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Primer preventivnega programa za odbojko

Petra Prestor

IZVLECEK

Temo diplomskega dela smo izbrali, ker obstaja veliko odbojkarskih klubov, kjer zaradi
pomanjkanja finan¢nih sredstev, odbojkarji nimajo moznosti kombiniranja treninga v dvorani
in v fitnesu. Verjamemo pa, da lahko s pricujocim programom preventive pred poSkodbami
zapolnimo vrzel, ki bi lahko nastala zaradi odsotnosti fitnesa iz trenaznega procesa. Vaje se
lahko izvaja v telovadnici v sklopu odbojkarskega trenaznega procesa in so lahko del
uvodnega, glavnega ali zakljucnega dela vadbene enote (odvisno od zastavljenih ciljev). V
uvodu smo predstavili, kaj so Sportne poSkodbe in kateri so dejavniki tveganja za njihov
nastanek. V osrednjem delu smo predstavili preventivo pred poSkodbami in primer programa,
s katerim vplivamo na miSice glavnih Stirih sklepov, ki so pri odbojkarski igri najbolj
obremenjeni.

Diplomsko delo predstavlja primer preventivnega programa za preprecevanje najpogostejSih
odbojkarskih poskodb. Cilj je bil strniti nekaj vaj (s pripomocki in brez), s katerimi krepimo
miSice tistih sklepov, ki so med odbojkarsko igro najbolj izpostavljeni poskodbam. Nas
program bo sluzil trenerjem kot pomo¢ pri oblikovanju lastnih treningov. Z naborom vaj, si
bodo lahko pomagali tudi Sportniki sami, pri izpeljavi individualnega treninga.
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Example of a preventive program in volleyball.

Petra Prestor

ABSTRACT

The topic of the thesis was chosen because we know that there are many volleyball clubs,
where because of lack of funding, volleyball players do not have a combination of training in
the gym and at a fitness studio. However, we believe, that we can fill the gap that might arise
due to the absence of fitness training process, with a similar pre-emptive program. Exercises
can be performed in the gym as part of the training process and can be the introductory, main
or final part of the training unit (depending on set goals). The introduction presents what are
sports injuries and what are the risk factors for their occurrence. In the main part we will
present injury prevention and an example of a program with which to influence four major
muscles joints that are mostly burdened during volleyball.

The diploma thesis is an example of a pre-emptive program for the prevention of most
common volleyball injuries. The aim was to sum up some of the exercises (with and without
accessories) with which we strengthen joints muscles that are most likely to be injured during
a volleyball game. Our program will serve coaches as help in creating their own training
program. Athletes will also be able to help themselves with a range of exercises, when doing
their individual training. Finally, the study is also meant for the general public, where we
present a variety of exercises on different devices.
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1 Uvod

Za zdrav zivljenjski slog se poleg zdrave prehrane in odsotnosti opojnih substanc, priporoca
dnevna Sportna aktivnost. In zdi se, da so ljudje vedno bolj izobrazeni v tej smeri in delajo na
tem, da so dnevno aktivni skozi vsa starostna obdobja. Tudi ob¢ine prispevajo velik delez, saj
se gradijo sprehajalne poti, odmaknjene od cest in avtomobilov, kjer se ljudje lahko sprostijo
in uzivajo po napornem delavniku in tempu, ki ga narekuje danaSnje Zivljenje. Poleg
sprehajalnih poti, se gradijo tudi drugi Sportni objekti in infrastrukture. Vedno ve¢ drustev in
drugih skupin najame telovadnice za Sportno prezivljanje zimskih dni. V zadnjem casu je
prislo tudi do porasta v odbojki. Mnogo rekreativcev si izbere odbojko za aktivno prezivljanje
popoldnevov, zato poteka vedno ve¢ rekreativnih lig in turnirjev. Odbojka na mivki je eden
izmed najpopularnejsih poletnih Sportov. Poleg rekreativnih in amaterskih igralcev, pa imamo
seveda tudi vrhunske igralce, ki igrajo tako v domacih, kot tudi tujih klubih. V Sloveniji je
vedno ve¢ klubov, ki nastopajo v 6 starostnih kategorijah: najmlajsi igralci mini odbojke,
sledijo mala odbojka, starejsi decki/deklice, kadeti/kadetinje, mladinci/mladinke in
¢lani/Clanice.

Vsako ukvarjanje s Sportom, pa lahko privede do poSkodb, naj si gre za profesionalne,
amaterske ali rekreativne Sportnike. V odbojki so poSkodbe Se dokaj neraziskano podrocje.
Upostevati pa moramo podatek, da ve¢ kot polovica vseh poskodb pri odbojki nastane na
spodnjih okon¢inah. Kljub temu se da veliko narediti na preventivi. V vrhunskem Sportu je
pomembno, da ima ekipa v svojih vrstah Sportnega zdravnika, ¢e pa gre za ekipe nizjega
ranga, kjer si klub ne more privosciti Sportnega zdravnika ali fizioterapevta, je trener tisti, ki
mora biti izobrazen tudi na tem podro¢ju in svoje treninge sestaviti tako, da prepreci
nastajanje poSkodb, predvsem nastajanje kroni¢nih obremenitvenih sindromov, do katerih
pride zaradi nenehnega izpostavljanja visokim obremenitvam. Drzati se mora glavnih nacel
preventivnih ukrepov, ki naj bi veljala za vse Sporte. Torej ogrevanje pred treningom,
ustrezno stopnjevanje treninga, ustrezna zasCita igralne povrSine, fair play in zgodnje
odkrivanje nekaterih preobremenitvenih sindromov.

