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VKLJUCEVANJE PREVENTIVNE VADBE V ROKOMETNI TRENING

Jasna MedvesSek

IZVLECEK

Poskodbe so sestavni del tekmovalnega in rekreativnega Sporta; zaradi znacilnosti
rokometne igre se pojavljajo tudi med rokometa$i. Agilen znacaj rokometne igre je
povezan s Stevilnimi nepricakovanimi situacijami, z zunanjimi motnjami gibanja in s
skrajnimi polozaji telesnih segmentov, ki so lahko vzroki za veliko poSkodb pri
rokometu. Preventivna vadba, ki vkljuCuje kombinacijo vaj za izboljSanje ravnoteZja,
koordinacije, gibljivosti, moci, pliometri¢nih in razteznih vaj, vpliva na boljse
obvladovanje gibanja pod pogoji nepredvidenih motenj in zmanjSuje verjetnost nastanka
poskodb rokometasev. V diplomskem delu smo pregledali obstojeco literaturo, v Kateri
avtorji analizirajo problematiko Sportnih poSkodb in opisujejo pogostost nastanka
poSkodb pri rokometasih v tujini in pri nas. V drugem delu smo predstavili in opisali
najpogostejSe poSkodbe rokometasev glede na telesno podrocje (sko¢ni in kolenski
sklep, ramenski in komol¢ni sklep ter zapestje in prsti rok). Predstavili smo igralne
situacije, v katerih se pogosto pojavijo poskodbe, in nakazali smernice, kako vkljuciti
preventivne vaje v rokometni trening. Na osnovi pregledane literature smo ugotovili, da
moramo ve¢jo pozornost nameniti pravilni izvedbi tehnike teka, spremembam smeri,
preigravanju in doskokom ter sestaviti model rokometnega ogrevanja, ki vsebuje vse

omenjene vaje.
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INTEGRATING PREVENTION EXERCISES IN HANDBALL TRAINING

Jasna MedveSek

ABSTRACT

Injuries are an integral part of competitive as well as recreational sport and due to
handball’s characteristics; they are present among handball players. The agile character
of the handball game is associated with a number of unexpected situations, external
disturbances of movement and the extreme positions of body segments which can be a
cause for a lot injury in handball. Preventative exercises that involves a combination of
exercises to improve balance, coordination, flexibility, strength, expansive and
plyometrics exercises resulted in better control of movements under the terms of
unforeseen disturbances and reduces the likelihood of injuries. In our thesis we review
the existing literature, in which the authors analyze the problem of sports injuries and
describe the incidence of injuries among handball players abroad and at home. In the
second part we present and describe the most common injuries among handball players
according to the specific body area. We have presented game situations in which
injuries occur frequently, and pay a guideline on how to include preventive exercises in
handball training. Based on the reviewed literature, we found out that we need to pay
greater attention to proper implementation of running techniques, changing directions,

and dribbling in Handball warming up model.
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1 UVvOD

Sportna dejavnost ima $tevilne pozitivne u¢inke na izbolj$anje zdravstvenega stanja,
hkrati pa predstavlja dejavnik tveganja za nastanek poskodb pri rekreativnih in

vrhunskih Sportnikih.

Sportnike zaznamujejo: izjemna motivacija, predanost izbrani $portni panogi in teznja k
popolnosti. To od Sportnikov zahteva delovanje na meji svojih sposobnosti, spodbuja
visoko raven stresa in poveCuje verjetnost nastanka poskodb. PoSkodbam so
izpostavljeni $portniki v vseh Sportnih panogah — rekreativni in tudi vrhunski $portniki.
V $portih, Kjer prevladujejo: telesni stik, hitre spremembe smeri in visoko intenzivne
obremenitve, se zaznava ve¢ poskodb kot v nekontaktnih Sportih. Tak$ne znacilnosti

igre ima tudi rokomet.

1.1 ROKOMET

Rokomet je atraktivna in dinami¢na S$portna igra, priljubljena pri obeh spolih in v
razli¢nih starostnih skupinah. Za rokometno igro so znacilne Stevilne hitre spremembe

smeri, neposredni stiki in gibanje z velikimi amplitudami v sklepih (Sibila, 2004).

Z vidika obremenitev lahko rokometno igro opisemo kot hitro, dinami¢no, znotraj
katere igralci veliko tecejo z razli¢nimi hitrostmi in nacini gibanj — z Zogo in brez nje.
Rokometna igra vpliva na celosten razvoj motori¢nih sposobnosti in morfoloskih
znatilnosti rokometasev (Sibila, 2004). Igralci so izpostavljeni neprestanim &vrstim
telesnim stikom in borbam za prostor z nasprotnikom. Vse te aktivnosti se prepletajo v
kratkih ¢asovnih intervalih in so odvisne od igralnih situacij med tekmo (Pori, 2003).
Visoko intenzivne obremenitve, kot so: pospesevanja, spremembe smeri, skoki, obrati
in streli, zahtevajo od igralcev dobro kondicijsko pripravljenost ter Sirok spekter
tehni¢no-takticnih sposobnosti in spretnosti rokometaSev (Luzar, 2010). Ob tem ne
smemo zanemariti pomena psiholoske priprave in sposobnosti vzdrzevanja zbranosti

med treningom ali tekmovanjem.



Nacrtovano in sistemati¢no vkljuc¢evanje ter prepletanje kondicijske vadbe s tehni¢no-
takticnimi elementi rokometne igre omogocCa celosten napredek igralca in ne le
izboljSanje doloCenega elementa rokometne igre. UCinki kondicijske priprave se kazejo
tudi pri preventivi pred poSkodbami, pospeSevanju procesa regeneracije in pri

izboljSanju zdravstvenega stanja (Luzar, 2010).

Agilen znaéaj rokometne igre je povezan s Stevilnimi nepri¢akovanimi situacijami, z
zunanjimi motnjami gibanja ter s skrajnimi polozaji telesnih segmentov (Strojnik in

Sarabon, 2003), ki so lahko vzroki za veliko poskodb pri rokometu.

Nemogoce je prepreciti vse poSkodbe, ki se pojavljajo. Narava tega Sporta je
nepredvidljiva. S poznavanjem obremenitev in napora med rokometno igro lahko
ugotovimo, katerim sposobnostim bomo v procesu treniranja namenili ve¢ pozornosti.
Rokometna igra zato od rokometaSa zahteva dobro razvito eksplozivno in elastiéno mo¢
misic nog, sposobnost pospeSevanj in hitrih sprememb gibanja. Velik poudarek moramo
nameniti pripravljenosti misic rok, gibljivosti ramenskega in kol¢nega obroca, predvsem
pa stabilnosti miSic trupa. Vecina aktivnosti, ki se pojavlja med rokometno igro, zahteva
sposobnost ohranjanja stabilnega polozaja (Olsen, 2005). Lahko sklepamo, da ustrezno
razvite osnovne motori¢ne sposobnosti vplivajo na uspesnost igralca in zmanjSujejo
verjetnost nastanka poSkodb. Ne glede na tekmovalno raven mora biti v ospredju
ohranjanje zdravja igralcev in vkljuCevanje preventivne vadbe s ciljem zmanjSanja
poskodb. Tu imajo pomembno vlogo trenerji in strokovno osebje, ki skrbi za Sportno
formo in zdravje rokometaSev. Z nesistemati¢nim delom in s pretiranimi obremenitvami
lahko poSkodbe pustijo trajne posledice, nezmoznost ali upocasnitev postopnega razvoja
Sportnika ter celo konec kariere. S tezkimi poskodbami se srecujejo ze rokometasi v
nizjih starostnih kategorijah, predvsem adolescenti. Stevilo poskodb ramenskega in
kolenskega sklepa pri adolescentih rokometasih je skrb vzbujajoce (Bahr in Krosshaug,
2005).



1.2 SPORTNE POSKODBE

Po definiciji je Sportna poSkodba vsaka poSkodba, ki nastane med dolo¢enim Sportom
ali zaradi tega in zaradi katere mora Sportnik prenchati s treningom ali tekmo ter

izpustiti vsaj en trening ali tekmo (Sattler, 2010).

Poskodbe so sestavni del tekmovalnega in rekreativnega Sporta in ne predstavljajo le
poskodbo doloc¢enega dela telesa, ampak poSkodbo celotnega telesa, vklju¢no z njegovo
dusevnostjo. Poskodovani so zaradi zmanj$ane gibalne produktivnosti prisiljeni izostati
od trenaznega in tekmovalnega procesa ter so delezni velikih stroskov zdravljenja. To
Sportnikom predstavlja nelagodje in stres (Weaver, 1996). Pri Sportnikih poskodbe
pogosto izzovejo negativne obcutke, kot so: strah, napetost, depresivnost in nihanje
razpoloZenja. V interesu vsakega Sportnika in trenerja je, da se v svoji karieri ¢im
redkeje spopade s podobnimi tezavami. Poskodbe imajo kratkoro¢ni in dolgoro¢ni vpliv
tudi na delovanje druzbe. Sprva Sportniku predstavljajo tezavo le nezmozZnost
nastopanja in izostanek od trenaznega procesa ali delovnega mesta, uporaba zdravstvene
oskrbe in visoke stroSke zdravljenja, po koncani karieri pa zmanjSajo sposobnost

opravljanja vsakodnevnih opravil (Bahr in Krosshauga, 2005).

Sportne poskodbe lahko opredelimo glede na mehanizem poskodovanja, pogostost
poskodbe, resnost poskodbe, anatomsko strukturo in glede na njihov ¢asovni nastanek.
Glede na mehanizem poskodovanja pa delimo Sportne poSkodbe na akutne in

preobremenitvene.

Akutne poskodbe nastanejo nenadno (enkratno delovanje vzroka) in jih lahko delimo
na kontaktne, kjer se poskodba zgodi zaradi stika z nasprotnikom ali s soigralcem, in
nekontaktne poskodbe, ki so najveckrat posledica nenadne spremembe smeri,

zaustavitve, doskoka, pospeSevanja ali druge nenadne spremembe (Borko, 2007).

Preobremenitvene poskodbe (okvare) nastajajo postopoma zaradi pogostih, dlje Casa
ponavljajocih se velikih obremenitev, kjer se vsaki¢ pojavljajo mikro poskodbe. Te se
sCasoma stopnjujejo do takSne mere, da Sportnik ne more ve¢ nadaljevati treningov in je
prisiljen k pocitku. Najveckrat se pojavijo degenerativne spremembe na kitah, rastis¢ih
kit, sklepih pa tudi na kosteh in miSicah (Borko, 2007).
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S problematiko Sportnih poskodb in preventivne vadbe so se zaradi veliko poskodb
kolenskega in sko¢nega sklepa zaceli ukvarjali tudi raziskovalci v Skandinaviji, kot so:
Bahr, Myklebust, Steffen, Olsen, Langevoort, Wedderkopp idr. Ugotovili so, da
predstavljajo s Sportom povezane poSkodbe 10-19 % vseh poSkodb na urgentnih
oddelkih bolnisnic. Tudi pri nas so Dervisevi¢, Hadzi¢ idr. zabelezili, da je leta 2005
kar 77 % Sportnikov utrpelo neko vrsto poskodbe. Med vsemi poskodbami prevladujejo
poskodbe spodnjih okoncin, skocnega in kolenskega sklepa. Povecujejo se poskodbe

kolenskega sklepa, predvsem poSkodbe sprednje krizne vezi — ACL.

Poskodbe predstavljajo dolgoro¢no tezavo v delovanju druzbe. To je glavni vzrok, da se
je v zadnjih letih povecalo Stevilo Studij, ki poskuSajo zmanjSati Stevilo poSkodb.
Svicarska raziskava iz leta 2003 prikazuje stroke, namenjene medicinski oskrbi in
izostanku Sportnikov na delovnem mestu. Ti so drzavo stali 1,3 bilijona evrov (Brigger,
2008). Raziskovalci na podro&ju preventive pred poskodbami v Svici (Swiss Council
for Accident Prevention) opozarjajo, da je treba Sportnikom in Sir$i druzbi predstaviti

preventivne ukrepe za preprecevanje poskodb in Sirjenje zavesti o skrbi za zdravje.

Iz medicinske literature poznamo veliko dejstev o poskodbah, ki pa so slabo prenesena
v §portno prakso. Prvi korak k boljSemu razumevanju poskodb v rokometu je shema
Stiristopenjskega zaporedja preprecevanja Sportnih poSkodb, ki jo je opisal Van
Mechelen s sodelavci (slika 1). Prva faza opisuje velikost problema. Njen namen je
ugotoviti pojavnost poSkodbe, tip poskodbe, kateri deli telesa so najpogosteje
poSkodovani, katere anatomske strukture so poSkodovane in kako tezke so poskodbe.
Druga faza ima namen opredeliti najpogostejse mehanizme poskodovanja in dejavnike
tveganja. Na osnovi analize vzrokov poSkodovanja lahko v tretji fazi izdelamo program
preventivne vadbe in ga implementiramo v prakso z namenom, da zmanjSamo pogostost
nastanka poskodb. V Ccetrti fazi zelimo preveriti uéinkovitost preventivne vadbe, tako da
S ponovitvijo prvega koraka dokazemo ali zavrzemo kakovost in u¢inkovitost programa,

ki smo ga izdelali.
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1. Ugotovitev velikosti 2. Opredelitev
problema mehanizma
poskodovanja in
dejavnikov

N

4. Ocena uéinkovitosti 3. Program

(ponovitev 1. koraka) preventivne
vadbe

Slika 1. Stiristopenjsko zaporedje preventivnega delovanja za zmanjSanje moZnosti nastanka

$portnih poskodb (Van Mechelen idr., 1992).

