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INCIDENCA IN MEHANIZEM SPORTNIH POSKODB PRI ODBOJKI

Jure Ivartnik

1ZVLECEK

Cilj naSega diplomskega dela je bil pridobiti podatke o incidenci, tipu in anatomski lokaciji,

obdobju nastanka, mehanizmu nastanka in resnosti Sportnih poSkodb pri odbojki.

V raziskavo je bilo zajetih 414 igralcev in igralk odbojke iz 1. in 2. slovenske lige (207
moskih in 207 Zensk), ki so nastopali v tekmovalni sezoni 2009/10. Igralce smo razdelili po
spolu, igralnih mestih in nivoju igranja. Vsi preizkuSanci so izpolnili anketni vprasalnik, ki je
vseboval nekatere osebne podatke (starost, klub, igralno mesto, prejsnje poskodbe). Bili so
prospektivno spremljani v tekmovalni sezoni 2009/10. Dobljene rezultate smo statisticno
obdelali s pomoc¢jo programskega paketa SPSS; za grafi¢no ponazoritev podatkov pa smo

uporabili program Microsoft Excel.

Skupna incidenca poskodb je na 1000 ur igranja odbojke znaSala 0,22 pri moskih in 0,29 pri
zenskah. Incidenca poskodb na tekmah (moski 2,09 in zenske 1,17) je bila ve¢ja kot na
treningu (moski 0,25 in Zzenske 0,35). Akutne poskodbe gleznja so najpogostejSe, saj
predstavljajo 22,89 % poskodb pri moskih in 32,83 % pri zenskah. Ramenski sklep je
najpogostejSa kronicna poskodba pri Zenskah (40,74 %), medtem ko je to pri moskih kolenski
sklep (36,36 %). MiSice so najpogosteje poSkodovane pri kroni¢nih poskodbah, medtem ko so
sklepi najbolj na udaru pri akutnih poskodbah. Najve¢ akutnih poskodb po regiji telesa
nastane na spodnjih udih (moski 50,7 % in Zenske 59,04 %). Najve¢ poSkodb nastane v
tekmovalnem obdobju in na treningih. Nekontaktni nacin akutnega poskodovanja je
najpogostejsi (moski 65,2 % in zenske 69,2 %). Najve¢ akutnih poskodb nastane v obrambni
fazi (moski 43 % in Zenske 33 %) ob doskoku. Vecina nastalih poskodb je lahke in zmerne

narave.
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INCIDENCE AND MECHANISM OF SPORT INJURIES IN VOLLEYBALL

Jure Ivartnik

ABSTRACT

The aim of our thesis was to obtain data on the incidence, type, anatomic location, occurrence

period, mechanism and severity of injuries in volleyball.

The survey covered 414 volleyball players from the 1. and 2. Slovenian league (207 men and
207 women), who took part in the competition season 2009/10. The players were divided by
gender, playing positions and the level of competition. All players who participated in the
survey filled out a survey questionnaire, which included questions about certain personal data
(age, club, playing position, previous injuries). They have been prospectively monitored
throughout the 2009/10 season. We statistically processed the obtained results with the help of
SPSS software package and used Microsoft Excel software for the graphical presentation of

the results.

The overall incidence of injuries per 1000 hours of play was 0,22 in men and 0,29 in women.
The incidence of injuries during games (men 2,09 and women 1,17) was higher than the
incidence during practice (men 0,25 and women 0,35). The most common injuries are acute
ankle injuries, which represent 22,89 % of injuries in men and 32,83 % in women. Shoulder
joint injury is the most common chronic injury in women (40,74 %), while the knee joint
injury is the most common in men (36,36 %). Muscle injuries are most common in chronic
injuries, while joint injuries most frequently occur during acute injuries. The highest number
of acute injuries, considering the anatomic location, occur on the lower limbs (men 50,7 %
and women 59,04 %). The highest number of injuries occur during the competition period and
during practice. The most common type of acute injuries are injuries that occur without
contact between players (men 65,2 % and women 69,2 %). The highest number of acute
injuries occur during jumping in the defence phase of the game (men 43 % and women 33 %)).

Most of the occurred injuries are of a light and moderate nature.



Lo UVOD ettt ettt b et bt et e bt s bt et e e bt e st et ebt et e she et e bt sht et e bt et e ntes 9
1.1 Znacilnosti 0dDOJKATSKE 1ZI€.......ccuiriirieiieeiieit ettt ettt ettt e steesea e st e enbeebeeseesseesnnesnnes 10
1.2 Sportne PoSKOADE Pri OADOTKI ............ovveevreieeeeeeeeeeee et 12
1.3 Incidenca Sportnih poSKodb pri 0dbOjKi........c.eecvieriieriieiierierie ettt 13

1.3.1 Incidenca odbojkarskih poskodb glede na Spol ..........c.cccveevieiieiiienieniecie e 15

1.3.2 Incidenca odbojkarskih poskodb, ki nastanejo na treningu in tekmi ............ccecceveeeiererceennnen. 15

1.3.3 Incidenca odbojkarskih poskodb glede na razli¢na igralna mesta ............ccoeceeveveeienencecennnens 16
1.4 Tip in anatomska lokacija $portnih poSkodb pri 0dbojKi.........ccceevvieviiiriiiiiiiiicieceeeeee e 18
1.5 Obdobje nastanka Sportnih POSKOAD .........c.eeciiiiiiiiiiiiieeeee e 20
1.6 Mehanizem nastanka Sportnih poSKOAD..........cccoeviiriiiiieriieee e 21
1.7 Resnost Sportnih POSKOAD ........c.iiiiiiiiiiiiie ettt ettt snees 23
1.8 Problem, Cilji in RIPOLEZE .......eecveeriieiieiiie ittt ettt ettt ettt e steeseaesteenbeebeeseesseesnnesnnes 25
2. METODE DELA ...ttt sttt ettt et sttt s ht et be st e bt sbeebesbeeatenben 27
2.1 PrEIZKUSAINC ...ttt ettt et et e e st et e s et en e e ae e st enseeseensenseeneenseeseensennens 27
2.2 PIIPOMOCKI ... viiutiiiieiieitieetecte et ettt e st e st e e v e esbe e be e teestaesabessbeesbeesteasssasssesssessseesseasseessaesssesssesssennns 29
2.3 POSTOPEK ... tiietiettietietteette et ettt ettt b e e ab e b e et e e e tae e abesrbeer b e e st e e bt e tbeatbeerbeerbeenbeeataeetaeerreerreenns 30
B REZULT AT .ttt ettt ettt et e bt e et et e st ent e ee e st e s e sseeneenseeseensaseeneensenne 32
3.1 Stevilo SPortnih POSKOAD ............ovueveieieeeeeeeeieeieie et 32
3.2 Incidenca Sportnih POSKOAD .......cccuiiiiiiiiiie et et 32

3.2.1 Incidenca Sportnih poskodb glede na igralno Mesto.........cccueeviierieerieniieiiieie e 34
3.3 Tip in anatomska lokacija Sportnih poSKodb ...........ccceeviiiiiiiiiiiii e 36
3.4 Obdobje nastanka Sportnih POSKOAD .......cc.coviiiiiiiiiii e 41
3.5 Mehanizem nastanka Sportnih poSKOAD...........cceevviiiiiiiiiieciceceeeee e 42
3.6 Resnost Sportnih POSKOAD ..........iciiiiiiiiiie ettt st eab e esbe e te e eaeenas 44
A RAZPRAVA ettt ettt ettt et et e st et e st e e st e et e st et e e st et e teene e teeteeneenten 45
4.1 Incidenca Sportnih POSKOAD ........ccoviiiiiiiiiiiicicce e e e st ste e sebeenre e 45
4.2 Tip in anatomska lokacija §portnih poSKodDb ...........cccciiviiiiiiiiiiie e 47

4.3 Obdobje nastanka Sportnih POSKOAD .........cccoiciiiiiiiiii e 49



4.4 Mehanizem nastanka Sportnih POSKOAD .........c.cccieriiiiiiiiiie e 49
4.5 Resnost SPortnih POSKOAD ........ccvieiiiiiiiiececeeeee et s 51

SUSKLEP . e et s s 53



1. UVOD

Odbojka je moStveni Sport, ki postaja po svetu, predvsem pa v Sloveniji, vedno bolj
priljubljen. Je ena izmed najmlajsih iger z Zogo, saj je nastala Sele leta 1895. "[zumil” jo je
William G. Morgan, ki je zdruzil elemente tenisa in rokometa ter jo poimenoval mintonette.
Spada med najbolj razSirjene in tudi najbolj mnozi¢ne Sportne panoge na svetu (Reeser,
Verhagen, Briner, Askeland in Bahr, 2006), saj je po svetu ve¢ kot 800 milijonov igralcev, ki
vsaj enkrat na teden igrajo odbojko (Cassell, 2001; Verhagen, Van der Beek, Bouter, Bahr in
Van Mechelen, 1997), v FIVB pa je vc¢lanjenih Ze 220 drzav. Vzroki za tak$no popularnost
odbojke so predvsem v tem, da je dostopna vsem, ki se zelijo z njo ukvarjati, ter v
raznovrstnosti te atraktivne igre z zogo. Z odbojko se lahko ukvarjajo mladi, stari, Zenske,
moski, revni, bogati, rekreativni Sportniki, vrhunski Sportniki in invalidi; naceloma vsi, ki

imajo Zeljo po udejstvovanju v tem zanimivem Sportu.

Vsak Sport zahteva razlicne oblike gibanj. To velja tudi za odbojko, kjer so obremenitve zelo
specificne. Kot v vseh Sportih so tudi v odbojki $portniki izpostavljeni Stevilnim poSkodbam.
Po definiciji je Sportna poSkodba vsaka poSkodba, ki nastane med dolofenim Sportom ali
zavoljo tega in zaradi katere mora Sportnik prenehati s treningom ali tekmo ter izpustiti vsaj
en trening ali tekmo. Sportne poskodbe lahko razdelimo na veé na¢inov. Glede na odsotnost s
treninga oz. resnost poSkodbe lo¢imo majhne (1 dan do 7 dni), srednje (8 do 21 dni) in tezje
(ve¢ kot 21 dni) poskodbe (Bartlett, 1999). Glede na vrsto poSkodbe lo¢imo akutne (hitre,
nenadne) in kroni¢ne (preobremenitvene) poSkodbe. PoSkodbe lo¢imo tudi glede specificnosti
Sportne panoge (npr. tenisSki komolec), glede na pogostost poSkodbe ... Seveda Sportne
poskodbe niso samo sestavni del vrhunske odbojke, ampak jih opazamo na vseh nivojih

igranja odbojke (Sattler, 2010).

V veliko pomo¢ so nam epidemioloske $tudije, ki nam dajejo vpogled v Sportne poSkodbe in
obolenja Sportnikov, ki so posledica specializirane aktivnosti s specificnimi riziki, povezanimi
z zvrstjo Sportne panoge, sploSnimi in specialnimi pripravami, rekviziti ...; vse to pa sluzi
primarni oskrbi poskodbe, ciljani osnovni terapiji, specificni rehabilitaciji, predvsem pa
preventivnim ukrepom. Epidemioloske Studije slonijo na znanstveno-statistiénih metodah in s
poznavanjem epidemiologije lahko Sportne poskodbe ucinkovito preprecujemo (Kramberger,
2011). Kadar govorimo o preucevanju Sportnih poskodb, po navadi izrazimo Stevilo poskodb
kot incidenco ali prevalenco in opiSemo mehanizem poskodbe. Incidenca pomeni Stevilo

novih poskodb v dolocenem ¢asovnem obdobju v specificni populaciji. Izraza se kot Stevilo



posSkodb na 1000 ur telesne aktivnosti (udelezbe v Sportu) v dolo¢enem casovnem obdobju.

Mehanizem poskodbe nam pove, v kaksnih okolis¢inah se je poskodba pripetila.

1.1 Znacilnosti odbojkarske igre

Vrhunska odbojka je ekipni Sport, ki se igra po tocno dolo¢enih pravilih, ki se po navadi
spreminjajo po vsakih olimpijskih igrah. Odbojkarsko tekmo igrata dve moStvi, ki stojita
vsaka na svoji strani mreze, s po Sestimi igralci v igriS¢u. Odbojkarsko igrisce je pravokotnik,
velik 18 x 9 m. Ker sta ekipi med seboj loceni z mreZo, so neposredni kontakti z nasprotniki
zelo omejeni. Igra poteka tako, da poskusa vsaka ekipa poslati zogo v nasprotnikovo polovico
igris¢a tako, da pade na tla ali da je nasprotnik ne more vrniti ez mrezo (Copi, 2005). Vsaka
ekipa se lahko 3-krat dotakne Zoge, preden jo vrne v nasprotnikovo polje, medtem ko se je
posamezen igralec ne sme dotakniti 2-krat zapored. Odbojkarska tekma ni ¢asovno omejena
in traja, dokler ena izmed ekip ne osvoji 3 nizov. Posamezen niz se igra do 25 tock (2 tocki
razlike), medtem ko se morebiten 5. niz igra do 15 toCk (v primeru izenafenega rezultata v
konc¢nici morata biti 2 tocki razlike). Vsaka tocka se zacne s servisom in konca, ko Zoga pade
na tla oz. ena od ekip stori napako. Po menjavi servisa se ekipa, ki bo izvajala servis,

pomakne za 1 mesto naprej v smeri urinega kazalca (Copi, 2005).

Odbojkarsko mostvo si lahko zamislimo kot odprt, zapleten in dinamicen sistem (Sattler,
2010). V vsakem mostvu so igralci, ki so specializirani za dolo¢ena igralna mesta. Igralce
delimo na: sprejemalce, podajalce, srednje blokerje, korektorje in libere. Za vsako igralno
mesto je potrebno specificno odbojkarsko znanje. Posamezni tipi igralcev se med seboj

razlikujejo tako v morfoloskih znacilnostih kot tudi v motori¢nih sposobnostih (Sattler, 2010).

