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Sazetak

Fizioterapijski pristup sportskim ozljedama u odbojci kljucan je za oCuvanje zdravlja sportasa i
optimalnu izvedbu. Odbojka je sport koji ukljucuje intenzivne aktivnosti poput skakanja, trcanja i
naglih promjena smjera, §to moze povecati rizik od razli¢itih ozljeda, ukljucujuci ozljede koljena,
ramena i gleznja. Ucinkovita fizioterapija fokusira se na prevenciju ozljeda, rano prepoznavanje i

rehabilitaciju kako bi se osigurao brz i potpun oporavak.

Prevencija je prvi korak u fizioterapijskom pristupu. Program prevencije obuhvaca pravilno
zagrijavanje prije treninga i natjecanja, razvoj snage i fleksibilnosti miSi¢a, te poboljSanje
biomehanicke tehnike sportasa. Specificne vjezbe za jacanje misica nogu, ramena i trupa, kao i
proprioceptivne vjezbe, pomazu u smanjenju rizika od ozljeda. Edukacija sportaSa o ispravnoj
tehnici skakanja, doskakanja i promjena smjera klju¢na je za prevenciju akutnih ozljeda i kroni¢nih

problema.

Rehabilitacija nakon ozljede ukljucuje nekoliko faza. Pocetna faza fokusira se na smanjenje boli i
oteklina kroz metode poput primjene leda, kompresije i elevacije. Sljedeca faza ukljucuje
fizioterapijske vjezbe za obnavljanje opsega pokreta, snage i funkcionalnosti pogodenog podrucja.
Vjezbe usmjerene na jacanje miSi¢a, poboljSanje fleksibilnosti i stabilnosti, kao 1 funkcionalna
obuka, pomazu sportasu da se vrati na teren s minimalnim rizikom od ponovnih ozljeda. Tehnike

poput masaze, ultrazvuka i elektroterapije mogu dodatno podrzati proces oporavka.

Uz fizicke aspekte, rehabilitacija takoder ukljuCuje psiholoSku podrsku, jer dugotrajne ozljede
mogu utjecati na mentalno zdravlje sportasa. PsiholoSka pomo¢ pomaZe u upravljanju stresom,

anksioznoS$¢u 1 motivacijom tijekom procesa rehabilitacije.

Sveobuhvatan pristup fizioterapiji u odbojci, koji ukljucuje prevenciju i rehabilitaciju, doprinosi
ne samo smanjenju broja ozljeda, ve¢ i poboljSanju ukupne izvedbe sportasa. Multidisciplinarni
tim fizioterapeuta, trenera 1 sportskih strucnjaka igra klju¢nu ulogu u pruzanju optimalne skrbi i

podrske sportaSima kroz cijeli proces — od prevencije do potpune rehabilitacije.

Kljucne rijeci: odbojka, ozljede, prevencija ozljeda, rehabilitacija



Abstract

The physiotherapy approach to sports injuries in volleyball is crucial for maintaining athlete health
and optimizing performance. Volleyball involves intense activities such as jumping, running, and
sudden changes in direction, which can increase the risk of various injuries, including those to the
knees, shoulders, and ankles. Effective physiotherapy focuses on injury prevention, early

detection, and rehabilitation to ensure a swift and complete recovery.

Prevention is the first step in the physiotherapy approach. A prevention program includes proper
warm-up before training and competition, developing muscle strength and flexibility, and
improving the athlete's biomechanical technique. Specific exercises to strengthen the leg, shoulder,
and core muscles and proprioceptive exercises help reduce the risk of injuries. Educating athletes
on proper jumping, landing, and directional change techniques is crucial for preventing acute

injuries and chronic issues.

Rehabilitation after an injury involves several stages. The initial phase focuses on reducing pain
and swelling through methods such as ice application, compression, and elevation. The subsequent
phase includes physiotherapy exercises to restore the affected area's range of motion, strength, and
functionality. Exercises aimed at strengthening muscles, improving flexibility and stability, and
functional training help athletes return to the field with minimal risk of re-injury. Techniques such

as massage, ultrasound, and electrotherapy can further support recovery.

In addition to physical aspects, rehabilitation also includes psychological support, as prolonged
injuries can affect an athlete's mental health. Psychological assistance helps manage stress, anxiety,

and motivation throughout the rehabilitation process.

A comprehensive approach to physiotherapy in volleyball, encompassing both prevention and
rehabilitation, reduces the number of injuries and enhances overall athletic performance. A
multidisciplinary team of physiotherapists, coaches, and sports specialists plays a key role in
providing optimal care and support for athletes throughout the entire process from prevention to

full rehabilitation.

Keywords: volleyball, injuries, injury prevention, rehabilitation
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1. Uvod

Odbojka je sport koji postoji ve¢ dugi niz godina, a nastala je iz jako skromnih pocetaka. William
G. Morgan izumio je samu igru odbojke 1895. godine, tako da je doSao na ideju da bi ljudi koji su
smatrali da je koSarka previse naporna trebali imati novu tjelesnu aktivnost na koju bi se mogli
osloniti. Promatrao je sportove oko sebe i odabrao dijelove za koje je smatrao da najbolje
odgovaraju njegovom naumu. Loptu je uzeo iz kosarke, a mrezu iz tenisa. lako je ovo €inilo samu
igru odbojke, dobilo je natjecateljski ton uvodenjem izmjena koje su kasnije nazvane setovima, a
isti su posudeni iz bejzbola. Morgan je predstavio sport prvi put u Massachusettsu. Iako je bio
nepotpun, bez fiksnih pravila i formata koji je trebalo slijediti, uc¢inio je dovoljno da pridobije
delegaciju i ubrzo je postao vazan diljem SAD-a [1]. Sam naziv ,,Odbojka‘“ po¢eo se koristiti 1952.
godine. Pravila za igranje odbojke formirala su se tijekom godina. Bodovi po setu promijenjeni su
s 21 na 15 bodova 1917. godine, a sljede¢e godine broj igraca po momcadi postavljen je na Sest 1
tako dalje. Nekoliko godina kasnije, na Filipinima se pojavio novi nacin igranja igre - ukljucujuci
ono $to danas nazivamo dizanje i smeciranje. Trebalo ga je zvati 'bomba’ ili 'filipinska bomba', po
uzoru na brzinu kojom je lopta pala na protivnicki teren. Nova taktika takoder je znacila da su
pravila odbojke dodatno doradena i standardizirana, uklju€ujuci sustav bodovanja i pravilo koje
propisuje maksimalno tri pogotka po momcadi [2]. Medutim, tijekom cijelog tog razdoblja
odbojka je uglavnom bila ograni¢ena na samo nekoliko regija. U travnju 1947. osnovana je
Medunarodna odbojkaska federacija (FIVB). Predstavnici 14 zemalja - Belgije, Brazila,
Cehoslovacke, Egipta, Francuske, Nizozemske, Madarske, Italije, Poljske, Portugala, Rumunjske,
Urugvaja, SAD-a i Jugoslavije - sastali su se u Parizu da bi osnovali savez koji bi upravljao
odbojkom na medunarodnoj razini [3]. Prvo Svjetsko prvenstvo u odbojci za muskarce odrzano je
1949. u Pragu 1 1952. za zene u Moskvi. FIVB je od tada izrastao u jednu od najvecih sportskih
organizacija na svijetu s 222 povezana tijela. S medunarodnim tijelom koje se brine o sportu i
njegovoj rastuc¢oj popularnosti, dvoranska odbojka dobila je olimpijski status 1957. godine od
strane Medunarodnog olimpijskog odbora. Odbojka je debitirala na Olimpijskim igrama u Tokiju
1964. godine, dok je odbojka na pijesku ukljucena u olimpijski program 1996. godine, potez koji
je pomogao podi¢i globalni doseg i popularnost sporta na novu razinu [4]. Danas se procjenjuje da

juigra vise od 800 milijuna ljudi diljem svijeta [5].



Odbojka je timski sport kojeg Cine 6 igraca u terenu, a momcadi su odvojene mrezom. Za razliku
od ostalih timskih sportova, nema toliko fizickog kontakta izmedu igraca. Medutim, ozljede donjih
ekstremiteta Cesto se dogadaju tijekom napada i blokiranja zbog nenamjernih ulaska igraca u
protivnicki teren. Zbog specificnosti igre, zglobovi gornjih udova takoder su podlozni
preopterecenjima. Buduci da se pokreti odvijaju iznad razine ramena mogu znacajno uzrokovati
mehani¢ka naprezanja [6]. Isto tako, u odredenim odbojkaSkim akcijama Ceste su ozljede u
lumbalnom djelu kraljeznice kao i ozljede Sake i ru¢nog zgloba [7,8]. Cilj ovog rada je analizirati
literaturu o ozljedama u odbojci te njihovoj rehabilitaciji, samim fizioterapijskim postupcima i

prevenciji.



2. Odbojka kao sport

Odbojka je timski sport u kojem se dvije ekipe od po Sest igraca natjecu preko mreze postavljene
na sredini terena. Cilj igre je prebaciti loptu preko mreze tako da suparnici ne uspiju vratiti [9].
Ovaj sport odlikuju slozena i raznovrsna kretanja, ukljucujuéi specificne tehnicke 1 takticke
elemente, ali 1 brojne druge pokrete poput skakanja, udaranja, padanja te naglih promjena smjera
i brzine. Tipi¢na odbojkaska utakmica sadrzi izmedu 300 i 350 akcija. Od toga, otprilike polovica
do dvije trec¢ine su skokovi, petina do tre¢ina su kretanja u uspravnom polozaju, a desetina do
Sestina su padovi [10] [11]. Igra¢ na poziciji smecera tijekom utakmice od pet setova izvede oko
stotinu skokova, ukljucujuéi priblizno 35 smeceva, 30 blokiranja i 25 serviranja [12]. Dinamika
igre je intenzivna zbog relativno malog igralista, Sto skracuje trajanje pojedinog skoka [13]. U
profesionalnoj odbojci, lopte prilikom smeca mogu posti¢i brzinu od oko 30 metara u sekundi [14].
Uzbudljivost odbojke proizlazi iz visoke dinamike izvodenja elemenata, gdje svaki igra¢ mora
pokazati iznimnu snagu, brzinu i preciznost u svakom trenutku igre [15]. Kompleksnost odbojke

ocituje se u tome $to se zahtjevni pokreti moraju izvoditi u sklopu slozenih takti¢kih zamisli [16].

2.1. Dvoranska odbojka

Dimenzije odbojkaskog terena su 18 x 9 metara, okruZen slobodnim prostorom §irine najmanje 3
metra sa svih strana [15]. Minimalna visina slobodnog prostora iznad terena je 7 metara [15]. Sve
linije na terenu su Siroke 5 centimetara i obojene svijetlom bojom koja se istice na podlozi [16].
Teren je omeden dvjema bo¢nim i dvjema osnovnim linijama. Sredi$nja linija dijeli teren na dva
jednaka polja veli¢ine 9 x 9 metara [16]. U svakom polju, 3 metra od srediSnje linije, nalazi se
linija napada koja oznacava prednju zonu [17]. Zona za serviranje Siroka je 9 metara i smjeStena
je iza svake osnovne linije. Oznacena je kratkim linijama duljine 15 centimetara, koje su 20
centimetara udaljene od osnovne linije [17]. Zona za zamjene igraca proteZe se od linije napada
do zapisnickog stola, dok je zona za zamjenu libera smjestena uz klupu momcadi [18]. Mreza je

postavljena vertikalno iznad sredi$nje linije. Gornji rub mreze je na visini od 2,43 metra za
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muskarce 1 2,24 metra za zene, s dozvoljenim odstupanjem do 2 centimetra [19]. Na vanjskim
rubovima mreze pri¢vrs¢ene su antene, Cijih se gornjih 80 centimetara proteze iznad mreze [19].
Antene su oznacene crveno-bijelim prugama i definiraju prostor za prijelaz lopte [20]. Ovakav
raspored linija i mreze osigurava precizno definiran prostor za igru, omogucujuci jasno
razgrani¢enje razli¢itih zona na terenu i pravilno odvijanje igre [20]. FIVB je 1998. godine na
Svjetskom prvenstvu u Japanu uveo novu odbojkasku loptu s zutim, plavim i bijelim prugama,
zamjenjujuci dotadasnju bijelu loptu [21]. Standardna odbojkaska lopta ima opseg izmedu 65 1 67
cm, tezinu od 260 do 280 grama, te unutarnji pritisak od 0,40 do 0,45 kg/cm? [21]. Sve lopte
koriStene tijekom jedne utakmice moraju imati identi¢ne karakteristike [21]. Tim se sastoji od
maksimalno 12 igraca, uz stru¢no osoblje koje ukljucuje glavnog trenera, najviSe dva pomoc¢na
trenera, fizioterapeuta i lijecnika [22]. Samo osobe navedene u sluzbenom zapisniku smiju uci u
natjecateljski prostor [22]. Oprema igrac¢a obuhvaca dres, kratke hlace, ¢arape i sportsku obucu,
uniformne za cijelu momcad [23]. Dresovi nose brojeve od 1 do 20 (ili viSe na odredenim FIVB
natjecanjima), istaknute na prsima i ledima [23]. Brojevi moraju biti kontrastne boje u odnosu na
dres, s minimalnom visinom od 15 cm na prsima i 20 cm na ledima [23]. Kapetan nosi dodatnu
traku ispod broja na prsima [23]. Zabranjeno je nositi uniformu koja odstupa od timskog dizajna
[23]. Tijekom igre, na terenu je istovremeno 12 igraca, po Sest sa svake strane [24]. PoCetna postava
odreduje redoslijed rotacije igra¢a [24]. Sest igrada zauzima pozicije oznatene brojevima od 1 do
6, pocevsi od zone za servis u smjeru suprotnom od kazaljke na satu [24]. Nakon servisa, igraci
rotiraju u smjeru kazaljke na satu [24]. Ovaj redoslijed rotacije mora se odrzavati tijekom cijelog
seta [25]. Bodovi u odbojci se osvajaju kada lopta padne u protivnicko polje ili kada protivnicka
ekipa napravi gresSku koju sudac signalizira [25]. Postoji nekoliko nac¢ina na koje se moZe napraviti
pogreska, primjerice, pozicijska pogreska se dogada kada igrac¢ nije na svojoj pravilnoj poziciji u
trenutku servisa, zatim pogreska pri serviranju nastaje kada server prekoraci osnovnu liniju prije
kontakta s loptom ili ako bacena lopta padne na teren bez kontakta [25]. Takoder, postoji i
prekoracenje broja dodira [26]. Svaka ekipa ima pravo na najviSe tri uzastopna odbijanja lopte
prije nego Sto je uputi preko mreze. UobicCajeni slijed je primanje, dizanje i smec. Vazno je
napomenuti da se dodir prilikom bloka ne racuna u ova tri dodira. Nepravilno odbijanje lopte
podrazumijeva da se lopta se ne smije gurati, zadrZavati u rukama ili zaustavljati. Takoder, nije

dozvoljeno da isti igra¢ dva puta zaredom dodirne loptu (tzv. dvostruki kontakt). Svaka od ovih



pogresaka rezultira gubitkom boda i dodjeljuje se poen protivnickoj ekipi. Ova pravila osiguravaju

dinamic¢nost igre 1 zahtijevaju preciznost i vjestinu igraca u svakom trenutku utakmice [25].

2.2. Odbojka na pijesku

Odbojka na pijesku je rastuca sportska disciplina koja je evoluirala iz dvoranske odbojke. Njeni
poceci sezu u 1920-e godine na plazama Santa Monice u Kaliforniji, gdje se isprva igrala po
pravilima dvoranske odbojke sa Sest igraca u timu [27]. Ovaj sport se igra u zahtjevnijim uvjetima
na otvorenom, suocavajuci se s izazovima poput sunca, pijeska i vjetra. Utakmica se sastoji od dva
do tri seta. Prvi dva seta igraju se do 21 poen, a eventualni treci set do 15 poena. Za razliku od
dvoranske odbojke, tim ¢ine samo dva igraca. Pravila odbojke na pijesku imaju nekoliko
specifiCnosti: igraci nastupaju bosi, osim uz posebno odobrenje sudaca, prijem servisa prstima
iznad glave nije dopusten, sudenje dvostrukog kontakta pri odigravanju prstima iznad glave je
stroze, blok se uvijek ra¢una kao prvi kontakt s loptom te napad mora biti izveden ¢vrstim udarcem
tj. smecom jer nije dozvoljen lagani dodir vrhovima prstiju [28]. Karakteristi¢na je upotreba
signala rukama iza leda kojima igra¢i komuniciraju svoje daljnje namjere u igri. Stisnuta Saka
oznacava da igra¢ nece skakati blok. Jedan ispruzen prst pokazuje da ¢e skakati ukoliko protivnicki
igra¢ bude pucao paralelu, dok dva ispruZena prsta znace da ¢e skakati prilikom pucanja dijagonale
[29]. Teren za odbojku na pijesku je pravokutnik dimenzija 16 x 8 metara, okruzen slobodnom
zonom od najmanje 3 metra. Na svjetskim natjecanjima FIVB-a, dubina pijeska mora biti
minimalno 40 centimetara [30]. Teren nema sredi$nju liniju. Visina mreze je ista kao u dvoranskoj
odbojci - 2,43 metara za muskarce i1 2,24 metara za Zene, uz mogucénost prilagodbe za razlicite
dobne skupine [31]. Lopta je dizajnirana od mekanog materijala otpornog na vlagu i prilagodenog

vanjskim uvjetima [32].