Pred vkljucitvijo preventivne vadbe v trenazni proces moramo preveriti njeno
ucinkovitost. Weaver idr. (1996) pravijo, da obstajata dva glavna tipa vadbe,
preventivna in terapevtska, ki jo pri nas izvajajo fizioterapevti. Ta je namenjena Ze
poskodovanim, ki Zelijo skrajSati Cas rehabilitacije in prepreciti ponoven nastanek
poskodbe. Na podroc¢ju preventivne vadbe je v primerjavi s terapevtsko opravljenih zelo
malo raziskav o njeni ucinkovitosti. Vecina raziskav je bila opravljena na podrocju
medicine, ki ne uposteva mehanizmov nastanka $portne poskodbe in dejavnikov, zaradi
katerih je ta nastala. Razumevanje ucinkovanja $portne vadbe na organizem je eden
izmed kljucev za njeno uspesno in u¢inkovito uporabo. Vadba v vsakem primeru vpliva
na Sportnike, ne vemo pa, kako se nanjo odzove telo zdravega Sportnika. Zato je

tveganje ugotavljanja vplivov vadbe na vadece toliko vecje.

PoSkodbe izzovejo pri Sportnikih razlicno intenzivne reakcije, ki so povezane z
resnostjo poskodbe, s podporo socialnega okolja Sportnika (z druzino, S trenerjem, z
medicinskim osebjem idr.), z motivacijo po kakovostni in hitri rehabilitaciji ter
osebnostjo Sportnika. Raziskave potrjujejo, da so pozitivno naravnani Sportniki, ki so
imeli dobro samopodobo in nadzor nad okrevanjem, hitreje prestali obdobje
rehabilitacije kot preostali. Pri vseh pa ostaja strah pred ponovitvijo poskodbe, kar

povecuje anksioznost ob prvem ponovnem tekmovalnem nastopu (TuSak, M. in M.,
2003).
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Zaradi vseh negativnih posledic, ki jih prinesejo poskodbe, je smiselno, da vec
pozornosti namenimo preventivni vadbi in poskuSamo zmanjSati Stevilo poskodb v

rokometu in drugih $portih.

1.3 PROBLEM POSKODB V ROKOMETU

V S$portih, Kjer prevladujejo telesni stik, hitre spremembe smeri in borbe za prostor, je
veliko vecja moznost nastanka poskodb (Hopkin, 2007; Yde in Nielsen, 1990; Seil idr.,
1998). Omenjene znacilnosti ima tudi rokometna igra. V primerjavi z drugimi ekipnimi
Sporti z zogo (nogomet, kosarka, odbojka) je Stevilo poskodb pri rokometu manjse kot v
nogometu, vendar vecje kot pri koSarki in odbojki (Olsen, 2005; Steffen, 2008; Bahr in
Krosshaug, 2005; Seil idr., 1998). Eden izmed razlogov za vecje Stevilo poskodb v
rokometu v primerjavi s koSarko so manj natanc¢no dolo¢ena pravila sodnikov, ki imajo
pomembno vlogo pri zagotovitvi varnosti igralcev med tekmo. »Fair play« je poleg

preventivne vadbe pomemben dejavnik pri zmanjSevanju poSkodb v rokometu.

V primerjavi z omenjenimi ekipnimi Sporti z Zogo je na podrocju poskodb v rokometu
na voljo le nekaj poglobljenih §tudij. Veliko S$tudij na tem podro¢ju so opravili na
norveski Sportni univerzi (Norges Idrettshegskole), in sicer na raziskovalnem oddelku
za Sportno medicino. Na oddelku za preventivo Sporta so bile opravljene raziskave na
podrocju prepre¢evanja poskodbe ACL, kjer so zaznavali in spremljali poskodbe
kolenskega sklepa pri norveSkih rokometnih klubih v Zenski c¢lanski kategoriji
(Myklebust idr., 1998, 2003, Myklebust in Steffen, 2009; Olsen). Ugotavljali so
povezavo med dvoransko podlago in poskodbami ACL ter mehanizme za nastanek
poSkodbe. Podobno Studijo je leta 2005 opravil Olsen s sodelavci. V 75 zenskih in 15
moskih rokometnih klubih so s pomocjo epidemioloSkih vpraSalnikov ugotavljali
pojavnost poskodb rokometasev, starih med 15 in 17 let. Na osnovi izsledkov o velikem
Stevilu poSkodb spodnjih okon¢in (sko¢nega in kolenskega sklepa) so sestavili program
preventivne vadbe in ga predstavili sto dvajsetim rokometnim klubom. Od tega je bilo
59 klubov vklju¢enih v kontrolno skupino, preostali pa v eksperimentalno. Rokometasi
so vaje, ki so temeljile na izboljSanju tehnike teka, hitrih spremembah smeri ter na
tehniki doskoka, izvajali eno ligaSko sezono. Strukturirano sestavljen program vaj je

vseboval proprioceptivne vaje, vaje ravnotezja, koordinacije in splosSne moci.
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Bahr (2005), Myklebust (2009a, 2003b, 1998c), Olsen (2005), Steffen (2008) idr. so
ugotovili, da vkljuéevanje preventivne vadbe v rokometni trening zmanjSuje in
preprecuje nastanek poSkodb. Predlagali so, da vaje, namenjene preventivi, postanejo

nelocljiv del trenaZznega procesa.

1.4 PREVENTIVNA VADBA

Vsaka Sportna dejavnost rekreativnega ali tekmovalnega tipa potencira moznost
nastanka poskodbe. Nemogoce je prepreciti vse poskodbe, lahko pa jih zmanjSamo z
vkljuCevanjem preventivne vadbe v trening posameznika in ekipe. Priprava preventivne
vadbe za dolo¢eno Sportno panogo zahteva dobro poznavanje mehanizmov nastanka
poskodb in dejavnikov tveganja za njihov nastanek ter je povezana z znacilnostmi
obremenitev $portne panoge. Preventivno vadbo v rokometu so raziskovalci Myklebust
in Steffen (2009), Petersen (2005) idr. opisali kot kombinacijo proprioceptivnih vaj, vaj

za izboljSanje koordinacije, gibljivosti, moc¢i, pliometri¢nih in razteznih vaj.

Proprioceptivna vadba je del preventivne vadbe in temelji na izboljSanju ravnotezja
(Strojnik in Sarabon, 2003); vanjo so vklju¢eni senzori¢ni sistemi misic, kit, sklepov in
koze. Razvila se je kot kinezioterapevtska podvsebina in ima svoje izvore v fizikalni
terapiji. Proprioceptivna vadba je najveckrat povezana z rehabilitacijo po poSkodbi.
Zdravstvenorehabilitacijski cilji, zlasti zgodnje obdobje po poSkodbi ali operativnem
posegu, morajo ostati v izkljuéni domeni medicine. V nadaljnji rehabilitaciji pa lahko
rokometni ali kondicijski trener v sodelovanju z zdravnikom prispeva klju¢ni delez k
okrevanju rokometasa. Proprioceptivna vadba v procesu §portne priprave ni namenjena
le procesu rehabilitacije, ampak predvsem kot preventivna vadba, ki neposredno vpliva

tudi na izboljSanje izida.
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Glavni namen proprioceptivne vadbe je z ruSenjem ravnotezja telesa ali njegovih
posameznih delov:

e povecati stabilnost sklepov (predvsem gleznja in kolena);

e omogociti hitrejSe in mocnejsSe delovanje refleksov;

e razvijati eksplozivnost in natan¢nejSe gibanje;

e zmanjSati Stevilo poskodb.

Vsebine proprioceptivnega treninga so zelo uéinkovite, sorazmerno varne, energetsko
nezahtevne in hkrati zelo zabavne (Cescutti, 2010). Za izvajanje ravnoteznih vaj so
potrebni ustrezni pripomocki, ki so lahko povsem preprosti in Ki jih najdemo doma (vrv,
prazna avtomobilska guma, palica, plastenka) ali v telovadnici (Zoge, blazine). Izdelke
je mogocCe deliti glede na naprave z zmanjSano podporno povrSino, Kot na primer
ravnotezne deske razli¢nih oblik (slika 2), nestabilne povrSine, kot so mehke blazine in
Bosu® (slika 3), tezke Zoge (slika 4) in Body blade® (slika 5).

Q@ o

Slika 2. Polkrogla. Slika 3. Bosu®.

Slika 4. Tezke Zoge. Slika 5. Body blade®.
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Poleg pravilne uporabe pripomockov so osnovna nacela proprioceptivnega treninga
primerljiva s tistimi, ki veljajo za trening drugih motori¢nih sposobnosti. Za
poveCevanje in/ali ohranjanje ucinkovitosti delovanja propriocepcije mora biti
proprioceptivna vadba prisotna v vseh vadbenih obdobjih (Strojnik in Sarabon, 2003;
Petersen in Braun, 2005; Wedderkopp, idr. 2003; Olsen, idr., 2005). Upostevati moramo
nacelo postopnega povecevanja obremenitev — od lazjega k tezjemu, od preprostega h
kompleksnemu, od osvojenega k novemu itn. Vsako vajo je mogoce izvesti na veliko
razlicnih nac¢inov, kar nam omogoca, da vajo lahko olajsSamo ali otezimo (Strojnik in

Sarabon; 2003). Za uéinkovito vadbo moramo upostevati naslednje:

e Izbira varnih vsebin
Vadba mora povzroc€ati nenadne in nenehne premike sklepa z majhnimi amplitudami.
Sprva si lahko vadeci pomagajo z oporo z rokami, kar zacetnikom nudi obcutek varnosti
in povecuje ucinkovitost vaje. Pri zacetnikih se pogosto pojavlja hitra skrajna porusitev
ravnotezja, s ¢imer takS$na vaja postaja nevarna in neucinkovita. Ob varnostni opori je
treba ze v osnovi poskrbeti, da je ravnotezna deska nedrseCa in da omejuje skrajne

poloZzaje znotraj varnega obmocja.

e Neprestano rusenje ravnotezZja
Cilj vadbe je, da z neprestanim povzrocanjem nestabilnosti sistema izboljSamo

motori¢ni nadzor.

e Izbira ustreznih koli¢in
Upostevati moramo nacelo postopnega povecevanja obremenitev, intenzivnosti in
koli¢ine vadbe. Koli¢ina vadbe na eni vadbeni enoti je lahko sorazmerno nizka za
doseganje napredka. Za en sklep zado$¢a okoli 5-10 minut aktivne obremenitve.
Tovrstni trening ne zahteva veliko predpriprave v smislu ogrevanja gibalnega aparata.
Izvajamo ga lahko vsak dan, vendar e zelimo vidne udinke, ne manj kot trikrat

tedensko.
e Lokalizacija vaje

Vaje je smiselno izvajati postopno glede na telesno podrocje — od sploSnega do sklepa,

katerega funkcionalno delovanje zelimo izboljSati. Zacnemo z vajami za stabilizatorje
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trupa, ki tvorijo oporo vsem gibom zgornjega in spodnjega uda, ter Sele nato zacnemo
krepiti lokalne stabilizatorje posameznega uda, ki so v rokometni igri najbolj
izpostavljeni poskodbam (sko¢ni sklep, kolenski sklep, ramenski in komol¢ni sklep ter

prsti rok z zapestjem).

Del preventivne vadbe rokometasev je tudi pliometriéna vadba. Zanjo so znacilne hitre
in moc¢ne kontrakcije miSice, kjer miSico najprej podaljSamo (ekscentri¢na faza) in nato
hitro skrajSamo (koncentricna faza). Primer vadbe rokometasev je lahko hitro
sprejemanje in podajanje tezke zoge z rokami ali trening poskokov (Cescutti, 2010).
Pliometri¢na vadba ima pozitivne u¢inke na senzoromotoricno misi¢no komponento kot

in na povecanje misi¢ne moc¢i (Myklebust idr., 2003).

Priporocljivo je, da preventivna vadba postane neloc¢ljiv del trenaznega procesa
(Myklebust in Steffen 2009; Zebis, Bencke idr., 2008; Dervisevi¢, 2006; Olsen, 2005;
Wedderkopp, idr., 2003, 1999; Hrysomallis, 2007; Lagevoort in Myklebust, 2007).
Vaje, ki temeljijo na izboljSanju ravnotezja, koordinacije, gibljivosti in mo¢i, vplivajo
na zmanjSanje Stevila poskodb (Dervisevi¢, 2006; Mykelbust in Steffen, 2009; Péanics,
2008; Strojnik in Sarabon; 2003, Olsen, 2005; Hrysomallis, 2007; Petersen in Braun,
2005; Wedderkopp idr., 1999, 2003; Seil, 1998; Weaver idr., 1996; Yde in Nielsen,
1990). Glavni cilj preventivne vadbe je torej zmanjSati pojavnostjo poskodb v Sportu in
posledi¢no vplivati na izboljSanje Zziveno-miSi¢nega zaznavanja, motori¢ni nadzor

telesa, izbolj$anje miSi¢nega ravnovesja in gibljivost telesa (Dervisevic, 2006).

Rokometasi zaradi $tevilnih hitrih sprememb smeri, neposrednih stikov in gibanj z
velikimi aplitudami v sklepih potrebujejo dober nadzor gibanja. Rokometna igra je
povezana s Stevilnimi nepri¢akovanimi situacijami, z zunanjimi motnjami gibanja in s
skrajnimi polozaji telesnih segmentov, zato je pojavnost poSkodovanja pri rokometasih

velika.

