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Apstrakt:

Sport u danasnjem vremenu nosi Sa sobom veliki napredak u tehnoloskom |
taktickom smislu, predstavlja bitan aspekt zivota mladih sportista koji svojim
ulaganjem, trudom pomeraju granice svojih sposobnosti. Zbog nacina zivota dolazi
do ranog uklju¢ivanja u sportska deSavanja koja sportiste stavljaju pred velike 1
zahtevne odgovornosti, dolazi do uklju¢ivanja sportista u sve ranijim uzrastima u
ozbiljan svet bavljenja sportskim aktivnostima koje pored svojih viSestrukih
korisnih strana nazalost moze imati 1 negativnu stranu, a to je nastanak povreda
zbog nesavesnog usmeravanja mladih sportista, nedovoljne usmerenosti na
pravilan razvoj organizma koji za posledicu moze imati 1 prerano napustanje
sportskih aktivnosti ali i posledice po njihov Zivot §to je daleko ozbiljnije.

Rezultati ispitivanja 30 anketiranih odbojkasSica starijeg osnovnoskolskog uzrasta
(od 10. do 15.godine) koje treniraju odbojku u vremenskom perodu od nekoliko
meseci do 7 godina ,pokazali su da su najé¢esc¢e povrede kao sto se i pretpostavljalo

povrede sko¢nog zgloba izazvane doskokom.

Kljucne reci: Sport, odbojka, povrede.
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1. UVOD

Odbojka je nastala 1895. god u Sjedinjenim Americkim Drzavama, od strane g.
Vilijama G. Morgana, profesora fizickog vaspitanja u Holiouku (Masacusets), koju
je nazvao ,,Mintonette”. Prvi egzibicioni me¢ je odrZzan na Springfild koledzu
1896. god, nakon Cega je ubrzo igra dobila naziv koji ¢e ostati sve do danasnjih
dana- eng. Volleyball u pocetku (Volley Ball). Odbojku je u nasu zemlju 1924.
godine doneo g. Vilijam Vajland, profesor folklora i narodnih sportova iz
Ouklenda (Kalifornija), kada je u organizaciji Crvenog krsta odrzao niz predavanja
i demonstracija ameri¢kih sportova u Beogradu i Novom Sadu.

Odbojka kao ekipna sportska igra definitivno spada u elitnu grupu tzv. sportskog
“krema” 1 kao takva predstavlja kompleks specificnih kretnji sa i bez lopte (u
odbrani i napadu), omoguéavajuci igra¢ima uspeSno reSavanje svih problema
nastalih od strane protivnika, iako ne zahteva kontakt igru. Savremena odbojka i
njen sve kvalitetniji nivo igre zahtevaju igrace koji raspolazu visoko razvijenom
koordinacijskom sposobno3c¢u, specificnom izdrzljivos¢u, eksplozivnom snagom
pri odrazu, brzim startnim i pravovremenim reakcijama npr. pri prijemu lopte,
blokadama itd., zatim kvalitetnom pokretljivos¢u ekstremiteta i spretnoscu i sve to
u kontinuitetu tokom duzeg perioda njihove odbojkaske karijere, Sto za sobom nosi
i odredene posledice, tj povrede, koje su neminovne i ¢ija ucestalost tokom jedne
igraCke karijere individualno zavisi od niza unutra$njih 1 spoljaSnjih faktora (npr.
morfoloskih 1 anatomskih karakteristika igraca posebno jacine njegovih zglobno-
tetivno-ligamentarnih veza, te kontinuiranog naj¢esc¢e nestruénog rada u odredenim
fazama rasta i1 razvoja, dalje, od vrste takmicenja, tj. jaCine utakmica, u zavisnosti
od kalendara bioloskog i hronoloskog rasta i razvoja individue, te prethodno

nezalecene povrede, koje u slucaju neadekvatnog ophodenja u procesu lecenja od



strane trenera, igraca ili lekara u krajnjoj meri imaju za posledicu prelazak iz
akutnih u hroni¢ne, pa ve¢ postaju oStecenja.

lako je cilj da periodizacija treninga (planirani trening u kojem sa planiranjem
obima i intenziteta rada na osnovu godisnjeg kalendara takmicenja i individualne
potrebe sportista) omogucéava sportisti da smanji rizik od pretreniranosti,
nemoguce je da sam proces treniranja ne izazove direktna ili indirektna opterecenja
na ko$tano-misi¢no-vezivne strukture, opet u zavisnosti od mnostva unutrasnjih i
spoljaSnjih faktora, Sto zapravo rezultira povecanjem rizika za nastanak raznih
povreda. Medicina je napravila znacajan iskorak u razumevanju osnove pato-
fiziologije sportskih povreda, a to =znanje poboljsava metode lecenja i
rehabilitacije, Sto omogucéava sportisti da se vrati u trenazni i takmicarski proces
brze nego ikad pre. Medutim, najadekvatnije reSenje za sam trio trening-
takmicenje-povrede je spreciti ih u §to vecoj meri, ¢ime bi se smanjilo i vreme

odsustva sportiste sa treninga i takmicenja. (Nesic, 2005)



2. DEFINICIJA OSNOVNIH POJMOVA
2.1. Definicija i karakteristike sportskih povreda

Sportske povrede zauzimaju visoko mesto u redosledu ucestalosti povreda u
savremenom svetu. Ove povrede su, po svojoj prirodi, lake povrede, ali mogu
postati problem u odnosu na takmicarsku sposobnost, zbog varljivog uverenja da je
moguce brze izleCenje nego Sto dozvoljavaju prirodni procesi. Oporavak sportiste

mora biti potpun, jer se, inace rizikuje ponovno povredivanje.

Sportske povrede veoma je tesko precizno definisati , jer sve one koje se javljaju
pri sportskim aktivnostima javljaju se i u drugim sferama ljudske delatnosti.
Medutim, za sportiste je Kkarakteristicno da se izlazu identicnim 1 cCestim
traumatogenim rizicima, koji mogu uticati na prirodu i frekvenciju samih povreda,
Sto ¢ini neke medu njima specificnim. Sa druge strane pod uticajem spoljasnjih
okolnosti dolazi do nastanka povreda koje se desavaju slucajno i najcesce
neponovljivo, sa izuzetkom su neke profesionalne povrede ili oste¢enja, kao i one
u saobracajnim udesima. Zbog toga i postoje mnogobrojne definicije sportskih
povreda, koje imaju za cilj da precizno odrede njihovu prirodu, karakter i znacaj.
Mnoge od njih u sportovima imaju opsti karakter, a neke su strikno vezane za
pojedine discipline. Pod pojmom sportske povrede u Sirem smislu sadrzane su
povrede koje su se dogodile prilikom bilo kakve sportske aktivnosti. On u uzem
smislu oznacava povrede koje su tipi¢ne za pojedinu sportsku granu, kako po
mehanizmu nastajanja, tako 1 po ucestalosti .Inac¢e one su uzrokovane okolnostima
sadrzanim u odredenim sportskim disciplinama, te se s toga karakteriSu
identi¢no$¢u rekurentnih trauma, ili hroni¢nih oStec¢enja, §to ¢ini iste ili slicne

povrede verovatnim (Banovi¢, 1985).



2.2. Priroda sportskih povreda

Sportske povrede su ostecenja tkiva ili patoloSka oSteéenja ljudskog organizma
izazvanih dejstvom spoljasnjih ili unutraS$njih sila, tokom profesionalnog ili
rekreativnog bavljenja sportom. Najcesce spadaju u lake povrede, ali prema uticaju

na takmicarske sposobnosti su specifi¢ne.

Sve povrede se dele na akutne, tj. ispoljavaju se trenutno odredenim simptomima,
ili su sa druge strane hronic¢ne, tj. prelaze u osteéenja Cija simptomatologija
rezultira posle dugotrajnih, ponavljaju¢ih naprezanja pojedinih tkivnih struktura.
Akutna povreda nastaje zbog rastezanja mekih struktura, ili naprotiv
“ultrafizioloskih” miSi¢nih kontrakcija. S druge strane hroni¢na povreda rezultira
iz kumulativhog delovanja, kada usled ponavljanih naprezanja dolazi do
zatanjivanja strukturalnog prilagodavanja, tj. kada tkiva nisu u stanju da odreaguju

na stalni, ponavljajuci i prekomeran pritisak, ili na naprezanje.

2.3. Vrste sportskih povreda

Sve sportske povrede bez obzira na tezinu, karakter mogu biti ispoljene kao

endogene ili egzogene.

