda
razlike. Pobjednik je ona ekipa koja prva osvoji tri seta. Pri rezultatu 2:2 u setovima, igra se jos$
dodatni ,.tie-break* set do 15 bodova. Odbojkaska se igra sastoji od aktivne i pasivne faze. Aktivna
faza podrazumijeva sve aktivnosti od signala suca za pocetak nadigravanja do signala suca za

zavrsetak nadigravanja te uglavnom traje od 7 do 12 sekundi. Pasivna faza ukljucuje sve pripremne



radnje za ponovni pocetak nadigravanja, ona uglavnom traje od 10 do 16 sekundi i podrazumijeva
rotacije igraca, promjene polja, odmore, zamjene igraca, brisanje podloge itd. Nadalje, aktivna se
faza dijeli na proces napada i proces kontranapada. Proces napada se dijeli na prijem servisa,
dizanje u procesu napada, smec¢ u procesu napada, a proces kontranapada dijeli se na servis, blok,
obranu polja, dizanje za kontranapad i sme¢ u kontranapadu (Jankovi¢, Mareli¢, 2003). Budu¢i da
je odbojka beskontaktni sport, u kojemu su igra¢i odvojeni mrezom, smatra se da je to siguran
sport u usporedbi s drugim ekipnim sportovima kao §to su nogomet, rukomet ili kosarka te se moze
se oCekivati da je ucestalost ozljeda niska. Medutim, igraci mogu biti izloZeni riziku od ozljeda
koje nastaju kao posljedica izvodenja razli¢itih odbojkaskih tehnika, kao S§to su Serviranje,
smeciranje i blokiranje lopte (Bere, Kruczynski, Veintimilla, Hamu, Bahr, 2015). Takoder,
odbojka je sport koji ukljucuje i snazne pokrete cijelog tijela, horizontalne i vertikalne, te je zbog
jacine tih pokreta nastanak ozljeda neizbjezan (Verhagen, Van der Beek, Bouter, Bahr, Van
Mechelen, 2004).

3. IGRACKE POZICIJE U ODBOIJCI

Igraci u odbojci mogu biti specijalizirani za odredene igracke pozicije. To su diza¢ lopte, korektor,

dva srednjaka, dva primaca/napadaca i libero.
DIZAC LOPTE

Dizac lopte je igra¢ koji najcesce odigrava drugu loptu i dize ju smecerima te je tako on organizator
napada. Oni su vode ekipe koji su uklju¢eni u svako nadigravanje (Kenny, Bregory, 2006). Dizanje
lopte najcesce se izvodi gornjim vr$nim odbijanjem. To je glavni takti¢ki dio odbojke jer diza¢
lopte mora napadac¢ima omoguciti napad na mjestima gdje je blok protivnika najslabiji. Zbog toga,
osim $to mora pratiti svoje, stalno mora pratiti i protivnicke igrace, a naro¢ito njihova kretanja na
mrezi (Gebaj, 2018).

KOREKTOR

Korektor je igra¢ koji igra u dijagonali s dizacem lopte (desno naprijed i desno nazad). Osim $to
sudjeluje u napadu iz idealnih situacija, njegov je doprinos najvrjedniji kada smecom izvrSava
korekciju ,,teskih lopti” dignutih iz losijih prijema i obrana polja. Takvih je lopti mnogo tijekom
igre pa je realizacija tih lopti klju¢na za ishod utakmice i zato je uloga korektora iznimno vazna.

Takoder, kada god diza¢ lopte nije u moguénosti, korektor preuzima dizanje (Gebaj, 2018).



SREDNJI BLOKER

Srednji su blokeri igraci koji napadaju sa sredine mreze (zona 3) i uglavnom izvode napade prvog
tempa, odnosno brze smeceve blizu dizaca lopte. Prema svojoj igrackoj specijalizaciji srednji
blokeri ne sudjeluju u prijemu servisa. Kada nakon rotacije ekipe jedan srednji bloker dolazi na
servisu, drugi ulazi u prednji red. Kada ekipa izgubi servis, srednji bloker koji je servirao izlazi iz
igre i umjesto njega ulazi libero (Millan-Sanchez, Morante i Urefia, 2019). Igra¢ ove pozicije
dobiva brze lopte u napadu kako protivnici ne bi stigli pravovremeno izvesti blok. Zadaca srednjeg
blokera jest i skakanje u blok na sredini mreze, ali i spajanje bloka na krajevima mreze S
napadacima. Ova igrac¢ka pozicija zahtijeva brzinu, izdrzljivost i koordinaciju, kako bi uspio
izvesti velik broj skokova u dugim odigravanjima i kako bi se brzo mogao kretati s jedne na drugu
stranu zbog blokiranja. Sve se to mora postici bez diranja mreze ili prelaska preko sredi$nje linije
(Schutz, 1999).

PRIMAC/NAPADAC

Prima¢/napadac je igra¢ koji smecira i blokira najces¢e na lijevoj strani terena. Igra¢i na ovim
pozicijama moraju imati dobre skakacke sposobnosti, a njihova osnovna karakteristika je brz
prijelaz iz akcije prijema servisa u akciju napada, sto omogucuje visoku uspje$nost tom igracu, ali
I njegovoj ekipi u fazi igre nakon prijema servisa (Gebaj, 2018). Ova igracka pozicija zahtijeva
brz zamah rukom za smeciranje visokih lopti. Takoder, igra¢ na ovoj poziciji moze odigravati
akcije koje ukljucuju brze i nize lopte kako protivnic¢ki obrambeni igraci ne bi stigli postaviti blok
i obranu (Schutz, 1999).

LIBERO

Libero je igra¢ koji je specijaliziran za obranu polja i prijem servisa. Libero je prepoznatljiv na
terenu jer nosi dres razli¢ite boje od ostalih suigraca i uvijek se nalazi u straznjem dijelu terena,
gdje moze zamijeniti bilo kojeg igraca, a najce$¢e mijenja srednjeg blokera. Za libera postoje
prema pravilima odredene zabrane: on ne smije skociti i napasti loptu preko mreze, blokirati niti
servirati itd. (Korjeni¢ i Redzi¢, 2022).



4. SPORTSKE OZLJEDE

Redovito bavljenje sportom povezano je s boljom kvalitetom zivota te smanjenjem rizika od
prerane smrtnosti opcenito, kroni¢nih bolesti, koronarnih bolesti srca, hipertenzije, raka debelog
crijeva, pretilosti i Se¢erne bolesti. Medutim, sudjelovanje u sportu ukljucuje znac¢ajan rizik od
nastanka ozljeda, kako za profesionalne sportase tako i za rekreativce (Bahr i Krosshaug, 2005).
Timpka i sur. (2014) definiraju sportske ozljede kao gubitak ili nepravilnost tjelesne strukture
nastale kao posljedica izolirane izlozenosti fizickoj energiji tijekom sportskog treninga ili
natjecanja koju dijagnosticira sluzbeni medicinski djelatnik, a iste mogu dovesti do privremene ili
trajne nemogucnosti bavljenja rekreativnim ili profesionalnim sportom. Prema Petersonu i
Renstromu (2001) sportske su ozljede uzrokovane traumama razli¢itog stupnja, a dijele se na
akutne traumatske ozljede uzrokovane velikim silama (makrotraume) i sindrome prenaprezanja

uzrokovane ponavljaju¢im mikrotraumama.

