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Fizioterapeuti igraju kljuinu ulogu u svijetu sporta, pruzajudi neizmjemu podriku sportasima

kako bi odrzali njihovu fizitku izdrZljivest, previadali ozljede i pobolj3ali svoje sporiske
performanse. Uloga se proteZe kroz raziitite aspekte sportske medicine i rehabilitacije.
Prevencija ozljeda je jedna od osnovnih zadataka fizioterapeuta u sportu. Oni provode temeljite
procjene fielesnih funkcija sportasa, identificirajuéi potencijaine slabosti i disbalanse u miSiéima
i zglobovima. Na temelju tih procjena, fizioterapeuti razvijaju individualizirane programe vjezbi
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te su kijuéni u procesu rehabilitacije. Fizioterapeuti takoder igraju ulogu u edukaciji sportasa o
prevenciji ozijeda, pravilnoj tehnici vieZbanja i brizi o tijelu izvan terapijskih sesija. Edukacija
sporta3a o ovim aspektima pomaZe im da bolje razumiju svoje.fijelo i kako ga odrzavati u
najboljem moguiem stanju.
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Sazetak

Fizioterapeut u danasnjem vremenu je neizostavan c¢lan tima u profesionalnim i
neprofesionalnim krugovima. Zbog nacina zivota, sve viSe su traZeni fizioterapeuti u klubovima u
raznim dobnim uzrastima, od mladih kategorija pa sve do starijih i veterana/rekreativaca.
Fizioterapeuti igraju klju¢nu ulogu u svijetu sporta, pruzaju¢i neizmjernu podrsku sportasima kako
bi odrzali njihovu fizi¢ku izdrzljivost, prevladali ozljede i poboljsali svoje sportske performanse.
Uloga se proteze kroz razli¢ite aspekte sportske medicine i rehabilitacije. Prevencija ozljeda je
jedna od osnovnih zadataka fizioterapeuta u sportu. Oni provode temeljite procjene tjelesnih
funkcija sportasa, identificirajuci potencijalne slabosti 1 disbalanse u misi¢ima i zglobovima. Na
temelju tih procjena, fizioterapeuti razvijaju individualizirane programe vjezbi i tehnika kako bi
sportasima pomogli poboljSati njihovu biomehaniku i smanjiti rizik od ozljeda te su klju¢ni u
procesu rehabilitacije. Fizioterapeuti takoder igraju ulogu u edukaciji sportasa o prevenciji ozljeda,
pravilnoj tehnici vjezbanja i brizi o tijelu izvan terapijskih sesija. Edukacija sportasa o ovim
aspektima pomaze im da bolje razumiju svoje tijelo i kako ga odrzavati u najboljem mogucéem
stanju.

Cilj ovog rada je bio $to konkretnije prikazati ulogu fizioterapeuta u sportu, kroz razne moguce

intervencije i procedure.

Kljuéne rijeci: fizioterapeut, sport, rehabilitacija, prevencija ozljeda, edukacija



Abstract

Today, a physiotherapist is an indispensable team member in professional and non-professional
circles. Due to their lifestyle, physiotherapists are increasingly in demand in clubs of various ages,
from the younger categories to the elderly and veterans/recreationists. Physiotherapists play a key
role in the world of sports, providing immense support to athletes in maintaining their physical
endurance, overcoming injuries and improving sports performance. The role encompasses various
aspects of sports medicine and rehabilitation. Prevention of injuries is one of the basic tasks of
physiotherapists in sports. They conduct a thorough assessment of the athlete's body functions,
identifying potential weaknesses and imbalances in muscles and joints. Based on these
assessments, physical therapists develop individualized exercise programs and techniques to help
athletes improve their biomechanics and reduce the risk of injury, and are instrumental in the
rehabilitation process. Physiotherapists also play a role in educating athletes about injury
prevention, proper exercise technique and body care outside of therapy sessions. Educating
athletes on these aspects helps them better understand their body and how to keep it in the best
possible condition.

The aim of this work was to present the role of physiotherapists in sports as concretely as

possible through various possible interventions and procedures.

Keywords: physiotherapist, sport, rehabilitation, injury prevention, education
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1. UvOD

Popularnost same tjelesne aktivnosti u svakom svome smislu i bavljenje sportom raste iz dana u
dan. Vise nego sama domena profesionalnih sportasa,ljudi uzivaju u rekreativnim aktivnostima od
planinarenja i tr€anja do skijanja i surfanja, od badmintona i tenisa do kriketa i hokeja. Biti sportas
ukljucuje vise od svakog natjecanja u natjecanju sada i tada. Danas$nji sportasi provode mnogo sati
svaki dan vjezbaju¢i. U tim aktivnostima ipak dolazimo do toga da je ozljeda ,kud i kamo*
neizbjezna [1]. Nedavno istrazivanje o sportskim ozljedama koje se dogadaju u zemljama unutar
Europske unije procjenjuje da otprilike 6 sportasa na 1000 sportova svake godine zahtijevaju
lije¢nicku pomo¢ zbog sportske ozljede, a vise od 700 sportasa umire, a oko 700 000 ih je takoder
hospitalizirano posljedicama sportskih ozljeda. Kako se sudjelovanje u sportu i tjelesnoj aktivnosti
povecava, ucestalost povezanih ozljeda i bolesti ¢e se povecati kao rezultat toga. Stoga, veci se
prioritet stavlja na prevenciju ozljeda [2]. Nesretne okolnosti nisu ograni¢ene samo na fizi¢ki
zahtjevne ili kontakne sportove. Mladi nogometasi i stariji golferi imaju podjednaku sklonost
prema ozljedama, isto kao i Olimpijski sudionici ili rekreativci jer ozljede ne diskriminiraju. Bilo
da se radi o profesionalnim sportasima koji ,,ganjaju” medalje ili rekreativcima zahtijeva se
odgovarajuca zdravstvena skrb te preventivna obuka u vidu treninga. Sportski fizioterapeut i ostali
zdravstveni radnici imaju mnogo toga za ponuditi tjelesno aktivnim ljudima i sportasima. Sama
priprema sportaSa za uspjesno sudjelovanje u natjecanju kojem pristupa zahtijeva stru¢njake raznih
specijalnosti. Upravljanje samim procesom zbrinjavanja ozljeda u sportu podrazumijeva veliki
trud cijelog tima stru¢njaka. Medutim, bez obzira na situaciju, lijecenje sportskih ozljeda je kljucna
uloga koju preuzima fizioterapeut [1]. Fizioterapeuti u sportu imaju razliCite ciljeve i zadatke kako
bi podrzali sportase u odrzavanju tjelesne izdrzljivosti, prevenciji ozljeda, lijeCenju 1 rehabilitaciji
te poboljsanju sportskih performansi. Glavni cilj fizioterapeuta je identificirati faktore rizika i
slabosti kod sportaSa kako bi razvili program prevencije ozljeda. To ukljucuje procjenu tjelesne
kondicije, analizu biomehanickih aspekata sportskih pokreta i pruzanje savjeta o tehnikama
vjezbanja koje smanjuju rizik od ozljeda. Kada se ozljede dogode, fizioterapeuti imaju za cilj brzo
1 precizno dijagnosticirati ozljedu te pruziti odgovarajuci tretman. To moze ukljucivati terapiju
vjezbanjem, terapiju manualnom manipulacijom, fizikalnu terapiju i druge metode kako bi se
ublazila bol, smanjila upala i potaknuo brzi oporavak. Nakon lije€enja, fizioterapeuti razvijaju
individualizirane rehabilitacijske programe koji su usmjereni na obnovu oSte¢enih miSica,
ligamenata i funkcionalnosti. Cilj je vratiti sportaSa u punu formu i omoguciti mu povratak na
teren ili sportsku aktivnost. Fizioterapeuti rade na poboljSanju sportskih performansi sportasa.
Analiziraju biomehaniku i tehniku izvodenja sportskih pokreta kako bi pruzili savjete o

optimizaciji izvedbe. Takoder koriste razliite terapeutske metode za povecanje snage, ravnoteze

1



1 koordinacije. Fizioterapeuti educiraju sportase o vaznosti pravilne njege tijela, prehrane i
prevencije ozljeda. Pruzaju informacije o vjeZbanju, istezanju i odrZavanju opceg tjelesnog
zdravlja. Fizioterapeuti kontinuirano prate napredak sportasa tijekom cijele sezone ili karijere.
Prilagodavaju tretmane i programe vjezbanja kako bi odgovarali promjenama u tjelesnoj kondiciji
1 potrebama sportasa. Fizioterapeuti suraduju s ostalim ¢lanovima sportskog tima, kao Sto su
treneri, sportski lijecnici i kondicijski treneri, kako bi osigurali sveobuhvatnu brigu o sportaSima.
Za ozbiljne ozljede koje zahtijevaju duzu rehabilitaciju, fizioterapeuti pomazu sportasima u

postizanju dugoroc¢nih ciljeva povratka na vrhunsku razinu [3].