Predmet in problem diplomskega dela se nanaSata na podro¢je Sportnih poskodb v
rokometu in njihovo preprecevanje z vkljuCevanjem preventivne vadbe. Nas§ namen je
pregledati in povzeti Ze obstojeco literaturo na podrocju Sportnih poskodb rokometasev

in predstaviti primere preventivnih vaj, ki jih lahko vklju¢imo v rokometni trening.
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CILJI

Cilj diplomskega dela je:
e pregledati obstojeco literaturo, v Kateri avtorji analizirajo problematiko
Sportnih poskodb v rokometu in
e predstaviti najpogostejSe poSkodbe v rokometu ter oblikovati model

vkljuc¢evanja preventivne vadbe v rokometni trening.
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2 METODE DELA

Pri izdelavi diplomskega dela monografskega tipa je bila uporabljena domaca in tuja
literatura. V veliko pomo¢ mi je bilo gradivo, ki sem ga pridobila med Studijsko
izmenjavo na Sportni univerzi (NIH) v Oslu, kjer je del medicinskega dela Sportne
univerze usmerjen v raziskovanje Sportnih poskodb in ki je eden izmed vodilnih v svetu
na tem podroc¢ju. Zaposleni se lahko pohvalijo z uspesno promocijo problema $portnih
poskodb, in sicer ne samo med raziskovalci, ampak tudi med trenerji, Sportniki in starsi.

Primer je spletna stran http://www.klokavskade.no/no/Skadefri/, katere glavni namen je

predstaviti problem $portnih poSkodb in kako jih prepreciti. Podrocje Sportnih poskodb
in preventivne vadbe je z neformalnimi intervjuji s tamkajSnjimi profesorji ter Studenti
zame dobilo nove dimenzije. Pri izdelavi dela so mi pomagali tudi lastne izku$nje in
znanje, ki sem ga pridobila med studijem na Fakulteti za Sport. Veliko izkuSenj sem
pridobila med opravljanjem pedagoske prakse na Gimnaziji Siska, aktivnim igranjem

rokometa ter med uc¢enjem in delom v fizioterapiji.
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3 RAZPRAVA

V uvodu diplomskega dela smo predstavili in opisali podroc¢ja, ki so pomembna za
nadaljnjo poglobljeno obravnavo poskodb v rokometu. Ugotovili smo, da je rokomet
Sport, kjer so igralci zaradi znacilnosti igre izpostavljeni poSkodbam. Te predstavljajo
velik problem med S$portniki, zato je namen vseh aktivnih v $portu (igralcev, trenerjev,

fizioterapevtov in drugih), da se ¢im redkeje soocijo z njimi.

Namen dela v nadaljevanju je predstaviti problem in pojavnost poskodb med rokometasi
v tujini in pri nas ter nakazati smernice njihovega zmanjSanja. Predstavili bomo
nekatere notranje in zunanje dejavnike tveganja, ki vplivajo na pogostost nastanka
poskodb, in opisali najpogostejSe poSkodbe rokometaSev glede na telesno podrocje
(sko¢ni in kolenski sklep, ramenski in komol¢ni sklep, zapestje in prsti rok). S
poznavanjem omenjenih dejavnikov bomo lazje razumeli mehanizme poSkodovanja in
dejstva, kako prepreciti poskodbe. Nas§ namen je predstaviti preventivne vaje glede na
telesno podro¢je in priporocila, kako izvajati vaje. Z nafrtovanim in s sistemati¢nim
vkljuevanjem preventivnih vaj v rokometni trening lahko dolgoro¢no vplivamo na

zmanjSanje Stevila poSkodb rokometasev v vseh starostnih kategorijah.
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3.1 POJAVNOST POSKODB PRI ROKOMETU

Pojavnost pomeni Stevilo novih poskodb v dolo¢enem ¢asovnem obdobju v specifi¢ni
populaciji. Izraza se kot Stevilo poskodb na 1.000 ur telesne aktivnosti v dolo¢enem

¢asovnem obdobju (Sattler, 2010).

Pojavnost poskodb pri rokometu je bila predstavljena v nekaterih Studijah, vendar v
precej manjSem obsegu kot pri drugih Sportnih panogah (nogometu, kosarki in odbojki).
Zaradi nestandardnih spremenljivk, kot so definicija poskodbe, vzorec merjencev in
metode dela, je tezko strniti Studije in podati koncen sklep, kolikSna je pojavnost
poskodb pri rokometu (Myklebust idr., 1998; Seil, 1998; Yde in Nielsen, 1990). Olsen
(2005) je povzel vse Studije, ki opisujejo pogostost pojavljanja poskodb pri rokometu
(tabela 1) in jih lo¢il glede na trajanje $tudije, Stevilo merjencev, definicijo poSkodbe in

¢asovni nastanek poskodbe (trening, tekma).

Kljub razli¢ni definiciji poskodbe in neenotnem vzorcu merjencev je mogoce opisati
pojavnost poskodb pri rokometu. Zabelezenih je bilo 12,1 poskodbe pri moskih in 14,3
pri zenskah na 1.000 ur tekem ter 0,6 in 2,6 poSkodbe na 1.000 ur treningov (tabela 1)
(Olsen, 2005; Nielsen in Yde, 1998; Seil idr., 1998; Petersen idr., 2002). lzsledki

raziskav potrjujejo, da ni vecjih odstopanj v pojavnosti poskodb glede na spol.

Vecjih razlik med spoloma ni niti pri rokometasih, mlajsih od 19 let. Pojavnost poskodb
pri adolescentih je primerljiva z odraslimi rokometasi (Nielsen in Yde, 1988; Seil idr.,
1998, Myklebust, 2001). Dekleta imajo v primerjavi s fanti ve¢ poskodb gleznja in
kolena (Frish in Seil, 2008; Myklebust, 2005; Dervisevi¢, 2006).

Iz tabele 1 je razvidno, da se pri rokometu pojavlja veliko poskodb ne glede na spol in

starost. S podobnimi tezavami se srecujemo tudi v slovenskem rokometnem prostoru.
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Tabela 1. Pregled epidemioloskih $tudij in pojavnosti poskodb v rokometu.

Podatki o Studiji/ Vzorec Spol, starost Stevilo igralcev/ Definicija poskodbe Poskodbe/ 1.000 ur
avtor, drZava, trajanje | merjencev poskodbe Tekma Trening Skupaj
Vse poSkodbe
Clanske kategorije
Nielsen and Yde (1988) | 1klubiz 1.in 2. moski in Zenske M — 69/44 Poskodba je nastala med treningom ali | M — 13,3 M —-24
Danska, lige ter nizjih lig starost > 18 let 7 —-58124 tekmovanjem, kjer je igralec zaradi | Z—13,8 Z-0,7
40 tednov poskodbe izpustil najmanj en trening ali
tekmo.
Jorgensen (1984) Igralci iz 1.-3.lige | moski M — 288 /282 Poskodba je nastala v kontaktnih situacijah M-8,3
Danska, 1981-82, starost 17-37 let na treningu ali tekmi. Igralca onemogoci,
40 tednov da nadaljuje tekmo ali je delezen posebne
medicinske oskrbe (zdravniska pomod,
bandaziranje).
Seil idr. (1998) 16 ekip iz moski M —186/91 Poskodba je nastala med treningom ali | M—143 M-06 M-25
Nemcija, 3.in 4. lige starost > 18 let tekmovanjem, Kkjer je igralec zaradi
julij 1995-maj 1996 poskodbe izpustil najmanj en trening ali
tekmo.
Petersen idr. (2002) 1 ekipa iz 3.lige moski M* /62 Poskodba je nastala med treningom ali | M—-121 M-26

Nemcija,
avg. 2001-maj 2002

starost ni zapisana

tekmovanjem, kjer je igralec zaradi
poskodbe izpustil najmanj en ali vec
treningov ali tekem.

* Stevilo poskodb ni znano.
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Podatki o Studiji/

Vzorec merjencev

Spol, starost

Stevilo igralcev/

Definicija poskodbe

Poskodbe/ 1.000 ur

avtor, drzava, trajanje poskodbe Tekma Trening Skupaj
Najstniki

Nielsen in Yde (1988) 1 klub starost 7-18 let | F—40/15 Poskodba je nastala med treningom | F—-8,9 F-1,7
Danska D-54/22 ali tekmovanjem, kjer je igralka | D-11,4 D-2,2
sep. 1985-maj 1986 zaradi poSkodbe izpustila naslednji

trening ali tekmo ter je Se cutila

bolecino.
Wedderkopp idr. (1999) 22 ekip — dekleta 7—126/66 Poskodba je nastala med treningom | D-234 D-1,2
Danska, ljubiteljska in starost 16-18 ali tekmovanjem, kjer je igralka
avg. 1994-maj 1995, rekreativna oblika let zaradi poSkodbe izpustila naslednji
1 sezona trening ali tekmo ter je Se Cutila

bolecino.
Wedderkopp idr. (2003) 16 ekip — dekleta 7-163/* Poskodba je nastala med treningom | D — 52
Danska, ljubiteljska in starost 14-16 ali tekmovanjem, kjer je igralka
1997-1998, rekreativna oblika let zaradi poSkodbe izpustila nasledn;ji
1 sezona trening ali tekmo ter je Se cutila

bolecino.
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Podatki o Studiji/ Vzorec Spol, starost Stevilo igralcev/ | Definicija po§kodbe Poskodbe/ 1.000 ur
avtor, drzava, trajanje merjencev poskodbe Tekma Trening Skupaj
Poskodbe sprednje krizne
vezi
(ACL kolena)
Myklebust idr. (1998) 24 ekip ¢lanske moski in Zenske M—-144/5 Vse poskodbe ACL, ki so se | M-0,23 M-0,03 M- 0,006
Norveska, 1993-1996 kategorije povprecna starost pri zgodile med organiziranim
3 sezone moskih 23,4 leta treningom ali tekmovanjem.
povprecna starost pri 7 — 144/ 23 7-16 7-003 7Z-0,31
zenskah 21,9 leta
60 ekip ¢lanske zenske Vsi: 942/29 | Vse poskodbe ACL, ki so se | Vsi:1,48 0,03 0,14
kategorije, povprecna starost 22 let zgodile med  organiziranim
od 1. do 3. lige 1. liga: 225 /13 | treningom ali tekmovanjem. 1. liga: 2,79 0,03 0,19
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3.2 POSKODBE PRI IGRALCIH V SLOVENSKIH ROKOMETNIH
TEKMOVANJIH

Z ugotavljanjem pogostosti in znacilnosti poSkodb v rokometu so se ukvarjali tudi
slovenski raziskovalci. Leta 2006 je bila v sklopu projekta »PrepreCevanje Sportnih
poskodb v Republiki Sloveniji« opravljena Studija, katere namen je bil ugotoviti
pojavnost poskodb v slovenskem rokometnem prostoru. Raziskovalci (Dervisevi¢ idr.,
2008) so razdelili poskodbe glede na njihov ¢asovni nastanek, anatomsko strukturo in
glede na telesno podrocje poskodbe ter jih locili glede na spol. V S$tudijo je bilo
vkljucenih 49 rokometasev 1. drzavne ¢lanske lige, od tega 28 fantov in 19 deklet. Vsi

so izpolnili epidemioloski vprasalnik in zapisnik o $portnih poskodbah.

20%
18%
16% 1~
14% 17
12% 1
10% + Zenske pripravljalno obdobje
8% - M Zenske tekmovalno obdobje
6% - moski pripravljalno obdobje
4% - m moski tekmovalno obdobje
2%
0% ¥
Na Na Nakoncu Na Nakoncu
zacetku } sredini . zacelku sredini
Med treningom Med tekmovanjem

Slika 6. Razdelitev poskodb glede na ¢asovni nastanek.

Glede na casovni nastanek poskodb (slika 6) je bilo zabeleZzenih ve¢ poskodb v
tekmovalnem kot v pripravljalnem obdobju. Pri moskih (11,76 %) ni vecje razlike v
Stevilu poSkodb med pripravljalnim in tekmovalnim obdobjem kot pri Zenskah (33,34
%). Najve¢ poskodb je pri zenskah na sredini tekmovalnega obdobja (18,52 %).
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Pripravljalno obdobje temelji na osnovni bazi¢ni pripravi rokometasev, medtem ko je za
tekmovalno obdobje znacilen naporen ligaski ritem. To je lahko vzrok za manjse Stevilo
poskodb v pripravljalnem delu sezone, kjer tekmovalni naboj, motiviranost in borba za

zmago niso tako izraziti kot v tekmovalnem delu.

W Zenske

B moski

koza misice kite kosti sklepi

Slika 7. Razdelitev poskodb rokometasev po anatomski strukturi glede na spol.
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Slika 8. Stevilo poskodb glede na telesno podro&je.
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Sliki 7 in 8 prikazujeta, da so bili najpogosteje poSkodovani deli telesa kolenski in
skoc¢ni sklep (vezi gleznja) ter kite prstov rok. Pri zenskah izstopajo poskodbe skocnega
sklepa (18,52 %) in ramenskega sklepa (11,11 %), pri moskih pa v primerjavi z
zenskami poskodbe prstov rok (23,53 %), stopala (8,24 %) in prstov nog (3,53 %). Pri
obeh spolih je bilo zabelezenih veliko poskodb skoc¢nega sklepa in prstov rok. Velik
odstotek poskodb sklepnih povrSin in vezi je lahko posledica preobremenitev

rokometasev.

Tako kot pri drugih Sportih so vzroki poskodovanja pri rokometu edinstveni in $portno
specificni. Mehanizmi nastanka poSkodb, znacilnih za rokometno igro, SO slabo
raziskani in opisani. Samo s poznavanjem dejavnikov za nastanek Sportnih poskodb

lahko preventivno delujemo na Sportnike z namenom zmanjSanja Stevila poskodb.

3.3 DEJAVNIKI TVEGANJA POSKODB

Dejavnike tveganja lahko delimo v dve glavni skupini: notranje (intrinzi¢ne) in zunanje
(ekstrinzi¢ne). Notranji dejavniki so v neposredni povezavi s $portnikom in zato
poskodbe izhajajo iz njega samega (npr. Sportnikova starost, spol ali bolezen). Zunanje
dejavnike tveganja pa lahko oznacimo kot dejavnike, ki pripadajo posameznemu Sportu
in njegovemu okolju (oprema, igralna povrs$ina idr.). Posledica medsebojnega delovanja
notranjih in zunanjih dejavnikov tveganja so Sportno specificni mehanizmi

poskodovanja (Borko, 2007).

