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Sazetak

Twirling je kompleksan sport koji obuhvaca elemente razlicitih plesnih izrazaja, ritmicke
gimnastike na parteru te virtuoznost kombiniranu s istovremenom manipulacijom jednog ili vise
Stapova. Za stvaranje koordinirane rutine potreban je Stap, metalna palica obi¢no malo duza od
sportaSeve dominantne ruke.

Cilj rada je istraziti i utvrditi ozljede koje se javljaju tijekom trenaznog procesa te samog natjecanja
u sportu twirlingu. Istrazivanje je provedeno medu aktivnim twirling sportas§ima i ¢lanovima
Hrvatskog twirling saveza. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 42 ispitanika. Ozljede u twirlingu
nastaju tijekom razlicitih faza treninga, a najcesce ozljede su: koljena (40 %), stopala (20 %), ruke
(14,3 %), lica (11,4 %), zadnje loze (5,7 %), kraljeZnice, koljena i kuka te pripadajuc¢ih misica (2,9
%). lz rezultata istrazivanja je vidljivo kako najce$ée ozljede nastaju u podruéju donjih
ekstremiteta, najvise koljena. Ozljede se dogadaju u kontaktu tijekom treninga na parketu. Vecina
ozljeda nije lijeCena, a ako je, lijeCena je fizikalnom terapijom. Fizioterapija u twirlingu od velike
je vaznosti, po¢evsi od same prevencije nastanka ozljede i rehabilitacije nastalih ozljede. Prilikom

rane rehabilitacije najéesée se koriste PRICES i1 RICE metode zbrinjavanja ozljeda.

Kljuéne rijec¢i: fizioterapija, twirling, ozljede, prevencija, rehabilitacija



Abstract

Baton twirling is a complex sport that includes elements of different dance expressions, rhythmic
gymnastics on the floor and virtuosity combined with the simultaneous manipulation of one or
more batons. Creating a coordinated routine requires a baton, a instrument constructed of metal
usually slightly longer than the athlete's dominant arm.

The goal of the research was to investigate and determine the injuries that occur during the training
process and the actual competition in the sport of twirling. The research was conducted among
active twirling athletes and members of the Croatian Twirling Association. A total of 42
respondents participated in the research. Injuries in twirling occur during different phases of
training, and the most common injuries are: knee (40%), foot (20%), hand (14.3%), face (11.4%),
hamstrings (5.7%), spine, knees and hips and muscles (2.9%). The results of the research show
that the most frequent injuries occur in the area of the lower extremities, mostly the knees. Injuries
occur in contact during training on the floor. Most injuries were not treated, and if they were, they
were treated with physical therapy. Physiotherapy in twirling is of great importance, starting from
the very prevention of injury and the rehabilitation of injuries. During early rehabilitation, the
PRICES and RICE methods are most commonly used for managing injuries.

Key words: physiotherapy, Baton Twirling, injuries, prevention, rehabilitation,



Popis koriStenih kratica

WBTF - World Baton Twirling Federation
NBTA - National Baton Twirling Association
IBTF - International Baton Twirling Federation
IFS - Interferentne struje

DDS - Dijadinamske struje

TENS - Transkutana elektroneurostimulacija
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1. Uvod

Twirling je kompleksan sport koji obuhvaca elemente razlicitih plesnih izrazaja, ritmicke
gimnastike na parteru te virtuoznost kombiniranu s akrobatikom rukovanja stapom. Twirling kao
sportska disciplina najviSe je razvijen u Sjedinjenim Americkim Drzavama i Japanu. U Hrvatskoj,
twirling je relativno nova disciplina, koja iz godine u godinu postaje sve popularnija medu
djevojcicama i djecacima [1].

Hrvatski twirling savez osnovan je 05.03.2005. godine, iako povijest twirlinga u Hrvatskoj
zapocinje 2000. godine. Danas Hrvatski twirling savez broji 20 timova te sve zajedno otprilike
1000+ natjecateljica i natjecatelja. Hrvatski twirling savez dio je World Baton Twirling Federation
(WBTF) i National Baton Twirling Association (NBTA) svjetskih saveza, dok ¢e od iduce godine
biti dio ujedinjenja navedenih saveza pod nazivom International Baton Twirling Federation (IBTF)
[1].

Stap kao sastavni dio twirlinga, metalne je konstrukcije, promjera od 9mm do 11mm te na
svojim krajevima ima bijele gume, konzistencijom slicne gumama na vozilima. Tezi otprilike pola
kilograma, a duzina mu varira od 45 centimetara pa sve do 90 centimetra. SavrSena duZzina Stapa
za twirlera, osobu koja trenira twirling, odreduje se tako da se izmjeri duzina dominantne ruke, od
aksile do distalne falange srednjeg prsta. Stap sam po sebi je uravnotezen za dinamicki protok
zraka. Osnovne karakteristike ovog sporta ukljucuju: rukovanje Stapom s manevrima kako bi se
stvorila vizualna slika, izvedena sa spretnoscu, glatko¢om, fluidnos$¢u 1 brzinom. Bacanje Stapa
mora biti uskladeno s brzinom i obrtajima, kako bi Stap dosegnuo visinu od otprilike 12 do 15
metara u zrak. Ako je $tap precizno bacen i U pravo vrijeme, za vrijeme kada se on vrti u zraku,
twirler ima vremena odraditi elemente na podiju, kao §to su okretanja, gimnasti¢ki elementi,
skokovi 1 sli¢no te zavr$iti na vrijeme na mjestu gdje ¢e moc¢i uhvatiti Stap prilikom njegova pada
[1].

Koristenjem fine motorike i preciznog vremena, omogucuje se strateSko bacanje Stapa, kao i
njegova rolanja oko vrata, ramena i ruku bez koristenja Saka kako bi kontrolirale njegovu putanju.
Na taj nacin twirler pokuSava sinkronizirati Stap s kretnjama tijela. Pod osnovne karakteristike
twirlinga spada 1 izraZzavanje emocija i umjetnosti kroz pokret koji stvara sliku snage,
fleksibilnosti, fizicke spremnosti, ljepote, estetike i sklada u koordinaciji s manipulacijom Stapa.
Uskladenost Stapa 1 tijela zajedno stvara elemente rizika, agilnosti 1 uzbudenja te fizicke
izdrZljivosti. Istodobno svi ranije nabrojeni elementi uskladeni su s glazbom, te na taj nacin

spajanjem tehnickih vrijednosti i umjetnickog izrazaja stvara se cjelokupna slika za oko gledatelja.



Rutine kroz koje prolaze natjecatelji osmisljene su za twirlere poc¢etnike koji onda prolaze kroz
elitne faze razvoja, stvaranja iskustva i stjecanja sposobnosti [1].

Natjecatelji koji se natjeu u individualnim kategorijama, dakle solo ili duet, ovisno o
kategoriji mogu plesati sa jednim, dva ili ¢ak tri Stapa odjednom, na prethodno zadanu muziku.
Osim individualnih kategorija, sportasi se natjecu i u grupama, od 6 do 20 natjecatelja, gdje je
najvaznije biti vrlo precizan i uskladen s cijelom grupom. Svako natjecanje sude profesionalno
educirani i certificirani WBTF suci. Bavljenje twirlingom omogucuje djeci, ali i odraslima da
nauce 1 steknu motoricke vjestine te treniraju ravnotezu; koordinacija oko/ruka; vjestine ritma i
vremena, trening izdrZljivosti, snage, agilnosti i fleksibilnosti; staloZenost, samopouzdanje i
samopostovanje, mentalna disciplina te fizicka spremnost [1].

Twirling je spoj; tjelesnog, psiholoskog, emocionalnog i edukativnog segmenta te znanosti i
umjetni¢kog sporta. Fizicki segment u twirlingu odraZava se na fantasticnoj koordinaciji prstiju,
Saka, ruku, nogu i stopala, zajedno u kombinaciji s izvanrednom kontrolom nad ledima, trbuhom
te cijelim trupom. Twirling omoguéuje sportaSima da nauce viSe o samopouzdanju, strahu,
samopostovanju i slici 0 sebi. Twirler zapravo ima mogucnost da shvati da je njegov osobni stav
ono §to gradi ili pak rusi njegov natjecateljski duh, a ne nesto ili netko drugi. Psiholoski segment
kao dio twirlinga, izaziva sportasa da pronade potencijal i talenat koji mozda posjeduje. Kao i u
svakom sportu, emocionalni segment prisutan je i u twirlingu [1].

Twirling zapravo poti¢e socijalnu interakciju s drugim sportasima, te pruza priliku za
sudjelovanjem 1 zabavljanjem u zdravoj, korisnoj aktivnosti. Uz to twirling pruZa sportaSu da
izgradi kvalitetno i trajno prijateljstvo. Edukacijski segment o€ituje se u prilici koju twirling pruza,
da mladi sportasi nauce kako da uz sve elemente, ponekad teSke 1 izazovne, stvore 1 osjete emociju,
osjecaj, strast, da razviju dobru radnu etiku te nauce kako Zivjeti i raditi U grupi okruZen ostalim
sportas§ima. Twirling, iako mozda malo ¢udno zvuci ima i segment znanosti. Bacanjem S$tapa u
zrak, twirler zapravo gura zakone fizike sa snagom i brzinom, akcijom i reakcijom. Twirling kao
umjetnicki sport, zapravo zahtjeva hrabrost jednog hokejasa, koncentraciju sprintera, brze reakcije
boksaca te scensku prisutnost i gracioznost klizaca na ledu [1].