1. Fizioterapija u sportu

1.1. Fizioterapeut

Fizioterapeuti i sportski fizioterapeuti ukljuceni su u lijecenje i1 prevenciju ozljeda povezanih s
tjelesnim aktivnostima i tjelovjezbom u svim dobnim uzrastima i razinama. Nadalje, promicu
aktivan stil zivota kako bi pomogli pojedincima da poboljsaju i odrze kvalitetu zivota. Sportski
fizioterapeuti takoder imaju klju¢nu ulogu u pomaganju sportasima svih dobi i razina sposobnosti
da poboljsaju svoje izvedbe[l]. ,,Osnovna je uloga sportskog fizioterapeuta pruzanje lijecenja i
rehabilitacije ozljeda, te pruzanje podrske za izvedbu kroz intervencije prevencije ozljeda,
odrzavanja i oporavka” [3]. Sportskim fizioterapeutima na profesionalnoj razini je vrlo klju¢no
razlikovati znanje, sposobnost i mudrost. To su po mnogo ¢emu razliCite, ali povezane
karakteristike kojima fizioterapeut mora teziti kako bi bio uspjeSan. Znanje ucenjem i
razumijevanjem pojmova i Cinjenica postaje osnova za praksu. Njime se dobivaju potrebne
informacije s kojom se gradi uspjesna karijera. Sama sposobnost je zapravo primjena tog istog
znanja. To bi znacilo da, stvarno znanje nije korisno dok ga osoba ne zna primjenjivati. Medu
ostalom, mudrost je ,,poput ljepila koje spaja profesionalnu karijeru‘. Mudrost razmatra i dostupno
znanje i sposobnost, mijesaju¢i ih u pravom omjeru za najbolji rezultat u danom izazovu. lako
zvu¢i malo ezotericno, ove tri karakteristike su temeljne za uspjeh te se na njih svi zdravstveni

djelatnici oslanjaju svakoga dana [1].

1.2. Fizioterapija u sportu kroz povijest

Herodicus je bio doktor sportske medicine, jedan od najstarijih koji nam je poznat. Kombinirao je
znanje skupljeno iz medicine i tjelesnog odgoja kako bi razvio nove tretmane i pristup koji bi
koristio na pacijentima. Bio je jedan od prvih stru¢njaka koji je zagovarao da se pacijenti manje
odmaraju nakon ozljede, a viSe krecu. Njegova teorija je bila da je loSe zdravlje posljedica
neuravnotezene prehrane i tjelesne aktivnosti, zato je preporucio redoviti trening i strogu prehranu.
Svatko je morao prepoznati vrijednosti koje Herodicus zagovara te su i uzete u obzir od lije¢nika
toga vremena, pa i godinama kasnije [4]. U 1968. godini Kanada je imala prvi puta medicinski tim
1 tim lije¢nika na Olimpijskim igrama. Godinu kasnije, prvi put je u Britaniji pokrenuta studija o
sportskim ozljedama kako bi se prikupili podaci o svim medicinskim intervencijama i saznalo

koliko se sportskih ozljeda lijeci [5].



1.3. Medunarodna federacija sportske fizioterapije

Medunarodna federacija sportske fizioterapije (IFST) svjetska je federacija koja predstavlja
nacionalne organizacije sportske fizikalne terapije. Namjera IFST — a je biti medunarodni izvor za
sportske fizioterapeute, te promicati tu profesiju. IFST je podskupina od Svjetske fizioterapije
(WP). IFST radi s organizacijama ¢lanicama i njihovim pojedinacnim ¢lanovima na promicanju
sportske fizikalne terapije i sigurnog sudjelovanja u sportu i tjelesnim aktivnostima, kroz izvrsnost
u obrazovanju, istrazivanju, praksi i klinickoj specijalizaciji. Glavne uloge ove organizacije su
unaprjedenje profesionalnog interesa i statusa sportske fizikalne terapije, unaprjedenje kvalitete
sportske fizikalne terapije u smislu znanja, vjestina i profesionalne odgovornosti, olakSanje napora

za provodenje istrazivanja u cilju promicanja sportske fizikalne terapije utemeljene na dokazima

[6].

1.4. Hrvatsko drustvo fizioterapeuta u sportu

Predsjednik drustva fizioterapeuta u sportu je Goran Beloglavec, prvostupnik fizioterapije s
viSegodiSnjim iskustvom rada u sportu. Individualni je fizioterapeut profesionalnim nogometasima
kao i fizioterapeut Hrvatskoj nogometnoj reprezentaciji. Od dana utemeljenja, 20. lipnja 2006.

godine, svrha djelovanja ovog drustva je:

- definiranje uloge fizioterapeuta u pojedinom sportu

- savjetovanje i pomoc¢ fizioterapeutima u sportu

- organizacija edukacija i promocija fizioterapeuta u sportu

- izrada smjernica za prevenciju i rehabilitaciju u sportu

- povezivanje s udrugama i organizacijama koje djeluju u okviru sporta

- predlaganje zakonskih rjesenja za unaprjedenje djelovanja fizioterapeuta u sportu [7]

1.5. Sto ¢&ini sportskog terapeuta dobrim?

Sami stav i predanost svome poslu. Sportski terapeut mora pokazivati veliku strast ne samo za
svoju odabranu profesiju nego i za njegovu posvecenost sportu i samome sportasu koji mu
povjerava svoju brigu. Sportski terapeut mora biti siguran kako sportas zna da je on tu za sportasa
kada ga sportas najvise i treba — u vrijeme ozljede. Kako bi pomogao sportasu da savlada fizicke 1
emocionalne smetnje/nevolje, treba vjerovati u svoje Sposobnosti i vlastite vjeStine, imati
povjerenja u sebe samoga. Baza znanja terapeuta mora biti na visokoj razini. Nije dovoljno samo
znanje o ozljedama i njihovome lijecenju kao i bolestima povezanim sa sportom, ve¢ je potrebno

temeljito razumijevanje specifi¢nih vjestina i tehnika koje su potrebne u sportu. To znanje
4



omogucuje sportskome terapeutu uvid u ispravnu biomehaniku 1 patomehaniku vezanu uz sport te
ozljede 1 bolesti koje mogu proizaci iz sudjelovanja. PoStovati i ste¢i uvid 1 znanje o kulturi, o
psihosocijalnim komponentama, stavovima 1 vrijednostima sportasa i trenera. Sve ove nabrojene

komponente su utkane jedna u drugu zajedno i s njima je potrebno upravljati za uspjesan ishod

[8]

1.6. Kada gdje je sportski terapeut potreban?

Sportsku terapiju ne trebaju sportasi samo tijekom njihove natjecateljske sezone, nego i izvan
sezone. Tip 1 koli¢ina terapeutskih usluga koju sporta$ zahtijeva, naravno, varira o sportu i o
sezoni. Sami pristup kompetentnom, visoko obu¢enom sportskom terapeutu nije potreban samo
na klupskoj razini (tijekom treninga), nego 1 individualno gdje sportas brusi svoje vjestine i dovodi
ih na maksimum svojih moguénosti. Tijekom natjecateljske sezone sportasi trebaju imati za pristup
uslugama terapeuta tijekom cijelog ciklusa treninga ¢esto na akutnoj, hitnoj bazi. Hitni pristup i
intervencija je potrebna kako bi sportasu omogucili da minimalizira ozljedu i bolest koja se javlja
dok jo§ mozZe nastaviti trenirati i natjecati se. Pruzena intervencija je uobicajeno agresivne prirode
radi kratkog roka trajanja natjecateljske sezone. Same strategije intervencije su usmjerene na
dopustanje ozlijedenom sportasu nastaviti sudjelovati unato¢ ozljedi i nastojati minimalizirati
progresiju same ozljede koliko god je to moguce. Usluge terapija se pruzaju ne samo unutar klinike
nego i na mjestu odrzavanja treninga (trening centar). Kada sportski tim putuje, fizioterapeut cesto
mora biti kreativan u izboru ,klinike* gdje ¢e tretirati ozljede. Hotelske sobe, autobusi ili negdje
na otvorenome cCesto postaju ta klinicka ordinacija koja je potrebna sportasu. Tijekom
nenatjecateljske sezone pristup uslugama sportske terapije moze uvelike varirati ovisno o sportasu,
kulturi, zemlji i sofisticiranosti sportske organizacije ili upravljac¢kog tijela. Tijekom tog razdoblja,
sportasi su Cesto 1 geografski udaljeni od ustanova u kojima se rehabilitira, a koje su im dostupne
tijekom natjecateljskog razdoblja. To je u ovoj situaciji velika briga za sportasa i cijeli njegov tim
jer moraju pronaci najbolji mogucéi izvor tih terapija te je to jako Cesto i gotov nemoguce za izvesti

[8].



1.7. Kako postati sportski fizioterapeut?

Stjecanjem znanja, vjestina i sposobnosti za rad kao $to je rad s vrhunskim sportaSima zahtijeva
vrijeme i posveéenost vlastitoj profesiji. Najcesce, obucavanje i poznavanje odredenog sporta ili
grupe sportasa se stjece kroz nekoliko komponenti. Tako §to si bio sporta$ u tom sportu prije nego
Sto si postao sportski fizioterapeut. Mnogi bivsi sportasi ulaze u razne zdravstvene struke i vracaju
se na posao u sportovima kojim su se prije ve¢ bavili. Samo to iskustvo iz stvarnog svijeta ne samo
da im daje uvid u sport, ali im takoder omogucuje razumijevanje kako ozljeda ili bolest mogu
utjecati na pojedinca sportasa, trenera ili ekipe iz raznih kulturnih i vrijednosnih perspektiva. Jedna
od komponenti takoder je stjecanje iskustva i uvid rada u odredenom sportu ili s odredenom vrstom
sportasa nekoliko godina. Iskustvo na ovaj nacin sportskom terapeutu pomaze razviti bazu znanja,
¢ak 1 ako nije osobno sudjelovao u tom sportu. Imaju¢i mentora, sportskog fizioterapeuta
prepoznatog i priznatog od svojih kolega, sportasa i trenera, jer on je taj koji ¢esto pomaze u
pronalazenju novih mladih kadrova s velikim potencijalom za rad sa sportasima. Nakon odredene
provjere mentora, progresivno usmjerava razvoj svog pripravnika unutar sportske zajednice. Samo
0OVO mentorstvo i preneseno iskustvo omoguéuje tom istom mentoru da istovremeno prenese
znanje 1 strucnost uz pruzanje optimalne skrbi za tim 1 sportasa. Edukacija fizioterapeuta proteze
se od srednje Skole, fakulteta, pa sve do raznih naprednih stupnjeva i vrsta subspecijalizacije, koje
ukljucuju dugogodisnje ucenje i ispite. Ovakva edukacija omogucuje fizioterapeutu da razumije i

koristi najnovije dostupne metode i tehnike klinicke skrbi [8].