K iskanju dejavnikov tveganja za nastanek poskodbe moramo pristopiti celostno.
Prouciti moramo vse mogoce dejavnike in povezave, ki bi bili lahko vzrok za nastanek
poskodbe. Rokomet je kolektivna igra, ki jo sestavljajo posamezniki z razlicnimi
psihofizicnimi in motoricnimi sposobnostmi. Celoten sistem deluje prepleteno, zato

moramo na enak nacin pristopiti tudi k ugotavljanju dejavnikov za nastanek poskodbe.
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3.3.1 Notranji dejavniki tveganja poSkodb

a) Predhodne poskodbe

Za vecino tipov poskodb so predhodne poskodbe pogost dejavnik za njihov ponoven
nastanek. Sportniki si po poskodbi Zelijo ¢im hitrejsega okrevanje ter vrnitve v proces
treninga in tekmovanja. Poskodovani del telesa po rehabilitaciji potrebuje dolocen cas,
da lahko normalno deluje pod obremenitvami, ki jih je bil vajen pred poskodbo.
Poskodba od Sportnika zahteva ustrezno rehabilitacijo, samodisciplino in mo¢no voljo,

da mu uspe povrniti obseg gibljivosti in misi¢no jakost.

Kot primer izpostavimo poSkodbo gleznja. Pri zvinu se ne pojavijo le strukturne
spremembe vezi, ampak tudi spremembe ziv¢énih in miSi¢no-kitnih struktur okrog
gleznja. Cilj zdravljenja in rehabilitacije mora biti povrnitev zivéno-misi¢ne funkcije in
mehanske stabilnosti poskodovanega gleznja (Borko, 2007). Pri predhodnih
poskodbah, kjer rehabilitacija ni bila popolna, je ve¢ja moZnost za nastanek novih

poskodb (Murphy, 2003).

Zaradi velikega Stevila poskodb v rokometu je rehabilitacija pomemben del pri
okrevanju $portnika. Zabelezili so, da se je 32 odstotkom poskodovanih rokometasev

ponovila poskodba na istem mestu (Yde in Nielsen, 1990).

Norveski raziskovalci so se osredotoCili na raziskovanje poSkodb ACL in vplivov
predhodnih poskodb na nastanek novih. Pri rokometasSicah, ki so po operativnem posegu
kolenskega sklepa nadaljevale igranje, so zabelezili, da so se pri 12 odstotkih pacientk
pojavile bolec¢ine in raztrganine na rekonstruiranem kolenu. Pri 16 odstotkih deklet se je
pojavila bolecina na neposkodovanem kolenu. 1z tega lahko sklepamo, da ni nujno, da
predhodne poskodbe kolena vplivajo na nastanek novih poskodb istega kolena. Zaradi
drugacnega obremenjevanja in nepravilno rehabilitiranega kolena se lahko poskodba

pojavi na neposkodovanem kolenu ali prizadene kateri drug sklep.

Podobne izide so zabelezili pri rokometasih, ki so po operativnem posegu zaradi

poskodbe ACL nadaljevali igranje. Med igralci, ki so imeli predhodno poSkodbo
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kolena, in neposkodovanimi igralci ni bilo ve¢jih razlik. Pri rokometasih, ki so prestali
operativni poseg kolenskega sklepa zaradi ACL, so v 13 odstotkih odkrili rupture.
Podobni znaki so se pojavili pri 9 odstotkih neposkodovanih rokometaSev. V obeh
raziskavah so ugotovili, da predhodna poSkodba ACL ni nujno eden izmed
kljuénih dejavnikov tveganja za nastanek nove poskodbe istega kolena (Olsen idr.,

2005).

b) Starost

Olsen (2005) meni, da je starost eden izmed dejavnikov, ki vpliva na nastanek poskodb
pri rokometasih. V raziskavah z rokometno vsebino je bilo opravljenih malo $tudij, Ki bi

potrdile njegovo trditev.

Gotovo drzi dejstvo, da se s procesom staranja spreminjajo anatomsko-fizioloSke
lastnosti $portnikov. Puberteta je obdobje, v katerem se na podro¢ju telesnega razvoja,
miselnega zaznavanja okolja in zaznavanja samega sebe pojavljajo najvecje spremembe
v celotnem razvoju otrok. S staranjem se pojavljajo razlike v rasti, spreminjata se
telesna gostota in vsebnost mineralov v kosteh, hemoglobinu, moc¢i in v hitrosti
(Klemencic, 2008).

V norveski Studiji (Olsen, 2005) so ugotavljali pojavnost poSkodb pri rokometasih in
rokometaSicah ¢lanskih in mlajSih kategorij. V enoletno raziskavo je bilo vkljucenih 75
»amaterskih« Zenskih ekip in 15 moskih rokometnih ekip iz mlajsih in ¢lanskih
kategorij. S pomoc¢jo porocil s tekem in porocil trenerjev so ugotovili, da je Stevilo
posSkodb v mlajsih selekcijah (12—14 let) enako kot v ¢lanskih kategorijah. Najpogosteje

poskodovana sklepa sta bila sko¢ni in kolenski sklep.

Zaradi veliko poskodb pri adolescentih in starejSih rokometasih je pomembno
sistemati¢no in nacrtovano vkljuevanje preventivne vadbe. Pravocasno vkljucevanje
preventivne vadbe v niZje starostne skupine zmanjsa Stevilo poskodb (Olsen, 2005;
Myklebust in Steffen, 2009) in privzgoji mladim pomembnost preventive v kateri

koli Sportni aktivnosti.
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¢) Spol

Dervisevi¢ (2005) je v enoletni raziskavi ugotavljal vpliv spola na pojavnostjo poskodb
pri slovenskih Sportnikih razli¢nih Sportnih panog, kategoriziranih pri OKS. Ugotovil je,
da spol ni kljucen dejavnik vpliva na nastanek poskodb. Podobno so ugotovili tudi tuji
raziskovalci (Frish, Seil idr., 2008), ki so kot vzorec merjencev vzeli dekleta in fante iz
razli¢nih Sportnih panog, stare do 19 let. 1zidi so bili drugacni, ko so Sportne panoge
razdelili na individualne in ekipne Sporte ter Sporte z loparjem. S pomocjo izpolnjenih
vprasalnikov so ugotovili, da so pri ekipnih Sportnih, med katere sodi tudi rokomet,
dekleta bolj izpostavljena poskodbam kot fantje iste starosti. Vzroke za to so iskali v
znacilnostih gibanja, ki so skupna ekipnim $portom z zogo. Veliko hitrih sprememb
smeri, zaustavljanj, skokov, doskokov in situacij, ko so igralci v tesnem telesnem stiku z
nasprotnikom, so vzroki za veliko izpostavljenost Sportnikov poSkodbam.
RokometaSice so v obdobju adolescence bolj izpostavljene posSkodbam kolenskega
in sko¢nega sklepa kot fantje iste starosti (Frish in Seil idr., 2008). Pri dekletih sta
se kot dejavnika, ki vplivata na pogostost poskodb, pokazala psihi¢ni stres in

C¢ustvena nestabilnost.

Podobne podatke belezijo raziskave, kjer so bili v §tudijo vkljuéeni samo rokometasi.
Najvecja razlika v pojavnosti posSkodbe glede na spol je poSkodba sprednjih kriznih vezi
kolena. Poskodbe ACL se od trikrat do petkrat pogosteje pojavljajo pri zenskah kot pri
moskih (Myklebust idr., 1998a, 2003b; Olsen, 2005). Vzroki za tako veliko razliko v
incidenci poSkodb med spoloma $e niso povsem znani. Raziskovalci jih i§¢ejo v razliéni
anatomsko-fizioloski zgradbi, odstotku miSi¢ne mase, moci vezi in kosti ter v obdobju
pubertete tudi vplivu hormonov (Hopkin, 2007). Dekleta so v vseh omenjenih
dejavnikih zaradi SibkejSe morfoloSke zgradbe telesa, SibkejSih vezi in kosti bolj
podvrzene poskodbam kolenskega sklepa. Najve¢ posSkodb se pojavi, ko je vsa teza
telesa na eni nogi oziroma kolenu. Dekleta pristajajo na prevec stegnjeno koleno, kar
povzro¢i med doskokom in stikom s tlemi veliko delovanje sile na kolenski sklep
(Myklebust idr., 1998, 2003; Petersen in Braun, 2005; Wedderkopp idr., 1999). Zaradi
slabega izkoristka sile, ki jo rokometasica ustvari pri Stiku s tlemi, je vecja verjetnost za

nastanek poskodbe ACL.

30



3.3.2 Preostali dejavniki tveganja poSkodb
a) Raven tekmovanja

Stevilne $tudije so analizirale povezavo med ravnijo tekmovanja in tevilom poskodb
pri rokometu. Norveski raziskovalci ugotavljajo, da je bilo v zenskih ¢lanskih ekipah
zabeleZzenih ve¢ poskodb kolena kot pri igralkah v nizjih ¢lanskih kategorijah (v 2.—4.
norveski ligi). Podobna tendenca velja za moske. Ve¢ poSkodb so zabelezili pri igralcih
vi§jih lig. Myklebust s sodelavci (2003) ugotavlja, da je mogoce najti povezave med
ravnijo tekmovanja in spolom le na tekmovanjih in ne tudi na treningih. VVzroki za to so
lahko vecje obremenitve in napori med tekmo, zato je takrat verjetnost nastanka
poskodbe vecja. V visjih ligah in profesionalnih ekipah je sicer tekmovalni ritem
napornej$i, po drugi strani pa imajo klubi urejen strokovni kader, ki igralcem nudi

moznost strokovne oskrbe poskodb in ustrezno regeneracijo (pomoc fizioterapevtov).

b) Igralno mesto

Igralno mesto je lahko eden izmed dejavnikov, ki zaradi specifiénih zahtev glede na
Sportno panogo vpliva na nastanek poskodbe. Raziskovalci so se ukvarjali predvsem s
poSkodbami spodnjih okoncin, gleznja in kolena rokometaSev v povezavi z njihovim
igralnim mestom. Wedderkopp (1999) pravi, da je med mladimi rokometaSicami
zabelezenih ve¢ poskodb igralk na zunanjih mestih v primerjavi z drugimi igralnimi
mesti. NajpogostejSa poSkodba je bila nekontaktna poSkodba gleznja ali kolena.
Podobne ugotovitve so zabelezili Myklebust idr. (2003). Ugotovili so, da je med 188
poskodbami krizne vezi (ACL) kolena rokometasev (moskimi in Zenskami) najvec
poskodb med zunanjimi igralci, in sicer 122 poskodb (60 odstotkov). Sledi jim 52
poskodb (28 odstotkov) krilnih igralcev, 9 poskodb (4 odstotki) so zabelezili pri kroznih
napadalcih in najmanj pri vratarjih. Vzrokov za veliko Stevilo poskodb med zunanjimi
igralnimi mesti je lahko ve¢. Eden izmed njih je, da zunanji igralci na igri$cu Steviléno
prevladujejo v primerjavi s krilnimi igralci, kroznimi napadalci in z vratarji. Kot glavni
vzrok pa navajamo specifi¢nost rokometnega gibanja brez zoge ali z Zogo, pri katerem
so zunanji igralci najaktivnejsi. Na igralnih mestih, kjer igralni polozZaji od igralcev
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zahtevajo hitre spremembe smeri v kratkih intervalih, veliko doskokov, varanj in
preigravanj, je ve¢ja verjetnost za nastanek poskodbe kolena (ACL) (Myklebust,
2003; Olsen, 2005).

3.4 NAJPOGOSTEJSE POSKODBE ROKOMETASEV

3.4.1 Zvin gleZznja

Zaradi agilnega znacaja igre in zunanjih motenj gibanja sta stopalo in glezenj pogosto v
nestabilnem polozaju. Tipi¢ne situacije, pri katerih je velika verjetnost za nastanek
poskodbe gleznja, so i) hitre in nenadzorovane spremembe smeri, ii) nestabilen doskok

na podlago, iii) stik z nasprotnikom, iii) padci.

Zvin gleznja (slika 9) predstavlja v rokometni igri velik odstotek vseh poskodb (Olsen,
2005; Wedderkopp idr., 1999, 2003; Hrysomallis, 2007; Langevoort in Myklebust,
2007; Seil, 1998). Norveska raziskava potrjuje, da je v rokometu od vseh posSkodb
najve¢ akutnih poskodb gleznja (82-93 %), sledijo pa jim poskodbe, ki nastanejo zaradi
preobremenitev (7— 18 %) (Olsen, 2005).

Slika 9. Zvin gleZnja.

Preobremenitvene poskodbe nastanejo postopoma in se sCasoma stopnjujejo do taksne
mere, da Sportnik ne more ve¢ nadaljevati treningov in je prisiljen k pocitku. Zaradi

ponavljajocth se zvinov gleznja po primarnem zvinu in nepopolne rehabilitacije
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nastanejo kroni¢ne nestabilnosti sklepa. Lo¢imo mehansko ali funkcionalno nestabilnost
gleznja. Mehanska nestabilnost nastane zaradi podaljsanja (raztegnitve) vezi ob zvinu,
funkcionalna nestabilnost pa je posledica zivéno-misi¢nega neravnovesja (Borko,
2007). Tako kot pri vseh poSkodbah so tudi pri zvinu gleznja pomembni popolna
rehabilitacija, ustrezen program terapevtske vadbe in proprioceptivha vadba na

nestabilnih povrSinah.