Odbojkarsko igro sestavljajo razliéni elementi, ki se med samim igranjem konstantno
ponavljajo. Osnovni elementi odbojkarske igre so: servis, sprejem servisa, podaja, napadalni
udarec, blok, sprejem napadalnega udarca. Igra se zafne s servisom, ki mu najpogosteje
sledijo sprejem servisa, podaja (zgornji odboj) in napadalni udarec, ki ga nasprotna ekipa

poskusa zaustaviti z blokom ali s sprejemom napadalnega udarca (slika 1).
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Slika 1. Odbojkarsko igrisce z elementi odbojkarske igre (Sellinger, A. in Ackermann-Blount,
J., 1986).

Na sliki 1 lahko vidimo prikaz odbojkarskega igris¢a in 6 osnovnih elementov odbojke v
najpogostejSem vrstnem redu, kot so servis, sprejem, podaja, napadalni udarec, blok in

obramba napadalnega udarca.

Pri odbojki je odlocilnega pomena hitro in uspesno reSevanje igralnih situacij, saj odbojkarska
igra zahteva hitre in pravilne odlogitve (Copi, 2005). Med igranjem odbojke je mnogo
prekinitev z znacilnostmi, ki zahtevajo, da igralci in igralke tekmujejo v pogostih kratkih
visoko intenzivnih obremenitvah, ki jim sledijo nizko intenzivne obremenitve (Kunstlinger,
Ludwig in Stegemann, 1987; Polglaze in Dawson, 1992; Viitasalo idr., 1987; Sattler, 2010).
V dosedanjih $tudijah na podrocju odbojke je bila s podrobno analizo tekem ugotovljena
velika obremenjenost nevromiSicnega sistema, saj je v odbojkarski igri veliko kratkih
sprintov, padcev, skokov in vsestranskih gibanj po odbojkarskem igris¢u, ki se med tekmo
kontinuirano ponavljajo (Hascelik, Basgoze, Turker, Narman in Ozker, 1989).
Predpostavljamo lahko, da morajo imeti odbojkarji za premagovanje teh obremenitev dobro
razvito hitrost, miSicno mo¢ ter sposobnost vzdrzevanja teh ponavljajo¢ih se maksimalnih
obremenitev ob upoStevanju omejenega casa okrevanja med tekmo (Hosler, Morrow in

Jackson, 1978; Sattler, 2010).
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1.2 Sportne poskodbe pri odbojki

V $portu vsi poznamo rek: "PoSkodbe so sestavni del Sporta.” Z drugimi besedami lahko to
razumemo, kot da so posSkodbe neizogibna posledica ukvarjanja s Sportom. Nekateri
raziskovalci se strinjajo, da je poskodbe s preventivno vadbo mogoce zelo omiliti in zmanjSati
njihovo pojavnost (Chalmers, 2002; Van Mechelen, Hlobil in Kemper, 1992). Kot pravi
Haddon (1980), poskodbe niso slucajne, temve¢ posledica zapletene interakcije ¢loveskih,
tehnoloskih dejavnikov tveganja in dejavnikov tveganja okolja. Sportne poskodbe nastanejo
najpogosteje zaradi napacnih metod treninga, preobremenitve, strukturnih nepravilnosti, ki
obremenjujejo del telesa, medtem ko drugega zapostavljajo, ter Sibkosti kit, miSic in vezi. Ker
je odbojka igra, kjer je med nasprotniki kontakt zelo omejen, bi pri¢akovali, da so poSkodbe
pri tem Sportu redke, pa vendarle ni tako. V primeru zmanjSane telesne pripravljenosti
odbojkarja in napa¢nih metod treninga lahko hitro pride do poskodb, ki so lahko posledica
neravnovesij v telesu. Pri odbojki so pogosti hitri in mocni gibi celega telesa tako v vertikalni
kot horizontalni smeri. Zaradi velikih sil, ki se pojavljajo pri takSnih gibih, se je v¢asih
nemogoce izogniti poSkodbi (Watkins in Green, 1992). Poskodbe se sicer pri odbojki
pojavljajo nekoliko redkeje kot pri drugih ekipnih Sportih, vendar se pojavljajo v specificnem
vzorcu (Reeser, Verhagen, Briner, Askeland in Bahr, 2006). Zaradi blokiranja moc¢nih
nasprotnih udarcev prihaja do poskodb prstov, zaradi doskokov po udarcu in bloku ter hitrih
sprememb gibanja do poSkodb spodnjega skocnega sklepa in kolen, zaradi ponavljajocih
napadalnih udarcev do poSkodb ramen in zaradi hitrih, rotacijskih in sunkovitih gibov do
bolecin v ledvenem delu hrbtenice. Dosedanje raziskave so pokazale, da sta blok in napadalni
udarec, v povezavi s skokom in pristankom, najbolj rizicna dejavnika za nastanek Sportne

poskodbe (Briner in Kacmar, 1997) .

Obremenitve in zahteve, ki so jim izpostavljeni odbojkarji z namenom, da bi dosegli ¢im
bolj§i rezultat, postajajo iz dneva v dan veéje (Stros, 2010). Véasih, ko odbojka $e ni bila tako
profesionalno razvita, je bilo za doseganje dobrih rezultatov dovolj trenirati do trikrat na
teden, medtem ko dana$nja profesionalna odbojka temelji na pogostih treningih in tekmah,

vcasih tudi do desetkrat na teden.

PoSkodbe so sestavni del Sporta, vendar lahko s poznavanjem pojavnosti in mehanizmov
poskodbe, preventivno vadbo in ozaveScanjem Sportnikov o poSkodbah te omejimo in na ta
nacin zmanjSamo njihovo Stevilo (Chalmers, 2002). Vedno mora biti na prvem mestu

ohranjanje zdravja in ne zmagovanje za vsako ceno.
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1.3 Incidenca Sportnih poskodb pri odbojki

K pisanju diplomske naloge o incidenci in mehanizmu Sportnih poskodb pri odbojki me je
spodbudilo predvsem dejstvo, da je odbojka v Sloveniji zelo popularen Sport, ki pa Se vedno
nima zadostnega Stevila raziskav o Sportnih poskodbah. Sattler (2010) je v odbojkarski sezoni
2007/08 opravil Studijo na podobnem vzorcu, kot smo si ga zastavili sami. To Studijo bomo
lahko uporabili kot primerjavo z naSo in ugotovili trend spreminjanja incidence Sportnih
poskodb pri odbojki. S takSnimi raziskavami lahko zelo pripomoremo k zmanjSanju Sportnih

poskodb, saj veliko laze preventivno reagiramo.

V tej diplomski nalogi bomo najve¢ pozornosti namenili incidenci oz. pojavnosti Sportnih
posSkodb in mehanizmu nastanka le-teh. Tako bomo lahko ugotovili, kako pogosto se
pojavljajo poskodbe, v kaksnih okolis¢inah se pojavljajo in katere poskodbe so pri odbojki
najpogostejSe. Ugotovili bomo tudi, kakSna je razlika po pojavnosti razli¢nih Sportnih

poskodb med spoloma, med razli¢nimi igralnimi mesti in med treningom ter tekmo.

Incidenca Sportnih poSkodba pomeni Stevilo novih poskodb v dolo¢enem ¢asovnem obdobju v
specificni populaciji. V raziskavi bomo za izracun incidence uporabili vse akutne poskodbe,
ki so se zgodile v sezoni 2009/10. Izrazimo jo kot Stevilo poskodb na 1000 ur telesne
aktivnosti v doloenem ¢asovnem obdobju. Je najosnovnejSa mera za ugotavljanje tveganja

Sportne poskodbe (Hodgson Phillips, 1999).

Primer izracuna incidence: imamo odbojkarsko mostvo, ki ima npr. 14 igralcev, ki igrajo
odbojko (trening in tekma) po 18 ur na teden v sezoni (40 tednov). To je skupaj 10080 ur
telesne aktivnosti (14 x 18 x 40). Ce smo npr. v ekipi zabelezili 25 akutnih poskodb v sezoni,
je incidenca 2,48 poskodb na 1000 ur telesne aktivnosti ((25/10080) x 1000 = 0,00248 x 1000
=2,48).

Incidenco poskodb med slovenskimi Sportniki (589 Sportnikov) iz 57 Sportnih panog, med
katerimi je bila tudi odbojka, sta leta 2005 v svoji raziskavi ugotavljala Ze DerviSevi¢ in
Hadzi¢. Ugotovila sta, da je skupna incidenca znasala 9,3 poskodbe/1000 ur telesne aktivnosti
(Dervisevi¢ in Hadzi¢, 2005 a). Na OI v Pekingu leta 2008 so raziskovali Stevilo poskodb in
ugotovili skupno incidenco kar 96,1 poskodb/1000 ur telesne aktivnosti (Junge idr., 2009).

Ze mnogo raziskav je dokazalo, da odbojki lahko pripisemo nekoliko manjse tveganje za
pojav poskodbe kot drugim ekipnim Sportom, kot so nogomet, hokej, koSarka ali rokomet

(Bahr in Bahr, 1997; Reeser, Verhagen, Briner, Askeland in Bahr, 2006). To so dokazali
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Solgard s sodelavcei (Solgard idr., 1995), ki je ugotovil, da je le 5,3 % poSkodb izmed vseh
Sportov nastalo pri odbojki, Junge s sodelavci (Junge idr., 2009), ki je ugotovil, da je pri
odbojki nastalo 8 % poskodb izmed vseh Sportov na OI v Pekingu 2008, in Knobloch s
sodelavci (Knobloch idr., 2005), ki je ugotovil 17 % poSkodb glede na vse ostale Sporte z

70go0.

Ceprav vedina avtorjev podaja skupno incidenco poskodb za vse $porte, pa lahko v literaturi

zasledimo tudi nekatere avtorje, ki so proucevali incidenco poskodb pri odbojki (tabela 1).

Tabela 1: Incidenca poskodb drugih raziskav pri odbojki

Incidenca
Raziskave Spol Leto Nivo igranja

poskodb
Aagaard MinZ 1997 1. liga 3,8
Augustsson M 2006 1. liga 0,68
Augustsson Z 2006 1. liga 0,86
Bahr in Bahr 7 1997 1.in 2. liga 1,7
Demin n

M 2010 1. liga 2,37

Shipulin
Sattler M 2010 1. 1in 2. liga 0,30
Sattler 7 2010 1. 1in 2. liga 0,35
Solgard MinZ 1995 ni podatka 1,9
Verhagen idr. M 2004 2.1in 3. liga 3,0
Verhagen idr. Z 2004 2.1in 3. liga 2,4

Iz tabele 1 je razvidno, da so nekateri proucevali Sportne poskodbe loceno po spolu, drugi pa
za oba spola skupaj. Raziskave so ve¢inoma potekale v elitnih drZavnih ligah, incidenca pa je

znasala od 0,30 do 3,8 poskodb/1000 ur igranja odbojke.

Zanimiva raziskava je bila narejena v ameriski zenski univerzitetni ligi, ki je bila spremljana
od leta 1988/89 do leta 2003/04, kjer so ugotovili delez poskodb od 2,0 do 6,7 poskodb/1000
ur igranja odbojke (skupno 6941 poskodb) (Agel, Palmieri-Smith, Dick, Wojtys in Marshall,
2007).
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Ceprav lahko iz teh podatkov sklepamo, da je odbojka relativno varen $port, pa ne smemo
pozabiti, da se pri odbojki vseeno pojavljajo poskodbe, ki so specificne za ta Sport. Pri
odbojki je po raziskavah najpogostejsa poskodba zvin gleznja, ki se pojavlja v od 20 do 50 %
vseh poskodb (Augustsson, Augustsson, Thomee in Svantesson, 2006; Demin in Shipulin,
2010; Bahr in Bahr, 1997; Briner in Kacmar, 1997; Solgard idr., 1995; Agel, Palmieri-Smith,
Dick, Wojtys in Marshall, 2007).

1.3.1 Incidenca odbojkarskih poskodb glede na spol

V splosnih vzorcih Sportnih poskodb se predvideva, da se poskodbe pojavljajo bolj specificno
glede na Sportno panogo kot na spol Sportnikov (Ristolainen, Heinonen, Waller, Kujala in
Ketunen, 2009). Ceprav se moski od Zensk razlikujejo v vrsti znacilnosti, kot so
antropometrijske znacilnosti, motori¢ne sposobnosti, zgradba telesa in drugih, pa v raziskavah
ne navajajo statisti¢no znacilnih razlik glede na spol pri odbojki (Verhagen idr., 1997). Leta
2010 je Sattler v raziskavi ugotovil, da je skupna incidenca poSkodb pri odbojki v tekmovalni
sezoni 2007/2008 znaSala le 0,30 poSkodb/1000 ur telesne aktivnosti pri moskih in 0,35
poskodb/1000 ur telesne aktivnosti pri Zenskah. Izjemo predstavljajo zvini gleznja na tekmah,
kjer imajo moski incidenco 12,88 poSkodb/1000 ur telesne aktivnosti, Zenske pa 7,57
poSkodb/1000 ur telesne aktivnosti, kar predstavlja statisticno znacilno razliko. V tabeli 1
lahko vidimo majhne razlike, vendar ne moremo trditi, da so Sportne poskodbe v prid enemu

od spolov.

1.3.2 Incidenca odbojkarskih poskodb, ki nastanejo na treningu in tekmi

Trening in tekma sta za Sportnike lahko dva zelo razli¢na pojma. Trening je Cas, ko se morajo
Sportniki pripravljati na tekmo in izboljSati svoje tehni¢no in takti¢no znanje (Sattler, 2010).
Treninge poskuSamo ¢im bolj priblizati okolis¢inam, ki se pojavljajo na tekmi. Potek treninga
je najbolj odvisen od trenerja, saj je od njega odvisno, na kaksen nacin zeli priblizati pogoje v
trenaZznem procesu pogojem, ki se pojavljajo med tekmo. Med trenaznim procesom Zelimo
zajeti vse prvine tekme, vendar jih po navadi razdelimo v ve¢ vadbenih enot. Nekateri treningi
so lahko bolj intenzivni kot drugi, lahko trajajo daljsi ali krajsi ¢as, lahko se bolj osredotocajo
na doloc¢ene prvine odbojkarske igre, medtem ko med tekmo poskuSamo v priblizno dveh

urah zdruZiti vse najboljSe, kar smo v danem trenutku zmozni. Med tekmo so okolis¢ine
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eyee

nasprotnika oz. osvojiti 3 nize za zmago.