2. Fizioterapeutski procesi kod sportasa

2.1. Inicijalni fizioterapijski pregled

Ovaj pregled kojeg provodi fizioterapeut ima za cilj pracenje napretka, tj stagnacije razvoja samog
sportasa kroz trenazni proces. U inicijalnom pregledu spada uzimanje op¢ih podataka koje dobiva
od samog sportasa, trenera ili nekoga iz obitelji. Inicijalni pregled koji provodi fizioterapeut ima
svthu pregleda napretka, stagnacije tj. razvoja samog sportasa kroz trenazni proces. U
fizioterapeutski pregled spada uzimanje op¢ih podataka koje dobiva od samog sportasa ali i od
njegovog trenera i obitelji. Cesto se zna desiti kako sporta§ presuti odredene probleme kako bi
mogao nastaviti s trenaznim procesom ali zato su ovdje fizioterapeuti koji ¢e to prepoznati i znati
obustaviti trenazni proces dok se sporta§ ne oporavi, pravilno rehabilitira. Pregledom posture,
utvrduju se sva odstupanja u ramenom i zdjelicnom obrucu, lopaticama te gornjim i donjim
ekstremitetima. Takoder se pregledavaju stopala i pozicije kukova i koljena te krivine kraljeznice.
Provode se fizioterapijski testovi jakosti, snage, stabilnosti i balansa. Antropometrijska mjerenja
sluze za objektivnu ocjenu opceg razvoja tijela, Sto omogucuje pracenje razlike pojedinih
antropometrijskih mjera. Kada se uzastopce usporeduju mjerenja mozemo vidjeti napredak ili
nazadovanje u razvoju pojedinih mjera. Pri uzimanju antropometrijskih mjera postoje odredena
pravila i principi koje treba slijediti. Pravilo broj jedan glasi da se uvijek treba mjeriti u isto
vrijeme, uvijek treba mjeriti istim medicinskim aparatom ili mjerilom, te trece je da se uvijek mora
mjeriti istom tehnikom i po mogucnosti ista osoba da ih provodi. Mjere koje se uzimaju na
inicijalnom statusu najceS¢e su mjerenje visine i tezine. Takoder mjeri se vitalni kapacitet koji se
mjeri spirometrom. Vitalni kapacitet jest koliina zraka koju sporta§ moze ekspirirati u jednom
maksimalnom ekspiriju nakon §to je maksimalno inspirirao. Vitalni kapacitet predstavlja 75%
ukupnog kapaciteta plu¢a. Mjerenje se izvodi tri puta uzastopno s odmorima, a upisuje se najvisa
vrijednost od sva tri mjerenja. Mjere su izraZzene u litrama ili mililitrima. Sve opservacije i mjerenja
bitna su sportasu i fizioterapeutu kako bi imali uvid u njegovo zdravstveno stanje. Fizioterapeut je
vazan faktor tijekom inicijalnog pregleda jer s takvim pregledom i fizioterapeutskim znanjem

uvelike se mogu prevenirati ozljede i oSteCenja, kako lokomotornog tako i ostalih sustava [9].



2.2. Fizioterapijska procjena

Fizioterapijska procjena se sastoji od inicijalnog fizioterapeutskog pregleda, neuroloskih i
ortopedskih testova te specifi¢nih fizioterapeutskih testova. Fizioterapeut zapisuje i dokumentira
sve podatke i provodene testove kako bi u bilo kojemu trenutku bili dostupni. Svi podaci se
zapisuju u fizioterapeutski karton. Jedan od specifi¢nih testova za puknuce prednjih kriznih
ligamenata je test prednje ladice (slika 3.2.) koji se izvodi u leze¢em poloZzaju gdje je koljeno u
fleksiji od 90° te se povlaci potkoljenica prema naprijed. Za pozitivan test vidljiv je pomak
goljeni¢ne kosti (lat. tibia) prema naprijed. Kod testiranja donje nestabilnosti ramena provodi se
Sulkus test kod kojega kada se ruka povlaci dolje u depresiju pojavljuje brazda ispod akromiona
koja oznacava pozitivan test. Fizioterapeut treba imati sva saznanja o sportasu 1 njegovoj ozljedi,
kako se dogodila ozljeda, zasto se dogodila ozljeda, da li je bio sportas na operativnom zahvatu,
koliko je vremenski proslo od ozljede/operacije, da li je ozlijedena samo jedna struktura ili viSe
njih, kakva je ozljeda. Kako bi prikupio sva saznanja fizioterapeut mora biti u stalnom kontaktu s
lije¢nikom 1 sportaSem, a takoder mora imati znanja o Citanju nalaza kako bi mogao sastaviti

rehabilitacijski plan i program [10].

Slika 3.2. Prikaz testa prednje ladice

Dostupno na: https://basicmedicalkey.com/knee-3/
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2.3. Fizioterapijska intervencija

Fizioterapijska intervencija je postupak koji se prilagodava i primjenjuje za S$to brzi moguéi
povratak sportskim aktivnostima na istoj razini kao i prije ozljede. Ovaj tretman ukljucuje razlicite
tehnike, vjezbe kako bi se povecala pokretljivost, ojacali misiéi i ublazili simptomi razli¢itih
zdravstvenih problema, kao §to su sportske ozljede, neuroloski poremecaji ili degenerativne
bolesti. U samu intervenciju spadaju sve manualne, masazne i dr. specifi¢ne tehnike, hidroterapija,
balneoterapija. Ono §to je iznimno vazno je takoder kako fizioterapijska intervencija ne sluzi samo
u svrhu lijecenja, vec je koriStena i za prevenciju i o¢uvanje zdravlja. Fizioterapeuti prilagodavaju
intervenciju individualnim potrebama pacijenata kako bi im pomogli povratiti optimalno zdravlje
I funkcionalnost. U sportskom klubu se provode mnoge tehnike kao §to su: masaza, flossing,

cupping terapija, bandaze, kinesiotaping i mnoge druge [10].

2.3.1. Vakum terapija (cupping terapija)

Cupping terapija jedna je od najstarijih i najucinkovitijih metoda oslobadanja toksina iz tkiva i
organa. u. U danasnjici popularna je drevna tehnika diljem svijeta koja ima mnostvo benefita. Ona
na organizam djeluje opustajuce, potice cirkulaciju 1 limfni sustav, smanjuje miSi¢nu napetost,
bolove i upale [10]. To je tretman u kojoj terapeut stavlja posebne ¢asSe na kozu za stvaranje
usisavanja. To uzrokuje da se tkivo ispod €aSice povuce i natekne Sto uzrokuje povecanje protoka
krvi u zahvac¢eno podrucje. Pojacani protok krvi ispod caSica odvlaci necistoée i toksine iz
obliznjih tkiva i organa prema povrsini radi eliminacije. Cupping terapija indicirana je i za zdrave
pacijente (tretman protiv starenja, pomladivanje) i za one koji boluju od bolesti. Lokalizirane
tegobe koje imaju koristi od terapije caSicama ukljucuju glavobolju, bol u donjem dijelu leda, bol
u vratu i bol u koljenima. Sistemske bolesti koje imaju koristi od terapije ¢asicama ukljucuju
hipertenziju, reumatoidni artritis, dijabetes melitus, mentalne poremecaje, bolesti srca,
hipertenziju, infekcije. Moze se koristiti za lijeCenje koznih bolesti, respiratornih, misi¢no-
kostanih, probavnih, reproduktivnih i alergijskih stanja. U principu, ova terapija pripomaze
smanyjiti bol 1 upalu, poboljsava krvotok, opusta miSi¢e, ojacava imunosni sustav te je sigurna,
neinvazivna tehnika. Cupping je terapija niskog rizika. Nuspojave ¢e se obi¢no pojaviti tijekom
lijecenja ili neposredno nakon njega. Mogu se javiti oSamucenost ili vrtoglavica, znojenje ili

mucnina. Nakon tretmana, koza oko ruba ¢aSice moze postati nadrazena i oznacena u kruznom
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uzorku. Moze postojati rizik od infekcije nakon podvrgavanja terapiji, a ono se moze izbjec¢i ako

terapeut slijedi ispravne metode za ¢iS¢enje koze i kontrolu infekcije prije i nakon tretmana [12].

2.3.2. Flossing

Flossing (slika 2.3.2.) je metoda koja uz pomo¢ lateks gume djeluje na povrsinu koze visokom
kohezijskom silom i ima dva glavna cilja koja su smanjenje boli 1 povecanje opsega pokreta.
Lateks guma djeluje na zglobove, fasciju, misic¢e. Sportasi, fizioterapeuti, oni koji prakticiraju ovu
metodu, najvise traze benefite u vidu smanjenje boli, povecanog opsega pokreta, sluzi i kao
prevencija ozljede, regeneracija misi¢a te povecanje trofike misica. Vremenski se tehnika provodi
ne duze od 2 minute, te se guma postavlja prema proksimalnom segmentu uz nateg od 50 — 60%
oko cijelog tretiranog ekstremiteta, podrucja te se nakon 2 minute otpusta. Kod otpustanja trake
bitno je brzim kruznim pokretima naglo otpustiti tretirani dio. Radi povec¢anja rizika od ozljede ili

radi pretjerane kompresije, mora se paziti kako nateg gume ne bi bio veéi od preporucenog [13].