Endogene povrede predstavjaju anatomske i fizioloske promene tkivnih struktura,
nastalih prvenstveno zbog premora ili prenaprezanja. One nekad rezultiraju
neposredno akutnom simptomatologijom, a nekad hroni¢nom, posle dugotrajnijeg
ponavljanog naprezanja. Kao primeri za akutnu endogenu povredu mogu da
posluze rupture misSi¢a, uzrokovane snaznim 1 iznenadnim kontrakcijama akutne

miSi¢ne distenzije (istegnuca). Kao primeri hroni¢ne endogene simptomatologije



mogu da posluze rupture tetiva ramena na kliznom putu, Ahilove tetive, prelomi

nastali tokom zamora sportiste, sindrom bolnih prepone i brojni entenziti.

Egzogene povrede nastaju delovanjem spoljnih sila ili agenasa.

Ove povrede su u sportu ¢es¢e 1 po prirodi mogu biti teze, jer su izazvane mnogo
snaznijim silama, bilo da se radi o direktnim ili indirektnim mehanickim dejstvima,
termiCkim oSte¢enjima 1 hemijskim agensima.

Takode, s obzirom na ocuvanost koznog i sluzni¢kog pokrivaca, povrede se dele na
zatvorene i otvorene. Posebna karakteristika otvorenih povreda je u tome $to one
zapravo predstavljaju i pogodno mesto za nastanak spoljne infekcije, posebno

anaerobne (tetanus).

U svakom sluc¢aju ve¢inu sportskih povreda, bilo endogenih ili egzogenih,
karakteriSu promene, koje se Sematski mogu predstaviti u Cetiri osnovna stanja:

s Ostecenja tkiva
% Krvarenje (hemoragija, hematom)

+ Reaktivno zapaljenje -podrazumeva progresivne promene koje se odigravaju u

oSte¢enom tkivu , pocev od trenutka prvobitne povrede pa do izlecenja

% Fibroza ili osifikacija -formiranje viska vlaknastog vezivnog tkiva u organu ili

tkivu u reparativnom ili reaktivnom procesu

S obzirom da se najveci broj sportskih povreda le¢i konzervativnom metodom,
poznavanje sustine pojedinih faza je od najveceg znacaja za prihvatanje 1

razumevanje bazi¢nih principa lecenja istih.



2.4. Uzroci nastanka sportskih povreda

Povrede u sportu najceSce nastaju kao posledica nesklada izmedu individualno
moguceg opterecenja vezivnog i potpornog tkiva i1 opterecenja tokom treninga i
takmiCenja. Pored ovog osnovnog faktora kao uzrok nastanka povrede javlja se
neadekvatna oprema, izostanak paznje pri izvodenju pokreta u toku sportskih

aktivnosti, neadekvatno okruzenje ili neprilagodeni klimatski uslovi, itd.

Kao najucestaliji segment koji je podloZzan nastanku povrede, javlja se meko ili
potporno  tkivo, a u manjoj meri koStani sistem. Sama povreda rezultat je
postojanja tri faktora: prvi i osnovni je sam sportista, zatim okolina u kojoj se
odvija sama sportska aktivnost, 1 poredujuc¢i agens, koji predstavlja sam neZeljni
dogadaj koji je doveo do nastanka povrede.Najdominantniji faktor je sam sportista
u 80% slucajeva. Osobine samog sportiste koje ga Cine podloznijim samim
povredama je dekoncentrisanost, narocCito u aktivnostima koje zahtevaju visok nivo
preciznosti izvodenja, zatim pretreniranost 1 zamor.Kao rezultat samog zamora

javlja se usporena reakcija, ili ¢ak izostanak akcije pri nastanku povreda.

Pretreniranost predsatvlja rezultat hroni¢nog zamora gde su sve reakcije usporene,
a tkiva manje otporna na istezanje. Kada se tome doda i nepravilno izvodenje
odredenog kretanja ili loSe usvojena tehnika izvodenja, sama povreda je

neminovna.

Drugi vazan faktor nastanka i1 uzro¢nika povrede je okolina. Bliza okolina
predstavlja zaStitna sredstva, odeca, obuca, itd. lako su ova sredstva danas
standardizovana 1 imaju zagarantovan kvalitet, u nemalom broju slucajeva
primenjuju se prividno konfornija i neadekvatnija oprema, koja ne samo ne da ne
Stite sportistu ve¢ ga izlazu veéem riziku pri nastanku povrede. Siru okolinu &ini

sam prostor u kojem se odvija sportska aktivnost, tj. sale i tereni, kao i sprave koje
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se koriste pri odredenim sportskim disciplinama, a koja su standardizovana i
prilagodena bezbednosi sportista.Znacajan faktor su klimatski uslovi, osvetljenje,
ventilacija, vlaznost vazduha.U zatvorenim sportskim objektima ovi faktori se

mogu staviti pod kontrolu, §to nije slucaj kada je re¢ o objektima u prirodi.

Tre¢i vazan faktor su dejstvujué faktor ili agens povrede koji, a tu spada: sudari,
udari, padovi, okreti, nagli trzaji, itd. i zastupljeni su u svim sportovima, i samim

tim su neizostavni faktor.

Upravo poznavanjem ovih faktora moZe se uticati na smanjenje povreda 1

povecanju same bezbednosti pri sportskim aktivnostima.

2.5. Anatomski opis povredenih telesnih podrucja sa analizom najceS¢ih

povreda istih u odbojci

S obzirom na poznavanje karakteristika datog ekipnog sporta, lako je zakljuciti da
najve¢i broj povreda kod odbojkasa predstavljaju meka tkiva skocnog zgloba,
kolena, ramena,zatim zglobove Sake i to u vidu kontuzija (nagnjecenja), distorzija
(uganuca), luksacija (iscasenja), fraktura (preloma), zatim povrede tetiva i
ligamenata, koje zapravo mogu biti akutne i1 hroni¢ne, a javljaju se najces¢e kao

rezultat preopterecenja u trenazno-takmicarskom procesu.

Sam trenazni plan treba biti tako konceptiran da gledajué¢i sa svih
aspekata(anatomskog, fizioloskog, metodiC¢kog, biomehanickog) obezbedi
optimalnu treniranost, a samim tim 1 integralnu uravnoteZenost sportista, kako bi

mogli najadekvatnije odgovoriti na visoke zahteve datog sporta.
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2.6. Anatomska struktura koStano-zglobno-misiénog sistema Sake
Kosti Sake (ossa manus) obrazuju 27 kostiju, koje su podeljene u tri grupe:
1. Kosti rucja (ossa carpi)

2. Kosti dorucja (ossa metacarpi)

3. Kosti prstiju Sake (0ssa digitorum manus)

Metacarpal bone
of thumb

p! m[’a"r:‘rtof , .' y \ Base of phalanx V
thumb h " 3 -
Second Trochtea of
phalanx _ /
of thumb :

First phalanx
of index }

Second phalanx \' !
Third phalanx !

Ungual tu bm)su‘y

Slika 1.Anatomski prikaz podele kostura Sake

Kostur ru¢ja obrazuje osam kratkih kostiju, koje su rasporedene u dva reda-
proksimalni i distalni. Ovih osam kostiju rucja obrazuju kostani masiv, na kome
razlikujemo dve strane, prednju-palmarnu, koja je konkavna i zadnju-dorzalnu,
koja je konveksna. Na palmarnoj strani nalaze se dva koStana uzviSenja, spoljne 1

unutrasnje.
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palcu, a na unutrasnjem misi¢i malog prsta. Izmedu ovih uzvisenja je zljeb, kojim
prolaze tetive dugih pregibaca prstiju. Gornju ivicu obrazuju prve tri kosti
proksimalnog reda rucja, koje zajednicki Cine elipsastu zglobnu povrSinu za
zglobljavanje sa donjim okrajcima kostiju podlakta. Donju ivicu obrazuju sve Cetiri
kosti distalnog reda, koje se preko odgovarajucih zglobnih povrsina zglobljavaju sa
bazama metakarpalnih kostiju.Kostur doruc¢ja obrazuje pet duguljastih kostiju, na
kojima razlikujemo bazu, telo i glavicu. Baze metakarpalnih kostiju se zglobljavaju

sa distalnim redom kostiju rucja, a glave sa bazama proksimalnih ¢lanaka prstiju.

Kostur prstiju Sake obrazuje Cetrnaest duguljastih kostiju, koje se nazivaju €lanci
(phalanks). Svaki prst ima po tri ¢lanka-proksimalni, srednji i distalni, osim palca
kome nedostaje srednji ¢lanak, ali je zato njegov distalni ¢lanak znatno duzi nego
kod ostalih prstiju. Kosti prstiju obrazuju pet prstiju: palac (polex), kaziprst
(index), srednji prst (digitus medius), domali prst (digitus anularis) i mali prst

(digitus minimus).

Slika 2. Anatomski prikaz kostiju Sake

13



Gornji zglob rucja (art. radiocarpea) predstavlja zglob izmedu donjih okrajaka
kostiju podlakta i prve tri kosti proksimalnog reda kostura ruc¢ja. Zglob se nalazi u
zglobnoj c¢ahuri, koju pojacavaju ligamenti sa prednje, zadnje i bo¢nih strana.
Donji zglob ru¢ja (art.mediocarpea) predstavlja zglob izmedu kostiju proksimalnog

1 distalnog reda rugja.