V trenaznem procesu lahko vecina Sportnikov prilagaja svojo trenutno angaziranost in nivo
intenzitete, medtem ko je med tekmo posameznik bolj obremenjen in za dosego boljSega

rezultata poskusa delovati na meji svojih sposobnosti (Sattler, 2010).

Velika vecina dosedanjih raziskav navaja, da se med tekmo pojavlja ve¢ poSkodb kot na

treningih (tabela 2).

Tabela 2: Incidenca odbojkarskih poskodb razli¢nih raziskav med treningom in tekmo

Incidenca - | Incidenca -
Raziskave Leto Spol

trening tekma
Demin in

o 2011 M 1,84 10,7

Shipulin
Agel 2007 | Z 4,10 4,58
Bahr in Bahr 1997 7 1,5 3,5
Sattler 2010 M 0,35 2,32
Sattler 2010 | Z 0,42 2,10
Verhagen idr. 2004 MinZ 1,8 4,1

Iz tabele 2 je lepo razvidno, da se poSkodbe veliko pogosteje pojavljajo na tekmah kot na
treningih, saj je najvi§ja incidenca poSkodb na treningith 4,10 poSkodb/1000 ur igranja
odbojke, medtem ko je najvi§ja incidenca poSkodb na tekmah 10,7 poSkodb/1000 ur igranja
odbojke.

1.3.3 Incidenca odbojkarskih poskodb glede na razli¢na igralna mesta

Kot smo Ze omenili, je odbojka kompleksna Sportna panoga, kjer so igralci na vrhunskem
nivoju specializirani za doloc¢eno igralno mesto. V odbojkarski igri vsi igralci razen libera
igrajo tri rotacije v sprednji vrsti in tri rotacije v zadnji vrsti (Sattler, 2010). Najvecji delez
poskodb po opravljenih raziskavah naj bi pripadlo igralcem, ki igrajo v sprednjih treh

rotacijah (slika 3) (Agel idr., 2007). Sattler (2010) je v raziskavi ugotovil, da edino igralec na
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poziciji libera pri zenskah ni izpostavljen najbolj tipi¢ni poskodbi pri odbojki, ki je zvin
gleznja, medtem ko so korektorji in srednji blokerji tej poskodbi najbolj izpostavljeni (slika
2).

2.5
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© 176 1.81
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o 1.5 . .
£
] o
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e 1 - <
3 M Zenske
o
£
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O |

Korektor Srednji bloker Libero Podajalec Sprejemalec

Igralna pozicija

Slika 2. Incidenca zvina gleZnja glede na igralno mesto (Sattler, 2010).

Na sliki 2 je prikazano, kakS$na je incidenca zvina gleznja pri korektorjih, srednjih blokerjih,

liberih, podajalcih in sprejemalcih.
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Slika 3. Delez nastanka poSkodb na tekmah v zenski odbojki od leta 1988/89 do 2003/04
(Agel idr., 2007).
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Na sliki 3 lahko vidimo, da se ve¢ina poSkodb zgodi v sprednji vrsti, od tega najvec spredaj v
sredini, zaradi Cesar lahko sklepamo, da so najpogosteje poskodovani igralci na mestu
srednjega blokerja. Bahr in Bahr sta v svoji $tudiji navedla, da se kar 89 % vseh poskodb

zgodi v sprednji vrsti (Bahr in Bahr, 1997).

1.4 Tip in anatomska lokacija Sportnih poskodb pri odbojki

Pri opredelitvi anatomske lokacije poSkodb pri odbojki moramo prikazati deleze akutnih in
kroni¢nih poSkodb po posameznih anatomskih regijah telesa, kjer pri odbojki prevladujejo
akutne poskodbe spodnjega skoc¢nega sklepa, kolenskega sklepa in prstov rok ter kroni¢ne

poskodbe hrbtenice, kolenskega in ramenskega sklepa (Sattler, 2010).

Hrbtenica
Prsti rok

Ramenski sklep
M Kronicne

W Akutne

Skocni sklep
48,94 %

Anatomska lokacija poskodbe

Kolenski sklep

10.00%  20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%
Odstotni delez posamezne lokacije poskodbe

0.00%

Slika 4. Akutne in kroni¢ne poskodbe po anatomski lokaciji za moske (Sattler, 2010).

S slike 4 je razvidno, da je pri moskih akutno najpogosteje poskodovan spodnji skoc¢ni sklep,
medtem ko so kroni¢no priblizno enako pogosto poskodovani ramenski in kolenski sklep ter

hrbtenica.

Ko Zelimo opredeliti tip poskodb pri odbojki, pa moramo poznati tudi, kaj je bilo

poskodovano pri posameznem delu telesa. Tako moramo opredeliti dele telesa, kot so
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poskodba koze, kosti, miSic, kit, ligamentov in ostalih obsklepnih struktur (npr. mensikus)

(Sattler, 2010).

Odstotni deleZ posameznea tipa

poskodbe v %

70

63.83

W Akutne

m Kronic¢ne

Sklepi Kosti Kite Misice Koza

Tip poskodbe

Slika 5. Akutne in kroni¢ne poskodbe po tipu za moske (Sattler, 2010).

Na sliki 5 lahko vidimo, da so tako pri akutnih kot kroni¢nih poskodbah najbolj na udaru

sklepi in miSice.

Pri odbojki je akutnih poSkodb ve¢ kot preobremenitvenih sindromov oz. kroni¢nih poskodb,

kar so ugotovili v ve¢ razli¢nih Studijah (Malliou idr., 2007; Reeser, Verhagen, Briner,

Askeland in Bahr, 2006; Sattler, 2010; Verhagen, Van der Beek, Bouter, Bahr in Van

Mechelen, 2004). Sattler (2010) je ugotovil, da je bila najpogostejSa akutna poSkodba zvin

gleznja, medtem ko je bil najveckrat kroni¢no poSkodovan ramenski oz. kolenski sklep.

Odstotni delez vseh poskodb v %

90

78.72

m Moski
18.92 m Zenske
1Z2.77
6.38 8.11
7.13 0 -
Spodnji ud Zgornji ud Glava in vrat Trup

Regije telesa

Slika 6. Akutne poskodbe po anatomski regiji za moske in Zenske (Sattler, 2010).
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Na sliki 6 so prikazane anatomske regije, v katerith se najpogosteje pojavljajo akutne

odbojkarske poskodbe za moske in zenske.

Vecina Studij navaja, da je najpogosteje prizadet spodnji ud. Po S$tudiji, ki jo je opravil
Verhagen s sodelavci, na spodnji ud odpade kar 83 % akutnih poskodb spodnjega uda
(Verhagen, Van der Beek, Bouter, Bahr in Van Mechelen, 2004) .

1.5 Obdobje nastanka Sportnih poskodb

Da lahko bolje razumemo nastanek poskodb in se jim laze izognemo, je prav, da poznamo

tudi obdobje nastanka, v katerem so jim odbojkarji najbolj izpostavljeni (Sattler, 2010).

Kot v vsakem Sportu se tudi pri odbojki potek ene sezone zacne s pripravljalnim obdobjem in
se nadaljuje s tekmovalnim obdobjem. V obeh obdobjih potekajo treningi in tekme, vendar so
tekme v tekmovalnem obdobju pogostejsSe in na vi§jem Custvenem nivoju, saj Stejejo za tocke
v sezoni. V pripravljalnem obdobju sta psihi¢na in fizicna obremenitev igralca drugac¢ni kot v
tekmovalnem obdobju. Da lahko $e bolj natancno opravimo epidemiolosko Studijo, bomo

raziskali tudi obdobje treningov in tekem, v katerem se najpogosteje pojavljajo poskodbe.

DerviSevi¢ (2004) je v svoji raziskavi ugotovil, da je najve¢ poSkodb nastalo na sredini
treninga ali tekme, ne glede na to, ali je §lo za pripravljalno ali tekmovalno obdobje, vendar je
ta raziskava zajemala veC Sportov in se ni osredotocala posebej na odbojko. Sattler (2010) je v
svoji raziskavi ugotovil, da je vecina poSkodb pri moskih (81,4 %) in Zenskah (79,41 %)
nastala v tekmovalnem obdobju (slika 7).
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Odstotni delez obdobja, v katerem so nastale poskodbe

Slika 7. Obdobje nastanka poskodb pri moskih in Zenskah po odstotnem delezu (Sattler,
2010).

Na sliki 7 lahko vidimo, kakSen je odstotni deleZ Sportnih poSkodb v pripravljalnem in kaksen

v tekmovalnem obdobju.

1.6 Mehanizem nastanka Sportnih poSkodb

V literaturi lahko zasledimo ze veliko $tudij, ki so obravnavale to podro¢je raziskovanja. Ker
je odbojka Sport, kjer ve€inoma ni kontakta med igralci, lahko predpostavimo, da so poSkodbe
v tem Sportu manj pogoste kot v drugih Sportih. Predvsem pa lahko trdimo, da so poskodbe, ki
se pojavljajo, veCinoma nekontaktne narave, kar so ugotovili v ve¢ini dosedanjih Studij (Agel

idr., 2007; Malliou idr., 2007; Sattler, 2010; Verhagen idr., 2004).

Ceprav je odbojka veginoma nekontaktni $port, pa vseeno prihaja do kontaktov med soigralci
v igri$€u in z nasprotnimi igralci pod mrezo. Ker so v dosedanjih Studijah ugotovili, da okrog
dve tretjini vseh poskodb v odbojkarski igri nastane pri skokih in doskokih (Agel idr., 2007;
Sattler, 2010), lahko predpostavimo, da velik odstotek poSkodb odpade tudi na poskodbe

kontaktne narave, saj skoke in doskoke igralci ve¢inoma izvajajo ob mrezi.
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Slika 8. Mehanizem nastanka poskodb v Zenski odbojki od leta 19988/89 do 2003/04 (Agel
idr., 2007).

Na sliki 8 lahko vidimo, da mehanizem nastanka poSkodb odpade na poskodbe brez kontakta
z igralcem predvsem pri poSkodbah, ki se pojavljajo na treningih. Na tekmah so igralci
nekoliko agresivnejsi, v¢asih poskusajo za vsako ceno doseci tocko, kar se odraza tudi na

vecjem odstotku kontaktnih poskodb z igralci na tekmah.

Verhagen in sodelavei so ugotovili, da se vecina poskodb zgodi v obmocju, kjer se nahaja
odbojkarska mreza, in na to obmocje odpade kar 61 % vseh poskodb (Verhagen idr., 2004).
Zvin gleZnja je po dosedanjih raziskavah najpogostejSa posSkodba v odbojki, ki se po navadi
zgodi v obmocju odbojkarske mreze, zato ne preseneca visok odstotek poskodb ob

odbojkarski mrezi.

Vzroke za nastanek poskodb seveda lahko najdemo tudi pri izvajanju dolocenih odbojkarskih
gibanj. Tipi¢no odbojkarsko gibanje je gibanje v odbojkarski prezi v vse smeri, kjer so poleg

vertikalnih skokov prisotne tudi hitre spremembe gibanj (Sattler, 2010).

Agel in sodelavci so ugotovili, da do 29,6 % vseh poSkodb prihaja po kontaktu med igralci,
vse ostale poskodbe so brez kontakta (25,8 %) oz. kontaktne narave s tlemi, zogo ... (Agel
idr., 2007). Podobne ugotovitve v zenski odbojki je dobil Malliou, ki navaja, da je 23,3 %
poskodb nastalo v kontaktu z drugo igralko (Malliou idr., 2007). Sattler (2010) pa navaja, da
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je pri moskih mehanizem akutnega poskodovanja pretezno nekontaktni (52,8 %), pri Zenskah

pa ravno tako, vendar v nekoliko vec¢jem odstotku (71,4 %).

Mehanizmi nastanka odbojkarskih poSkodb so: 1.) po kontaktu z igralcem, 2.) z drugimi

kontakti in brez kontakta.

1.) NajpogostejSa kontaktna poSkodba po kontaktu z igralcem je zvin gleznja (Agel idr.,
2007), ki se po navadi pojavi, ko igralec po bloku ali napadu dosko¢i na nogo nasprotnika ali
soigralca (Bahr, Karlsen, Lian in Ovrebo, 1994; Hell in Schonle, 1985; Schafle, Requa, Patton
in Garrick, 1990).

2.) Med najpogostejSimi nekontaktnimi poskodbami pa najdemo vecinoma poskodbe kroni¢ne
narave oz. preobremenitvene sindrome, kot so kroni¢ne poskodbe kolena, bole¢ine v krizu in

poskodbe rame, pa tudi akutne poskodbe kolena (Sattler, 2010).

1.7 Resnost Sportnih poskodb

Sportne poskodbe so sestavni del vrhunskega $porta. Prav tako so to tudi odbojkarske
poskodbe, ki pa naj bi bile nizje v primerjavi z ostalimi Sporti (Reeser idr. 2006). Vsak
Sportnik, ki se poSkoduje, najprej pomisli na resnost svoje poskodbe. Prva informacija, ki
zanima trenerje in strokovni §tab, je, kako dolgo bo Sportnik odsoten iz trenaZnega in

tekmovalnega procesa. Razli¢ne poskodbe terjajo razli¢ne posledice.

Resnost poskodbe lahko ocenimo na podlagi podatka o odsotnosti Sportnika iz trenaznega in
tekmovalnega procesa zaradi nastale poSkodbe (Sattler, 2010). Osnovno razdelitev glede

oblike Sportnih poskodb navaja Vidmar (1992):

e najtezje — smrtne Sportne poskodbe, ki se koncajo s smrtjo takoj ob poskodbi ali
kasneje;

e tezke Sportne poSkodbe, ki se konCajo s trajno invalidnostjo in nesposobnostjo za
Sport, s katerim se je Sportnik prej ukvarjal;

e srednje tezke poskodbe, kjer invalidnosti ni, obstaja pa dalj$a nesposobnost za Sportno
aktivnost;

¢ lahke Sportne poskodbe, za katere je znacilna kratka nesposobnost za Sport;

e neznatne poSkodbe, ki samo zmanjSajo sposobnost za Sport.
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Ce pa gledamo nekoliko bolj specifi¢no in klasificiramo resnost poskodb glede na odsotnost
iz trenaznega in tekmovalnega procesa, lahko uporabimo opredelitev, ki jo bomo tudi sami
uporabili in jo navaja Walden s sodelavci (Walden, Hagglund in Ekstrand, 2005), ki je

poskodbe razdelil na:

e zanemarljive posSkodbe (odsotnost iz igriS¢ manj kot 3 dni);
e manjSe poSkodbe (odsotnost iz igriS¢ od 3 do 7 dni);
e zmerne poskodbe (odsotnost iz igriS¢ od 8 do 28 dni);

e hude poSkodbe (odsotnost iz igriS¢ vec¢ kot 28 dni).