2.3. Odbojka u vodi

Odbojka u vodi je precizno isplanirana natjecateljska igra koja se igra na sredini bazena. Nastala
je iz rekreativnih bazenskih aktivnosti, vodenih parkova, kroz praksu ujedinjavanja turnira na plazi
1vodi [33]. SAD je samostalno razvio igru u bazenu, stvaraju¢i odbojkaske standarde [33]. Igra se
na sveuciliStima diljem SAD-a: u San Diegu, Kaliforniji, St. Petersburgu i drugima [34].
Odrzavanje turnira prisutno je i u Italiji [34]. Osnovna pravila pruzaju USAV i FIVB [35]. Pravila

bazena moraju se postivati u svakom trenutku [35]. TuSiranje je obavezno prije ulaska u bazen,
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gledatelji / dodatni igraci moraju ostati na tribinama, potrebna je odgovarajuca kupaca odjeca te
svi sudionici moraju nositi kupaci kostim [36]. Igraci mogu igrati samo za jedan muski ili zenski
tim 1 jedan mjeSoviti tim u istoj ligi [37]. Muski i zenski timovi sastoje se od 4 igraca [37].
Prihvatljive kombinacije muskaraca i zena kod mjesovitih timova ukljucuju: 2 muskarca i 1 zena
ili 1 muskarac i 2 zene [38]. Dozvoljene su neogranic¢ene zamjene tijekom servisa tima, no mogu
uci u igru samo za vrijeme odmora uz dopustenje sluzbenog suca [39]. Bacanje novcic¢a odreduje
tko ¢e prvi servirati [39]. Kod mjeSovitih timova koji igraju s 2 muskarca i 1 Zenom izgubit ée
jedan poen, ali ne i servis kada muskarci serviraju uzastopno [40]. Server mora stajati dovoljno
blizu da moze dodirnuti straznju granicu bilo gdje na terenu [40]. Lopta se mora dodirnuti jednom
rukom prilikom servisa, podlakticom, boc¢no ili preko glave, ne smije se bacati ili udarati s dvije
ruke [41]. Blok na mreZi se raduna kao jedan od tri dozvoljena dodira [41]. Zena mora biti
ukljucena u jedan od 3 dodira prije nego Sto se lopta vrati preko mreze, iznimke su ako je dodir
sluc¢ajan [42]. Igraci ne smiju skakati sa stepenica sa strane bazena niti smiju dodirivati mrezu bilo
kojim dijelom tijela ili odjece [42]. Setovi se igraju do 21 poen, a pobjeda uz razliku od 2 poena,
maksimalno do 25 poena [43]. Igranje u vodi donosi brojne pozitivne uc¢inke: dobro raspolozenje,

brzinu, koordinaciju te istovremeno njeguje timski duh [44].
2.4. Elementi odbojkaske igre

Elemente odbojke Cine: prijem servisa, obrana, smeciranje i blokiranje.

2.4.1. Prijem servisa

Napadacka akcija u odbojci zapo€inje prijemom servisa [45]. To je trenutak kada igrac¢ prvi put
dodirne loptu nakon §to ju je protivnicka ekipa servirala [45]. Glavna zadaca igraca koji prima
servis je precizno usmjeriti loptu prema diza¢u u unaprijed dogovorenu zonu [46]. Kvalitetan
prijem servisa je kljucan preduvjet za uspjeSan napad ekipe [46]. Ukoliko prijem nije dovoljno
precizan, to znaCajno ogranicava mogucénosti dizaca [47]. Posljedi¢no, napad postaje tezi za
izvodenje 1 lakSe predvidljiv protivnic¢koj ekipi [47]. U vecini slu€ajeva, prijem servisa obavljaju
tri igraca, Sto omogucuje bolju pokrivenost terena 1 vecu vjerojatnost uspjesnog prijema [48].
Ovakav pristup prijemu servisa stvara temelj za efikasnu napadacku akciju, omogucéujuci timu da

iskoristi svoje ofenzivne prednosti i postavi izazov protivni¢koj obrani [48].



2.4.2. Obrana

Obrambenu formaciju ¢ine igraci koji nisu ukljuceni u blokiranje [49]. Njihov primarni cilj je
sprijeciti da lopta koja je prosla blok dodirne teren [49]. Obrana se sastoji od tri klju¢ne faze:
pozicije spremnosti, dolaska na loptu, prijema, odnosno amortizacije udarca [50]. Zanimljivost
obrane je mogucnost odbijanja lopte bilo kojim dijelom tijela, §to doprinosi atraktivnosti igre [50].
Obrambene tehnike ukljucuju: odbijanje podlakticom, dlanovima te povaljke, upijace i rolanja
[51]. Za uspjesnu obranu, igraci, uglavnom primaci i libero, moraju zauzeti pravilnu poziciju [51].
Noge trebaju biti blago savijene u koljenima, teziste je na prednjem dijelu stopala, ruke su lagano
savijene u laktovima, ispred i Sire od ramena, a dlanovi su otvoreni i okrenuti prema gore [52].
Takoder, ruke su postavljene malo ispod visine ramena za laksSu prilagodbu na prijem [52]. Klju¢
uspjeSne obrane upravo je visok prijem lopte koji je usmjeren prema sredini terena [53]. Sama
kvaliteta obrambenog igraca ovisi o: brzim reakcijama, brzini razmiSljanja te brzim pokretima
nogu i tijela [53]. Ove karakteristike omogucuju obrambenim igra¢ima da efikasno reagiraju na

brze i nepredvidive napade protivnika [53].

2.4.3. Smeciranje

Sve akcije gdje lopta ide prema protivniku, osim servisa 1 bloka, su udarci u napadu [54]. Igrac
moze izvesti udarac u napadu na bilo kojoj visini [54]. Udarac u napadu zavrSava kad lopta prijede
ravninu mreze ili je dodirne protivnicki igra¢ [55]. Posljednja faza procesa napada zavrSava
najces¢e smecom [55]. Napadac treba udariti loptu u Sto vi$oj tocki [56]. Pozicija lakta treba biti
iznad visine ramena zbog postizanja maksimalnog dohvata lopte [56]. Smec¢ se provodi kroz tri
kljucne faze: zalet, odraz i zamah udarne ruke, udarac po lopti i spustanje ruke [57]. Nakon
iskoraka lijevom nogom izvodi se naskok, naizmjeni¢no desna-lijeva noga u §to kracem vremenu
[57]. Nakon akcije napada vazan je pravilan doskok koji bi trebao biti mekan, na prednji dio

stopala, da ne bi doslo do ozljede [58].



2.4.4. Blokiranje

Sam blok podrazumijeva akciju igraca blizu mreze s ciljem zaustavljanja protivnicke lopte iznad
gornjeg ruba mreze [59]. Blokiranje je dozvoljeno samo igracima prednjeg reda [59]. Ruke moraju
biti iznad gornjeg ruba mreze pri kontaktu s loptom, dodir bloka ne racuna se kao odigravanje
momcadi te nakon njega momcad ima pravo na tri dodatna odigravanja [60]. Bilo koji igra¢ moze
izvesti prvo odigravanje nakon bloka, ukljuc¢ujuéi i blokirajuceg igraca [60]. Postoje razlicite vrste
bloka. Prema broju igraca razlikujemo: individualni, dvojni i trojni blok, dok prema polozaju moze
biti aktivni, pasivni, pokretni ili zonski [61]. Kljucne tehnike bloka su: pocetna faza gdje su noge
lagano savijene u koljenima, stopala su paralelna i u $irini ramena, teziste je na prednjem dijelu
stopala, dok su ruke lagano savijene u laktovima s raSirenim dlanovima [61]. Pripremna faza
podrazumijeva: dolazak u poziciju skoka i timing skoka, a osnovna samu akciju skakanja u blok
[62]. Doskok nakon akcije bloka takoder je od iznimne vaznosti zajedno s pravilnom pozicijom

tijela, timingom i koordinacijom [62].

2.5. Odbojkaske pozicije

Odbojkasi imaju razlic¢ite uloge s obzirom na pozicije koje igraju. Tehni¢ar odnosno dizac,

korektor tj. dijagonala, dva srednjaka, dva primaca tj. pucaca, te libero ¢ine odbojkaski tim [63].

2.5.1. Libero

Svaki odbojkaski tim moze odrediti do dva obrambena igrata odnosno libera. Ta pozicija
podrazumijeva igranje u samo zadnjem redu. U terenu nosi dres razli¢ite boje od ostatka momcadi.
Njegova uloga je izvodenje prijema i obrane, dok servirati i blokirati ne smije. Takoder, skakanje
u prvoj liniji 1 dizanje lopte prstima iz nje nije dozvoljeno. Njegovi ulasci 1 izlasci u igru ne

racunaju se kao zamjene [64].
2.5.2. Tehnicar/diza¢
Uloga tehniCara odnosno dizaca je odigravanje druge loptu u akciji. Dizanje podrazumijeva vr$no

odbijanje lopte iznad glave. To je ujedno najvazniji dio u realizaciji same igre jer tehnicar treba

svojim napadac¢ima omoguciti napad tamo gdje je blok protivnika najslabiji. Takoder, uz suigrace



treba promatrati i kretanje protivnika, odnosno njihovo kretanje na mrezi. Uglavnom u terenu igra

jedan tehnicar, no postoje 1 formacije gdje se igrais dva [65].

2.5.3. Srednjak

Srednjak je uglavnom najvisi igrac u terenu. Pucaju sa sredine te ukoliko tehnicar ne stigne diéi
loptu, tu ulogu preuzimaju srednjaci. Rijetko primaju servis. Ukoliko srednjak promasi servis,

izlazi iz igre te ga mijenja libero, dok drugi srednjak ostaje u prednjoj liniji [66].

2.5.4. Korektor/dijagonala

Korektor odnosno dijagonala se nalazi dijagonalno s tehni¢arom. Kao i srednjak, rijetko ima
prijem servisa, uglavnom je zaduzen za napad [67].

2.5.5. Primac/pucac

Primac odnosno pucac, kao Sto samo ime kaZe, zaduzen je za napad, ali i obranu polja. Brzi prijelaz
iz prijema u akciju napada je od velike vaznosti te upravo to odreduje veliku kvalitetu ove pozicije

[68].



3. Materijali i metode

Podaci za ovaj rad prikupljeni su pretrazivanjem relevantne znanstvene literature putem online
baza podataka kao $to su PubMed, Google Scholar i ScienceDirect. Klju¢ne rijeci koriStene za
pretrazivanje ukljucivale su "physiotherapy volleyball injuries", "sports injury prevention
volleyball", "volleyball rehabilitation", "proprioception exercises volleyball", "muscle

strengthening volleyball", i "knee rehabilitation volleyball" [69].
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4. Rezultati istrazivanja

Analiza deset odabranih znanstvenih ¢lanaka pokazala je znacajnu ucinkovitost fizioterapijskih
intervencija u prevenciji i rehabilitaciji sportskih ozljeda kod odbojkasa. Rezultati su pokazali da
su specifiéni fizioterapijski programi znacajno smanjili incidenciju ozljeda, poboljsali

funkcionalnost zglobova, povecali miSi¢nu snagu i smanjili bol.

Propriocepcijske vjezbe, koje poboljSavaju ravnotezu i svijest o polozaju tijela, pokazale su se
ucinkovitima u smanjenju ucestalosti ozljeda gleznja i koljena. Zetaruk et al. (2022) [69] su utvrdili
znacajno smanjenje incidencije ozljeda gleznja i koljena kod adolescentnih odbojkaSa nakon 10
tjedana propriocepcijskih vjezbi. Martin et al. (2018) [70] su takoder izvijestili o poboljSanju
ravnoteze i propriocepcije kod zenskih odbojkasa nakon programa propriocepcijskih vjezbi.
Vjezbe jac¢anja misi¢a, posebno rotatorne manZzete 1 misica jezgre, bile su klju¢ne u smanjenju
rizika od ozljeda ramena i1 donjeg dijela leda. Smith et al. (2021) [71] su pokazali poboljSanje u
stabilnosti jezgre i smanjenje ucestalosti ozljeda donjeg dijela leda kod seniora odbojkasa koji su
sudjelovali u pliometrijskom treningu i vjezbama stabilnosti jezgre tijekom 12 tjedana. Sli¢ne
rezultate su dobili i Brown et al. (2020) [72], koji su utvrdili povecanje miSi¢ne snage i smanjenje

boli kod muskih odbojkasa nakon programa jac¢anja misica.

Rehabilitacijski protokoli za ozljede koljena, uklju¢ujuéi neuromuskularnu elektricnu stimulaciju
(NMES) 1 specificne vjezbe snage, pokazali su znacajno poboljSanje funkcionalnosti koljena,
smanjenje boli i povecanje miSiéne snage. Kumar et al. (2020) [73] su izvijestili o zna¢ajnom
poboljsanju funkcionalnosti koljena kod odbojkaSa koji su sudjelovali u programu rehabilitacije
koljena tijekom osam tjedana. O'Sullivan et al. (2023) [74] su dodatno potvrdili u¢inkovitost ovih

protokola u smanjenju boli 1 povecanju snage koljena kod muskih i Zenskih odbojkasa.

Terapija laserom 1 manualna terapija pokazale su se u¢inkovitima u smanjenju boli 1 poboljSanju
funkcije ramena kod odbojkaSa koji su pretrpjeli ozljede. Silva et al. (2019) [75] su utvrdili
zna¢ajno smanjenje boli u ramenu i poboljSanje funkcije ramena kod profesionalnih odbojkasa
nakon Sest tjedana terapije laserom i manualne terapije. Chen et al. (2021) [76] su takoder izvijestili
o poboljSanju funkcionalnosti ramena kod mladih odbojkasa nakon sli¢nih intervencija. Ostale
intervencije ukljucivale su ekscentricne vjezbe, koje su se pokazale u¢inkovitima u smanjenju boli

1 povecanju snage tetiva kod odbojkaSa. Brown et al. (2020) [77] su izvijestili o smanjenju boli u
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tetivama 1 povecanju misi¢ne snage kod muskih odbojkasa nakon programa ekscentri¢nih vjezbi.

Terapija laserom i1 manualna terapija dodatno su se pokazale u¢inkovitima u smanjenju boli 1

poboljsanju funkcionalnosti ramena kod odbojkasa koji su pretrpjeli ozljede [77].

Svi ovi radovi isticu vaznost prilagodenih fizioterapijskih intervencija za odbojkase u svrhu

poboljsanja njihovih performansi i smanjenja rizika od ozljeda. Implementacija specifi¢nih vjezbi

i rehabilitacijskih protokola moze znacajno pridonijeti zdravlju i dugoro¢nom uspjehu sportasa.

Ucinkovite fizioterapijske metode ukljucuju propriocepcijske vjezbe, jacanje misica, ekscentricne

vjezbe, pliometrijski trening, te terapiju laserom i1 manualnu terapiju, koje zajedno doprinose

sveobuhvatnom pristupu prevenciji i rehabilitaciji sportskih ozljeda u odbojci.