Gornji i donji zglob ru¢ja se u funkcionalnom pogledu dopunjuju i u njima se
odvijaju pokreti palmarne i dorzalne fleksija (pregibanje 1 opruzanje Sake) i1

radijalne i ulnarne abdukcije.

Zglobovi rucja sa doruc¢jem (artt.carpometacarpeae) su polupokretni zglobovi
kostiju distalnog reda rucja sa bazama kostiju dorucja, u kome se odvijaju pokreti
palca, abdukcije, adukcije, opozicije i repozicije. Zglobovi glavica kostiju sa
bazama proksimalnih Clanaka prstiju (artt.matacarpophalangeae) obrazuju pokrete
fleksije 1 ekstenzije prstiju, kao 1 privodenje 1 odvodenje prstiju, osim u zglobu
palca, gdje su moguci samo fleksija i ekstenzija.

U miSice Sake spada veci broj malih miSica, koji zajedno sa miSi¢ima podlakta
ucestvuju u sloZzenim, preciznim 1 finim pokretima prstiju. Rasporedeni su u tri

funkcionalne grupe-spoljnu, unutrasnju i srednju.( Puraki¢, 2002)
2.6.1. Najcesée povrede odbojkasa u zglobu Sake

Povrede prstiju su veoma Ceste kod odbojkasa, i to najces¢e palac u vidu distorzije,
prilikom pokusSaja da se izblokira protivnik, ili bilo koji nepravilan kontakt lopte 1
prstiju tokom igre, pogotovo ako lopta udari u vrh opruZenog prsta, Sto moze
dovesti do avulzionih ruptura ekstenzora prsta. Tom prilikom moze doé¢i i do
kidanja ligamentarnih veza interfalangealnih i metakarpofalangealnih zglobova.S

toga mladi odbojkasi treba da ojacavaju prste 1 doprinesu njihovoj fleksibilnosti,
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kako bi se zastitili od distorzionih mehanizama. S druge strane retke su distorzije

rucnog zgloba i povrede lakta kada je ovaj vid ekipnih sportova u pitanju.
2.6.1.1. Povrede i leCenje metacarpophalangealnog zgloba palca Sake

Metacarpophalangealni zglob palca je najces¢e povredivan u zglobu Sake. Povreda
nastaje prevelikim savijanjem palca (obi¢no unazad), pri ¢emu dolazi do oSte¢enja
ligamenata koji daju potporu zglobu u korijenu palca (metacarpophalangealnom
zglobu), najces¢e od strane udarnog impulsa lopte. Klinicka slika sa
simptomatologijom bi predstavila otecen zglob u korenu palca, neuravnotezen

zglob i ozbiljan bol potkoznog tkiva pri pomeranju palca (repozicija i opozicija).

“ Skier's thumb

Metacarpophalangeal
joint

Slika 3. Povreda metacarpophalangealnog zgloba Sake
Lecenje metacarpophalangealnog zgloba palca Sake

Sportista bi trebao bandazirati povredenu regiju i primeniti terapiju ledom, dok bi
lekar primarno trebao ustanoviti nivo povrede, uputiti sportistu na adekvatnu
rehabilitaciju ili hiruskoj intervenciji u slucaju ozbiljnijeg oste¢enja povredene
regije. Inace opravak od pomenute povrede traje izmedu 4 1 6 nedelja, u zavisnosti

od stepena povrede, mada je nekad mogu¢ i raniji opravak. (Macura, 2007).
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2.6.1.2. Povrede ostalih prstiju Sake

Kada je re¢ o povredi prstiju izuzev palca, najces¢e se javlja pri udarnom impulsu
lopte na opruzene prste, pri cemu dolazi do oste¢enja kolateralnih ligamenata koji
spajaju koste prstiju. To je inafe Cesta povreda u sportovima sa loptom, ne samo u
odbojci. Klinicka slika sa simptomatologijom predstavlja otecen zglob, bol u

povredenom predelu, te nestabilnost i ograni¢enost pokreta u zglobu.
Lecenje preostalih prstiju Sake

Neophodno je bandazirati povredenu regiju i primeniti terapiju ledom, dok bi lekar
primarno trebao ustanoviti nivo povrede, uputiti sportistu na adekvatnu
rehabilitaciju ili hiruskoj intervenciji u slucaju ozbiljnijeg oSte¢enja povredene
regije.(Macura, 2007)

2.7. Anatomska struktura ko$tano-zglobno-misi¢nog sistema ramena

Kostur ramenog pojasa ¢ine dve kosti: klju¢na (clavicula) 1 lopati¢na (scapula),

koje povezuju gornji dio trupa sa nadlakticom (humerus).

rsa
Clavicle

Slika 4: Anatomski prikaz kostiju zgloba ramena
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Klju¢na kost (clavicula) je parna kost, smeStena izmedu grudne kosti i nadplecka
lopatice-na granici prednje strane vrata i grudnog kosa. Na njoj razlikujemo dva
okrajka unutrasnji (extremitas sternalis) Koji sluzi za zglobljavanje sa drSkom
grudne kosti (manubrium sterni) i spoljasnji (extremitas acromialis), Koji sluzi za
zglobljavanje sa nadpleckom lopatice (acromion), izmedu kojih je telo (corpus
claviculae). Telo clavicule sadrzi svoje dve strane-gornju i donju, te dve ivice-
prednji 1 zadnju. Na gornjoj strani nema miSi¢nih pripoja, a na donjoj se pripaja

rebarno-klju¢na veza (lig.costoclaviculare).

Lopatica (scapula) predstavlja parnu pljosnatu kost zadnjeg dela ramenog pojasa.
Priljubljena je uz zadnji zid grudnog koSa, u visini drugog do sedmog ili osmog
rebra. Trouglastog je oblika, tako da na njoj razlikujemo dve strane (fascies
costalis i dorsalis), tri ivice gornju, donju i unutras$nju (margo superior, inferior i
medialis) i tri ugla gornji, donji i spoljni (angulus superior, inferior i lateralis).
Prednja strana je izdubljena celom povrSinom u tzv. podlopati¢nu jamu (fossa
subscapularis), u kojoj se pripaja podlopati¢ni misi¢ m. subscapularis. Zadnja
strana je podeljena lopaticnim grebenom na dve jame-nadgrebenu i podgrebenu
m.supraspinatus i infraspinatus. Na tom lopati¢nom grebenu razlikujemo dve usne—
gornju, na kojoj se pripaja trapezasti miSi¢(m.trapezius) i donju, na kojoj je
pripojen deltoidni miSi¢(m. deltoideus). Spoljasnja ivica je neSto deblja, te se duz
nje, jedan ispod drugog pripajaju mali 1 veliki obli miSi¢ (m.teres minor i major).
Unutras$nja ivica ima dve koStane usne na kojima se pripajaju rombasti miSi¢
m.rhomboideus i prednji zupcasti mi§i¢ m.serratus anterior. Na gornjem uglu

lopatice pripaja se podizac¢ lopatice m.levator scapulae.
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Na spoljnem uglu lopatice nalaze se tri koStana elementa: zglobna caSica (cavitas
glenoidalis), koja sluzi za zglobljavanje sa glavom nadlaktice (caput humeri),
Kljunasti nastavak (processus cocanoideus) i nadplecak lopatice (acromion)
nastavlja prema spolja lopati¢ni greben, na ¢ijoj se spoljnoj povrSini nalazi ovalna
zglobna povrSina, koja sluzi za zglobljavanje sa spoljaSnjim okrajkom kljucne

kosti.

kome se odvijaju pokreti oko sve tri ose. Oko poprecne ose fleksija 1 ekstenzija.
Oko sagitalne ose abdukcija 1 adukcija, a oko uzduzne ose spoljasnja i unutrasnja
rotacija. Kombinacijom pokreta oko sve tri ose omoguceni su 1 pokreti kruznog

kretanja — cirkumdukcija.(Puraki¢, 2002)

2.7.1. Luksacija akromioklavikularnog zgloba

[S¢asenje zgloba ramena predstavlja najces¢i oblik iS¢asenja od svih zglobova u
telu, pri kom dolazi do poremecaja anatomskog odnosa izmedju nadlakatne kosti

(humerus) i gloneoidalne jame lopatice.