Taks$no klasifikacijo resnosti poskodb sta uporabila tudi Dervisevi¢ in Hadzi¢ (2004) v svoji
epidemioloski Studiji slovenskih vrhunskih Sportnikov, kjer je navedena njihova odsotnost iz

trenaznega procesa:

e manj kot 3 dni— 11 %;
e od3do7dni—17,1 %;
e 0d8do28dni—23,9 %;
e veC kot 28 dni — 24,4 %.

Obstajajo tudi raziskave, kjer je bil obravnavani Sport samo odbojka. Malliou idr. (2004) je na

vzorcu 689 odbojkaric klasifikacijo resnosti poskodb razdelil v tri stopnje:

e lazja poskodba (odsotnost do enega tedna) — 32,4 %;
e zmerna poSkodba (odsotnost od enega tedna do enega meseca) — 54,3 %;

e teZja poskodba (odsotnost ve€ kot en mesec) — 13,3 %.

Verhagen idr. (2004) so v svoji raziskavi med danskimi odbojkarji in odbojkaricami ugotovili,
da so morali igralci odbojke po akutnih poSkodbah pocivati priblizno Stiri tedne. Solgard idr.
(1995) so ugotovili, da so poskodbe gleznjev in kolena povzrocale najdaljSo odsotnost

igralcev iz odbojkarskih igris¢.

Sattler (2010) je v svoji raziskavi ugotavljal tudi resnost poSkodb, kjer je ugotovil, da so pri
moskih najpogosteje izraZene majhne in zmerne poskodbe, medtem ko so zanemarljive in
tezke poskodbe izrazene dosti manj, pri Zenskah pa je razlika med razlicnimi poskodbami

minimalna.
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1.8 Problem, cilji in hipoteze

V raziskavi zelimo ugotoviti, kakSna sta incidenca in mehanizem Sportnih poskodb pri
odbojki. Zanima nas, kako se razlikujejo incidence Sportnih poskodb med spoloma, med
razli¢nimi igralnimi mesti in med nastankom na treningu ali tekmi. Zanimajo nas tudi tip,
anatomska lokacija, obdobje in mehanizem nastanka ter resnost Sportnih poskodb. Rezultate
bomo lahko primerjali z drugimi Studijami, predvsem s Studijo, ki jo je opravil Sattler (2010).
Tako bomo lahko ugotovili trend spreminjanja incidence v prvi in drugi slovenski odbojkarski

ligi ter morebitna razhajanja.

Sattler (2010) je v sezoni 2007/08 na vzorcu 301 igralcev/igralk odbojke iz ekip 1. in 2.
slovenske drzavne odbojkarske lige opravil §tudijo, v kateri je prav tako ugotavljal incidenco
in mehanizem ter resnost, tip in anatomsko lokacijo Sportnih poSkodb pri odbojki. Na
podobnem vzorcu, kot ga imamo mi, je ugotovil skupno incidenco 0,30 poskodb/1000 ur
telesne aktivnosti pri moskih in 0,35 poskodb/1000 ur telesne aktivnosti pri Zenskah. Po
opravljeni Studiji so vsi klubi, ki so v njej sodelovali, prejeli pripomocke za preventivno
vadbo (elasti¢ne trakove, ploS¢e balance in program vadbe) in rezultate meritev z
interpretacijo, kar so lahko potem upostevali v trenaZznem procesu. To je bilo narejeno z
namenom, da bi zmanj3ali Stevilo novih Sportnih posSkodb. UspeSnost preventivnega programa
bomo lahko preverili z naso Studijo, ki je narejena na podobnem vzorcu in zajema 414
igralcev/igralk odbojke 1. in 2. slovenske odbojkarske lige v sezoni 2009/10. Glede na to, da
so po opravljeni Studiji klubi prejeli vse potrebne podatke za zmanjSanje Stevila novih
Sportnih poskodb, lahko pricakujemo, da se je incidenca Sportnih poSkodb v slovenskih

odbojkarskih klubih zmanjsala.
Glede na namen in problem naloge smo si zadali naslednje cilje:

1. Ugotoviti incidenco, tip, anatomsko lokacijo, obdobje in mehanizem nastanka ter
resnost Sportnih poSkodb pri odbojki.

2. Ugotoviti razlike v skupni incidenci akutnih Sportnih poskodb glede na spol.

3. Ugotoviti razlike v vzorcu in skupni incidenci glede na akutne Sportne poSkodbe, ki
nastanejo na treningu ali tekmi.

4. Ugotoviti razlike v vzorcu in skupni incidenci akutnih Sportnih poskodb med
razli¢nimi igralnimi mesti.

5. Ugotoviti trend spreminjanja incidence Sportnih poskodb med sezono 2007/08 in

sezono 2009/10.
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Na osnovi zastavljenih ciljev smo oblikovali naslednje hipoteze:

H1: Med spoloma obstajajo statisticno znacilne razlike v skupni incidenci akutnih Sportnih

poskodb gleznja.

H2: Med spoloma obstajajo statisti¢no znacilne razlike v skupni incidenci akutnih Sportnih

poskodb kolena.

H3: Med spoloma obstajajo statisticno znacilne razlike v skupni incidenci akutnih Sportnih

poskodb prstov rok.

H4: Med spoloma obstajajo statisti¢no znacilne razlike v skupni incidenci akutnih Sportnih

poSkodb ramenskega sklepa.

H5: Med razli¢nimi igralnimi mesti obstajajo statisticno znacilne razlike v skupni incidenci

akutnih Sportnih poskodb pri moskih.

H6: Med razliénimi igralnimi mesti obstajajo statisticno znacilne razlike v skupni incidenci

akutnih Sportnih poskodb pri Zenskah.
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2. METODE DELA

2.1 PreizkuSanci

V raziskavo je bilo zajetih 414 igralcev/igralk odbojke iz ekip 1. in 2. drzavne odbojkarske
lige — DOL (207 moskih in 207 zensk), ki so nastopali v tekmovalnem obdobju 2009/2010
(tabela 3).

Tabela 3: Razporeditev merjencev glede na spol in ligo

Spol Stevilo Odstotni delez
(“o)
1. liga 113 54,6
Moski | 2.liga 94 45,4
SKUPAJ | 207 100,0
1. liga 94 45,4
Zenske | 2. liga 113 54,6
SKUPAJ | 207 100,0

V tabeli 3 vidimo, da je delez med 1. in 2. ligo pri moskih v prid igralcem iz 1. lige, medtem

ko je ta delez pri Zenskah v prid igralkam iz druge lige.

Kot smo Ze omenili, so na vrhunskem nivoju, tako kot pri drugih $portih, igralci specializirani
za razlicna igralna mesta. Zato smo jih poleg razdelitve po spolu in kakovosti igranja razdelili
tudi po igralnih mestih. Igralci v odbojki so specializirani na pet igralnih mest (korektor,
podajalec, srednji bloker, sprejemalec in libero). Kot smo ze ugotovili, so igralci na razli¢nih
igralnih mestih tudi drugace obremenjeni. Najvecje Stevilo Sportnih poSkodb odpade na
igralce, ki igrajo v sprednji vrsti, zato so doloCena igralna mesta lahko bolj podvrzena
nastanku Sportnih poskodb. Te ugotovitve so nas pripeljale do tega, da smo se odlocili za
obravnavanje nadaljnjih analiz, kjer smo upostevali tudi delez, ki odpade na posamezno

igralno mesto.
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Tabela 4: Razporeditev merjencev glede na igralno mesto

Spol Stevilo Delez Kumulativni delez
korektor 29 14,0 14,0
bloker 56 27,1 41,1
libero 22 10,6 51,7
MoSski .
podajalec 35 16,9 68,6
sprejemalec 65 31,4 100,0
SKUPAJ 207 100,0
korektor 27 13,0 13,0
bloker 60 29.0 42.0
5 libero 18 8,7 50,7
Zenske )
podajalec 34 16,4 67,1
sprejemalec 68 32,9 100,0
SKUPAJ 207 100,0

Iz tabele 4 lahko razberemo, da tako pri moSkih kot pri zenskah najvecji delez zasedajo
srednji blokerji in sprejemalci, najman;j igralcev in igralk pa je na mestu libera, saj je po

navadi v ekipi samo en igralec oz. igralka na mestu libera.

Zanimalo nas je tudi, kakSna je starost igralcev in igralk v 1. in 2. moski ter 1. in 2. Zenski
odbojkarski ligi, saj v slovenski drzavni odbojkarski ligi igrajo nekateri igralci in igralke v ve¢
starostnih kategorijah. Mlajsi lahko nastopajo tudi v starejSih kategorijah, ¢e so dovolj
kvalitetni za igranje na nivoju starejSih starostnih kategorij. V Sloveniji so starostne kategorije

omejene tako:

e kadeti (starost do 17 let);
¢ mladinci (starost do 19 let);
e kadetinje (starost do 16 let);

¢ mladinke (starost do 18 let).
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Tabela 5: Razvrstitev glede na starostne kategorije

Spol Stevilo Delez Kumulativni delez
kadeti 9 4.4 4.4
mladinci 27 13,0 17,4
Moski
¢lani 171 82,6 100,0
SKUPAJ 207 100,0
kadetinje 29 14,0 14,0
. mladinke 52 25,1 39,1
Zenske
¢lanice 126 60,9 100,0
SKUPAJ 207 100,0

Iz tabele 5 je razvidna velika razlika med moskimi in Zenskami. Z razvrstitvijo merjencev
glede na starostne kategorije smo ugotovili dejstvo, da na najvi§jem nivoju slovenske odbojke
igra precej ve¢ zensk kot moskih iz mlajSih kategorij, Ceprav je meja pri mlajSih starostnih
kategorijah pri Zenskah eno leto niZje kot pri moskih. Pri zenskah igra 39 % odbojkaric iz
mlajsih kategorij (kadetinje in mladinke) na kakovostnem nivoju prve ali druge drzavne lige,
medtem ko pri moskih le 17,5 %. Po tem bi lahko sklepali, da je Zenska odbojkarska liga na
nizjem nivoju kot moska, vendar je potrebno upostevati tudi dejstvo, da se zenske nekoliko
hitreje telesno razvijejo kot moski in so po starosti hitreje pripravljene za igranje na visokem
nivoju. V moski in Zenski (prvi in drugi) odbojkarski ligi je veliko Stevilo igralcev iz mlajSih
starostnih kategorij, kar pomeni, da so imeli nekateri igralci in igralke za seboj ogromno
Stevilo tekem, saj so nastopali v kadetskem in mladinskem tekmovanju ter v prvi ali drugi

drzavni odbojkarski ligi.

2.2 Pripomocki

Za raziskavo smo uporabili poseben enotni obrazec (epidemioloski karton) (priloga 1), ki je
bil ze uporabljen v prejsnjih raziskavah (Borko, 2007; DerviSevi¢ in Hadzi¢, 2005 a; Sattler,
2010). Obrazec je poleg zajemanja doloCenih osebnih podatkov (spol, starost, igralno mesto,
klub, viSina, teza in liga) vseboval tudi 16 razlicnih vprasanj zaprtega tipa. Le-ta so bila
razdeljena na ve¢ delov, iz katerih smo lahko ugotovili incidenco in mehanizem nastanka

Sportnih poskodb pri odbojki.
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2.3 Postopek

Odbojkarje smo spremljali v obdobju od avgusta 2009 do aprila 2010 (ena tekmovalna sezona
2009/2010). Osebne podatke o igralcih in igralkah smo pridobili na zacetku sezone v avgustu
oz. septembru 2009, podatke o poskodbah, Stevilu ur treninga in tekem v tem obdobju smo
pridobili dvakrat v sezoni, prvi¢ decembra 2009 in drugi¢ na koncu sezone, aprila 2010.
Podatke o poskodbah so sproti zapisovali trenerji oz. sodelavei v dolo¢enem odbojkarskem
klubu ter usmerjevalci odbojke na Fakulteti za Sport, ki so nam posredovali podatke ob
dogovorjenem terminu. Te podatke smo vpisali v enotni obrazec (epidemioloski karton).
Podobna metodologija je bila uporabljena tudi v dosedanjih epidemioloskih raziskavah o
Sportnih poskodbah (Bahr, 1997; Sattler, 2010; Verhagen idr., 2004). Poskodba je bila
definirana kot vsak dogodek na treningu in/ali tekmi, zaradi katerega je moral odbojkar
prenehati s treningom/tekmo ter izpustiti naslednji trening/tekmo. Epidemioloske kartone o
Stevilu ur treninga in tekem ter o poskodbah smo dopolnjevali dvakrat na leto (december 2009
in april 2010), trenerje, sodelavce v odbojkarskem klubu in usmerjevalce odbojke na Fakulteti
za Sport pa smo sproti opominjali na vestno izpolnjevanje enotnih obrazcev o poro€anju o
poSkodbah. Podoben pristop je bil uporabljen v dosedanjih raziskavah o $portnih poSkodbah
(Sattler, 2010; Verhagen idr., 2004).

Pridobljene podatke, ki smo jih imeli vpisane v epidemioloSske kartone, smo vnesli v
Microsoft Excel 2007, kjer smo jih razvrstili in uredili po dolo¢enih spremenljivkah za vsak

klub posebe;.

Te podatke smo obdelali s statistiénim paketom SPSS (Statistical Package for Social Science)
Ver. 17.0. Najprej smo uporabili opisno statistiko za izracun incidence ter vzorca poSkodb.
Incidenco smo izrazali kot Stevilo poSkodb na 1000 ur treninga oz. 1000 ur tekem. Skupna
incidenca je izraCunana kot vsota incidence posSkodb na 1000 ur treninga in incidence poSkodb

na 1000 ur tekem.