Stevilne raziskave potrjujejo pozitiven udinek proprioceptivnih vaj z ravnoteznimi
deskami na zmanjSanje poskodb gleznja (Olsen in Myklebust, 2005; Hyrsomallis, 2007,
Zebis in Bencke, 2008; Petersen in Braun, 2005).

V eni izmed studij (Wedderkopp idr., 2003) so primerjali dve skupini rokometasev, od
katerih je ena izvajala vaje za mo¢ miSic gleznja z ravnoteznimi plos¢ami. V raziskavo
je bilo vkljucenih dvajset danskih rokometnih ekip, od tega 163 igralcev starosti od 14
do 16 let. Ugotovili so, da se je Stevilo poskodb v 1.000 urah vadbe oz. tekem pri
eksperimentalni skupini v eni sezoni zmanjSalo za 4,5 % na treningih in 0,4 % na
tekmah. Rezultati so potrdili koristnost preventivnega programa vadbe pri izbolj$anju
zivéno-misi¢nega nadzora in gibljivosti gleznja, kar je glavni vzrok za zmanjSanje
poskodb pri mladih rokometasih. Poskodbe gleZznja se ne pojavljajo le pri adolescentih
(27-45 %), ampak tudi v moskih ¢lanskih kategorijah (15 %) (Wedderkopp idr., 1999;
Seil, 1998). Podatka za rokometaSice v ¢lanskih kategorijah in fantih adolescentih Zal

ni.

Veliko ponavljajocih se poskodb gleznja je jasno opozorilo, da naj vsak Sportnik,
rokometas, s pomocjo trenerjev in fizioterapevtov v vsakdanji trening vkljuci
proprioceptivne in pliometricne vaje za izboljSanje zivéno-misi¢nega delovanja ter

misicne jakosti in vaje za povecanje obsega gibljivosti skocnega sklepa.
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3.4.1.1 Primeri preventivnih vaj za gleZenj

Glezenj je eden izmed najbolj izpostavljenih sklepov pri rokometni igri, zato mu z
vidika preventive namenjamo nekoliko ve¢ pozornosti. Pri pregledu literature smo
ugotovili, da preventivne vaje, ki temeljijo na vadbi ravnotezja s prilagojenimi
pripomocki (z ravnoteznimi deskami, valji, z mehkimi blazinami), vplivajo na
zmanj$anje Stevila poSkodb (Hrysomallis, 2007; Wedderkopp, idr., 2003, 1999; Olsen,
Myklebust idr., 2004) predvsem pri rokometasih, ki so utrpeli predhodno poskodbo
gleznja (Wedderkopp idr., 2003). Poleg proprioceptivne in pliometricne vadbe
raziskovalci priporocajo, da v rokometni trening vklju¢imo vaje, ki imitirajo rokometno
znacilna gibanja, kot so pravilna tehnika teka, preigravanje, hitre spremembe smeri in
zaustavljanje (Olsen idr., 2005; Olsen, Myklebust idr., 2004; Myklebust, Steffen; 2009).
Preprostejse vaje lahko vkljuéimo Ze v ogrevalni del treninga z namenom, da vaje
izvajamo zavestno in pri vseh omenjenih gibanjih nadzorujemo pravilen polozaj
wkolena pred prsti« in linijjo »bok — koleno — prsti stopala« (slika 16). Omenjena
polozaja sta osnova za pravilno izvajanje skoraj vseh preventivnih vaj, namenjenih
gleznju in kolenu. Polozaj »koleno pred prsti« zahteva od vadecega, da je koleno stojne
noge pred prsti stopala iste noge (slika 16). Linija »bok — koleno — prsti stopala« pa
pomeni, da je polozaj omenjenih sklepov med doskokom v isti liniji. Paziti moramo, da
koleno ne rotira navznoter in da so prsti stopala obrnjeni v smer gibanja kolena in kolka,
kot je prikazano na sliki 17—desno. Pravilno izvajanje preventivnih vaj bo dolgoro¢no
pripomoglo k bolj nadzorovanemu gibanju v situacijah izgube nadzora med rokometno

igro in manjsi pojavnosti poSkodb sko¢nega sklepa.

Pri izbiri vaj moramo upoStevati premike sklepa v ravninah, ki so znacilne za sklep. Za
glezenj tako vadimo v Celni in bo¢ni ravnini (naprej — nazaj, levo — desno). Zacnemo S
preprostimi gibanji, kot je hoja po prstih (slika 10 a), petah, po notranjem in zunanjem
delu stopala. Preprosta vaja, primerna za igralce in vratarje, je hoja po sprednjem delu
stopala boc¢no ali krizno po ¢rti (slika 10 b). Vse vaje za glezenj je priporocljivo izvajati

brez obutve, ker imamo tako boljsi obéutek zaznavanja polozaja gleZnja.
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Slika 10 a. Hoja po sprednjem delu Slika 10 b. Hoja po sprednjem delu stopala

stopala naprej in vzvratno. levo in desno s kriZznimi koraki.

Omenjene osnovne vaje za boljsi nadzor in stabilnost gleznja lahko nadgradimo s
preprosto pliometri¢no vadbo poskokov (slika 10 c), ki je lahko Ze del ogrevalnih vaj v
teku. Rokometasi lahko nadzorovano izvajajo poskoke (levo — desno, naprej — nazaj) ali
poljubne kombinacije skokov ter pri tem upostevajo odriv iz gleznja in amortiziran
doskok.

Slika 10 c. EnonoZni poskoki v razli¢ne smeri.
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Vaje lahko otezimo tako, da spremenimo podporno podlago. Preprost pripomocek za
trening stabilizacije gleznja so poleg drz in poskokov na tleh lahko blazine razli¢nih
debelin. Te od rokometaSa zahtevajo stalno ohranjanje ravnoteZja in veliko mero
zbranosti. Vajo na sliki 10d izvajamo tako, da poskuSsamo ohranjati ravnotezje na
blazinah razli¢nih debelin. Osredoto¢imo se na delo v gleznju in poskusamo izkljuciti

kompenzacijske gibe rok.

Slika 10 d. Ohranjanje ravnoteZja na debeli blazini.

Vaje lahko sistemati¢no nadgradimo z dodatnimi nalogami, kot so razli¢ne spretnosti z
zogo (predajanje zZoge ali podaje) (slika 10 e), dodajanje obremenitev (tezke Zoge, palica
na ramenih) ali motnja ravnoteznega organa (npr. preval na blazini in dvig v vztrajanje
Vv enonozni drzi). Motnje ravnoteznega organa se pri rokometasih med igro pojavljajo

kot padci (prevali in obrati) in od njih zahtevajo sposobnost hitrega nadaljevanja.
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Slika 10 e. Ohranjanje ravnoteZja na mehki blazini z dodajanjem spretnosti z Zogo

(npr. predajanje Zoge nad glavo).

Sportniki s slabim nadzorom gibanja so bolj podvrzeni poskodbam kot tisti, ki so v
pogojih slabega ravnotezja sposobni obvladovati svoje gibanje (Olsen, 2005). Veliko
poskodb gleznja se zgodi v fazi doskoka, zato je smiselno med treningom izvajati
situacije, ki se pojavljajo v igri, in najve¢ pozornosti nameniti sposobnosti ohranjanja
svojega gibanja med oviranjem (slika 11 a) in pravilnemu doskoku (slika 11 b). Med
gibanjem v zraku (strel s skoka, prodor) naj vadeci uporabi misicno mo¢ stabilizatorjev
trupa, saj bo tako imel nadzor nad svojim gibanjem. Doskok rokometaSev naj bo
amortiziran, polozaj boka, kolena in prstov stojne noge naj bo v isti liniji, koleno pa

pred prsti stopala.
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Slika 11 a. RuS$enje ravnoteZja v zraku. Slika 11 b. Pravilna tehnika doskoka.

Vaje za ohranjanje ravnotezja (na tleh, z ravnoteznimi deskami, valji ali z mehkimi
blazinami) zmanjSujejo verjetnost nastanka poSkodbe gleznja (Hrysomallis, 2007;
Wedderkopp idr., 2003; Olsen, idr., 2005). Stabilizatorje gleznja lahko krepimo v
enonozni stoji na sprednjem delu stopala in uporabimo elastiko, ki nas z rusenjem
ravnotezja prisili, da za vzpostavljanje ravnotezja uporabimo mo¢ misic gleznja in
stabilizatorje trupa (slika 12). Znano je le, da vaje ohranjanja ravnotezja v ve¢ji meri
vplivajo na Sportnike s predhodno poskodbo gleznja (Wedderkopp idr., 2003).
Priporocljivo je, da se vaje na ravnoteznih deskah kombinirajo z vajami za predhodno
aktivacijo miSic nog (skoki, poskoki, gimnasticne vaje v teku), ki jih vklju¢imo v

ogrevalni del (slike 10 a, b, cin 11 a, b).
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Slika 12. EnonozZna drZa z ruSenjem ravnoteZja z elastiko.

Vaje lahko modificiramo tako, da jih izvajamo na ravnoteznih deskah (slika 13 a) in jih
nadgradimo z dodatnimi nalogami in s pripomocki (slika 13 b). Vadec¢i se morajo pri
vadbi na ravnoteznih deskah osredotociti na to, da vzpostavljajo ravnotezje predvsem s
sklepom, katerega stabilnost zelijo izboljsati. Preostale sklepe, kompenzacijske gibe rok

in trupa poskusamo ¢im bolj izkljuciti. V tem primeru mora vade¢i pozornost usmeriti v

delovanje gleznja.

Slika 13 a. Enonozna drza na ravnotezni deski. Slika 13 b. Podaje na ravnotezni deski.
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Eden izmed pripomockov pri proprioceptivni vadbi gleznja in vadbi moéi je Bosu®.
Ravnotezni pripomocek je primeren za izvajanje stati¢nih in dinamicnih vaj, vaj za
ravnoteZzne prilagoditve in odbojne elemente. S pomocjo bosuja poskusamo vztrajati v
enonozni drzi (slika 14 a) in izvajati osnovne elemente rokometne igre, kot je strel s

skoka (slika 14 b), preigravanje ali obrambno gibanje.

Slika 14 a. Ohranjanje ravnoteZja na bosuju. Slika 14 b. Izvajanje strela s skoka.

Omenjene vaje lahko vade¢im predstavimo kot zabavno obliko preventivne vadbe, tako
da zdruZimo vaje v povezano celoto ter pri izbiri in nacrtovanju vadbe upoStevamo

gibanja, ki so znacilna za rokometno igro.

Slika 14 c. Izvajanje hitrih sprememb smeri iz obro¢a v obro¢ ter imitiranje strela s skoka.
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3.4.2 Poskodba kolenskega sklepa

Najpogosteje izpostavljeni in poskodovani deli telesa pri rokometasih so spodnje
okoncine, predvsem skocni in kolenski sklep (Langevoort in Myklebust, 2007; Petersen
in Braun, 2005; Seil, 1998; Wedderkopp idr., 1999, 2003; Olsen, Myklebust idr., 2004;
Olsen, 2005).

Poskodbe sprednjih kriznih vezi (ACL) so po svoji naravi pri vecini Sportov
nekontaktne poskodbe in so pogosto posledica doskoka v trenutku, ko je koleno v
obcutljivem polozaju (Sattler, 2010; Olsen idr., 2005; Myklebust, 1998). Pri poskodbah
nekontaktne narave moramo poznati elemente gibanja, ki so znacilni za rokometase. V
rokometni igri se nekontakine poskodbe kolena najpogosteje pojavijo pri hitrih
spremembah smeri, enonoznih doskokih in zaustavljanjih na stegnjeno koleno ter pri
borbi za prostor (Krosshaug, 2006; Myklebust idr., 1998, 2003; Myklebust in Steffen,
2009; Olsen 2005; Zebis in Bencke, 2008; Steffen, 2008; Wedderkopp idr., 1999).
Raziskovalci ugotavljajo, da je eden izmed vzrokov za poskodbo ACL napa¢na
tehnika doskoka pri preigravanju ali hitri spremembi smeri (Myklebust idr., 2003;
Myklebust in Steffen, 2009; Krosshaug, 2006; Petersen in Braun, 2005; Olsen, 2005), ki
je tipi¢en element rokometne igre. Veliko problematiko poSkodb ACL je potrdila
enoletna Studija, kjer so zabelezili 2,7 ACL-poSkodbe na 1.000 ur treningov in tekem,
kar je najve¢ v primerjavi s sorodnimi Sporti (z nogometom in s kosarko) (Myklebust
idr., 2003).

V primerjavi s poSkodbami drugih sklepov poskodba kolena pogosto zahteva operativni
poseg in daljse obdobje rehabilitacije. Myklebust idr. (2003) so ugotavljali posledice
poskodb ACL. V studijo so vkljucili 86 rokometnih igralcev v starosti 6-11 let.
Ugotovili so, da se je 58 % rokometasev po operativnem posegu vrnilo k aktivnem
igranju in so nadaljevali Sportno kariero na isti ravni igranja v primerjavi z 82 %
igralcev, ki se niso odlocili za operativni poseg. Kar 22 odstotkom igralcev, ki so
prestali operativni poseg ACL, se je poSkodba med igranjem rokometa ponovila.
Podatki nas opozarjajo, da je za uspe$no okrevanje in nadaljevanje igranja klju¢nega

pomena zgodnja in dobra rehabilitacija.
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Velik odstotek poSkodb ACL so zabelezili v triletni Studiji pri rokometasih in
rokometasicah nizjih starostnih in ¢lanskih kategorij 1., 2. in 3. norveske rokometne lige
(tabela 1) (Myklebust, 1997, 1998, 2003a). Ugotovili so, da je pojavnost ACL-poskodb
na 1.000 ur treningov in tekem skupaj pri Zenskah 0,31 in pri moskih 0,006. Podatek
potrjuje, da je pri Zenskah kar petkrat ve¢ poSkodb sprednje kriZne vezi kot pri
moskih. Primerjava med Studijami, kjer so zabeleZili pojavnost poskodb v rokometu, je

tezka, ker pri zbranih Studijah niso bile vzete standardne spremenljivke (Olsen, 2005).