Istrazivanja na temu ozljeda u twirlingu nema mnogo, no ona koja postoje spominju nekoliko
ozljeda koje se ¢esto ponavljaju kroz ostale radove. Ozljede u twirlingu vrlo su Ceste, od onih u
podrucju lica, trupa do ozljeda ekstremiteta, bilo gornjih ili donjih.

U ovom istrazivanju, Cilj je istraziti i utvrditi koliko sportasa imalo bilo kakvu ozljedu u

twirlingu, mehanizam nastanka ozljeda, te kako je nastala ozljeda zbrinuta.



2. Sportske ozljede

Prema Medvedu, sportske ozljede su u Sirem smislu sve ozljede koje su nastale prilikom bilo
kakve kinezioloske aktivnosti, kao $to su na primjer rekreacija, trening ili pak natjecanje. Sportske
ozljede prouzrokovane su izravnim ili neizravnim utjecajem sile na tijelo sportasa [2].

Sportske ozljede dijelimo na akutne traume te na sindrome prenaprezanja koji zahvacaju sve
misi¢no-kostane strukture. Kako bi lakse razlikovali akutnu ozljedu od sindroma prenaprezanja,
vazno je znati razliku izmedu ozljede i oStec¢enja. Ostecenje je dakle patolosko-anatomski naziv za
supstrat koji nije moguce potvrditi anamnezom [2].

Dakle sportas prilikom oStecenja nije osjetio ili se ne sjec¢a tocno kada se dogodilo, te zato nije
u mogucénosti odrediti tocno vrijeme nastanka. Osteéenje je najcesce posljedica niza uzastopnih
mikrotrauma, te zato kazemo da je kroni¢nog karaktera. S patogenetskog i etioloskog pogleda
prikladniji naziv za ostecenja je ,,sindromi prenaprezanja“. S druge strane kada govorimo o
ozljedama, zapravo mislimo na svako o$tecenje tkiva nastalo u odredenom i ograni¢enom
vremenskom periodu. Te dok je glavna znacajka oStecenja kroni¢ni karakter, kod ozljede je to
akutnost nastanka. Razlicite statistike nam pokazuju kako su najc¢esée sportske ozljede sustava za
kretanje, ¢ak 80 % svih sportskih ozljeda. Do 100 % ostalih ozljeda odnosi se na ozljede ostalih
tjelesnih sustava i organa, kao §to su na primjer oka, glave, trbuha, urogenitalnih organa i sli¢no
[2].

Ozljede miSi¢no — koStanog sustava najcesce su ozljede u sportu, a ¢ine ih iS¢asenja zglobova,
istegnuc¢a misica, prijelomi, uganuca ligamenata i ozljede tetiva. Gledaju¢i ozljede prema mjestu
nastanka, dijelimo ih na ozljede mekih tkiva te ozljede tvrdih struktura [3]. Misi¢ne, tetivne i
ligamentarne ozljede ubrajamo u ozljede mekih tkiva, primjer takvih ozljeda su rupture, kontuzije
istegnuca 1 tendinitisi. U ozljede koze, kao ozljede mekih tkiva, ubrajamo Zuljeve, ogrebotine,
posjekotine, razderotine i kontuzije. Ozljede lica i oka takoder spadaju u ozljede mekih tkiva. U
ozljede tvrdih struktura ubrajamo ozljede kosti, dakle nagnjecenja, kontuzije i prijelomi. Zatim
ozljede zglobova, kao $to su nagnjecenja, distorzije odnosno uganuca, luksacije ili i§¢aSenja te
subluksacije. Ozljede hrskavice i meniska kao $to su otrgnuca ili rupture takoder spadaju u ozljede
tvrdih struktura [3].

Prema anatomskom polozaju, ozljede dijelimo na: ozljede glave i lica, vrata, prsnog kosa i
rebara, zatim ramena, lakta, ruénog zgloba i Sake, ozljede prepona i bedara, koljena, potkoljenica
i gleZnja te ozljede stopala [3]. Kako bi tretiranje sportske ozljede bilo uspjesno, vrlo je vazno
poznavati patofiziologiju te reparaciju ozlijedenog tkiva. VVrijeme koje je potrebno za cijeljenje

prijeloma te povratak, koliko je to moguce, normalnoj funkciji, kod ozlijedene Kkosti je oko 12



tjedana. Ligamentima je pak kao i tetivama za oporavak potrebno 40 - 50 tjedana, dok je miSi¢u

potrebno od 6 tjedana do 6 mjeseci [4].

2.1. Ozljeda oka

Jedna od Cestih ozljeda je ozljeda oka, razlog tome je Sto kada se Stap baci u zrak, on dosegne
visinu preko 12 metara te ako se loSe procjeni vrijeme padanja Stapa s hvatanjem istog, posljedice
mogu biti vrlo ozbiljne. Kao dio jednog istrazivanja spominje se ozljeda oka jedne sedamnaesto
godisnje twirlerice koja je zadobila ozbiljnu ozljedu oka nakon S§to ju je udario Stap. Naime
prilikom prijave ozljede, twirlerica je imala jak hematom o¢ne orbite s periorbitalnim modricama,
proptozu odnosno izbocenje oka i nakupljen patoloski sadrzaj u subkonjutivnom prostoru odnosno
izrazenu kemozu. Takoder bila je prisutna i traumatska midrijaza, ali intraokularnog krvarenja nije
bilo. Rendgenska snimka pokazala je blowout frakturu lijevog orbitalnog dna. Pocetna vidna
ostrina bila je 6/60, razlog tome bila je kompresija vidnog Zivca orbitalnim hematomom i
makularnim edemom. Vidna oStrina bila je mjerena svakih pola sata, a do sljedefeg jutra
poboljsala se na 6/24, tako da nije bilo potrebe za orbitalnom dekompresijom. Nakon sedam dana
vid se poboljsao na 6/18 te se konacno vratio na 6/6 nakon osam tjedana. Kao rezultat hematoma
o¢ne orbite, sportaSica je na pocetku imala ograni¢ene pokrete o¢iju U svim smjerovima. Medutim
osam tjedana nakon ozljede, pokreti o¢iju su bili puni, a dioptrija u stanju kakvom je bila i prije

ozljede [5].

2.2. 0Ozljede lumbalne kraljeZnice

Ozljede kraljeznice u sportu nisu rijetkost, posebno ozljede lumbalnog dijela. Prilikom
svakog pokreta kraljeznica je na odredenoj razini pod opterecenjem. Najcesce su u pitanju ozljede
ligamentno-misi¢nog aparata i zglobova kraljeznice. Najveci postotak tezine tijela nosi lumbalni
dio kraljeznice, a posto se sastoji 0d puno mekog tkiva, misic¢a i Zivaca, naj¢es$ce je podlozan
ozljedama. Lumbago, odnosno kriZzobolja jedna je od ucestalih pojava u lumbalnom dijelu
kraljeznice. Lumbago je zapravo bol koja se javlja kod kretanja u slabinskom dijelu kraljeZnice,
ali i kod mirovanja [6].

Kada govorimo o boli i njezinom uzroku, razlikujemo: mehanicku i neurogenu bol. Uzrok
mehanicke boli je degeneracija i suzavanje prostora izmedu kraljezaka, kao posljedica ozljede
prilikom pada ili udarca ili pak kao posljedica degenerativnog procesa. Mehanicka bol najcesce se
pogorsava nakon aktivnosti, prvobitno se javlja u podrucju leda, nakon Cega postoji moguénost
Sirenja u kukove, straznjicu i bedra [6]. Neurogena je bol uzrokovana ozljedom Zivca u podrucju

lumbalne kraljeznice. Javlja se kada zivci ili njihovi korijeni bivaju pritisnuti. Neurogena bol
4



posljedica je najceS¢e hernije diska ili spinalne stenoze (suzavanja prostora spinalnog kanala
uslijed kojeg dolazi do pritiska na korijene zivaca i/ili lednu mozdinu). Simptomi su pojava boli,
slabost 1 utrnulost misi¢a nogu te stopala, javljaju se i razne osjetne senzacije u donjim
ekstremitetima kao $to su trnci, utrnulost i/ili peckanje. Twirling kao sport u kojem ima
gimnastickih elemenata, povecava rizik od nastanka ozljede tijekom vertikalnog opterecenja te
fleksijsko/ekstenzijskog opterecenja kraljeznice. Takoder ozljede donjeg dijela kraljeznice Cesta

su pojava i zbog rotacijskih sila te zbog pretjerane hiperfleksije lumbalnog dijela kraljeznice [6].

2.3. Ozljede gornjih ekstremiteta

Uzimajuéi u obzir da je sastavni dio twirlinga Stap, ozljede gornjih ekstremiteta su Ceste.
Od onih laksih ozljeda, kao $to je hematom od udarca pa sve do tezih ozljeda kao §to su parcijalne
ili potpune rupture kostanih dijelova, istegnu¢a misic¢a i tetiva. Brzina Stapa koji pada dostize i do
193 km/h, ako ga twirler ne ulovi u pravo vrijeme te na pravilan nacin ozljede ¢esto mogu biti
velike [7]. Kao §to je ve¢ ranije objasnjeno, osim akrobatike $tapom, sastavni dio twirlinga su razni
elementi ritmicke gimnastike, ali i ostalih plesnih izrazaja. Tijekom izvodenja elemenata postoji
rizik od pada. Prilikom okretanja i izvodenja ostalih elemenata na podiju, moguce je da se twirler
posklizne ili pak krivo procjeni situaciju, Sto ¢esto rezultira padom na ruku. Najcesce ozljede
gornjih ekstremiteta su djelomicne ili potpune rupture kostiju ruke. NajceS¢a ozljeda sportasa

prilikom pada je fraktura distalnog dijela radijusa [7].