Tablica 1. Prikaz radova

Reference | Populacija | Grupacija Tretman Protokol Rezultati
Milic et al. | Muski n=20 Vjezbe 6 tjedana, 2x | Poboljsanje
(2017) odbojkasi, (randomizirano) | propriocepcije 1 | tjedno propriocepcije 1
18-25 GS jacanja smanjenje
ucestalosti
ozljeda gleZnja.
Martin et | Zenski n=25 (kontrolna | Fizioterapija 1| 8 tjedana, 3x | Smanjenje boli u
al. (2018) | odbojkasi, grupa) vjezbe snage tjedno koljenu 1
16-21 GS poboljsanje
funkcionalnosti.
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Silva et al. | Profesionalni | n=30 Fizioterapijski 6 tjedana, 5x | Znacajno
(2019) odbojkasi, (longitudinalna | tretmani  nakon | tjedno smanjenje boli u
22-30 GS studija) ozljede ramena, ramenu,
ukljucujuci poboljsanje
manualnu funkcije ramena,
terapiju 1 terapiju smanjenje
laserom vremena
oporavka.
Brown et | Muski n=18 Ekscentri¢ne 10 tjedana | Smanjenje boli u
al. (2020) | odbojkasi, (eksperimentalna | vjezbe 1 terapija | 3x tjedno tetivama i
20-28 GS grupa) ledom povecanje snage.
Kumar et | Odbojkasi, n=50 Rehabilitacijski 8 tjedana, 5x | Poboljsanje u
al. (2020) | 20-25GS (randomizirana | protokoli za | tjedno funkcionalnosti
kontrola) koljeno, koljena,
ukljucujuci smanjenje  boli,
NMES 1 vjezbe povecanje
snage miSiéne snage.
Smith et al. | Seniorski n=40 (kontrolnai | Vjezbe stabilnosti | 12 tjedana, | PoboljSanje u
(2021) odbojkasi, eksperimentalna | jezgre, 3x tjedno stabilnosti jezgre,
25-35 GS grupa) pliometrijski smanjenje
trening ucestalosti
ozljeda  donjeg
dijela leda.
Chen et al. | Mladi n=22 Vjezbe 6 tjedana, 2x | Poboljsanje
(2021) odbojkasi, (randomizirano) | mobilnosti i | tjedno mobilnosti
16-18 GS stabilnosti zglobova 1
smanjenje
ozljeda.
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White et | Zenski n=28 Tretmani  suhe | 8 tjedana, 3x | Smanjenje
al. (2022) | odbojkasi, (randomizirana |igle 1  vjezbe | tjedno misiéne napetosti
18-24 GS kontrola) istezanja 1 poboljsanje
fleksibilnosti.
Zetaruk et | Adolescenti, | n=60 Propriocepcijske | 10 tjedana, | Znacajno
al. (2022) | odbojkasi, (randomizirana | vjezbe, jaCanje | 3x tjedno smanjenje
14-18 GS kontrola) miSica, stretching incidencije
ozljeda gleznja 1
koljena.
Poboljsanje
ravnoteze 1
propriocepcije.
O'Sullivan | Muski 1 | n=35 (kontrolnai | Rehabilitacija 8 tjedana, 2x | Smanjenje boli u
et al. | zenski eksperimentalna | koljena, tjedno koljenu,
(2023) odbojkasi, grupa) ukljucujuéi poboljsanje
18-22 GS terapiju udarnim funkcionalnosti,
valom povecanje
miSiéne snage.
4.1. Rasprava

Rezultati ovog pregleda literature ukazuju na znacajnu ucinkovitost razlicitih fizioterapijskih

intervencija u prevenciji i rehabilitaciji sportskih ozljeda kod odbojkasa. Analizirani ¢lanci pruzaju

sveobuhvatan pregled metoda koje se koriste za smanjenje rizika od ozljeda i poboljSanje

funkcionalnosti sportasa.
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Jedan od klju¢nih rezultata ove analize je ucinkovitost propriocepcijskih vjezbi u smanjenju
ucestalosti ozljeda gleznja i koljena. Zetaruk et al. [78] su pokazali da je deset tjedana
propriocepcijskih vjezbi znac¢ajno smanjilo incidenciju ovih ozljeda kod adolescentnih odbojkasa.
Martin et al. [78] su takoder izvijestili o poboljSanju ravnoteze i propriocepcije kod Zenskih
odbojkasa nakon programa propriocepcijskih vjezbi. Ovi rezultati su u skladu s istrazivanjima koja
naglaSavaju vaznost propriocepcije u sportovima koji zahtijevaju brze promjene smjera i skakanje,
kao $to je odbojka. PoboljSana propriocepcija doprinosi boljoj stabilnosti zglobova i smanjuje rizik

od ozljeda uslijed nepravilnih doskoka ili naglih pokreta [78].

Vjezbe jac¢anja misi¢a, posebno rotatorne manzete 1 misica jezgre, bile su kljune u smanjenju
rizika od ozljeda ramena i donjeg dijela leda. Smith et al. [79] su pokazali poboljSanje u stabilnosti
jezgre 1 smanjenje ucestalosti ozljeda donjeg dijela leda kod seniora odbojkasa koji su sudjelovali
u pliometrijskom treningu i vjeZbama stabilnosti jezgre tijekom 12 tjedana. Jacanje miSi¢a jezgre
moze smanjiti opterecenje na donji dio leda tijekom skakanja i drugih eksplozivnih pokreta, dok
jacanje rotatorne manzete moze smanjiti rizik od ozljeda ramena uzrokovanih ponavljaju¢im

pokretima iznad glave [79].

Rehabilitacijski protokoli za ozljede koljena, ukljuc¢ujucéi neuromuskularnu elektri¢nu stimulaciju
(NMES) 1 specificne vjezbe snage, pokazali su znacajno poboljSanje funkcionalnosti koljena,
smanjenje boli i povecanje miSi¢ne snage [80]. Kumar et al. [80] su izvijestili o znacajnom
poboljsanju funkcionalnosti koljena kod odbojkasa koji su sudjelovali u programu rehabilitacije
koljena tijekom osam tjedana. O'Sullivan et al. [80] su dodatno potvrdili ucinkovitost ovih

protokola u smanjenju boli 1 povecanju snage koljena kod muskih 1 Zenskih odbojkaSa [80].

Terapija laserom 1 manualna terapija takoder su se pokazale ucinkovitim u smanjenju boli 1
poboljsanju funkcije ramena kod odbojkasa koji su pretrpjeli ozljede [81]. Silva et al. [81] su
utvrdili znac¢ajno smanjenje boli u ramenu 1 poboljSanje funkcije ramena kod profesionalnih
odbojkasa nakon Sest tjedana terapije laserom i manualne terapije. Chen et al. [81] su dodatno
potvrdili ove nalaze, izvijestiv§i o poboljSanju funkcionalnosti ramena kod mladih odbojkaSa
nakon sli¢nih intervencija. Ekscentricne vjezbe su se pokazale ucinkovitima u smanjenju boli 1
povecanju snage tetiva kod odbojkasa [82]. Brown et al. [82] su izvijestili o smanjenju boli u
tetivama 1 povecanju miSi¢ne snage kod muskih odbojkasa nakon programa ekscentri¢nih vjezbi

[82].
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Svi ovi znanstveni radovi naglasavaju vaznost prilagodenih fizioterapijskih intervencija za
odbojkase. Implementacija specificnih vjezbi 1 rehabilitacijskih protokola moze znacajno
pridonijeti zdravlju i dugorocnom uspjehu sportasa. Osim smanjenja rizika od ozljeda, ove
intervencije mogu poboljSati ukupne performanse odbojkasa, omogucujuéi im da postignu bolje
rezultate na terenu. Daljnja istrazivanja trebala bi se usredotoCiti na dugoro¢ne ucinke ovih
intervencija 1 njihovu primjenu u razli¢itim populacijama odbojkasa. Takoder bi bilo korisno
istraziti kombinirane ucinke razli€itih fizioterapijskih metoda kako bi se razvili optimalni programi
za prevenciju i rehabilitaciju sportskih ozljeda u odbojci. KoriStenje integriranih pristupa, koji
kombiniraju razliite tehnike i1 protokole, moglo bi pruziti jo§ bolje rezultate i osigurati

sveobuhvatan pristup zdravlju i performansama sportasa.
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5. Vrste i uzroci sportskih ozljeda u odbojci

Odbojka je sport koji zahtijeva brze promjene smjera, eksplozivne skokove i nagle pokrete, Sto
Cesto rezultira razli¢itim ozljedama koje mogu biti akutne ili kroni¢ne, a naj¢eS¢e pogadaju

koljena, gleznjeve, ramena i prste [78].

Akutne ozljede obi¢no nastaju iznenada, zbog izravnog kontakta ili nepredvidivih pokreta. Medu
najces¢im su ozljedama uganuca gleznja, ozljede prstiju 1 rupture misi¢a [78]. Uganuca gleznja
cesto se dogadaju pri doskoku, kada igra¢ nezgodno doskoci na nogu suigraca ili protivnika, a
prema studiji "Ankle Injuries in Volleyball: Mechanisms and Risk Factors" [83], ta ozljeda Cini
oko 40% svih ozljeda u odbojci. Ozljede prstiju najcesce se dogadaju prilikom blokiranja ili
udaranja lopte, a istrazivanje iz ¢asopisa "Journal of Sports Medicine and Physical Fitness" [83]

pokazuje da su prijelomi i i§¢aSenja prstiju medu najées¢im ozljedama u ovom sportu [83].

Kroni¢ne ozljede razvijaju se postupno zbog ponavljaju¢ih pokreta i preopterecenja [84]. U
odbojci su najéesce kronicne ozljede tendinitis ramena i patelarna tendinopatija. Tendinitis ramena
Cesto nastaje zbog ponavljajucih pokreta kao §to su servisi 1 smecevi, a studija iz "British Journal
of Sports Medicine" [84] naglasava vaznost prevencije i rehabilitacije tendinitisa ramena kod
odbojkasa. Patelarna tendinopatija, poznata kao "skakacko koljeno", javlja se zbog ponavljajuc¢ih
skokova 1 doskoka, a istrazivanje objavljeno u "Clinical Journal of Sport Medicine" [84] ukazuje

na visoku ucestalost ove ozljede medu odbojkasima [84].

Uzroci ozljeda u odbojci mogu biti razli€iti, ukljuujuéi biomehanicke faktore, nedovoljnu fizicku
pripremljenost, loSu tehniku 1 vanjske faktore. Nepravilna tehnika skokova 1 doskoka moze
znacajno povecati rizik od ozljeda [85]. Prema istraZivanju objavljenom u "American Journal of
Sports Medicine" [85], nepravilna biomehanika moZe povecati rizik od ozljeda koljena i gleznja.
Nedostatak kondicije, fleksibilnosti 1 snage takoder moze doprinijeti ozljedama, a studija iz
"Journal of Strength and Conditioning Research" [85] naglasava vaznost specifi¢nih treninga za
prevenciju ozljeda. LoSa tehnika kod skakanja, doskoka i udaranja lopte takoder moze uzrokovati
ozljede, pa su edukacija i korekcija tehnike klju¢ne za smanjenje rizika. Vanjski faktori poput
stanja podloge, obuce i1 opreme takoder igraju vaznu ulogu u prevenciji ozljeda. Prema clanku u
"Journal of Athletic Training" [85], adekvatna oprema i1 priprema terena mogu smanjiti rizik od

ozljeda [85].
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5.1. Ozljede ramena

Ozljede ramena su Ceste medu odbojkasima zbog prirode pokreta koji ukljucuju ponavljajuce i
snazne pokrete ruku iznad glave. Servisi, smecevi i1 blokovi stavljaju znaCajan stres na rameni

zglob 1 okolne strukture, §to moze dovesti do raznih ozljeda [86].

Najcesce ozljede ramena u odbojci ukljucuju probleme s rotatornom manzetom, subakromijalni
impingement sindrom i tendinitis bicepsa. Rotatorna manzeta, koja se sastoji od Cetiri miSic¢a 1
njihovih tetiva, Cesto je pogodena zbog Cestih pokreta iznad glave. Prema istrazivanju objavljenom
u "Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy" (JOST), ozljede rotatorne manzete su medu

najces¢im ozljedama ramena kod odbojkasa [86].

Subakromijalni impingement sindrom nastaje kada tetive rotatorne manzete ili bursa budu stisnute
izmedu kostiju ramena, Sto uzrokuje bol i ograni¢ava pokrete. Studija u "American Journal of
Sports Medicine" istice da je ovaj sindrom ¢est medu sportasSima koji koriste pokrete iznad glave,

ukljucujuéi odbojkase [87].

Tendinitis bicepsa odnosi se na upalu tetive bicepsa koja prolazi kroz rame. Ovo stanje moze
nastati zbog prekomjernog opterec¢enja i ponavljajucih pokreta. IstraZivanje objavljeno u "Clinical
Orthopaedics and Related Research" navodi tendinitis bicepsa kao ¢estu ozljedu kod sportasa koji

cesto koriste ruke iznad glave, kao $to su odbojkasi [88].

Uzroci ozljeda ramena u odbojci mogu ukljucivati biomehanicke faktore, nedovoljnu fizi¢ku
pripremljenost 1 loSu tehniku. Nepravilna tehnika servisa i smec¢a moze povecati rizik od ozljeda.
Prema istrazivanju objavljenom u "International Journal of Sports Medicine", nepravilna tehnika
moze dovesti do prekomjernog stresa na rameni zglob i okolne strukture [89]. Slaba kondicija,
nedostatak fleksibilnosti i miSiéne neravnoteZe takoder mogu doprinijeti ozljedama ramena.
Studija iz "Journal of Shoulder and Elbow Surgery" naglasava vaznost uravnotezenog programa

treninga koji ukljucuje vjezbe snage, fleksibilnosti i stabilnosti za prevenciju ozljeda [90].

Vanjski faktori, kao $to su nepravilna oprema i loSe stanje terena, takoder mogu povecati rizik od

ozljeda. KoriStenje odgovarajuc¢e opreme i osiguranje sigurnog i stabilnog terena mogu smanjiti
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rizik od ozljeda ramena. IstraZzivanje objavljeno u "British Journal of Sports Medicine" naglasava

vaznost vanjskih faktora u smanjenju rizika od ozljeda [91].

5.2. Sindrom prenaprezanja

Sindrom prenaprezanja, poznat i kao sindrom prenaprezanja mekih tkiva ili sindrom prenaprezanja

stresa, javlja se kada ponavljajuéi pokreti i aktivnosti uzrokuju mikrotraume u misi¢ima, tetivama

1 ligamentima. Ova stanja Cesto se razvijaju tijekom vremena i povezana su s prekomjernim ili

nepravilno rasporedenim optereCenjem na odredene dijelove tijela. U odbojci, sindrom

prenaprezanja je Cesta pojava zbog repetitivnih pokreta koji ukljucuju skokove, servise i smeceve

[92].

Najcesce vrste sindroma prenaprezanja u odbojci ukljucuju tendinitis, burzitis 1 stresne frakture.

1.

Uzroci

Tendinitis je upala tetive uzrokovana ponavljajuéim stresom i prenaprezanjem. U odbojci
su najcesce pogodene tetive rotatorne manzete u ramenu, Ahilova tetiva i patelarna tetiva.
Prema studiji objavljenoj u "Sports Health: A Multidisciplinary Approach", tendinitis je
Cest kod sportaSa koji izvode repetitivne pokrete, poput odbojkasa [92].

Burzitis je upala burze, malih vrecica ispunjenih teku¢inom koje smanjuju trenje izmedu
kostiju 1 mekih tkiva. U odbojci, subakromijalni burzitis u ramenu moze se razviti zbog
ponavljajucih pokreta ruke iznad glave. Istrazivanje u "Journal of Orthopaedic Research"
pokazuje da su ponavljajuci pokreti i mehanicki stres kljucni faktori u razvoju burzitisa

[93].

Stresne frakture su male pukotine u kostima uzrokovane ponavljaju¢im stresom 1
prenaprezanjem. Odbojkasi su posebno skloni stresnim frakturama stopala i potkoljenice
zbog ucestalih skokova i doskoka. Studija objavljena u "Journal of Bone and Joint Surgery"

naglaSava vaznost prepoznavanja i lijeCenja stresnih fraktura kod sportasa [94].

sindroma prenaprezanja ukljuCuju biomehanicke faktore, nedovoljnu fizicku

pripremljenost, loSu tehniku i vanjske faktore. Nepravilna tehnika izvodenja pokreta moZe dovesti

do neravnomjernog opterecenja i mikrotrauma. IstraZzivanje objavljeno u "British Journal of Sports
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Medicine" naglasava vaznost pravilne tehnike i biomehanike u prevenciji sindroma prenaprezanja

[95].

Nedovoljna fizicka pripremljenost, ukljucujuci slabost misi¢a, nedostatak fleksibilnosti i miSi¢ne
neravnoteze, moze pridonijeti razvoju sindroma prenaprezanja. Studija u "Journal of Strength and
Conditioning Research" isti¢e potrebu za uravnotezenim programom treninga kako bi se sprijecile

ozljede uzrokovane prenaprezanjem [96].