Na sliki 15 je prikazan mehanizem poskodbe ACL med preigravanjem. Individualno
tehni¢no prvino izvajajo igralci v fazi napada z Zogo ali brez nje. Namen preigravanja je
prevarati nasprotnika s hitro spremembo smeri in z ritmom gibanja. Varanja lahko
izvedemo s telesom, s pomo¢jo nog in trupa, z lazno podajo ali s pogledom. Namen
tehni¢no takticnega elementa je ustvariti prostor za strel ali podajo soigralcu, ki je v

ugodnejsem poloZaju za strel ali nadaljevanje igre (Sibila, 2004).

From Clinical Guide to Sports Injuries by Roald Bahr and Sverre Mahlum (Eds.), 2003
Champaign, IL: Human Kinetics, ©Tommy Bolic/Gazette bok/NIMF 2002
web: sportsinjunes.gazette.no

Slika 15. Mehanizem poskodbe sprednje krizne vezi (Sattler, 2010).
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Igralka na sliki 15 je izvedla preigravanje z enonozno spremembo smeri, kjer je vso tezo
telesa prenesla na odrivno (njeno desno) nogo in s tem povecala velikost sile, ki deluje
na podlago. Vzrok za nastanek poSkodbe na sliki 15 je verjetno doskok na stegnjeno
koleno ali enonozni doskok, Kjer je bila sila, ki je delovala na stopalo, prevelika.
Stopalo odrivne noge je bilo na podlagi, medtem ko se je iztegnjeno koleno rotiralo
navznoter, kar je glavni vzrok za nastanek poskodbe (Olsen, idr., 2005). Verjetnost
poskodbe je manjSa, ¢e so koleno, glezenj in prsti stopala v trenutku doskoka v isti
liniji. Poleg napacne uporabe tehnike doskoka pri spremembi smeri lahko na
nekontaktno poskodbo ACL vpliva tudi material dvoranske podlage. Verjetnost za
nastanek poskodbe zaradi trenja med Sportno obutvijo in umetno podlago je vecja pri

zenskah (Olsen, 2005).

Langevoort, Myklebust idr. (2007) so ugotovili, da na povefano tveganje nastanka
ACL-poskodb vpliva material dvoranskega poda. Poskodbe lahko nastanejo zaradi
prevelikega trenja med $portnimi copati in podlago. Kljuéni vzroki za visok koeficient
trenja so materiali nekaterih umetnih tal, sveze prelakiran leseni pod, starost tal, ¢is¢enje
in vzdrzevanje ter uporaba lepila, ki ga uporabljajo rokometasi. Pojavnost poskodb
ACL je bila pri Zenskah od 2- do 3-krat vi§ja na umetni podlagi v dvorani kot na
lesenih tleh, medtem ko pri moskih ni bilo mogoce opaziti vpliva podlage na
poskodbe. Da bi preprecili oziroma zmanjsali nastanek nekontaktnih poskodb ACL, bi
morali poiskati povezavo med materiali Sportnih copat in podlago dvoranskih tal.
Tehnologija na podro¢ju materialov, ki jih uporabljamo v Sportu, hitro napreduje.
Tezava je v sodelovanju izdelovalcev dvoranskih podov in industrijo za $portno obutev.
Podatki o uporabi $portne obutve na doloéeni podlagi v dvorani bi morali biti dostopni

Sportnikom trenerjem in drugim uporabnikom Sportnih objektov.
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3.4.2.1 Primeri preventivnih vaj za kolenski sklep

Vkljucevanje preventivne vadbe v rokometni trening, ki vkljucuje pliometricno vadbo,
vadbo ohranjanja ravnotezja (na deskah, blazini) in vadbo gibljivosti, zmanjSuje
verjetnost nastanka poskodbe kolena (Petersen in Braun, 2005; Olsen, idr., 2005,
Myklebust, idr., 2003, 1998; Myklebust in Steffen; 2009; Wedderkopp, idr., 1999,
2003, Panics, idr., 2008). Preventivne vaje, ki so jih izvajali merjenci v Studijah, so
temeljile na pravilnem polozaju kolena med preigravanjem, hitrih nenadnih
spremembah smeri, zaustavljanjih, poskokih, doskokih in na pravilni tehniki teka.
Glavni vzrok za nastanek nekontaktne poSkodbe ACL je namre¢ napacen polozaj kolena
med omenjenimi gibanji (Olsen idr., 2005; Myklebust idr., 2003; Petersen in Braun,
2005) (slika 17 b — desno). Zgornji del telesa ne sledi gibanju nog, zato nastane rotacija
kolenskega sklep in pojavi se poskodba. Pri naértovanju vadbe je smiselno ze v
ogrevalnemu delu nameniti pozornost pravilni tehniki izvedbe preprostih rokometnih
gibanj. Med ogrevalnim delom izvajamo rokometno znacilna gibanja, kot so 1) tek po
prostoru z rahlimi spremembami smeri, ii) bo¢no gibanje, iii) preigravanje, iv)
pospesevanje z zaustavljanjem s poudarkom na pravilnem poloZaju kolena in trupa med

gibanjem.
Omenjene gimnasti¢ne vaje v teku, ki jih izvajamo v ogrevalnem delu treninga, So

hkrati preventivne vaje. Trup naj sledi gibanju spodnjega dela telesa, koleno naj bo pred

prsti stopala, bok — koleno in prsti stopala pa v isti liniji (slika 16).
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Slika 16. Pravilna tehnika preigravanja.

Preden za¢nemo sistemati¢no (dnevno) izvajati program preventivne vadbe oziroma
ogrevalnega dela treninga, je smiselno ugotoviti stanje miSi¢éne moci in stabilnosti
kolena vadecih. »Hop test« in »enonozni pocep« (sliki 17 a, b) sta u¢inkovita testa, kjer
lahko z opazovanjem rokometaSev ocenimo mo¢ misic kolena ter na osnovi subjektivne

ocene prilagodimo koli¢ino in intenzivnost vaj posamezniku (Myklebust idr., 2003).
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Slika 17 a. »Hop test«.

Zaradi velikega Stevila nekontaktnih poskodb kolena so norveski raziskovalci trenerjem,

Sportnikom in starSem predstavili uporaben in preprost test.

Protokol »hop testa« je naslednji: Na znak »hop« vadeci izvede vertikalni skok s klopi
in eksploziven odriv od tal. Med skokom je telo stegnjeno, pogled naj bo usmerjen
naprej. Pri sonoznem doskoku moramo biti pozorni na amortiziran doskok in pravilno
linijo »bok, koleno in prsti stopala« (slika 17 a — sredinsko). Prsti stopala in koleno
naj bodo v isti liniji, drZa trupa naj bo pokon¢na in usmerjena naprej, enako tudi pogled
vadeCega. Ob doskoku preverimo polozaj kolen in ocenimo misi¢éno moc ter stabilnost.
Ce opazimo, da je bil doskok nestabilen in da koleno vadedega rotira navznoter,
pomeni, da je koleno nestabilno in da ima rokometa$ slabo mo¢ misic kolena (slika 17 a
— desno). Rokometasi morajo biti ob doskoku sposobni ohraniti polozaj, kjer so kolk,

koleno iste noge in prsti stopala v ravni liniji.
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Slika 17 b. EnonoZni pocep.

Pri »enonoznem pocepu« (slika 17 b) poskusa vadeci izvesti globok pocep, med katerim
je telo pokonéno in pogled usmerjen naprej. Namen vaje je oceniti moc¢ in stabilnost
kolena. S pomocjo ocene stanja vadecih nacrtujemo vadbo in v rokometni trening
postopoma vkljucujemo vaje za izboljSanje misicne moci kolena. Vadba pocepov je

osnovna krepilna vaja za miSice in vezi kolena, ki daje sklepu stabilnost.

Drzo v ¢epu lahko izkoristimo kot vajo za aktivacijo miSic kolena (slika 18 a) in jo
modificiramo z vodenjem Zoge na mestu (slika 18 b) ali v gibanju (v smeri urinega
kazalca). Pri izvajanju »navideznega stolcka« moramo paziti, da je koleno pred prsti
stopala, pogled naj bo usmerjen naprej, teza pa enakomerno porazdeljena tako, da se

hrbta vadecih v celoti stikata.
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Slika 18 a. »Navidezni stol¢ek« ob opori partnerja.  Slika 18 b. Vodenje Zoge v poloZaju

navideznega stolcka.

Pogosta situacija za nastanek poskodbe kolena so doskoki, kjer je polozaj kolena v
nepravilnem poloZaju ali pa rokometa$ doskoci na preve¢ stegnjeno koleno (Myklebust
idr., 2003; Myklebust in Steffen, 2009; Olsen idr., 2005; Zebis in Bencke, 2008;
Petersen in Braun, 2005). Pri izvajanju pliometricnega treninga, ki vsebuje razli¢ne
vrste skokov, moramo biti pozorni na tekoCe izvajanje gibanja, amortiziran mehek

doskok in linijo bok — koleno — prsti na nogah.

Rokometasi za uspeSno izvajanje skokov, obratov, hitrih sprememb smeri, preigravanj
in obrambne preZe potrebujejo dobro razvito eksplozivno in elastiéno mo¢ misic nog.
Kombinacija vaj, ki vkljucuje trening skokov in pocepov, je namenjena krepitvi in
stabilizaciji misic kolena. Vadbo pocepov lahko popestrimo s spreminjanjem zacetnega
poloZaja ali z dodajanjem ravnoteZnih pripomockov (mehke blazine, bosu). Primer
vadbe pocepov so lahko vertikalni skoki s klopi in amortiziran doskok v ¢ep. Vajo lahko
nadgradimo tako, da pri sonoznem doskoku i) izvedemo eksploziven odriv v zrak, ii)
lahko vztrajamo v sonozni drzi na mehki blazini in se posku$amo dvigniti na prste (sliki

19 b, c) ali iii) nadaljujemo gibanje s hitro spremembo smeri v stran.
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Slika 19 a. Vertikalni skok s klopi. Slika 19 b. Sonozni doskok na mehko blazino
in vzpostavljanje ravnoteZja na

mehki blazini.

Slika 19 c. Ohranjanje ravnoteZja v poloZaju za strel s skoka po doskoku s klopi.

Za vadbo stabilizacije kolena na ravnoteznih deskah in blazinah razli¢nih debelin se v
osnovi uporabljajo iste vaje kot za glezenj (Olsen idr., 2005). Funkcijo kolena je

mogoce okrepiti s fiksacijo gleznja, tako da se vecji del vzpostavljanja ravnotezja
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prenese na koleno (Strojnik in Sarabon, 2003). Gibanje v kolenu poteka le v eni osi,
zato je treba vaje izvesti tako, da bo v kolenu prisotno predvsem gibanje v smeri
upogibanje — iztegovanje. Ravnotezna krogla, deska ali valj so pripomocki za izvajanje
proprioceptivne vadbe. Osnovno vajo — sonozna drZa na nestabilnih povrSinah (slika 20
a) — je smiselno sistemati¢no oteziti z i) izvedbo vaje samo na eni nogi (slika 20 b), ii)
izvedbo z zaprtimi o¢mi, iii) izvajanjem dodatnih nalog, kot sta podajanje in lovljenje
zoge (slika 20 b), z vodenjem in s spretnostmi z zogo na nestabilnih povrsinah (20 c),
iv) vkljuCevanjem dodatne zunanje sile kot motnje (partner) ali z iv) zmanjSanjem

podporne povrsine.

Slika 20 a. SonoZna drZa na ravnoteZni krogli Slika 20 b. Podaja in enonoZen pocep na

in soro¢ne podaje s tezko Zogo. mehki blazini.

Slika 20 c. Enonozna drZa na debeli blazini in predajanje Zoge okrog telesa.
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Kot smo Ze omenili, je pogosta situacija za poSkodbo kolena rokometaSev hitra nenadna
sprememba smeri ali tehni¢no-takti¢ni element preigravanja. Teza telesa je v trenutku
spremembe smeri na odrivni nogi; s tem se povecuje velikost sile, ki deluje na podlago.
Vzrok za nastanek poskodbe je tudi nesledenje zgornjega dela telesa gibanju spodnjih
okoncin. V rokometni trening je zato treba vkljuciti imitacijo gibanj s pripomocki (slika
21) ali brez njih, ki jih izvajamo med rokometno igro. Verjetnost poskodbe je manjsa,
¢e so koleno, gleZzenj in prsti stopala v trenutku spremembe smeri v isti liniji, koleno
odrivne noge pa nekoliko pokr¢eno in ne stegnjeno. Pomembno je, da po spremembi

smeri v vseh situacijah poskuSamo izvesti amortiziran sonozen doskok.

Slika 21. Imitacija preigravanja z uporabo mehke blazine.

Na zmanjsanje posSkodb kolenskega sklepa pomembno vpliva sorazmerna mo¢ misic
zadnjih in sprednjih stegenskih miSic. Vaje za misi¢no mo¢ zadnje stegenske misice (m.
Biceps femoris) (slika 22) pripomorejo k zmanjsanju izrazite rotacije golenice (External
tibia) in kolena, kar prepreCuje nepravilen polozaj pri hitrih spremembah smeri,
preigravanju in pri doskokih (Zebis in Bencke, 2008).
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Slika 22. Drza v lezi na hrbtu in dvig bokov. Vajo lahko modificiramo tako, da izvajamo kratke

korake v smeri naprej — nazaj.

