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PREVENCIJA OZLJEDA DONJIH EKSTREMITETA U KOSARCI
SAZETAK

Kosarka je popularan sport diljem svijeta, koji zahtijeva visoku razinu fizicke sposobnosti,
koordinacije 1 brzine. Medutim, zbog naglih pokreta i skokova, igrac¢i kosarke Cesto su izlozeni
ozljedama, posebice donjih ekstremiteta. Ozljede donjih ckstremiteta koje se dogadaju u
profesionalnoj koSarci mogu rezultirati tim da koSarka$ izostane sa terena, S$to naravno nije
pozeljno tijekom velikih natjecanja jer visok broj ozljeda u ekipi oznacava manjak ili izostanak
rezultatskih ciljeva. Izrazito je vazno da u trenazni program sportaSa budu ukljuceni preventivni
programi najc¢es$¢ih ozljeda donjih ekstremiteta, ali isto tako preventivni programi za opéenite
ozljede koje se mogu dogoditi. Prevencija ozljeda u kos$arci kljucna je za dugotrajnu sportsku
karijeru 1 ouvanje zdravlja igraca. Cilj ovog rada je analizirati 1 objasniti najces¢e ozljede donjih
ekstremiteta u koSarci to jest objasniti ozljede vezane za zglob kuka, zglob koljena i zglob gleZnja,
predstaviti primjere preventivnih treninga za ozljede donjih ekstremiteta i predoditi pozitivne

ucinke takvih treninga.

KLJUCNE RIJECI: sport, sportske ozljede, preventivni trening



PREVENTION OF LOWER EXTREMITY INJURIES IN BASKETBALL
ABSTRACT

Basketball is a popular sport worldwide that requires a high level of physical ability, coordination,
and speed. However, due to sudden movements and jumps, basketball players are often exposed
to injuries, especially in the lower extremities. Injuries to the lower extremities that occur in
professional basketball can result in a basketball player being absent from the court, which is not
desirable during major competitions as a high number of injuries in a team signifies a lack or
absence of results. It is extremely important to include preventive programs for the most common
lower extremity injuries as well as for general injuries that can occur. Prevention of injuries in
basketball is essential for a long-term sports career and preserving the health of players. The aim
of this paper is to analyze and explain the most common injuries of the lower extremities in
basketball, to explain injuries related to the hip joint, knee joint and ankle joint, to present examples
of preventive training for injuries to the lower extremities and to present the positive effects of

such training.

KEY WORDS: sport, sports injuries, preventive training



POPIS KRATICA

NBA - Nacionalna kosarka organizacija (engl. National basketball association)
ACL - prednji krizni ligament (engl. anterior cruciate ligament)

LCL - lateralni kolateralni ligament (engl. lateral collateral ligament)

MCL - medijalni kolateralni ligament (engl. medial collateral ligament)

PCL - straznji krizni ligament (engl. posterior cruciate ligament)

ATFL- prednji talofibularni ligament (engl. anterior talofibular ligament)
PTFL- straznji talofibularni ligament (engl. posterior talofibular ligament)
CFL- kalkaneofibularni ligament (eng.calcaneofibular ligament)

m. - musculus
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1. UvOD

Otkako je 1891. godine dr. James Naismith izumio to jest osmislio koSarku, koSarka je postala
jedan od najpopularnijih sportova u svijetu. Popularnost kosarke Sirom svijeta objasnjava to da je
za igranje koSarke potrebna samo lopta i kos, uz takvu popularnost takoder dolazi i Sirok spektar
sudionika od djece i rekreativaca koji igraju koSarku pa sve do profesionalnih sportasa koji su
izgradili svoje karijere i onih koji grade svoju karijeru igraju¢i kosarku. KoSarkaska utakmica to
jest samo igranje koSarke sastoji se od brzog tempa igre, brzih kretnji, od igraca zahtijeva
eksplozivnu snagu i sl. Takav nacin igre i mnostvo igraca donijeli su do rastuc¢eg broja ozljeda i
time naglasili stalnu potrebu za pravilnom medicinskom zaStitom ali i pravilnim na¢inom stvaranja
1 provodenja kondicijskog treninga. KoSarka je timski sport, te je time timski rad neophodan za
uspjeh ne samo na terenu ve¢ i izvan terena gdje sudjeluje struéni stozer, treneri te medicinsko
osoblje kojima je izuzeto vazno da svi zajedno budu upuéeni u ciljeve i rad jedni drugih kako bi
se kod igraca smanjila pretreniranost i dovodenje igra¢a u moguénost stvaranja ili pojave ozljeda.
Ozljede misi¢no koStanog sustava Ceste su u sportu te samim time sputavaju sportase od tjelesne
aktivnosti 1 narusavaju njihovu profesionalnu karijeru. Vrijeme koje sportas provodi van terena
moze negativno utjecati na njegovo mentalno i fizi¢ko stanje, osim toga prethodna povijest ozljeda
identificirana je kao rizi¢ni faktor za moguci nastanak buducih ozljeda. Zbog toga je izrazito vazna
sama prevencija ozljeda koja smanjuje rizik od moguéih ozljeda te sam proces rehabilitacije

ozljede i vremena potrebnog za rehabilitaciju (Laver i sur., 2020).

S obzirom na ucestalost i specificnost ozljeda koje se javljaju u koSarci zbog same naravi tog sporta
te mogucnosti prevencije ozljeda preventivnim programima treninga cilj ovog zavr$nog rada je
prezentirati preventivne programe treninga donjih ekstremiteta i ukazati na njihovu u¢inkovitost u

pogledu ublazavanja tezine ozljeda ili izostanka njihovog nastanka.



2. KARAKTERISTIKE KOSARKE

Danasnja koSarkaska igra od igraca zahtjeva veliki raspon osnovnih i specifi¢nih funkcionalnih 1
motorickih sposobnosti kroz Cetrdeset minuta trajanja jedne koSarkaske utakmice, Cija je igra
okarakterizirana visokim intenzitetom aktivnosti. Eksplozivna snaga energetski dominira u
kosarkaskoj utakmici te je potrebna za izvodenje kratkog i brzog sprinta, maksimalnog skoka
tijekom obrane ili napada. Uz eksplozivnu snagu u koSarci potrebna je koordinacija, snalazenje u
prostoru i brzina neuromisi¢ne reakcije kako bi specificni motoricki zadaci bili u¢injeni efikasno,
brzo i to¢no. Uz sve navedeno igrac¢ima kosarke potrebna je visoka aerobna sposobnost kako bi si
osigurali sporije zamaranje tijekom utakmice te im je takoder potrebna anaerobna energetska
sposobnost kako bi bili izdrzljiviji tijekom ponavljanja aktivnosti visokog intenziteta (Matkovic,
Matkovi¢ i Knjaz, 2005).

Kosarka je sport u kojem se od igraca zahtjeva posjedovanje kapaciteta i sposobnosti za ubrzanje,
usporavanje, nagle promjene smjera i uskladenost radnji specifi¢nih za sport kosarke. Tijekom
sportskih aktivnosti za sve navedene radnje u ovom slucaju u sportu kosarke donji ekstremiteti
sluze kao primarno sredstvo u kretnji sportasa to jest pozicioniranja tijela sportasa na
najoptimalnije mjesto na terenu. Kretanje to jest pokreti igraca u kosarci dogadaju se horizontalnoj
i vertikalnoj ravnini, od kojih su neke kretnje kao tr¢anje, nagle promjene smjera i skok, kretnje
koje su od najvece vaznosti svim sportasima u kosarci. Visok trenazni volumen i stalno ponavljanje
pokreta donjih ekstremiteta na visokoj razini postavlja ih u rizik od Sanse za dobivanje ili stvaranje

ozljede, dok visok intenzitet moze dovesti do akutnih ozljeda (Laver i sur., 2020).



3. OZLJEDE I UCESTALOST OZLJEDA U KOSARCI

Zarazumijevanje kako sprijeciti i prevenirati nastanak ozljeda vazno je znati §ta je ozljeda. Ozljeda
podrazumijeva svaki poremecaj u strukturi odredenog dijela tijela nastao nekim od uzroka koji
moze biti fizikalni, kemijski ili mehanicki, nastali poremecaj uzrokovan nekim od navedenih
uzroka onemogucuje ili smanjuje moguénost izvodenja sportskih ili svakodnevnih aktivnosti.
Takoder bitno je razlikovati ozljedu i oste¢enje, ozljeda se odnosi na akutno stanje i nastanak, a
ostecenje se odnosi na kroni¢no stanje i ponavljane mikrotraume koje su dovele do ostecenja.
Ozljede prema vremenu nastanka mozemo razvrstati u akutne i kroni¢ne tako bi na primjer sindrom
prenaprezanja spadao u kroni¢nu ozljedu jer je navedeni sindrom nastao ponavljanim djelovanjem
sile niskog intenziteta kroz duzi vremenski period, dok bi akutne ozljede podrazumijevale nastanak
ozljeda u kratkom vremenskom periodu kod kojih je djelovanje sile veoma jako na primjer
nastanak ozljede tijekom kontakta dvaju igraca u sportu. Sportske ozljede odnose se na sve ozljede
koje su nastale tijekom vjeZbanja ili izvodenja sportskih aktivnosti. Sportske ozljede najcesce
zahvacaju lokomotorni sustav ili sustav za pokretanje 1 takve ozljede su najces¢e traumatske

(prijelom, istegnuée, ruptura, i§¢asenje) (Brzi¢, 2012.).

3.1 Ucestalost ozljeda u koSarci

Istrazivanje koje je provedeno na igraima koji se natjeCu u Nacionalnom koSarkaskom savezu
(NBA) u razdoblju od sedamnaest godina ukazuje na to da su donji ekstremiteti najcesce podrucje
na tijelu gdje se dogodi ozljeda, te takve ozljede ¢ine 62,4 % svih ozljeda. Najcesce ozljede vezane
su za glezanj te ¢ine 14,7 % svih ozljeda, od kojih je najcescée lateralno uganuce zgloba gleznja.
Takoder ozljede vezane za zglob koljena od kojih je najces¢e vezan patelofemoralni sindrom
rezultirale su ve¢im brojem propustenih utakmica. Zavr$na analiza ozljeda koje se pojavljuju kod
igraca ukazuje na to da su uganuca bila najcesca (27,8 %), zatim upalna stanja (21,8 %) i istegnuca
ili gréevi (21,8 %) (Drakos, Domb, Starkey, Callahan i Allen, A. A. 2010).