2.4. Ozljede donjih ekstremiteta

Istrazivanja pokazuju da se ozljede misi¢no-kostanog sustava kod plesaca javljaju u 20 % do
84 %, a ¢ak 95 % pati od miSi¢no-kostane boli [8]. Medutim, ozljede prenaprezanja ¢ine vecinu
od 60 % do 76 % svih plesnih ozljeda [9]. Prema istrazivanju Malkogeorgos, najces¢a mjesta
ozljeda su donji ekstremiteti i to ¢ak 52 %, od kojih je koljeno 29 %, glezanj 25 %, stopalo 20 %,
kuk 12 % i listovi 6 % [10]. Kada je rijeC o ozljedama potkoljenice i koljena, najéesée se radi o
hondromalaciji patele, trkackoj potkoljenici, skakackom koljenu, ozljedama prednjeg kriznog
ligamenta te ozljedama meniska. Pod ozljede donjih ekstremiteta ubrajaju se i misi¢ne ozljede.
Ozljede miSi¢a zadnje loze obuhvacaju ¢ak 37 % svih ozljeda miSica donjih ekstremiteta, te je
registrirana kao naj¢esc¢a beskontaktna ozljeda u sportovima [10].

Postoje dva tipa ozljede zadnje loZe s obzirom na mehanizam nastanka, a to su sprinterski tip i
istezajuci tip. U twirlingu se najCesce javlja istezajuci tip, koji se javlja prilikom ekstremnog

savijanja kuka te istovremenog ispruzanja koljena. Dakle kada twirler izvodi na primjer skok u



raznoSci ili Spagu na tlu, dolazi do velikog ili prevelikog istezanja miSi¢a pa ozljeda najcesce
nastaje na polumembranskom misi¢u (lat. m. semimembranosus) [10].

Nadalje, najcesce ozljede donjih ekstremiteta su: uganuce gleznja, impingement sindrom,
tendinopatija flexora hallucis longusa, peronealni tendinitis, frakture metatarzalnih kosti te
poremecaji na noktima, kao $to su kalus ili hallus valgus [10].

Takoder Ceste su i stres frakture stopala, koje zahvacdaju najeSée bazu druge ili trece
metatarzalne Kkosti. Stres fraktura stopala javlja se zbog ponavljajuceg karaktera izvodenja
clemenata i vjezbi. Najveéi broj ozljeda javlja se uslijed prenaprezanja, ozljede nastale
prenaprezanjem na stopalu najéeS¢e su plantarni fascilitis ili pak upala tetive. Drugi naj¢es¢i
mehanizam ozljede je trauma. Pa je tako najbrojnija i najeséa ozljeda uganucée gleznja. Ozljeda
za twirlera predstavlja velik problem, razlog tome je indicirano obavezno mirovanje, a samim time
i kontraindicirano nastupanje i vjezbanje. Upravo iz tih razloga, sportasi vrlo ¢esto ranije prekinu
oporavak te se vracaju normalnim aktivnostima ili ih ¢ak pojacaju kako bi se §to prije vratili u
kondiciju sli¢nu onoj prije ozljede. Takvi postupci mogu se odraziti kasnije u Zivotu kao kroni¢ne
bolesti ili pak produbiti ozbiljnost ozljede koja za twirlera moze znaciti i raniji prekid sportske
karijere [11].

Prvobitan razlog nastanka ozljede donjih ekstremiteta su razliiti skokovi, doskoci te
okretanja. Vrlo Cest skok u twirlingu je daleko visoki skok sa sunoznim odrazom, isto kao i jelenji
skok. Uzmimo za primjer izvodenje daleko visokog skoka, twirler treba uz dvokorac¢ni zalet ili bez
njega, odrazit se sunozno od podloge te nakon toga doskociti sunozno ili jednonozno. Pokret
zapoCinje dominantna noga (obi¢no desna) s polozajem stopala u plantarnoj fleksiji i koljena u
ekstenziji, dok druga noga istovremeno prati pokret, Sto nam i prikazuje slika 2.4.1. lzvodi li se
skok na nepravilan na¢in moze do¢i do ozljede koljena, gleznja ili stopala [12].

Twirleri s dijagnosticiranom nestabilno$¢u zglobova prilikom izvodenja skokova, vrlo se ¢esto
koriste kompenzacijskim mehanizmima pa onda izvode skok s ja¢om rotacijom kuka ili koljena te
samim time povecavaju rizik nastanka ozljede [12]. Tijekom godina treniranja twirlinga, kod
twirlera mozemo primijetiti takozvani ,,Skljocavi kuk®. Taj zvuk ,,8kljocanja® javlja se najéescée
ujutro, kod razgibavanja kuka u svim smjerovima. Najcesce izvor ,,8kljocanja“ bude prelazak

tractusa iliotibialisa preko velikog trohantera femura [13].



Slika 2.4.1. Prikaz daleko visokog skoka

Izvor: https://worldbaton2023.com/

2.5. Fizioterapija

Kao i1 u svakom sportu pa tako i u twirlingu, osim trenera i samog sportasa, od velike
vaznosti je i fizioterapeut. lako svaki twirling klub u Hrvatskoj nema svog osobnog klupskog
fizioterapeuta, odlazak jednom godisnje je neizbjezan u svakoj natjecateljskoj sezoni. Svaki
fizioterapeut koji radi u sportu, mora imati znanja 1 vjeStine kako bi sportasu, u ovom slucaju
twirleru, prevenirao ozljedu, napravio fizioterapijsku procjenu, isplanirao i zajedno uz sportasa
pratio trenazni proces, te proveo adekvatnu fizioterapijsku intervenciju i rehabilitaciju u slucaju
nastanka ozljede. Neizostavna je dodatna edukacija iz sportske fizioterapije i naglasak je na
specifi¢nosti samog sporta. Fizioterapeut u radu s twirlerima primjenjuje osim preventivnih i
korektivne vjezbe, zatim vjezbe istezanja, sportsku i medicinsku masazu, specifi¢ne ciljane vjezbe
za dio tijela koji je problematican itd. [2].

U medicinskom pa tako i fizioterapijskom rje¢niku poznata je kratica PRICES (P —
prevention (prevencija); R — rest (odmor); | — ice (led, tj. krioterapija); C — compression
(kompresija); E —elevation (polozaj ozlijedenog dijela ekstremiteta iznad razine srca); S — support
(potpora, tj. primjena ortoza) [2].

U primarne preventivne mjere svrstava se detekcija predisponiraju¢ih ¢imbenika za
nastanak ozljede, kao §to je na primjer kontrola opcéeg zdravlja sportasa ili odredivanje odredene
granice sposobnosti za razli¢ite elemente. U ostale preventivne mjere ubrajamo sve od
sistematskog pregleda sportasa do provjere kvalitete i ispravnosti sportske opreme.

Rest odnosno odmor ili poSteda, za primaran cilj ima smanjiti stvaranje ili povecanje
hematoma te sprijeciti daljnje ozljedivanje tkiva. Medutim, ovisno o situaciji posteda nekada

oznacava i imobilizaciju, koja se danas izbjegava u smislu potpunog mirovanja. Ve¢ se prema
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tezini i vrsti ozljede, osigurava mirovanje uz pomo¢ specijalnih ortopedskih pomagala,
istovremeno omogucavajuci, do odredenog stupnja, gibanje u zglobovima [2].

Pod pojmom Ice, zapravo mislimo na led odnosno krioterapiju i hladenje. Cilj krioterapije
je smanjiti otekline tkiva te sprijeciti nastanak, odnosno povecanje hematoma. Krioterapijom se
takoder ublazava bol.

Hladenje je najvaznije lijeCenje u prva tri sata nakon nastanka ozljede, te je zato vazno s
njime zapoceti Sto prije. A preporuca se i primjenjivanje do 3 dana (72 sata) nakon ozljede.
Provodenjem krioterapije postoji opasnost od nastanka Smrzotine odnosno oste¢enja koze, stoga
treba biti oprezan. Kako bi to sprijecili, led je potrebno primijeniti preko pamuéne suhe krpe ili
tanjeg ru¢nika u trajanju od petnaestak minuta te u prvih tri sata taj postupak ponavljati tri do Cetiri
puta. Nakon toga tijekom prva dva do tri dana preporucljivo je isti postupak primjenjivati svaka
tri do Cetiri sata [2].

Compression, odnosno kompresija se u pravilu primjenjuje zajedno s hladenjem. U vedini
slu¢ajeva primjenjuje se kompresija elastiénim zavojem preko vrecice s ledom. Kompresijom
zapravo zelimo “rastjerati‘ hematom na vecu povrSinu te na taj na¢in poboljsati uvjete resorpcije.
Najveca opasnost kod kompresije je kompromitiranje periferne cirkulacije pa je zato treba pazljivo
dozirati te obratiti paznju da se nepravilnim motanjem zavoja ne stvaraju nabori, a samim time i
ne osteti koza [2].

Kod lije¢enja akutnih sportskih ozljeda elevacija ili podizanje ozlijedenog ekstremiteta vrlo
je bitna. Kod elevacije je bitno da ozlijedeni ekstremitet bude podignut iznad razine srca, kako bi
se postigao zeljeni uéinak venske i limfne drenaze. Elevacija se provodi sve dok se oteklina,
odnosno hematom ne resorbira [2].