Slika 2.3.2. Prikaz flossinga

Dostupno na: https://www.poliklinika.com.hr/usluge/flossing-tehnika/
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2.3.3. Kinesio taping

Kinesiotaping metoda je terapeutsko sredstvo koje koriste rehabilitacijski stru¢njaci u svim
razinama i programima skrbi. U svrhu postizanja terapijskih ciljeva kinesio taping metoda koristi
adhezivnu elasti¢nu traku, koja svojim dizajnom imitira elasticna svojstva koze. Ova metoda se
koristi u rehabilitaciji i prevenciji raznih ozljeda misi¢no-kostanog, neuromuskularnog sustava te
1 drugih ozljeda povezanih sa sportom, sportskom aktivno$¢u. Kinesio taping sluzi za pruzanje
aktivne potpore misi¢ima i zglobovima, kroz normalizaciju protoka krvi i limfe sve s ciljem brzeg
oporavka. Ova tehnika djeluje na sve velike fizioloSke sustave (limfu, kozu, fasciju, misSice,
zglobove) [13]. Upotreba metode kinesio tapinga je na individualnu prosudbu fizioterapeuta koja
se mora temeljiti na klinickom iskustvu fizioterapeuta i iskustvu s tapingom ste¢enim pohadanjem
teCajeva. Postoje 4 razli¢ite metode 1 vrste kinesio trake te 4 razliita naCina rezanja te iste trake

(x-rez, y-rez, i-rez te u manjim trakicama) [15].

2.3.4. Bandaza

Taping ili popularnije bandaza se obi¢no koristi kao samo pomo¢na ili tek privremena tehnika.
Sportasi bandaze koriste uglavnom kao zastitni mehanizam u vrijeme ve¢ postojec¢e ozljede. Neki
od ciljeva ove tehnike bi bili ograni¢avanje pokreta ozlijedenih zglobova, smanjenje edema
kompresijom mekog tkiva, potpora ostalim anatomskim strukturama te kao zastita od ponovnog
obnavljanja iste ozljede. Bandaze se koriste kao jedan od nacina rehabilitacije ili profilakse u
slu¢ajevima kada je potrebna neka vrsta potpore i stabilnosti u zglobu (slika 2.3.4.), kao sredstvo
prve pomo¢i, za prevenciju ozljeda i zastitu ve¢ ozlijedenih anatomskih struktura tijekom cijeljenja
istih[]. Za samo bandaziranje pojedinog zgloba potrebno je maksimalno 5 minuta, zbog toga bi
fizioterapeut trebao imati znanje i iskustvo u postavljanju bandaze kako bi smanjio negativne
ucinke kao $to je pretjerano opterecenje susjednog zgloba zbog rasterecenja ozlijedenog. Tijekom
ili nakon stavljanja bandaZe sporta$ nikako ne smije osjec¢ati nelagodu ili bolove, u protivhom se
bandaza odmah treba skinuti. Tretirani segment treba biti u eleviranom i funkcionalnom polozaju
te mi$i¢ mora imati prostora za svoju namijenjenu funkciju. Sirina bandaZne trake ovisi o zglobu
na kojeg se ista postavlja, te treba izbjegavati lijepiti traku u cirkulatornom smjeru kako bi sprijecili

cirkulatorne probleme. Funkcionalne bandaZe se skidaju neposredno nakon sportske aktivnosti te
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tako da se ne oSteti koza sportasa, koriste¢i se specijalnim Skarama ili nozem. S odredenim
iskustvom fizioterapeut stjece tehniku postavljanja koja mu odgovara i koji redoslijed lijepljenja

¢e koristiti, naravno u skladu sa zahtjevima i o¢ekivanjima sportasa [9].

Slika 2.3.4. Prikaz bandaziranog zgloba gleznja

Dostupno na:

2.3.5. Sportska masaza

Masaza je jedna od najpopularnijih tehnika regeneracije koja se koristi diljem svijeta kako bi se
poboljsalo fizicko i mentalno blagostanje. Ova tehnika ukljucuje primjenu razli¢itih pokreta i
pritisaka na miSic¢e 1 meka tkiva tijela kako bi se postigli razli€iti ciljevi, ukljucujuéi opustanje,
smanjenje stresa, poboljSanje cirkulacije, olakSanje boli i poveéanje pokretljivosti. Masaza ima
bogatu povijest i igra klju¢nu ulogu u razli¢itim kulturama diljem svijeta. Masaza se izvodi
koriStenjem razliCitih tehnika 1 pritisaka, pri cemu se najcesce koriste prsti, dlanovi, Sake, lakat, pa
¢ak i specijalizirani masazni alati. Postoji mnogo razlicitih vrsta masaze, a svaka od njih ima svoje
specificne prednosti i tehnike. Masaza ima mnoge prednosti za zdravlje 1 blagostanje. Pomaze
smanjiti napetost misica, poboljsati cirkulaciju krvi 1 limfe, potaknuti oslobadanje endorfina
(prirodnih analgetika tijela) i moZe pomo¢i u ublaZavanju simptoma razli¢itih zdravstvenih

problema, ukljucujuéi glavobolje, bolove u ledima i artritis. Osim fizickih prednosti, masaza
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takoder pozitivno utjece na mentalno zdravlje. Pomaze smanjiti stres, anksioznost i depresiju,
poboljsava san i opéu emocionalnu dobrobit. Sportska masaza je posebna vrsta masaze koja je
usmjerena na potrebe sportasa i osoba koje se bave tjelesnom aktivnoséu. Ova masaza ima
specificne tehnike i ciljeve usmjerene na poboljSanje sportske izvedbe, prevenciju ozljeda te brzi
oporavak nakon napornih treninga ili natjecanja. Sportska masaza se razlikuje od drugih vrsta
masaze po svojim tehnikama i ciljevima. Jedan od glavnih ciljeva sportske masaze je poboljsati
cirkulaciju krvi i limfe. To pomaze u boljoj opskrbi misi¢a kisikom i hranjivim tvarima, te brzem
uklanjanju otpadnih produkata metabolizma iz miSi¢a. PoboljSana cirkulacija pomaZe smanjiti
rizik od gréeva misica i ozljeda. Takoder, sportska masaza moze pomo¢i u smanjenju napetosti u
miSi¢ima. Tijekom sportskih aktivnosti, miSi¢i se Cesto skracuju i stvaraju napetost. Sportska
masaza koristi razli¢ite tehnike poput gnjecenja, istezanja i masaze pritiskom kako bi opustila
misic¢e 1 poboljsala njihovu elasti¢nost. To moze smanjiti rizik od povreda tetiva, ligamenata 1
misica. Osim toga, sportska masaza moze pomo¢i u ublazavanju bolova i upala. Sportasi ¢esto
dozivljavaju bol u misi¢ima ili zglobovima nakon intenzivnih treninga ili natjecanja. Masaza
pritiskom i masaza dubokog tkiva mogu pomo¢i u oslobadanju napetosti i smanjenju bolova.
Takoder, masaza potice oslobadanje endorfina, prirodnih analgetika tijela, Sto moze dodatno

smanjiti bol [16].

2.4. Rehabilitacija sportasa

Rehabilitacija je sloZen proces koji zahtijeva paZnju i znanje o nizu pitanja i primjena. UspjeSna
rehabilitacija sportskih ozljeda ovisi o progresivnom planu koji se bavi i prilagodava ozljedi 1
uvjetima, gdje pritom prevencijski plan uklju¢uje mnogo odluka. Rehabilitacija pruza idealnu
priliku za holisticku procjenu pojedinog sportasa i razumijevanje zasto dolazi do odredenih
ozljeda. U slucaju prve ozljede, rehabilitacija ima za cilj sprijeciti nastanak nove, ponovne ozljede.
Kod ozljeda koje se ponvaljaju, cilj je prevenirati ponovne ozljede, te utvrditi ¢imbenike nastanka
ozljede[1]. Rehabilitaciju moZemo podijeliti u tri faze. Prva faza (akutna faza) se odvija do 72 sata
od nastanka ozljede, tu dolazi do upalnog procesa te boli koja je posljedica ozljede. Fizioterapeut
pravodobnom reakcijom moze odmah pristupiti sanaciji ozljede, $to je nuzno za nastavak
rehabilitacije. U akutnoj fazi rehabilitacije koristi se RICE metoda kojoj je za cilj smanjiti bolnost,
oteklinu i intenzitet upalnog procesa te ona uklju¢uje odmor (R;engl. rest), krioterapiju,led (I;engl.
ice), kompresiju (C;engl. compression) te elevaciju odnosno podizanje ozlijedenog segmenta
(E;lat. elevation). Kako bi zapoceo sami oporavak poslije ozljede potrebno je odmah pristupiti