Z vecfaktorsko analizo variance smo ugotavljali razlike v skupni incidenci poskodb (glezenj,
prsti rok, kolenski in ramenski sklep) med spoloma in med treningom oz. tekmo. S to

statisti¢no analizo smo preverili hipoteze H1-H4.

Z enosmerno analizo variance smo ugotavljali razlike v skupni incidenci poSkodb (glezenj,

prsti rok, kolenski in ramenski sklep) med razli¢nimi igralnimi mesti (podajalci, sprejemalci,
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srednji blokerji, korektorji, liberi) za oba spola. S to statisti¢cno metodo smo preverili hipoteze

H5-H6.

Grafi so bili narejeni v Microsoft Excelu 2007.
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3. REZULTATI

Poglavje Rezultati smo razdelili na Sest podpoglavij, ki so med seboj loceni, vendar

predstavljajo vsebinsko celoto.

Prvo podpoglavje vsebuje podatke o Stevilu vseh poSkodb v eni sezoni, ki smo jih lo¢ili tudi

po spolu glede na akutne in kroni¢ne.

Drugo podpoglavje vsebuje rezultate o skupni incidenci akutnih poskodb in opisuje razlike v
incidenci akutnih poskodb med spoloma, med treningom in tekmami ter po igralnem mestu

(korektor, srednji bloker, libero, sprejemalec, podajalec).

Tretje podpoglavje navaja rezultate po tipu in anatomski lokaciji poskodbe, loceno za akutne

in kroni¢ne poskodbe za oba spola.

Cetrto podpoglavije vsebuje rezultate o obdobju nastanka $portnih poskodb (pripravljalno in

tekmovalno obdobje, trening in tekma), lo¢eno za oba spola.

Peto podpoglavje vsebuje rezultate o mehanizmu nastanka Sportnih poSkodb (kontaktno ali

nekontaktno), lo¢eno za oba spola.

Sesto podpoglavije vsebuje rezultate o resnosti $portnih poskodb (odsotnost z igris¢), loéeno

za oba spola.

3.1 Stevilo $portnih poskodb

V odbojkarski sezoni 2009/2010 je nastala 201 poSkodba. Akutno je bilo poskodovanih 152
igralcev (36,7 %), od tega 75 (36,2 %) moskih in 77 (37,2 %) zensk. Kroni¢no poSkodovanih
je bilo 49 igralcev (11,8 %), od tega 25 moskih (12,1 %) in 24 Zensk (11,6 %).

3.2 Incidenca Sportnih poskodb

Incidenco smo izracunali tako, da smo upostevali podatke o $tevilu ur treninga in Stevilu ur
tekem pri posameznem igralcu. Pri racunanju incidence smo upoStevali samo akutne
poskodbe, saj smo zeleli ugotoviti le Stevilo novih poskodb. Po definiciji incidenca pomeni
Stevilo novih poSkodb na 1000 ur aktivnosti, ki se zgodijo v tocno doloenem ¢asu (v naSem

primeru v ¢asu ene odbojkarske sezone). Pod aktivnost pa pri odbojki lahko Stejemo treninge
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in tekme oz. igranje odbojke. V nasi raziskavi smo pod drobnogled vzeli skupno incidenco
(uposteva vse poskodbe ne glede na lokacijo in tip) in incidenco S§tirih najpogostejSih akutnih

poskodb (gleZenj, prsti rok, kolenski in ramenski sklep).

Za preverjanje razlike v incidenci na treningih, tekmah in skupno lo¢eno za oba spola smo
uporabili vecfaktorske analize variance. Hkrati pa smo preverjali tudi razlike v incidenci Stirih
najpogostejSih akutnih poskodb (glezenj, prsti rok, kolenski in ramenski sklep) na treningih,

tekmah in skupno loceno za oba spola.

Tabela 6: Incidenca akutnih poSkodb za oba spola in razlike med njima

MOSKI  ZENSKE ANOVA
M M F Sig (F)
Incidenca trening 0,25 0,36 11,50 ,001
tekme 2,09 1,71 3,92 ,049
skupna 0,22 0,29 7,08 ,009
Incidenca poskodbe kolena  trening 0,29 0,44 0,95 ,331
tekme 2,67 2,26 0,27 ,605
skupna 0,27 0,36 0,60 ,441
Incidenca zvina gleznja trening 0,55 1,16 6,75 ,010
tekme 4,54 5,73 0,72 ,398
skupna 0,48 0,95 5,80 ,017
Incidenca poskodb prstov rok trening 0,41 0,56 0,47 ,495
tekme 3,32 2,46 0,45 ,502
skupna 0,37 0,45 0,23 ,634
Incidenca posSkodb rame trening 0,32 0,48 0,57 453
tekme 2,68 2,16 0,20 ,653
skupna 0,29 0,39 0,36 ,548

Legenda: M — aritmeti¢na sredina; Sig (F) — pomembnost parametra F; ANOVA — analiza

variance

1z tabele 6 lahko razberemo, da je v incidenci na treningu in tekmah bistvena razlika. Podobno
velika je razlika med skupno incidenco poskodb in tekem. Te ugotovitve veljajo tudi pri
obravnavi incidence vseh poSkodb in incidence posameznih poSkodb (gleZenj, prsti rok,
kolenski in ramenski sklep). Ugotovimo lahko, da je zvin gleZnja po incidenci na prvem

mestu poskodb tako na treningu kot tudi na tekmabh.

Med spoloma obstajajo statisticno pomembne razlike v skupni incidenci poskodb, saj imajo

zenske viSjo incidenco poskodb na treningih in skupno, medtem ko imajo moski visjo
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incidenco na tekmah, ¢eprav je pomembnost paramera F blizu mejne vrednosti 0.05. Razlike
obstajajo tudi pri poskodbah gleznja, kjer imajo Zenske vi§jo skupno incidenco zvina gleznja
in incidenco zvina gleznja na treningih, medtem ko pri zvinih gleznja na tekmah ni statisticno

pomembnih razlik.

Glede na dobljene rezultate v tabeli 6 lahko zavrnemo hipotezo H2, hipotezo H3 in hipotezo
H4, saj ni ugotovljenih statisticno znacilnih razlik v skupni incidenci prstov rok, kolenskega

in ramenskega sklepa.

3.2.1 Incidenca Sportnih poskodb glede na igralno mesto

Za preverjanje razlike v skupni incidenci doloCenih akutnih poskodb (gleZenj, prsti rok,
kolenski in ramenski sklep) glede na igralno mesto smo uporabili enosmerno analizo variance,

lo¢eno za oba spola.

Tabela 7: Razlike v incidenci poSkodb glede na igralno mesto

MOSKI ZENSKE
ANOVA za faktor igralno mesto ANOVA za faktor igralno mesto
Igralno Stevilo  Incidenca F Sig(F) Stevilo Incidenca F Sig(F)
mesto
Incidenca na treningu Korektor 9,00 0,36 1,490 214 11,00 0,43 1,726 ,154
Bloker 22,00 0,26 23,00 0,42
Libero 11,00 0,23 5,00 0,32
Sprejemalec 8,00 0,28 10,00 0,36
Podajalec 25,00 0,21 28,00 0,29
Incidenca na tekmi Korektor 9,00 2,83 ,966 432 11,00 2,09 1,178 ,328
Bloker 22,00 2,21 23,00 1,88
Libero 11,00 1,92 5,00 1,68
Sprejemalec 8,00 2,05 10,00 1,66
Podajalec 25,00 1,81 28,00 1,43
Skupna incidenca Korektor 9,00 0,32 1,512,208 11,00 0,35 1,621 ,178
Bloker 22,00 0,23 23,00 0,34
Libero 11,00 0,20 5,00 0,27
Sprejemalec 8,00 0,24 10,00 0,29
Podajalec 25,00 0,18 28,00 0,24
Incidenca zvina gleZnja Korektor 9,00 0,97 ,952 ,439 11,00 2,40 2,210 ,076
Trening Bloker 22,00 0,50 23,00 1,20
Libero 11,00 0,00 5,00 1,42
Sprejemalec 8,00 0,70 10,00 0,83
Podajalec 25,00 0,62 28,00 0,72
Incidenca zvina gleZnja Korektor 9,00 7,60 1,015 ,406 11,00 9,15 1,302 278
Tekma Bloker 22,00 4,07 23,00 6,55
Libero 11,00 0,00 5,00 8,25
Sprejemalec 8,00 4,44 10,00 5,00
Podajalec 25,00 5,88 28,00 3,53
Incidenca zvina gleZnja Korektor 9,00 0,86 972 ,429 11,00 1,88 2,045 1,097
Skupna Bloker 22,00 0,44 23,00 1,01
Libero 11,00 0,00 5,00 1,20
Sprejemalec 8,00 0,61 10,00 0,71
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Podajalec 25,00 0,55 28,00 0,59
Incidenca poskodbe kolena Korektor 9,00 0,15 1,009 ,409 11,00 0,65 1,292 281
Trening Bloker 22,00 0,48 23,00 0,09

Libero 11,00 0,32 5,00 1,00

Sprejemalec 8,00 0,55 10,00 0,42

Podajalec 25,00 0,10 28,00 0,56
Incidenca poskodbe kolena Korektor 9,00 1,39 ,656 ,624 11,00 3,88 1,395 244
Tekma Bloker 22,00 3,98 23,00 0,43

Libero 11,00 2,73 5,00 4,57

Sprejemalec 8,00 4,86 10,00 1,33

Podajalec 25,00 1,56 28,00 3,04
Incidenca poskodbe kolena Korektor 9,00 0,14 ,989 419 11,00 0,52 1,323 270
Skupna Bloker 22,00 0,43 23,00 0,07

Libero 11,00 0,28 5,00 0,82

Sprejemalec 8,00 0,48 10,00 0,32

Podajalec 25,00 0,10 28,00 0,47
Incidenca poskodb prstov rok Korektor 9,00 1,02 1,156 ,338 11,00 0,23 974 427
Trening Bloker 22,00 0,58 23,00 0,69

Libero 11,00 0,41 5,00 0,00

Sprejemalec 8,00 0,29 10,00 1,19

Podajalec 25,00 0,10 28,00 0,46
Incidenca poskodb prstov rok Korektor 9,00 7,41 974 427 11,00 0,87 1,144 343
Tekma Bloker 22,00 4,70 23,00 3,00

Libero 11,00 3,16 5,00 0,00

Sprejemalec 8,00 2,50 10,00 5,56

Podajalec 25,00 0,96 28,00 1,98
Incidenca poskodb prstov rok Korektor 9,00 0,89 1,137 346 11,00 0,18 1,018 ,404
Skupna Bloker 22,00 0,51 23,00 0,56

Libero 11,00 0,36 5,00 0,00

Sprejemalec 8,00 0,26 10,00 0,97

Podajalec 25,00 0,09 28,00 0,37
Incidenca poskodbe ramena Korektor 9,00 0,63 ,873 ,485 11,00 0,00 ,800  ,529
Trening Bloker 22,00 0,41 23,00 0,81

Libero 11,00 0,50 5,00 0,00

Sprejema]ec 8,00 0,00 10,00 0,83

Podajalec 25,00 0,17 28,00 0,35
Incidenca poskodbe ramena Korektor 9,00 5,14 1,379 ,250 11,00 0,00 ,696 597
Tekma Bloker 22,00 2,93 23,00 3,09

Libero 11,00 5,76 5,00 0,00

Sprejema]ec 8,00 0,00 10,00 4,00

Podajalec 25,00 1,07 28,00 1,98
Incidenca poskodbe ramena Korektor 9,00 0,56 ,930 451 11,00 0,00 ,787 537
Skupna Bloker 22,00 0,36 23,00 0,63

Libero 11,00 0,46 5,00 0,00

Sprejema]ec 8,00 0,00 10,00 0,69

Podajalec 25,00 0,14 28,00 0,30

Legenda: Sig (F) — pomembnost parametra F; ANOVA — analiza variance

V tabeli 7 lahko vidimo, da pri moSkih na igralnem mestu libera ni bilo zabelezene nobene
poskodbe zvina gleznja in na igralnem mestu sprejemalca nobene poSkodbe ramena. Pri
zenskah na igralnem mestu libera ni bilo zabelezene nobene poskodbe prstov rok in ramena
ter na igralnem mestu korektorja nobene poskodbe ramena. Edino igralno mesto, ki po nasih

rezultatih ni izpostavljeno najbolj tipicni odbojkarski poskodbi -zvinu gleznja, je libero pri

moskih.
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Analiza variance je pokazala, da ni statisticno znalilnih razlik v incidenci poskodb med
posameznimi igralnimi mesti na treningu, tekmah in skupno pri obeh spolih. Statisti¢no
znalilne razlike prav tako ne obstajajo med razlicnimi igralnimi mesti v incidenci poskodb

(trening, tekma in skupno) gleznja, prstov rok, kolenskega in ramenskega sklepa.

Glede na dobljene rezultate v tabeli 7 lahko zavrnemo hipotezi H5 in H6. Ceprav nekatere
poskodbe pri doloCenem spolu sploh niso izrazene in so na videz razlike med incidencami
velike (tabela 7), pa ta razlika glede na ostala igralna mesta Se vedno ni tak$na, da bi lahko

govorili o statisti¢no znacilni razliki.

3.3 Tip in anatomska lokacija Sportnih poskodb

Pri opredeljevanju tipa in anatomske lokacije poSkodb smo upostevali navodila o belezenju in
porocanju o Sportnih poSkodbah, tako da smo najprej opredelili poskodbe po tipu in nato po
anatomski lokaciji (Fuller idr., 2006; Sattler, 2010). TakSen nacin izpolnjevanja
epidemioloSkega kartona nam omogoca, da lahko bolj sistematicno pristopimo k opredelitvi
problema in izracunu incidence poskodb glede na Stevilo ur treninga in tekem. PoSkodbe smo
po tipu razdelili glede na poskodbe koze, kosti, sklepov, miSic in kit. Poskodbe glede na
anatomsko lokacijo pa smo opredelili kot lokacijo telesa, kjer se je poSkodba zgodila (sko¢ni
sklep, prsti rok, golen ...). Poskodbe smo tako po tipu kot anatomski lokaciji razdelili na

akutne in kronic¢ne.

V nadaljevanju bomo najprej predstavili rezultate za akutne poskodbe.
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Slika 9. Akutne poskodbe po tipu za oba spola.