Zglob ramena moZe da bude dislociran napred, pozadi, naviSe i1 nadole. NajceS¢i
oblik i8¢asenja su prednja i ona ¢ine preko 90% svih i§¢asenja. Uzrok nastanka
iS¢asenja zgloba ramena je u najveéem broju slucajeva trauma, pri padu na
opruzenu i odmaknutu ruku, pri dejstvu udarca na rameni pojas. Cesto se desava
prilikom sportskih aktivnosti, a moguce je 1 atraumatsko iS¢aSenje koje nastaje
dejstvom male sile, a nastaje zbog slabosti ligamenata zgloba ramena, zbog

nerazvijenosti glonoidalne jame lopatice...(Macura, 2007)
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Slika 5.Prikaz specificne odbojkaske situacije odbrane polja koja je najcesci

uzrocnik luksacije akromioklavikularnog zgloba

Kod klinicke slike sa simptomatologijom, javljaju se tri stepena 1 to:
| stepen — distorzija mekih struktura akromioclavicularnog zgloba
Il stepen — subluksacija zgloba, prekid ligamenta

I11 stepen — luksacija zgloba, potpuna ruptura ligamenta

Lecenja luksacije acromioclavicularnog zgloba

U slucaju nastanka ove povrede sportista bi trebao pribe¢i merama odmora,
terapije ledom i specijalnim bandaZerima, koji ¢e fiksirati obolelu regiju. Lekar bi
trebao preduzeti sledece mere za lecenje 1 1 I1-0g stepena:

s Impulsno magnetno polje, interferentne struje, masaza vezivnog tkiva

% Ultrazvuk, interferentne struje, masaza vezivnog tkiva

% Kriomasaza, kineziterapija, sonodinator

+» Elektroforeza novokaina i kalijum jodida

U slucaju Ill-eg stepena lekar pribegava hiruskoj intervenciji i konzervativhom
nacinu le¢enja. (Macura, 2007).
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2.8. Anatomska struktura zgloba kolena

Zglob kolena (articulatio genus) je sloZzen zglob, koji povezuje donji okrajak butne
kosti(femur), gornji okrajak golenjace(tibia) i caSicu(fibula). Zglobne povrSine
pomenutog zgloba su kondili butne kosti (condylus lateralis i condylus medialis),
zglobne povrSine na kondilima golenjace (facies articularis condyli lateralis 1
medialis), ¢asi¢no polje (facies patellaris) donjeg okrajka femura i zadnje strane
patele (facies articularis patellae). S obzirom da su kondili butne kosti konveksni, a
zglobne povrsSine golenjace skoro ravne, ovaj nesklad u obliku zglobnih povrSina
koriguju meniskus-i (fibrozno-hrskavi¢ni umeci). Spoljni meniskus (meniscus
lateralis) je okrugao, dok je unutrasnji (meniscus medialis), oblika slova c. Uloga
samog meniskusa je mnogostruka, sa jedne strane daje stabilnost samom zglobu,
onemogucéavajuc¢i prekomerne pokrete koji mogu izazvati povrede, a sa druge
strane rasporedjuje sinovijalnu tecnost omogucavaju¢i lakSe klizanje zglobnih
povrsina.Kada je re¢ o CaSici(patela), ona svojom zglobnom povrSinom naleZe na
¢asi¢no polje (facies patellaris) butne kosti, samo kada je zglob koljena u fleksiji.

Zglob se nalazi u Sirokoj zglobnoj ¢ahuri, koja je ojacana ligamentima.

POSTERIOR
PCL

P
LATERAL \i

Lateral £ v -
ateral 7~ A MoNSCUs
moniscus =
ACL
ANTERIOR

Slika 6. Anatomski prikaz zgloba kolena
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Ligamentne veze imaju znacajnu ulogu u odrzavanju stabilnosti zgloba, i
izvodjenju datih pokreta unutar samog zgloba.Najznacajnije ligamentne veze su
ukrStene veze kolena(lig. cruciata genus), i to prednja ukrSena veza(lig.cruciatum
anterior) koja se pruza od zadnjeg dela unutrasnje strane spoljnjeg kondila butne
kosti, do prednjeg medukondilarnog polja golenjace (area intercondylaris anterior),
a zadnja ukrStena veza (lig.cruciatum posterius) od prednjeg dela unutrasnjeg
kondila butne kosti do =zadnjeg medukondilarnog polja golenjace (area
intercondylarisposterior).Ove veze se dvostruko ukrstaju, medusobno 1 oko svoje
ose, tako da svojim zatezanjem obezbeduju stalan kontakt zglobnih povrSina, a
time 1 stabilnost zgloba pri pokretima. Ekstrakapsularne veze pojacavaju zglobnu

¢ahuru sa prednje, zadnje 1 bo¢nih strana.

U zglobu kolena se odvijaju pokreti fleksije, uz pomo¢ misi¢a zadnje loze buta,
m.sartorius, m.gracilis 1 m.gastrocnemius, ekstenzije potkoljenice oko poprecne
ose kojoj pomaze m.quadriceps femoris, kao i pokreti spoljasnje rotacije uz pomoé
m.biceps femorisa i unutrasnje rotacije oko uzduzne ose, kojoj doprinose obe glave

zadnje loze m. semitendinosus i m. semimembranosus. (Puraki¢,2002)

Anterior
Cruciate -
Ligamant

Slika 7. Prikaz ligamentnih veza zgloba kolena
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2.8.1. Povreda i lecenje prednjih ukrStenih ligamenata(lig. cruciatum

anterius)

Ligamentne veze zgloba kolena a samim tim i prednji ukrSteni ligamenti(lig.
cruciatum anterius) predstavljaju vazan segment u regulisanju samog pokreta u
zglobu kolena, kao i na oCuvanju stabilnosti datog segmenta tela.Kao Sto je
poznato sam prednji ukrSteni ligament (lig. cruviatum anterius) pruza se od
zadnjeg dela unutraSnje strane spoljnog kondila butne kosti sve do prednjeg
medjukondilarnog polja golenjace(area intercondylaris anterior), i sa zadnjom
ukrStenom vezom (lig.cruciatum posterius) obezbeduje stalan kontakt zglobnih
povrsina, a time 1 stabilnost zgloba pri pokretima. Do nastanka povrede u datom
sportu moze do¢i pri udarcu, padu, nepravilnom doskoku, ili okretu, Sto se
ispoljava nastankom akutnog oticanja povredjene regije, u vremenskom periodu 4-
6 Casova nakon same povrede,uz prisustvo bola unutar povredene regije. Moze se
cak desiti da povreda daje takvu sliku tipa da nema mnogo bola ili oticanja, a da
klinicki bude dijagnostikovana istoimena povreda 1 da =zahteva hirusku
intervenciju. Uzrok takode moze biti 1 doskok na opruZenu nogu, jer u tom polju
dolazi do abnormalne elongancije prednjih ukrStenih ligamenata, kako bi zadrzali

celu tezinu, a samim tim se udarni impuls povecava.

Lecenje povrede prednjih ukrStenih veza svodi se na primenu metode R.I.C.E.(rest-
odmor, ice-hladjenje, compretion-kompresija,elevation-elevacija),i  svakako
potraziti neophodnu stru¢nu lekarsku pomo¢. S druge strane nakon povrede
neophodno je nositi steznik, raditi vezbe ravnoteze i1 propriocepcije, kao 1
1zbegavati nepravilnu tehniku 1 uvodenje svih elemenata koji zahtevaju nepravilne

promene pravca. (Puraki¢,2002)
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Slika 8. Anatomski prikaz povrede prednjih ukrstenih ligamenata
2.8.2. Povreda i leCenje skakackog kolena(tendinitis patele)

Sam zglob kolena sa prednje strane ojacan je ligamentnim vezama i to prvenstveno
caSicna veza (lig.patellae) 1 dva krilca CaSice-spoljno 1 unutraSnje (retinaculum
patellae laterale 1 mediale).Kao Sto je opSte poznato sama ¢aSicna veza predstavlja
zavrS$ni deo tetive Cetvoroglavog miSi¢a buta (m.quadriceps femoris), a koja se
pruza od vrha caSice do hrapavog polja na prednjoj strani gornjeg okrajka
golenjace (tuberositas tibiae), i ima ulogu glavnog stabilizatora kolena pri doskoku.
Krilca caSice predstavljaju nastavke tetiva spoljneg 1 unutra$njeg butnog misica
(m.vastus lateralis 1 medialis), koji se pruzaju od ivica ¢asice do odgovarajuc¢ih
epikondila butne kosti. Oni sprecavaju njeno bo¢no pomeranje pri pokretima u
zglobu kolena. Usled stalnih ponavljaju¢ih istezanja prilikom velikog broja
skokova 1 ¢estih promena pravca, pretezno nepravilnih, s obzirom na dinami¢nost i
zahtevnost odbojkaske igre, javljaju se mikro oSte¢enja u pomenutoj vezi.

(Banovi¢, 2006)
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Golenjaca ili cevanica

Slika 9. Anatomski prikaz zgloba kolena

Klinicka slika predstavlja uvecanu obolelu tetivu u odnosu na njeno prethodno
stabilno stanje, pri ¢emu se kao rezultat javlja bol sa prednje strane donjeg dela
Casice, ukruéenost i disfunkcionalnost zgloba kolena pri fizickom naporu, §to za

sobom prati slabljenje m.vastus medijalisa i lista u nemalom broju slu¢ajeva.