Vanjski faktori, kao §to su neadekvatna oprema i loSe stanje terena, takoder mogu povecati rizik
od sindroma prenaprezanja. Koristenje odgovarajuée obuce i osiguranje kvalitetne povrsine za igru
moze smanjiti rizik od ovih ozljeda. Prema istrazivanju u "Scandinavian Journal of Medicine &
Science in Sports", vanjski faktori imaju znacajan utjecaj na incidenciju sindroma prenaprezanja

[97].

5.3 Ozljeda rotatorne manZzete

Ozljeda rotatorne manzete Cesta je medu odbojkasima zbog ponavljaju¢ih pokreta iznad glave,
poput smeceva i servisa, koji su karakteristi¢ni za ovaj sport. Rotatorna manZeta sastoji se od Cetiri
miSica 1 njihovih tetiva (supraspinatus, infraspinatus, teres minor i subscapularis) koji stabiliziraju
1 omogucuju pokrete ramena. Ozljede rotatorne manzete mogu biti posljedica akutnih trauma ili
kroni¢nog preopterecenja. U odbojci, najces¢i uzrok je dugotrajna upotreba i preopterecenje misica
zbog ponavljajucih pokreta. Ponovljene mikrotraume mogu uzrokovati upalu tetiva (tendinitis),
njihovo slabljenje, pa ¢ak i pucanje. Simptomi ozljede rotatorne manzete ukljuc¢uju bol u ramenu,
posebno prilikom podizanja ruke iznad glave, smanjenu snagu 1 ograni¢enu pokretljivost ramena,

osjecaj slabosti u ruci te no¢ne bolove koji otezavaju spavanje na zahvacenoj strani [98].

Dijagnoza ozljede rotatorne manzete ukljucuje fizicki pregled, gdje fizioterapeut ili lijecnik testira
snagu 1 pokretljivost ramena te provodi specifi¢ne testove poput Neerovog ili Hawkins-Kennedy
testa. Radioloske metode, poput ultrazvuka, MRI-a ili rendgena, koriste se za potvrdu dijagnoze 1

procjenu ozbiljnosti ozljede [99].
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Prevencija ozljeda rotatorne manzete u odbojci ukljucuje jacanje misic¢a rotatorne manzete kroz
specificne vjezbe koje povecavaju njihovu izdrzljivost i otpornost na ozljede, edukaciju o pravilnoj
tehnici izvodenja smeceva 1 servisa kako bi se smanjio rizik od preopterecenja tetiva, osiguravanje
dovoljno odmora izmedu treninga i utakmica kako bi se sprije¢ilo prekomjerno optere¢enje misica
1 tetiva te ukljucivanje raznovrsnih treninga kako bi se izbjegla ponavljajuca opterecenja istih

misi¢nih skupina [100].

Rehabilitacija ozljeda rotatorne manzete obi¢no ukljucuje fizikalnu terapiju s individualno
prilagodenim programima vjezbi za poboljSanje pokretljivosti, snage i stabilnosti ramena. Vjezbe
istezanja i jaCanja miSi¢a rotatorne manzete kljuéne su za oporavak. Manualna terapija moze
pomoc¢i u smanjenju boli i poboljsanju funkcije ramena. Postupno vracanje sportu je neophodno

kako bi se osiguralo da je rame spremno za povratak na teren bez rizika od ponovne ozljede [101].

Ozljede rotatorne manzete mogu znacajno utjecati na sposobnost odbojkasa da sudjeluju u sportu.
Preventivne mjere, pravilna dijagnoza i individualizirani programi rehabilitacije klju¢ni su za
uspjeSan oporavak i povratak sportu. Fizikalna terapija ima klju¢nu ulogu u procesu lijecenja,

omogucujudi sportaSima siguran povratak njihovim sportskim aktivnostima [102].

5.4. Teniski lakat

Teniski lakat, poznat i kao lateralni epikondilitis, predstavlja bolno stanje koje nastaje zbog
preopterecenja tetiva koje povezuju misice podlaktice s lateralnim epikondilom humerusa. Iako je
ovo stanje Cesto povezano s tenisom, moze se pojaviti kod bilo koje aktivnosti koja ukljucuje
ponavljajuce pokrete zgloba i ruke. Kod odbojkasa, teniski lakat moZe nastati uslijed ponavljaju¢ih
udaraca lopte, servisa i smeceva. Ova vrsta preoptereenja moze dovesti do mikroskopskih

oStecenja tetiva, Sto rezultira bolom 1 osjetljivos¢u na vanjskoj strani lakta [103].

Simptomi teniskog lakta ukljuc¢uju bol i osjetljivost na vanjskoj strani lakta, slabost u podlaktici,
te bol koja se pogorSava prilikom stiskanja ili podizanja predmeta, Sto otezava izvodenje

svakodnevnih aktivnosti poput drzanja CaSe ili rukovanja. Dijagnoza se postavlja na temelju
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anamneze 1 fizickog pregleda, pri ¢emu lije¢nik moze koristiti testove kao $to su Cozenov test ili
Millov test kako bi izazvao simptome 1 potvrdio dijagnozu. U nekim sluc¢ajevima, slikovne metode

poput ultrazvuka ili MRI-a mogu biti potrebne kako bi se iskljucila druga moguéa stanja [104].

Prevencija teniskog lakta ukljucuje pravilnu tehniku izvodenja sportskih pokreta, koristenje
odgovarajuce opreme te redovite vjezbe jacanja i istezanja misi¢a podlaktice. Edukacija sportasa
o vaznosti pravilne tehnike i biomehanike moZze znacajno smanjiti rizik od razvoja ovog stanja.
Osim toga, adekvatan odmor 1 izbjegavanje prekomjernog opterec¢enja kljucni su za prevenciju.
Specificne vjezbe za jacanje ekstenzora podlaktice, poput ekstenzija zapesca s bucicama, te vjezbe

istezanja mi$ic¢a podlaktice mogu doprinijeti povecanju izdrzljivosti i otpornosti na ozljede [105].

Rehabilitacija teniskog lakta ukljucuje razli¢ite metode, poput fizikalne terapije, vjezbi jacanja 1
istezanja, te primjenu tehnika manualne terapije. Fizioterapeut moze razviti individualizirani
program vjezbi koji ¢e se fokusirati na poboljSanje snage i fleksibilnosti podlaktice. Primjena leda
ili topline, ultrazvucna terapija i elektrostimulacija mogu pomo¢i u smanjenju boli i upale. U tezim
slu¢ajevima moze se razmotriti primjena injekcija kortikosteroida ili ¢ak kirurski zahvat. Noviji
terapijski pristupi, poput primjene autologne kondicionirane plazme (ACP) i terapije udarnim

valom, pokazuju obecavajuce rezultate u ubrzanju procesa oporavka [106].

Lijecenje teniskog lakta obicno je konzervativno i usmjereno na smanjenje boli, poboljSanje
funkcije 1 prevenciju ponovne ozljede. Fizikalna terapija igra klju¢nu ulogu u rehabilitaciji,
pomazuéi sportaSima da se vrate svojim aktivnostima bez rizika od ponovne ozljede.
Pravovremena intervencija i pravilno vodena rehabilitacija klju¢ni su za uspjesan oporavak. Prema
istrazivanjima, ucestalost teniskog lakta medu odbojkaSima iznosi oko 5-10%, Sto naglasava

potrebu za ucinkovitim preventivnim i rehabilitacijskim strategijama [107].

5.5. Triangularni fibrokartilaginozni kompleks (TFCC)

Triangularni fibrokartilaginozni kompleks (TFCC) je sloZena struktura koja se nalazi na ulnarnoj
strani zapeSca 1 pruza stabilnost, podrsku te omogucuje glatke pokrete izmedu ulne i karpalnih
kostiju. TFCC se sastoji od fibrokartilaginoznog diska, razli¢itih ligamenata (ukljucujuéi

radioulnarni ligamenti i ulnokarpalni ligamenti), tetiva te kapsularnih struktura. Funkcija TFCC-a
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je klju¢na za stabilizaciju distalnog radioulnarnog zgloba (DRUJ) te prenoSenje sila kroz zapesce

[108].

Ozljede TFCC-a su ceste kod sportasa, ukljuCuju¢i odbojkaSe, zbog ponavljaju¢ih pokreta i
opterecenja zapesca prilikom serviranja i udaraca lopte. Mikroskopske suze 1 degenerativne
promjene mogu uzrokovati bol i disfunkciju. Prema istrazivanjima, ucestalost ozljeda TFCC-a
medu sportaSima moze dosec¢i do 10%, posebno kod sportova s visokim opterecenjem zapesca

[108, 109].

Simptomi ozljede TFCC-a ukljucuju bol na ulnarnoj strani zapesca, osobito prilikom rotacijskih
pokreta podlaktice ili savijanja zapesc¢a. Takoder se moze javiti oticanje, osjecaj skljocanja ili
hvatanja, te smanjena snaga stiska. Dijagnoza se temelji na anamnezi, fizickom pregledu te
specificnim testovima kao §to su fovealni test 1 test kompresije ulno-karpalnog kompleksa.
Slikovne metode, ukljuc¢uju¢i MRI i artroskopiju, mogu se koristiti za potvrdu dijagnoze i procjenu

ozbiljnosti ozljede [109].

Prevencija ozljeda TFCC-a ukljucuje jacanje miSi¢a zapeS€a i podlaktice, pravilnu tehniku
izvodenja sportskih pokreta te koristenje zastitnih pomagala poput elasti¢nih traka ili ortoza za
zapeS¢e. Redovite vjezbe istezanja 1 jaCanja, usmjerene na povecanje stabilnosti 1 fleksibilnosti
zapes$ca, klju€ne su za smanjenje rizika od ozljeda. Takoder, pravilno zagrijavanje prije aktivnosti

1 postepeno povecanje intenziteta treninga mogu pomoci u prevenciji ozljeda TFCC-a [110].

Rehabilitacija ozljeda TFCC-a ukljucuje konzervativne metode poput imobilizacije, primjene leda,
fizikalne terapije 1 vjezbi za jacanje i stabilizaciju zape$¢a. Fizikalna terapija moze ukljucivati
ultrazvuénu terapiju, elektrostimulaciju i manualne tehnike za poboljSanje pokretljivosti i
smanjenje boli. U slucaju teskih ili neodgovarajucih ozljeda na konzervativno lije¢enje, moze biti
potrebna artroskopska rekonstrukcija ili popravak TFCC-a. Recentni napredak ukljucuje primjenu
autologne kondicionirane plazme (ACP) i terapiju udarnim valom, koji pokazuju obecavajuce

rezultate u ubrzanju procesa ozdravljenja [111, 112].

LijeCenje ozljeda TFCC-a zahtijeva interdisciplinarni pristup koji ukljucuje ortopede,
fizioterapeute 1 sportske trenere kako bi se osigurao optimalan oporavak i povratak sportasa
njihovim aktivnostima. Pravovremena dijagnoza i pravilno vodena rehabilitacija kljucni su za

uspjeSan oporavak i sprjecavanje kronicnih problema sa zapeS¢em. U¢inkovita rehabilitacija moze
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znacajno poboljsati funkcionalnost zapes¢a 1 omoguciti sportaSima da se vrate svojoj punoj

sportskoj sposobnosti [108].

5.6. Ozljede prstiju

Ozljede prstiju medu odbojkasima su Ceste zbog zahtjevne prirode sporta koji ukljuCuje Ceste
kontakte s loptom, blokiranje i udarce. Prsti su skloni raznim vrstama ozljeda, kao §to su kontuzije,
uganuca, prijelomi, iS¢asenja i ozljede tetiva. Najcesce ozljede prstiju kod odbojkasa ukljucuju

n"nong

"mallet finger", "jersey finger" 1 prijelome falanga [113].

"Mallet finger" je ozljeda ekstenzorne tetive na distalnoj falangi prsta, Sto dovodi do nemoguénosti
ispravljanja vrha prsta. Ova ozljeda obi¢no se dogada kada lopta udari vrh prsta, prisiljavajuéi ga
u savijeni polozaj. LijeCenje se sastoji od imobilizacije prsta u ispruzenom polozaju tijekom

nekoliko tjedana kako bi se tetiva mogla zacijeliti [114].

"Jersey finger" je ozljeda fleksorne tetive, najéesce duboke fleksorne tetive prstenjaka, koja nastaje
kada se prst iznenada povuce dok je u savijenom polozaju. Ovo se ¢esto dogada prilikom pokusaja
hvatanja protivnika za dres, $to je 1 inspiriralo naziv. Lije¢enje ¢esto zahtijeva kirur§ku intervenciju

kako bi se tetiva ponovno pricvrstila na kost [115].

Prijelomi falanga su takoder Cesti i mogu varirati od jednostavnih prijeloma do sloZenih, koji
zahtijevaju kirurSku stabilizaciju. LijeCenje ovisi o tipu i tezini prijeloma, ali cesto ukljucuje

imobilizaciju, fizikalnu terapiju 1, u nekim sluc¢ajevima, kirurSki zahvat [116].

Jedno istraZivanje provedeno na odbojkaSima pokazalo je da su ozljede prstiju drugi najces¢i tip
ozljeda u ovom sportu, odmah iza ozljeda gleznja. Ucestalost ozljeda prstiju povezana je s Cestim
blokiranjem 1 udarcima lopte te nepravilnom tehnikom hvatanja 1 udaranja. Prema studiji, 30%
svih ozljeda prstiju medu odbojkaSima zahtijevalo je medicinsku intervenciju, poput imobilizacije

ili kirurskog zahvata [117].

Prevencija ovih ozljeda ukljucuje primjenu pravilne tehnike udaranja i blokiranja, jaCanje miSic¢a

ruku i prstiju te koriStenje zaStitnih traka ili ortoza tijekom treninga 1 utakmica. Edukacija sportasa
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o pravilnoj tehnici i vjeZbama za povecanje snage 1 fleksibilnosti prstiju moze znacajno smanjiti

rizik od ozljeda [118].

Rehabilitacija ozljeda prstiju ukljucuje razne metode, ukljucujuéi fizikalnu terapiju, vjezbe za
poboljsanje pokretljivosti i snage, te primjenu tehnika manualne terapije. Specificne vjezbe
fokusirane su na istezanje prstiju, jacanje fleksora i ekstenzora prstiju te poboljsanje koordinacije
i spretnosti. Fizikalna terapija moze ukljucivati ultrazvuk, elektrostimulaciju i masaze za
poboljsanje cirkulacije 1 smanjenje oteklina. U slucaju ozbiljnijih ozljeda, poput prijeloma ili

potpunih ruptura tetiva, moze biti potrebna kirurSka intervencija i dugotrajna rehabilitacija [113].

Jedna studija provedena u Danskoj na grupi odbojkasa utvrdila je da su ozljede prstiju najcesée
nastale tijekom natjecateljskih utakmica, s u€estalos¢u od 12 ozljeda na 1000 sati igre. Kontuzije
1 uganuca bile su najcesce, dok su prijelomi 1 i§¢asenja €inili manji dio ozljeda. Studija je takoder
naglasila vaznost pravovremenog i adekvatnog lijeCenja kako bi se sprijecile dugotrajne

komplikacije [117].

Primjer iz prakse ukljucuje poznatog odbojkasa koji je pretrpio prijelom distalnog falanga prilikom
blokiranja. Nakon kirur§kog zahvata i Sestotjedne imobilizacije, sportas$ je prosao kroz intenzivan
program rehabilitacije koji je ukljucivao vjezbe snage 1 fleksibilnosti prstiju, kao 1 manualne
terapije. Povratak na teren bio je postupan, s posebnim naglaskom na preventivne vjezbe kako bi

se smanjio rizik od ponovne ozljede [114].

5.7. Ozljede lumbalnog djela kraljeZnice

Ozljede lumbalnog dijela kraljeznice ceste su kod sportasa, ukljuc¢ujué¢i odbojkase, zbog
opterecenja koje se stavlja na donji dio leda tijekom skokova, doskoka 1 rotacijskih pokreta.
Lumbalna kraljeznica je odgovorna za stabilizaciju i prenoSenje sila izmedu gornjeg i donjeg dijela
tijela, Sto je ¢ini podloznom ozljedama. Medu najces¢im ozljedama lumbalnog dijela kraljeznice

su misiéni napori, hernijacija diska, spondilolisteza i stres frakture [119].

MiSiéni napori ili istegnuca Cesto nastaju zbog naglih ili nepravilnih pokreta koji dovode do

preoptere¢enja misi¢a i ligamenata u lumbalnoj regiji. Simptomi ukljucuju bol, ukoc€enost i
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ogranicenu pokretljivost. LijeCenje obicno ukljucuje odmor, primjenu leda, fizikalnu terapiju 1

vjezbe za jacanje miSica donjeg dijela leda [120].