Istrazivanje provedeno na igrac¢ima kosarkaskog kluba ,,SESVETE* (slika 1) pokazalo je da je 67
% od ukupnog broja igraca nad kojima je proveden anketni upitnik tijekom treninga i tijekom
zagrijavanja uoci utakmice zadobilo neku vrstu ozljede. Ozljeda koja je bila najucestalija kod
vecine igraca je distorzija zgloba gleznja, nakon nje drugi tip ozljede vezan je za ozljede ACL-3,
te naposljetku ozljede koje su ukljucivale istegnuce Ahilove tetive (Rezo, Jurak i Radenovic,
2016).
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Slika 1. Prikaz pojavljivanja ozljeda u istrazivanju provedenom na kosarkasima KK

“SESVETE”. lzvor: Rezo, Jurak i Radenovi¢, 2016



4. ANATOMIJA DONJIH EKSTREMITETA

Kostur donjih ekstremiteta zapocCinje zdjeli¢nim obruc¢em koji spaja kostur trupa to jest kriznu kost

s kostima noge (Keros, Peéina i Ivan¢i¢-Kosuta, 1999).

Zdjeli¢ni obru¢ stvaraju Cetiri kosti to su: dvije zdjelicne kosti (0S coxae), trticna kost (0S

coccygeum) i krizna kost (0s sacrum) (JalSovec, 2005).

Zdjeli¢na kost (0S coxae) je parna kost koju tvore bo¢na kost (0s ilum), sjedna kost (os ischii) i
preponska kost (os pubis). Sve tri kosti se spajaju, te na mjestu gdje se spajaju nalazi se
polukuglasta zdjeli¢na ¢aska (acetabulum) koja sluzi kao zglobna udubina za bedrenu kost (Keros
i sur., 1999) (Jalsovec, 2005).

Opterecenje se prenosi u kostur noge na mjestu gdje je zdjeli¢na ¢aSka zglobljena s glavom bedrene

kosti (Keros i sur., 1999).

4.1 Anatomija zgloba kuka

Kada govorimo o zglobu kuka Keros i sur. (1999) navode kako: ,,Zglob kuka (articulatio coxae)

povezuje gornji kraj bedrene kosti i1 zdjeli¢nu kost*.

Konveksno zglobno tijelo je glava bedrene kosti, a dok je konkakvno zglobno tijelo zdjeli¢na ¢aska
koju rubno uvecéavaju vezivnohrskavicni prsten (labrum acetabulum) i uz njega poprecna sveza
(lig. transverum acetabuli). Sveze koje u¢vrs¢uju zglob kuka su: bo¢nobedrena sveza (lig.
iliofemorale), preponskobedrena sveza (lig. pubofemorale) i sjednobedrena sveza (lig.

ischiofemorale) (Keros i sur., 1999).

Bocnobedrena sveza pomaZe odrzavanje uspravnog polozaja tako Sto ¢vrsto drzi glavu bedrene
kosti u acetabulumu i tako odrzava stabilnost zgloba. Preponskobedrena sveza u¢vrs¢uje donju 1
prednju stranu vezivne ovojnice zgloba, napeta je pri retrofleksiji i abdukciji. Preponskobedrena
sveza vazna je jer onemogucuje prekomjernu abdukciju bedra u zdjelicnom zglobu. Sjednobedrena
sveza u uspravnom polozaju gura glavu bedrene kosti (femur) u acetabulum i onemogucuje

retrofleksiju u zglobu (Jalsovec, 2005).



4.2 Anatomija koljena

Koljeni zglob (articulatio genus) ¢ine konveksno zglobno tijelo bedrene kosti (condyli femoris) i
konkavno zglobno tijelo goljeni¢ne kosti (condyli tibiae) i sezamska kost iver (patella) koja se

nalazi sa prednje strane koljenog zgloba (Jalsovec, 2005).

Sukladnost zglobnih povrSina bedrene 1 goljeni¢ne kosti ostvaruju dvije umetnute
vezivnohrskavi¢ne srpaste tvorbe (menisci articulares). Vanjski je rub meniska zadebljan, a prema

sredini zgloba menisci se stanjuju u tanak slobodni rub (Keros i sur., 1999).

4.2.1 Sveze zgloba koljena

Sveze koje pojacavaju ¢ahuru koljenog zgloba su iverna sveza (lig. patellae) koji se nalazi izmedu
vrha ivera i hrapavosti goljeni¢ne kosti, sveza retinaculum patellae mediale koja je izdanak tetive
m. vastus medialis, nalazi se medijalno od patelarnog ligamenta i veze se na prednju stranu
medijalnog kondila goljeni¢ne kosti (tibia), sveza retinaculum patellae laterale koja je izdanak
tetive m. vastus lateralis veze se na prednjoj strani goljeni¢ne kosti (tibia) ispod lateralnog kondila,
lig popliteum obliquum sveza koja je dio tetive m. semimenbranosus, ona se pruza od straznje
strane medijalnog kondila goljeni¢ne kosti (tibia) do lateralnog kondila bedrene kosti (femur) i
naposlijetku lig. popliteum arcuatum sveza je koja se pruza od straznje strane lateralnog epikondila
bedrene kosti (femur), te se dijeli u dva snopa medijalni i lateralni, medijalni se snop veze na
straznju stranu fibrozne opne zglobne ¢ahure, a lateralni snop doseze do vrha lisne kosti (fibula)

(Jalsovec, 2005).



Kolateralne sveze zgloba koljena (slika 2) su lig. collaterale tibiale ili medijalni kolateralni
ligament (MCL), sveza je izmedu medijalnog epikondila bedrene kosti (femur) i medijalne strane
proksimalnog dijela goljeni¢ne kosti (tibia), sveza je napeta u ekstenziji i u unutarnjoj rotaciji, te
je druga kolateralna sveza lig. collaterale fibulare ili lateralni kolateralni ligament (LCL) sveza je
koja se pruza od lateralnog epikondila bedrene kosti (femur) do postrani¢nog dijela glave lisne
kosti (fibula), sveza je napeta u ekstenziji i u vanjskoj rotaciji. Obje sveze sprjecavaju prekomjernu

ekstenziju i rotaciju, kao i abdukciju i addukciju u zglobu koljena (Jalsovec, 2005).

Femur

M. articularis genus

Bursa suprapatellaris

M. quadriceps femoris,
Tendo 5 S Vam. M. quadriceps femoris
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Retinaculum
patellae laterale

Corpus adiposum

\ Retinaculum
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Lig. collaterale

fibulare

Lig. collaterale tibiale

Bursa infrapatellaris
profunda
Lig. patellae

Caput fibulae

Tuberositas tibiae

Slika 2. Prikaz ligamenata prednje strane zgloba koljena. Izvor: ,,Sobotta atlas of human
anatomy. volume 1. general anatomy and musculoskeletal system (Fifteenth).” Paulsen F. i
Waschke J., 2013. Knee joint, str. 273.



Unutarzglobne sveze zgloba koljena (slika 3) su lig. cruciatum anterius (ACL) ili prednja ukriZzena
sveza, sveza je izmedu straznjeg, gornjeg dijela unutarnje strane medijalnog kondila bedrene kosti
(femur), te prednje interkondilarne areje goljeni¢ne kosti (tibia), prednji dio sveze napet je u
ekstenziji, a straznji u fleksiji. Lig. cruciatum posterius (PCL) ili straznja ukrizena sveza, Sveza je
izmedu prednjeg, gornjeg dijela unutarnje strane medijalnog kondila bedrene kosti (femur), te
straznje interkondilarne areje goljeni¢ne kosti (tibia), prednji dio sveze napet je u fleksiji, a straznji
u ekstenziji, cijela sveza je napeta u unutarnjoj rotaciji, a njezin straznji dio takoder je napet u
vanjskoj rotaciji u zglobu koljena. U unutarzglobne sveze zgloba koljena jo$ se ubrajaju lig.

menisci lateralis i lig. transversum genus (Jalsovec, 2005).
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Femur, Condylus medialis Lig. cruciatum anterius

Lig. meniscofemorale posterius Femur, Condylus lateralis
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Lig. popliteum obliquum R
Tibia, Condylus lateralis

. . - ol
Lig. cruciatum posterius Lig. capitis fibulae posterius

Caput fibulae

M. popliteus, Aponeurosis
M. popliteus
4.66
Slika 3. Prikaz ligamenata unutar zgloba koljena. Izvor: ,, Sobotta atlas of human anatomy.
volume 1. general anatomy and musculoskeletal system (Fifteenth).” Paulsen F. i Waschke J.,

2013. Knee joint, str. 274.



4.3 Anatomija zgloba stopala

Kostur stopala sastoji se od tri dijela to su kosti zastoplja, sredostoplja i kosti prstiju stopala.
Zglobovi stopala (articulationes pedis) sastoje se od gornjeg glezanjskog zgloba (articulatio
talocrularis), donjeg glezanjskog zgloba (articulatio talocalcaneonavicularis), uz njih postoji jos$
zglob petne s kockastom kosti, zglob klinastih kosti s ¢unastom kosti, zglobovi medu klinastim
kostima, zglobovi kostiju zastoplja s kostima sredostoplja, zglobovi medu bazama druge do pete
kosti sredostoplja, zglobovi kostiju sredostoplja s ¢lancima prstiju i zglobovi medu ¢lancima

stopalnih prstiju (Keros i sur., 1999).

Keros i sur. (1999) upucuju na to da: ,,Pri tome su najvaznija dva zgloba u kojima su gibanja
najopseznija, i to su: gornji glezanjski zglob (articulatio talocrularis) i donji gleZanjski zglob

(articulatio talocalcaneonavicularis)®.

4.3.1 Gornji noZni zglob

Gornji nozni zglob je po vrsti oblika zglobova valjkasti zglob (ginglymus), sastoji se od
konveksnog i konkavnog zglobnog tijela. Konkavni zglobni dio nalazi se na goljeni¢noj kosti
(tibia) i na lisnoj kosti (fibula) te ima tri zglobne plohe sa kojima se spaja na tri zglobne plohe

konveksnog zglobnog dijela koji se nalazi na glezanjskoj kosti (talus) (Horvati¢, 2020).