Mjesto
upale |

Tetiva f

Slika 10. Anatomski prikaz povrede skakackog kolena
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Lecenje povrede skakackog kolena (tendinitis patele) kod sportista unutar datog
sporta svodi se prvenstveno na hladenju obolele regije tokom sportskih aktivnosti,
zatim nositi steznik za koleno, masaza povredene regije i davanjem saveta za
adekvatnu rehabilitaciju od strane stru¢nog lica, s tim da se preporucuju vezbe u

kojima dominiraju ekscentri¢ne kontrakcije.( Puraki¢,2002)
2.9. Anatomska struktura kos$tano-zglobno-misiénog sistema stopala

Kostur stopala (ossa pedis) obrazuje 26 kostiju, rasporedenih u tri grupe i to:

» 1. Kosti nozja (ossa tarsi), koje ¢ine sedam kratkih kostiju, rasporedenih u
dva reda-zadnji i prednji.
U zadnjem redu nalaze se sko¢na kost (talus) i1 petna kost (calcaneus) ispod
nje. Prednju stranu ¢ine kockasta kost (os cuboideum), Cunasta kost (os
naviculare) 1 tri klinaste kosti (ossa cuneiformia) - unutrasnja, srednja i

spoljna (os cuneiforme mediale, intermedium et laterale).

Skoc¢na kost(talus) je masivna kost kockastog oblika, na kojoj raspoznajemo
Sest strana: gornju, donju, prednju, zadnju, spoljnu i unutrasnju. Sa gornje
strane vrsi se zglobljavanje sa donjim okrajcima kostiju potkolenice, a sa
donje strane sa gornjom stranom petne kosti(calcaneus). Na prednjoj strani,
na glavi talusa, nalazi se zglobna povrSina za zglobljavanje sa ¢unastom
kosti. Na zadnjoj strani nalazi se kosStani nastavak, koji je podeljen zljebom,
kojim prolazi tetiva dugog pregibaca palca (sulcustendinis m.fleksoris
hallucis longi).

Petna kost(calcaneus) je kost kockastog oblika, pri ¢emu se sa gornje strane

vr8i zglobljavanje se sko¢nom kosti preko tri konkavne zglobne povrsine,
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Zadnja je od prednje i1 srednje odvojena zljebom, koji sa zljebom donje
strane sko¢ne kosti obrazuje kanal nozja. Na prednjoj strani nalazi se
zglobna povrSina za zglobljavanje sa kockastom kosti(os naviculare). Na
zadnjoj strani se nalazi petna kvrga na kojoj se pripaja Ahilova tetiva, koja

predstavlja zavr$nu tetivu troglavog miSica lista m.triceps surae.

2. Kosti donozja (o0ssa metatarsi) ¢ine pet duguljastih kostiju koje se
zglobljavaju sa jedne strane sa kostima nozja, a na drugoj sa falangama

prstiju.

3. Kosti prstiju stopala (ossa digitorum pedis) obrazuje Cetrnaest duguljastih
kostiju, ¢lanaka (phalanks), koji su mali 1 zakrZljali. Svaki prst sastoji se od
tri ¢lanka (phalanks, proksimalis, media 1 distalis), osim palca stopala, kome

zapravo nedostaje srednji ¢lanak.

Slika 11. Anatomski prikaz kostiju stopala
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Opste je poznato da ove kosti zajedno ¢ine skup, tj. funkcionalnu celinu koja
omogucava izvrSavanje pokreta hodanja ili skakanja, i znacajnu ulogu kao
glavnog oslonca ljudskog tela.lz tog razloga prema polozaju, gradi i funkciji

zglobovi stopala se dele u dve osnovne grupe i to:

e Zglob kostiju podkolenice sa stopalom — gornji sko¢ni zglob (articulation

talocruralis) ,u ¢iji sastav ulaze donji okrajci kostiju podkolenice i sko¢na
kost (talus) .U ovom zglobu odvijaju se pokreti dorzalne i plantarne fleksije

oko poprecne ose.

Donji sko¢ni zglob, koji povezuje skocnu kost (talus), petnu kost (calcaneus)
1 Cunastu kost (os naviculare). Kanalom nozja (sinus tarsi) ovaj zglob je
podeljen na dva dela, prednji (articulation talocalcaneonavicularis), ¢iji
prednji deo povezuje glavu talusa sa odgovaraju¢om zglobnom povr$inom
zadnje strane Cunaste kosti 1 prednju 1 srednju konkavnu zglobnu povrsinu
donje strane talusa sa odgovaraju¢im konveksnim povrSinama gornje strane
kalkaneusa i zadnji (articulation subtalaris), koji povezuje zadnje zglobne
povrsine donje strane talusa I gornje strane kalkaneusa. U sastav zglobnih
povrsina prednjeg dela donjeg skocnog zgloba ulazi 1 gornja strana tabanske
petno-Cunaste veze (lig.calcaneonaviculare plantare). Inace u prednjem delu
donjeg sko¢nog zgloba odvijaju se pretezno pokreti dorzalne i plantarne
fleksije, koji dopunjuju pokrete u gornjem skoCnom zglobu, dok se u
zadnjem delu donjeg skocnog zgloba odvijaju slozeni pokreti inverzije
(kombinacija istovremenih pokreta adukcije 1 unutraSnje rotacije) 1 everzije

(kombinacija istovremenih pokreta abdukcije i spoljasnje rotacije).
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Misici stopala dele se na dorzalne i plantarne. U dorzalne misSic¢e stopala spadaju
dva kratka miSica, koji svojim kontrakcijama vrSe ekstenziju palca 1 prstiju stopala
I to m. ekstensor hallucis brevis i m. ekstensor digitorum brevis. Plantarni misici
stopala podeljeni su u tri grupe i to: unutras$nju, spoljnu i srednju. UnutraS$nju grupu
¢ine tri miSica, koji po funkciji pripadaju palcu, odvodilac, kratki pregibac i
privodilac palca-m.abductor hallucis, m. fleksor halluces brevis i m.adductor
halluces. U spoljnu grupu se nalaze dva slabo razvijena misi¢a malog prsta, dok
srednju grupu Cine kratki pregiba¢ prstiju m.fleksor digitorum brevis, Cetvrtasti
tabanski miSi¢ m.quadratus plantae, Cetiri glistasta miSica m.m. lumbricales i

sedam medukoStanih miSiéa m.m. interossei, tri plantarna 1 cetiri dorzalna.

(Puraki¢,2002)
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Slika 12. Anatomski prikaz miSica stopala
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2.9.1.Povreda sko¢nog zgloba i lecenje

Distorzija skocnog zgloba -predstavlja povredu zgloba stopala izazvanim
prekomernim istezanjem ligamenata.S obzirom na prethodno navedenom
anatomskom opisu skocni zglob ojacan je aktivnim (miSi¢ima) 1 pasivnim
stabilizatorima (ligamentima). Distorzija predstavlja najces¢i oblik povrede ove
telesne regije u datom sportu, pri ¢emu je povredi najéesce izloZen lateralni deo
stopala.

U vecini slu€ajeva dolazi do prevelike inverzije (uvrtanja stopala), ili mozda
cak 1 everzije (izvrtanja), naj¢eS¢e pri nepravilnom doskoku prilikom
blokiranja, smeciranja, ili nagloj nepravilnoj promeni pravca Kkretanja.
Uglavnom dolazi do oStecenja lig.talofibulare, a ukoliko je uganuce ve¢e moze
se takode povrediti i lig.calcaneofibulare. Navedena povreda je pracena
lateralnim i medijalnim oticanjem pri pokuSaju ostvarivanja inverzije i
plantarne fleksije. Clanak boli na dodir, pri demu je bolna i palpacija talusa.