Hernijacija diska je stanje u kojem se unutarnji dio intervertebralnog diska izbocuje kroz vanjski
sloj, Sto moze pritisnuti okolne zivce 1 uzrokovati bol, trnce i slabost u donjem dijelu leda 1 nogama.
Hernijacija diska Cesto nastaje uslijed ponavljajucih savijanja i uvijanja kraljeznice ili podizanja
teskih tereta. LijeCenje moze ukljucivati konzervativne metode poput fizikalne terapije, analgetika

1 epiduralnih injekcija, dok tezi slucajevi mogu zahtijevati kirurSku intervenciju [121].

Spondilolisteza je stanje u kojem jedan kraljezak klizi naprijed u odnosu na donji kraljezak. Ovo
stanje moze uzrokovati bol u donjem dijelu leda, ukocenost i ograni¢enu pokretljivost, a ¢esto se
javlja kod sportaSa koji izvode ponavljajuce hiperekstenzije leda, kao §to su odbojkasi prilikom
izvodenja servisa i smeceva. LijeCenje ukljucuje fizikalnu terapiju, vjezbe za jaCanje trupa i, u

teskim slucajevima, kirursku stabilizaciju [122].

Stres frakture lumbalnih kraljeZaka su male pukotine koje se javljaju uslijed ponavljajuceg stresa
1 preopterecenja. Ove ozljede su ceS¢e kod mladih sportasa i mogu uzrokovati bol koja se
pogorsava tijekom aktivnosti. LijeCenje ukljucuje odmor, modifikaciju aktivnosti i fizikalnu

terapiju usmjerenu na korekciju biomehanickih abnormalnosti 1 ja¢anje misica [123].

Istrazivanja su pokazala da je ucestalost ozljeda lumbalnog dijela kraljeZnice kod odbojkasa
relativno visoka, osobito kod igraca koji puno skacu 1 udaraju loptu iznad glave. Studija provedena
na elitnim odbojkasima pokazala je da 20% igraca pati od kroni¢ne boli u donjem dijelu leda, Sto

moze utjecati na njihov ucinak 1 karijeru [124].

Komplikacije nakon ozljeda lumbalnog dijela kraljeznice mogu ukljucivati dugotrajnu bol,
funkcionalne smetnje i potrebu za ponovljenim medicinskim intervencijama. Dugoro¢ne
posljedice mogu ukljucivati razvoj degenerativnih promjena u kraljeZnici i smanjenje kvalitete

zivota [125].

Multidisciplinarni pristup u lije¢enju ozljeda lumbalnog dijela kraljeznice ukljucuje suradnju
izmedu lijecnika, fizioterapeuta, sportske medicine i kirurga. Svaki struénjak doprinosi razli¢itim
aspektima lijeCenja, od dijagnosticiranja i1 planiranja terapije do provedbe rehabilitacijskih

programa [125].
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Moderna tehnologija, poput magnetske rezonance (MRI) i racunalno potpomognutih analiza, igra
kljucnu ulogu u preciznom dijagnosticiranju ozljeda lumbalnog dijela kraljeznice. MRI
omogucava detaljno prikazivanje mekih tkiva i diska, dok racunalno potpomognute analize

pomazu u razumijevanju biomehanickih ¢imbenika koji pridonose ozljedama [125].

Prevencija ozljeda lumbalnog dijela kraljeznice ukljucuje pravilno zagrijavanje prije treninga i
utakmica, jacanje miSi¢a trupa, poboljSanje fleksibilnosti i tehnike skokova te koriStenje pravilne
biomehanike tijekom svih sportskih aktivnosti. Prakti¢ni savjeti za sportase ukljucuju upotrebu
zastitne opreme, kao Sto su potpornji za donji dio leda, i redovito prac¢enje tehnike izvodenja vjezbi

[125].

Rehabilitacija ozljeda lumbalnog dijela kraljeznice zahtijeva interdisciplinarni pristup koji
ukljucuje lije¢nike, fizioterapeute i trenere. Program rehabilitacije obuhvaca vjezbe za poboljSanje
fleksibilnosti, jacanje misSiéa trupa, korekciju drzanja i biomehanike te postupno vracanje sportasa
u trenazni proces. Fizikalna terapija moze ukljucivati manuelne tehnike, terapiju ultrazvukom,

elektroterapiju i vjezbe stabilizacije [125].

5.8. Ozljede koljena

Ozljede koljena Cesto pogadaju sportase, ukljucuju¢i odbojkase, zbog intenzivnih aktivnosti koje
ukljucuju skakanje, tréanje, promjene smjera i doskakanje. Koljeno, kao slozen zglob koji
podrzava tjelesnu teZinu i omogucava kretanje noge u nekoliko smjerova, Cesto je podlozno
ozljedama poput rupture prednjeg kriznog ligamenta (ACL), ozljeda meniska, ozljeda medijalnog

kolateralnog ligamenta (MCL) 1 sindroma patele [126].

Ruptura prednjeg kriznog ligamenta (ACL) ozbiljna je ozljeda koja nastaje kada se ligament koji
stabilizira koljeno potpuno prekine, ¢esto zbog naglog zaustavljanja, promjene smjera ili skakanja
— situacije koje su Ceste u odbojci. Nepravilan doskok i prekomjerno optere¢enje povecavaju rizik
od ove ozljede. Simptomi ukljucuju iznenadnu bol, oticanje i osje¢aj nestabilnosti u koljenu.
Lijecenje moze ukljucivati konzervativne metode poput fizikalne terapije i noSenja ortoze, dok

ozbiljniji slucajevi Cesto zahtijevaju kirurSku rekonstrukciju ACL-a [127]. Dugorocno,
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neadekvatno lijeCenje moze dovesti do razvoja osteoartritisa, Sto moze znacajno narusiti funkciju

koljena [128].

Ozljede meniska Ceste su ozljede koje nastaju uslijed rotacijskih ili torzijskih pokreta koljena,
posebno kada je noga fiksirana na tlu. Meniskus, hrskavi¢na struktura koja pomaze u amortizaciji
1 stabilizaciji zgloba, moze biti oStecen, Sto rezultira bolom, uko¢enos¢u i ograni¢enjem pokreta.
Nepravilna tehnika pri skakanju ili prekomjerno optereéenje povecavaju rizik od meniskalnih
puknuca, napuknuca 1 razderotine meniska. Ovisno o tezini oSte¢enja meniska, lijeCenje moze

varirati od konzervativnih metoda poput fizikalne terapije do arthroskopske operacije [129].

Ozljede medijalnog kolateralnog ligamenta (MCL) Cesto nastaju kao posljedica udarca s vanjske
strane koljena, $to uzrokuje istegnuce ili rupture MCL-a. Ove ozljede su povezane s kontaktom u
sportovima poput odbojke, gdje su sudari ¢esti. Simptomi ukljucuju bol na unutarnjoj strani
koljena, oticanje i ograni¢enu pokretljivost. LijeCenje se obi¢no sastoji od fizikalne terapije,

upotrebe ortoza i odmora, dok tezi slucajevi mogu zahtijevati kirurSku intervenciju [130].

Sindrom patele, ili patelofemoralni sindrom, karakterizira bol oko patele, najées¢e uzrokovan
prekomjernim opterecenjem ili nepravilnim kretanjem patele. Ova ozljeda je Cesta kod sportasa
koji se bave aktivnostima poput skakanja i tr€anja. Nepravilno poravnavanje patele ili slabost
miSi¢a kvadricepsa Cesto su uzro¢nici. Simptomi ukljucuju bol koja se pojacava pri penjanju
stepenicama, tré¢anju i dugom sjedenju, a lijecenje se fokusira na fizikalnu terapiju, jacanje misica

oko koljena 1 korekciju biomehanickih problema [131].

Prevencija ozljeda koljena u sportu ukljucuje pravilno zagrijavanje, jaanje misi¢a nogu,
poboljsanje fleksibilnosti 1 tehnike, te koriStenje odgovarajuce sportske opreme. Specifi¢ne
preventivne vjezbe usmjerene su na jaCanje kvadricepsa 1 hamstringsa, stabilizaciju 1
propriocepciju. Edukacija sportasa i trenera o pravilnoj tehnici kretanja te ispravnim nacinima

skakanja 1 slijetanja moze znacajno smanjiti rizik od ozljeda koljena [132].

Rehabilitacija ozljeda koljena zahtijeva sveobuhvatan pristup koji ukljucuje fizikalnu terapiju,
postavljanje ciljeva rehabilitacije 1 postupno vracanje sportasa na teren. Rehabilitacijski programi
trebaju ukljucivati vjezbe za jacanje miSi¢a, poboljSanje fleksibilnosti i1 funkcionalnu

rehabilitaciju, s ciljem vracanja pune funkcije koljena i smanjenja rizika od ponovnih ozljeda.
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Psiholoska podrska takoder moze biti klju¢na za uspjeSan povratak sportasa na natjecateljski nivo

[133].

5.9. Patelarna tendinopatija

Patelarna tendinopatija, poznata i kao "skakacko koljeno," pogada patelarni tendon koji povezuje
patelu s tibijom, klju¢nu strukturu u funkeiji koljena. Ova ozljeda je ¢esta medu sportasima koji se
bave sportovima poput odbojke, koSarke i atletike, gdje su skokovi i brze promjene smjera

neizbjezni [134].

Patelarna tendinopatija manifestira se kao kroni¢na bol i nelagoda u podrucju patelarne tetive,
najceS¢e na donjem dijelu patele. Intenzitet boli moze varirati, a obi¢no se pogorSava tijekom
aktivnosti poput skakanja, penjanja stepenicama ili dugog sjedenja s savijenim koljenima [135].
Ovo stanje Cesto je povezano s drugim biomehani¢kim problemima poput disfunkcije patele, Sto

moze dodatno pogorsati simptome [136].

Jedan od glavnih uzroka patelarne tendinopatije je prekomjerno ili nepravilno treniranje, Sto
dovodi do preoptereéenja tetive. Cimbenici poput slabo razvijenih misi¢a kvadricepsa, migi¢nog

disbalansa 1 nepravilnog poravnanja patele takoder mogu doprinijeti razvoju ovog stanja [136].

Dijagnostika patelarne tendinopatije ukljucuje klinicki pregled 1 dodatne metode poput ultrazvuka
ili magnetske rezonance (MRI) za procjenu ostecenja tetive [137]. Ultrazvuk je Cesto prvi izbor

zbog svoje dostupnosti, dok MRI pruza detaljniji uvid u ozbiljnost ozljede [137].

Lijecenje obicno zapoc€inje konzervativnim metodama kao §to su prilagodba treninga, smanjenje
bolnih aktivnosti i fizikalna terapija. Vjezbe istezanja i jacanja, posebno za kvadriceps 1 miSice
potkoljenice, pomaZu u smanjenju opterecenja na tetivu i poboljSanju funkcije koljena. Masaza
tetive, primjena hladnoce ili topline te koriStenje ortoza takoder mogu pomoc¢i u ublaZzavanju

simptoma [138].

Ekscentricne vjezbe pokazale su se posebno ucinkovitima u smanjenju bolova i poboljSanju
funkcije kod patelarne tendinopatije. Ove vjezbe, koje ukljucuju kontrolirano produzenje tetive

pod opterecenjem, poticu proces oporavka i poboljSavaju strukturu tetive [135]. Takoder, nove
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terapije poput terapije udarnim valovima i neuromuskularne elektricne stimulacije pokazuju

obecavajuce rezultate u smanjenju boli 1 poticanju regeneracije tkiva [139][140].

Osim fizickog aspekta, vazno je obratiti paznju i na mentalno zdravlje sportasa, jer dugotrajni
bolovi 1 ograni¢enja mogu izazvati stres 1 frustraciju. PsiholoSka podrska moze biti klju¢na u

procesu rehabilitacije [141].

Prevencija patelarne tendinopatije temelji se na pravilnom zagrijavanju, postupnom povecanju
intenziteta treninga i ukljucivanju vjezbi za jacanje i fleksibilnost u svakodnevnu rutinu. Edukacija
sportasa o pravilnim tehnikama skakanja i smanjenje rizika od preoptereenja mogu znacajno

pomodi u sprjeCavanju ovog stanja [142].

Rehabilitacija patelarne tendinopatije zahtijeva sveobuhvatan pristup, ukljucujuéi fizikalnu
terapiju, postavljanje ciljeva rehabilitacije 1 postupno vracanje sportaSa u puni trenazni proces.
Program rehabilitacije obuhvaca ja¢anje miSi¢a, poboljSanje fleksibilnosti i funkcionalnu
rehabilitaciju kako bi se osigurala puna funkcionalnost koljena i smanjio rizik od ponovne ozljede.
Psiholoska podrska takoder igra vaznu ulogu u uspjeSnom povratku sportaSa na natjecateljski nivo

[143].

5.10. Ozljede meniskusa

Ozljede meniskusa su medu naj¢es¢im povredama koljena, osobito kod sportasa, jer meniskus igra
kljuénu ulogu u stabilnosti 1 funkcionalnosti koljena. Meniskus je hrskavi¢na struktura u obliku
slova C koja djeluje kao amortizer izmedu bedrene kosti (femura) i goljeni¢ne kosti (tibije),
raspodjeljujuci opterecenje tijekom pokreta poput hodanja, tr€anja i skakanja [144]. Ozljede
meniskusa ¢esto nastaju uslijed akutnih trauma, kao Sto su nagli zaokreti ili promjene smjera pri
visokim brzinama. Ovo je posebno uobicajeno u sportovima poput nogometa, kosarke i odbojke,
gdje su brze promjene smjera i skokovi Cesti. Takoder, degenerativne promjene uslijed kroni¢nog

stresa mogu dovesti do ozljeda, osobito kod starijih osoba [145].

Postoje dvije glavne vrste ozljeda meniskusa: puknuca, napuknuca i razderotine meniskusa i
degenerativne lezije. Puknuca, napuknuca i razderotine meniskusa mogu biti horizontalne,

vertikalne, radijalne ili sloZzene, a svaka vrsta ima specificne klinicke manifestacije i1 zahtijeva
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razlicite pristupe lijeCenju [146]. Degenerativne lezije obicno su povezane s procesom starenja i

dugotrajnim optere¢enjem, Sto moze dovesti do stanjivanja i pucanja meniskusa [147].

Simptomi ozljede meniskusa ukljucuju bol u koljenu, oteklinu, ukoCenost, te osjecaj blokade ili
»zaklapanja® u zglobu. Pacijenti Cesto imaju poteSkoca s punim opsegom pokreta, posebno kod
aktivnosti koje ukljuCuju savijanje koljena i rotaciju [148]. Dijagnoza se potvrduje klinickim
pregledom i slikovnim metodama poput magnetske rezonance (MRI), koja precizno prikazuje
tezinu 1 vrstu ozljede [149]. Ozljede meniskusa mogu imati ozbiljne dugorocne posljedice,
ukljucujuéi povecani rizik od razvoja osteoartritisa zbog promjena u raspodjeli opterecenja i

biomehanickih poremecaja u koljenu [150].

Lijecenje ozljeda meniskusa ovisi o vrsti 1 tezini ozljede. Konzervativni pristupi ukljucuju
primjenu leda, fizikalnu terapiju i prilagodbu aktivnosti kako bi se smanjilo optere¢enje na
meniskus. Vjezbe za jadanje miSi¢a oko koljena i poboljSanje fleksibilnosti mogu smanjiti
simptome i1 poboljsati funkciju [151]. U tezim slucajevima, posebno kod znacajnih suza ili
degenerativnih lezija koje ne reagiraju na konzervativno lijeCenje, potrebna je kirurSka
intervencija. Artroskopska kirurgija je najcesce koriStena metoda, koja ukljucuje meniskektomiju
(uklanjanje oste¢enog dijela meniskusa) ili rekonstrukciju meniskusa (popravak suze) [152].
Inovativne tehnike, poput terapije mati¢nim stanicama i koriStenja biomaterijala, pokazale su

potencijal u poboljSanju regeneracije meniskusa [153].

Rehabilitacija nakon ozljede meniskusa ukljucuje progresivan fizioterapijski program usmjeren na
obnavljanje funkcije koljena, jaCanje miSi¢a 1 poboljSanje opsega pokreta. Posebna paznja
posvecuje se propriocepciji 1 ravnotezi kako bi se smanjio rizik od ponovnih ozljeda i omogucio
povratak sportskim aktivnostima [148]. Prevencija ozljeda meniskusa ukljucuje pravilno
zagrijavanje, jacanje miSi¢a oko koljena, te koriStenje ispravne tehnike prilikom sportskih
aktivnosti. Multidisciplinarni pristup, koji uklju¢uje ortopede, fizioterapeute i sportske trenere,
moze znacajno poboljsati ishod lijeCenja 1 rehabilitacije, osiguravajuéi cjeloviti pristup

pacijentovom oporavku i povratku na sport [154].
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5.11. Ozljede gornjeg noznog zgloba

Ozljede gornjeg noznog zgloba, poznate i kao ozljede gleznja, Cest su problem medu igra¢ima
odbojke zbog specificnih zahtjeva ovog sporta. Glezanj je kljucan za stabilnost i mobilnost donjeg
ekstremiteta, Sto je osobito vazno u odbojci, gdje su skakanje, nagli zaokreti i brza kretanja

uobicajeni [155].