Sveze gornjeg noznog zgloba (slika 4 i slika 5) su prednja sveza (lig. talofibulare anterius) ili
ATFL i straznja sveza (lig. talofibulare posterius) ili PTFL zajedno ¢ine konkavno zglobno tijelo
potpunim. Dvije glavne sveze gornjeg noznog zgloba (slika 4) ¢ine lepezasta (lig. collaterale
mediale; deltoideum) i lateralna sveza (lig. collaterale laterale). Lepezasta sveza dijeli se na tri
dijela tibiotalarni dio (pars tibiotalaris), tibionavikularni (pars tibionavicularis) i tibiokalkanealni
(pars tibiocalcanea) te se njene niti lepezasto Sire prema glezanjskoj, petnoj i Cunastoj kosti.
Lateralnu svezu (slika 4 i slika 5) ¢ine prednja i straznja talofibularna sveza (lig. talofibulare
anterius i lig. talofibulare posterius) te jos kalkaneofibularna sveza (lig. calcaneofibulare) ili CFL

ligament (slika 5) koja ¢ini ¢vrstocu izmedu gornjeg i donjeg glezanjskog zgloba (Horvati¢, 2020).



Fibula

Pars tibiotalaris posterior -
Li llateral diale [deltoid Pars tibiocalcanea Mibis
1g. collaterale mediale

Pars tibi is anterior

Pars tibionavicularis
M. tibialis posterior, Tendo

M. tibialis anterior, Tendo
Lig. tibiofibulare posterius

Lig. calcaneonaviculare
plantare

Ligg. tarsometatarsalia
plantaria

4.85

Lig. calcaneo-
naviculare plantare

Lig. plantare longum

Slika 4. Prikaz ligamenata medijalne strane zgloba gleznja. Izvor: ,,Sobotta atlas of human

anatomy. volume 1. general anatomy and musculoskeletal system (Fifteenth).” Paulsen F. i

Waschke J., 2013. Ankle joint, str. 284

4.3.2 Donji nozni zglob

Donji nozni zglob je po vrsti zglobova je kutnoobrtni zglob (trochoginglymus) sto znaci da su mu
omogucene kretnje obrtnog zgloba to jest rotacija i kretnje kutnog zgloba to jest pokreti fleksije i
ekstenzije. Konkavno zglobno tijelo ¢ini zglobna ploha na glezanjskoj kosti (talus) dok konveksno
zglobno tijelo ¢ini zglobna ploha na gornjoj strani petne kosti (calcaneus). Sveze donjeg noznog
zgloba (slika 5) ¢ine medijalna (lig. talocalcaneum mediale), lateralna (lig. talocalcaneum

laterale) i straznja sveza (lig. talocalcaneum posterius) (Krmpoti¢-Nemani¢ i Marusic, 2004).
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Lig. tibiofibulare anterius
Lig. talocalcaneum laterale

Lig. talofibulare anterius ¥ "
Lig. talocalcaneum interosseum

Malleolus lateralis Lig. cuboideonaviculare dorsale

Ligg. cuneonavicularia dorsalia
Ligg. metatarsalia dorsalia
Lig. calcaneofibulare

Tendo calcaneus

= == > Ligg. metatarsalia
4.86 - %, transversa profunda

Lig. calcaneo- Lig. calcaneo- Ligg. tarsometatarsalia dorsalia

Lig. plantare longum i i
i g Teviclis caboklaum s M. fibularis [peroneus] brevis, Tendo

Lig. bifurcatum

Slika 5. Prikaz ligamenata lateralne strane zgloba gleznja. Izvor: ,,Sobotta atlas of human

anatomy. volume 1. general anatomy and musculoskeletal system (Fifteenth).” Paulsen F. i

Waschke J., 2013. Ankle joint, str. 284
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5. OZLJEDE DONJIH EKSTREMITETA U KOSARCI

5.1 Ozljede zgloba kuka i podruéja oko zgloba kuka u kosarci

Zglob kuka u kosarci sudjeluje u pokretima kao $to su skakanje, okretanje, tréanje i nagle promjene
smjera. Stalno izvodenje takvih kretnji moze rezultirati nastankom ili stvaranjem ozljeda zgloba
kuka i1 podrucja oko zgloba. Prema NBA ozljede kuka ¢inile su 14.6 % svih ozljeda pri ¢emu je
vecina ozljeda bilo istegnuce ligamenata i istegnuce ili nagnjecenje misi¢a u podrucju zgloba kuka.
U profesionalnoj kosarci naj¢eSca istegnuca su istegnuée misic¢a straznje strane natkoljenice i
istegnuc¢a adduktornih misica natkoljenice. Postoje vrlo ograni¢eni podaci o tome kako nastaju
akutne ozljede prepona u kosSarci, medutim smatra se da iznenadne promjene smjera tréanja, nagla
ubrzanja i nagla zaustavljanja u kojima su misici rastegnuti tijekom snazne kontrakcije ¢esto mogu
uzrokovati ozljede. Ozljede vezane za adduktorne misice su najcescée i ¢ine 64 % svih ozljeda u
podruju zgloba kuka i prepona. Nesrazmjer snage misi¢nih skupina abduktora i adduktora
identificiran je kao rizi¢ni faktor za nastanak istegnu¢a adduktornih misica. Najce$c¢e do ozljeda
adduktora dolazi tijekom ekscentri¢ne kontrakcije, kada se miSi¢ kontrahira te je uslijed
kontrakcije izduzen. M. aductor longus najcesce je ozlijeden prilikom sportskih aktivnosti. Ozljede
misica fleksora kuka i upala tetive m. iliopsoas mogu biti Cest izvor ozljeda kod profesionalnih
koSarkaSa. SportaSi povezani sa bolnos¢u tetive m. iliopsoas mogu osjecati bol u preponama
tijekom fleksije u zglobu kuka, povecanu osjetljivost prilikom palpacije misi¢a kroz donji dio

trbusnog zida i bol prilikom istezanja (Laver i sur., 2020).

Sindrom sraza kuka ili femoroacetabularni sindrom sraza (FIA) noviji je pojam u klinickoj
medicini koji upucuje na to da konstantno prenaprezanje unutar zgloba kuka moZze dovesti do
oStecenja zglobne hrskavice (labrum acetabulum). Saznanjem o pojavi navedenog sindroma
smatra se da su ranije dijagnoze koje bi upucivale na sindrom sraza kuka bile utvrdene kao
sindromi prenaprezanja ili istegnuc¢a misica koji izvode pokrete u zglobu kuka (Laver i sur., 2020)

(Bacak, 2018).
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5.2 Ozljede zgloba koljena u ko$arci

Prema opcenitim podacima, uganuéa i ozljede ligamenata najces¢i su oblik akutnih ozljeda u
kosarci. Dvije najces¢e ozbiljne ozljede zgloba koljena koje znatno mogu utjecati na kosSarkasku
karijeru su "jumper's knee" (ozljeda tetive patele) i ozljeda prednjeg kriznog ligamenta (ACL)

(Laver i sur., 2020).

Zglob koljena je jedan od zglobova koji je Cesto ozlijeden u sportskim aktivnostima. Strukture
zgloba koljena koje najc¢esée budu ozlijedene su prednja krizna sveza (ACL), medijalni menisk i
medijalni kolateralni ligament (MCL) koji zajedno ¢ine preko dvije treine svih traumatskih
ozljeda koljena u sportu. Preostale strukture zgloba koljena koje mogu biti ozlijedene su lateralni
menisk lateralni kolateralni ligament (LCL) i straznja krizna sveza (PCL). OStecenje zglobne
hrskavice Cesto puta bude istovremeno povezano sa ozljedama ligamenata i meniska ali do
oSte¢enja hrskavice moze doc¢i i samostalno bez popratnih ozljeda. Stabilnost zgloba koljena
ostvaruju Cetiri snazna ligamenta MCL, ACL, LCL i PCL. Zajedno sprjecavaju dovodenje zgloba
koljena u hiperekstenziju i hiperfleksiju, kao i prekomjernu rotaciju. Najceséa ozljeda zgloba
koljena je ozljeda prednje krizne sveze ili ACL. Ozljeda navedenog ligamenta ne rezultira samo
sa abnormalnim kretanjem u zglobu ve¢ i sa degenerativnim promjenama zgloba koljena tijekom
vremena, kao $to je osteoartritis. ACl sprjeava pomicanje goljeni¢ne kosti (tibie) prema naprijed
u odnosu na bedrenu kost (femur), ligament podnosi do 75 % vanjske sile u punoj ekstenziji, 87 %
prilikom fleksije od 30 stupnjeva te 85 % prilikom fleksije od 90 stupnjeva. Zajedno sa PCL, ACL
sprjecava dovodenje zgloba koljena u polozaj hiperekstenzije, hiperfleksije I unutarnje rotacije.
Ozljede ACL-a mogu nastati prilikom ekstremnog valgus polozaja sa stopalom na podlozi,
prilikom rotacije u zglobu koljena sa stopalom na podlozi, prilikom prevelike hiperekstenzije i
prilikom povecane kontrakcije m. quadriceps femoris uz preveliku rotaciju u zglobu koljena ili
prevelik valgus poloZaj gdje je polozaj koljena skoro u potpunoj ekstenziji. MCL je ligament koji
je zaduzen za odrZavanje to jest pruzanje otpora sili koja zglob koljena dovodi u valgus polozaj to
bi znacilo da sila, stres sa vanjske strane koljena povecava odnos goljeni¢ne kosti (tibie) koja je u
vanjskoj rotaciji u odnosu na bedrenu kost (femur). Izlaganje takvom polozaju ¢esto dovodi do
oStecenja ili puknu¢a MCL-a. Funkcija PCL je da se uspije oduprijeti silama koje uzrokuju
pomicanje goljeni¢ne kosti (tibie) prema nazad u odnosu na bedrenu kost (femur), oduprijeti

hiperekstenziji, ograni¢iti unutarnju rotaciju, ograniciti hiperfleksiju i sprijeciti dovodenje zgloba
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koljena u varus 1 valgus polozaj. Glavni uzrok ozljeda PCL je sila koja je usredotoc¢ena na prednji
dio zgloba koljena $to dovodi do pomicanja goljeni¢ne kosti (tibie) prema nazad u odnosu na
bedrenu kost (femur), isto tako ozljeda PCL moze se dogoditi prilikom pada na zglob koljena koji
je u fleksiji dok je stopalo u polozaju plantarne fleksije te prilikom nenadanih i naglih pokreta u
kojima dolazi do prevelike hiperekstenzije u zglobu koljena. Uloga LCL je da ograni¢i stres dok
je koljeno u varus poloZzaju, varus polozaj bi oznacavao polozaj goljeni¢ne kosti (tibie) koja je u
unutarnjoj rotaciji u odnosu na bedrenu kost (femur). Najcesée je LCL ozlijeden u kombinaciji sa
jednim od kriznih ligamenata. Mehanizam ozljede je obi¢no hiperekstenzija sa varus polozajem u

zglobu koljena (Peterson, Renstrom, P.A.F.H., Peterson, 2016).

Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta (ACL) je jedna od najtezih ozljeda koljena u koSarci te ¢esto
navedena ozljeda zavriava sezonu ili ponekad &ak i karijeru igrada. Zenski kosarkasi imaju 3— 7,8
puta veci rizik od ozljede ACL-a u usporedbi s muskim koSarkaSima koji se natjecu na istoj razini

natjecanja (Laver i sur., 2020).

Pe¢ina i sur. (2019) objasnjavaju kako je: ,,Skakacko koljeno sindrom je prenaprezanja
karakteriziran patoloSkim promjenama u distalnom dijelu ekstenzornog mehanizma koljena: u
tetivi kvadricepsa i njezinoj inserciji na proksimalni pol (bazu) patele, patelarnom ligamentu i

njegovoj inserciji na apeksu patele ili inserciji na tuberositas tibie* (Pecina i sur., 2019).

Nastanak skakackog koljena povezan je sa znatnim povecanjem aktivnosti ekstenzornog sustava
zgloba koljena te takoder s optereCenjem patelarne tetive kod eksplozivnog skakanja i tréanja §to
moze rezultirati tendinopatijom 1 oSteCenjem tetive. Tendinopatija je ¢esta u sportovima gdje su
izraZeni pokreti skakanja kao $to je odbojka (14 %), rukomet (13 %), kosarka (12 %). Mehanizam
nastanka ove ozljede nije jasan ali smatra se da maksimalno mehani¢ko opterecenje ekstenzornog
sustava koljena nastaje kod deceleracije tijela u fazi doskoka, kada svojom ekscentricnom

kontrakcijom m.quadriceps femoris svladava silu tezu (Peterson i sur., 2016) (Peéina i sur., 2019).
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Bol u prednjem dijelu zgloba koljena moze se pojaviti kod koSarkasa na svim pozicijama.
Mogucnost nastanka ozljede koja je povezana sa bolno$¢u u prednjem dijelu zgloba koljena
podijeljena prema poziciji igraca ukazuje na to da krilni igra¢i imaju najnizu mogucénost da se
izloze nastanku ozljede (12 %), slijede ih igraci na poziciji bekova (20 %) i igraci koji igraju centar

(26 %) (Cumps, Verhagen i Meeusen, 2007).

Opcenito, ozljede zgloba koljena ¢esto su teze prirode i stoga dovode do znacajnog gubitka
vremena u igri. U statistikama ozljeda u profesionalnoj njemackoj koSarci (u najbolje dvije
njemacke lige), zglob koljena je druga ozljeda po ucestalosti, odmah iza ozljeda zgloba gleznja.
Medutim, kada se uzmu u obzir troskovi lijeenja, zglob koljena je vodeca ozljeda. U NBA ligi,
koljeno je na Cetvrtom mjestu po ucestalosti ozljeda, ali je jasno na prvom mjestu po broju
propustenih utakmica. Kod koledZ koSarkaSa, ozljede zgloba koljena u prosjeku prijavljene su kao

uzrok za 18,3 propustena dana tijekom sezone (Laver i sur., 2020).

5.3 Ozljede zgloba gleznja u kosarci

Kosarka se smatra sportom sa najve¢om ucestaloscu ozljeda medu sportskim aktivnostima unato¢
tome S$to je kosarka predstavljena kao beskontaktni sport, ¢ak se smatra i opasnijim sportom sa
veéim rizikom nastanka ozljeda od kontaktnih sportova. Sto se ti¢e akutnih ozljeda, donji
ekstremiteti najcesce su ozlijedeno podrucje. Ozljede gleznja, najcesée u obliku uganuca, Cine
vecéinu tih ozljeda. Rizik od uganuéa gleZznja znacajno se razlikuje izmedu utakmica i treninga te
izmedu Zena 1 muskaraca, s ve¢im rizikom kod Zena tijekom utakmice. Tijekom utakmica, relativni
rizik od uganuca gleznja znacajno je veci u napadu nego u obrani. Slijetanje na protivnikovu nogu
odgovorno je za vecinu uganuca zgloba gleznja, i to znacajno viSe nego ne kontaktni mehanizmi
ozljede uganuca zgloba gleznja. Skokovi nose znacajno veci rizik od uganuca gleznja u usporedbi
s naglim promjenama smjera, tréanjem, pokreta prilikom ubacivanja lopte kroz obru¢, dodavanjem
i prijemom lopte. Ne samo da kontaktne ozljede ¢ine najvecu incidenciju ozljeda zgloba gleznja,
ve¢ su uzrok svih ostalih akutnih ozljeda takoder znacajno vec¢i za kontaktne mehanizme nego za
ne kontaktne mehanizme. Relativni rizici pokazuju da je kontakt s protivnikom znacajno ¢es¢i od
svih ostalih uzroka ozljeda koji se pojedinacno mogu uzeti u obzir (Cumps, Verhagen i Meeusen,
2007).
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Distorzije gleznja su ceste ozljede prilikom sportskih aktivnosti. Njihova rana dijagnoza,
rehabilitacija 1 prevencija su vazni za sprjeCavanje dovodenja do potencijalne kronicne
nestabilnosti zgloba i njegovih ligamenata. Kroni¢na nestabilnost zgloba uglavnom se pojavljuje
nakon rupture ligamenata naj¢eS¢e nakon rupture lateralnih ligamenata zgloba gleznja (Doral i

Karlsson, 2015).

Distorzije gleznja lateralne strane gleznja su jedne od naj¢escih ozljeda u sportu. Akutne ozljede
ligamenata gleznja podijeljene su u tri razine. Rangiranje ozljede temelji se na stupnju
nestabilnosti, oSte¢enja ligamenata i ukoliko se dogode ozljede kostanog tkiva. ATFL je ligament
koji ima najvecée Sanse da bude ozlijeden jer biva ozlijeden u 2/3 ozljeda zgloba gleznja. Izolirane
ozljede CFL su rijetke ali u 25 % sluc¢ajeva deSava se da CFL bude ozlijeden u kombinaciji sa
ATFL. ATFL je dugacak i tanak ligament koji je glavni stabilizator na bo¢noj strani zgloba gleznja.
Veéina ozljeda ligamenata gleznja dogada se s stopalom u plantarnoj fleksiji (unutarnja rotacija u
equinus polozaju), gdje je najuzi dio gleZanjske kosti (tibie) u glezanjskom zglobu, pa je gleZanj
vjerojatno jedan od razloga brojnih ozljeda gleznja. CFL polazi s bocne strane petne Kosti
(calcaneus) prema distalnom kraju lisne kosti (fibie). CFL je opusten u svim polozajima stopala
osim pri povecanoj inverziji stopala. CFL pruza najvecu stabilnost sko¢nog zgloba u manjem
pokretu dorzifleksije, tijekom tog pokreta ovaj ligament ima svrhu pravog kolateralnog ligamenta.
Straznji talofibularni ligament PTFL je kratak, veoma jak i ¢vrst ligament, on je zategnut kada je
glezanj u ekstenziji i opusten u fleksiji gleznja. Ozljede PTFL ligamenta su veoma rijetke (Doral i

Karlsson, 2015).

Ucestalost ozljeda ligamenata medijalne strane zgloba gleZnja je veca nego Sto se opéenito misli.
Mehanizam nastanka takve ozljede je polozaj pronacije (everzija) sa vanjskom rotacijom stopala i
istodobna unutarnja rotacija goljeni¢ne kosti (tibie) prema unutra $to dovodi do rupture deltoidnog
ligamenta. Ruptura deltoidnih ligamenata moze se dogoditi prilikom fraktura lateralnog maleola i
bimaleolarne frakture. Ruptura deltoidnog ligamenta se obi¢no desava prilikom everzije pri kojom
se uzrokuje valgus polozaj koji rezultira stresom na zglob gleznja ili kada rotacijska sila uzrokuje
pronacijski stres na straznjem dijelu stopala. Parcijalna ili potpuna ruptura deltoidnog ligamenta

moze biti rezultat preopterecenja ili ozbiljne distorzije gleznja (Doral i Karlsson, 2015).
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Ahilova tetiva vazna je za ve¢inu pokreta u kosarci jer omogucava eksplozivne pokrete zbog svojih
fleksibilnih 1 elasti¢nih svojstva. Ozljede ahilove tetive mogu se pripisati pretjeranom opterecenju
tetive tijekom napornih fizickih treninga koji je pogorSan neravnotezom izmedu snage misica i
elastiCnosti tetiva. Neocekivana dorzalna fleksija stopala i nagla i jaka  dorzifleksija
plantaflektiranog stopala mogu dovesti do ozljeda ahilove tetive. Vanjski ¢imbenici koji mogu
dovesti do ozljede ahilove tetive su prijasnje ozljede, obuca i sklizava ili tvrda povrSina na kojoj

se izvodi trening (Laver i sur., 2020).
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6. PREVENCIJA OZLJEDA U KOSARCI

U prevenciji ozljeda vaznu ulogu ima poznavanje individualnih karakteristika sporta, unutarnjih
(intrizi¢nih) 1 vanjskih (ekstrizi¢nih) rizi¢nih faktora koji mogu doprinijeti nastanku ozljede, isto
tako vazno je znati vrste ozljeda koje se mogu dogoditi u odredenom sportu, lokalitet ozljeda,
ozbiljnost samih ozljeda i mogucih posljedica koje se mogu odnositi na daljnji tijek sportske
aktivnosti. Jankovi¢ i Trost (2006.) navode: ,, Iako se na prvi pogled razlog ozljedivanja moze
Ciniti vrlo jednostavnim, sportska je ozljeda najcesce rezultat interakcije mnostva vanjskih i

unutarnjih rizi¢nih faktora® (Jankovi¢ i Trost, 2006).

Nacin igranja koSarke razlikuje se u SAD-u 1 Europi, §to je djelomice uzrokovano razli¢itim
pravilima koja NBA i FIBA (Medunarodna kosarkaska federacija) odrzavaju $to se moze odraziti
na postotak ozljeda unutar dvije navedene organizacije, stoga je potrebno dokazati da razlika u
pravilima izmedu obje lige doista moze dovesti do razli¢itih promjena u riziku od nastanka ozljeda

ili njihovom uzorku (Cumps, Verhagen i Meeusen, 2007).