Otok se javlja lateralno, medijalno i dorzalno.( Purakic¢, 2002)

Inversion

Eversion

Slika 13. Prikaz distorzije skocnog zgloba
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Klinicka slika povrede skocnog zgloba moze biti predstavljena kroz tri nivoa u

zavisnosti od stepena povrede, i to :

Nulti stepen- uganuce zgloba gde se bol javlja i gubi u toku 10 min, nema uticaja

na pokrete u zglobu,nama pojave oticanja zgloba
Prvi stepen-elongacija, blago uganuce

e karakteriSe se istezanjem mekih struktura zgloba i blazi je oblik uganuca
¢ nastaje kod delimi¢nog ili lakSeh istezanja ligamenata i zglobne ¢ahure
e zglob je otecen, bolan ali stabilan

e otok se najcesce javlja nekoliko dana nakon povrede

Drugi stepen-laceracija, umereno istegnuce

e karakteriSe se delimi¢nim naprsnu¢em mekih struktura zgloba(ligamenata ili
zglobne Cahure), 1 ovo je umeren oblik uganuca

e zglob je jako bolan,delomicno natecen, sa znacima izliva (zbog nakupljene
krviili te¢nosti u zglobnoj ¢ahuri), lagano nestabilan

- .
Mpeu cteneH yradyha srnoba  Npyru cteneH yranyha srno6a

enoHrauMja-HeTesat e NnUraMedaTa nau,epauuja-uanpcuyhe nurameHarta

Slika 14. Prvi i drugi stepen uganuca sko¢nog zgloba
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Tredi stepen-ruptura, tesko uganuce

e karakteriSe se rascepom mekih struktura zgloba sa potpunim prekidom
ligamenata i ja¢im oStecenjem zglobne cahure, koje prati obilan izliv krvi u
zglobnu Supljinu izauvan oSte€enjem krvnih sudova

e zglob je jako natecen, bolan

e pokretljivost je nemoguca,a zglob je nestabilan 1 izraZeno deformisan

e 0vo je najtezi oblik ugamnuca Cesto pracen i manjim kostanim infekcijama
na mestu pripoja povedjenog ligamenta

Tpehu cTeneH yraHyha srno6a
pynTypa-nonTNyHH pacuen siIMramMeHara

Slikal5. Treci stepen uganuca skocnog zgloba

Lecenje distorzije skocnog zgloba se sastoji od mera prve pomoci, adekvatne
rehabilitacije 1 jaanja povrijedene regije. Prvi adekvatni rezultati se postiZzu
primjenom RICE metodom i to: R-rest (odmor), I-ice(hladjenje), C-
compresion(kompresija), E-elevation(elevacija) ili posti¢i nivo nagiba povredenog
zgloba. Dalje, zavojem treba zastititi povrijedenu regiju ili specijalnim steznicima
koji imaju zastitnu ulogu, te mu pruzaju potrebnu stabilnost, kako bi u adekvatnoj
meri bio funkcionalan i to bez rizika od obnavljanja povrede. Nakon smanjenja

tegoba, bola 1 otoka, pacijent se ukljucuje u kineziterapijski tretman, ukljucuju se
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vezbe jacanja muskulature sko¢nog zgloba. Terapijom se ubrzava regeneracija i
reparacija tkiva, ubrzava se cirkulacija i metabolizam, smanjuje hematom, otok i

bol, kao i povecanje stabilnosti i snage miSica.
2.9.2. Povreda i lecenje Ahilove tetive-Tendinitis

Ahilova tetiva predstavlja veliku tetivu koja se nalazi sa zadnje strane gleznja,
spaja veliki mi$i¢ lista (m. gastrocnemii i m.soleus) sa petnom kosti (calcanus), i
obezbeduje adekvatnu misi¢nu silu u fazi prizemljenja. Inace nju karakteriSe slaba
prokrvljenost, Sto je glavni razlog njenog sporog oporavka, te ova povreda moze
biti akutna, ili hroni¢na. Za vrieme akutne faze zagrevanjem je moguée neutralisati
bol, jer je organizam dostigao radnu temperaturu, medutim kada se ohladi na kraju
treninga i povreda zauzima svoje prvobitno stanje, ako ne i ozbiljnije .Ovaj tip
povrede se moze javiti 1 pri promjeni pravca kretanja, naroCito kod libera i
primaca, u situaciji kada se lopta odbije od bloka, te pomenuti igraci moraju naglo
prebaciti teziSte sa jedne na drugu nogu, kako bi umanjili verovatnoéu da lopta
padne u polje, Sto se odrazava na ostale delove tela ¢ime sam pokret moze biti
bolan. Povred ahilove tetive nastaje Cesto usled preoptereCenja u fiziCkim

aktivnostima.

Slikal6. Anatomski prikaz povrede Ahilove tetive
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Klinicka slika sa simptomatologijom ove povrede nam ukazuje da je limitirano
aktivno i pasivno istezanje gastroknemiusa i soleusa, te dolazi do otpora plantarnoj

fleksiji 1 samim tim smanjenjem nivoa skoc¢nosti.

Lecenje tendinitisa ahilove tetive svodi se na primenu sto vise odmora, upotrebu
hadnih obloga i uloZaka za obucu, kako bi se izbeglo dalje prekomerno istezanje
ove tetive. Lekar svakako mora ustanoviti nivo ozbiljnosti ovog zapaljenskog
procesa, obaviti ultrazvuk, primieniti tehniku masaze povredene regije, prepisati
odredene lekove protiv zapaljenskih procesa i adekvatan program rehabilitacije, i u
slucaju ozbiljnije prirode istoimene povrede staviti zglob u gips. Neki lekari
preporucuju upotrebu steznika 4-6 nedelja kod lakSih akutnih povreda, dok tezi
hroni¢ni slucajevi zahtevaju i duzi oporavak, te samim tim noSenje steznika i do 6

meseci nakon postoperativnog postupka i povratka na teren.
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3. UZRASTNE KARAKTERISTIKE ODBOJKASICA STARIJEG
OSNOVNOSKOLSKOG UZRASTA

Osnova razumevanja svakog sporta, njegovih karakteristika i izvlacenja najboljeg
1z samog sporta ne moze se zamisliti bez poznavanja osnovnih karakteristika
samog sportiste, a tu prvenstveno spada antropoloski status. Pod antropoloskim
statusom podrazumevaju se sledeée covekove sposobnosti i karakteristike:
morfoloske karakteristike, funkcionalne sposobnosti, motoricke sposobnosti,
specificno-motoricke  karakteristike,  kognitivne  sposobnosti,  konativne
karakteristike, socioloske karakteristike (Bradi¢, 2005). Naime treninzi mladih
sportista ne smeju se bazirati po principima kopiranja-preslikavanja treninga
starijih kategorija 1/ili cak seniorskih ekipa, zato Sto svaki uzrast nosi svoje
razvojne specificnosti (zakonitosti) koje ne smemo zanemarivati. Na razvojnim
specificnostima odredene uzrasne kategorije treba/mora da se bazira trening. U
slu€aju ne poStovanja ovog principa mozemo doc¢i do situacija prerane
specijalizacija-ranog dostizanja platoa kako fizickih sposobnosti tako i nivoa
sportskog znanja, emotivne nestabilnosti, kao i fizickih povreda. Ne sme se
zaboraviti da je cilj rada u mladim kategorijama stvaranje i razvoj igraca, a ne

rezultata!

U ovom periodu dolazi do znacajnih promena fizickog izgleda, polnog zrenja 1
sticanja polnog, telesnog i personalnog identiteta, drustvenih i moralnih normi u
ponaSanju, osamostaljivanja 1 preuzimanja odgovornosti.Ovaj period razvoja
odgovara periodu rane adolescencije (od 12./13. do 15. godine). Promene u okviru
telesnog razvoja narocito su intenzivne u periodu ,,adolescencije®, koji se proteze
kod zenskih osoba od 10.-13. do 15.-16. Do pocetka zrelog doba, veéina procesa
psihickog i fizickog razvoja je zavrSena, mada neke razvojne karakteristike svoj

maksimum razvoja postizu i znatno ranije. (Ugarkovi¢,1995)
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U ovom periodu porast visine tela pocinje naglo da se uvecava, naroc¢ito na racun
izduZivanja estremiteta. Porastom visine tela srazmerno se povecava i teZina tela.
Ekstremiteti se izduzuju, mada njihova velicina zavisi od konstitucionalnog tipa.
Okostavanje joS nije zavrSeno, pa je 1 opasnost od moguénosti nastajanja
deformiteta velika. Muskulatura se uvecava 1 iznosi 32% od telesne tezne. U ovom
periodu zapazaju se promene u velicini i funkciji kardiovaskularnog, respiratornog
I centralnog nervog sistema. Fizickim vezbanjem i sportskim treningom moze se
znatno uticati na harmoni¢an morfoloski, motori¢ki i psihic¢ki razvoj odbojkasica.
Poznato je da deca ovog uzrasta, uspeSno savladaju osnovne tehnike sportskih
grana, pa je moguca 1 uza specijalizacija, u disciplinama u kojima dominiraju
brzina 1 okretnost. Specijalisticki trening treba prilagoditi osobenostima ovog
perioda, jer u tom slucaju nece imati negativan uticaj na razvoj organizma.
Fizickim veZbanjem i sportskim treningom moze se znatno uticati na harmonican

morfoloski, motoricki i psihicki razvoj odbojkasica (Buri¢, 2015).
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4. PREDMET I CILj ISTRAZIVANjA
4.1. Predmet istraZivanja

Predmet ovog istrazivanja je incidence povredivanja kod dece osnovnoskolskog

uzrasta koja treniraju odbojku.
4.2. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je da se utvrdi incidenca povreda kod dece osnovnoskolskog

uzrasta koja treniraju odbojku.
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5. METOD ISTRAZIVANjA

Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika ¢ine 30 devojCica osnovnoskolskog uzrasta prosecne starosti 13

godina (od 10. do 15. godina), koje treniraju odbojku.