Ucestalost akutnih traumatskih ozljeda uvelike varira medu sportovima. Akutne traumatske
ozljede ceste su u atletici i privlace najviSe paznje za istrazivanja. Razlog tomu je $to se to¢no
moze odrediti uzrok, sto olakSava definiranje ozljede i trazenje odgovarajuceg lijeCenja. Kontaktni
sportovi, poput nogometa, hokeja na ledu, rukometa i drugih, obi¢no imaju vecu ucestalost
traumati¢nih ozljeda. Uzrok i tezina ozljede obi¢no su vidljivi. Sportasi obi¢no dozive brzu pojavu
boli, oteklina se poceti razvijati, ali je potrebno nekoliko sati da dosegne svoj maksimum. 1z tog

razloga, najbolje vrijeme za ispitivanje traumatske ozljede je neposredno nakon $to se dogodila.

Sindrome prenaprezanja tesko je dijagnosticirati i lijeciti. Ove ozljede postaju sve ¢eS¢e kako se
povecava sudjelovanje u sportu opcenito te kako se povecava intenzitet i trajanje treninga. Ozljede
prenaprezanja op¢enito su uzrokovane ponavljanim preopterecenjem, Sto rezultira mikroskopskim
ozljedama misi¢no-kostanog sustava. Tkiva mogu izdrzati velika optereCenja, no postoje i
odredene granice tog kapaciteta. Tkiva mogu postati osjetljivija na ozljedu zbog intrinzi¢nih
¢imbenika, kao §to su nepravilan poloZaj noge, miSi¢na neravnoteza i drugi anatomski problemi te
zbog ekstrinzi¢nih ¢imbenika, a to su pogreske u treningu, pogresna tehnika, neispravna oprema i

podloga.



5. VRSTE | UZROCI SPORTSKIH OZLJEDA U ODBOJCI

Prema analiziranoj medunarodnoj literaturi utvrdeno je da je ozljedama najéesée zahvacen gleZanj,

zatim koljeno pa ozljede prstiju te ozljede donjeg dijela leda, ramena i ruke (Reitmayer, 2017).
5.1. OZLJEDE GLEZNJA

Najcesca ozljeda u odbojci je ozljeda gleznja. U ovome se zglobu dogada 23% ozljeda. Glezanj je
bitan za svaki pokret i podupire tijelo dok je pod velikim pritiskom (Smith, Nyland, Caudill,
Brosky, Caborn, 2008). Uganuce gleznja najéesca je akutna ozljeda u odbojci (Eerkes, 2012), a
podrazumijeva ozljede ligamenata te je Cesto popraceno i 0zljedama mekih tkiva. Najcesce se
dogada vanjsko uganuce gleznja prilikom zavrtanja stopala u polozaju plantarne fleksije (uspon
na prstima), krivim doskokom stopala na pod (Marshall, 2018). Ova vrsta ozljede najcesce se
dogada na mrezi prilikom smeciranja ili blokiranja, doskokom na suigracevo ili protivnicko
stopalo (Eerkes, 2012). Jedna se uobi¢ajena vrlo rizi¢na situacija dogada kada diza¢ lopte napadacu
digne prenisku, prebrzu loptu ili loptu preblizu mreze. Mnogi napadaci kada pokusavaju smecirati
ovakve lopte riskiraju doskok na ili preko srediSnje linije. Time se u opasnost od doskoka na
napadacevo stopalo dovodi protivnickog blokera. U istraZivanju Vergahena i sur. (2004), 61% svih
ozljeda uganuca gleznja dogodila su se na mrezi, od kojih se 59% dogodilo kontaktom sa
suigratem ili protivnikom pri doskoku nakon napada ili blokiranja. Otprilike jedna polovica
ozljeda prouzro¢enih doskokom na protivni¢ko stopalo dogodi se u tzv. ,,zoni sukoba® ispod
mreze, bez krenja pravila o prelasku sredisnje linije (Reeser i Bahr, 2017). Glavni rizi¢ni faktor
za nastanak uganuca gleznja je ponovljena ozljeda. Cak do 80% uganuca zahvaca veé prethodno
uganut glezanj i to najce$¢e u prvih Sest mjeseci nakon ozljede (Reeser, Verhagen,, Briner,
Askeland i Bahr 2006). Manje uobicajene ozljede razli¢ite su frakture kao npr. fraktura vanjskog

ili unutarnjeg maleola, baze 5. metatarzalne kosti i drugih.

5.2. OZLJEDE KOLJENA

Sljedeci zglob u kojemu se najcesce dogadaju ozljede je koljeno. Razlikuju se dvije vrste ozljeda
koljena koje nastaju kod odbojkasa. Prva ozljeda je patelarna tendinopatija, poznatija kao skakacko
koljeno. To je ozljeda prenaprezanja koja nastaje zbog ponavljajucih opterecenja kojima je
izloZzena patelarna tetiva prilikom ucestalih skokova i doskoka (Reitmayer, 2017). Ocituje se

pojavom boli u prednjem dijelu koljena, najces¢e na vrsku patele, tj. polazistu patelarne sveze.



Rizi¢ni faktori nastanka ove ozljede su muski spol, intenzitet treninga i vrsta podloge. Pojava
skakackog koljena ¢es¢a je kod sportasa koji treniraju na tvrdim podlogama. Iz tog razloga
nastanak skakackog koljena rjeda je kod igraca odbojke na pijesku nego kod igraca dvoranske
odbojke. Ferretti (1984) navodi da skakacko koljeno predstavlja 28% svih sportskih ozljeda u
odbojci, a 40% do 50% profesionalnih odbojkasa ima tegobe zbog sindroma skakackog koljena
barem jedanput u svojoj sportskoj Karijeri. (Reeser i sur., 2006). Biomehanicka su istrazivanja
pokazala da igraci koji doskacu s nedovoljnom fleksijom koljena mogu biti izloZzeni ve¢em riziku
od nastanka skakackog koljena (Bisseling, Hof, Bredeweg, Zwerver, i Mulder, 2008). Desno je
koljeno ces¢e zahvaceno od lijevog kod desnjaka. Jedan od razloga mogu biti biomehanicki
¢imbenici koji djeluju na ekstenzorni aparat nogu tijekom odraza desna-lijeva za smec, jer se moze
ocekivati da ¢e to uzrokovati vece ekscentriéno-koncentriéno opterecenje desnog koljena u
usporedbi s lijevim (Reeser i Bahr, 2017). Kao §to se vidi na slici 2. desno je stopalo rotirano
prema van i kut fleksije desnog koljena veci je neko kod lijevog, Sto rezultira i ve¢im opterecenjem

na desno koljeno tijekom ekscentri¢ne faze odraza.

Slika 2. Ispravna pozicija odraza za smec (Reeser i Bahr, 2017)

Druga vrsta ozljeda koljena akutne je prirode i to su ozljede ligamenata. One variraju od blagih
istegnuca postrani¢nih ligamenata do znacajnijih unutarnjih poremecaja, ukljucujuci puknuce
meniska i prednjih kriznih ligamenata (Schutz, 1999). Ozljeda prednjih kriznih ligamenata u
odbojci nije toliko ucestala kao skakacko koljeno, ali je puno ozbiljnija ozljeda. Uzroci ove ozljede

su brze promjene smjera, iznenadna zaustavljanja na terenu i doskoci nakon bloka (Eerkes, 2012).



Kod odbojkasica, ova se ozljeda dogada ¢eS¢e nego kod odbojkasa. lako igraci viSe sati tjedno
provedu treniraju¢i nego igrajuci utakmice, vise se akutnih ozljeda koljena dogada tijekom
natjecanja, tj. utakmice, nego tijekom treninga. No, to se moZe objasniti ¢injenicom da Se samo
tijekom stvarne situacije, tj. utakmice, ulaze maksimalan napor, a s time je i rizik maksimalan.
Takoder, u usporedbi s treningom, vrijeme izlozeno riziku vece je tijekom natjecanja nego tijekom

treninga (Ferretti, Papandrea, Conteduca i Mariani, 1992).