Support ili potpora na neki nacin spada pod ranu, ali i pod odmaklu fazu lije¢enja akutnih
ozljeda. Danas su sportska ortotska pomagala visokosofisticirana, stoga imamo mogucnost
primjene pomagala za prvu pomo¢ na samom sportskom terenu ili podiju gdje je ozljeda nastala
[2]. Mozemo ih pronaéi u obliku razli¢itih longeta pa ¢ak i u kombinaciji s istodobnim hladenjem
(slika 2.5.1.).

Nakon kirur§kog zahvata, naj¢eSc¢e se primjenjuju ortoze, vrlo ¢vrsti ali lagani funkcionalni
steznici koji imaju moguénost regulacije opsega pokreta u zglobu. SluZze za privremenu uporabu
tijekom nekoliko tjedana ili mjeseci. Medutim, ortoze se primjenjuju i kod neoperativnog lijeCenja

ozljede te se tada katkad nose i do kraja aktivne sportske aktivnosti [2].



Slika 2.5.1. Steznik za glezanj s efektom hladenja i kompresije

Izvor: https://shop.inkocentar.hr/proizvod/sissel-zamjenski-jastucic-za-steznik-sa-efektom-hladenja-

glezanj/

2.5.1. Prevencija ozljeda

Prevencija ozljeda u sportu danas, nije samo zadatak zdravstvenog tima, ve¢ i trenera te
samog sportasa. No U sportskim Kklubovima od velike vaznosti je preventivno djelovanje
fizioterapeuta. Fizioterapeut koji radi u klubu, u stalnom je kontaktu sa sportasima te je vazno da
on djeluje edukativno. Postupcima fizioterapije, fizioterapeut direktno utjeCe na prevenciju
ozljeda. Uzroci nastanka ozljeda, u veéini slucajeva, posljedica su losih trenaznih procesa. Uloga
fizioterapeuta je da kroz svoj rad, educira sportasa o aktivnosti koja bi bila najbolja za njegov
problem te da istovremeno provodi prikladne terapijske procese, jer ima znanje i kompetencije za
takav oblik posla [14].

Kako bi prevenirali ozljedu u odredenoj mjeri, twirleri bi trebali koristiti adekvatnu obucu,
plesne papucice s koznim ili gumenim poplatom, polovinke odnosno plesne papucice koje
pokrivaju samo prste i ,jastuci¢” stopala. Dio prevencije je i unoSenje dovoljno tekucine u
organizam, pravilno izvodenje pokreta te pravilno odradivanje treninga, obavezno ukljucujuci
zagrijavanje na pocetku te istezanje i hladenje, po potrebi na kraju treninga [15].

Za fleksibilnost tijela postoje mnoge definicije, bilo da se definira kao sloboda pokreta,
pokretljivost ili pak kao opseg pokreta u cijelom tijelu, zglobu, skupini zglobova [2].

Kada govorimo o fleksibilnosti kao opsegu pokreta, bitno je razlikovati dva tipa. Staticka
fleksibilnost koja nije povezana s brzinom izvodenja pokreta, uzmimo za primjer izvodenje

“Spage* u twirlingu. Drugi tip fleksibilnosti je dinamicki, on se koristi opsegom pokreta nekog
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zgloba prilikom izvodenja neke dinamicke aktivnosti, kao $to je na primjer daleko visoki skok.
Programom vjezbi za postizanje fleksibilnosti, relaksiramo miSice, poboljSavamo tjelesne
sposobnosti i posturu tijela te smanjujemo intenzitet i ucestalost pojave bolnih kriza. PoboljSanjem
odredenih sposobnosti, zapravo smanjujemo rizik od ozljeda 1 podiZemo razinu svijesti o vlastitim
sposobnostima. Takoder se pokazalo da zagrijavanje uvijek treba prethoditi stretchingu tj.
vjezbama istezanja, ¢ime se zapravo postize sigurniji i produktivniji stretching. Osim nakon
zagrijavanja, vjezbe istezanja preporucuju se i nakon zavrSetka sportske aktivnosti, kao oblik
“hladenja“ [2].

U twirlingu je fleksibilnost vrlo vazna, zato se koriste i posebne vjezbe istezanja koje se
dijele u dvije osnovne skupine: balisticke i staticke vjezbe istezanja. Balisticke vjezbe istezanja
izvode se kroz skokove, odskoke, doskoke te ritmiCke pokrete. Pa se zato vrlo Cesto 1 koriste u
twirlingu. Osim naziva balisticki, koriste se i izrazi izotonicki, dinamicki tj. brzi stretching.
Medutim, zbog velike vaznosti istezanja u twirlingu, koriste se i staticke vjezbe istezanja.

Prilikom statickog istezanja, zauzima se odredeni polozaj koji se pritom odrzava u tijeku
odredenog razdoblja i moze biti ponavljan. Uz naziv staticki, koriste se i izrazi izometri¢ni,
kontrolirani tj. polagani stretching [2]. Vrlo je vazno razumjeti da je kvaliteta istezanja vaznija od
kvantitete istezanja te da ona dovodi do optimuma fleksibilnosti. Prilikom izvedbe vjezbi istezanja,
potrebno je pravilno i1 kontrolirano izvoditi svaku vjezbu kako bi izbjegli ozljede, takoder je
poZeljno za svaku vjezbu poznavati rizike eventualnog ozljedivanja. Prilikom vjeZbanja, bilo bi
pozeljno da se svaka vjezba usmjeri na odredene misice te da se izoliraju ostale misi¢ne skupine
[2].

Provodenje preventivnog programa od velike je vaznosti, njime potiCemo svjesnost i
automatizaciju pravilnog drzanja. Kako bi poboljsali balans miSi¢a, provodimo vjezbe jacanja i
istezanja miSica trupa, kao i vjezbe za poboljsanje miSi¢ne kontrole [16].

Prilikom izvedbe elemenata u twirlingu, snaga i fleksibilnost sportasa od velike su vaznosti
te moZemo na njih gledati kao neodvojive sposobnosti koje se medusobno nadopunjuju. Prilikom
izvedbe gimnastickih elemenata u twirligu, vec¢ina ih se izvodi brzo 1 u dinami¢kom reZimu rada,
stoga se simulacija nekih dijelova elemenata moze izvesti zamasima nogu. Simulacijom nogu
smanjit ¢e pojavnost ozljeda. Upravo tim brzim zamasima nogu naprijed, natrag, u stranu kao i
razli¢itim poloZajima tijela na tlu, ja¢aju se misi¢i trupa i donjih ekstremiteta. Vecina vjezbi
provodi se prilikom zagrijavanja. Vjezbe se izvode u pozicijama lezanja na ledima, uporu
kle¢ec¢em, uporima na laktovima i boku te lezanje, licem prema tlu [16].

Svaka vjezba se izvodi s potpuno opruZenom nogom i pravilnom pozicijom tijela kao §to

je i prikazano naslici 2.5.1.1.
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Slika 2.5.1.1. Prikaz vjezbi jacanja misic¢a donjih ekstremiteta
Izvor: file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/825115.637-Kristicevic.pdf

2.5.2. Rehabilitacija

Ako prevencijom nismo uspjeli izbjeéi ozljedu, sljede¢i korak u fizioterapiji je
rehabilitacija sportske ozljede. Prema mehanizmu nastanka i ucestalosti, sportske ozljede u uzem
smislu tipi¢ne su za pojedini sport. Cilj rehabilitacije sportskih ozljeda je ponovno osposobljavanje
sportaSa za povratak sportskoj aktivnosti na razinu kao i prije same ozljede. Ono $to razlikuje
rehabilitaciju sportskih ozljeda od rehabilitacije opcéenito, jest to da je jedini prihvatljiv ishod
potpuni povratak sportskoj aktivnosti i to u Sto kraéem mogucem vremenu. Rehabilitacija
sportskih ozljeda provodi se uz timski pristup. Najvazniji ¢lanovi tima tijekom rehabilitacije su
lije¢nik, specijalist sportske medicine, fizioterapeut, sportas te trener [2].

Tijekom rehabilitacije, sporta$ je aktivan ¢lan tima te napredovanjem same rehabilitacije
postaje odgovoran za njezin ishod. Za razliku od ostale populacije, sportasi su najceSce
visokomotivirani i disciplinirani te im bol i vjeZbanje ne predstavljaju prepreku za nastavak.
Medutim isto tako su vrlo Cesto nestrpljivi te ako imaju dozvolu trenera, prerano se vracaju
svakodnevnoj rutini prije ozljede, odnosno treninzima i pripremama $to u konacnici moze
rezultirati novom ozljedom ili pak obnovom stare ozljede. Upravo iz tog razloga je razumijevanje
i suradnja izmedu trenera i lije¢nika od iznimne vaznosti. Rehabilitacija sportskih ozljeda ima
svoje osnovne principe, a to su; smanjenje opseznosti inicijalne ozljede; ubrzanje cijeljenja tkiva;
rana rehabilitacija; individualni pristup; $to raniji i Kvalitetniji povratak u punom opsegu i
korekcija predisponiraju¢ih ¢imbenika za nove ozljede [2].