Detaljnom dijagnostikom antropoloskih karakteristika (antropometrija, funkcionalne sposobnosti,
motori¢ke sposobnosti), biomehani¢kih karakteristika (kinemati¢nih i kineti¢nih) i uvidom u
miSi¢no-skeletni potencijal sportasa, moZemo imati skoro potpun nadzor nad unutra$njim ili
intriziénim faktorima koji mogu dovesti do nastanka ozljede. Ekstrizi¢ni ili vanjski rizi¢ni faktori
podrazumijevaju ispitivanje to jest istrazivanje svih vanjski ¢imbenike koji mogu rezultirati ili
dovesti do ozljede. Neki od vanjskih ¢imbenika bi se odnosili na vrstu podloge na kojoj se odvija
sportska aktivnost, modalitet treninga i sl. U sluc¢aju nastanka ozljede vazno je da se utvrde faktori
koji su doveli do ozljede, ali i mehanizam ozljedivanja koji je tipi¢an za zadobivenu ozljedu jer
poznavanjem mehanizma ozljede i utvrdivanjem faktora koji su do nje doveli moZemo preciznije

i jasnije pristupiti planiranju prevencijskog treninga i prevencijskih mjera (Jankovic¢ i Trost, 2006).

Programi treninga koji ukljucuju aktivno zagrijavanje pokazali su se u€inkovitijima za povecanje
fleksibilnosti prije tjelesne aktivnosti nego programi koji su koristili staticko istezanje prije
treninga. Progresivan neuromuskularni trening usmjeren na povecanje snage i dodatnih fizickih
svojstava donjih ekstremiteta (ravnoteza, kontrola pokreta, itd.) rezultira smanjenjem rizika od
nastanka mogucih ozljeda. Unato¢ sve ve¢em broju dokazanih vjezbi 1 programa treninga za

prevenciju ozljeda, pridrzavanje propisanih programa i vjezbi i dalje ostaje slabo istrazeno jer za
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postizanje odgovarajuceg zastitnog stimulansa potreban je adekvatan volumen takvog treninga.
Opcenito, sportaSima je potrebno 3-5 dana u tjednu za izvodenje vjezbi koje nisu specificno
orijentirane za taj sport u trajanju od 15-30 minuta, te vjezbe bi trebale biti fokusirane na snagu,
ravnotezu 1 motoricku kontrolu. Razvijanje tjelesnih kvaliteta kao $to su snaga, jakost i brzina
¢esto su ciljevi programa kondicije i snage u svrhu poboljSanja atletskih sposobnosti sportasa, te u
sklopu tih treninga znaju biti ukljuCene vjezbe iz preventivnih trenaznih programa. Razlicita
opterecenja treninga tijekom predsezone i treninga tijekom sezone moraju se uzeti u obzir kako bi

se izbjegla pretreniranost koja bi mogla dovesti do boli ili ozljede mekih tkiva (Laver i sur., 2020).

6.1 Prevencija istegnu¢a muskulature zgloba kuka i koljena u koSarci

Ozljede misi¢a donjih ekstremiteta Ceste Su U koSarci jer takav sport podrazumijeva izvodenje brzih
I naglih pokreta kao $to su tréanje, skakanje i mijenjanje smjera kretanja. U profesionalnom
nogometu ozljede misic¢a ¢ine polovicu svih ozljeda te u sportovima kao $to je kosarka, americki
nogomet, ragbi ucestalost takvih ozljeda je visoka. Vecina ozljeda miSi¢a nastaje beskontaktno, te
se klasificiraju kao istegnu¢e misi¢a. Najucestalije istegnuca su istegnuce misic¢a straznje strane
natkoljenice, misi¢a adduktora natkoljenice, m. quadriceps femorisi m. triceps surae (Ishgi,
Krommes, Husted, Juhl i Thorborg, 2020).

Za redukciju i prevenciju istegnuca misica straznje strane natkoljenice pozitivan uéinak ostvarile
Su vjezba nordijskog hamstringsa i vjezbe iz FIFA 11+ programa sa znac¢ajnim smanjenjem rizika
od ozljeda za 45 % do 60 %. Program vjezbi FIFA 11+ uz Copenhagen adductor strengthening
vjezbe pokazali su smanjenje rizika ozljeda prepona i istegnuéa miSi¢a adduktora za 42 %.
Program vjezbi FIFA 11+ ostvario je 27 % manje rizika za istegnuée m. quadriceps femoris, ali
treba obratiti pozornost na to da istrazivanje nije istraZivalo preventivni u¢inak ozljede m. rectus

femoris kao primarnu ozljedu (Ishgi i sur., 2020).

Prevencija istegnuc¢a adduktornih misic¢a provodi se kroz trening snage to jest jacanja adduktornih
miSi¢a. Veéina protokola lijeCenja istegnuc¢a adduktornih miSi¢a pocinje pasivnim modalitetima
poput istezanja i lokalnog lijecenja koji su poZeljni u akutnoj fazi istegnuca, ali nisu toliko efikasni
u prevenciji kroni¢nih istegnuca kao programi u kojima se provodi aktivno jacanje pokreta
abdukcije 1 adukcije, jacanje trupa, trening ravnoteze i specificni pokreti za sport. Programi koji
su usmjereni na prevenciju ili rehabilitaciju nakon upale tetive m.iliopsoas bi trebali biti usmjereni
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na progresivno jadanje mii¢a trbusnog zida i misic¢a fleksora kuka. Cesti skokovi, doskoci i nagle
promjene smjera mogu kod koSarkasa izazvati upalu ahilove i patelarne tetive. Kroni¢na upala
navedenih tetiva rezultira upalom 1 boli koja moze ograniciti sposobnosti i performanse sportasa.
Cesto uzrok ovakvih ozljeda je poveéanje tjelesne aktivnosti ili promjena rezima treninga. Kao
sindromi prenaprezanja, opcenito dobro reagiraju na RICE program, rehabilitaciju usmjerenu na

uravnotezenu fleksibilnost i snagu, te na smanjenje aktivnosti (Laver i sur., 2020).

6.2 Prevencija ozljeda zgloba koljena u koSarci

Najcesce ozljede zgloba koljena u kosarci su ozljede prednje krizne sveze (ACL) koje kod
koSarkasSa 1 ostalih sportasa mogu povecati rizik od pojave ranog osteoartritisa, nakon 10 godina
otprilike polovica svih pacijenata pokazuje radioloske znakove osteoartritisa, a oekuje se da ¢e
gotovo svi pacijenti patiti od osteoartritisa nakon 15-20 godina bez obzira na izbor lijeenja.
Najveca ucestalost ozljeda ACL-a je kod sportasa koji se bave nogometom, koSarkom i
rukometom, takoder ucestalost i moguénost ozljede ACL-a veca je kod Zenskog spola u odnosu na
muski spol. Stoga izrazito je vaZan nacin 1 primjena preventivnih programa koji bi se trebali

zasnivati na viSe aspekata koji mogu biti povezani s rizikom od ozljeda (Bahr i Krosshaug, 2005).

U istrazivanju provedenom na 72 pacijenta koji su imali ozljedu ACL-a, bili su lijeCeni su na
konzervativan nacin, samo 31 % pacijenata je imalo vrlo dobre rezultate i 5.5 % pacijenata je imalo
istu razinu sposobnosti u sportu kojim su se bavili i prije ozljede. Naveden rezultat istrazivanja
upucuje na to da osobe koje planiraju daljnje bavljenje sportom na visokom razini, a posebice
sportom koji iziskuje nagle promjene smjera, naglo ubrzanje i usporavanje trebali bi biti

podvrgnuti operaciji (Cimino i sur., 2010).

Smatra se da postoje Cetiri neuromuskularne neravnoteze koje doprinose ozljedama ACL-a to su
dominacija ligamenata, dominacija m. quadriceps femoris, dominacija nogu i dominacija trupa.
Dominacija ligamenta definirana je kao neuromuskularna neravnoteza odgovorna za valgus
polozaj zgloba koljena, potporne misi¢ne skupine ne odgovaraju adekvatno na kontakt sa
podlogom. Dominacija m. quadriceps femoris podrazumijeva da se primarno koriste miSi¢i m.
quadriceps femoris prilikom stabilizacije zgloba koljena, doc¢ek iz skoka sa malom fleksijom u
koljenima povecava mogucnost zadobivanja ozljeda. Dominacija nogu odnosi se na asimetrije
donjih ekstremiteta po pitanju jakosti i fleksibilnosti. Dominacija trupa opisuje prevladavanje trupa
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ili disfunkciju ,,cora“ to jest misica trupa, a moze se definirati kao neravnoteza izmedu inercijskih
zahtjeva trupa i kontrole te koordinacije za njihovo savladavanje. Vjezbe za stabilnost trupa jedna
je od vaznijih komponenti koja je ¢esto uklju¢ena u programe prevencije ACL-a, s obzirom na to
da dinamicko gibanje trupa i zgloba kuka utjeCe na biomehaniku zgloba koljena manjak
neuromuskularne stabilnosti nad zglobom kuka i nad trupom moze ostvariti ve¢u moguénost
ozljede ACL-a (Hewett, Myer, Ford, Paterno i Quatman, 2016).

Uz poznavanje nastanka ozljede ACI-a vazno je znati ispitati i prepoznati ozljedu. Tri najto¢nija
testa za utvrdivanje puknuca ACL-a je Lachmanov test, test prednje ladice i test pomicanja ili pivot
shift test. Priblizno 60 do 70 % ozljeda ACl-a povezano je sa rupturom meniska, dok je 46 %
ozljeda povezano sa ozljedom kolateralnog ligamenta i 5 do 24 % povezano je sa potpunim

puknuc¢em kolateralnog ligamenta (Cimino, VVolk i Setter, 2010).