5.3. OZLJEDE RAMENA

Ozljede ramena takoder su vrlo ucestale u odbojci. Ozljede ramena ¢esto nastaju i u drugim
sportovima koji zahtijevaju ponavljaju¢e podizanje ruke do 90° (razina ramena) ili iznad npr. u
rukometu, tenisu i plivanju. Rameni je zglob svojom gradom predviden za visoku mobilnost, a ne
za staticnost te je iz tog razloga podlozan ozljedama kada je izlozen specifi¢nim zahtjevima ovih
sportova. Odbojkaske tehnike kao $to su smec i serviranje stavljaju vrlo velik teret na rameni pojas.
Te sile mora apsorbirati 1 rasprSiti stabilizacijski mehanizam, a on se sastoji od statickih
stabilizatora (glenohumeralni zglob, zglobna usna i ligamentarna kapsula ramena) i dinamickih
stabilizatora, a to su Cetiri miSi¢a rotatorne mansete (podlopati¢ni, nadgrebeni, podgrebeni i mali
obli misi¢) (Reeser i Bahr, 2017).

Sindrom prenaprezanja. Kod odbojkasa, ramena su takoder izloZena sindromu prenaprezanja.
Veéina odbojkaskih tehnika se izvode s rukama iznad glave. Cesto je kao posljedica toga
prenaprezanje u ramenom zglobu. Procijenjeno je da profesionalni igraci tijekom sezone izvedu
40 000 smeceva u jednoj natjecateljskoj sezoni. Zbog tako velikog broja smeceva i Visokog
opterecenja najcesce su ozljede ramena u odbojci povezane sa sindromom prenaprezanja. Neke od
njih su ozljede rotatorne mansete, sindrom sraza i supraskapularna neuropatija (bolest perifernog

ziv€anog sustava) (Reitmayer, 2017).

Ozljede rotatorne mansete. Kako bi snazno udarili loptu i time onemoguéili protivnicima
vra¢anje lopte, napadaceva ruka prelazi u ekstremnu vanjsku rotaciju 1 ispruzeni poloZzaj. Ovaj
polozaj povlaéi glavu nadlakti¢ne kosti sprijeda na glenoid, zglobnu plohu na lopatici, i moze
dovesti do boli i/ili osjecaja nestabilnosti. Funkcija rotatorne mansete je ograniciti prekomjerno
kretanje glave nadlakti¢ne kosti i takoder pomaZe pri unutarnjoj i vanjskoj rotaciji nadlakti¢ne

kosti. Najces¢i je uzrok boli u ramenu prenaprezanje rotatorne mansete, a uzrok tomu je sto tipi¢ni



odbojkaski napadac i server udari loptu nekoliko tisu¢a puta u sezoni (Eerkes, 2012). Ozljede
rotatorne mans$ete uobiCajene su ozljede prenaprezanja u sportovima koji zahtijevaju izvodenje
pokreta ruku iznad glave, pa tako i u odbojci. Tijekom servisa ili sme¢a uobi¢ajeno je da sportas
pretjerano rotira rame prema van te vrsi i odmicanje ramena. S time se povecava opterecenje na

rotatornu manSetu (Marshall, 2018).

Sindorom sraza. Sindrom sraza stanje je boli u prednjem dijelu ramena koje je prili¢no uobicajeno
kod odbojkasa i drugih sportasa koji koriste tehnike koje zahtijevaju ponavljano podizanje ruku
iznad glave. To je sindrom upale sluzaste vrecice i pripadajuceg dijela rotatorne mansete, do kojeg
dolazi sudarom mekotkivnih struktura i korako-akromijalnog luka (luk koji ¢ine akromion,
akromioklavikularni zglob, akromioklavikularni ligament i korakoidni nastavak). Sindrom sraza
obi¢no se javlja kada je ruka odmaknuta i/ili savijena prema naprijed u zglobu ramena izmedu 85°
1 120°, posebno ako je ruka rotirana iznutra. Serviranje i smeciranje zahtijevaju ponavljanu ovakvu
vrstu pokreta §to moZze rezultirati kroniCnom iritacijom tetiva rotatorne mansete i subakromijalne

burze (Reeser i Bahr, 2017).

Supraskapularna neuropatija. Odbojkasko rame definira Se kao stanje ¢esto bezbolne atrofije
podgrebenog misi¢a uzrokovano supraskapularnom neuropatijom. Ucestalost supraskapularne
neuropatije medu odbojkasima sve je veca. Supraskapularni Zivac polazi od vratne kraljeZnice do
supraskapularnog usjek, klju¢nog dijela lopatice. Postoje dva potencijalna anatomska mjesta na
kojima supraskapularni zivac moze biti ugrozen: supraskapularni usjek i spinoglenoidni usjek
(Reeser i Bahr, 2017). Ponavljaju¢i udarci iznad glave najveéi su uzrok sraza u blizini

supraskapularnog usjeka (Marshall, 2018).

Naderebeni misic
Zajednitko stablo
spprazkapularnog Zivea

Gornji usjek lopatice _—

Spinoglenoidni
usiek

Zavrina grana
supraskapularnog
Zvea

Mali obli misi¢

Podgrebent midic

Slika 3.. Anatomija supraskapularnog Zivca (Reeser i Bahr, 2017)



5.4. OZLJEDE SAKE

Prema Reitmayer (2017) odbojkasi i odbojkasice skloni su nastanku velikog broja ozljeda sake.
Akutne ozljede prstiju ¢ine oko 14% svih odbojkaskih ozljeda. Uzrok tomu moze biti prijem
servisa ili obrana smecirane lopte koja se kre¢e brzinom preko 100 km/h. Ako Sake i prsti nisu u
ispravnom polozaju u kontaktu s loptom u prijemu ili obrani, moze do¢i do uganucéa, istegnuca i
ponekad prijeloma. U jednom je istrazivanju (Bhairo, Nijsten, Van Dalen, ten Duis, 1992)
utvrdeno da je lopta bila ukljucena u 88% slucajeva nastanka svih ozljeda, a u 44% ozljeda,
ozlijedeni su bili prsti. Ozljede prstiju najcesce su uzrokovane kontaktom s loptom, prilikom bloka
kada lopta udari o vrh prsta i stvara snazi udar na ispruzene prste. Osim u bloku, prsti mogu
nastradati i kada se obrana od napada vr$i prstima, tehnikom slicnom kao vr$no odbijanje,
uobi¢ajenom i ué¢inkovitom metodom za obranu od snaznih smeceva u zadnjem dijelu terena (Bere
i sur., 2015). Prsti koji su najviSe izloZeni ozljedama su palac i mali prst jer se oni nalaze na
vanjskim dijelovima Sake te su prilikom bloka oni maksimalno rasireni. Udar lopte uglavnom
rezultira hiperekstenzijom poput prijeloma c¢lanaka prstiju ili stvaranjem ¢ekicastog prsta (eng.
mallet finger). Cekidasti prst obiéno se smatra bejzbolskom ozljedom, ali moZe se pojaviti i kod
odbojkasa kada lopta udari o vrh prsta. Kod ove ozljede je najudaljeniji ¢lanak prsta prisiljen na

fleksiju, $to rezultira nemoguéno$éu njegove ekstenzije (Eerkes, 2012).