Pod pojmom rana rehabilitacija, zapravo mislimo na izbjegavanje opéeg mirovanja te §to
kra¢e lokalno mirovanje. Ako je moguce, tijekom rehabilitacije u cilju nam je rasteretiti samo

ozlijedeni dio tijela te u isto vrijeme provoditi individualan program vjezbi za ostatak tijela s ciljem
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o¢uvanja sportske vjestine, kardiovaskularne kondicije te radi povoljnog psiholoskog uéinka. Sto
se individualnog pristupa tice, tijekom rehabilitacije vazno je prilagoditi program rehabilitacije
ozljedi, ali i sportasu s ciljem oCuvanja ili obnove pokretljivosti, izdrzljivosti i mi§i¢ne snage,
fleksibilnosti i proprioceptivne funkcije. Prvi korak u rehabilitaciji sportasa su vjezbe opsega
pokreta. Opce je pravilo da se tek nakon postizanja punog opsega pokreta prelazi na vjezbe snage
[2].

Cijeljenje ozlijedenog tkiva odvija se u tri faze, a rehabilitacijski postupci primjenjuju se
0visno o patofizioloskom procesu u pojedinoj fazi. Rehabilitacijski postupci u prvoj fazi imaju za
cilj smanjiti veli¢inu ugruska, kako bi se smanjilo vrijeme potrebno za cijeljenje [2].

Drugi cilj u prvoj fazi cijeljenja je skratiti i ograniciti intenzitet upalne faze cijeljenja, dok
je tre¢i cilj umanyjiti bol 1 zastitni miSi¢ni spazam. Prilikom prve faze cijeljenja primjenjuje se
kompresija, kriomasaza ili kriooblog. Primjena topline ili bilo koje termoterapijske procedure je
kontraindicirana. Medutim u drugoj fazi cijeljenja ozlijedenog tkiva, rehabilitacijski postupci
ukljucuju primjenu termoterapijskih procedura kako bi se ubrzalo cijeljenje tkiva. Razlog tome je
to Sto zbog topline dolazi do vazodilatacije i ubrzanja protoka Kkrvi, §to rezultira ubrzanim
metabolizmom stanice ozlijedenog podrucja [2].

U drugoj, srednjoj fazi dozvoljeno je samo blago ili umjereno zagrijavanje tkiva (40 — 42
°C). Posto toplina ima analgetski u¢inak te smanjuje zaStitni miSi¢ni spazam, ¢esto se koristi kao
uvodna procedura u terapijske vjezbe [2]. Fizioterapijskim procedurama u ovoj fazi nastoji se
posti¢i puni opseg pokreta u zglobu, potpuno istezanje miSica te odrZati trofiku misi¢a. SnaZenje
granica boli i uz strog nadzor fizioterapeuta [2].

U trecoj fazi cijeljenja tkivo se moze snazno zagrijavati (44 — 45 °C) bez opasnosti od
oSte¢enja. Takoder u zavr$noj fazi cijeljenja, vrlo je vazno opterecenje i pokret kako bi se postigla
§to veca Cvrstoca i elasti¢nost stvorenog oziljnog tkiva [2].

U pocetku rehabilitacije svaki dan donosi veliki napredak, bilo da se to odnosi na smanjenu
bol, povecani opseg pokreta ili pak povecanu miSi¢nu snagu. U kasnijim fazama rehabilitacije
napredak je nesto sporiji. Ishod rehabilitacije je uspjesan, ako su sve aktivnosti bezbolne, ako je
oCuvana funkcija svih zglobova te ako su misi¢na snaga, izdrzljivost i fleksibilnost restituirane.
Takoder rehabilitacija je uspjeSna, ako je prisutna primjerena propriocepcija, optimalna
kardiovaskularna kondicija te ako je restituirana sportska vjestina [2].

Terapijskim vjezbama obnavljamo funkciju zgloba, snagu, izdrzljivost, brzinu i
fleksibilnost misi¢a. Obnavljamo i koordinaciju u koju ubrajamo i propriocepciju, balans te samu
kontrolu senzomotornog sustava. Terapijske vjezbe dijelimo prema cilju na vjezbe opsega pokreta,
vjezbe izdrzljivosti, vjezbe snazenja te na vjezbe koordinacije i ravnoteze [2].
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2.5.3. Ozljeda gleZnja

Akutna distorzija, odnosno uganuée gleznja spada u najcesce ozljede u sportu, u twirlingu,
ali i u najces¢e ozljede lokomotornog sustava uopcée. Akutna distorzija nastaje prilikom
prekomjernog opterecenja na talokrusnu regiju, odnosno kada je glezanj pod prekomjernim
otereenjem, a nalazi se u plantarnoj fleksiji i inverziji ili everziji, $to je rjedi slucaj. Vrlo Cesto do
akutne distorzije dode prilikom krivog doskoka na podlogu, prilikom ¢ega se gubi ravnoteza te se
velika slika prenosi na ligamente. Osim krivog doskoka, do akutne distorzije moze do¢i 1 prilikom
naglog mijenjanja pravca kretanja [2]. Kod akutne distorzije gleznja twirlera, rano i agresivno
lijecenje je klju¢no. Oteklina doprinosi gubitku pokreta te je zato treba svesti na minimum. Kada
je oteklina prisutna mogu se koristiti jednostavne tehnike, kao §to je hladenje i kompresijski taping
s potkovastim jastu¢i¢ima [17].

Kod inverzijskih uganuéa cesto su ozlijedeni subtalarni zglob i talokalkanealni ligament.
Subtalarna uganuca povezana su s ogranicenjima pokreta gleznja i kroni¢nim popustanjem, $to
moze rezultirati znaCajnom nesposobnosti za twirlere. Kako bi se odrzala, ali i obnovila
pokretljivost gleznja i subtalarnih zglobova, zapo¢inje se $to prije s vjeZbama opsega pokreta (slika
2.5.2.1.1.). Trening snage s posebnim naglaskom na evertere izvodi se u neutralnom polozaju sa

stopalom u plantarnoj fleksiji [17].

Slika 2.1.3.1. Prikaz aktivnih vjezbi za poveéanje opsega pokreta

Izvor: https://enovis.com/patient-resources/articles/ankle-strengthening-exercises

2.5.3.1. Ozljede miSi¢no-kostanog sustava

Prilikom lije¢enja miSi¢no-kostanih stanja kod twirlera, sastavni dio je i fizioterapijska
intervencija koja uklju¢uje manualnu terapiju, vjezbe stabilnosti, programe vjezbanja kod kuce,
istezanja, terapiju udarnim valom, akupunkturu i dr. [18]. Navedenim terapijama utjeCe se na
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smanjenje boli, poboljSani funkcionalni status te povecanje opsega pokreta. Ako govorimo o
bolovima u donjem dijelu leda, provode se vjezbe stabilizacije lumbalne kraljeznice, a vjezbe
mosta, planka i bo¢nog planka u trajanju od 20 minuta provode se i U svrhu ispitivanja izdrzljivosti

[18].

Level 1
Plank

A,

Side Plank

o

Leg Bridge

e,

Slika 2.5.3.1.1. Prikaz pravilnog izvodenja planka, boc¢nog planka i mosta

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Three-levels-of-progression-for-the-plank-side-plank-and-leg-bridge-
exercises figl 50394557

2.5.3.2. Ozljeda koljena

Sportske ozljede koljena nisu samo akutne, u njih se ubrajaju i sindromi prenaprezanja koji ako
se ne uspiju izlijeciti, prelaze u kroni¢ne. U koljenom zglobu moZe biti ozlijedena bilo koja
struktura pa ih prema strukturama dijelimo na ozljede tvrdih struktura (kosti, zglobovi, hrskavice
1 meniskusi) 1 ozljede mekih struktura (misica, ligamenata i tetiva). Medu najceS¢e sportske
ozljede koljena ubrajaju se ozljede meniskusa i ligamenata [2].

Ozljeda meniskusa u sportu vrlo cesto se javlja kao izolirana ozljeda, ali moze biti i
kombinirana s drugim ozljedama, na primjer ozljeda medijalnog meniska i prednjeg kriznog
ligamenta. Medijalni meniskus, Cetiri puta viSe se ozljeduje od lateralnog. U okviru sloZenih
ozljeda ligamenata koljena nalazimo ozljede meniska koje su ¢esto posljedica naglih, pretjeranih
rotacijskih kretnji pri pokusaju promjene pravca, na primjer kod dvostrukog, trostrukog okreta u
twirlingu. U trenutku ozljede medijalnog meniska, tibija ostaje fiksirana, a koljeno i gornji dio
tijela se rotiraju. Izolirane ozljede, s druge strane, najces¢e nastaju prilikom naglog ispruzanja
koljena noge koja je opterecena tjelesnom tezinom pa tako ako je stopalo noge fiksirano za podlogu
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u unutarnjoj ili vanjskoj rotaciji te nakon toga iz pozicije manje ili vece fleksije pokusamo naglo
ekstendirati koljeno, do¢i ¢e do pucanja medijalnog ili rjede lateralnog meniskusa. Medutim
ozljede meniska mogu nastati i postepeno, tijekom konstantnih naprezanja tijekom treninga dolazi
do gnjecenja hrskavice meniskusa i na taj nacin dolazi do njegova trosenja [19].

Tri osnovna cilja rehabilitacije su smanjiti upalu i bol, zatim posti¢i pun opseg pokreta te
zadovoljavajucu snagu i izdrzljivost [20]. U prvih nekoliko faza procesa rehabilitacije meniska,
sam proces ima jednake ciljeve za sve sportase. A tek kada su sve osnovne funkcije koljena na
adekvatnoj razini, odreduje se program procesa rehabilitacije koji je prilagoden pojedinom sportu
[21]. Tijekom cjelokupne rehabilitacije sportaSa, jedna od vaznih karika je predoperativna
rehabilitacija, kojom pripremamo, ali i ubrzavamo sam proces oporavka. Cilj predoperativne
rehabilitacije je ojacati muskulaturu koljena te odrzati i podic¢i opéu kondiciju, kako bi sam proces
oporavka nakon operacije bio kraci, a opéa kondicija, za vrijeme smanjenje aktivnosti i mirovanja,
$to manje narusena [21].