Istrazivanje objavljeno 2013. godine, koje je bilo provedeno na kosarkasima podijeljenim u
kontroliranu skupinu i skupinu nad kojom se provodilo istrazivanje koja je provodila zadani
trening tijekom zagrijavanja, dva puta tjedno u vremenskom razdoblju od 5 do 10 minuta. VjeZzbe
koje je skupina izvodila zasnivale su se na dosadas$njim istrazivanjima o prevenciji ozljeda donjih
ekstremiteta, te su se provodile u razdoblju od tri mjeseca. Prvi mjesec istrazivanja bio je usmjeren
na osnovne tehnike u koSarci i osnovne tehnike pozicioniranja tijela, iskoraka i skokovi s jedne
na drugu stranu, vjezbe sa naglaskom pravilnog pozicioniranja donjih ekstremiteta. U sljede¢em
mjesecu fokus je bio pomaknut na temeljne vjezbe kao $to su npr. vertikalni skokovi, vjezbe za
stabilnost trupa, skokovi iz pozicije ¢ucnja, jednonozni skokovi 1 skokovi na nestabilne povrsine.
U posljednjem mjesecu istrazivanja naglasak je bio na vjezbama koje su bile specificne za taj sport
u ovom slucaju koSarku kao $to su npr. maksimalni skokovi, Sut na ko§ u pokretu, nagle promjene
smjera i nagli pokreti. Na kraju istraZivanja kontrolna skupina zabiljezila je 18 ozljeda donjih
ekstremiteta, dok je kontrolirana skupina zabiljezila 28 ozljeda donjih ekstremiteta, Sto donosi
zakljucak da je rizik od ozljeda donjih ekstremiteta u skupini nad kojom je provedeno istraZivanje
bio manji nego u kontroliranoj skupini (Aerts, Cumps, Verhagen, Mathieu, Van Schuerbeeck i
Meeusen, 2013).
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Programi koji su rezultirali smanjenjem miSi¢no-koStanih ozljeda u kosarci (tablica 1) su:

izvodenje tehnike skoka i doskoka u fazi zagrijavanja prije treninga, stani¢ni proprioceptivni

trening, trening ravnoteze na dasci za ravnotezu ili balans dasci, specifi¢ni treninzi ravnoteze za

taj sport i FIFA 11+ program (Stephenson, Kocan, Vinod, Kluczynski i Bisson, 2021).

Tablica 1. Prikaz osmisljenog plana treninga u svrhu prevencije od ozljeda vezanih za zglob

koljena. 1zvor: (Cimino i sur., 2010)

Zagrijavanje
(tr¢anje  duz  kosarkaskog

igraliSta, oko 28 metara)

Trcanje od ruba do ruba unutar koSarkaskog igralista
Tréanje sa promjenom smjera lijevo i desno

Tréanje unazad

Istezanje
(30 sekundi po istezanju, dva

ponavljanja po vjezbi)

Istezanje lisnog misic¢a ( m. triceps surae)

Istezanje m. quadriceps femoris

Istezanje misica straznje strane natkoljenice

Istezanje unutrasnje strane natkoljenice, adduktornih misica

Istezanje miSica fleksora kuka

JaCanje

Iskoraci kroz 100m po dvije serije
Nordijski pregib (10 ponavljanja po 3 serije)

Podizanje na prste jedne noge (30 ponavljanja za svaku stranu)

Pliometrija, ravnoteZa

Bo¢ni skokovi preko ¢unjeva (visine od 5 do 15¢m)

Skokovi naprijed nazad preko ¢unjeva (visine od 5 do 15¢cm)
Jednonozni skokovi preko ¢unja (visine od 5 do 15cm)
Vertikalni skokovi

IzdrZaj na jednoj nozi drzeci loptu

IzdrZaj na jednoj nozi dodavajuci loptu suigracu

[zdrZaj na jednoj nozi hvatajuci loptu

Agilnost

Tréanje naizmjenicno unazad i naprijed
Dijagonalno tr¢anje pored cunjeva

Tréanje sa naizmjeni¢nom promjenom brzine tréanja
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6.3 Prevencija ozljeda zgloba gleZznja u kosarci

Ozljede gleznja se Cesto dogadaju u sportovima koji zahtijevaju nagle i brze promjene smjera,
skokove i doskoke. Rehabilitacijski programi i preventivni programi za ozljede gleznja ukljucuju
protokole za jac¢anje miSica, trening ravnoteze, neuromuskularni trening i proprioceptivni trening.
Trening ravnoteze je usmjeren na poboljSanje odrzavanja polozaja putem svjesne i nesvjesne
motoricke kontrole, naj¢esce se trening provodi na obliku podloge koja nije stabilna primjer bi bila
daska za ravnotezu ili balans daska, trampolin. Proprioceptivni trening za cilj ima vratiti
proprioceptivni senzibilitet te ponovo uvjezbati aferentne ziv€ane puteve kako bi poboljsali i joS
vise osvijestili pokret u zglobu gleznja. Fokus pliometrijskog trening je skracivanje i istezanje
miSica kroz miSiéne kontrakcije, naziva se i neuromuskularnim treningom jer povecava
ekscitabilnost neuroloskih receptora i1 poboljSava reakciju neuromuskularnog sustava. U
americ¢kom istrazivanju koje je kao kriterij imalo nestabilnost u zglobu gleznja kod sportasa koji
su igrali odredene sportove u koje je kao kriterij ulazila i koSarka bili su podijeljeni u tri grupe
ispitanika. Prva grupa sastojala se od kontrolne skupine, a druga grupa je provodila pliometrijski
trening dok je tre¢a grupa uz pliometrijski trening provodila trening ravnoteze, program treninga
provodio se kroz Sest tjedana sa tri treninga po tjednu. Grupe u kojima se provodio pliometrijski
trening i pliometrijski trening integriran sa treningom ravnoteze dali su znacajne rezultate u kretnji
i kontaktu sa podlogom. lzolirani pliometrijski trening i integrirani pliometrijski trening sa
treningom ravnoteze povecali su maksimalne kutove zgloba kuka i zgloba koljena u sagitalnoj
ravnini i smanjili maksimalne kutove zgloba kuka i zgloba gleznja u frontalnoj i transverzalnoj
liniji nakon kontakta sa podlogom, takoder poboljSana je statika 1 dinamika posturalne kontrole

(Huang, Chen, Lin i Lee, 2014).

Obrasci za prevenciju ozljeda gleZnja Cesto se zasnivaju na istezanju, jacanju, ravnotezi i na
specificnim pokretima skokova i kretnje za izabrani sport (tablica 2), svaka od tih komponenata
vazna je za prevenciju ozljeda. Istezanjem lisnog misi¢a (m. triceps surae) poboljSava se pokret
dorzifleksije u zglobu gleznja sa pretpostavkom da navedeno istezanje za rezultat ima vecu
stabilnost prilikom izvodenja pokreta. Uloga jaCanja za cilj ima omoguditi da zglob bolje podnosi
opterecenje, to ¢e ostvariti na nacin da se izvode vjezbe jakosti koje ukljuc¢uju misice kuka i koljena
jer samo jadanje misica stabilizatora gleZnja nece biti dovoljno za prevenciju ozljeda. Cuénjevi i

ostale vjezbe za jacanje muskulature donjih ekstremiteta su obi¢no ukljucene u prevencijske
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programe sa namjerom boljeg osjecaja stabilnosti 1 sigurnosti ne samo gleznja ve¢ 1 ostalih

zglobova prilikom prilagodbe na nestabilne poloZzaje tijela i nestabilne podloge (Kaminski, Needle

i Delahunt, 2019).

Tablica 2. Prikaz osmiSljenog plana treninga u svrhu prevencije od ozljeda vezanih za zglob

gleznja. Izvor: (Lin, You, Chen, Wu i Lin, 2021)

Proprioceptivne vjezbe

Pliometrijske

vjezbe

Vjezbe jakosti

Vjezbe istezanja

Jednonozni izdrzaj bez
oslonca

Sunozni stav na dasci
za ravnotezu (balans
daska)

Izdrzaj na jednoj nozi
na neravnoj podlozi ili
na balans dasci

Bacanje i hvatanje lopte
prilikom sunoZnog ili
jednonoznog stajanja na

balans dasci

Sunozni skok sa
¢vrste podloge na
povisenje od 10
cm

Doskoci na obje
ili jednu nogu sa
povisenja
Doskoci u
poziciju ¢ucnja sa
povisenja
Doskoci na jednu
nogu s povisenja

u stranu

Naizmjenicna plantarna
ekstenzija i dorzalna fleksija
(progresija u vidu otpora
elasti¢ne trake)
Naizmjeni¢na
inverzija/everzija
(progresija u vidu otpora
elasticne trake)
Naizmjeni¢no podizanje na

prste 1 spuStanje na pete

Istezanje

m. gastrocnemius
Istezanje miSica
straznje strane

natkoljenice

Vjezbe ravnoteze i1 proprioceptivne vjezbe su najkorisnije u prevenciji ozljeda zgloba gleznja i
najées¢e u mnogim preventivnim programima. To su vjezbe koje ukljucuju izdrzaj na jednoj nozi
na stabilnim 1 nestabilnim podlogama sa ciljem ostvarenja $to bolje ravnoteze. Kada osoba savlada
sam izdrzaj na nestabilnoj podlozi tipa daska za ravnotezu progresiju ostvaruje na nacin dok drzi
ravnotezu na dasci za ravnotezu pritom hvatajuci i bacajuci loptu ili osoba moze manipulirati sa
poloZajem tijela to bi znacilo da moZe biti u nizem poloZzaju nego inace, postaviti ruke ispred sebe,
uz sebe, raditi vjezbe specificne za sport kojim se osoba bavi, progresija se moze ostvariti i na

stabilnoj podlozi na isti nac¢in (Kaminski i sur., 2019).
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Progresija kroz proprioceptivni trening izvodi se tako da se kontinuirano kroz trening izvode
sloZzenije vjezbe koje imaju manju povrSinu oslonca, uz ukljucivanje 1 isklju¢ivanje senzornih

receptora te sa ili bez vanjskih ometajucih faktora (Mundar, 2021.).

Kinesio taping i bandaZiranje gleZznja korisno je u prevenciji ozljeda jer se smatra da ostvaruje
vanjsku potporu zglobu te se otezava dovodenje zgloba u ekstremne i abnormalne varijacije u
opsegu pokreta. Isto tako smatra se da se ostvaruje pozitivan u¢inak na propriocepciju i na samu
posturalnu kontrolu to jest ¢in odrzavanja, postizanja ili ponovnog uspostavljanja stanja ravnoteze
prilikom bilo kojeg polozaja, ali jo§ nema istrazivanja koja bi to potvrdila u potpunosti. Psiholoski
ucinak koji inace nije smatran benefitom kinesio tapinga i bandaziranja moze potaknuti bolju

percepciju ravnoteze i osjecaj dodatne sigurnosti kod osobe (Kaminski i sur., 2019).