Na sliki 9 vidimo, da je pri Zenskah najve¢ akutnih poskodb sklepov in pri moskih nekoliko
presenetljivo akutnih poskodb misic. Pri Zenskah nato sledijo akutne poskodbe kit in misSic,
medtem ko pri moskih akutne poskodbe sklepov in kit. Akutne poskodbe kosti in koze so

zastopane v znatno manjSem delezu.
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Slika 10. Akutne poSkodbe po anatomski lokaciji za oba spola.

S slike 10 lahko razberemo, da je pricakovano pri obeh spolih najve¢ akutnih poSkodb
sko¢nega sklepa, ki je kot najpogostejSa akutna poskodba omenjena v vseh raziskavah.
Nekoliko pogosteje je izrazena pri zenskah kot pri moskih. Za poskodbo skocnega sklepa
sledijo pri obeh spolih prsti rok, kolenski sklep in ramenski sklep v priblizno enakem
odstotku. Presenetljivo je veliko akutnih poSkodb hrbtenice, ki je bila v preteklih raziskavah

pogosteje vidna pri kroni¢nih poskodbah.

V skladu z navodili o poro€anju o pojavnosti Sportnih poskodb (Fuller idr., 2006) smo
podatke o odstotnih delezih akutnih poskodb posameznih anatomskih lokacij zdruzili v vecje

anatomske regije (regije telesa), kot so:

e spodnji ud;
e zgornji ud,
e glavain vrat;

e trup (slika 11).
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Slika 11. Akutne poSkodbe po anatomski regiji za oba spola.

S slike 11 je razvidno, da najvecji odstotek vseh akutnih poSkodb odpade na spodnji ud. To je
seveda po pricakovanjih, saj glede na rezultate akutnih poskodb po anatomski lokaciji
priblizno tretjina poskodb odpade na skocni sklep, veliko pa tudi na kolenski sklep. Po
razdelitvi glede na anatomsko lokacijo je bilo veliko tudi akutnih poSkodb prstov rok in
ramenskega sklepa, kar se kaze v nekoliko niZjem, pa vendar visokem odstotku akutnih

poskodb zgornjega uda. Zanimivo je, da ni bilo nobene akutne poskodbe glave in vratu.

Po rezultatih za akutne poskodbe pa bomo predstavili Se rezultate za kroni¢ne poSkodbe.
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Slika 12.

Kroni¢ne poskodbe po tipu za oba spola.
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Na sliki 12 vidimo, da je pri obeh spolih najve¢ kroni¢nih poskodb misic, kar je nekoliko

drugace kot pri akutnih poskodbah. Poskodbe sklepov so Sele na tretjem mestu, saj so pred

njimi Se poSkodbe kit. Pri Zenskah ni bilo zabelezene nobene kroni¢ne poSkodbe koze in kosti.

Anatomska lokacija poskodb
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Slika 13. Kroni¢ne poskodbe po anatomski lokaciji za oba spola.
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S slike 13 lahko razberemo, da je pri Zenskah najpogostejSa kroni¢na poskodba ramenskega
sklepa, medtem ko je to pri moskih kroni¢na poskodba kolenskega sklepa. Obe poskodbi pa
sta zelo visoko pri obeh spolih, saj je pri zenskah poskodba kolenskega sklepa na tretjem
mestu, pri moskih je to poSkodba ramenskega sklepa. Pri obeh spolih je na drugem mestu

kroni¢na poSkodba hrbtenice. Ostale kroni¢ne poskodbe so zelo redke.
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Slika 14. Kroni¢ne poskodbe po anatomski regiji za oba spola.

S slike 14 je razvidno, da najvecji odstotek kroni¢nih poSkodb pri Zenskah odpade na zgornji
ud, kar smo lahko pricakovali, saj je pri zenskah najpogostejSa kroni¢na poSkodba
ramenskega sklepa. Pri moskih pa je ravno obratno, saj najvecji odstotek odpade na kroni¢ne
poskodbe spodnjega uda, kjer so najpogostejse kronicne poskodbe kolenskega sklepa. Zaradi
velikega odstotka kroni¢nih poskodb hrbtenice pa je visok tudi odstotek kroni¢nih poskodb

trupa. Zanimivo, da tudi pri kroni¢nih poSkodbah nismo zabelezili poskodb glave in vratu.

3.4 Obdobje nastanka Sportnih poskodb

Za uspesno izogibanje Sportnim poSkodbam in bolj$e poznavanje nastanka le-teh je zelo

pomembno, da poznamo obdobje, v katerem so odbojkarji najbolj izpostavljeni Sportnim
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poskodbam. Obdobja pri odbojki delimo na pripravljalno in tekmovalno, v katerih se izvajajo

treningi in tekme.
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Slika 15. Obdobje nastanka Sportnih poskodb za oba spola.

Na sliki 15 vidimo, da pri obeh spolih dale¢ najve¢ poskodb nastane v tekmovalnem obdobju

in na treningih. Preseneca dejstvo, da na tekmah nastane samo tretjina vseh poskodb.

3.5 Mehanizem nastanka Sportnih poskodb

Pri mehanizmu nastanka Sportnih posSkodb smo upostevali tako akutne kot tudi kronic¢ne

poskodbe (slika 16).
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Slika 16. Mehanizem nastanka Sportnih poSkodb za oba spola.

S slike 16 je razvidno, da pri obeh spolih prevladuje nekontaktni mehanizem nastanka
Sportnih poSkodb tako pri akutnih kot pri kroni¢nih poskodbah. Predvsem pri kroni¢nih
poskodbah so bile pri moskih vse poskodbe nekontaktne narave, medtem ko je bila pri
zenskah, zanimivo, ena poSkodba kontaktne narave. Za eno akutno poSkodbo pri moskih

mehanizem poskodovanja ni bil znan.

Akutne poskodbe so pri moskih vecinoma nastajale v obrambni fazi igre (43 %), nato pa v
fazi napada (29 %). Pri zenskah je slika nekoliko drugacna, saj so bile poskodbe bolj
enakomerno razporejene med obrambno (33 %) in napadalno fazo (31 %). Pri obeh spolih je
najve¢ poskodb nastalo pri doskoku (moski 30,7 %; Zenske 22,4 %) in ob samem odskoku
(moski 16 %; zenske 15,6 %). Potrebno pa je omeniti tudi, da pri Zenskah nastane kar 9,1 %

poskodb med ogrevanjem.

Pri kroni¢nih poskodbah pa je bila situacija popolnoma drugacna, saj razporeditev glede na
fazo igre in aktivnost igralca ob poskodbi ni bila mogoca. Podatki so pokazali, da se vecina
igralcev in igralk ne spomni, med katero fazo igre je prislo do poskodbe in kaksna je bila

takrat njegova/njena aktivnost.
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3.6 Resnost Sportnih poSkodb

Resnost poskodb smo ocenjevali glede na odsotnost iz tekmovalno-trenaznega procesa.
Podoben pristop je bil uporabljen tudi v drugih Studijah (Fuller idr., 2006; Sattler, 2010).
Poleg tega nas je zanimala tudi resnost posamezne poskodbe, zato smo akutne in kroni¢ne

poskodbe razdelili v $tiri stopnje (zanemarljiva, lahka, zmerna in huda).

Tabela 8: Resnost poskodb glede na odsotnost iz tekmovalno-trenaznega procesa za akutne in

kroni¢ne posSkodbe pri obeh spolih

Spol Vzrok Resnost poskodbe QOdstotek (%)
zanemarljjiva (1-3 dni) 13,0
AKUTNE lahka (4-7 dni) 34,8
zmerna (8-28 dni) 33,3
MOSKI huda (vec kot 28 dni) 18,8
zanemarljjiva (1-3 dni) 29,2
y lahka (4-7 dni) 37,5
KRONICNE
ONICN zmerna (8-28 dni) 16,7
huda (vec kot 28 dni) 16,7
zanemarljjiva (1-3 dni) 16,9
zmerna (8-28 dni) 32,3
JENSKE huda (Veé. .l.<ot 28 dni). 15,4
zanemarljjiva (1-3 dni) 41,7
y lahka (4-7 dni) 37,5
KRONICNE
ONICN zmerna (8-28 dni) 8,3
huda (vec kot 28 dni) 12,5

V tabeli 8 so prikazani rezultati, iz katerih vidimo, da so akutne poSkodbe pri obeh spolih
vecinoma lahke in zmerne, dosti manj je zanemarljivih in hudih poSkodb. Kroni¢ne poSkodbe
pri obeh spolih pa so ve¢inoma zanemarljive in lahke, medtem ko je dosti manj zmernih in

hudih poskodb.
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4. RAZPRAVA

Tudi to poglavje smo razdelili podobno kot poglavje Rezultati. Podpoglavja so razdeljena v
vsebinsko povezane dele. V prvem navajamo skupno incidenco, v drugem tip in anatomsko
lokacijo, v tretjem obdobje nastanka, v Cetrtem mehanizem nastanka in v petem resnost

Sportnih poskodb, ki smo jih primerjali z rezultati ostalih raziskovalcev.

4.1 Incidenca Sportnih poskodb

Incidenca je podatek, ki je tocno definiran. Zato raziskovalci temu podatku pripisujejo veliko
tezo. Ko poznamo incidenco posSkodb, lahko to¢no vidimo, kak$na je pojavnost katere
poskodbe v doloenem casovnem intervalu (v naSem primeru na 1000 ur igranja odbojke).
Vecinoma so vsi raziskovalci, ki so ugotavljali $portne poskodbe pri odbojki, podali podatke o
incidenci poskodb. Kot smo ze prej zapisali, je v drugih raziskavah incidenca poskodb pri
odbojki izraZzena od 0,3 do 3,8 poSkodb/1000 ur igranja odbojke, kot lahko vidimo v tabeli 1.
To je precej manj kot v drugih ekipnih Sportih, vendar pa se poskodbe pojavljajo na Sportno
specificen nacin, zato moramo za njihov nastanek poznati incidenco poSkodb. V nasi
raziskavi smo incidenco poskodb razdelili na skupno in po Stirih najpogostejSih poSkodbah
(zvin gleznja, poskodbe prstov rok, kolenskega in ramenskega sklepa). Ce nase rezultate
primerjamo z rezultati iz tabele 1, ugotovimo, da je skupna incidenca za na$ vzorec izraZzena v
manjsi meri kot v ostalih raziskavah. Ze Sattler (2010) je ugotovil, da je skupna incidenca
posSkodb v prvi in drugi slovenski odbojkarski ligi manjSa od incidence poSkodb v drugih
raziskavah. To je pripisal temu, da v slovenskem prostoru vsako leto poteka izobrazevanje
trenerjev na temo portnih poskodb pod okriljem Odbojkarske zveze Slovenije. Ceprav smo
ugotovili, da je v tekmovalni sezoni 2009/10 nastalo ve¢ poSkodb kot v tekmovalni sezoni
2007/08, kar lahko pripiSemo vecjemu Stevilu ur treningov in tekem, smo v nas$i raziskavi
ugotovili trend upadanja incidence v prvi in drugi slovenski odbojkarski ligi. Vzroke za to
lahko iS¢emo v tem, da je, po opravljeni raziskavi Sattlerja (2010), Katedra za medicino
Sporta na Fakulteti za Sport poleg preventivnega programa in rezultatov z interpretacijo dala
vsem klubom v uporabo rekvizite za izvajanje preventivne vadbe (ravnotezne deske in
elastike). Tako so imeli trenerji na razpolago vse potrebne pripomocke za zmanjSanje

nastanka poSkodb, kar so s pridom izkoristili.
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Skupna incidenca je pokazala statisticno znalilne razlike med moskimi in zenskami.
Statisticno znacilna razlika v skupni incidenci je bila pri Zenskah na treningu in skupna,
medtem ko je bila pri moskih na tekmah. Sklepamo lahko, da imajo Zenske nekoliko drugacen
naCin treninga kot moski, zato se na treningu poskodbe pojavljajo pogosteje, vendar so tu
potrebne Se dodatne raziskave. To je ugotovil tudi Sattler (2010), vendar ni opazil statisti¢no
znacilnih razlik. Statisticno znacilne razlike v skupni incidenci pa lahko pripiSemo predvsem
poskodbi zvina gleznja pri zenskah na treningu. V tabeli 6 lahko vidimo statisti¢éno znacilno
razliko med spoloma pri zvinu gleZnja na treningu in skupno, zato moramo potrditi hipotezo
H1. Ker je zvin gleznja najpogostejSa Sportna poSkodba pri odbojki po nastanku, ima velik
vpliv tudi na skupno incidenco. Pri ostalih incidencah med spoloma ni statisticno znacilnih

razlik, zato lahko zavrnemo hipoteze H2, H3 in H4.

V drugih raziskavah (Agel idr., 2007; Bahr in Bahr, 1997; Bahr, Karlsen, Lian in Ovrebo,
1994; Verhagen idr. 2004) so ugotovili, da je incidenca poskodb visja na tekmah kot treningih
pri obeh spolih. Do tak$nih ugotovitev smo prisli tudi v nasi raziskavi. Igralci so na tekmi pod
vecjim pritiskom in delujejo na vi§jem nivoju, saj morajo za dosego tock pokazati maksimum,
ki so ga sposobni v tistem trenutku, oz. v€asih Zelijo Se preko njega. Zaradi tega lahko tudi

tvegajo nastanek poskodbe.