postedi ozlijedenog segmenta kako bi se smanjilo potencijalno pogorSanje ozljede. Preporuka je
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mirovanje te minimalno naprezanje ozlijedenog segmenta jer mirovanjem se smanjuje otekline te
time se automatski pospjesuju rezultati krioterapije i kompresije. Duljina odmora se odreduje
individualno, ovisi o tezini i obliku ozljede. Krioterapijom, primjenjivanjem leda fizioterapeut ima
u cilju smanjiti upalni proces te oteklinu i bolnost ozlijedenog podrucja. Primjena leda je strogo
zabranjena direktno na kozu, ve¢ u nekakav ru¢nik ili drugi materijal, svako 20-30 minuta po satu.
Kompresijom se postize poboljSanje reapsorpcija hematoma Sirenjem na vecu povrsinu te se koristi
elasti¢ni zavoj, kompresivni zavoj ili neka druga tehnika kompresije. Elastiénim zavojem se
fizioterapeut Kkoristi tako kako bi se osigurao ugodna sila kompresije bez uzrokovanja boli ili
suzavanja krvnih zila. Bandaziranje treba zapoceti distalno od ozljede i kretati se proksimalno,
preklapajuci svaki prethodni sloj za jednu polovicu. Iako nije njegova primarna svrha, moze
posluziti za pruzanje minimalne zastite pri pokretu ozlijedenog dijela tijela. Elevacija sprjecava
oticanje povecanjem venskog povratka u sustavnu cirkulaciju i smanjenjem hidrostatskog tlaka pri
¢emu se smanjuje ve¢ postojeci edem i olakSava otklanjanje otpadnih tvari s mjesta ozljede. U
ovoj fazi rehabilitacije fizioterapeut ne smije koristiti toplinske procedure. Nakon upalne faze,
tijelo poc¢inje obnavljati oSte¢eno tkivo slicnim tkivom, ali je otpornost tog novog tkiva niska.
Ciljevi tijekom druge faze rehabilitacije ukljuuju ograni¢avanje i oporavak od funkcionalnih
gubitaka. Brojni fizikalni modaliteti koriste se za poboljSanje cijeljenja tkiva. Vjezbe za vracanje
fleksibilnosti, snage, ravnoteze 1 koordinacije postaju srediSnja komponenta intervencije. U onoj
mjeri u kojoj su ta o§te¢enja i funkcionalni gubici minimalizirani ranom intervencijom, napredak
u ovoj fazi moze se ubrzati. Moguc¢i oblici vjezbi tijekom ove faze ukljucuju jacanje neozlijedenog
segmenta proksimalno i distalno od ozljede, acrobne i anaerobne vjezbe te povecanje snage misica.
Izometrijske vjezbe se koriste pod uvjetom da su bezbolne. Submaksimalne izometrijske vjezbe
omogucuju sportasu da odrzi neuromuskularnu funkciju i poboljsa snagu s pokretima koji se
izvode dovoljno niskim intenzitetom da se novostvorena kolagena vlakna ne poremete.
Izokineticke vjezbe mogu biti vazne u svrhu ja¢anja misica poslije ozljede. Dok izotonicke vjezbe
koriste pokrete s konstantnim vanjskim otporom, a koli¢ina sile koja je potrebna za pokretanje
otpora varira. Konkretno, pracenje i kontroliranje ovih vjezbi pomaze fizioterapeutu vidjeti
napredak kako bi se sportasu omogucio napredak prema zahtjevnijim vjezbama i sljedecoj fazi
rehabilitacije. Zadnja faza rehabilitacije moze trajati i do 6 mjeseci. Ova faza rehabilitacije
predstavlja pocetak kondicijskog procesa potrebnog za povratak sportskom treningu i natjecanju.
U ovoj fazi fizioterapeut ima priliku za prepoznavanje i ispravljanje ¢imbenika rizika, ¢ime se
smanjuje mogucénost ponovne ozljede. Provode se vjezbe jatanja muskulature, vjezbe balansa,
propriocepcija, vjezbe istezanja odredenih miSi¢nih skupina. Potpuni povratak u trenazni ciklus je
proces odlucivanja kada se sporta§ moze sigurno vratiti. Rani povratak treningu i sportu se uvijek

uzima s mjerama predostroznosti, te sami rani povratak i ovisi o vrsti i tezini ozljede[17].
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3. NajceSce sportske ozljede

3.1. Ozljeda prednjeg kriZnog ligamenta

Ozljeda prednjih kriznih ligamenata (ACL) Cesto se dogada u sportovima koji ukljucuju brze
promjene smjera i udarce u koljeno. ACL je jedan od cetiri glavna ligamenta u koljenu 1 igra
kljuénu ulogu u stabilizaciji zglobova. Ozljeda ACL-a moZe biti ozbiljna i zahtijeva odgovarajucu
rehabilitaciju kako bi se koljeno vratio u normalnu funkciju. Dijagnoza ozljede prednjih kriznih
ligamenata (ACL) Cesto ukljucuje niz testova 1 postupaka koji se provode kako bi se utvrdila
ozbiljnost i priroda ozljede. Lachmann test pomaze u procjeni stabilnosti prednjeg kriznog
ligamenta. Pacijent leZi na ledima, a lije¢nik pokuSava pomaknuti potkoljenicu prema naprijed dok
drzi bedrenu kost. Ako postoji abnormalna pokretljivost koljena, to moze ukazivati na ozljedu
ACL-a. Posterior Drawer test takoder procjenjuje stabilnost ACL-a. Pacijent lezi na ledima, savija
koljeno pod kutem od 90 stupnjeva, a lije¢nik pokusava pomaknuti potkoljenicu prema unatrag.
Abnormalna pokretljivost ukazuje na ozljedu ACL-a. Ozljede ACL-a mogu se Klasificirati prema
stupnju ozbiljnosti, s manjim istegnuc¢em ligamenta do potpunog pucanja. U slucaju blage ozljede
(prvog stupnja), lijeCenje moze ukljucivati konzervativne metode poput odmora, primjene leda,
kompresije i elevacije (R.1.C.E), te fizioterapije za jacanje miSica oko koljena. Za ozbiljnije ozljede
ACL-a (drugi i trec¢i stupanj), mozda ¢e biti potrebna kirurska intervencija. Tijekom operacije,
ligament se moZe popraviti ili zamijeniti donornim tkivom. Rehabilitacija je klju¢na neovisno o
tome je li proveden kirurski zahvat ili ne. Cilj je obnoviti snagu, stabilnost i funkciju koljena.
Rehabilitacija obicno zapocinje s pasivnim vjeZbama, kao $to su lagani pokreti koljena, kako bi se
smanjila upala 1 poboljSala pokretljivost. Postupno se uvode vjezbe jacanja kvadricepsa, tetiva, 1
miSic¢a oko koljena. Vjezbe ravnoteze i propriocepcije pomazu u poboljSanju stabilnosti koljena.
Postepeno se uvode sportske aktivnosti i funkcionalne vjezbe kako bi se koljeno vratilo na
normalnu funkciju. Vazno je raditi na prevenciji ozljeda ACL-a. To ukljucuje pravilno
zagrijavanje prije aktivnosti, noSenje odgovarajuée sportske opreme, te tehniku kretanja koja
smanjuje rizik od ozljeda. Osobe koje su pretrpjele ozljedu ACL-a Cesto trebaju dugotrajno
pracenje kako bi se osiguralo da se koljeno potpuno oporavilo i da nema komplikacija.
Rehabilitacija ima izuzetnu vaznost u ozljedama prednjih kriznih ligamenata jer pomaze
pacijentima da se oporave, povrate funkcionalnost koljena i smanje rizik od komplikacija.
Rehabilitacija prednjih kriznih ligamenata zahtijeva stru¢no vodenje i individualni pristup, jer se
tijek i trajanje rehabilitacije mogu razlikovati ovisno o ozbiljnosti ozljede i individualnim
faktorima. Lije¢nic¢ki tim, ukljucujuéi ortopeda i fizioterapeuta, treba pratiti napredak i prilagoditi
terapiju kako bi se postigao najbolji moguéi rezultat [18].

15



3.2. Golferski lakat (medijalni epikondilitis)

Golferski lakat, poznat i kao medijalni epikondilitis, je bolno stanje koje utje¢e na unutarnji dio
lakta. Tako je Cesto nazvan "golferskim laktom" zbog Ceste pojave kod golfigraca, ovo stanje moze
utjecati na ljude koji se bave razli¢itim aktivnostima i profesijama koje ukljucuju ponavljajuce
pokrete ruc¢nog zgloba i podlaktice. Golferski lakat obi¢no proizlazi iz pretjeranog stresa ili ozljeda
na unutarnjem dijelu lakta. Golferski lakat ¢esto pogada ljude koji izvode ponavljajuce pokrete
ruke i podlaktice, kao Sto su udarci u golfu, tenisu, ali i druge aktivnosti poput koriStenja racunala
ili rada s alatima. Tijekom ponavljajucih pokreta, misi¢i fleksora podlaktice, posebno m. pronator
teres i m. flexor carpi radialis, mogu postati preoptere¢eni i oSteCeni. To moze dovesti do
mikrotrauma u tetivama i tkivima koja okruzuju unutarnji dio lakta. Tendinitis i tendinoza, koji su
Cesti uzroci golferskog lakta, nastaju kada su tetive (tj. vezivna tkiva koja pricvr§éuju misice na
kosti) upaljene ili oSte¢ene. U nekim slucajevima, golferski lakat moze pritisnuti zivce u tom
podrucju, $to moze uzrokovati dodatnu bol i nelagodu. Dijagnoza golferskog lakta obi¢no se
postavlja temeljem klinicke slike i pregleda pacijenta. Simptomi uklju¢uju bol, osjetljivost i
ogranicenu pokretljivost unutarnjeg dijela lakta. Lijecnik ¢e moZzda naruditi rendgenske ili
magnetske rezonance (MRI) snimke kako bi isklju¢io druge moguce uzroke boli u laktu, kao Sto
su frakture ili oSte¢enja ligamenata. Preventivne mjere igraju klju¢nu ulogu u smanjenju rizika od
razvoja golferskog lakta. Prije bavljenja aktivnostima koje ukljucuju ponavljajuce pokrete ruke,
vazno je dobro se zagrijati 1 istegnuti kako biste pripremili miSice i tetive za opterecenje. Sportasi
koji se bave sportom poput golfa ili tenisa (profesionalno ili rekreativno) trebaju obratiti paznju na
tehniku. Rad s trenerom moze pomo¢i poboljSati tehniku i smanjiti stres na lakatnim miSi¢ima.
Ako sporta$ konstantno radi dugotrajne aktivnosti koje zahtijevaju iste pokrete, od iznimne je
vaznosti redovno uzimati odmor i pauzu te mijenjati polozaj ruke kako bi se smanjilo naprezanje.
U pocetnoj fazi rehabilitacije, fokus je na smanjenju upale 1 boli. To se postize primjenom principa
RICE. Fizioterapija je klju¢na komponenta rehabilitacije golferskog lakta. Fizioterapeut ¢e vam
pruziti personalizirane vjezbe koje ¢e jacati miSic¢e podlaktice i poboljsati funkcionalnost. Vazne
su vjezbe istezanja kako bi se poboljsala fleksibilnost miSi¢a podlaktice i smanjila napetost kao i
vjezbe jacanja misic¢a koji su odgovorni za pokrete zahvacenog podrucja. Potrebno je nauciti kako
pravilno nositi teret i izbjegavati preopterecenje lakatnih miSica. Masaza moze pomoci opustanju
misica, poboljsati cirkulaciju i smanjiti napetost u podlaktici. Specijalizirani terapeut moze
koristiti razli¢ite tehnike masaze kako bi olakSao bol i potaknuo iscjeljenje. U nekim slucajevima,
noSenje ortopedskih pomagala poput lakatnih traka ili ortoza moze pruziti potporu i smanjiti
pritisak na zahva¢enom podrucju, §to pomaze u ubrzanju rehabilitacije. Nakon §to se simptomi