Novija istrazivanja ukazuju da se prilikom programa rehabilitacije 1 prevencije ozljeda u ovom
sluc¢aju gleznja obrati pozornost na izvodenje kognitivnih zadataka tijekom vjezbi ravnoteze ili
ukljucivanje donosenja odluka za vrijeme stabilizacije. Takav tip vjezbanja zasnovan je na teoriji
da ¢e se vecina ozljeda dogoditi kada sportasi fizicki i psihicki osjete zamor te uz to razmisljaju o
vise stvari npr. gdje trc¢ati, kome dodati loptu, kako ubaciti loptu u kos, te uslijed toga smanji se
koncentracija na pozicioniranje donjih ekstremiteta prilikom doskoka, naglih promjena smjera i
slicnih pokretima (Kaminski i sur., 2019).
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7. PLAN TRENINGA PREVENCIJE OZLJEDA DONJIH
EKSTREMITETA U KOSARCI

Plan treninga u svrhu prevencije ozljeda donjih ekstremiteta u kosarci (tablica 3) prikazuje trening

u kojem su ukljucene vjezbe istezanja, vjezbe jakosti i snage, pliometrijske i proprioceptivne

vjezbe. Trening je pozeljno integrirati u redovite treninge to jest provoditi jedanput do dvaput

tjedno, ucestalost i vrijeme ovakvog tipa treninga moze varirati ovisno potrebama kosSarkaskog

tima ili pojedinacnih igraca. Isto tako potrebno je savjetovati se sa cjelokupnim timom vezanim za

sportsku pripremu kosarkasa, o vjezbama i frekvenciji treninga kosarkaskog tima ili individualnih

treninga igraa kako bi se smanjile i izbjegle moguce ozljede zbog povecanog volumena i

frekvencije treninga.

Tablica 3. Prikaz osmi$ljenog plana treninga u svrhu prevencije ozljeda donjih ekstremiteta

koSarkasa

Program prevencije ozljeda donjih ekstremiteta u koSarci

Zagrijavanje
(tréanje duz koSarkaSkog
igralista, duzine 28 metara)

Tréanje od ruba do ruba kosarkaskog igralista
Tréanje unazad od ruba do ruba koSarkaskog igralista

Istezanje
(30 sekundi po istezanju, tri
do pet ponavljanja po vjezbi)

Istezanje lisnog miSic¢a (m. triceps surae)

Istezanje miSica straznje strane natkoljenice (m. hamstrings)
Istezanje miSi¢a adduktora natkoljenice, misi¢i unutarnje
strane natkoljenice

Propriceptivne vjezbe,
ravnoteze
(4-7 ponavljanja po 2 serije)

IzdrZaj na jednoj nozi drze¢i loptu (20 do 30 sekundi po 2
serije)

Izdrzaj na jednoj nozi uz dodavanje i hvatanje lopte od
suigraca

Sunozni stav na balans dasci (20 do 30 sekundi po 2 serije)
Cuéanj na balans dasci

Jednonozni izdrzaj na balans dasci

JednonoZni skok sa dvonoznim doskokom na povisenje
Skok sa povisenja potom vertikalni skok

Naizmjeni¢ni jednonoZni skokovi od ¢unja do cunja

VjeZbe jac¢anja
(10 do 15 ponavljanja
po 3 serije)

Cuénjevi

Iskoraci

Nordijski pregib
Podizanje na prste stopala
Dorzalna fleksija stopala
Everzija i inverzija stopala
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7.1 Vjezbe istezanja

Istrazivanje koje je provedeno na muskim sportasima uz pomo¢ fizioterapeuta koji su proveli
testove kako bi procijenili miSi¢nu zategnutost 1 pruzili personaliziranu terapiju istezanjem,
temeljenu na rezultatima tih testova rezultiralo je poboljSanjem fleksibilnosti donjih ekstremiteta,
uz smanjenje rizika od ozbiljnih ozljeda koje mogu nastati tijekom treninga. Najvec¢i ucinak
prevencije ozljeda istezanjem primijecen je kod ozljeda lumbalne kraljeznice (donjeg dijela leda)
1 donjih ekstremiteta. Stoga je vazno da stru¢njaci planiraju program istezanja koji je prilagoden
individualnim karakteristikama sportaSa kako bi se smanjio rizik od ozljeda (Azuma i Someya,
2020).

Vjezba istezanja lisnog miSica (m. triceps surae) (slika 6) koristi se za povecanje fleksibilnosti i
opustanje misica smjeStenih na straznjoj strani potkoljenice. Vjezba se izvodi tako da se zauzme
uspravan stav s obje noge blago razmaknute na udaljenosti ramena, ruke se oslanjaju o zid ili drugu
ravnu povrSinu za ravnotezu. Prilikom istezanja desne noge lijeva noga je pomaknuta prema
naprijed, korak ili dva, kako bi stabilnost bila omogucéena. Lijeva noga je savijena u zglobu koljena
1 korakom prema naprijed, dok je desna noga potpuno ispruzena i fiksirana cijelo vrijeme iza tijela
sa stopalom i petom u potpunosti na podlozi, osje¢aj istezanja postize se nagibom tijela prema
naprijed, polozaj istezanja zadrzava se 30 sekundi, nakon toga slijedi pauza. Za istezanje suprotne

noge potrebno je promijeniti poloZaj nogu.

Slika 6. Prikaz istezanja lisnog misica (m. triceps surae)
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Vjezba istezanja mi$i¢a straznje strane natkoljenice (m. hamstrings) (slika 7) koristi se za
povecanje fleksibilnosti 1 opustanje miSi¢a smjeStenih na straznjoj strani natkoljenice. Vjezba se
izvodi tako da se zauzme sjede¢i polozaj na podlozi sa potpuno ispruZzenim nogama, zatim
vrhovima prstiju Sake potrebno je dodirnuti ili pokusSavati dodirnuti vrhove prstiju stopala. Polozaj
istezanja zadrzava se 30 sekundi te prilikom zadrzavanja navedenog polozaja javljat ¢e se osjecaj

napetosti ili istezanja, nakon toga slijedi pauza.

Slika 7. Prikaz istezanja misic¢a straznje strane natkoljenice (m. hamstrings)
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Vjezba istezanja miSica adduktora natkoljenice (slika 8) koristi se za povecanje fleksibilnosti
miSica smjeStenih na unutarnjoj ili medijalnoj strani natkoljenice. Vjezba se izvodi u sjedeCem
polozaju na nacin da noge budu rasirene Sto viSe to jest do krajnjih granica udobnog polozaja u
kojem se ne bi trebala osjecati prevelika napetost ili bolnost. Istezanje zapocinje spustanjem
gornjeg dijela tijela prema podu do osjeta blage napetosti ili zatezanje, takav poloZaj potrebno je

zadrzavati 30 sekundi, nakon toga slijedi pauza.

Slika 8. Prikaz istezanja misi¢a adduktora natkoljenice

Vazno je napomenuti da istezanje ne bi trebalo biti bolno. Prilikom istezanja potrebno je osjetiti

blagu napetost ili istezanje, bez ostre ili nepodnosljive boli.
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7.2 Proprioceptivne i pliometrijske vjezbe

Osmisljen je sve veéi broj preventivnih programa kako bi se smanjila u¢estalost ozljeda koljena
kod sportasa, pri ¢emu su mnogi programi baziraju posebno na ozljede ACL-a. Takvi programi
naglaSavaju neuromuskularni i proprioceptivni trening kako bi se smanjile sile doskoka, pokreti
abdukcije 1 addukcije. U analizi viSe razlicitih istrazivanja koja su bazirana na preventivnim
programima za ozljede prednje krizne sveze utvrdeno je da neuromuskularni i proprioceptivni
koncepti treninga smanjuju moguénost pojave ozljede koljena za 26.9 % i ozljede ACL-a za 50.7
%. Isto tako u preventivnim programima ukljuéene su vjezbe istezanja, jaanja i ravnoteze, kao 1
vjezbe koje poticu svijest o visokorizi¢nim polozajima, vjeZbe koje poboljsavaju sportsku agilnost

i tehniku izvodenja (Donnell-Fink, Klara, Collins, Yang, Goczalk, Katz i Losina, 2015).

Istrazivanje koje je provedeno na 1.800 sportasa u dobi od 15 do 17 godina baziralo se na prevenciji
ozljeda ACL-a na nacin da su se kroz program zagrijavanja provodile vjezbe te sama tehnika naglih
pokreta promjene smjera i doskoka, u program su takoder bile ukljucene vjeZbe na dasci za
ravnotezu ili balans dasci sa fokusom na poziciju zgloba koljena u nestabilnom polozaju i vjezbe
jaCanja. Rezultat istrazivanja pokazao je da kroz osam mjeseci 43 osobe su imale problem sa
ozljedom vezanom za zglob koljena te im je bio potreban tretman lijeCenja. Drugo istraZivanje
provedeno je na vise od 5,000 nogometaSica u dobi od 14 do 18 godina za vrijeme dvije aktivne
sezone igranja, program koji se provodio naziva se PEP (tablica 1) (prevent injury, enhance
performance program). Kontrolirana skupina zabiljeZila je 32 ozljede ACL-a dok je istrazivacka
skupina zabiljezila 2 ozljede ACL-a, te je kroz istraZivanje broj ozljeda smanjen za 88 % (Cimino
i sur., 2010).

Pliometrijski trening povecava vertikalni skok, poboljSava brzinu 1 agilnost te uz navedeno
doprinosi prevenciji od ozljeda, stoga takav oblik treninga vazna je komponenta u trenaznom
procesu koSarke. Vjezbe kao §to su skokovi na povisenje ili sa povisenja i skokovi iz cu¢nja mogu
doprinijeti povecanju vertikalnog skoka koji u koSarci igra znatnu ulogu za vrijeme cijele
utakmice. Nagle promjene smjera u pliometrijskom treningu zasnivaju se kroz vjezbe kao $to su
skokovi u stranu, skokovi s noge na nogu uz ekscentricnu i koncentri¢nu kontrakciju, takve i slicne
vjezbe pospjeSuju kretanje koSarkaSa u raznim segmentima igre kao $to su obrana ili napad u

kojima je klju¢na stavka uz samu tehniku i vjestinu biti brzi i agilniji od protivnika.
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Jednonozni ili sunozni stav na balans dasci (slika 9) koristi se za povecanje ravnoteZze,
propriocepcije, koordinacije, stabilnosti i posturalne kontrole u statickim i dinamickim uvjetima.
Za navedene vjezbe najceSce koriste se balans daska ili balans lopta, osoba vjezbe izvodi
progresivno nakon svladavanja dobre ravnoteze i koordinacije prilikom dvonoznog i jednonoznog
izdrzaja progresija moze biti ostvarena specifiénim pokretima sporta kao §to bi primjer za sport

kosarke bio dvonozno ili jednonozno stajanje na balans dasci ili balans lopti pritom hvatajudi ili

dodavajuéi loptu suigracu.