Procedura prikupljanja podataka

Proceduru je Cinila anketa sa pitanjima koji su unapred pripremljeni i svrstani u 4

podkategorije | to: socio-demografska pitanja
pitanja o telesnoj kompoziciji
trenazni process

pitanja o povredama

StatistiCka obrada podataka

Za obradu dobijenih podataka kori$¢en je postupak deskriptivne statistike.

Od deskriptivnih statisti¢kih parametara za sve varijable su odradeni:
MEAN — aritmeticka sredina

SD — standardna devijacija
MIN — minimum

MAKS — maksimum
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6.REZULTATI ISTRAZIVANjA I DISKUSIJA

Tabela 1. Deskriptivna statistika

Visina
Tezina
Godine
Sportski
staz
Puta
nedeljno
Sati
nedeljno
BMI

30
30
30

30

30

30
30

Mean
159
52
13

2,5

3

4,5
18,9

Minimum Maximum
143
28
10

1

2

3
13,7

185
72
15

7

5

10
25,8

Std. Deviation
12,15872044
13,35871148
1,629117242

1,676408312

1,124441113

2,781507075
3,214485891

Tabela 1. predstavlja nam statisticke podatke gde je prosecna starost grupe 13

godina, pri ¢emu se radi o metodi anketiranja, u kojoj su ispitanici slobodno

popunjavali upitnik koji im je dat. Prose¢na telesna visina grupe je 159 cm, sa

tezinom od 52kg. Sve ispitanice su sportistkinje, ucenice starijih osnovnoskolskih

razreda (od 5. do 8. razreda). Prose¢no vreme bavljenja vezbanjem na nedeljnom

nivou iznosi 4.5 sata, sa prisustvom na treninzima od 3 puta nedeljno, uz prosecan
sportski staz od 2.5 godine. Na osnovu dobijenih podataka odreden je BMI (Body

mass index) €ija prosecna vrednost kod ispitanica iznosi 18,9 pri ¢emu je kod Zena

to granica izmedju idalne vrednosti i niske vrednosti, tako da dolazimo do

zakljucka je celokupna grupa nesto malo ispod normalne granice.
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Tabela 2. Upraznjavanje drugih sportskih aktivnosti i prevencija
Druge
sportske Predsezona preventivni
Varijable | aktivnosti program Sezona preventivni program | Preventivni program
(V] ()
oo [eT4]
e 8, e o E :
2 £ g z | g S 3
£ el 2g £ e| 2 E <
Q o £ >N [ [} < >N S N
pus = v o st = (TR )] © GJ
Da Ne — o = > ~ o = > n a)
% 25,2 74,8 | 67,3 10 22,7 45,2 9,7 74,7 82,4 17,6

U podacima dobijenim obradom iz tabele 2. sportske aktivnosti sem odbojke

upraznjavaju 25,2% ispitanica dok 74,8% ne upraznjava nikakve dodatne

aktivnosti. Kada je prevencija u pitanju u predsezoni 67,3% njih radi trening snage,

10% pliometriju i 22,7% tehnicke vezbe. U sezoni 45,2% igraca radi trening snage,

9,7% pliometriju i 74,7% tehnicke vezbe. Kada je re¢ o preventivhom programu

82,4% njih radi preventivni program sa nadzorom, dok ga 17,6% igraca radi bez

nadzora. Sa obzirom na uzrast ispitanica, moze se sa rezervom uzeti podatak

dobijen u tabeli dva, upravo iz razloga neshatanja ili ne razumevanja datih

segmenata iz tabele(pliometija) pa samim tim podaci mogu varirati u odnosu na

druge grupe ispitanika.
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Tabela 3. Situacija i vreme povrede

S
<@ o (0]
0 © ©
O g g
= > N >
m m o w o g . .. . . oy
=> @y ek e = Kada ste se povredili? Situacija u kojoj ste se povredili?
v )
o
= c 2 >
Qo @© v S q, © <
& > | = = o © 2 @
= ) (] Q 0] = >0 & c o c
c fut v = v + ~ O > © 4 N
o ®la|la|lwl 8| | e|l5|2]| % v
— N — ™ < a [a4) (%) (%} o =z =z
% 37,2 62,8 22,4 37174 03,7 01861 11,1 03,7 0 7,4

Kao $to se vidi iz priloZzenog ovom tabelom smo dosli do podataka da je 62,8%

Ispitanica proslo bez povreda a da su se povrede u procentualnom broju desile

37,2 % i to:tokom treninga 22,4%, tokom zagrijavanja 3,7%, u prvom i drugom

setu njih 3,7% je zadobilo povrede, u trecem nije bilo povreda , ¢etvrtom i petom
J J Y

setu 3,7%,a ispitanice se nisu izjasnile da si imale postepene povrede. Dalje, 18,6%

ispitanica ih je zadobilo tokom bloka, 11.1% pri smecu, 3,7% pri dizanju, 7,4%

njih ne zna u kojoj su igrackoj situaciji zadobili povrede,a u ostalim situacijama

kao sto je servis nije bilo zabelezenih povreda.

Tabela 4:Kontakti pri povredi i mesto u timu

Varijable Kontakt pri povredi Pozicija u timu
Srednji
Da Ne Tehnicar | bloker/korektor Libero Primac Drugo
% 50 50 17,6 45,3 9,6 27,5 0

Prema podacima dobijenim nakon obrade i prikazanim u tabeli 4, dolazimo do

zakljuCka da se identiCan broj ispitanica povredio prilikom kontakta sa drugim

igraem, tj.sa protivnikom 1 to u procentima izrazeno iznosi 50%.Kada je rec¢ o
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pozicijama u timu u trenutku nastanka povrede najveéi procenat javlja se na
poziciji srednjeg blokera/korektora 1 to 45,3 %, zatim na poziciji primaca procenat
povrede iznosi 27,5%, povreda nastala kod igraa na poziciji tehniCara iznosi
17,6% a na poziciji libera 9,6%. Niko se nije izjasnio kada je re¢ o nekoj drugoj

poziciji u timu da je doSlo do nastanka povrede.

Tabela 5:Segment tela koji je povreden

Varijabla Povredjeni deo tela
3
© (4] <
. c _ c - o | & ~ °
2l o| Ele|B| E|S|2|x|8|E| &|2| 2| 8| B
& o 2 S = © pud O = & S o [9) © ) fut
O | a o — o () | ~ o o ¥ a O n o
% 0 0| 16,7 0]83| 83 0] 8,3 0 0 0] 16,7 0| 24,9 | 16,7 0

U tabeli 5, dobijenoj nakon obrade podataka uzetih iz ankete ispoljeni su
povredjeni delovi tela pri ¢emu se dolazi do zakljucka da naj¢esc¢a povreda kada je
re¢ o regiji tela predstavlja skocni zglob, iliti ¢lanak i procenat povrede iznosi
24,9%, zatim su tu koleno 1 stopalo sa vrednostima od 16,7%, kao 1 prsti Sake sa
identi¢nim procentom od 16,7%, a regija tela sa procentom povrede od 8,3% su
ledja i lakat i zglob ramena. Ispitanice se nisu zalile kad je re¢ o regijama tela

glave, lica, ruke, grudi,kuk, prepone, butina, potkolenica.
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Tabela 6.Lokacija povrede i odsustvo sa treninga

Lokacija Odsustvo od sledeceg treninga za
Varijble povrede ZavrSetak? vreme povrede
©
@ @ 2, 2 2
= o o ] S
© ° 2 5| 3
@© o T} ] Q o
c © o c [ c
D 3 = © v < 5 B 0
o et @ o e A ~ v @
% 50% 50% 0 | 62,6% 31.4% 8.7% 33% 33% | 25,3%

U podacima dobijenim obradom u tabeli 6. od ukupnog broja povredenih

Ispitanica(12) povrede su bile lokalizovane na desnoj strani u 50% slucaja, na levoj

50%, a bilateralno 0% ispitanica. Blizu dve tre¢ine, odnosno 62,6% povredenih je

privelo me¢ kraju, dok je suprotan ishod u procentima iznosio 31,4%. Vise od 4

nedelje, s treninga je odsustvovalo 8,7% ispitanika, 33% u razmaku od 2-4 nedelje,

manje od njedelje 33% ispitanica, a bez odsustva je treniralo 25.3%.

Tabela 7. Odsustvo od slede¢eg meca za vreme povrede

Podaci iz tabela 6.i 7. su identi¢ni.

Varijable Odsustvo od slede¢eg meca za vreme povrede
>4 2-4 <1 Bez
nedelje nedelje nedelje odsustva
% 8.7% 33% 33% 25,3%
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U anketiranju su ucestvovale dve grupe ispitanica iz O.K.Tehni¢ar i O.K.
Ekonomac, uzrasta od 10. do 15. godina, pri ¢emu se sam broj treninga kada je rec
0 nedeljnom nivom razlikuje, a sam opseg treniranja je od nekoliko meseci pa do 7
godina, pri ¢emu je grupa Sto se ti¢e toga raznovrsna. Manjkavost ovakvih
podataka je retrospektivna studija, koja se zasniva na podacima datim po se¢anju
pri ¢emu je moguce da je neko od ispitanica prevideo neku od povreda ili je neki

od podataka pogresan, zbog Cega sama anketa ne moze biti pouzdana u potpunosti.