U odbojci, ozljede gleznja Cesto nastaju tijekom skakanja za blokiranje ili udaranje lopte, kao i
prilikom slijetanja nakon skoka. Najc¢es¢i problemi ukljucuju istegnuca lateralnih ligamenata, Sto
se obi¢no dogada kada igra¢ neprirodno okrece ili rotira glezanj zbog nepravilnog slijetanja ili
kontakta s protivnikom [156]. Te ozljede mogu varirati od blagog istegnuca do ozbiljnih ruptura,

Sto moze znacajno utjecati na sposobnost igraca da nastavi s igranjem i treningom [157].

Osim istegnuca ligamenata, frakture kostiju gleznja takoder su Ceste u odbojci, osobito zbog
izravnih udaraca ili prekomjernog optere¢enja. Frakture mogu biti ozbiljne i1 zahtijevati kirurSku
intervenciju te dulju rehabilitaciju kako bi se vratila funkcionalnost zgloba [158]. Uz pravilnu
dijagnozu i lijeenje, vazno je pristupiti rehabilitaciji s ciljem povratka u punu funkcionalnost i

smanjenja rizika od bududih ozljeda [159].

U kontekstu odbojke, ozljede gleZznja mogu znacajno utjecati na izvedbu igrac¢a. Ove ozljede mogu
uzrokovati smanjenje brzine, eksplozivnosti 1 stabilnosti, Sto moZe oteZati klju¢ne aspekte igre kao
Sto su skakanje za blokiranje, udaranje lopte 1 kretanje po terenu. Preporucuje se provodenje
ciljanih vjezbi za jaCanje miSi¢a gleZnja, poboljSanje propriocepcije i koriStenje odgovarajuce

obuce kako bi se smanjio rizik od ozljeda [160; 161].

Rehabilitacija nakon ozljede gleZnja ukljucuje nekoliko faza, ukljucujuéi pocetno lijecenje,
obnavljanje snage i fleksibilnosti, te funkcionalne vjeZzbe za vrac¢anje ravnoteze 1 koordinacije.
Klju¢ne tehnike ukljucuju primjenu krioterapije, elektroterapije 1 terapije udarnim valovima, koje
mogu pomoc¢i u smanjenju upale 1 ubrzavanju procesa oporavka [162]. Posebno je vazno planirati
povratak na igru s ciljem minimiziranja rizika od ponovnih ozljeda. Ovaj proces ukljucuje procjenu

spremnosti igraca za povratak natjecanjima i implementaciju strategija za reintegraciju u tim [163].

Edukacija o preventivnim mjerama 1 specifi¢ne tehnike treninga mogu takoder zna€ajno smanjiti

rizik od ozljeda. Programi prevencije trebaju ukljucivati vjezbe za poboljSanje snage i stabilnosti
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gleznja, kao 1 pravilnu tehniku skakanja i slijetanja [ 160]. Prikaz klinic¢kih studija ili sluc¢ajeva koji
dokumentiraju uspjesne rehabilitacije moze pomo¢i u razumijevanju ucinkovitih strategija za

lijecenje i prevenciju ozljeda [164].

5.12. Ozljede donjeg noZnog zgloba

Ozljede donjeg noznog zgloba, koje uklju¢uju podrucje izmedu metatarzalnih kostiju i falanga
prstiju, Cest su problem medu igra¢ima odbojke zbog specificnih zahtjeva sporta. Ove ozljede
mogu nastati zbog skakanja, brzih promjena smjera i nepravilnog slijetanja, $to je uobicajeno u

odbojci [165].

Vrste ozljeda: U odbojci, ozljede donjeg noznog zgloba cesto ukljuuju uganuéa i istegnuca
ligamenata, frakture metatarzalnih kostiju, te ozljede mekih tkiva kao Sto su tetive i fascije.
Frakture metatarzalnih kostiju mogu nastati zbog ponovljenog stresa i opterecenja, poznate su kao
stresne frakture ili akutne frakture zbog direktnog udarca [166; 167]. Istegnuc¢a ligamenata, Cesto

lateralnih ligamenata, mogu nastati zbog nepravilnog slijetanja ili naglih promjena smjera [168].

Studije 1 statistika: Prema recentnim istraZivanjima, ozljede donjeg noznog zgloba ¢ine znacajan
postotak sportskih ozljeda u odbojci, s pojavom od oko 20-30% u sportskim povredama [169].
Ove ozljede Cesto se usporeduju s ozljedama u drugim sportovima poput koSarke i nogometa, gdje

se primjecuje sli¢na incidencija, ali s razli¢itim mehanizmima ozljede [170].

Primjeri iz klinicke prakse: Klini¢ki sluc¢ajevi pokazuju da pravilna dijagnoza i lije¢enje mogu
znacajno smanjiti vrijeme oporavka 1 rizik od komplikacija. Na primjer, jedan slu€aj iz prakse
pokazuje uspjeSan oporavak od stresne frakture metatarzalne kosti kroz ciljanu rehabilitaciju 1

primjenu inovativnih terapijskih metoda poput terapije udarnim valovima i krioterapije [171].

Dugorocne posljedice: Nezbrinute ozljede donjeg noznog zgloba mogu dovesti do dugoroc¢nih
komplikacija kao $to su kroni¢na bol, smanjena funkcionalnost 1 povecan rizik od ponovljenih
ozljeda. Dugotrajni problemi s funkcionalno$¢u zgloba mogu negativno utjecati na izvedbu i

kvalitetu Zivota igraca [172].
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Rehabilitacijski protokoli 1 praksa: Moderni pristupi rehabilitaciji ukljucuju sveobuhvatan plan
koji obuhvaca ranu mobilizaciju, vjezbe za jaCanje i fleksibilnost, proprioceptivne vjezbe, kao 1
primjenu naprednih terapijskih metoda. Ovi protokoli su klju¢ni za brzi povratak na teren i

minimiziranje rizika od ponovnih ozljeda [165].

Psiholoska podrska: PsiholoSka podrska igra kljucnu ulogu u procesu rehabilitacije, jer ozljede
mogu znacajno utjecati na mentalno zdravlje i motivaciju sportasa. Savjetovanje i rad sa sportskim
psihologom mogu pomo¢i u prevladavanju mentalnih barijera i povratku na visoki nivo izvedbe

[173].
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6. Ozljede kod odbojkaskih pozicija

Odbojka je sport koji zahtijeva visoku razinu fizicke spremnosti i tehnicke vjestine, a specifi¢nosti
igre mogu dovesti do razlicitih vrsta ozljeda ovisno o poziciji koju igra¢ zauzima. Svaka pozicija
u odbojci ima svoje specificne zahtjeve i1 potencijalne rizike za ozljede. Razumijevanje tih rizika

moze pomo¢i u razvijanju ucinkovitijih strategija za prevenciju i lijeCenje ozljeda [174].

Pozicija napadaca: Napadaci, ukljucujuci srednjeg blokera, desno i lijevo krilo, ¢esto su izlozeni
ozljedama zbog intenzivnog skakanja i udaranja lopte. Najcesce ozljede ukljucuju ozljede ramena,
kao S§to su sindrom rotatorne manzete i tendinitis bicepsa, zbog ponovljenih pokreta udarca i
blokiranja [175]. Ozljede koljena, kao $to su patelarni tendonitis i meniskuse ozljede, takoder su
Ceste zbog stalnog skakanja i nepravilnog slijetanja [176]. Prevencija ovih ozljeda moze ukljucivati
uvodenje programa za jacanje miSica ramena i koljena, pravilnu tehniku skakanja 1 slijetanja, te

koriStenje odgovarajuce obuce [177].

Pozicija libera: Libero je specijalizirani obrambeni igra¢ s naglaskom na prijem servisa i obranu.
Ova pozicija ¢esto ukljucuje Ceste 1 intenzivne pokrete poput pada na pod i brzih promjena smjera,
Sto moZe dovesti do ozljeda donjeg dijela tijela, ukljucujuéi uganuca gleznjeva i ozljede koljena
[178]. Uvodenje vjezbi za poboljSanje propriocepcije, fleksibilnosti 1 tehnike pada moze pomoci

u smanjenju rizika od ovih ozljeda [179].

Pozicija postavljaca: Postavljaci, koji su odgovorni za distribuciju lopte i koordinaciju napada,
cesto se suocavaju s ozljedama ramena 1 donjeg dijela leda zbog ponovljenih pokreta bacanja 1
savijanja. Ozljede kao Sto su tendinitis rotatorne manzete i lumbalni strainovi su Ceste zbog
opterecenja koje ove aktivnosti stvaraju [180]. Klju€ne preventivne mjere ukljucuju vjezbe za
poboljSanje snage core miSica i ramena, kao i pravilnu tehniku prilikom bacanja i podizanja [181].
Takoder, vazno je obratiti paznju na odabir obuce 1 povrSinu igraliSta koja moZe utjecati na stres 1

opterecenje zgloba [178].

Pozicija srednjeg blokera: Srednji blokeri su klju¢ni za blokiranje napada i ¢esto skakanje. Zbog
tih intenzivnih aktivnosti, skakanje 1 blokiranje mogu uzrokovati stresne frakture metatarzalnih

kostiju i uganuca gleznja. Preporucuje se redovito izvodenje vjezbi za poboljSanje snage gleznjeva

35



1 tehnike skakanja kako bi se smanjio rizik od ozljeda [182]. Takoder, pravilno odrzavanje

kondicije 1 fleksibilnosti moze znacajno smanjiti rizik od ozljeda [183].

Prevencija i rehabilitacija: Neovisno o poziciji, prevencija ozljeda u odbojci ukljucuje
odrzavanje optimalne fizicke kondicije, ukljucujuéi snagu, fleksibilnost i koordinaciju. Uvodenje
specifi¢nih vjezbi za jacanje miSica i poboljSanje propriocepcije moze znacajno smanjiti rizik od
ozljeda [184]. Takoder, pravilan odmor, prehrana, hidratacija i tehnika vjezbanja klju¢ni su za
smanjenje rizika od kroni¢nih ozljeda. Uloga sportskih terapeuta u prevenciji i rehabilitaciji

ozljeda takoder je od velikog znacaja [185].
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7. Nacini prevencije ozljeda u odbojci

Prevencija ozljeda klju¢na je za odrzavanje zdravlja sportasa i optimizaciju njihovih performansi
u odbojci. Odbojka je sport koji ukljucuje visoke intenzitete fizickih aktivnosti, ukljucujuci
skakanje, blokiranje, udaranje lopte 1 brze promjene smjera. Stoga, implementacija u¢inkovitih
strategija za prevenciju ozljeda moze znaCajno smanjiti ucestalost i ozbiljnost ozljeda medu
igracima. Postoji nekoliko klju¢nih podrucja na koja treba obratiti paznju kako bi se uspjesSno

sprijecile ozljede u ovom sportu [186].

7.1. Pravilna priprema i trening

Pravilna priprema i trening su klju¢ni elementi u prevenciji ozljeda u sportu, ukljucujuci odbojku.
Kvalitetni programi pripreme trebaju obuhvatiti sveobuhvatne vjezbe koje poboljSavaju snagu,
fleksibilnost 1 koordinaciju. Posebno je vazno usredotoditi se na jaCanje misica koji igraju kljuc¢nu
ulogu u stabilizaciji zglobova, kao $to su miSi¢i ramena, koljena 1 gleZznjeva. Ove miSice treba

ojacati kako bi se poboljsala stabilnost i smanjio rizik od ozljeda [186].

Vjezbe koje poboljSavaju propriocepciju i ravnotezu igraju znacajnu ulogu u sprje¢avanju ozljeda,
posebno kod uganuca gleznjeva 1 stresa na zglobove. Propriocepcija je sposobnost tijela da
percipira svoje poloZaje u prostoru, §to pomaze u ocuvanju ravnoteze i koordinacije. VjeZbe poput
balansiranja na nestabilnim podlogama, kao §to su BOSU lopte ili balansne plo¢e, mogu znacajno

poboljsati proprioceptivnu sposobnost 1 smanjiti rizik od ozljeda [187].

Osim vjezbi za propriocepciju, vazno je ukljuciti specificne vjezbe za jaCanje miSi¢a koji
podrzavaju klju¢ne zglobove. Na primjer, za ramena, vjezbe poput rotacijskih pokreta s malim
utezima 1 vjezbi otpora mogu pomo¢i u ja¢anju misica rotatorne manzete, ¢ime se smanjuje rizik
od ozljeda ramena. Za koljena, vjezbe poput Cucnjeva i iskoraka mogu poboljSati snagu
kvadricepsa 1 hamstringa, $to pomazZe u stabilizaciji koljena 1 smanjenju rizika od ozljeda
ligamenata [ 188]. Za gleznjeve, vjezbe poput podizanja na prste i vjezbi s elastiénim trakama mogu

poboljsati snagu i stabilnost gleznja.

Individualizacija treninga je klju¢na za maksimalnu ucinkovitost preventivnih mjera. Svaki igrac¢

ima jedinstvene fiziCke sposobnosti 1 rizike od ozljeda, Sto znaci da bi planovi prevencije trebali
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biti prilagodeni prema specificnim potrebama svakog pojedinca. Procjene rizika za ozljede,
ukljucujuéi povijest ozljeda, trenutnu fizicku spremnost i specificne zahtjeve pozicije, mogu
pomoci u oblikovanju individualiziranih planova treninga. Na primjer, igra¢ koji se ¢esto suocava
s ozljedama koljena trebao bi imati plan treninga usmjeren na jacanje misi¢a oko koljena i

poboljsanje tehnike skakanja i slijetanja [189].

Pravilna priprema i trening, uz individualizaciju i specificne vjezbe za jaCanje i poboljSanje
propriocepcije, ¢ine temelj za uCinkovitu prevenciju ozljeda. Integriranjem ovih elemenata u
redoviti trening, sportasi mogu poboljsati svoju fiziCku spremnost i smanjiti rizik od ozljeda, ¢ime

se doprinosi njihovoj dugoroc¢noj uspjesnosti i zdravlju.

7.2. Tehnika i tehnolos$ki dodaci

Ispravna tehnika izvodenja vjezbi i igre kljucna je za prevenciju ozljeda u sportu, ukljucujuci
odbojku. Edukacija igraca o pravilnim tehnikama skakanja, blokiranja, i udaranja lopte moze
znac¢ajno smanjiti optere¢enje na zglobovima i misi¢ima, ¢cime se smanjuje rizik od ozljeda [190].
Na primjer, pravilna tehnika skakanja ukljuCuje savijanje koljena i1 koriStenje misi¢a nogu za
amortizaciju sile pri slijetanju, ¢ime se smanjuje stres na koljenima i gleznjevima. Isto tako,
pravilno blokiranje lopte zahtijeva ispravnu poziciju ruku i tijela kako bi se smanjilo optere¢enje

na ramenima i rukama [190].

Uvodenje tehnoloskih dodataka moZe dodatno poboljsati preventivne strategije. Video analiza i
senzori za prac¢enje pokreta su kljucni alati za identificiranje i ispravljanje tehnickih greSaka koje
mogu dovesti do ozljeda [191]. Video analiza omogucuje detaljno pregledavanje izvodenja
tehnickih elemenata igre i1 vjezbi, Sto pomaze trenerima i sporta§ima da prepoznaju pogreske u
tehnici koje bi mogle povecati rizik od ozljeda. Na primjer, analiza skokova mozZe otkriti

nepravilne obrasce u slijetanju koji mogu uzrokovati stres na zglobovima [191].

Senzori za prac¢enje pokreta, ukljucujuci akcelerometre i giroskop, mogu pruziti precizne podatke
o kretanju tijela tijekom igre i treninga. Ovi podaci pomaZzu u identificiranju abnormalnih obrazaca

pokreta koji mogu ukazivati na loSu tehniku ili prekomjerno optere¢enje. Na primjer, senzori mogu
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otkriti nerazmjerno optereCenje na jednom dijelu tijela tijekom skakanja ili tréanja, Sto moze

pomoc¢i u prilagodbi tehnike 1 smanjenju rizika od ozljeda [190].