Pri rokometasih, ki so utrpeli poskodbo kolena, je v zgodnjem obdobju rehabilitacije
priporocljivo upostevati nacelo 10 x 5 x 10. Za popolno rehabilitacijo po poskodbi
moramo vaje izvajati 10 tednov, in sicer petkrat tedensko po 10 minut. Med 10-
tedensko vadbo je smiselno uporabiti omenjena testa (hop test in enonozni pocep) in
tako spremljati napredek vadecih. Pri vadecih, kjer pri testu ocenimo, da sta mo¢ misic
in stabilnost kolena optimalna, lahko osnovne preventivne vaje nadgradimo in otezimo
ter jih izvajamo minimalno trikrat tedensko po 5-10 min. na trening (Myklebust in
Steffen; 2009, Olsen idr., 2005).

3.4.3 Poskodba ramenskega sklepa

S sodobno rokometno igro in s tem z ve¢jo koli¢ino ter intenzivnostjo treniranja je
naraslo §tevilo poskodb ramena (Pori in Sarabon, 2006). Ramenski sklop predstavlja
pomemben sklep v rokometu, ki z miSicami ramenskega obroc¢a tvori usklajen sistem.
Vkljucen je v veliko napadalnih (podaje in streli) in tudi obrambnih aktivnosti
(zaustavljanje igralcev, blokiranje strelov). V rokometu se poSkodbe rame dogajajo
pogosteje v fazi napada kot fazi obrambe (Sibila, Bon, 2006). Pori (2003) je ugotovil,
da rokometa$ med tekmo v povpre¢ju izvede od 100 do 150 podaj, 10 strelov proti

vratom in okoli 20 aktivnih zaustavljanj. Zaradi pogostih obremenitev se pojavljajo
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Bistrovi¢, 2007; Fajon, Pori idr., 2007; Seil, 1998).

Rokometasi so izpostavljeni poskodbam ramena predvsem pri strelih, pogosto zaradi
slabe moci in stabilizacije rame ter nepravega razmerja med agonisti in antagonisti.
Agonisti so miSice, ki izvajajo neki gib, antagonisti pa tiste misice, ki temu gibu
nasprotujejo. Ramenski sklop se funkcionalno povezuje v kineti¢no verigo zgornjega
uda ter se nadaljuje s komol¢nim sklepom in podlahtjo ter konc¢a s prsti. Sklepi vsake

skupine so v mehanski povezavi in omogoc¢ajo zgornjemu udu gibanje v prostoru

(Fajon, 2007).

Najpogostejsa aktivnost, znacilna za rokometno igro, je strel (met) proti golu. Strel v
rokometu lahko razdelimo na fazo protizamaha, fazo pospesevanja in fazo
zaustavljanja. V fazi protizamaha se ustvarjajo optimalni pogoji (ekscentri¢na misi¢na
kontrakcija) za poznejSo fazo pospesevanja. MiSice se podaljSajo do te mere, da so
sposobne proizvesti kar se da veliko silo v koncentricnem delu. Faza pospeSevanja se
zacne, ko je metalna roka v najve¢ji zunanji rotaciji. Ta faza je zelo kratka in
eksplozivna ter se kon¢a z izmetom Zoge. Po izmetu zoge faza zaustavljanja
zagotavlja/omogoca hitro, toda varno zmanjSanje hitrosti metalne roke. Roka v tej fazi
nadaljuje gibanje z notranjo rotacijo in s horizontalno addukcijo (Pori in Sarabon,
2006).

Utesnitveni sindrom in raztrganine rotatorne mansete

Ena najpogostejsih poskodb ramenskega obroca je utesnitveni sindrom rame. Pojavlja
se pri Sportnikih, ki pri svojih aktivnostih ponavljajo gib abdukcije in zunanje rotacije
nad glavo. Omenjeni gibi se pojavljajo v rokometni igri kot meti pri podajah in strelih.
Poskodbe nastanejo zaradi veliko ponovitev istega giba ali zaradi sil ob velikih kotnih
hitrostih in pospeskih, ki trajajo krajsi Cas. Raztrganine rotatorne manSete pri
rokometasih nastanejo pri zaustavljanju napadalca. Obrambni igralci poskusSajo
zaustaviti napadalca, ko je ta v fazi pospesSevanja, tako da ga primejo za podlaket ali

komolec (Fajon idr., 2007). Zaustavljanje je zaradi hitrosti, ki jo ima napadalec,
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tvegano. Zaradi nasprotnih sil je glenohumeralni sklep (sklep, ki povezuje ramenski

obro¢ in ramo) v neugodnem poloZaju, zato je izpostavljen poskodbi.

Nestabilnost v ramenskem sklepu

Izraz »nestabilnost« opisuje vec patoloskih sprememb v ramenskem sklepu, ki se kazejo
kot pravi ali delni izpahi in ohlapnost sklepnih ovojnic. Glede na mesto nastanka
poskodbe lo¢imo sprednjo, zadnjo, spodnjo in ve¢smerno nestabilnost. Pri rokometasih
je najpogostejSa sprednja nestabilnost, ki je posledica kontaktne poSkodbe ali
preobremenitve spodnjega — sprednjega dela sklepne ovojnice in pripadajocih vezi.
Vedja verjetnost za poskodbo nastane v situacijah neposrednega stika z nasprotnikom
(udarcih) ali pri neposrednih, nenadzorovanih padcih na ramena. Druga vrsta
nestabilnosti v ramenskem sklepu je poskodba, ki nastane zaradi preobremenitev.
Povzrocijo jo mikroposkodbe pri ponavljajo¢ih se gibih, kot je v rokometni igri met
oziroma strel proti golu. Vzrok za nestabilnost v ramenskem sklepu je poleg
preobremenitve lahko tudi ¢ezmerna ohlapnost veziva. Zaradi ohlapnosti vezivnih
struktur imajo pomembnejSo vlogo pri stabilnosti ramenskega sklepa zadostna miSi¢na

mo¢ in medmisi¢na koordinacija (Fajon, 2007).

3.4.3.1 Primeri preventivnih vaj za ramenski sklep

S preventivno vadbo Zelimo normalizirati razmerje moc¢i miSic in zagotoviti gibljivost
miSic, ki so odgovorne za izvajanje gibov v ramenskem sklepu. Razmerje med
misi¢nostjo in elastiCnostjo miSic je zelo pomembno za zagotavljanje stabilnosti
ramenskega sklepa. To lahko dosezemo s postopno, z nadzorovano in redno preventivno
vadbo, ki vkljucuje vaje za stabilizacijo ramenskega sklepa, vaje za krepitev miSic in

raztezne vaje (Pori in Sarabon, 2006; Fajon idr., 2007).

Ponavljajo¢a se gibanja, znacilna za rokomet (meti, streli), ob S$tevilnih zunanjih
motnjah (oviranja in potiski obrambnih igralcev) povzrocajo mikroposkodbe, ki se

lahko stopnjujejo do taksne mere, da Sportnik ne more ve¢ nadaljevati treningov in je
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prisilien k pocitku. Najve¢ taksnih poskodb so =zabelezili pri rokometasih, ki
najpogosteje streljajo proti golu (krila in zunanji igralci) (Seil in Rupp, 1998). Pogosti
poskodbi, ki nastaneta zaradi preobremenitev, sta utesnitveni sindrom in nestabilnost v

ramenskem sklepu (Fajon idr. 2007).

Preventivna vadba mora zato obsegati vadbo moc¢i za miSice ramenskega sklepa in za
miSice lopatice (Fajon idr., 2007). Hitri gibi, kot so meti in sunki, ne morejo biti
ucinkoviti, ¢e te miSice niso dovolj moc¢ne, da bi stabilizirale ramenski obro€¢. Primerne
vaje za trening teh misSi¢nih skupin so lahko osnovne lokomocije, kot so prosta plazenja
(sliki 23 a, b) in lazenja ter osnovna sestavljena gibanja, kot so potiskanja (slika 25 a),

vlecenja (slika 25 b) in upiranja.

Slika 23 a. Plazenje kot kac¢a v lezi na hrbtu, Slika 23 b. Plazenje naprej, v lezi na trebuhu
(krepitev depresorjev ramena). vlecenje samo s pomocjo rok,

(poudarjena krepitev upogibalk rok).

S plazenji in z lazenji lahko vplivamo na krepitev miSic celotnega telesa, v odvisnosti
od polozaja telesa in smeri gibanja ter vklju¢evanja posameznih telesnih segmentov v
gibanje pa so lahko krepilni u¢inki ozje usmerjeni na posamezne dele telesa (predvsem
na miSice rok, ramenskega obroca in trupa) (Pistotnik idr., 2008) (sliki 23 a, b). Paziti
moramo, da ne pretiravamo v dolZzini gibanja, ker je to lahko zelo naporno (najve¢ do 15
metrov). Lazenja izvajamo v oporah na tleh ali s pomocjo pripomockov. Velika
terapevtska zoga nam lahko sluzi kot pripomoc¢ek za nudenje opore na komolcih ali
dlaneh (slika 24). Pri vajah v opori moramo paziti, da polozaj ledvenega dela hrbta ni
uleknjen ter da pri drzah uporabimo mo¢ misic stabilizatorjev trupa. Vaje lahko otezimo

z uporabo ovir ali dodajanjem nalog in pripomockov (spretnosti z Z0go).
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Slika 24. Opora z rokami in hoja po veliki terapevtski Zogi.

Pri vle€enjih so najbolj obremenjene upogibalke ramen in rok, pri potiskanjih pa
iztegovalke. Krepilni vpliv na miSicne skupine trupa je odvisen od polozaja (Celna,
bocna hrbtna postavitev) partnerjev. Ce se ta gibanja izvaja stoje, so vedno obremenjene
tudi iztegovalke nog (Pori idr., 2008). Taks$ne oblike naravnih gibanj lahko uporabimo v
glavnem delu vadbene enote in z njimi vplivamo ne samo na mo¢ miSic ramenskega

sklepa, ampak tudi na razvoj koordinacije in spretnosti vadecih.

Slika 25 a. Potiskanja v parih. Slika 25 b. Vle€enja v parih.

Pri treningu moc¢i pogosto posegamo po vajah, namenjenih razvoju mo¢i iztegovalkam
komolca in horizontalnim primikalkam nadlahti. Tovrsten izbor vaj povzro¢i, da
doloene miSi¢ne skupine izvajajo delo vedno v koncentricnem, druge pa v

ekscentricnem tipu miSi¢nega kréenja. Pri izboru vaj moramo biti pazljivi na
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sorazmerno obremenitev agonistov in antagonistov, saj v nasprotnem primeru
nepravilna vadba vodi v poskodbo ramena.

Z vidika posameznih faz rokometnega strela bi to pomenilo, da prevec¢ ¢asa namenimo
treningu moc¢i miSi¢nih skupin, ki sodelujejo v fazi pospeSevanja, zanemarjamo pa
misi¢ne skupine, ki morajo silo, nastalo po izmetu Zoge, zaustaviti (Pori in Sarabon,

2006). Taksna oblika vaj so lahko razli¢ne izvedbe sklec.

Osnovne vaje Vv skleci lahko popestrimo z izvajanjem na rokometnih (slika 26 a), tezkih
ali pilates zogah (26 b ) ali s preprosto igro »dotik prstov« (slika 26 c). Igralki poskusati
vztrajati v polozaju sklece ter se dotakniti prstov nasprotne igralke ter se hkrati

izmakniti dotiku. Paziti moramo na pravilen polozaj trupa in hrbta v polozaju sklece.

Slika 26 a. Bo¢no gibanje po rokometnih Zogah. Slika 26 b. Sklece na rokometni Zogi v opori na

veliki terapevtski Zogi.

Slika 26 c. Sklece kot igra »Dotik prstov«.

57



Sklece lahko nadgradimo z vajami v parih, kjer partnerja vztrajata v polozaju sklece in
si na razli¢ne nacine predajata zogo (sliki 26 d, e). Pri vajah sklec je poleg stabilnega in

mocnega ramenskega sklepa pomembna moc¢ miSic hrbta in stabilizatorjev trupa.

Slika 26 d. Celno predajanje Zoge in nakazovanje  Slika 26 e. Predajanje Zoge v parih v poloZaju

strela v parih v poloZaju sklece. sklece in predajanje pod telesom.

Kot smo Ze omenili, rokometasi pri svojih aktivnostih pogosto ponavljajo gib abdukcije
in zunanje rotacije nad glavo. Omenjeni gibi se pojavljajo v rokometni igri kot meti pri
podajah in strelih, zato je za rokometase znacilna povecana zunanja rotacija metalne
roke, kar strelcem omogoca vecjo hitrost izmeta in pospeske. Za takSne Sportnike je
pomembno, da raztezajo in krepijo notranje rotatorje (slika 27 a, 28 a in 29). Pri vadbi je
pomembno upostevati, da je najprej treba raztegniti skrajSane miSice in Sele nato krepiti
oslabele miSice (Fajon idr., 2007). Elasti¢ni trakovi sodijo med pripomocke, ki nudijo
progresivno obremenitev in tako dobro stimulirajo oziroma obremenjujejo miSice.
Intenzivnost vadbe lahko tako dolo¢amo z izbiro barve traku ali s spreminjanjem

dolZine traku (Cufar, 2008).
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Slika 27 a. Vaja z elastiko za notranje rotatorje ramenskega sklopa v osnovnem anatomskem
polozaju.

Slika 27 b. Vaja z elastiko za zunanje rotatorje ramenskega sklepa v osnovnem anatomskem
polozaju.
Vaje za zunanjo in notranjo rotacijo rame tako najpogosteje izvajamo v poloZajih: 1)
nadlaht ob telesu (bocni strel s tal, strel z naklonom) (sliki 27 a in 27 b); ii) nadlaht v 90
stopinj abdukcije (dolge podaje, streli s tal in v skoku, strel z odklonom) (slika 28 a); iii)
nadlaht v 90 stopinj fleksije (komolcne podaje v teku — bocno, podaje iz naleta na

postavljeno consko ali kombinirano obrambo) (slika 29) (Pori in Sarabon, 2006).
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Slika 28 a. Vaja z elastiko za notranje rotatorje ramenskega sklepa v abdukciji nadlahti 90°.