Rehabilitacija nakon operacije meniskusa ovisi o metodi lijeCenja, a postoje dvije opcije. Prva
opcija je parcijalna menisektomija, odnosno odstranjivanje oste¢enog meniska, dok je druga opcija
Sivanje tj. poSteda meniska. lako su obje metode ucinkovite, zahtijevaju razlicit rehabilitacijski
program. Kod parcijalne meniscektomije rehabilitacija traje od tri do Sest tjedana dok kod Sivanja
meniska ona moze potrajati i do tri mjeseca [21]. Kod zdrave muskulature s rehabilitacijom se
pocinje odmah prvi dan, dok se s izometrickim vjeZbama operirane strane pocinje drugog dana
nakon operacije. PoSto je vazno rasteretiti nogu, za to koristimo $take 1 imobilizaciju te se noga
kod mirovanja postavlja u elevirani poloZaj, kako bi se poboljsala venska i limfna drenaza. Nakon
uklanjanja imobilizacije nastavlja se s izometrickim vjezbama jacanja natkoljenice bez
opterecenja, nakon ¢ega se uvode dinamicke vjezbe kojima se kasnije dodaje otpor, u pocetku do
5 kilograma. Na primjer plitak ¢ucanj ili izdrzaj u polucucnju (slika 2.5.2.3.1.). Kako bi smanyjili
edem i bol, primjenjujemo krioterapiju desetak minuta. Od terapijskih procedura u svrhu $to brzeg
i kvalitetnijeg oporavka, primjenjujemo interferentne struje (IFS), dijadinamske struje (DDS) i
terapijski ultrazvuk. Tek nakon zacjeljivanja rane, zapocinjemo s hidroterapijom, pomoc¢u koje
radimo na povecanju opsega pokreta u koljenom zglobu [22].

Ligamenti koljena imaju ulogu da stabiliziraju zglob koljena te da omogucuju ali i ogranicavaju
izvodenje pokreta. Ligamenti koljena su medijalni i lateralni kolateralni ligament te prednja i
straznja ukrizena sveza. Kontaktnim ili ne kontaktnim mehanizmom moze do¢i do ozljede
ligamenata. Ozljede ligamenata dijelimo na istegnuce, djelomi¢nu rupturu i potpunu rupturu
ligamenata, te svaka od njih zahtijeva specifican rehabilitacijski program [2]. Opce je poznato da
ligamenti imaju sposobnost regeneracije. Istegnuca i1 djelomi¢ne rupture ligamenata lijece se

konzervativno te je potrebna imobilizacija do Sest tjedana s primjenom specijalnih ortoza za
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koljeno [2]. Kod potpune rupture oporavak traje puno duze zbog operativnog lije¢enja te ovisno o
mjestu ozljede i udruzenim ozljedama s drugim ligamentima i mekim strukturama [2].

U akutnoj fazi rehabilitacije koristi se RICE metoda, kako bi se smanjio otok, hematom i bol.
RICE je kratica za Rest — odmor, Ice — led, Compression — kompresiju i Elevation — elevaciju [2].
Dakle prva faza odnosno odmor, zapocCinje s odustajanjem od sportske aktivnosti koja bi mogla
dodatno povecati tezinu ozljede te koriStenjem ortopedskih pomagala poput Staka, kako bi sportas
minimalno opterecivao ozlijedeni dio koljena.

U drugu fazu RICE metode ubrajamo stavljanje leda ili smrznutih gelova na ozlijedeno
podrucje kako bi smanjili oteklinu i tako brze vratili pun opseg pokreta u zglobu [2].

Kompresija spada u trecu fazu te se odnosi na koristenje elasti¢nih zavoja, ortoza i drugih
proizvoda za kompresiju, radi sprje¢avanja daljnjeg oticanja [2].

| zadnja, Cetvrta faza RICE metode je elevacija koja se odnosi na podizanje ozlijedenog dijela
noge na razinu iznad srca, kako bismo ubrzali cirkulaciju te takoder sprijecili daljnje oticanje. Vrlo
je vazno sve Cetiri faze RICE metode koristiti minimalno u prvih 48 sati nakon nastale ozljede [2].

U poslije operativnu rehabilitaciju ubrajamo izometricke vjezbe (slika 2.5.2.3.2.), aktivne i
pasivne vjezbe razgibavanja te vjezbe propriocepcije i pozicioniranja, kao i primjenu
elektrostimulacije kako bi ubrzali ponovno stvaranje veze izmedu mozga kao centrale i misic¢a kao

periferne strukture koja izvodi ono §to centrala zapovjedi [2].

#) Quad Sets 71 Hamstring Sety

s dS ) a7,

NA Bridging

w6 Hool Ranes

"3 Straight Leg Rane

#5 Knee
Extenvion

#7 Butt Kicks -
Y\_l / ‘ |
——— -

Slika 2.5.3.2.2. Prikaz izometrickih vjezbi za koljeno

Izvor: https://fitnessratsuniverse.com/isometric-exercises-tor-knees/

Wall Squat Position

Slika 2.5.3.2.1. Prikaz izdrzaja u cucnju uza zid

Izvor:http://www.maxcapacitytraining.com/day-17.html
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3. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je istraziti i utvrditi ozljede koje se javljaju tijekom trenaznog procesa te
samog natjecanja u sportu twirlingu. Rezultati ovog istrazivanja, pomo¢i ¢e sportaSima, trenerima
1 fizioterapeutima u izradi kvalitetnijeg programa prevencije kako bi se sprijecile i/ili smanjile
ozljede koje nastaju tijekom trenaznih programa i natjecanja.

Hipoteza o ozljedama:
HO: Nema znacajne razlike u ucestalosti broja ozljeda izmedu ozljeda gornjih i donjih ekstremiteta
H1 (alternativna hipoteza): Twirling sportasi imaju veci broj ozljeda donjih ekstremiteta.
HO: Nema razlike u vrsti ozljeda kod twirlera.
H1(alternativna hipoteza): Ocekujemo razliku u vrsti i uCestalosti nastanka ozljede kod twirlera.
HO: Nema razlike u broju ispitanika i na¢inu na koji su proveli zbrinjavanje ozljede.

H1(alternativna hipoteza): O¢ekujemo razliku u broju ispitanika i u nacinu zbrinjavanja ozljede.
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4. Materijali i metode

U svrhu pisanja ovog zavrsnog rada, provedeno je kvantitativno istrazivanje. U istrazivanju
koristila se metoda ispitivanja u obliku anketnog upitnika, poslanog ispitanicima elektronickim
putem. Pitanja su bila jasno i konkretno postavljena, a odgovori su kod vecine pitanja bili
zatvorenog ili kombiniranog tipa. Kod preostalih pitanja bila je omoguéena opcija samostalnog
unosa odgovora, radi opsirnijeg tekstualnog opisa.

Istrazivanje je provedeno u periodu od 2 tjedna, a anketa je poslana krajem oZujka 2024.
godine.

Rezultati anketnog upitnika obradeni su statisticki te graficki prikazani u radu.

Anketi upitnik se sastoji se od 17 pitanja, a za rjeSavanje je bilo potrebno manje od 5 minuta.

U opisu anketnog upitnika naglaseno kako je anketa anonimnog tipa. Pitanja koja se nalaze u
anketi su vezana uz: spol, godine, nastanak ozljede, anatomski lokalitet ozljede, detaljan opis
ozljede, podlogu, trajanje i intenzitet treninga, zagrijavanje prije treninga, istezanje nakon treninga,
vrsta obuce te zbrinjavanje/lijecenje ozljede.

Prije same podjele anketnog upitnika, ispitanicima je jasno naglasen dobrovoljan karakter, kao i
primaran cilj istrazivanja. Na samom pocetku ankete, upute su detaljno objasnjene. Ispunjavanje

ankete ispitanici su mogli prekinuti u bilo kojem trenutku.

4.1.1. Uzorak ispitanika

Anketa je elektroni¢kim putem poslana u petnaest timova iz razli¢itih dijelova Hrvatske.
Uzorak u ovom istrazivanju bili su sportasi twriling klubova iz Koprivnice, Ludbrega, Cakovca,
Goricana, Donjeg Kraljevca, Murskog Sredisca, Krapine, Pleternice, Pozege, Sinja, Splita, Solina,
Kastele, Viskova i Vodica. Vecina ispitanika zenskog je spola (40), dok su ispitanici muskog spola
u manjini (2). Dob ispitanika varirala je od 15 pa sve do 25 i viSe godina.

Stalna varijabla u ovom istrazivanju je spol te dob ispitanika. Dok je promjenjiva varijabla
ozljeda, koja se razlikuje po lokalizaciji, okolnostima pod kojima je ozljeda nastala, vremenu te
ozbiljnosti same ozljede, od ispitanika do ispitanika.