5.5. OZLJEDE LEDA

Budu¢i da su razli¢iti pokreti kraljeznice potrebni za specificne odbojkaske tehnike, mogu se
ocekivati istegnuca lumbalne kraljeznice. Kako bi dohvatili i udarili loptu, igra¢i kod napada donji
dio leda dovode u hiperekstenziju, Sto dovodi do akutnog istegnuca i ozljeda prenaprezanja
paralumbalnih miSi¢a. Takoder, kraljeznica doZivljava opterecenje i prilikom doskoka nakon
smeca ili servisa (Schutz, 1999). Kroni¢na bol naj¢esce je povezana s degenerativnim promjenama
diska i spondilozom. Spondiloliza je krovni pojam za viSestruke degenerativne bolesti kraljeznice.
To ukljucuje degeneraciju i pomicanje kraljezaka 1 potencijalno ozbiljne prijelome kraljesaka.
Kada igra¢ hiperekstendira donji dio leda prilikom smeca ili dizanja preko glave na kraljeske
djeluju znacajne sile koje nastoje izazvati stres-frakture na meduzglobnoj povrsini (pars
interarticularis) kraljezaka lumbalne kraljeznice (Eerkes, 2012). Ovi poremecaji, zajedno s
nestabilno$c¢u kraljeznice i pomicanjem diskova, ¢esto se pojavljuju zdruzeno i mogu se razviti u

jo§ tezu ozljedu. Tako, na primjer, prvo ¢e poceti bol u donjem dijelu leda koja se moze
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dijagnosticirati kao nestabilnost kraljeznice. Ako se t0 povecava, moze doci do pomicanja
kraljeska iz njegovog normalnog polozaja. To moze stvoriti abnormalni pritisak na spinozni

nastavak kraljeska i kraljezni¢ni disk, uzrokujuci stanjivanje diska (Marshall, 2018).

6. UCESTALOST SPORTSKIH OZLJEDA U RAZLICITIM DOBNIM
KATEGORIJAMA U ODBOJCI

Odbojka je sport u kojemu se natjeCu sportasi razli¢itih dobnih kategorija. No, potreban je oprez
pri uklju¢ivanju mladih sportasa u natjecateljske i pretjerano strukturirane programe odbojke jer
oni mogu povecati njihov rizik od ozljedivanja. Odbojka bi se, kao i ostali sportovi s velikim
brojem skokova, trebala smatrati visokorizicnom za nastanak ozljeda kod mladih igrac¢a. Kod
sportasa U razvoju opseg treninga treba biti primjeren dobi kako bi se smanjio rizik od nastanka
ozljeda prenaprezanja (Reeser i Bahr, 2017). Malliou, Beneka, Tsigganos, Gioftsidou, Germanou
i Michalopoulou (2008) svojim su istrazivanjem htjeli utvrditi postoji li razlika u ucestalosti
ozljeda u razli¢itim dobnim kategorijama. Odbojkasice su bile podijeljene u tri dobne skupine:
igracice od 12 do 14 godina (najmlada dobna kategorija), od 15 do 18 godina (juniorke) te igracice
starije od 18 godina (seniorke). Tijekom jedne sezone, od ukupno 698 igracica kod njih 344
utvrdeno je 407 ozljeda. Udio ozljeda u razli¢itim dobnim kategorijama znacajno se razlikovao, a
kod seniorki je bio najvec¢i. Kod seniorki je utvrdena ucestalost od 0,78 ozljeda po jednoj igracici
u godini dana, kod juniorki 0,52, a u najmladoj dobnoj kategoriji 0,38. Najveci broj ozljeda
dogodio se tijekom treninga, a autori navode da je razlog tomu sto igraci viSe vremena provode
treniraju¢i nego natjeCuéi se. Takoder, najve¢i udio ucestalosti ozljeda uocen je tijekom
natjecateljskog perioda u odnosu s predsezonom i razdobljem poslije sezone. Taj rezultat se
objasnjava ¢injenicom da je intenzitet treninga tijekom natjecateljskog perioda veci i zahtjeva vise
napora kako tjelesno tako i psihi¢ki. Kada je ucestalost ozljeda bila izrazena kao 1000 sati
treniranja/natjecanja, kod najmlade dobne kategorije iznosila je 2,4 ozljede na 1000 sati, kod
juniorki 2,6, a kod seniorki 2,5. Dakle, iako je kod seniorki ucestalost ozljeda znac¢ajno veca nego
u ostale dvije dobne kategorije, rezultati nisu pokazivali znacajne razlike uzimajuéi u obzir ukupno
vrijeme treniranja/natjecanja odbojci za svaku dobnu kategoriju. Iz toga se moze zakljuciti da je
razlog vecoj ucestalosti ozljeda kod seniorki taj §to su imale veéi broj treninga i natjecanja od
ostalih dobnih skupina. Stoga, da su sve kategorije imale isti broj treninga i natjecanja, vjerojatno

ne bi bilo znacajne razlike u ucestalosti 0zljeda. Nadalje, Malliou, Beneka, Tsigganos, Gioftsidou,
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Germanou i Michalopoulou (2009) proveli su istrazivanje o ucestalosti 0zljeda u razli¢itim dobnim
kategorijama kod odbojkasa. Kao i u prethodnom istrazivanju igraci su podijeljeni u tri dobne
kategorije: 12-14 godina, 14-18 i stariji od 18 godina. Seniori su imali najve¢u ucestalost 0zljeda
s 0,81 ozljedom po igracu u jednoj godini, dok su juniori imali 0,37, a najmlada dobna kategorija
0,30 ozljeda. Kada se su se ozljede promatrale prema ukupnom vremenu treniranja/natjecanja, tu
je razlika bila jo$ veca. Najmlada dobna kategorija imala je 1,9 ozljeda na 1000 sati, juniori 1,8, a
seniori 2,8. Navedeni rezultati upucuju na to da su u muskoj odbojci seniori najizloZeniji
ozljedama. Pokazalo se da godine nisu bitan faktor koji utje¢e na ucestalost ozljeda u odnosu na
tezinu ozljede ili dijelu sezone u kojoj se dogodila. Ozljeda koja je najcesca u svim dobnim
kategorijama je uganuce gleznja. Nakon gleznja, kod seniora i seniorki koljeno je najcesce
pogodeno ozljedama, zatim donji dio leda, a kod juniora i juniorki prsti pa koljeno (Bere i sur.,
2015).

7. SPORTSKE OZLJEDE KOD IGRACKIH POZICIJA U ODBOJCI

Prema prethodnim istrazivanjima najviSe se ozljeda dogada u igri na mrezi, §to ukljucuje tri igraca
prednjeg reda svake od ekipa: napadace i protivnicke blokere. Igrac¢ka pozicija koja je, prema
istrazivanjima, najpodloZnija ozljedama jest pozicija srednjeg blokera. Srednji blokeri igraju u
prednjem redu na sredini mreze, a nakon izgubljenog servisa izlaze iz igre. Zbog ponavljanih
skokova i doskoka nakon bloka i napada imaju velik rizik od kontakta sa suigra¢em ili protivnikom
(Bere i sur., 2015). Uganuce gleZnja najcesc¢e se dogada na mrezi, kao rezultat kontakta napadaca
i blokera na sredi$njoj liniji. Polovina takvih uganu¢a dogodi se kada bloker dosko¢i na stopalo
napadaca koji je bez krSenja pravila stao na sredi$nju liniju. Blokeri, iz taktickih razloga, u blok
skacu nakon napadaca te zbog toga mogu doskociti na napadacevo stopalo unutar tzv. ,.zone
sukoba“ ispod mreze. Otprilike jedna ¢etvrtina uganuc¢a dogodi se kada bloker dosko¢i na stopalo
svog suigraca prilikom dvojnog ili trojnog bloka. 1z tog su razloga srednji bloker i vanjski napadac
izloZeni najvecem riziku od uganuca gleznja, dok su diza¢ lopte i libero pod relativno niskim
rizikom (Reeser i sur., 2006). Kod blokera, osim uganuca gleznja, moze do¢i i do ozljeda prstiju i
patelarne tendinopatije (Eerkes, 2012). Ozljede prenaprezanja nesto su ¢es¢e od akutnih ozljeda
zbog pogresno izvedene tehnike, broja ponavljanja odredenih radnji i vrsti podloge na kojoj se
igra. Profesionalni igra¢i imaju ve¢i rizik od nastanka ozljeda prenaprezanja, vjerojatno zbog toga