golferskog lakta pocnu smanjivati, vazno je postupno vrac¢anje aktivnostima koje su izazivale bol.

16



To se radi uz pazljiv nadzor 1 savjetovanje s fizioterapeutom. Fizioterapeut ¢e vam takoder pruziti
smjernice o preventivnim mjerama kako biste smanjili rizik od ponovnih ozljeda. Ovo ukljucuje
tehnicke savjete, istezanje i ja¢anje miSica te pravilnu upotrebu opreme. Rehabilitacija golferskog
lakta moze potrajati nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci, ovisno o ozbiljnosti stanja i1 suradnji
pacijenta. Kontinuirani rad s terapeutom i pravilno pridrzavanje rehabilitacijskog plana klju¢ni su

za uspjeSan oporavak i povratak normalnim aktivnostima [19].

3.3. Teniski lakat (lateralni epikondilitis)

Lateralni epikondilitis, takoder poznat kao "teniski lakat", je bolno stanje koje se pojavljuje na
vanjskom dijelu lakta. Ovo stanje obi¢no nije povezano samo s tenisom, ve¢ se moze pojaviti 1
kod drugih aktivnosti koje ukljucuju ponavljajuc¢e pokrete podlaktice i zgloba ru¢nog zgloba.
Lateralni epikondilitis utje€e na podru¢je na vanjskoj strani lakta, koje se naziva lateralni
epikondil. Epikondil je mjesto pric¢vri¢ivanja tetiva miSi¢a podlaktice, posebno ekstenzora ru¢nog
zgloba i prstiju. Kada se ove tetive prekomjerno opterecuju, moze do¢i do mikrotrauma i upale na
tom podrucju, Sto rezultira boli 1 ograniCenom pokretljivoS¢u. Biomehanika lateralnog
epikondilitisa uklju¢uje ponavljajuée stresove i mikrotraume na tetivama koje se pric¢vrséuju na
lateralni epikondil. Aktivnosti kao $to su ¢esto ponavljani ruc¢ni pokreti, stiskanje i povlacenje
objekata, ili upotreba alata bez odgovarajuc¢e tehnike mogu uzrokovati ovu vrstu stresa. Ove
aktivnosti dovode do preopterecenja misica i tetiva, §to izaziva upalu i bol. Za dijagnozu lateralnog
epikondilitisa prvo sportas prolazi kroz svoju medicinsku anamnezu zajedno s lijecnikom koji trazi
odgovore o sportaSevim simptomima, trajanju simptoma te pristupa raznim testovima (Cozen’s
test, Mills test i dr.). Cozenov test Cesto se koristi za procjenu moguéeg lateralnog epikondilitisa.
Izvodi se tako da osoba sjedi s ispravljenim laktom i savinutom rukom prema dolje. Fizioterapeut
zatim zamoli osobu/pacijenta da povuce ruku prema sebi dok pruza otpor tom pokretu, §to stvara
stres na tetivama koje su povezane s lateralnim epikondilom. Pozitivan Cozenov test, odnosno
pojava boli ili nelagodnosti tijekom testa, moze ukazivati na prisutnost lateralnog epikondilitisa.
Millsov test se izvodi takoder tako da pacijent sjedi ili stoji s ispruzenom rukom. Fizioterapeut
lagano savije ruku prema dolje (pruzajuéi pasivnu ekstenziju ruénog zgloba), dok palcem pritiska
mjesto na kojem se tetive misi¢a podlaktice pri¢vr$¢uju za lateralni epikondil te pojava boli ili
nelagodnosti pri pritisku rezultira pozitivnim testom. Rehabilitacija lateralnog epikondilitisa ima
za cilj smanjenje boli, poboljSanje funkcionalnosti 1 spre¢avanje ponovnih povreda. Prvi korak u

rehabilitaciji je odmor od aktivnosti koje izazivaju bol. Potrebno je smanjiti optere¢enje na
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zahvacenom podru¢ju kako bi zapocela rehabilitacija. Fizioterapeut moze preporuciti vjezbe
jacanja 1 istezanja kako bi se poboljsala snaga i fleksibilnost miSi¢a podlaktice i zgloba ru¢nog
zgloba. Takoder se mogu primijeniti tehnike kao $to su masaZa 1 terapija hladnocom/toplinom.
NosSenje lakatnih ortoza moZe pomo¢i u smanjenju opterecenja na podrucju lateralnog epikondila
I ubrzati proces ozdravljenja. Lijekovi protiv upale, poput nesteroidnih protuupalnih lijekova
(NSAID) takoder mogu pomo¢i u smanjenju boli i upale. Ako je lateralni epikondilitis povezan s
radnim aktivnostima, vazno je razmotriti ergonomske promjene kako bi se smanjila ponavljajuca
optereCenja i stres na lakatnom zglobu. Nakon $to se bol i upala smanje, postupno vracanje
aktivnostima, uz pazljivo pracenje simptoma. Vazno je odrzavati pravilnu tehniku pri obavljanju

aktivnosti kako bi se sprjecile ponovne povrede [1].

3.4. Distorzija gleZnja

Distorzija gleznja je ozljeda koja se Cesto javlja kada ligamenti koji povezuju kosti u gleznju
pretrpe istezanje ili puknuce, Sto moZe izazvati bol, oticanje i nestabilnost. Ova ozljeda moze biti
vrlo bolna 1 zahtijeva odgovarajucu dijagnozu i rehabilitaciju. Glezanj se sastoji od tri glavne kosti:
tibije, fibule i talusa. Najvazniji ligamenti u gleZnju su talofibularni, kalkaneofibularni i anteriorni
tibiofibularni ligament te medijalni deltoidni ligament. Distorzija gleznja Cesto se dogada kad se
glezanj okrene ili savije izvan normalnog raspona pokreta. To moZe uzrokovati istezanje ili
puknuce ligamenata, Sto rezultira bolom 1 oticanjem. Puknude ligamenata mozZe dovesti do
nestabilnosti gleZnja i poteSkoca ili nemoguénosti hoda. Dijagnoza se postavlja na temelju
klinickog pregleda, anamneze ozljede i obavljanja rendgenskog snimanja kako bi se iskljucile
moguce frakture kostiju. Magnetna rezonancija moze se koristiti za procjenu ozljede ligamenata i
drugih mekih tkiva gleznja. Rehabilitacija ove ozljede se temelji na RICE metodi. Pravilna
rehabilitacija igra klju¢nu ulogu u vrac¢anju funkcionalnosti gleznja i prevenciji ponovnih ozljeda.
U pocetku bi trebali odmoriti ozlijedeni glezanj kako bi smanjili oteklinu, bol i upalu. To obi¢no
ukljucuje koriStenje Stapa za hodanje ili ortoze za smanjenje tezine na ozlijedenom gleznju. Led
se moze staviti na ozlijedeni gleZanj kako bi se smanjila upala. Preporucuje se primjena leda 20-
30 minuta svaka 2-3 sata u prvih 48 sati nakon ozljede. OdrZzavanje ozlijedenog gleznja podignutim
iznad razine srca pomaze smanjiti oteklinu. Elasti¢ni zavoji ili kompresijske ¢arape mogu pomoci
u smanjenju oticanja i pruziti podrsku ozlijedenom gleznju tijekom rehabilitacije. Poslije pocetne
faze rehabilitacije, potrebno je ukljucivati vjezbe za poboljSanje pokretljivosti, snage i stabilnosti
gleznja. Nakon §to se glezanj po¢ne oporavljati, postupno se vraca aktivnostima, medutim ne treba

forsirati povratak jer se time riskira ponovna ozljeda. Vjezbe stabilnosti gleznja su kljucne za
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jacanje miSica oko gleznja i poboljSanje ravnoteze kako biste smanjili rizik od ozljeda i bolova.
Neke od vjezbi stabilnosti koje je potrebno izvoditi su: podizanje na prste i pete, balansiranje na
jednoj nozi, balansiranje na balans dasci, vjeZbe s elasticnom trakom i dr. Nakon potpunog

oporavka ne treba stati s vjeZbama stabilnosti gleZnja te se moze razmotriti i noSenje ortoza za

podrsku gleznju [1].
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4. Uloga fizioterapeuta u sportu