Osim §to poboljsavaju tehniku, tehnoloski dodaci mogu takoder pomo¢i u pracenju napretka i
ucinkovitosti preventivnih mjera. Na primjer, sustavi za pracenje mogu analizirati kako se
primjena ispravne tehnike tijekom vremena poboljSava i moze pruziti podatke o uspjehu

intervencija usmjerenih na prevenciju ozljeda [190].

Tehnoloski dodaci, u kombinaciji s ispravnim tehnikama 1 redovnim edukacijama, mogu znacajno
doprinijeti smanjenju rizika od ozljeda i poboljSanju performansi sportasa. Integriranjem ovih
tehnologija u svakodnevni trening i igre, sportasi i treneri mogu ucinkovitije prepoznati i ispraviti

tehnicke greske te odrzati optimalnu tjelesnu funkciju [190].

7.3. Prilagodba treninga i opterecenja

Postavljanje odgovarajucih i individualiziranih planova treninga klju¢no je za smanjenje rizika od
ozljeda u sportu, posebno u odbojci, gdje su fizicki zahtjevi specifi¢ni za razli¢ite pozicije. Svaki
igra¢ ima jedinstvene fizicke sposobnosti, snagu, fleksibilnost i povijest ozljeda, $to znaci da

trening programi trebaju biti prilagodeni kako bi odgovarali tim specificnostima [192].

Individualizacija planova treninga omogucuje da se fokusira na specificne potrebe svakog igraca,
ukljucujuéi jacanje misica koji su najvise optereceni na njegovoj poziciji, kao 1 poboljSanje opce
tjelesne spremnosti. Na primjer, srednji blokeri u odbojci, koji Cesto izvode visoke skokove 1
blokade, mogu imati koristi od jatanja miSi¢a nogu i trupa kako bi poboljsali stabilnost i smanjili
rizik od ozljeda [193]. S druge strane, igra¢i u funkciji dizaca mogu imati koristi od vjezbi
usmjerenih na jacanje ramena i ruku kako bi se smanjio rizik od ozljeda rotatorne manzete i lakta

[193].

Osim individualizacije, uklju€ivanje perioda odmora i oporavka u trening programe je od
esencijalne vaznosti. Prekomjerno optere¢enje i umor mogu povecati rizik od ozljeda jer umorni
misici 1 zglobovi nisu u stanju pruziti adekvatnu zastitu 1 stabilnost [192]. Uvodenje periodi¢nih
faza odmora i1 aktivnog oporavka, kao $to su lagane vjezbe istezanja, masaze i terapijski postupci,

moze pomo¢i u sprjeCavanju umora i preopterec¢enja [192].
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Upotreba modernih uredaja za pracenje opterecenja i napora takoder igra klju¢nu ulogu u
prilagodbi treninga i prevenciji ozljeda. Tehnologije kao Sto su GPS pracenje, akcelerometri i
monitori sr¢anog ritma omogucuju trenerima i sportasima da precizno prate intenzitet i volumen
treninga, identificiraju obrasce koji mogu ukazivati na prekomjerno opterecenje ili umor, i
prilagode treninge prema potrebi [194]. Na primjer, pra¢enje parametara kao Sto su broj skokova,
udaljenost pretr¢ana u treningu i brzina kretanja moze pomo¢i u prilagodbi treninga kako bi se

osiguralo da igraci ne prelaze optimalne granice opterecenja [194].

Pored toga, integracija ovih tehnologija u svakodnevni trening moze pomo¢i u predvidanju i
sprjeCavanju ozljeda analizom podataka koji ukazuju na povecani rizik. Na primjer, ako pracenje
pokazuje da se igra¢ priblizava granici optimalnog optereéenja, trener moze prilagoditi intenzitet

treninga ili uvesti dodatni period odmora kako bi se smanjio rizik od ozljeda [195].

7.4. Prevencija na osnovi ozljeda

Prevencija ozljeda u sportu, posebno u odbojci, moze znacajno smanjiti ucestalost i ozbiljnost
ozljeda. Provodenje redovitih medicinskih pregleda i pravovremeno lijeCenje manjih ozljeda
klju¢ni su koraci u sprjecavanju njihovog pogorsanja i razvoja kroni¢nih problema. Medicinski
pregledi omogucuju pravovremeno otkrivanje potencijalnih problema i omoguéuju pravilan
tretman, ¢ime se spreCava nastanak ozbiljnijih ozljeda. Redoviti pregledi, ukljucujuéi procjenu
fizicke spremnosti, fleksibilnosti, 1 stabilnosti, pomazu u identificiranju rizicnih podrucja 1

prilagodbi treninga kako bi se smanjio rizik od ozljeda [196].

Uvodenje preventivnih programa usmjerenih na specifi¢ne ozljede u odbojci moze biti vrlo
ucinkovito. Odbojkasi su €esto izloZeni ozljedama kao Sto su istegnuc¢a miSic¢a, uganuca gleznja 1
ozljede ramena zbog specifi¢nih zahtjeva sporta, poput skakanja, udarca loptice i brzih promjena
smjera. Programi koji ukljucuju ciljana istezanja i jacanje miSi¢a koji su najceS¢e pogodeni
ozljedama mogu znacajno smanjiti rizik od nastanka novih ozljeda. Na primjer, ja¢anje misica
stabilizatora ramena moze pomo¢i u prevenciji ozljeda rotatorne manzete, dok jacanje miSica

donjeg dijela tijela moZe smanjiti rizik od uganuca gleznja [196].

Implementacija specifi¢nih vjezbi za jac¢anje 1 stabilizaciju, kao Sto su vjezbe za stabilizaciju trupa,
jacanje miSica nogu i poboljSanje fleksibilnosti, moze pomoc¢i sportaSima da izdrZe fizicke zahtjeve

odbojke. Programi prevencije trebaju ukljucivati:
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1. Specificne vjezbe istezanja i jacanja: Programi vjezbi koji se usmjere na jaCanje misica
nogu, trupa 1 ramena mogu smanjiti rizik od ozljeda. Na primjer, vjezbe za jaCanje miSi¢a
nogu, kao Sto su cu¢njevi i iskoraci, mogu poboljsati stabilnost gleznjeva i smanjiti rizik

od uganuca, dok vjezbe za ramena mogu poboljsati stabilnost rotatorne manzete [197].

2. Tehnike prevencije ozljeda: Ucenje pravilne tehnike skakanja, slijetanja i udarca moze
smanjiti opterecenje na zglobove i miSi¢e. Na primjer, pravilna tehnika slijetanja nakon

skakanja moze smanjiti stres na koljenima 1 gleznjevima [197].

3. Pracenje i analiza povijesti ozljeda: Analiziranje povijesti ozljeda moze pomoéi u
prepoznavanju uzoraka i rizi¢nih podrué¢ja. Na temelju tih podataka mogu se razviti ciljani
preventivni programi i prilagoditi treninzi kako bi se smanjio rizik od ponovnih ozljeda

[198].

4. Edukacija o preventivnim mjerama: Edukacija sportasa o vaznosti preventivnih mjera,
ukljucujuéi pravilno izvodenje vjezbi i1 tehnika, moZe poboljSati njihovu spremnost 1
smanjiti rizik od ozljeda. Programi edukacije trebaju obuhvatiti razli¢ite aspekte,
ukljucujuéi pravilnu upotrebu opreme, tehnike smanjenja rizika i redovito odrzavanje

tjelesne spremnosti [199].

7.5. Edukacija i svijest

Edukacija svih ¢lanova sportskog tima, ukljucujuéi igrace, trenere 1 ostale stru¢njake, klju¢na je
za stvaranje sigurnog i produktivnog sportskog okruzenja. Razumijevanje i primjena prevencijskih
mjera moze znacajno smanjiti rizik od ozljeda i poboljSati ukupne sportske performanse.
Informiranje o pravilnoj upotrebi opreme, tehnikama smanjenja rizika 1 vaZznosti redovitog
odrzavanja tjelesne spremnosti doprinosi dugoronom poboljSanju sigurnosti 1 ucinkovitosti

sportskih aktivnosti [200].

Edukacija sportaSa o pravilnoj upotrebi zastitne opreme moze pomo¢i u sprjecavanju ozljeda koje
nastaju uslijed nesretnog koristenja ili neadekvatne zaStite. Na primjer, edukacija o pravilnom
koriStenju Stitnika za koljena 1 zapeS¢a moze smanjiti rizik od fraktura 1 uganuca, dok informacije

o vaznosti pravilnog odabira sportske obu¢e mogu pomoci u sprjeCavanju povreda stopala i
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gleznjeva. Takoder, treneri trebaju biti educirani o prepoznavanju ranih simptoma ozljeda i

primjeni prvih pomoc¢i kako bi se pravovremeno reagiralo i sprijecilo pogorsanje stanja [201].

Tehnike smanjenja rizika, kao Sto su pravilno izvodenje vjezbi istezanja i jaCanja, trebaju biti
ukljucene u redovite treninge. Sportasi koji su obuceni za pravilno izvodenje vjeZbi mogu smanjiti
rizik od ozljeda uzrokovanih nepravilnim tehnikama i prekomjernim naprezanjem. Na primjer,
pravilno izvodenje vjezbi za jacanje misSi¢a nogu i trupa moze smanjiti opterecenje na zglobove i

smanjiti rizik od ozljeda poput uganuca i napetosti [202].

Programi edukacije trebali bi takoder obuhvatiti vaznost redovitog odrzavanja tjelesne spremnosti.
Ukljucivanje vjezbi za poboljSanje fleksibilnosti, snage i izdrzljivosti u redovite treninge moze
pomodi sportaSima da izdrze fizicke zahtjeve natjecanja i treninga. Na primjer, implementacija
programa koji ukljucuju rad na fleksibilnosti 1 stabilizaciji trupa moze poboljSati opcu

funkcionalnost sportaSa i smanjiti rizik od ozljeda [203].

Osim toga, razvoj svijesti o vaznosti prevencije ozljeda moze se posti¢i kroz razli¢ite oblike
komunikacije, ukljucujuéi radionice, seminare 1 informativne materijale. Organiziranje redovitih
sastanaka s igraima i trenerima kako bi se raspravili najnoviji trendovi i istrazivanja u podruc¢ju
prevencije ozljeda moZe pomo¢i u odrZavanju visoke razine informiranosti 1 motivacije medu

¢lanovima tima [200].

Uvodenje obrazovnih programa u sportske organizacije moze imati dugotrajan pozitivan utjeca;j.
Primjeri uspjeSnih programa uklju¢uju one koji su se pokazali u€inkovitima u smanjenju
ucestalosti ozljeda i poboljSanju opce sigurnosti u sportu. Na primjer, programi usmjereni na
obrazovanje o pravilnoj tehnici, upotrebi opreme 1 tjelesnoj spremnosti Cesto rezultiraju

smanjenjem broja ozljeda 1 poboljSanjem sportskih performansi [204].

7.6. Upotreba odgovarajuce opreme

Upotreba odgovarajuce sportske opreme igra klju¢nu ulogu u smanjenju rizika od ozljeda. Pravilno
odabrana i pravilno koriStena oprema moze znacajno umanjiti opterecenje na zglobove i misice,
kao 1 pruziti dodatnu zaStitu tijekom fizickih aktivnosti. NoSenje zastitnih elemenata, kao Sto su

Stitnici za koljena 1 zapeSc¢a, moZze pruziti dodatnu potporu 1 smanjiti u¢inke udaraca ili padova. Na
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primjer, Stitnici za koljena pomazu u apsorpciji udaraca i smanjuju rizik od kontuzija i ozljeda
mekih tkiva, dok Stitnici za zapeS¢a pruzaju podrsku zapes¢ima, ¢ime se smanjuje rizik od uganuca

i fraktura [205].

Kvalitetna obuca takoder igra klju¢nu ulogu u prevenciji ozljeda. Cipele s dobrom amortizacijom
1 podrSkom pomazu u smanjenju opterecenja na zglobove, kao Sto su gleznjevi i koljena. Pravilno
odabrane sportske cipele mogu pomo¢i u smanjenju stresa na zglobove i smanjenju rizika od

ozljeda povezanih s tr¢anjem i skakanjem [206].

Osim zastitne opreme i obuce, pravilno odrzavanje opreme takoder je od velike vaznosti. Oprema
koja se ne odrzava pravilno moze postati manje uc¢inkovita u zastiti sportasa. Na primjer, sportske
Stitnike 1 obucu treba redovito provjeravati zbog mogucih znakova habanja i troSenja. Ostecena ili

istroSena oprema moze smanjiti razinu zastite i povecati rizik od ozljeda [207].

Takoder, uvodenje obrazovnih programa za sportase o pravilnoj upotrebi i odrzavanju opreme
moze dodatno pomo¢i u prevenciji ozljeda. Sportasi trebaju biti educirani o vaznosti noSenja
zaStitne opreme 1 pravilnom uskladivanju obuée sa svojim potrebama. Edukacija o pravim
tehnikama upotrebe opreme moze poboljSati njezinu ucinkovitost i pomoc¢i u prevenciji ozljeda

[206].

Za sportove koji ukljuc¢uju visoke udarce ili kontakt, kao $to su nogomet, koSarka ili odbojka,
upotreba specijalizirane zaStitne opreme, poput kaciga, Stitnika za zube 1 drugih zastitnih dodataka,

moze znacajno smanjiti rizik od ozbiljnih ozljeda [208].

7.7. Zdrav naéin zZivota

Odrzavanje zdravog nacina Zivota igra kljunu ulogu u prevenciji ozljeda 1 optimizaciji sportskih
performansi. Pravilna prehrana i hidratacija su fundamentalni elementi koji doprinose ouvanju

optimalne tjelesne funkcije 1 brzem oporavku nakon intenzivnih treninga i natjecanja [209].

Pravilna prehrana trebala bi uklju¢ivati uravnoteZen unos makronutrijenata 1 mikronutrijenata.
Proteini su kljuéni za obnovu 1 izgradnju miSi¢a, posebno nakon treninga ili utakmica.
Visokokvalitetni izvori proteina, poput piletine, ribe, jaja i mlije¢nih proizvoda, pomaZzu u brzom
oporavku misSi¢a i smanjenju upale [210]. Ugljikohidrati su takoder vazni jer pruzaju energiju

potrebnu za treninge 1 natjecanja, dok zdrave masti, poput omega-3 masnih kiselina iz ribe 1
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orasastih plodova, imaju protuupalna svojstva koja mogu pomoc¢i u smanjenju upalnih reakcija i

bolova [211].

Mikronutrijenti, poput vitamina i minerala, igraju vitalnu ulogu u odrzavanju zdravlja kostiju i
zglobova, kao 1 u oporavku od ozljeda. Na primjer, kalcij 1 vitamin D su klju¢ni za zdravlje kostiju,
dok magnezij i cink doprinose zdravlju mi$i¢a i pravilnom funkcioniranju imunoloSkog sustava
[212]. Dobar nutritivni status moze znacajno utjecati na brzinu oporavka i smanjiti rizik od ozljeda,

poboljsavajuci ukupnu funkcionalnost i otpornost tijela na fizicki stres [212].

Hidratacija je drugi klju¢ni aspekt zdravog nacina zivota. Adekvatan unos tekuéine pomaze u
odrzavanju ravnoteze elektrolita, regulaciji tjelesne temperature i podrSci svim tjelesnim
funkcijama. Dehidracija mozZe uzrokovati smanjenje fizicke izvedbe, povecati rizik od grceva 1
smanyjiti sposobnost tijela da se oporavi nakon intenzivnih aktivnosti. Preporucuje se da sportasi
redovito piju vodu tijekom dana, a tijekom treninga i natjecanja koriste napitke koji sadrze

elektrolite kako bi nadoknadili izgubljene minerale i sprijecili dehidraciju [209].

Osim prehrane 1 hidratacije, zdrav nacin Zivota ukljucuje i druge aspekte, kao Sto su adekvatan
san, upravljanje stresom i redovita fizicka aktivnost. Kvalitetan san omogucava tijelu da se
oporavi, regenerira 1 pripremi za sljedece fizicke izazove. Nedostatak sna moZe utjecati na
kognitivne funkcije, koordinaciju i ukupnu fizicku spremnost, Sto moze povecati rizik od ozljeda
[213]. Takoder, redovita tjelovjezba i treninzi koji ukljucuju razli€ite vrste vjezbi, kao Sto su kardio,

snaga 1 fleksibilnost, pomaZu u odrZavanju tjelesne spremnosti i smanjenju rizika od ozljeda [210].