Slika 9. Prikaz sunoznog stava na balans dasci
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Pliometrijska vjezba koja zapoc€inje iskorakom sa povisenja, a zavrSava vertikalnim skokom (slika
10) sadrzi elemente koji poboljSavaju vertikalni skok, ravnotezu 1 koordinaciju. Iskorakom sa
kutije to jest povisenja osoba zapocinje vjezbu, prilikom kontakta sa podlogom to jest zavrSetak
doskoka osoba ostvaruje u polozaju ¢u¢nja te tom prilikom dovodenjem tijela u polozaj cuénja
osoba aktivira misi¢e nogu kao §to su m. quadriceps femoris, m. gluteus, ali i misice trupa. Drugi
dio vjezbe izvodi se odmah ¢im osoba stabilizira polozaj u kojem se nalazi to jest polozaj ¢ucnja

nakon kojeg eksplozivno radi vertikalni skok pri kojem si potpomaze zamahom ruku.

Slika 10. Prikaz pliometrijske vjezbe iskorak sa kutije sa vertikalni skokom iz pozicije cucnja
32



Pliometrijska vjezba jednonozni skok na povisenje sa doskokom na oba stopala (slika 11)
poboljSava vertikalni skok, brzinu i koordinaciju osobe. Vjezba se izvodi na nacin da osoba

eksplozivnim jednonoznim skokom skoci na povisenje te prilikom doskoka doc¢eka na obje noge.

Slika 11. Prikaz pliometrijske vjezbe jednonoznog skoka na povisenje sa doskokom na oba

stopala
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Pliometrijska vjezba koja ukljucuje naizmjeni¢ne jednonozne skokove od jedne oznake (¢unja) do
druge oznake (Cunja) (slika 12) poboljsava elemente koordinacije, brzine i balansa misi¢a donjih
ekstremiteta. Vjezba se izvodi na nacin da se dva ¢unja pozicioniraju na odgovarajuéi razmak za
osobu, nakon toga osoba naizmjeni¢nim jednonoznim skokovima od prvog cunja skace prema

drugom ¢unju tako da svaki pokret zavrsni stabilno sa nogom na podlozi.

Slika 12. Prikaz pliometrijske vjezbe naizmjenicnih jednonoznih skokova od oznake do oznake
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7.3 Vjezbe jakosti

Kondicijski treninzi koji ukljucuje vjezbe s optereéenjem uz povecanja snage i jakosti, mogu
doprinijeti u smanjenju rizika od ozljeda tijekom sportskih aktivnosti. Kompleksni programi vjezbi
s opterecenjem koji ukljucuju pliometrijske vjezbe i upute o skakanju i ispravnom nacinu doskoka
pokazali su se korisnima u poboljSanju biomehanike pokreta, funkcionalnih sposobnosti te
smanjenju broja sportskih ozljeda kod mladih sportaSa. Vecéina sveobuhvatnih programa
kondicioniranja koji ukljucuju progresivne vjezbe s opterecenjem pokazala su se ucinkovitom

strategijom za smanjenje sportskih ozljeda (Faigenbaum i Myer, 2010).

Vjezbe sa otporom kao §to su dizanje utega, vjezbe sa vlastitom tezinom, vjezbe uz otpor elasticne
trake 1 slicne vjezbe pruzaju razne benefite i doprinose razvoju sportasa tako Sto im poboljSavaju
generiranje misi¢ne sile prilikom izvodenja pokreta kao Sto je vertikalni skok jedan od izrazenijih
1 vaznijih pokreta u kosSarci, uz poboljSanje generiranja misi¢ne sile prilikom izvodenja pokreta
povecanje misiéne jakosti i snage miSica zglobovi sportasa mogu poboljSati svoju sposobnost da

uz utjecaj vanjskih sila izbjegnu dovodenje u poloZaj koji bi mogao rezultirati ozljedom.
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Iskorak (slika 13) jedna je od ucinkovitih vjezbi koja aktivira i ja¢a muskulaturu donjih
ekstremiteta posebice m. qudriceps femoris i m. gluteus maximus, uz navedeno vjezba aktivira
miSice trupa i doprinosi poboljSanju koordinacije. Vjezba se izvodi na nacin da osoba stane u
raskorak sa nogama u S§irini ramena, iz tog polozaja iskoraci sa jednom nogom naprijed dok je
druga noga pozicionirana iza tijela, to je prvobitni polozaj. Vjezba se izvodi na nacin da osoba
krene savijati noge u zglobu koljena te da straznjim koljenom doti¢e pod dok je prednje koljeno
pozicionirano tako da tvori kut od 90 stupnjeva, zatim koristi miSic¢e prednje noge kako bi se odigla
u prvobitni polozaj. Vazno je napomenuti da prilikom izvodenja pokreta osoba drzi gornji dio tijela

uspravnim.

Slika 13. Prikaz vjezbe iskorak
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Cucanj (slika 14) jedna je od uginkovitih vjezbi koja aktivira i ja¢a muskulaturu donjih
ekstremiteta posebice m. qudriceps femoris, m. gluteus maximus i m. hamstrings uz navedeno
vjezba aktivira misice trupa. Vjezba se izvodi na nacin da osoba stane u raskorak sa nogama u
Sirini ramena uz to da su stopala blago rotirana prema van. Vjezba zapoc¢inje pokretom savijanja u
koljenima i guranjem kukova prema unazad sve do trenutka kada natkoljenice budu paralelne sa
podlogom, nakon toga slijedi vracanje u prvobitni polozaj. Vazno je napomenuti da prilikom
izvodenja pokreta osoba kraljeznicu drzi u neutralnom polozaju pri tome ¢e pomodéi aktivacija

migicéa trupa.

Slika 14. Prikaz vjezbe ¢ucanja
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Nordijski pregib napredna je vjezba koja je uglavnom usmjerena na misice straznjeg dijela bedrene
kosti m. hamstrings. Vjezba ukljucuje ekscentri¢ne kontrakcije miSica straznje strane natkoljenice
pod opterecenjem vlastite tezine, vjezba pridonosi stabilizaciji zgloba koljena i ja¢anju i smanjenju
ozljeda miSi¢a straznje strane natkoljenice. Vjezba se izvodi tako §to osoba klekne na pod sa
koljenima u polozaju ramena i stopalima fiksiranima na podlozi uz pomo¢ suigraca, nakon toga
osoba polako zapocinje ekscentri¢nu fazu pokreta pri kojoj je vazno da je kraljeznica u neutralnom
polozaju tijekom cijelog vremena izvodenja pokreta. Nakon toga osoba dolazi do polozaja u kojem
se vise ne moze zadrzati te se polako spusta na podlogu uz pomo¢ ruku sa kojima se odguruje od

podloge i1 vraca u prvobitnu to jest pocetnu poziciju za izvodenje vjezbe.

Vjezba podizanje na prste stopala (slika 15) usmjerena je na jacanje straznjih misica potkoljenica
to jest m. triceps surae. Vjezba se izvodi na nacin da se osoba pozicionira tako da su joj stopala u
Sirini kukova i da ima kontakt izmedu stopala i podloge. Vjezba zapocinje tako da se osoba podigne
na nozne prste sve dok ne osjeti kontrakciju u straznjem dijelu potkoljenice, te nakon toga polako

se vraca u prvobitan polozaj iz kojeg dalje nastavlja vjezbu.

Slika 15. Prikaz vjezbe podizanje na prste stopala
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Dorzalna fleksija stopala (slika 16) vjezba je koja ponajvise sluzi u jacanju misica prednje strane
potkoljenice kao $to je m. tibialis anterior. Vjezba se izvodi na na¢in da osoba sjedne na podlogu
sa potpuno ispruzenim nogama te kao oslonac za gornji dio uporiste kroz obadvije ruke na podlozi.
Vjezba se izvodi uz otpor pri ¢emu osoba moze koristiti elasti¢nu traku na nacin da je pozicionira
na gornju povrsinu stopala 1 osigura ostali dio elastine trake. VjeZba zapocinje tako da osoba radi
ekscentricnu fazu pokreta tako Sto izvodi kontroliranu plantarnu fleksiju to jest povlaci stopalo
dalje od sebe zatim radi koncentri¢nu fazu pokreta to jest dorzalnu fleksiju, povlaci stopalo nazad

prema sebi.

Slika 16. Prikaz vjezbe dorzalne fleksije stopala

Naizmjeni¢na inverzija i everzija stopala vjezba je koja sluzi jacanju misi¢a potkoljenice (m.
peroneus brevis, m. peronus longus, m. tibialis anterior). Vjezba se izvodi uz pomo¢ elasti¢ne
trake koja sluzi kao otpor prilikom izvodenja vjezbe. Elasti¢na traka postavlja se na gornju
povrsinu stopala te pritom osoba izvodi pokret everzije ili inverzije na nacin da je u sjede¢em

polozaju sa ispruzenim nogama, te sa blago odignutom nogom od podloge.
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8. ZAKLJUCAK

Kosarka je jedan on najzastupljenijih sportova u svijetu i samim time od igraca iziskuje visoku
kondicijsku pripremu kako bi ostvarili spremnosti i sigurnost igraca da igra na visokoj razini.
Stalnim igranjem utakmica na profesionalnoj razini u kojima su sve veéi zahtjevi od igraca ozljede

su katkad neizbjezne.

Vecina ozljeda u kosarci odnosi se na ozljede donjih ekstremiteta koje su u radu opisane i
objasnjene. U uvodu rada izneseni su podaci koji upuéuju i ukazuju na to koliko su ozljede donjih
ekstremiteta zastupljene u koSarci. Sadrzaj rada odnosi se na objaSnjenje ozljeda i vaznost
preventivnih programa u prevenciji ozljeda donjih ekstremiteta. Kroz rad predlozeni su preventivni
programi koji se uvode u izvodenje treninga koji bi trebao uz preventivne programe biti dobro
isplaniran i sa oprezom proveden kako se ne bi pojavile ozljede uslijed velikog napora. Preventivni

programi baziraju se na proprioceptivnom treningu, vjezbama jacanja i vjezbama za fleksibilnost.

Iznesene informacije u radu olaksavaju razumijevanje nastanka ozljede i lokalitet nastale ozljede,

te objasnjavaju prevenciju takvih ozljeda s ciljem smanjena broja i ozbiljnosti ozljeda kosarci.
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