Fizioterapeuti igraju klju¢nu ulogu u svijetu sporta, pruzajuc¢i vazne usluge kako bi sportas§ima
pomogli da ostanu u vrhunskoj formi, prevladaju ozljede i poboljSaju sportske performanse. U
Hrvatskoj, kao i u svijetu, njihova prisutnost je neophodna u profesionalnom sportu, ali i u
rekreativnom. Fizioterapeuti rade sa sportasima na individualnoj osnovi, uzimajuci u obzir njihove
specificne potrebe i ciljeve. Svaki sporta$ ima svoje jedinstvene zahtjeve u pogledu kondicije i
prevencije ozljeda, i fizioterapeuti prilagodavaju tretmane i vjezbe kako bi najbolje odgovarali tim
potrebama. Fizioterapeuti igraju klju¢nu ulogu u obrazovanju sportasa o vlastitom tijelu i zdravlju.
Pomazu im da razumiju vaznost pravilne njege i prevencije ozljeda, tako da sportasi postanu
svjesniji svojih tijela i rizika koji su im izloZeni tijekom sportskih aktivnosti. lako se prehrana
Cesto smatra dijelom domene nutricionista, fizioterapeuti takoder igraju ulogu u pruzanju osnovnih
savjeta o prehrani. Pomazu sportaSima u razumijevanju kako pravilna prehrana moze utjecati na
oporavak od ozljeda i sportske performanse. Fizioterapeuti se redovito educiraju 0 najnovijim
metodama i tehnologijama u podrucju rehabilitacije i sportske medicine. Aktivno sudjeluju u
istrazivanju kako bi pronasli najbolje prakse i nove tehnike koje mogu poboljSati brigu o
sportaSima. Fizioterapeuti u sportu su stru¢njaci za rehabilitaciju i prevenciju sportskih ozljeda.
Njihova uloga pocinje prije nego Sto sportasi zakorace na teren. Rad s njima pocinje planiranjem
programa kondicije i prevencijom ozljeda. Pomazu sportaSima da razviju snagu, ravnotezu i
fleksibilnost kako bi se smanjio rizik od ozljeda. Osim toga, educiraju ih o pravilnom zagrijavanju
1 hladenju te tehnikama istezanja. Tijekom sportskih dogadanja, fizioterapeuti su prisutni kako bi
pruzili prvu pomo¢ u slucaju ozljeda. Fizioterapeuti su ¢esto prva osoba koju sportasi vide nakon
ozljede. Pruzaju im emocionalnu podrsku, pomazuc¢i im da se nose s frustracijama i stresom koji
dolazi s ozljedama. Ova emocionalna podrska kljucna je za brzi oporavak. Brza i ispravna reakcija
moze znacajno smanjiti ozbiljnost ozljeda i ubrzati proces oporavka. Osim toga, fizioterapeuti su
vazni ¢lanovi tima koji pomazu sportaSima da ostanu koncentrirani i motivirani tijekom natjecanja.
Kada dode do ozljeda, fizioterapeuti igraju klju¢nu ulogu u procesu rehabilitacije. Oni izraduju
individualne planove oporavka, koristeci razlicite terapijske tehnike kao $to su masaza, terapeutske
vjezbe 1 elektroterapija. Njihov cilj je vratiti sportaSe na teren §to je brze moguce, ali 1 osigurati da
ozljede ne budu kroni¢ne ili se ponavljaju. Fizioterapeuti takoder suraduju s drugim ¢lanovima
sportskog tima, ukljucujuéi lijecnike, trenera i nutricioniste, kako bi osigurali potpunu skrb za
sportase. Ovo timsko okruzenje omogucava bolje razumijevanje potreba sportasa i uskladivanje
svih aspekata njihovog zdravlja i performansi. Uz rehabilitaciju ozljeda, fizioterapeuti rade i na
prevenciji buduéih problema. Analiziraju biomehaniku sportasa i pruzaju im savjete o ispravnim

tehnikama kako bi se smanjio rizik od ponovnih ozljeda. Ovo je od vitalne vaznosti za sportaSe
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koji se Cesto izlazu visokim fizickim naporima. U profesionalnom sportu, fizioterapeuti cesto
putuju s timovima kako bi bili dostupni u svim situacijama. Njihova prisutnost na treningu i
tijekom natjecanja osigurava brzu reakciju na ozljede i kontinuiranu brigu o sportasima. U
zakljucku, uloga fizioterapeuta u sportu je neizostavna. Oni su kljucni ¢lanovi sportskih timova
koji pruzaju brigu o zdravlju i1 performansama sportaSa. Njihova stru¢nost u rehabilitaciji,
prevenciji ozljeda i radu na poboljSanju sportskih sposobnosti ne samo da pomaze sportasima da
postignu svoj puni potencijal, ve¢ i da ostanu zdravi 1 konkurentni. Bez fizioterapeuta, sport bi se
suocavao s ve¢im brojem ozljeda i duZim vremenima oporavka, §to bi negativno utjecalo na
sportski uspjeh. U kona¢nici, uloga fizioterapeuta u sportu ne moze se precijeniti. Njihova
sveobuhvatna skrb, od prevencije ozljeda do rehabilitacije, pomaze sporta§ima da ostvare svoj
na ozljede 1 dugotrajne komplikacije, a sportasi bi bili manje sposobni posti¢i svoje ciljeve. Stoga,
fizioterapeuti su kljucni ¢lanovi sportskih timova i zasluzuju veliko priznanje za svoj doprinos

sportskom uspjehu[20].

4.1. Istezanje u svrhu prevencije od ozljeda

Istezanje igra vaznu ulogu u prevenciji ozljeda. Redovito istezanje moze poboljsati fleksibilnost
misica i zglobova, povecati opseg pokreta i smanjiti napetost misica. Istezanje izduzuje misice,
Sto povecava raspon pokreta u zglobovima. Savitljivi mi$i¢i manje su osjetljivi na ozljede jer se
lakSe prilagodavaju razli¢itim pokretima i1 optere¢enjima. Redovito istezanje moze smanjiti
napetost miSi¢a koja moZe dovesti do nelagode ili ozljede. Opusteni misi¢i manje su osjetljivi na
gréeve 1 naprezanja. Istezanje poboljsava protok krvi u misice, §to moze pomoci u odrzavanju
zdrave funkcije miSi¢a. Bolja cirkulacija takoder moze ubrzati proces zacjeljivanja u slucaju
manjih ozljeda. Redovito istezanje moze poboljsati drzanje, Sto moZze smanjiti pritisak na
kraljeznicu 1 druge dijelove tijela. LoSe drzanje moZe povecati rizik od ozljeda. Istezanje prije
tjelesne aktivnosti moze pripremiti misi¢e za vjezbanje i smanjiti rizik od istegnuca ili drugih
ozljeda. Prije sportskih aktivnosti ¢esto se preporucuje dinamicko istezanje, poput laganih vjezbi
istezanja.Vazno je napomenuti da istezanje treba biti dio redovnog rezima vjezbanja i treba ga
izvoditi ispravno. Nedostatak istezanja ili nepravilno istezanje moze povecati rizik od ozljeda.
Takoder, istezanje treba biti umjereno i ne pretjerivati jer prekomjerno istezanje moze dovesti do

ozljeda ili smanjiti snagu misica [1].
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4.2. Sportiprehrana

Sport i prehrana su neodvojivo povezani i igraju kljuénu ulogu u odrzavanju zdravog zivotnog
stila 1 postizanju optimalnih sportskih performansi. Pravilna prehrana pruza tijelu potrebne
hranjive tvari za oporavak, rast misSica, energiju i odrzavanje optimalne tjelesne tezine. Jedan od
vaznih aspekata prehrane sportasa je unos adekvatnih koli¢ina makro i mikronutrijenata.
Makronutrijenti ukljucuju proteine, ugljikohidrate i masti koji su temeljna energetska potpora
tijekom vjezbanja i oporavka. Proteini su kljucni za obnovu i rast miSi¢a, dok ugljikohidrati
pruzaju gorivo potrebno za intenzivne fizicke aktivnosti. Masti su takoder vazne za energetsku
potporu i apsorpciju odredenih vitamina. Osim toga, mikronutrijenti poput vitamina, minerala i
antioksidansa igraju vitalnu ulogu u podrsci imunoloskom sustavu i prevenciji ozljeda. Voce,
povrce, orasasti plodovi, mlijecni proizvodi, cjelovite zitarice i proteini iz razlicitih izvora trebali
bi biti sastavni dio prehrane sportasa. Vazno je pravilno planirati obroke oko treninga kako bi se
osigurala adekvatna energija prije vjezbanja i oporavak nakon treninga. Konzumiranje proteina i
ugljikohidrata nakon treninga pomaZe u obnovi miSi¢a i nadoknadivanju potroSene energije.
Hidratacija je jo$ jedan vazan aspekt prehrane sportasa. Gubitak tekucine tijekom vjezbanja moze
negativno utjecati na performanse i zdravlje, stoga je vazno redovito piti vodu tijekom cijelog dana
I posebno tijekom treninga. Dodaci prehrani, poput proteina u prahu, kreatina, vitamina i minerala,
mogu biti korisni kako bi se osigurali optimalni nutritivni zahtjevi. Medutim, treba ih koristiti s
oprezom i prema uputama struc¢njaka. Uz pravilnu prehranu, redovita tjelesna aktivnost je klju¢na
za odrZavanje zdravog tijela i uma. Sportovi pruzaju brojne prednosti, ukljucujuci jaanje misica,
poboljsanje kardiovaskularnog sustava, smanjenje stresa i poboljSanje mentalnog zdravlja.
Kombinacija pravilne prehrane i redovite tjelesne aktivnosti kljucna je za postizanje optimalnih
sportskih performansi, odrzavanje zdravlja i1 postizanje trajnog Zzivotnog stila. Vazno je
individualno prilagoditi prehranu i treninge prema potrebama i ciljevima svakog pojedinca.
Savjetovanje s nutricionistom i trenerom moze biti od velike pomo¢i u postizanju najboljih

rezultata [8].