4.1.2. Eticki pristup

Eticki pristup u ovoj anketi u potpunosti je zadovoljen, jer su sve vrijednosti socijalnog
pristupa i druStvenog okruzenja sudionika poStivana. Kao 1 za$tita privatnosti 1 dobrobiti sudionika
uz potpunu toleranciju i ravnopravnost spolova. Sudionici su od samog pocetka informirani o svrsi

I postupcima istrazivanja, a sve to u zakonskim okvirima i moralnim nacelima.
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5. Rezultati

U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 42 ispitanika, od kojih se 40 izjasnilo da su Zene i
2 kao musko. Ispitanici dolaze iz razli¢itih twirling klubova diljem Hrvatske. 61,9 % ispitanika
prijavilo je da ima izmedu 15 1 17 godina, 16,7 % 25 godina i viSe, 14, 3 % izmedu 18 1 21 godinu

te 7,1 % ima izmedu 22 i 24 godine. Sto je i prikazano na prikazu grafikon 4.1.

Godine:

42 odgovora
® 15-17
@ 18-21
O 22-24
® 25ivise

Grafikon 5.1. Prikaz dobi ispitanika

Svi prikupljeni podatci dobiveni putem ankete su analizirani statisticki te su prikazani kroz
graficke prikaze. Prvo pitanje vezano uz temu istraZivanja bilo je ,,Da li ste imali kad ozljedu
tijekom treninga ili natjecanja u twirlingu?“, kao $to je i vidljivo na prikazu grafikon 4.2., 19 %

odgovorilo je ,,Ne*, dok je ¢ak 81 % ispitanika odgovorilo ,,Da‘.

Da 1 ste imall | kad ozljedu tijekom treninga Il natjecania u twirlingu?
42 odgovora

& Da mNe

Grafikon 5.2. Ozljede tijekom treninga ili natjecanja
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Sljedece pitanje u anketi bilo je “Ako ste imali ozljedu. Ozljeda je bila u podrucju?*“ Na ovo
pitanje 40 % ispitanika je odgovorilo da je imalo ozljedu u podrucju koljena, 20 % je imalo ozljedu
stopala, 14,3 % ozljedu ruku, 11,4 % ozljedu lica, 5,7 % ozljedu zadnje loze, te 2,9 % ozljedu

kraljeznice, kuka i koljena i miSi¢a. Svi ovi podatci prikazani su na prikazu grafikon 4.3.

Ako ste imali ozljedu. Ozljeda je bila u podrucju:
35 odgovora

® Lica
® Ruku

Kojena
’// ® Stopala
==l @ Zadnja o2a

] ® Krafelnica
® Koheno | kuk
@ migi

Grafikon 5.3. Lokalizacija ozljede

Zatim u anketi slijedi pitanje gdje su ispitanici imali mogucnost sami napisati odgovor. Na
pitanje je odgovorilo 29 ispitanika. Pitanje je glasilo “Mozes li detaljnije opisati svoju ozljedu?
(to¢na dijagnoza i simptomi)“ Odgovori koje smo dobili su: uganuc¢e zgloba, uganuée donjeg
zgloba u gleznju prilikom doskoka, bol u koljenima, pucketanje u koljenu i ne moguénost stajanja
na istom, masnica ispod oka, bol nakon udarca u nos, zube i usnu, ukljestenje zivca u donjem dijelu
kraljeznice, jaka bol u koljenu i ne moguénost daljnjeg treniranja, is¢asenje koljena s ostecenjem
hrskavice i istegnutom prednjom kriznom svezom, slomljena ruka, natucenost stopala, raskrvaren
nos, puknuce ligamenta u podrucju gleznja, ozljeda nosa, udarac u ruku, prijelom palca, prijelom
kosti, puknuc¢e misic¢a zadnje loZe uz otezano hodanje i bol, nagnje¢enje, udarac u oko, istegnuti
ligamenti lijevog koljena, hematomi po cijelom tijelu najées¢e na rukama, oStecena hrskavica,
istegnuce, iSCaSenje 1 nategnuce drugih 1 nespecificiranih dijelova koljena popraceno
retropatelarnom boli, krepitacijama i boli u gornjem dijelu patele, ruptura meniska, uganuce
gleZnja.

Kao §to nam prikazuje grafikon 4.4., sljedece pitanje glasilo je “Da li je ozljeda nastala na
podlozi: parketu, gumiranoj podlozi, asfaltu, travi, ostalo?. 94,1 % ispitanika na ovo pitanje

TR
1

odgovorilo je “parketu®, dok je 2,9 % odgovorilo “asfaltu® i “ostalo*.
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Da li je ozljeda nastala na podlozi:
34 odgovora

@ Parketu

@ Gumiranoj podlozi
@ Asfaltu

@ Travi

<

Grafikon 5.4. Podloga na kojoj je nastala ozljeda

Grafikon 4.5. nam prikazuje odgovore na pitanje “Ozljeda se dogodila: na treningu, za vrijeme
natjecanja (nastupa), tijekom godina se sve vise oStecivala, ostalo?* 82,9 % ispitanika odgovorilo
ne “na treningu®, 8,6 % “za vrijeme natjecanja (nastupa)“, 5,7 % “ostalo” i 2,9 % ispitanika je

odgovorilo “tijekom godina se sve vise oStecivala“.

Ozljeda se dogodila:
35 odgovora

@ Na treningu
® Za vrijeme natjecanja (nastupa)
®

@ tiiekom godina se sve vise odtecivala

Grafikon 5.5 Mjesto nastanka ozljede

Na pitanje “Kako se ozljeda dogodila? (Opisi situaciju)“, 48,6 % odgovorilo je “u
kontaktu®, 42,9 % “bez kontakta®, dok je isti postotak ispitanika, 2,9 % odgovorilo s “koljeno mi
je iskocilo u okretu* i “prilikom trostrukog okreta“. Opisano nam prikazuje i grafikon 4.6.
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Kako se ozljeda dogodila? (Opisi situaciju)
35 odgovora

@ U kontaktu

® Bez kontakta

@

@ Koljeno mi je iskodilo u okretu.
@ Frilikom trostrukog okreta.

Grafikon 5.6. Opis situacije kako se ozljeda dogodila

Za slijedece pitanje, ispitanici su morali upisati minute, a pitanje je “Koliko vremenski dugo
traje trening?* Grafikon 4.7. nam prikazuje sljedece, kod 5 ispitanika trening traje 60 minuta, kod
10 ispitanika traje 90 minuta, 15 ispitanika je odgovorilo da im trening traje 120 minuta, kod 3
ispitanika trening traje 150 minuta, dok kod 9 ispitanika trening traje i do 240 minuta.

Koliko vremenski dugo trening traje? Upisi minute.

42 odgovora
4
4 ' 9% 4 ' %
{215 %) 3(7.1 %) (915 %)
3
2 (4.8 %2 (4,8 %) 2{4,8 %2|(4.8 %)
2

1(2.4{2:4 %61(2.4 %) (2,220 (2.0 (20(2.4 %124 (2. (2.9 (2.5 (2,4 %) (20228 2 {Z 22021024
{ AR | O e e Kty iR
1

15h &0 &0 min 60-120 minuta Ovisi o treningu, nek. .,
120 min 150 60 minuta 90min Zavisi o treningu n...

Grafikon 5.7. Trajanje treninga u minutama

Sljedece pitanje u anketi bilo je “Koliko ¢esto treniras?. Kao §to je vidljivo i na grafikonu
4.8., 58,5 % ispitanika je odgovorilo s “2 x tjedno ili vise®, 39 % S “4 x tjedno ili vise* te 2,9 %

ispitanika je odgovorilo s “1 x tjedno*.
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Koliko cesto treniras?
41 odgovor

® 1x tjedno
@ 2x tedno ili vise
@ 4x tjedno ili vise

Grafikon 5.8. Ucestalost treniranja na tjednoj bazi

40 ispitanika je odgovorilo na pitanje “ Povecava li se intenzitet 1 broj treninga u tjednu kada
se natjecanje blizi? (Ako da, koliko treninga tada ima$ tjedno?)*. Od 40 ispitanika; kod 2 se ne
povecéava broj treninga u tjednu, 7 njih ima tri puta tjedno, 8 ispitanika ima trening Cetiri puta
tjedno, 11 ima pet puta tjedno treninge. Kada se blizi natjecanje, 9 ispitanika ima Sest puta tjedno,

dok ¢ak 4 ispitanika imaju trening svaki dan. Opisane rezultate mozemo vidjeti i na grafikonu 4.9.

Povecava li se intenzitet i broj treninga u tjednu kada se natjecanje blizi? (Ako da, koliko treninga
tada imas tjedno?)
40 odgovora

3 (745 %)
2 (5215 %) 2(5%)

1 (YA AHIAT(2:5 %) MU AT (ZIT( IS AT A IT(ZIE(Z16(2i5 N (AT ZAE( 1S 215215245 A :(215(215(:1«21|s(215<2;5
1 ‘ ‘ 1 ‘

3 4.5 Das5li6 Da, 4 il vise Da, nekad [ do ... da, oko 4x tjedno
4105 5 Da, 3 Da, 5 puta tjiedno Da6 sedam..,

Grafikon 5.9. Ucestalost treninga prije natjecanja

23



Kod sljedeceg pitanja, “Koliko se Cesto pripremas za trening, da provodis zagrijavanje? , 85,7
% ispitanika zagrijavanje provodi samo prije treninga, a 14,3 % ispitanika zagrijavanje provodi i
prije i poslije treninga. Grafikon 4.10. nam prikazuje gore navedene podatke.

Koliko se cesto pripremas za trening, da provodis zagrijavanje?
42 odgovora

@ Samo prije treninga
@ Samo poslije treninga
@ | prije | posiije treninga

Grafikon 5.10. Ucestalost provodenja zagrijavanja

Grafikon 4.11. prikazuje nam odgovore na pitanje, “Koliko Cesto provodis istezanje
(streching)?* 64,3 % ispitanika stretching provodi samo prije treninga, 19 % provodi istezanje i

prije i poslije treninga, a 16,7 % ispitanika streching provodi samo poslije treninga.