Ob spremljanju incidence poskodb glede na igralno mesto smo ugotovili, da so bili vzorci v
vecini drugih raziskav premajhni, da bi lahko merjence delili v podskupine in ugotavljali
statisticno znacilne razlike. So pa vse raziskave imele skupno ugotovitev, da je najmanj
poskodb na igralnem mestu libera. Sattler (2010) je edini v svoji raziskavi ugotavljal
statisti¢no znacilne razlike glede na igralno mesto in ni opazil statisticno znacilnih razlik. Je
pa prisel do zakljucka, da naj bi bila podajalec in libero najmanj izpostavljena nastanku
Sportnih poSkodb. V nasi raziskavi smo prisli do podobnih ugotovitev, saj na igralnem mestu
libera pri moskih nismo zabeleZili nobene akutne poskodbe zvina gleZznja, pri Zenskah pa
nobene akutne poSkodbe prstov rok in ramenskega sklepa, vendar nismo opazili statisticno
znalilnih razlik. Zato lahko zavrnemo hipotezi H5 in H6. Preseneca pa podatek, da pri
zenskah na mestu korektorja in pri moskih na mestu sprejemalca nismo zabelezili nobene
akutne poSkodbe ramenskega sklepa. Sklepali smo, da naj bi pri korektorjih in sprejemalcih
zaradi pogostih napadalnih udarcev najpogosteje prihajalo do akutnih poskodb ramenskega

sklepa, zato menimo, da je ta podatek slu¢ajen in mu ne pripisujemo prevelike vrednosti.
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4.2 Tip in anatomska lokacija Sportnih poSkodb

Da lahko Sportne poskodbe razdelimo glede na tip poSkodbe, moramo prej lociti vrsto
poskodbe, ki je lahko akutna ali kroni¢na. Dosedanje Studije so ugotovile, da je v odbojki
veliko ve¢ akutnih kot kroni¢nih poskodb (Reeser idr., 2006; Sattler, 2010; Verhagen idr.,
2004). To smo ugotovili tudi v nasi Studiji, kjer je bilo akutno poskodovanih 75 igralcev in 77

igralk.

Tip Sportnih poskodb smo zato razdelili po akutnih in kroni¢nih poskodbah glede na poskodbe
koze, kosti, miSic, kit in sklepov. V svoji Studiji je Sattler (2010) ugotovil, da je pri obeh
spolih priblizno dve tretjini akutnih poSkodb sklepov. Rezultati so pokazali, da je bilo pri
zenskah, tako kot smo pri¢akovali, najve¢ akutnih poSkodb sklepov (44,58 %), medtem ko je
bilo pri moskih nekoliko ve¢ akutnih poskodb miSic (36,14 %) kot sklepov (27,71 %), kar
nekoliko odstopa od raziskave, ki jo je opravil Sattler (2010). Da smo dobili taksne , lahko
pripiSemo dejstvu, da je bilo pri moskih veliko akutnih poSkodb hrbtenice, ramenskega sklepa
in stegna spredaj, pa tudi kolenskega sklepa, kjer so ve€inoma poskodovane miSice. Kroni¢ne
poskodbe so v nasi raziskavi, kot tudi v drugih, tako pri moskih (54,55 %) kot pri Zenskah
(62,96 %) najpogosteje predstavljale poskodbe misSic. To lahko pripiSemo dejstvu, da je bilo

pri obeh spolih veliko kroni¢nih poSkodb kolenskega in ramenskega sklepa ter hrbtenice.

V sezonah 2002-2005 sta delez poSkodb po tipu poSkodbe pri vrhunskih slovenskih Sportnikih
ugotavljala ze DerviSevi¢ in Hadzi¢ (2004), ki sta ugotovila, da je najve¢ poskodb prizadelo

miSice, kite in sklepe, viden pa je bil tudi trend upadanja poskodb sklepov.

Glede na anatomsko lokacijo akutnih Sportnih poskodb po dosedanjih raziskavah vemo, da
je najpogostejSa akutna poskodba zvin gleZznja, torej poskodba sko¢nega sklepa. Pri tej
poskodbi se po navadi poSkodujejo miSice in kite, samo v res hudih primerih pride do
poSkodb sklepa in kosti. V nasi raziskavi je utrpelo poskodbo skoc¢nega sklepa 22,89 %
igralcev in 32,53 % igralk. To je v skladu s pri¢akovanji, saj so v dosedanjih raziskavah
(Augustsson, Augustsson, Thomee in Svantesson, 2006; Demin in Shipulin, 2010; Bahr in
Bahr, 1997; Briner in Kacmar, 1997; Solgard idr., 1995; Agel, Palmieri-Smith, Dick, Wojtys
in Marshall, 2007) ugotovili, da se poskodba sko¢nega sklepa pojavlja v 20 % do 50 %. V
raziskavi, ki jo je na podobnem vzorcu opravil Sattler (2010), je zabeleZeno, da so opazili ve¢
akutnih poskodb sko¢nega sklepa pri moskih (48,94 %) kot pri zenskah (35,14 %). Opazimo
lahko, da se je v slovenski prvi in drugi drzavni odbojkarski ligi od sezone 2007/08 do sezone

2009/10 izboljsalo stanje pri moskih, kar lahko verjetno pripiSemo vecji pozornosti tej
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poskodbi in dobremu preventivnemu programu, medtem ko je pri zenskah ostalo stanje na

priblizno enakem nivoju.

Ugotovili smo, da so tri najpogostejSe akutne posSkodbe po anatomski lokaciji poskodbe
skocnega in kolenskega sklepa ter prsti rok, kar je ugotovil tudi Sattler (2010) v svoji

raziskavi.

Rezultati anatomske lokacije akutnih poSkodb, ki smo jih zdruzili v §tiri regije telesa, nam
potrdijo dosedanje ugotovitve, da ve¢ kot polovica akutnih poskodb odpade na poskodbe

spodnjih udov (Agel idr., 2007; Sattler, 2010).

Nasi rezultati anatomske lokacije kroni¢nih poskodb nam pokazejo, da so trije najpogostejsi
preobremenitveni sindromi kolenskega in ramenskega sklepa ter hrbtenice. Ugotovimo lahko,
da so torej kroni¢ne poskodbe po anatomski lokaciji izraZzene drugace kot akutne poskodbe.
Zelo malo je kroni¢nih poSkodb skocnega sklepa, ki je pri akutnih poskodbah na prvem
mestu. Zanimivo je, da pri moskih ni bilo nobenega primera kroni¢ne poskodbe skocnega
sklepa. Rezultati so nam pokazali, da je pri moskih najbolj izraZena poskodba kolenskega
sklepa (36,36 %), pri zenskah pa poskodba ramenskega sklepa (40,74 %). Opazimo lahko
velike razlike med moSkimi in Zenskami, saj je pri zenskah kolenski sklep poskodovan le v
14,71 %, pri moskih pa ramenski sklep v 21,21 %. V primerjavi z nasimi rezultati je v svoji
raziskavi Verhagen s sodelavci dobil podobne rezultate pri Zenskah, saj je bil delez kroni¢nih
poskodb ramenskega sklepa najvecji (32 %), malo manjsi deleZ pripada poSkodbi hrbtenice,
kroni¢na poskodba kolena pa je bila izrazena v 20 % (Verhagen idr., 2004). Pri obeh spolih
pa opazimo podobno izrazenost poskodb hrbtenice (moski 27,27 % in Zenske 25,93 %), kar
sta podobno v svoji raziskavi ugotovila Demin in Shipulin (2010), saj je delez poskodb

hrbtenice znasal 27,27 %.

Odbojka je Sportna panoga, pri kateri je potrebno usklajeno delovanje celega telesa. Za
udarec, sprejem in blok potrebujemo zgornji ud, za skoke in razli¢na gibanja potrebujemo
spodnji ud. Zaradi vseh nastetih elementov odbojke prihaja do pogostih poskodb, ki so lahko
tako akutnega kot kroni¢nega znacaja. Na vrhunskem nivoju igranja se vcasih izrazajo kot
preobremenitveni sindromi. Pri udarcih po Zogi je najbolj izpostavljen ramenski sklep, pri
skokih in spremembah gibanja trpi cel spodnji ud, kjer se izrazajo predvsem akutne poskodbe
sko¢nega sklepa in kroni¢ne poskodbe kolenskega sklepa. V slovenskem prostoru so ekipe
vec¢inoma na amaterskem nivoju, zato je tekmovalni ritem nekoliko lazji, vendar imamo tudi

ekipe, ki igrajo na veC frontah (evropski pokal, srednjeevropska liga, slovensko drzavno
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prvenstvo). Posebej pri teh ekipah bi morali biti Se bolj pozorni, da ne pride do akutnih

poskodb in preobremenitvenih sindromov.

4.3 Obdobje nastanka Sportnih poskodb

V nasi raziskavi smo prisli do istih zaklju¢kov kot avtorji pri drugih raziskavah. Najvec
poskodb nastane v tekmovalnem obdobju, ve¢ kot dve tretjini pri obeh spolih. V raziskavi, ki
jo je opravila Agel idr. (2007), so obravnavali incidenco poskodb glede na posamezno
obdobje in je bilo ugotovljeno, da je bila vecja incidenca v pripravljalnem obdobju (6,19
posSkodb/1000 ur) kot med tekmovalnim obdobjem (2,82 poSkodb/1000 ur). To lahko sicer
pripiSemo dejstvu, da je zaCetek sezone tezak in nekateri igralci fizino niso pripravljeni na
velike napore, ki jih ¢akajo v pripravljalnem obdobju. Tudi po nekajmesecnem pocitku se
hitro pojavijo stare poSkodbe (kroni¢ne poSkodbe), vendar bi vseeno pri¢akovali, da je
incidenca vecja v tekmovalnem obdobju, saj so tam predvsem psihi¢ni napori vecji in igralci v
tekmovalnem obdobju igrajo na maksimumu svojih zmoznosti. Nasi rezultati so torej v skladu
s pri¢akovanji, saj je tudi Sattler (2010) v svoji raziskavi ugotovil, da najve¢ poskodb nastane

v tekmovalnem obdobju.

V nasi raziskavi smo priSli do ugotovitve, da so poskodbe na treningih pogostejSe kot na
tekmah. Na treningih nastane veé¢ kot dve tretjini poskodb. Ceprav raziskava, ki jo je opravil
Sattler (2010), ugotavlja, da najve¢ poskodb nastane na tekmah, pa lahko naso ugotovitev
opravi¢imo z dejstvom, da so igralci na treningih prisotni 404,8 ure na sezono, medtem ko so
na tekmah samo 63,4 ure na sezono. Ce gledamo incidenco poskodb, pa je ta na treningih 0,25
poskodb/1000 ur igranja odbojke pri moskih in 0,36 poSkodb/1000 ur igranja odbojke pri
zenskah, na tekmah pa 2,09 poskodb/1000 ur igranja odbojke pri moskih in 1,71
posSkodb/1000 ur igranja odbojke pri zenskah, kar pomeni, da je tveganje za nastanek poskodb

na tekmah vseeno vecje.

4.4 Mehanizem nastanka Sportnih poskodb

Pri mehanizmu nastanka Sportnih poSkodb nas najbolj zanima, kakSen je bil nacin
poskodovanja. Nacin poskodovanja je lahko kontaktni ali nekontaktni. Na osnovi nekaterih
prejSnjih raziskav in tudi zaradi narave samega Sporta (malo kontaktov z nasprotnikom) smo

lahko predpostavljali, da je najpogostejsi nacin posSkodovanja nekontaktni. To se je izkazalo
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tudi v nasi raziskavi, saj je bilo pri akutnih poskodbah pri moskih 65,2 % in pri Zenskah 69,2
% nekontaktnih poSkodb. To je primerljivo z raziskavo, ki jo je opravil Sattler (2010), saj je
dobil podobne rezultate (moski 52,8 % in zenske 71,4 %). Do kontaktnih poskodb z
nasprotnikom lahko pride naceloma samo v obmocju odbojkarske mreze ali v kontaktu s
soigralcem. Takrat pride predvsem do poSkodb spodnjega uda, predvsem skocnega sklepa.
Ugotovili smo, da je velik odstotek tudi drugih akutnih poskodb glede na anatomsko lokacijo
(slika 10), ki so nekontaktne narave (prsti rok, ramenski in kolenski sklep, hrbtenica), zato
lahko povzamemo, da je vecina poSkodb nekontaktne narave, razen poSkodbe skocnega

sklepa, ki pa tudi ni vedno kontaktne narave.

Rezultati mehanizmov nastanka kroni¢nih poskodb pa pokazejo, da so vefinoma vse
poskodbe nekontaktne narave, saj kroni¢ne poSkodbe po navadi nastanejo zaradi

preobremenitev in ne zaradi enkratnega kontakta z igralcem.

Zanimalo nas je tudi, v kateri fazi igre nastanejo poskodbe in kaksna je takrat aktivnost
igralca. Prisli smo do ugotovitve, da pri moskih najve¢ akutnih poSkodb nastane v obrambni
fazi, medtem ko je pri zenskah situacija nekoliko drugacna, saj so poSkodbe bolj enakomerno
razporejene in bi tezko zakljucili, v kateri fazi igre nastane najvec¢ poSkodb. To je ugotovil
tudi Sattler (2010) v svoji raziskavi, kjer je pri moskih na obrambno fazo odpadlo kar 63 %
vseh akutnih poSkodb, pri Zenskah pa 41,4 % na obrambno fazo in 34,5 % na napadalno fazo.
Kot smo ugotovili, predvsem pri moskih, je v obrambni fazi najvec¢je tveganje za nastanek
poskodbe. V tej fazi uporabljamo odbojkarske prvine, kot sta blok in obramba napadalnega
udarca. NajpogostejSe akutne poskodbe, ki se zgodijo v tej fazi, so zvini gleznja, poSkodbe
kolenskega sklepa in prstov rok, ki so tri izmed S$tirih najpogostejsih poSkodb, ugotovljene v
naSi raziskavi. V napadalni fazi pa je najpogostejSa poskodba ramenskega sklepa. Sem
spadajo tudi zvini gleznja in poskodbe kolenskega sklepa, vendar v manjSem obsegu kot pri
obrambni fazi. V drugih raziskavah pa so ugotavljali predvsem, kakSna je aktivnost igralca ob
nastanku poSkodbe. Pri¢akovano se rezultati naSe raziskave ujemajo z rezultati nekaterih
drugih raziskav, saj smo ugotovili, da najve¢ poskodb nastane ob doskoku. Kar 63 % akutnih
poskodb naj bi nastalo v aktivnostih, ki so vsebovale skok oz. doskok (Verhagen idr., 2004).
Sattler (2010) pa je ugotovil, da je pri moskih nastalo kar 57,1 % in pri Zenskah 41,4 %
poskodb ob doskoku. Ce pogledamo biomehani¢no sliko samega skoka, bi tezko trdili, da
predstavlja velik napor. Ampak ¢e med samimi fazami skoka izvajamo odbojkarske prvine,
sta potrebna zelo dobra koordinacija in ravnotezje, da sta odskok in doskok izvedena pravilno

in brez potencialnih moZznosti za nastanek poskodbe. Predvsem pa se poveca tveganje za
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nastanek poskodbe, kadar se pojavi atipicna situacija, na katero igralec ni bil pripravljen.
Takrat se mora igralec v zelo kratek Casu prilagoditi situaciji. Pogosto se zgodi, da ne
kontrolira situacije in lahko v tem primeru naleti na nogo nasprotnika ali soigralca oz. pristane
na eno nogo. V takS$nih primerih pride pogosto do zvinov gleznja in poskodb kolenskega
sklepa. Ze Tilman, Hass, Brunt in Bennett (2004) so ugotovili, da naj bi kar v 50 % primerov
skokov v obrambi igralci in igralke doskocili na eno nogo. Med poSkodbe, ki so nastale med
skokom, pa Stejemo tudi tiste, ki nastanejo ob skoku v blok. Po navadi pride do poSkodb
prstov rok ravno pri skoku v blok, ko nasprotni igralec z veliko silo udari Zogo v roke

blokerjev.