S§to imaju viSe sati treninga i natjecanja. Odredene igracke pozicije podloznije su odredenim
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ozljedama pa su tako dizaci lopte skloni ozljedama zapeséa i prstiju, vanjski napadaci uganucu
gleznja, nestabilnosti ramena/sindromu sraza i patelarnoj tendinopatiji. Vanjski napadaci, zbog
toga $to oni imaju najveéi broj izvedenih smeceva, imaju velik udio ozljeda ramena. Iznimno
pokretan rameni zglob omogucéuje napadac¢ima vec¢i zamah i visi doseg lopte za smec, Sto s
vremenom moze uzrokovati prenaprezanje ramena (Bere i sur., 2015). Libero ima najmanji rizik
od ozljeda i manji udio uganuca gleznja u usporedbi s drugim igra¢ima. Razlog tomu moze biti to
Sto libero uvijek igra u zadnjem redu, gdje nisu uklju¢eni dvoboji na mreZi koji su uglavnom uzrok
uganuca gleznja. Iako libero nije uklju¢en u blokiranje na mrezi, postoji veliki udio ozljeda prstiju
koji se objasnjava visokom ucestalo$¢u obrambenih akcija od snaznih napada u zadnjem redu koje
libero izvodi s prstima u poloZaju sli¢nom vr§nom odbijanju (Bere i sur., 2015). Ozljede ramena
kod dizaca lopte i libera nastaju u manjem broju zbog toga sto oni ne smec¢iraju. Samim time, kod
ovih igra¢a manje je kroni¢nih ozljeda tetiva i miSica ramena nego kod drugih igrackih pozicija.
Kod libera je velika ucestalost istegnuca i 0zljeda meniska zbog brzih kretanja i kontakta s tlom ili
sa suigrac¢ima (Fattahi, Sadeghi i Ameli, 2011). Svi igraci koji izvode servis skloni su nestabilnosti
ramena i sindromu sraza. Lelujavi servis jedan je od nekoliko vrsta servisa u odbojci. Kod takvog
servisa server mora os$tro dodirnuti loptu u sredini, zatim odmah zaustaviti i povuci ruku. Ovaj
slijed radnji zahtijeva prvo ekscentri¢nu, a zatim koncentri¢nu aktivaciju straznjih misi¢a ramena,
0sobito podgrebenog misic¢a i malog oblog miSi¢a. Ovaj mehanizam moze dovesti do sraza zavrsne

grane supraskapularnog Zivca u spinoglenoidnom usjeku na dnu lopatice (Reeser i Bahr, 2017).

8. NACINI PREVENCIJE SPORTSKIH OZLJEDA U ODBOIJCI

Jedan od primarnih zadataka trenera, lije¢nika i sportasa jest prevencija ozljeda. Velik broj ozljeda
uzrokovan je umorom i pretrenirano$¢u sportasa te je zbog toga vrlo vazno pravilno doziranje
opterecenja. Sportasi u dobroj sportskoj formi manje su podlozni ozljedama. Dobro usavr$ena
tehnika osigurava manji broj ozljeda. Isto tako, kvalitetna obuca i odje¢a, dobra asistencija trenera
(npr. u gimnastici), zastitne mjere i odabir terena i dvorana doprinose smanjenju ozljeda (Gjuric,
1989). Kod prevencije, bitno je svakome sportasu pristupiti individualno prema njegovim
obiljezjima i karakteristikama. Nadalje, u sprecavanju ozljeda, osim fizicke sposobnosti kontrole
pokreta, vrlo je bitna i mentalna sposobnost sportasa da raspozna rizi¢ne Situacije u kojima se

nalazi kako bi mogao prevenirati ozljede. (Bojani¢ i Smerdelj, 1995).
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Prevencija ozljeda gleZnja

U odbojci, rizi¢ni faktori koji utje¢u na uganuce gleznja su prethodno uganuce, visina i tezina,
vrsta obuce, snaga miSi¢a, labavost gleznja, opseg pokreta u gleznju i igracka pozicija. Postoji
nekoliko strategija prevencije uganuéa gleznja, a to su: a) promjena pravila o sredi$njoj liniji, b)
specifican trening tehnike, c) posebna zastitna sredstva i d) proprioceptivni trening (Reeser i Bahr,
2017).

a) Promjena pravila o srediSnjoj liniji. Buduc¢i da se vecina uganuca gleznja dogada na
mrezi 1 ukljucuje prelazak srediSnje linije koji je pravilima dopusten, predloZena je
promjena pravila kojom bi se svaki kontakt sa srediSnjom linijom smatrao greskom.
Medutim, ovakva ispravka pravila rezultirala bi velikim brojem prekida igre te je iz tog
razloga taj prijedlog odbacen. Taj bi se problem mogao rijesiti uvodenjem pravila koje bi
razlikovalo kontakt sa srediSnjom linijom unutar ,,zone sukoba“ kao greSku, i kontakt sa
sredi$njom linijjom koji ne stvara rizik za ozljedu da se ne smatra greSkom. S obzirom na
to da se veéina krSenja pravila srediS$nje linije dogada u situacijama ,,niskog rizika od
ozljede®, npr. u situacijama kada se diza¢ lopte priblizava mrezi da digne loptu ili kada
blokeri i napadaci nakon doskoka okrenu leda mrezi, ovako formulirano pravilo bi moglo
minimizirati prekide igre koji su ometajuci i za igrace i za gledatelje, a istovremeno bi se
mogao smanjiti rizik od ozljeda gleznja.

b) Specifi¢an trening tehnike. Drugi nacin prevencije ozljede gleZnja jest ucenje pravilnih
tehnika odraza i doskoka. Program treninga za odbojku trebao bi ukljuéivati vjezbe koje su
posebno osmisljene da igra¢i nauce kako da ne nagaze na sredi$nju liniju kod lopti dignutih
prenisko ili preblizu mrezi. Osim toga, svaki bi trening trebao ukljucivati vjezbe za blok
koje se izvode u paru, kao dio vjezbi zagrijavanja, kako bi se poboljsao rad nogu, ravnoteza
i pravovremenost.

c) Posebna zastitna sredstva. lako nema dokaza iz istrazivanja specifi¢nih za odbojku,
prema istrazivanjima koja su usmjerena na druge sportove, preporucuje se nosenje steznika
ili terapija kinezio trakama do 12 mjeseci nakon uganuca gleznja, kada je rizik od
ponovljene ozljede povecan nekoliko puta. Preventivni je ucinak steznika ograni¢en samo

na igrace s prethodnom ozljedom kod kojih je smanjena proprioceptivna funkcija.
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d) Proprioceptivni trening. Cilj je ovog treninga isprovocirati proprioceptore, osjetilne
receptore smjestene u misi¢ima, tetivama i zglobovima, na optimalne reakcije u situacijama
u kojima moze do¢i do ozljeda. Time se utjece i na povecanje opsega pokreta u zglobovima
1 na jacanje ligamenata, te se tako smanjuje mogucnost ozljeda na treningu. Sve se vise
koristi u kondicijskoj pripremi sportasa. Vjezbe koje su koristene tijekom rehabilitacije
postale su nezaobilazne u prevencijskom kondicijskom treningu. (Juki¢, Komes, Simek,
Milanovi¢, Naki¢ i Trost, 2003). Propriocepcijska kontrola ozlijedenog gleznja narusena
je nakon akutnog uganuca, no ta se funkcija moZze vratiti kroz program vjezbanja na balans
plo¢i. Program vjezbanja na balans plo¢i u¢inkovit je kod prethodno ozlijedenih igraca.
Preporucuje se program od 10 minuta treninga na balans plo¢i pet puta tjedno tijekom 6-

10 tjedana za sve igrace s prethodnim ozljedama gleznja (Aleksi¢, 2021)

U nastavku je prikazano nekoliko proprioceptivnih vjezbi na balans ploci, koja dopusta pokrete u

svim smjerovima.