Koliko cesto provodis istezanje (streching)?
42 odgovora

@ Samo prije treninga
® Samo posilije treninga
@ | prije | poslije treninga

Grafikon 5.11. Ucestalost provodenja istezanja
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Sljedece pitanje u anketi je “Koju vrstu obuce koristi$ za trening*, na grafikonu 4.12. mozemo
vidjeti da su ponudeni odgovori bili: twirling papucice, baletne papucice, polovinke i bos/a. 90,5
% ispitanika je odgovorilo s “twirling papucice®, dok je s istim postotkom, 2,9 % ispitanika

odgovorilo s “baletne papucice 1 “polovinke*.

Koju vrstu obuée koristis za trening?
42 odgovora

@ Twirling paputice
@ Baletne papucice
@ Polovinke

@ Bosia

Grafikon 5.12. Vrsta obuce za trening

Kod sljedeceg pitanja, ispitanici su uz ponudene odgovore, imali moguénost upisa vlastitog
odgovora, a pitanje koje je bilo postavljeno je “ Kod nastanka ozljede da li je ozljeda medicinski
zbrinuta i lijecena?. Kao $to je i prikazano na grafikonu 4.13. 48,6 % ispitanika nije lijecilo

ozljedu, 37,1 % je lijecilo ozljedu fizikalnom terapijom. 5,7 % ispitanika se nije tocno izjasnilo,

(131

podjednako 2,9 % ispitanika je odgovorilo s “steznikom®, “sama sam lije¢ila* te takoder 2,9 %

ispitanika je ozljedu lijecilo “operacijom i fizikalnom terapijom®.

Kod nastanka ozljede da li je ozljeda medicinski zbrinuta i lijeCena?
35 odgovora

@ Operacijom

@ Fizikalnom terapijom

@ | operacijom i fizikalnom terapijom
@ Nije lijecena

12

® Steznikom

® Sama sam lijedila

Grafikon 5.13. Zbrinutost ozljede
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Na pitanje “Ukoliko je proveden operativni zahvat. Koja vrsta operacije je provedena?‘,
ispitanici su upisivali vlastiti odgovor. Od 42 ispitanika, samo 6 ih je odgovorilo, a odgovori su
sljededi: “nije*, “nema je*, “stabilizacija gleznja i spajanje ligamenata®.

Na posljednje postavljeno pitanje ispitanici su upisivali odgovor. Pitanje glasi “ Ako je lije¢eno
fizikalnom terapijom, koje terapije/tehnike su koristene?*. 15 ispitanika je odgovorilo na pitanje,
a odgovori su sljede¢i: “nije”, “nema je*, “imobilizacija, ledenje, bandaza, mirovanje, kasnije
terapija ultrazvukom i fiksne bandazne trake, poSteda noge mj. dana®, “razgibavanje koljena i
istezanje®, “struja, rastezanje, namjeStanje”, “vjezbanje“, “vjezbe, IFS, elektrostimulacija,
hladenje ledom, palpacija, TENS®, “hladenje, kompresijski zavoj, Stitnici“, “TENS, laser,

izokineticka sprava®“, “masaza®, “elektroterapija, vjezbe za koljeno™ i “krioterapija u pocetku,

kasnije vjezbe jaCanja kvadricepsa i lista“.
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6. Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da su ozljede u twirlingu najviSe nastale tijekom
razli¢itih faza treninga, a u najvise slucajeva ozljede su se dogodile u podrucju koljena (40 %),
zatim redom stopala (20 %), ruku (14,3 %), lica (11,4 %), zadnje loze (5,7 %). Manji postotak
ozljeda (2,9 %) dogada se u podrué¢ju kraljeznice, koljena i kuka te pripadajué¢ih misica. Ovi
rezultati nam potvrduju ranije spomenut podatak iz istrazivanja Malkogeorgos [10], da su najcesce
ozljede donji ekstremiteti (52 %).

Sto se ozljeda stopala tice, ispitanici su uglavnom opisivali uganuéa, istegnuéa i puknuéa
ligamenata u podruéju noznog zgloba. Sto je takoder spomenuto u tekstu na poéetku ovog rada,
kao i razlog nastanka, a to su krivi doskoci ili pak neadekvatan odnos obuce i podloge. Od ozljeda
miSic¢a, u anketi se spominje ruptura misic¢a zadnje loze, a ranije je spomenuto kako ozljede misSica
zadnje loze u sportu obuhvacaju 37 % svih miSi¢nih ozljeda donjih ekstremiteta. Malkogeorgos
[10] u svojem istrazivanju istice kako medu ozljedama donjih ekstremiteta kod plesaca, ¢ak 29 %
je na podrucju koljena. U ovom istrazivanju ozljede koljena ¢ine 40 %, a najcesce se radi o boli i
krepitacijama u koljenom zglobu, iS¢asenju, istegnucu prednje krizne sveze i ostalih ligamenata.
Ozljeda oka u twirlingu nije toliko ¢esta pojava. Ako je prisutna najéesce ju sreCemo u blazem
obliku, kao hematom ili oteklinu oka nastalu udarcem Stapa u oko, $to nam rezultati istraZivanja i
potvrduju. Medutim teZi oblici ozljede oka u twirlingu itekako su moguci. U istrazivanju A.I. Fern-
a [5] i suradnika, detaljno je opisana ozljeda oka sedamnaestogodi$nje twirlerice iz Skotske. U
istrazivanju je opisana dijagnoza u kojoj se spominje jak hematom o¢ne orbite s periorbitalnim
modricama, izbo¢enje oka i nakupljen patoloski sadrzaj u subkonjutivnom prostoru. Ostale ozljede
na podrucju lica, opisane u anketi su ozljeda i krvarenje iz nosa te bol u zubima, usnama 1 nosu
nakon udarca. Iako su rezultati, kod pitanja kako se ozljeda dogodila, skoro pa izjednaéeni, paznju
nam oduzimaju dva samostalno napisana odgovora. Naime u oba odgovora je opisano kako se
ozljeda dogodila prilikom okretanja. Sto nam potvrduje ranije spomenutu tvrdnju da su okreti, ali
i skokovi medu glavnim uzrocima nastanka ozljeda. Na kraju ovog istrazivanja, isticemo kako su
sve prije postavljene hipoteze potvrdene. Ocekivana razlika u broju ozljeda gornjih i donjih
ekstremiteta je dokazana, odnosno broj ozljeda donjih ekstremiteta (40 %) duplo je veci od ozljeda
gornjih ekstremiteta (14, 3 %). Druga hipoteza takoder je potvrdena, jer su ozljede u twirlingu
stvarno razli¢ite, a njihova anatomska lokalizacija moze biti bilo gdje na tijelu. Kao trecu hipotezu
postavili smo razliku izmedu broja zbrinjavanja i ne zbrinjavanja ozljede, a razlika itekako postoji.
48, 6 % ispitanika navodi kako ozljeda nije lijecena, dok 37,1 % ispitanika je ozljedu lijecilo samo

fizikalnom terapijom.
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7. Zakljucak

Twirling je sportska disciplina slabo poznata u Hrvatskoj, koja obuhvaca elemente razli¢itih
plesnih izrazaja, ritmicke gimnastike na parteru te virtuoznost kombiniranu s akrobatikom
rukovanja Stapom. Hrvatski twirling Savez danas broji 20 timova iz cijele Hrvatske, te oko 1000
¢lanova. Zbog svoje dinamicnosti izvodenja elemenata iz ritmicke gimnastike, twirling je sport
sklon ozljedama.

Nakon provedenog istrazivanja mozemo zakljuciti kako je naj¢es¢a ozljeda u twirlingu ozljeda
koljena (40 %). Najcesce se radi o istegnucu, te rupturama u podrucju koljena, to¢nije ligamenata
i meniska. Osim ozljeda koljena, prisutne su i ozljede zgloba gleznja, gornjih ekstremiteta te lica,
ponajvise oka.

Najvise ozljeda dogada se u kontaktu za vrijeme treninga na parketu. Mogu¢i razlog nastanka
ozljeda je istezanje samo prije treninga, kao i nedovoljno zagrijavanje. Povecan intenzitet i
ucestalost treninga prije natjecanja, takoder su dio rizi¢nih ¢imbenika za nastanak ozljede.
Cimbenici rizika za nastanak ozljeda su i neadekvatna podloga, bilo da se radi o pretvrdoj ili
preskliskoj podlozi prilikom izvodenja skokova ili doskoka, a kao primjer moZemo uzeti parket
koji je prema anketi naj¢eS¢a podloga za treniranje. Gumena podloga takoder nije adekvatna jer
onemogucuje dobru rotaciju prilikom okretanja. Osim podloge, rizi¢ni ¢imbenik je i neadekvatna
obuca za odredenu podlogu, dakle obuca koja se previse sklize na podlozi ili pak ne dozvoljava
klizanje, ve¢ koci sportasa prilikom izvodenja elementa. Vecina ozljeda nije lijeCena, a ako je,
lije¢ena je fizikalnom terapijom. Od fizikalnih procedura koje su primijenjene su krioterapija,
elektroterapija (TENS, IFS), ultrazvuk, kinetek, medicinska gimnastika odnosno terapijske vjezbe
istezanja i jacanja misica.

Provedenim istrazivanjem moZemo zakljuciti kako fizioterapija nije dovoljno ukljuc¢ena u

twirlingu, osobito kod prevencije ozljeda.
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