Ogrevanje je obi¢ajno del treninga ali tekme, v katerem Zelimo dvigniti telesno temperaturo in
pospesiti krvni obtok ter se pripraviti na glavni del, kjer aktivnosti potekajo ve€inoma
maksimalno. Obicajno v tem delu ne nastanejo poskodbe, zato preseneCa podatek, da pri
zenskah nastane kar 9,1 % akutnih poskodb med ogrevanjem. Do poskodb med ogrevanjem
lahko pride zaradi prehitrega stopnjevanja aktivnosti Ze med ogrevanjem, saj telo potrebuje
nekaj Casa, da se dvigne telesna temperatura in pospesi krvni obtok do mere, ki je potrebna za

izvajanje gibov z maksimalnimi silami.

Pricakovano pa smo prisli do ugotovitve, da kronicne poskodbe teZko razporedimo glede na
fazo igre in aktivnost igralca ob poSkodbi, saj so kronicne poSkodbe tesno povezane s
preobremenitvenimi sindromi, pri katerih poSkodba nastane v daljSem cCasovnem obdobju.
Zato smo dobili rezultate, ki so pokazali, da se veCina igralcev ne spomni, med katero fazo

igre je nastala poskodba in kak3na je bila takrat aktivnost.

4.5 Resnost Sportnih poskodb

Ko imamo izra¢unano incidenco poskodb in poznamo mehanizem nastanka poSkodb, moramo
za proucevanje poskodb ugotoviti tudi resnost poSkodb oz. posledice, ki nastanejo zaradi

poskodb in se kazejo v odsotnosti iz tekmovalno-trenaZznega procesa.

V nasi raziskavi smo ugotovili, da se je resnost akutnih in kroni¢nih poskodb v primerjavi s
sezono 2007/08 zmanjSala, saj je bil takrat deleZ zmernih in hudih poskodb veliko ve¢ji.
Sattler (2010) je takrat v svoji raziskavi podal mnenje, da je potrebno k problemu pristopiti
celostno in s preventivno vadbo doseci izboljSanje, saj ni opazen trend upadanja resnosti

poskodb. Ugotovili smo, da so v tekmovalni sezoni 2009/10 med akutnimi poskodbami pri
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obeh spolih prevladovale lahke poskodbe, pri katerih je ocenjen Cas rehabilitacije 4-7 dni,
takoj za njimi pa so bile zmerne poSkodbe. Pri kroni¢nih poskodbah pa je najvec
zanemarljivih poskodb (1-3 dni), predvsem pri zenskah. Predvsem pri kroni¢nih poskodbah je
opazen velik napredek, saj lahko igralci z dobro preventivno vadbo veliko prispevajo k

zmanjSanju nastanka kroni¢nih poSkodb.

Z naso raziskavo se je pokazal trend upadanja resnosti poSkodb v slovenskih odbojkarskih
ligah, kar lahko pripiSemo dobremu preventivhemu programu, ki ga je klubom posredoval

Sattler (2010), ter rezultatom meritev z interpretacijo, ki so jih dobili v raziskavi.
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5. SKLEP

Sportne poskodbe so sestavni del $porta, vendar jih lahko s poznavanjem incidence in
mehanizmov poSkodbe u¢inkovito zmanjSamo. V primerjavi z ostalimi Sporti je odbojka Ze po
sami naravi nekoliko manj izpostavljena Sportnim poskodbam, vendar pa poSkodbe nastanejo
na Sportno specifi¢en nacin. V na$i raziskavi smo preverjali specificnost odbojkarskih
poskodb na slovenskih igralcih in igralkah odbojke. Glede na vzorec merjencev smo dolocene

analize delali lo€eno po spolu in igralnih mestih.
Na osnovi postavljenih ciljev in hipotez dela smo ugotovili naslednje:

v" Med spoloma smo ugotovili statisticno znacilne razlike v skupni incidenci poskodb,
saj imajo zenske statisti¢no znacilno ve¢ poskodb skupno in na treningu ter moski vec
statisticno znacilnih poskodb na tekmah. Ugotovili smo tudi statisticno znacilne
razlike v incidenci poskodb zvina gleZnja, saj imajo Zenske ve€ poskodb zvina gleznja

skupno in na treningu.
v" Incidenca poskodb je vecja na tekmah kot na treningih pri obeh spolih.

v Med posameznimi igralnimi mesti ni statistiéno znaéilnih razlik v incidenci poskodb
na treningu, tekmah in skupno pri obeh spolih. Prav tako ne obstajajo statisti€no
znalilne razlike med igralnimi mesti na treningu, tekmah in skupno v incidenci

poskodb gleznja, prstov rok, kolenskega in ramenskega sklepa.

v Po tipu akutnih poskodb je najve¢ poskodb sklepov pri Zenskah in miSic pri moskih.
Po anatomski lokaciji je najpogostejSa poSkodba zvin gleznja pri obeh spolih in

spodnji ud po regiji telesa pri obeh spolih.

v Po tipu kroni¢nih poSkodb je pri obeh spolih najve¢ posSkodb miSic. Po anatomski
lokaciji pri Zenskah prevladuje ramenski sklep, pri moskih pa kolenski sklep. Spodnji
ud je pri moskih najpogosteje kroni¢no poskodovan po regiji telesa, medtem ko je to

pri Zenskah zgornji ud.
v" Vecina poskodb pri obeh spolih nastane v tekmovalnem obdobju in na treningih.

v" Pri obeh spolih prevladuje nekontaktni mehanizem poskodovanja, tako pri akutnih kot
pri kroni¢nih poskodbah. V obrambni fazi igre prihaja najpogosteje do poSkodb pri

moskih, medtem ko pri zenskah ni vecjih razlik med obrambno in napadalno fazo.
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Najvec¢ poskodb se zgodi v obmocju okrog mreze v fazi skoka (ob doskoku), zato so
poskodbam najbolj izpostavljeni igralci, ki se nahajajo v sprednji vrsti. Presenetljivo

velik odstotek poskodb pri zZenskah nastane med ogrevanjem.

v Akutne po$kodbe so po resnosti v nasi raziskavi predvsem lahke in zmerne pri obeh

spolih. Kroni¢ne poskodbe so po resnosti veCinoma zanemarljive in lahke.

Z naSo raziskavo smo Zeleli preveriti incidenco in mehanizem Sportnih poskodb pri odbojki v
slovenski prvi in drugi ligi za oba spola. Ugotovili smo trend upadanja incidence Sportnih
poskodb glede na raziskavo, ki jo je opravil Sattler (2010) v tekmovalni sezoni 2007/08, kar
lahko pripiSemo dobremu preventivnemu delu v klubih in vse vecjemu ozaveSCanju
odbojkarske stroke o Sportnih poskodbah. Med moskimi in Zenskami obstajajo razlike, zato bi
lahko predvsem pri Zenskah storili Se kakSen korak naprej v izobrazevanju na podrocju
Sportnih poSkodb. Ugotovili smo, da v slovenskem prostoru kljub vsemu Sportnim
poskodbam namenjamo dovolj skrbi, saj je tako v nasi raziskavi kot tudi v raziskavi Sattlerja
(2010) ugotovljena niZja incidenca kot v drugih raziskavah o odbojkarskih poSkodbah. Glede
na to, da je za izobrazevanje strokovnih kadrov o Sportnih poSkodbah dobro poskrbljeno, pa
menimo, da je premalo narejenega na podro¢ju izobrazevanja samih igralcev, ki so v veliki

vecini sami odgovorni za nastanek poskodbe.

Ko govorimo o mehanizmu nastanka poskodbe, moramo omeniti dejstvo, da najve¢ poSkodb
nastane v obmocju okrog mreze ob doskoku. Najpogostejsa poskodba je zvin gleznja pri obeh
spolih, ki nastane prav v obmocju okrog mreze ob doskoku. To se zgodi ravno v trenutku, ko
igralec najveckrat doskoCi na nasprotnikovega igralca. V odbojki veljajo pravila, da lahko
igralec prestopi srediS¢no ¢rto do te mere, da se Crte Se vedno dotika. To pomeni, da lahko
tudi nasprotni igralec to &rto prestopi in takrat pride do poskodbe gleznja. Ce bi Zeleli
zmanjSati Stevilo akutnih poSkodb gleznja, bi morali spremeniti pravila, ki dovoljujejo

prestop Crte.

Ker je raziskava pokazala trend upadanja incidence Sportnih poskodb pri odbojki, lahko
trdimo, da je pri treningih in tekmah zelo pomembna preventivna vadba, saj lahko ucinkovito

zmanjSamo Stevilo Sportnih poskodb.
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7. PRILOGE

1. Epidemioloski karton o Sportnih poSkodbah (Dervisevi¢ in Hadzi¢, 2005 b).
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EPIDEMIOL OSKI KARTON O SPORTNIH POSKODBAH
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stopnjevals; preobremenitveni sindrom: npr.
skalaino koleno, obraba mific ramenskars shlepa
obraba sklepness hrustancs in podobno)

FEVA POSKODBA: DEUGA POSKE (DBA:

a) AKUTEM a) AKTUTENM

b} EKRONICEM b} ERONICEN

c) NIZMAN c) NI ZNAN
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4, Kobhlmlorat na teden tremirate (teje londicijsld ali
fitnes tremine neposredno pred remineom v dvoram
se Stae kot 1 treming)?

a} S-lrat

by B-lxat

o T-lrat

gy B-lrat

g} Olrat

f)  10-emt

g} fzustrernesa odsovoi@ Nl ProsUmo vpidits

wstrernn i tewllon

5 Koliko fasa povpretno traja en trening (s tey el
komdiet) slmga ali fitnes treminga z dvoranslam) 7

a) B0 mimt

b} 90 it

¢ 120 minut

4y 130 minut

gd 130 minut

fi EZeustrernera odgovos ni prosimo vpidts

vetrernn Stevilo mimst
6. Kolilo tekem odizrate letno (samo urad ne telome
OZ5m CEV)?

30

=1

By 30

c 10

4y 90

g} 1

fi Zeuvstrernesa odgovom ni prosimo vpidits

ustrezno Stevilo tshem
T Kulﬂm £asa ¥ povpretjutraja ena teloma 7
&0 murmt
o0 mirmt
120 minut
150 minwt
180 minwt
fepstrarnera odpovom Nl prosimo vpidite
vetrernn Stevalo minwet ali selovnd

b BB T K

TRET JA POSK ODBA:
2) AKUTEN

b) ERONICEN

&) NI ZMAN



8. Ali 50 se Vam iste poslodbe ponovile po b) da, 2 meseca lasnzje
konéanem zdrav |jenju in rehab dgaci: c) da, 2-12 mesecev kasnzje
2l nz d) da, »12 messcevlasnzje

9. 5 krizcem oznatite mesio sporine poskodbe (X1 - pomeni prvo  poilodbo; ce stesepoilkodor ali dv alarat,
vpisite X 2, trilorat X3, 1id., za olonéine dolotite 52 levo In deno siranX 1L ah X2D...)

Poclodbe Koza MEice Kite Eosti'dom Shkdep.
Lolzcija L D|L DL DL D | izpab-zvin

10, V primeru, da ste utrpel poikodbo glave, vas prosimo, da ustrezno oblorozte,

a) nos d) uvstmcs g} zzorma odst
B} ofi 2} =zobje h) =zpodme Saljust
¢} vima £y jezik 1) pretres mosganowv

11, Alivam je znano, kaj ste mlehpuﬁli:l-duranupnln:llmu

2} menislous 2} PFL‘.:I.'QE. kriznz ves i)  mmnanjastenzsls ves
b} notrami menizslss f) zadma lxiZzma vez 1} hrustansc
¢} zunami memskoss g} stramska vez k) hrustanec pogatice
d) lrizna ves h) notrama stranska ves I} pogatitna ez
12, Kald@en je bil mehanizem poilodb? 13, Poslodba je 14, Olwbstne poslodbe:
(vpisite X 1L, X2D...) nastala med: (k=) stepoitel tk pred poilodbo)
allcontaldni (vdelefen drogt 1zralech: 2} 52 ne 5 PO alogrevame  fihibto wstavjame
binslontaldm (drust igralec m vdelezen b) mapadalne Gzo b) spant gleprememba smert_
nerodno stopil, zin, padec,... ) ¢} obrambno fazo -.':, obriv za sholk 11,, 5212 S POTHTL
d) nz pridevpoitey d) med skckom_ 1) nelajdmessa
z) po doslol
15, Skrizcem oznacike ldaj so nastale poilkodbe (X1 - pomeni £as prve puﬁh:nibq. X2 éas druge poilodbe...)
Med tremingom hled telononw anjem
Zacetels sredina konec zatetel sredina konec
V priprav]jalnem obdobju
V telomov alnem obdobju

16, Kalo dolgo ste bih odsotm od trensmesa n telanor alnega procesa zaradi poslkodb, l ste jihimeh v
zad mjih 12 mesecih 7 (ustremno oblrozite)

PRVA POSKEODBA DRUGA POSK ODBA TRETJAPOSKODBA
a) mam kot tridm 2} m.a.fu Li::t tri dni i) marg ot tridm
b) 3-7 éni fi 3.7 i} 3T dni
c} 3-23dm £} 3-23 -.'.’.ni ) 3-23dmi
d) wedlcot 28 dni h) wed ot 25 dmi 1) wed kot 28 dni
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