Na slici 4. prikazano je odrZavanje ravnoteZe u sunoznom stavu. Uz ovu vjeZbu mogu se izvoditi
i kontrolirane rotacije balans ploc¢e u jednu i drugu stranu te kontrolirani prijenos tezine naprijed-
nazad i lijevo-desno s razli¢ito postavljenim stopalima. Nakon $to se usvoji izvodenje vjezbe na

ovaj nacin, pozeljno ju je izvoditi i sa zatvorenim oc¢ima.

Slika 4. Odrzavanje balansa (Aleksi¢, 2021)
Sljedeca je vjezba jednonozni balans, koja je prikazana na slici 5. Ova vjezba moze se izvoditi s
nogom u prednozenju, odnozenju i zanozenju; tako da je noga pogréena ili pruzena.
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Slika 5. Jednonozni balans (Aleksi¢, 2021)
Slika 6. prikazuje odrzavanje ravnoteze u poziciji ¢ucnja. Izvodi se na nacin da se iz pocetne
pozicije sunoznog stava na balans ploc¢i fleksijom u zglobu kuka, koljena i stopala kontrolirano
spusta do pozicije ¢uénja, ta poziciju se zadrzi nekoliko sekundi te se podigne natrag do sunoznog

stava.

Slika 6. Odrzavanje ravnoteZe u poziciji cutnja (Aleksic, 2021)
Na slici 7. prikazano je doticanje kapica s odrzavanjem ravnoteznog polozaja na jednoj nozi. Iz
pocetnog poloZaja ravnoteze na dominantnoj nozi, radi se fleksija u zglobu koljena i pretklon trupa
te se rukom dodiruje jedna od kapica koje se nalaze ispred balans daske. Nakon toga kontrolirano
se podize do pocetnog polozaja te ponavlja zadatak spustajuci se do druge kapice. Cilj je dodirnuti

sve kapice bez narusavanja ravnoteznog polozaja.
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Slika 7. Doticanje kapica s odrzavanjem ravnoteznog polozaja na jednoj nozi (Aleksi¢, 2021)
Na slici 8. prikazano je narusavanje ravnoteznog polozaja povla¢enjem gume oko struka. Zauzima
se sunozni polozaj odrzavanjem ravnoteze na balans plo¢i. Oko struka se omota elasti¢na guma
koju iza leda sportaSa povla¢i pomagac. Svakim povlacenjem gume, sportas dodatno mora ucvrstiti

1 kontrolirati misice u tijelu kako ne bi pao s balans ploce.

Slika 8. Narusavanje ravnoteZnog polozaja povlacenjem gume oko struka (Aleksi¢, 2021)
Na slici 9. prikazano je vr$no odbijanje odrzavajuci balans na plo¢i. Ovu vjezbu dodatno otezava
pogled prema lopti koja je u zraku. Od specifi¢nih vjezbi za odbojku jo§ se mogu izvoditi
podlakti¢na odbijanja na balans dasci, kombinacije vr$nog i podlakticnog odbijanja te vjezbe u

paru.
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Slika 9. Vr$no odbijanje na balans ploc¢i (Aleksi¢, 2021)

Prevencija ozljeda koljena

Sindrom skakackog koljena najceS¢e je uzrokovan prevelikim opterecenjem prilikom izvodenja
skokova, posebno kod mladih, talentiranih odbojkasa. Edukacija trenera i igraca vazna je
komponenta programa prevencije skakackog koljena. Vrlo je vaZzno prilagoditi trenazno
optereéenje i postupno ga poveéavati. Trening s utezima i pliometrijski trening dovode do
povecéanja snage i eksplozivnosti unutar nekoliko tjedana. Tetivama je potrebno nekoliko mjeseci
da se prilagode na te nove fizicke zahtjeve te je iznimno bitno pratiti sportasa i reagirati na prve
znakove boli. Trening snage mora biti specifican za zahtjeve muskulature i tetiva (Reeser i Bahr,
2017). Manjak je istrazivanja na temu moze li se specifi¢nim tehnikama zaleta za Sme¢ i doskoka
prevenirati skakacko koljeno. S obzirom na to kakav utjecaj podloga na kojoj se trenira i na opseg
treninga imaju na skakacko koljeno pretpostavlja se da ¢e se smanjenjem ukupnog opsega treninga

na tvrdim podlogama smanjiti ucestalost skakackog koljena.

S obzirom na to da ozljeda prednjeg kriznog ligamenta u odbojci nije toliko Cesta, mali je broj
istrazivanja na temu njezine prevencije. No, mogu se Koristiti metode koje su ispitane na
podru¢jima drugih sportova. Tako se koriste programi neuromuskularnog treninga, koji imaju
mnoge oblike. Ukljucuju razliite treninge otpora, pliometrije, fleksibilnosti 1 ravnoteze (Parson,
2003). Dokazano je kako trening na balans plo¢i smanjuje rizik od ozljeda prednjeg kriznog
ligamenta kod nogometasa, a program se izvodi sli¢no kao kod programa za glezanj, samo se treba

obratiti paznja na polozaj koljena tijekom treninga (Reeser i Bahr, 2017).
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Prevencija ozljeda Sake

Kod prevencije ozljeda prstiju, vrlo je bitna pravilna tehnika pri smeciranju i blokiranju. Potrebno
je igrace nauciti kako pravilno postaviti ruke i prste prilikom blokiranja. Osim toga, vazno je da
su prsti prilikom blokiranja napeti. Pravovremenost je takoder od velike vaznosti, jer prerano ili
prekasno skakanje u blok znaci da igra¢ nece u pravo vrijeme doc¢i u kontakt s loptom (Reeser i
Bahr, 2017). Nadalje, kako se ozljede prstiju dogadaju i prilikom obrane polja u zadnjem redu,
vrlo je vazno provoditi i trening tehnike za obranu prstima iznad glave (Bere i sur., 2015). Igraci s
prethodnim ozljedama prstiju trebaju zalijepiti svoje prste trakom, tako da ¢e zalijepiti osjetljivi
prst sa susjednim i na taj ga nacin imobilizirati. Time ¢e taj prst biti zasticen od potencijalnih
daljnjih ozljeda. Isto tako, igra¢i ne bi trebali nositi nakit, buduci da se prstenje moze zapetljati u

mrezu, $to moze dovesti do velikih komplikacija (Reeser i Bahr, 2017).
Prevencija ozljeda ramena

Kod prevencije ozljeda ramena predlaze se ispravak tehnike i preventivno smanjene opterecenja
na glenohumeralni zglob (ograni¢avanje broja smeceva) (Bere i sur., 2015). Nadalje, bitno je
provoditi programe istezanja i jaCanja. VjeZbe istezanja trebaju se usredotociti na straznje strukture
ramena. Vjezbe se trebaju izvoditi polako, kontrolirano i drzati polozaj do mjesta blage nelagode
najmanje 45 sekundi (Reeser i Bahr, 2017). U nastavku su prikazane dvije vjezbe istezanja
straznjeg dijela ramena (Wood, 2008 i Healthwise Staff, 2021)

Slika 10. VjezZba 1. za istezanje straznjeg dijela ramena (Wood, 2008)

Na slici 10. prikazana je prva vjezba. Osoba zauzima uspravan stav s prirodnim polozajem leda.