Slika 28 b. Vaja z elastiko za zunanje rotatorje ramenskega sklepa v abdukciji nadlahti 90°.
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Slika 29. Vaja z elastiko za notranje rotatorje ramenskega sklepa v fleksiji nadlahti 90°.

Sliki 30 a, b prikazujeta primer vadbe z napravo Body blade®. To je fleksibilna palica,
pripomocek, primeren za rehabilitacijo Sportnikov po poskodbi rame (predvsem
poskodbe utesnitvenega sindroma) in tudi kot del treninga moci rokometasev. Vadba z
body bladom vpliva na izboljSanje miSi¢ne aktivacije, skrajSuje Cas refleksne aktivacije
miSice in izboljSuje zaznavanje polozaja sklepa. Vadba s fleksibilno palico aktivira
misice, Ki stabilizirajo ramenski sklep. Zahtevnost vadbe lahko stopnjujemo s
predhodno motnjo ravnoteZznega organa, Z izkljucitvijo vida, dodatno koordinacijsko

nalogo ali z izvajanjem v obeh ramenskih sklepih hkrati (slika 30 a).

Slika 30 a. lzvajanje naloge v obeh ramenskih sklepih hkrati.
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Primer vaje za rokometase je lahko nakazovanje rokometnega strela s postopnim
odpiranjem kineti¢ne verige (slika 30 b). Pomembno je, da se pri vadbi osredoto¢imo na
ritmi¢no gibanje, ki izhaja iz ramenskega sklepa, in napetost trebusnih misic (Cufar,

2008).

Slika 30 b. Nakazovanje rokometnega strela.

3.4.4 Poskodbe komolca

Glede na mehanizem poSkodovanja komolca so najpogostejSe poskodbe
preobremenitvenega tipa, ki nastanejo zaradi ponavljajo¢ih se velikih obremenitev in
zaradi Kkaterih se pojavljajo mikroposkodbe. Pogoste situacije nastanka poskodbe
komolca se pojavljajo i) pri vratarjih, ii) obrambnih igralcih med blokiranjem strelov

napadalcev, iii) strelih iii) in pri padcih.

Poskodbe komolca pri vratarjih

Pri rokometu so poskodbam komolca najbolj izpostavljeni vratarji, ki imajo specifi¢no
nalogo v primerjavi z drugimi igralci. Ob poskodbi komolca vratarjev gre za

ponavljajoce se blokiranje oziroma zaustavljanje strelov, kot je prikazano na sliki 31.
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Zaradi mikroposkodb pride do probremenitvenih in pozneje tudi kroni¢nih poskodb
komolca. Pojavljajo se tudi akutne poSkodbe komolca, ki najpogosteje nastanejo pri
nenadnih strelih proti golu, ko vratar izvede gib v prazno. V tem primeru vratar pri
branjenju ne uporabi miSic komolca in ramenskega sklepa, zato tudi ne zasciti
komol¢nega sklepa pred poskodbo. Najpogostejsi znaki akutne poskodbe komolca so

bolecina, otekanje z omejeno gibljivostjo in otrplost prstov na roki (Skadefri, 2011).

Slika 31. Primer akutne poskodbe komolca rokometnih vratarjev pri zaustavljanju strela.
(Vir: http://www.klokavskade.no/no/Skadefri/ArtikelL isting/Behandling/Albue/Keeperalbue/)

3.4.4.1 Primeri preventivnih vaj za poSkodbo komolca vratarjev

Na spletni povezavi norveskih raziskovalcev

http://www.klokavskade.no/no/Skadefri/ArtikelListing/Behandling/Albue/Keeperalbue/

priporoc¢ajo, da vratarji v svoj trening naértno vkljucijo vaje za izboljSanje miSi¢ne moci
ramenskega in komolénega sklepa ter zapestja. Primerni pripomocki so Body blade®,
uteZi, plastenka, delno napolnjena z vodo in elasti¢ni trakovi. Vadeci naj izvajajo Ze
omenjene vaje z elastiko za notranje in zunanje rotatorje (slike 27 a, b in 28 a, b ter 29)
in vaje z body bladom.

Ucinkovita vaja za krepitev upogibalk in iztegovalk zapestja je navijanje uteZi na palico
v nadprijemu in podprijemu (slika 32). V za¢etnem polozaju naj bodo komolci ob telesu

in trup stabilen. Med preprijemanjem palice poskusamo izlo€iti kompenzacijske gibe
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komolca, ramena ali trupa, delo pa naj izvajajo samo misice podlahti. UteZ navijamo do

palice in jo poc¢asi nadzorovano odvijamo.

Slika 32. Navijanje uteZi na palico v podprijemu.

Z elastiko ali utezjo lahko izvajamo tudi vaje za krepitev iztegovalk in upogibalk
zapestja (slika 33). V sedu opremo podlaht na koleno in z elastiko ali utezjo iztegujemo
zapestje. Pazimo, da pri upogibu uporabimo samo miSice zapestja in ne kompenziramo
dviga z drugimi deli telesa. Ce podlaht obrnemo, na enak nadin izvajamo vajo za

upogibalke zapestja (Cufar, 2008).

Slika 33. Vaja z elastiko ali uteZjo za krepitev iztegovalk in upogibalk zapestja.
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3.4.5 Poskodbe zapestja in prstov

Poskodbe prstov rok so poleg poskodb gleznja in kolena najpogosteje poskodovan ud
rokometasev (DerviSevi¢, 2008; Olsen, 2005; Wedderkopp idr., 1999; Seil, 1998).
Izsledki potrjujejo, da ni veéjih sprememb v pogostosti poskodb med spoloma in da so

najpogostejse poskodbe zvini prstov (Dervisevi¢, 2008; Olsen, 2005).

Najve¢ poskodb prstov belezijo pri mladih rokometaSicah (Wedderkopp idr., 1999).
Dekleta so v primerjavi s fanti v obdobju pubertete dodatno izpostavljena poSkodbam
zaradi hormonskih sprememb in anatomsko-fiziolosko Sibkejse zgradbe telesa. Obdobje
pubertete za mlade rokometase predstavlja fazo prilagajanja ze usvojenih rokometnih
elementov njihovim telesnim spremembam. Procesi v nadzoru gibanja namrec
potrebujejo nekaj Casa, da se prilagodijo spremembam, kot so povecana telesna masa in
viSina ter vecji odstotek miSi¢ne in mas¢obne mase. Podobno je pri prehodih igralcev iz
mlajsih v starejse selekcije. To od igralcev zahteva prilagoditev na velikost in tezo nove

zoge.

Zaradi veliko poskodb prstov v fazi adolescence bi bilo treba razmisliti, kako jih lahko
zmanj$amo. Sportni delavci morajo upostevati, da razvoj tehnologije materialov

omogoca uporabo primernih Zog za dolo¢eno starostno skupino.

3.4.5.1 Primeri preventivnih vaj za zapestje in prste

Wedderkopp idr. (1999) priporocajo, da rokometasi poskuSajo bolj zavestno in
nadzorovano izvajati vse tehni¢ne elemente z zogo. Ugotovili so, da je preventivna
vadba za prste rok bolj ucinkovita pri tistih, ki so Ze utrpeli poskodbo prstov.
Najucinkovitej$a preventiva za rokometase, ki so Ze utrpeli poSkodbo (zvin) prstov pred
ponovno poskodbo, je zasCita z bandaznim trakom (Petersen, 2005; Seil, 1998). V fazi
rehabilitacije lahko, poleg zascite z bandaZznim trakom, izvajamo vaje za moc¢ iztegovalk

in upogibalk prstov. Vaji izvajamo tako, da elastiko ovijemo okrog dlani ter iztegujemo
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in kr¢imo prste. Na podoben nacin lahko kot pripomocek uporabimo trdo gumo (slika
34).

Slika 34. Vaji za krepitev iztegovalk prstov z elastiko ali s trdo gumo.

Na nastanek poskodbe prstov vpliva tudi slaba mo¢ upogibalk komolca. Primeren
pripomocek za izboljSanje miSi¢éne moci je Power ball® (slika 35). To je naprava, ki

deluje brez baterij in jo poganja rotor glede na misi¢no mo¢ posameznika.

Slika 35. Vaja s Power ball® za krepitev iztegovalk prstov in zapestja.
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4 SKLEP

Rokomet je kolektivna in hitra igra, kjer je zaradi dinamicnosti in kontaktne narave
Sporta tveganje za nastanek poSkodbe vecje kot pri individualnih Sportih. Raziskave
belezijo ve¢ poskodb pri Sportih, kjer prevladujejo telesni stik, hitre spremembe smeri in
borbe za prostor. VV primerjavi z drugimi ekipnimi Sporti z Zogo (z nogometom, s
kosarko, z odbojko) je stevilo poskodb pri rokometu manjse kot pri nogometu, vendar
vegje kot pri koSarki in odbojki. Sportniku poskodba sprva predstavlja nezmoznost
opravljanja vsakodnevnih opravil, izostanek od trenaznega procesa in tekmovanj ter
dolgorocno tezavo v delovanju druzbe. Smiselno bi bilo razmisljati o ukrepih za
prepreCevanje poskodb in ne toliko o njihovem zdravljenju. Namen nacrtnega
vkljuevanja preventivne vadbe v rokometni trening je dolgoro¢no zmanjSanje

pogostosti nastanka poskodb pri rokometu.

Najpogosteje poskodovane strukture rokometasev na osnovi pregledane literature so bili
skoc¢ni in kolenski sklep, ramenski in komoléni sklep ter zapestje s prsti. Preventivna
vadba, ki vkljucuje kombinacijo vaj za izboljSanje ravnotezja, koordinacije, gibljivosti,
moci, pliometri¢nih in razteznih vaj, vpliva na boljSe obvladovanje gibanja pod pogoji
nepredvidenith motenj in zmanjSuje verjetnost nastanka poskodb. Vejo pozornost
moramo nameniti tehni¢no pravilni izvedbi tehnike teka, spremembam smeri,
preigravanju in doskokom. Preproste vaje je smiselno vkljuciti Ze v ogrevalni del
rokometnega treninga, ker so vade¢i v uvodnem delu treninga dovzetni za nove
informacije o uéenju. Preventivna vadba bi morala postati del rokometnega treninga in
ne nekaksen »specialni del vadbe«. Naj postane ogrevalni program (sklop splosnih in
specialnih tekalnih gimnasticnih vaj, vaj za razvoj moci in gibljivosti) hkrati
preventivni, ki ga lahko v glavnem delu nadgradimo z zahtevnejSimi vajami. Osnove
preventivne vadbe, predstavljene v diplomskem delu, so poleg mentalnega treninga in
treninga tehnicno-takti¢nih elementov nacin, ki izboljSuje nastop rokometasev in
preprecuje poSkodbe. Priporo¢amo, da s takSno obliko vadbe seznanimo ze mlade
rokometase (12-14 let) ali celo zacetnike. V zgodnjem obdobju (6-12 let) lahko
vplivamo na delovne navade otrok in tehni¢no pravilno izvajanje elementov rokometnih

gibanj (tek, preigravanje, zaustavljanje, doskoki).
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Pri naértovanju vadbe moramo upostevati nekatera splosna priporocila:

.....

ustvarjalnost. Tako lahko osnovno, preprosto vajo otezimo z dodajanjem
razli¢nih pripomockov, ki jih imamo na voljo (utezi, tezke zoge, ravnotezne
deske, palice, mehke blazine, napolnjena plastenka in drugo) in nadgradimo
vajo.

Ceprav je rokomet kolektivna igra, moramo prilagoditi zahtevnost, koli¢ino in
intenzivnost vadbe posamezniku.

Intenzivnost vaj naj narasa postopno — od lazjih k tezjim, od preprostih k
sestavljenim, od majhnih motenj k ve¢jim. Osnovne izvedbe in preprostejSe
izpeljanke vsebin so energetsko precej nezahtevne, zato naj bo trening
preventivne vadbe kot del ogrevanja gibalnega aparata. I1zvajamo jo lahko vsak
dan, vendar ¢e Zelimo vidne ucinke, ne manj kot trikrat tedensko.

Najvec¢ pozornosti pri izvedbi vaj naj bo usmerjene k pravilni tehniki izvajanja.

Nekatera dejstva, ki jih je smiselno upoStevati pri vkljucevanju preventivne vadbe v

trening rokometasev:

Stabilizatorji trupa tvorijo oporo vsem gibom zgornjega in spodnjega uda ter
omogocajo nadzor polozajev in gibanja osrednjih delov clovekovega telesa.
Mocen trup je osnova pred izvajanjem vaj za krepitev lokalnih stabilizatorjev
posameznih udov, ki so v rokometni igri najbolj izpostavljeni poSkodbam.

Ena izmed mogocih preventivnih strategij kot zunanje oblika zasCite gleZnja je
Uporaba bandaznega traku in opornice. Preventivni ucinki opornic in
bandaziranja so ucinkoviti samo pri igralcih s prejSnjo poskodbo, pri katerih je

zniZana proprioceptivna funkcija.

Namen diplomskega dela je opozoriti na tezavo poSkodbe rokometasev ter rokometnim

delavcem (trenerjem, igralcem, fizioterapevtom, kondicijskim trenerjem) in stroki

predstaviti pomembnost vklju€evanja in izvajanja preventivnih vaj. Diplomsko delo naj

bo izhodis¢e za nadaljnje raziskovanje rokometnih poSkodb v slovenskem prostoru in

vpliva preventivne vadbe na rokometase.
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