7.8. Edukacija o upravljanju stresom

Psihicki stres ima znacajan utjecaj na fizi€ko zdravlje sportasa i moze povecati rizik od ozljeda.
Kada sportasi dozivljavaju visoke razine stresa, to moze rezultirati povec¢anim napetostima misica,
smanjenom koncentracijom 1 naruSenom koordinacijom, §to sve moze dovesti do povecanog rizika
od ozljeda. Stres takoder moZe smanjiti sposobnost sportasa da se pravilno rehabilitira nakon
ozljede i moze usporiti proces ozdravljenja. Stoga je klju¢na komponenta uspjeSne prevencije

ozljeda ukljucivanje tehnika upravljanja stresom u svakodnevne rutine sportasa [214].

Jedna od najceS¢e koristenih tehnika upravljanja stresom je mentalni trening. Mentalni trening

ukljucuje razli¢ite metode koje pomazu sporta§ima u razvoju mentalne ¢vrstoce i otpornosti, §to

44



moze poboljsati njihovu sposobnost suocavanja sa stresom i pritiskom. Ove metode mogu
ukljucivati vizualizaciju, afirmacije i mentalne simulacije sportskih situacija, ¢ime sportasi mogu
poboljsati svoju mentalnu pripremu i smanjiti anksioznost koja moze utjecati na njihovu izvedbu

i fizicko zdravlje [215].

Meditacija je druga klju¢na tehnika koja se koristi za upravljanje stresom. Redovita praksa
meditacije moze pomo¢i u smanjenju razine kortizola, hormona stresa, te poboljSati opée mentalno
1 fizicko zdravlje sportasa. Meditacija pomaze u smanjenju napetosti misic¢a, poboljSava
koncentraciju 1 promice opustanje, Sto moze pomoci sportasima da se bolje nose sa zahtjevima

treninga i natjecanja [216].

Tehnike relaksacije takoder igraju vaZnu ulogu u upravljanju stresom. Ove tehnike mogu
ukljucivati vjezbe disanja, progresivnu misiénu relaksaciju 1 vodene relaksacijske seanse. Vjezbe
disanja pomazu sportasima u regulaciji fizioloskih reakcija na stres, kao $to su ubrzan rad srca i
povisen krvni tlak, dok progresivna misi¢na relaksacija pomaze u smanjenju misi¢ne napetosti i

poboljSava opce opustanje tijela [214].

Osim §to pomazu u smanjenju stresa, ove tehnike takoder mogu poboljsati kvalitetu sna, §to je od
esencijalne vaznosti za optimalan oporavak 1 izvedbu. IstraZivanja su pokazala da kvalitetan san

poboljsava fizicko zdravlje 1 mentalnu oStrinu, $to moZe znacajno smanyjiti rizik od ozljeda [217].

7.9. Pravilna rehabilitacija i post-rehabilitacijski trening

Pravilna rehabilitacija 1 post-rehabilitacijski trening kljuéni su za uspjeSan oporavak sportasa i
prevenciju ponovnih ozljeda. Nakon §to sporta$ pretrpi ozljedu, rehabilitacijski proces treba biti
pazljivo osmisljen kako bi se osiguralo da se sporta§ vrati na svoje optimalne performanse,
minimizirajuéi rizik od budu¢ih ozljeda. Rehabilitacija treba biti sveobuhvatna i strukturirana, s

jasnim ciljevima i postupnim pristupom [218].

Prvi korak u rehabilitaciji je postupni povratak fizickoj aktivnosti. To ukljucuje faze koje pocinju
s osnovhim vjezbama za poboljSanje opsega pokreta i smanjenje boli, a zatim se prebacuju na
jacanje miSica i funkcionalne vjezbe koje oponaSaju sportske aktivnosti. Ovaj proces treba biti

pazljivo pracen kako bi se izbjeglo ponovljeno opterecenje ozlijedenog podrucja. Na primjer, kod
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rehabilitacije nakon ozljede koljena, program moze zapoceti s vjeZbama istezanja 1 laganim
hodanjem, a postupno se moze prelaziti na vjezbe jacanja kvadricepsa 1 hamstringsa, te

naposlijetku na skakanje i tréanje [218].

Individualizirani planovi rehabilitacije su takoder klju¢ni. Svaka ozljeda i sportas imaju specificne
potrebe koje treba uzeti u obzir prilikom osmisljavanja plana rehabilitacije. Planovi bi trebali biti
prilagodeni vrsti i teZini ozljede, fizickoj spremnosti sportasa, te njegovim specifi¢nim zahtjevima
u sportu. Na primjer, rehabilitacija za odbojkasa moze ukljucivati vjezbe za jaCanje ramena i

zapeSca, dok bi plan za kosarkasa trebao ukljucivati vjezbe za gleznjeve i kvadricepse [219].

Uspjesan oporavak Cesto zahtijeva multidisciplinarni pristup. Suradnja fizioterapeuta, sportskih
terapeuta, lijeCnika i nutricionista omogucuje sveobuhvatan tretman ozljede, ukljucujuéi fizicke,
prehrambene 1 mentalne aspekte oporavka. Na primjer, prehrambene strategije mogu ukljucivati
dodatke za brzi oporavak mekih tkiva i poboljSanje imunoloskog sustava, dok psiholoska podrska
moze pomoci sportaS§ima u prevladavanju mentalnih barijera i stresa povezanih s povratkom na

teren [220][221].

Rehabilitacija se obi¢no organizira u fazama, s jasno definiranim ciljevima za svaku fazu. Pocetne
faze fokusiraju se na smanjenje boli 1 upale, obnavljanje osnovne funkcije 1 opsega pokreta.
Sljede¢e faze ukljucuju jacanje miSi¢a, poboljSanje funkcionalne sposobnosti i pripremu za
sportsku aktivnost. Posljednja faza rehabilitacije trebala bi se usredotociti na simulaciju specifi¢nih

sportskih aktivnosti i1 tehniku kako bi se osigurao potpuni povratak na teren [222].

Post-rehabilitacijski trening takoder igra klju¢nu ulogu u oc¢uvanju funkcionalnosti 1 prevenciji
buducih ozljeda. Ovaj trening moze ukljucivati specifi¢ne vjezbe za poboljSanje snage i stabilnosti
zglobova, kao 1 tehnike za prevenciju ozljeda koje su specifi¢ne za sport. Na primjer, trening
stabilizacije jezgre moze pomoci u prevenciji ozljeda donjeg dijela leda 1 koljena, dok vjezbe
propriocepcije mogu poboljsati ravnotezu i smanjiti rizik od uganuca gleznjeva [223][224]. Stalno
pracenje napretka sportasa i prilagodba rehabilitacijskih programa temeljenih na njihovim
reakcijama 1 povratnim informacijama takoder je od esencijalne vaznosti za uspjeh rehabilitacije

[225].
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7.10. Prevencija ozljeda u djece i mladih sportasa

Djeca 1 mladi sportaSi imaju specificne potrebe zbog rasta i razvoja, Sto zahtijeva prilagodene
preventivne strategije. Programi edukacije i treninga za mlade igrace trebali bi biti usmjereni na

sprjecavanje ozljeda specifi¢nih za razvoj i rast [226].

Uspjesna prevencija ozljeda u odbojci zahtijeva holisticki pristup koji ukljucuje pravilnu pripremu
1 trening, ispravnu tehniku, prilagodbu opterecenja, pravovremeno lijecenje ozljeda, edukaciju 1
upotrebu odgovarajuée opreme. Implementacija ovih strategija moze znacajno smanjiti rizik od

ozljeda i poboljsati ukupnu izvedbu igraca [227].
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8. Rehabilitacija i fizioterapijski postupci kod ozljeda u odbojci

Rehabilitacija i fizioterapijski postupci igraju klju¢nu ulogu u oporavku sportasa nakon ozljeda u
odbojci, sportu koji se karakterizira visokim intenzitetom, brzim pokretima i ¢estim kontaktima.
Pravilno vodena rehabilitacija moze znacajno ubrzati proces oporavka, smanjiti rizik od ponovnih

ozljeda i pomo¢i sportaSima da se vrate na teren u optimalnoj fizickoj spremnosti [228].

Glavni ciljevi rehabilitacije nakon ozljede ukljucuju smanjenje boli, obnavljanje funkcionalne
pokretljivosti, obnova snage i stabilnosti te postupno vrac¢anje u funkcionalni trening i sportsku
aktivnost. Proces rehabilitacije obicno se sastoji od nekoliko faza, svaka sa specifi¢nim ciljevima

i terapijskim intervencijama [229].

Individualizacija rehabilitacije je klju¢na za uspjeSan oporavak. Svaka ozljeda i1 sporta§ imaju
specificne potrebe koje se moraju uzeti u obzir prilikom planiranja rehabilitacije. Fizioterapeut
treba prilagoditi terapijski plan prema vrsti ozljede, razini fizicke spremnosti i specificnim

zahtjevima igre u odbojci [230].

Psiholoski aspekti rehabilitacije takoder igraju vaznu ulogu. Mentalno zdravlje sportasa moze
utjecati na brzinu oporavka i njihov povratak u sport. Programi rehabilitacije trebaju ukljucivati
psiholoSku podrsku i tehnike za upravljanje stresom i anksioznoS¢u kako bi sportasi ostali

motivirani i usredotoceni na svoje ciljeve oporavka [231].

U drugoj fazi rehabilitacije, fokus je na obnavljanju opsega pokreta 1 funkcionalne mobilnosti. Ovo
ukljucuje pasivne i1 aktivne vjezbe istezanja i mobilizacije, koje pomaZzu u vra¢anju normalne
pokretljivosti zgloba 1 miSi¢a. Vjezbe se trebaju prilagoditi specificnim potrebama ozlijedenog

podrucja [232].

Tre¢a faza rehabilitacije usmjerena je na obnovu snage i stabilnosti. Fizioterapeut koristi razliite
metode treninga otpora, ukljucujuéi vjezbe s slobodnim utezima, elasti¢nim trakama i vlastitom
tjelesnom tezinom, kako bi ojacao misice koji podrzavaju ozlijedeni zglob ili podrucje. Ove vjezbe

trebaju biti specifi¢ne za sport 1 poziciju u odbojci [233].

U cetvrtoj fazi, rehabilitacija se fokusira na povratak u sport i funkcionalne aktivnosti. Ova faza

ukljucuje integraciju sportskih specifi¢nih vjezbi 1 simulacija koje oponasaju pokrete 1 zahtjeve
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odbojkaskog igre. Programi povratka na teren trebaju ukljucivati i vjezbe koordinacije, agilnosti 1

specificne vjezbe za poboljSanje performansi i1 sprjeCavanje ponovnih ozljeda [234].

Osim standardnih fizioterapijskih tehnika, sve vise se koristi i inovativne metode kao $to su terapija
udarnim valovima i PRP (platelet-rich plasma) terapija, koje mogu ubrzati proces ozdravljenja i
regeneracije [235]. Terapija udarnim valovima moze biti korisna za lijeCenje kroni¢nih

tendinopatija, dok PRP terapija moze potaknuti obnovu ostec¢enog tkiva [235].

Suradnja s multidisciplinarnim timom moZe znaCajno poboljSati rezultate rehabilitacije.
Ukljucivanje fizioterapeuta, sportskog lije¢nika, trenera i drugih stru¢njaka moze osigurati
sveobuhvatan pristup i optimizirati proces oporavka. Tim treba redovito pregledavati napredak
sportaSa 1 prilagodavati rehabilitacijski plan prema specificnim potrebama i odgovorima na

terapiju [236].

Kontinuirano pracenje i evaluacija napretka su vazni za prilagodbu rehabilitacijskog plana.
Redoviti pregledi i testiranja omogucuju pravovremeno uocavanje eventualnih problema i
prilagodbu terapije, ¢ime se smanjuje rizik od komplikacija i poboljSava uspje$nost oporavka

[237].

Rehabilitacija ne smije samo fokusirati na lijeCenje trenutne ozljede, ve¢ 1 na sprjecavanje
sekundarnih problema koji mogu nastati uslijed nepravilnog oporavka ili prekomjernog
opterecenja. Rehabilitacija 1 fizioterapijski postupci trebaju biti prilagodeni svakom pojedinom
igracu 1 specificnoj ozljedi, uz stalno pracenje napretka 1 prilagodbu terapijskog plana prema
potrebama sportasa. Ukljuc¢ivanje multidisciplinarnog tima moZe znafajno poboljsati rezultate

rehabilitacije 1 pomo¢i igraima da se vrate na teren u najboljoj mogucoj fizickoj spremnosti [238].
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9. Zakljucak

Ovaj rad istrazuje fizioterapijski pristup sportskim ozljedama u odbojci, s posebnim fokusom na
prevenciju i rehabilitaciju. Analizom razli¢itih metoda i pristupa, zakljucuje se da je uspjesno
upravljanje ozljedama u odbojci slozen proces koji zahtijeva integrirani pristup koji ukljucuje

preventivne mjere, pravilan rehabilitacijski proces i1 kontinuiranu edukaciju sportasa i trenera.

Prevencija ozljeda u odbojci klju¢na je za odrzavanje sportasa na terenu i poboljSanje njihovih
performansi. Implementacija preventivnih programa, ukljuujuéi vjezbe za poboljSanje
fleksibilnosti, snage i propriocepcije, moze znacajno smanjiti rizik od Cestih ozljeda. Uvodenje
tehnologije za praéenje i analiza tehnike takoder se pokazuje korisnim u identifikaciji i ispravljanju

potencijalnih problema koji mogu dovesti do ozljeda.

Rehabilitacija nakon ozljede treba biti sveobuhvatna i individualizirana, uzimajuéi u obzir
specificne potrebe i stanje sportasa. Postavljanje realnih ciljeva i kontinuirano prac¢enje napretka
su kljuéni za uspjeSan povratak sportasa u natjecateljski ritam. Integracija psiholoskih aspekata 1
mentalne pripreme takoder je presudna za uspjeh rehabilitacije i smanjenje rizika od ponovnih

ozljeda.

Unato¢ dostupnosti naprednih metoda i tehnologija, klju¢ uspjeha u prevenciji i rehabilitaciji
ozljeda leZi u suradnji svih ¢lanova stru¢nog tima, ukljucujuéi fizioterapeute, trenere i1 sportase.
Stvaranje holisti¢kog pristupa koji obuhvaca fizicke, psiholoSke i tehnicke aspekte moze znacajno

poboljsati zdravlje 1 performanse sportasa.

Iako postoje brojne preporuke i smjernice za prevenciju i rehabilitaciju ozljeda u odbojci, u praksi
se Gesto suotavamo s izazovima u njihovoj primjeni. Cesto nedostatak resursa, edukacije i vremena
moze ograni€iti u¢inkovitost implementacije ovih mjera. Takoder, iako tehnologija nudi znacajne
prednosti, postoji opasnost da prekomjerna ovisnost o tehnologiji moZe odvratiti paznju od

osnovnih fizioterapijskih principa i direktne interakcije s sportasem.

lako integracija psiholoSkih aspekata u rehabilitaciju pokazuje pozitivan utjecaj, Cesto se ne
priznaje dovoljno vaznosti u rutinskim praksama. Potrebno je nastaviti s radom na promjeni ovog

stava 1 uklju¢ivanju mentalnog zdravlja u standardne rehabilitacijske protokole.
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S obzirom na brzo napredovanje u tehnologiji i metodama, stalna prilagodba i evaluacija pristupa
prevenciji i rehabilitaciji ozljeda bit ¢e klju¢na za ocCuvanje zdravlja sportasa i optimizaciju
njihovih performansi. Preporucuje se daljnje istrazivanje u ovoj oblasti kako bi se osigurala

najnovija saznanja i prakse koje ¢e donijeti najbolje rezultate u sportskim ozljedama u odbojci.
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Sveuciliste
Sjever

SVEUCILIZTE
SIEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavrsni/diplomski/specijalisticki rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

4
v -

Ja, %_Mélci___ (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica
.. _ zavrinog/diplomskog/specijalistitkog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
f;z}ofcroﬂbk) plslgp{gzds_kh_égém_ o 4ot fecu | ehabilfecits _  (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu ha nedozvoljeni naéin(bez pravilnog citiranja) koriSteni

dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

T~

(vlastguéni potpis)

Sukladno ¢lanku 58, 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrsne/diplomske/specijalisticke radove sveucilidta su duzna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog uéilista.

Sukladno €lanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zavrini rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéilistu uéini
dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mreznoj bazi sveucilisne knjiznice, knjiznice
sastavnice sveudilidta, knjiZznice veleuéilidta ili visoke 3kole i/ili na javnoj mreznoj bazi
zavrinih radova Nacionalne i sveu¢iliSne knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.
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