Sa spustenim i opustenim ramenima ispruzi jednu ruku preko prsa, paralelno s podom. Drugu ruku
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stavi na lakat prve te lagano povlaci lakat prema prsima. Zadrzi takav poloZaj te opusti i ponovi

na drugoj strani.

Slika 11. Vjezba 2. za istezanje straznjeg dijela ramena (Healthwise Staff, 2021)

Slika 11. desnom rukom uhvati se lakat lijeve te se lijeva ruka lagano povla¢i prema gore do

suprotnog ramena. Takav se polozaj drzi 45 sekundi i zatim se promijene strane.

Vjezbe jacanja trebaju se fokusirati na glavne stabilizatore glenohumeralnog zgloba — miSic¢e
rotatorne mansete, 1 stabilizatore lopatice. Za prevenciju, vrlo je vazno zagrijavanje prije radnji u
kojima se ponavljano koristi rame. Zagrijavanje treba sadrzavati vjezbe koje ¢e prvo podici
tjelesnu temperaturu, nakon njih vjezbe istezanja. Zagrijavanje, treba zavrsiti s vjezbama s loptom.
Nadalje, kod vjezbi za sme¢ potrebno je prvo loptu udarati nizim intenzitetom, a zatim povecavati

intenzitet do maksimalnog (Reeser i Bahr, 2017).

Prevencija ozljeda leda

Kod prevencije ozljeda leda trebaju se provoditi programi opce snage i kondicije. Uz to je potrebno
provoditi istezanje za odrzavanje fleksibilnosti donjeg dijela leda, kukova i donjih ekstremiteta
(Reeser i Bahr, 2017). Nadalje, smanjeni broj skakanja, skakanje na meksim podlogama, kao sto
je pijesak, te odgovarajuéi programi vjezbi za rehabilitaciju donjeg dijela leda mogu biti korisni u
spre¢avanju ponovnog nastanka boli u donjem dijelu leda (Briner i Kacmar, 1997). Potrebno je
provoditi vjezbe za poboljSanje stabilnosti miSica trupa i izdrzljivost miSi¢a koji stabiliziraju

lumbalnu kraljeznicu, kako bi igraci izdrzali ponavljajuce preopterecenje (Reeser i Bahr, 2017).
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9. ZAKLJUCAK

Odbojka je beskontaktni sport no zbog izvodenja velikog broja slozenih kretnji, naglih promjena
smjera i puno skokova, igraci su skloni ozljedama. Prema mnogim istrazivanjima na temu nastanka
ozljeda u odbojci, najc¢esca je ozljeda uganuce gleznja. Od ostalih ozljeda zastupljene su i ozljede
koljena, ramena, donjeg dijela leda i Sake. Ozljede se uglavnom dogadaju tijekom natjecateljskog
perioda sezone kada su veci intenziteti treninga, a rizik od ozljedivanja mnogo je veci na
utakmicama nego na treninzima. Ozljedi gleznja najpodlozniji su srednji blokeri jer se i sama
ozljeda naj¢esce dogada prilikom bloka, doskokom igraca na protivnika ili suigraca. Patelarna
tendinopatija, kao najce$¢a ozljeda prenaprezanja, uzrokovana velikim brojem ponavljanih
skokova i doskoka, najéesca je kos vanjskih napadaca jer su oni ti koji izvode najveci broj napada.
Ozljeda predenja kriznog ligamenta nije toliko zastupljena u odbojci kao Sto su u nekim drugim
ekipnim sportovima. Pokazano je kako su Zene podloznije ovoj vrsti ozljeda nego muskarci.
Specifiéne odbojkaske tehnike, serviranje i smeciranje, izvode rukama i zahtijevaju njihovo
ponavljaju¢e podizanje iznad razine ramena te se tako stavlja veliki teret na rameni pojas. Kao
rezultat toga odbojkasi se susrecu s ozljedama prenaprezanja ramena, kao $to su ozljede rotatorne
mansSete, sindrom sraza i supraskapularna neuropatija. Vanjski napadaci, upravo zato $to su oni i
glavni napadaci imaju najveci udio ozljeda ramena. Kod libera i dizaca lopte nastanak ozljeda
manji je nego kod ostalih igra¢a. Kod dizaca lopte najcesce su ozljede zapesca i prstiju, dok su kod
libera istegnuca 1 ozljede meniska vrlo ucestale. Spondiloliza Cesta je ozljeda leda koja je
uzrokovana hiperekstenzijom donjeg dijela leda prilikom smeca ili dizanja preko glave. Kod
ozljeda Sake, najcesce se ozljeduju prsti, odnosno ¢lanci prstiju. Ako Sake 1 prsti nisu u ispravnom
poloZaju u kontaktu s loptom, moze do¢i do uganuca, istegnuéa i ponekad prijeloma. Ozljede
prstiju najcesce su uzrokovane kontaktom s loptom. Mali je broj istrazivanja na temu ucestalosti
nastanka sportskih ozljeda u razli¢itim dobnim kategorijama u odbojci, no prema navedenim, kod
zena nema velikih razlika u nastanku ozljeda izmedu razli¢itih dobnih kategorija. Kod muskaraca
najpodlozniji ozljedama su seniori, a u oba spola u svim kategorijama najcesc¢a je ozljeda uganuce
gleznja. Budu¢i da je dozvoljeno diranje srediSnje linije te je tako velika moguénost ozljede
prelaskom preko iste, predlozena je izmjena pravila o sredi$njoj liniji kako bi se prevenirala ozljeda
gleZnja. No to bi pravilo narusilo tijek igre, dolazilo bi do precestih prekida igre, te je prijedlog
pravila odbacen. Kod odbojkasa koji su doZivjeli ozljedu gleZznja, kako bi se prevenirale dodatne

ozljede preporucuje se proprioceptivni trening, npr. na balans ploci, i noSenje steznika ili terapije
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kinezio trakama. Osim za ozljede gleZnja i kod drugih ozljeda preporucuje se specific¢an tehnicki
trening. Tako bi se za prevenciju ozljeda gleznja i koljena igrace trebalo uciti pravilnoj tehnici
odraza i doskoka. Potrebno je provoditi specifi¢ni trening opce snage i kondicije za donji dio leda
I za stabilizaciju i jacanje miSi¢a trupa. Za prevenciju ozljeda koljena potrebno je prilagoditi
trenazno opterecenje i smanjiti broj skokova na tvrdim podlogama te provoditi pliometrijske
treninge. Rame je takoder preoptereéeno velikim brojem smeceva te je vrlo bitno pravilno istezanje
i provodenje vjezbi snage i smanjenje opterecenja na glenohumeralni zglob. Za prevenciju ozljeda
prstiju, odbojkase je potrebno uciti pravilnoj tehnici, tj. pravilnom postavljanju ruku prilikom
bloka. Takoder, vrlo je bitno da se kontakt lopte i Sake dogodi pravovremeno te se eventualna
ozljeda na taj naCin moze izbje¢i. Na kraju, pravilno izvodenje tehnike klju¢no je za manju
ucestalost ozljeda, isto tako potreba je kvalitetna edukacija trenera, igraca i cijelog tima o

prevenciji te individualan pristup svakome pojedincu.

22



10. LITERATURA

Aleksi¢, M. (2021). Proprioceptivni trening u funkciji prevencije ozljeda gleznja. Diplomski rad:
Sveuciliste u Zagrebu. Kinezioloski fakultet. Preuzeto s:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:117:825458

Bahr, R., i Krosshaug, T. (2005). Understanding injury mechanisms: a key component of

preventing injuries in sport. British journal of sports medicine, 39(6), 324-329.