4.3. Doping u sportu

Doping u sportu predstavlja ozbiljan eti¢ki, moralni 1 sportski problem koji utjeCe na integritet
natjecanja i zdravlje sportasa. Doping se definira kao uporaba nedozvoljenih supstanci ili metoda
radi poboljSanja sportskih performansi. Razlozi za doping su mnogobrojni. Prvi motiv je Zelja za

postizanjem boljih rezultata i slavom. Pritisak natjecanja, komercijalni interesi i potreba za
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samopouzdanjem c¢esto guraju sportasSe prema nedopusStenim sredstvima. Takoder, doping moze
biti posljedica neznanja ili nerealnih ocekivanja sportasa. Posljedice dopinga su ozbiljne i
viSestruke. Sportasi koji koriste nedopustene supstance mogu dozivjeti ozbiljne zdravstvene
probleme, ukljucujuéi sréane bolesti, oStecenje jetre i bubrega te psihicke poremecaje. Nadalje,
doping naruSava povjerenje u sportske rezultate, Sto umanjuje vrijednost sportskog natjecanja.
Sportasi koji koriste doping Cesto se suocavaju s diskvalifikacijom 1 gubicima titula, §to moze
unistiti njihovu karijeru i ugled. Borba protiv dopinga je prioritetna tema u svijetu sporta.
Medunarodna antidopinSka agencija (WADA) osnovana je kako bi promovirala ¢ist sport. WADA
razvija popis zabranjenih supstanci i metoda te provodi testiranja sportasSa na doping. Sportasi su
obavezni prijaviti svoj poloZaj i dostupnost za testiranje kako bi se sprijecilo izbjegavanje kontrole.
Medutim, borba protiv dopinga nije bez izazova. Razvoj novih doping sredstava i metoda zahtijeva
stalno azuriranje WADA-inog popisa. Takoder, neki sportasi koriste sofisticirane tehnike za
izbjegavanje otkrivanja, poput maskiranja ili mikrodoziranja. Zbog toga je suradnja izmedu
sportskih organizacija, vlada i farmaceutske industrije klju¢na za suzbijanje dopinga. Obrazovanje
igra klju¢nu ulogu u borbi protiv dopinga. Sportasi, treneri i javnost trebaju biti svjesni rizika i
posljedica dopinga. Razvijanje sportske kulture koja cijeni Cestitost, poStenje i trud, a ne samo
rezultate, moze smanjiti motivaciju za dopingom. Doping u sportu predstavlja ozbiljan problem s
ozbiljnim posljedicama. Razlozi za doping su mnogobrojni, ali borba protiv njega je prioritet
sportskih organizacija. Edukacija, stroga pravila i suradnja klju¢ni su elementi u sprecavanju
dopinga. Samo zajedni¢kim naporima sportasa, trenera, sportskih vlasti i cijele sportske zajednice

mozemo sacuvati integritet sporta i zastititi zdravlje sportasa [21].

4.4. Uloga fizioterapeuta u dopinskoj kontroli

Fizioterapeuti igraju vaznu ulogu u dopinskoj kontroli u sportu, iako njihova uloga nije izravno
povezana s otkrivanjem ili testiranjem dopinga. Umjesto toga, njihova funkcija je viSe usmjerena
na zdravlje sportasa, rehabilitaciju 1 edukaciju kako bi se promovirao Cist sport. Fizioterapeuti
igraju kljuénu ulogu u edukaciji sportasa o rizicima i posljedicama upotrebe nedopustenih
supstanci. Oni mogu pruziti informacije o tome kako doping moze utjecati na zdravlje, sportsku
karijeru 1 integritet natjecanja. Fizioterapeuti prate zdravstveno stanje sportasa tijekom sezone i
rehabilitacije. Ovo ukljucuje pracenje bilo kakvih ozljeda, bolesti ili simptoma koji bi mogli
rezultirati upotrebom dopinga ili supstanci koje se koriste za maskiranje. Sportasi se Cesto
povreduju tijekom treninga i1 natjecanja. Fizioterapeuti im pomazu oporaviti se od ozljeda 1

povratak na teren. Ovaj proces oporavka moze se ubrzati primjenom odgovarajuce fizioterapije i
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rehabilitacije, §to smanjuje potrebu za upotrebom nedopustenih sredstava. Fizioterapeuti Cesto
rade u bliskom kontaktu s medicinskim timom sportasa, ukljuc¢ujuci lijecnike i farmaceute.
Pomazu u pracenju lijekova koje sportasi uzimaju kako bi osigurali da se koriste samo dopusteni
lijekovi i da se izbjegavaju potencijalno doping sredstva. Fizioterapeuti mogu aktivno promovirati
Cist sport medu sportasima 1 sportskom zajednicom. To ukljucuje poticanje postenja, integriteta i
postivanje pravila igre. Fizioterapeuti mogu suradivati s antidopinskim agencijama kako bi pruzili
informacije i podatke o zdravstvenom stanju sportasa, posebno ako postoji sumnja na doping.
Suradnja izmedu fizioterapeuta i antidopinskih agencija moze pomoc¢i u identifikaciji potencijalno
sumnjivih situacija. U konacnici, fizioterapeuti imaju vaznu preventivnu ulogu u borbi protiv
dopinga u sportu. Njihova briga o zdravlju sportasa, edukacija o rizicima te promicanje ¢istog
sporta doprinose stvaranju sportskog okruzenja u kojem su doping i nedopustene supstance manje

privla¢ne opcije [21].
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5. Zakljucak

Fizioterapeuti igraju klju¢nu ulogu u svijetu sporta pruzajuci vitalnu podrSku sportasima kako bi
odrzali svoju tjelesnu izdrzljivost, prevladali ozljede 1 poboljsali sportske performanse. Njihova
prisutnost u sportskom okruzenju postala je nezamjenjiva, a njithova uloga je visestruka i obuhvaca
prevenciju, lije¢enje i rehabilitaciju ozljeda, poboljSanje funkcionalnosti sportasa te edukaciju i
savjetovanje. Ovaj Clanak ¢e istraziti opéeniti zakljuak o ulozi fizioterapeuta u sportu, isticuci
klju¢ne aspekte njihovog doprinosa 1 znacaja. Prevencija ozljeda igra klju¢nu ulogu u sportskom
okruZenju, a fizioterapeuti su klju¢ni u tom procesu. Kroz procjenu tjelesne kondicije sportasa,
identificirajuci slabosti i neravnoteze, fizioterapeuti pomazu u razvoju programa vjezbi i treninga
koji minimiziraju rizik od ozljeda. Osim toga, pruzaju obuku sportaS§ima o pravilnoj tehnici
vjezbanja 1 biomehanickim principima, ¢ime smanjuju rizik od ponavljajucih ozljeda. Kada se
ozljede dogode, fizioterapeuti su ,,prvi na liniji obrane“. Brza i precizna dijagnoza ozljede te
primjena odgovarajuceg tretmana kljucni su za brzi oporavak sportaSa. Fizioterapeuti primjenjuju
razli¢ite tehnike kao Sto su terapija vjezbanjem, terapija manualnom manipulacijom i fizikalna
terapija kako bi ublazili bol, smanjili upalu i poboljsali cirkulaciju. Nakon lijeCenja, proces
rehabilitacije postaje kljuan za povratak sportaSa u punu formu. Fizioterapeuti razvijaju
individualizirane rehabilitacijske programe koji se fokusiraju na jacanje i obnovu oSte¢enih misica
1 ligamenata. Kroz redovite evaluacije i prilagodbe programa, pomazu sportaSima da postupno
povrate svoje sportske sposobnosti. Fizioterapeuti takoder igraju klju¢nu ulogu u poboljSanju
sportskih performansi. Kroz analizu biomehanickih aspekata sportaSevih pokreta, pruzaju savjete
o optimizaciji tehnike i1 poboljSavaju sportsku izvedbu. Osim toga, koriste fizioterapiju za
poboljsanje ravnoteze, koordinacije i snage, Sto moze dovesti do boljih sportskih rezultata. Vazno
je napomenuti da fizioterapeuti imaju ulogu i u skrbi za dugoro¢no zdravlje sportasa. Edukacija o
prevenciji ozljeda, zdravoj prehrani i opéem tjelesnom odrzavanju sastavni su dijelovi njihovog
posla. Takoder, prate napredak sportasa tijekom cijele karijere, prilagodavajuci tretmane I
programe skladno promjenama u tjelesnoj kondiciji i potrebama sportasa. Zakljucno, uloga
fizioterapeuta u sportu je od neprocjenjive vaznosti. Njihova sposobnost prevencije ozljeda,
lijecenja, rehabilitacije 1 poboljSanja sportskih performansi ¢ini ih kljuénim ¢lanovima sportskog
tima. Njihov kontinuirani doprinos sportasima pomaze u odrzavanju njihove fizicke izdrzljivosti i
omogucava im da dosegnu svoj puni potencijal. Sport ne bi bio isti bez njihove stru¢ne i predane

podrske.
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