Na osnovu podataka dobijenih iz ankete deskriptibnom statistickom obradom,
dolazi se do zakljucka da je data hipoteza tacna pri ¢emu je najveci broj povreda
Ispoljen unutar regije sko¢nog zgloba, zatim da se najveéi broj povreda dogodio
tokom doskoka bilo da je re¢ o bloku na mrezi ili napadu smecCom, i1 da

pretreniranost 1 pojava zamora ¢ine bitan Cinilac kada je re¢ o nastanku povrede.
6.1. Najces¢i situacioni faktori koji uticu na povredu u odbojci

Odbojka kao specificna sportska grana sa karakteristicnim kretanjima 1 izvodenjem
pokreta zahteva posedovanje visoko razvijenih motorickih sposobnosti,
izdrZljivost, i koordinaciju pokreta. lako sam sport ne zahteva kontakt igru kao
takvu(protivnici su odvojeni mreZom), sama sportska disciplina iziskuje davanje
maksimuma u nadigravanju, blisku saradnju unutar ekipe, posedeovanje timske
igre, Sto Cesto iziskuje pokrete koji su rizi¢ni i koji su izvan prostora bezbednosti,
od strane igraca koji su Cesto poneseni igrom. Kada se to nadoveZe na prisustvo
pretreniranosti javlja se pogodno mesto za nastanak povrede, ili ¢ak obnavljanje
nedovoljno zaleCene povrede. Postoje odredeni situacioni stereotipi koji su se

pokazali kao Cest uzro¢nik povrede i to su:
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6.1.1. Doskoci sa opruzenih nogama- kada dolazi do prizemljenja nakon smeca ili
blokiranja, ve¢ina igraa pravi greSku, jer ne savija dovoljno dosko¢nu nogu.
Ovakav tip povrede vrsi preveliku elonganciju prednjih ukrStenih ligamenata 1

stavlja igraca u veliki rizik.

Doskok iz smeca u praksi se odigrava:
doskok na obe noge 45%
doskok na levu nogu 35%

doskok na desnu nogu 10%

Veci procenat doskoka na levu nogu je iz razloga Sto je veci broj desnorukih
odbojkasa nego levorukih.

Prilikom jednonoZznog doskoka, sve sile koje nastaju doskokom, prenose se na
jednu nogu (sko¢ni zglob 1 koleno) Sto povecava opterecenje 1 time povecava rizik
od povrede, dok nasuprot tome sunozni doskok omogucuje bolju raspodelu i
ublazavanje sila pri doskoku kao 1 bolji balans 1 koordinaciju.

Takodje, prilikom jednonoZznog doskoka, usled povecane rotacije celog tela u
smeru kretanja odskoka kao 1 usled povecane uzduZne kontrarotacije, dolazi do
smanjenja ugla u zglobu kolena 1 skocnom zglobu (do opruzanja noge na koju se
doskace), Sto kao posledicu ima nepovoljan poloZaj noge za ublaZavanje sila
doskoka.

Opruzeno koleno u doskoku trpi velika optere¢enjena bo¢nih ligamenata kolena,
dok stopalo vrsi prvi kontakt viSe na spoljnu stranu, prema malom noznom prstu,
Sto sile prenosi vise na spoljasnje ligamente sko¢nog zgloba koji su anatomski
daleko slabiji. Sve zajedno ovo povecava rizik od povrede sko¢nog zgloba i

kolena.
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Doskok na jednu nogu nakon smeca
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Sunozni doskok nakon smeca

Slika 17. Prikaz doskoka

Trenaznim procesom potrebno je da se u metodologiji obuke smeca - zaleta,
odskoka 1 doskoka obrati veca paznja na:

e kontrolu ugla odskoka kojim je odredena putanja-trajektorija faze leta pa
time i mesto doskoka.

e uvazbavanje kinestetiCkog osecaj za polozaj tela u fazi leta 1 doskoka 1
povecanje akrobatskih, sposobnosti, koji ¢e omoguditi ispravljanje tela
nakon smeca i ¢e$¢i, bezbedniji, sunozni doskok,

e pravilan i kontinuran rad na kondicionim sposobnostima, odnosno postizanju

optimalne snage i fleksibilnosti muskulature i ligamenata.

6.1.2. Naglo zaustavljanje posle prvog koraka-

Ovo je veoma opasha pozicija jer stavlja aktuelnu prednju ukrstenu vezu u jako
nezgodan polozaj, te Cesto rezultira istegnucem iste. Usporavanje sa jednim
korakom 1ili sa prednjom nogom predstavlja takode opasan polozaj aktuelnih
segmenata, umesto koga bi igra¢ trebao pustiti inercionoj sili da ga odvuce u

naznacenom pravcu, jer bi samim tim smanjio verovatnocu nastanka povrede.
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6.1.3. Kombinacija naglog usporavanja ili skretanja sa nekim pokretom
uvrtanja
Kod ovog pokreta dolazi do nagle promene Kkretanja izazvanim uslovima igre, pri

¢emu dolazi do brzih i neadekvatnih pokreta koji mogu izazvati prekomerna i
nebezbedna istezanja ligamentnih veza i1 time ugroziti telesnu regiju igraca.
Veoma cest su slucaj kod pozicija primaca i libera, zbog €ega je neophodno
pripremiti igra¢e na pojavu naglih pokreta, primenom odgovarajucih vezbi Ciji je

cilj smanjenje nastanka povrede.
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7.ZAKLjUCAK

Iz svega navedenog u prethodnom tekstu, dolazimo do zakljucka da je povreda,
bilo sportska ili unutar nekih drugih aspekata zivota neminovna, ali isto tako
neophodno je podi¢i svest o samoj prevenciji povreda, osposobiti stru¢an kadar
koji ¢e na pravilan nacin usmeriti decu, vode¢i racuna o njihovim karakternim 1
motorickim sposobnostima, usmeriti ih na pravilan psiho fizi¢ki razvoj a tek nakon
toga osposobljavati ith za vrhunske sportiste, jer nejvaznija osobina trenera ili
nastavnika je prvenstveno pravilan razvoj, pravilna primena sporta koja je korisna,
nikako Stetna deci.. Iz podataka dobijenih obradom ne moZe se sa sigurnos$cu
razumeti, uticaj povreda jer sam uzrast je takav da sami ispitanici nisu vrhunski
igraci, da tek ulaze u samu srZ sportske discipline, kojim nameravaju da se bave 1
da je usavrSavaju je, ali je neophodna zbog shvatanja rada sa decom, tj. da li je taj

tad sam mladjim uzrastnim grupama povoljan za decu, ili ¢ak §ta viSe Stetan.

Prema podacima broj povredjenih na nivou cele grupe je 12 od 30 ispitanika.
Najces¢e povrede nastale se nakon doskoka bilo da je re¢ o blokiranju ili
smeciranju, u najve¢em broju slucajeva povreda je u regiji sko¢nog zgloba, zatim
zgloba ramena, kolena i prstiju.Prema podacima, najveci stepen povreda desava se
na poziciji srednjeg blokera 1 korekora zbog Cega je neophodno primeniti
prilagodene vrste vezbi kojima bi se smanjio procenat nastanka povreda ili
obnavljanja istih. Takodje je neophodno vrsiti i vezbe jacanja sko¢nog zgloba koji
na ispitanom uzorku.

Povrede se moraju svesti na minimum kad je re¢ o uzroku kojem doprinose treneri,

jer je to segment koji se moze korigovati.
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U ovom navedenom uzrastu sportisti ¢esto nisu svesni posledica nepravilnog rada ,
ili nastanka povreda, zbog Cega se Cesto ispoljava da igraci prikrivaju date povrede
u zelji za dokazivanjem, ili napretkom. Zato, treba unaprediti trenazne procese i ne
dozvoliti da se procenat sportskih povreda povecava, ne bi li naredne generacije
imale manje dodira sa neprijatnostima povredivanja. Ne treba ih forsirati da po
svaku cenu nastave s treningom ili dovrSe mec, a u isto vreme im objasniti vaznost
odmora i oporavka.

Podaci koji su dobijeni mogu posuziti kao dobra osnova za dalja analiziranja 1
shvatanja karakteristika povreda, njihovih ucestalosti, kao 1 u prevenciji daljih
povreda, ali 1 u sagledavanju dosadaSnjeg nac¢ina rada sa mladim Skolskim

uzrastom kroz primenu sportskih aktivnosti, u ovom slucaju odbojke.
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