Beneka, A., Malliou, P., Gioftsidou, A., Tsigganos, G., Zetou, H., & Godolias, G. (2009). Injury
incidence rate, severity and diagnosis in male volleyball players. Sport Sciences for
Health, 5(3), 93-99.

Bere, T., Kruczynski, J., Veintimilla, N., Hamu, Y., i Bahr, R. (2015). Injury risk is low among
world-class volleyball players: 4-year data from the FIVB Injury Surveillance
System. British journal of sports medicine, 49(17), 1132-1137.

Bhairo, N. H., Nijsten, M. W. N., Van Dalen, K. C., & ten Duis, H. J. (1992). Hand injuries in
volleyball

Bisseling, R. W., Hof, A. L., Bredeweg, S. W., Zwerver, J., & Mulder, T. (2008). Are the take-off
and landing phase dynamics of the volleyball spike jump related to patellar tendinopathy?
British Journal of Sports Medicine,42, 483-498.

Bojani¢, I. i Smerdelj, M. (1995). Principi zbrinjavanja Sportskih ozljeda. U M. Pecina, S. Heimer
i sur., Sportska medicina (str.118). Zagreb: Naprijed.

Briner, W. W., i Kacmar. L., (1997). Common injuries in volleyball. Sport medicine, 24(1), 65-
71.

Eerkes, K. (2012). Volleyball injuries. Current sports medicine reports, 11(5), 251-256.

Fattahi, A., Sadeghi, H., & Ameli, M. (2011). Relationship between injury types and prevalence
with some anthropometric properties of male elite volleyball players of Iran. World Applied
Sciences Journal, 15(5), 667-72

Ferretti, A., Papandrea, P., Conteduca, F., & Mariani, P. P. (1992). Knee ligament injuries in
volleyball players. The American journal of sports medicine, 20(2), 203-207.

Ferretti, A., Puddu, G., Mariani, P.P., Neri, M. (1984). Jumper’s knee: an epidemiological study
of volleyball players. Physician and Sportsmedicine, 12, 97— 103.

23


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:117:825458

Gebaj, M. (2018). Razvoj motorickih sposobnosti djece mlade skolske dobi tijekom tromjesecnog
treninga odbojke. Diplomski rad: Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku. Fakultet
za odgojne | obrazovne znanosti.

Gjurié, Z. (1989). Ozljede u sportu. Zagreb: Sportska tribina.

Healthwise Staff (2021). Posterior stretching exercise for the shoulder. Preuzeto s:

https://myhealth.alberta.ca/Health/Pages/conditions.aspx?hwid=zm2377

Jankovi¢, V., Mareli¢, N. (2003). Odbojka za sve. Zagreb: Autorska naklada.

Juki¢, 1., Komes, Z., Simek, S., Milanovié, L., Naki¢, J. i Trost, T. (2003). Metodika
proprioceptivnog treninga. U D. Milanovi¢ 1 I. Juki¢ (ur.), Zbornik radova medunarodnog
znanstveno - stru¢nog skupa ,,Kondicijska priprema sportasa®, Zagreb 2003. (str. 289 -
295). Zagreb: Kinezioloski fakultet Sveucilista u Zagrebu.

Kenny, B., i Gregory, C. (2006). Volleyball: Steps to success. Human Kinetics

Korjeni¢, A. 1 Redzi¢ R. (2022). Teroija I metodika odbojke. Dobra knjiga.

Malliou, P., Beneka, A., Tsigganos, G., Gioftsidou, A., Germanou, E., & Michalopoulou, M.
(2008). Are injury rates in female volleyball players age related?. Sport Sciences for
Health, 2(3), 113-117.

Marshall, M. (2018). Predicting and preventing common volleyball injuries with functional
tests. Honors Theses. University of Tennessee at Chattanooga

Millan-Sanchez, A., Morante, J.C., i Urefia, A. (2019). The middle blocker in volleyball: A
systematic review. Journal of Human Sport and Exercise, 14(1), 24-46.

Parson, J. L. (2013). Digging in to prevent ACL injuries in volleyball.. Preuzeto s

https://lermagazine.com/cover story/digging-in-to-prevent-acl-injuries-in-volleyball

Peterson, L. i Renstrém, P. (2001). Sports injuries: Their prevention and treatment (3rd. ed.).
Champaign, Ill.: Human Kinetics

Reeser, J. C., i Bahr, R. (2011). Principles of prevention and treatment of common volleyball
injuries. WEB-pecypc Fédération Internationale de Volleyball (FIVB). Preuzeto s:

https://www.volleyballalberta.ca/sites/default/files/sites/Leadership/Coaches/Resources/|

njury_Prevention-FIVB.pdf
Reeser, J. C., i Bahr, R. (Eds.). (2017). Handbook of sports medicine and science, Volleyball. John
Wiley & Sons.

24


https://myhealth.alberta.ca/Health/Pages/conditions.aspx?hwid=zm2377
https://lermagazine.com/cover_story/digging-in-to-prevent-acl-injuries-in-volleyball
https://www.volleyballalberta.ca/sites/default/files/sites/Leadership/Coaches/Resources/Injury_Prevention-FIVB.pdf
https://www.volleyballalberta.ca/sites/default/files/sites/Leadership/Coaches/Resources/Injury_Prevention-FIVB.pdf

Reeser, J. C., Verhagen, E. A. L. M., Briner, W. W., Askeland, T. I., & Bahr, R. (2006). Strategies
for the prevention of volleyball related injuries. British journal of sports medicine, 40(7),
594-600.

Reitmayer, H. E. (2017). A review on volleyball injuries. Timisoara Physical Education and
Rehabilitation Journal, 10(19), 189-194.

Schutz, L. K. (1999). Volleyball. Physical medicine and rehabilitation clinics of North
America, 10(1), 19-34.

Smith, C. E., Nyland, J., Caudill, P., Brosky, J., & Caborn, D. N. (2008). Dynamic Trunk
Stabilization: A Conceptual Back Injury Prevention Program for Volleyball Athletes.
Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy,38(11), 703-720

Timpka T, Jacobsson J, Bickenbach J, Finch CF, Ekberg J, Nordenfelt L. (2014). What is a sports
injury? Sports Med; 44:423-8

Verhagen, E. A. L. M., Van der Beek, A. J., Bouter, L. M., Bahr, R. M., i Van Mechelen, W.
(2004). A one season prospective cohort study of volleyball injuries. British journal of
sports medicine, 38(4), 477-481.

Wood, R. "Flexibility Stretches - Psterior Shoulder Stretch.” Topend Sports Website, 2008.

preuzeto s https://www.topendsports.com/medicine/stretches/shoulder-posterior.htm

25


https://www.topendsports.com/medicine/stretches/shoulder-posterior.htm

	1. UVOD
	2. ODBOJKA
	3. IGRAČKE POZICIJE U ODBOJCI
	4. SPORTSKE OZLJEDE
	5. VRSTE I UZROCI SPORTSKIH OZLJEDA U ODBOJCI
	5.1. OZLJEDE GLEŽNJA
	5.2. OZLJEDE KOLJENA
	5.3. OZLJEDE RAMENA
	5.4. OZLJEDE ŠAKE
	5.5. OZLJEDE LEĐA

	6. UČESTALOST SPORTSKIH OZLJEDA U RAZLIČITIM DOBNIM KATEGORIJAMA U ODBOJCI
	7. SPORTSKE OZLJEDE KOD IGRAČKIH POZICIJA U ODBOJCI
	8. NAČINI PREVENCIJE SPORTSKIH OZLJEDA U ODBOJCI
	9. ZAKLJUČAK
	10. LITERATURA