Ce je obremenitev nizja od meje, ki je potrebna za vzdrzevanje normalne sestave tkiva, se
zmanjSa sinteza, pojavi se degeneracija in slabSa organiziranost makromolekul in kot
posledica tkivo oslabi. Ce obseg treninga preseze prilagoditvene sposobnosti tkiva, le-to ne bo
ve¢ sposobno sprejeti obremenitev treninga in se bo poSkodovalo. Nastale bodo
preobremenitvene poskodbe, kar pomeni pojav vnetja tkiva, boleino in zmanjSano
funkcionalnost. V vezivu nastane zaradi prevelikih obremenitev degeneracija, spremeni se
organizacija celic in sestava matriksa ter metabolizem celic. Makroskopsko tkivo je
nespremenjeno ali rahlo oteklo. Mikroskopsko nastane edem, proliferacija zil, mnozi se
koli¢ina vnetnih celic, na elektronskem mikroskopu pa je vidna spremenjena razporeditev
kolagena, niti se trgajo, kolagenske niti v kiti izgubijo vzdolZzno orientacijo. TakSna kita se
hitreje pretrga. Vsaka omenjena sprememba sprozi v tkivu bole¢ino. ZmanjSana aktivnost je
lepo vidna tudi na volumnu miSic. Po nekaj tednih neaktivnosti se miSi¢na masa zmanjsa.
Prav tako se zmanjSa volumen miofibril in miofiber, zmanjSa se oksidativna sposobnost
miSice. Imobilizacija povzro¢i hudo zmanjSanje miSicne mase. Po dveh tednih imobilizacije
se zmanj§ajo miofibre in miofibrile. Ce miofibrile propadejo, nadomestijo njihov volumen
mascobe in vezivno tkivo. V bistvu zapolnijo prazen prostor, ki je nastal. Ce ostanejo celice
neposkodovane in ¢e ostane ohranjena prekrvavljenost in ozivenje tkiva, se miSica po
imobilizaciji obnovi. Povefana aktivnost sklepne miSice spremeni strukturo miSice,
funkcionalno sposobnost in volumen, glede na vzorec povecane aktivnosti miSice. Nato se
hitrost sprememb manj$a, dokler miSice ne dosezejo ravni ustaljenega stanja. Prevelika



obremenitev ni vedno dobrodosla, saj lahko povzro¢i nepopravljive okvare. Povecana
obremenitev sklepnega hrustanca vpliva na zmanjSano debelino hrustanca in koncentracijo
glikozaminglikana pri zdravih sklepih. Ucinek obremenitve in gibanja na poskodovani
hrustanec se spreminja od vrste poSkodbe. Dokazano je, da imobilizacija povzroc¢a okvare
hrustanca in da cikli¢ne obremenitve povecajo sinteticno aktivnost hondrocitov. 1z tega lahko
sklepamo, da je tudi za obnovo hrustanca potrebno cikli¢no gibanje. Vodena obremenitev in
gibanje obnovo hrustanca pospesita (Klavz, 2005).

1.1 Sportne poskodbe

Poskodbe spremljajo vsakega vrhunskega Sportnika, kot tudi rekreativca. Slogan visje, hitreje,
mocneje in doseganje ciljev za vsako ceno, pa pripelje do tega, da se poskodbe pojavljajo Se
pogosteje. Cilj vsakega Sportnika je napredek, torej doseganje vedno boljsih rezultatov in, ko
Sportnik preseZe svoje zmoznosti, se zacnejo pojavljati poSkodbe. Najsi bo to zaradi
pretreniranosti, kroni¢ne utrujenosti ali pa zaradi dopinga.

Po definiciji je Sportna poskodba vsaka poskodba, ki nastane med dolocenim Sportom ali
zavoljo tega in zaradi katere mora Sportnik prenehati s treningom ali tekmo ter izpustiti vsaj
en trening ali tekmo (Sattler, 2010).

Sportne poskodbe predstavljajo, v primerjavi z ostalimi poskodbami, dolodeno posebnost,
tako v nacinu nastanka, poteku in izhodu zdravljenja, kot tudi v vplivu poskodbe na Sportno
sposobnost Sportnika. Prizadetost Sportnika zaradi poSkodbe gibalnega sistema, ki mora biti v
procesu treninga in tekmovanj funkcionalno optimalen, je povsem drugacna, kot pri
poskodovanem neSportniku, kjer ta potreba ni tako odlocilna za njegovo delovno sposobnost.
Kljub temu je zdravljenje poskodb pri Sportniku zaradi dobrega zdravja in mladosti
uspesnejse kot pri neSportniku. NeSportnik se po sanaciji poskodbe obic¢ajno lahko kmalu vrne
na svoje delovno mesto, Sportnik pa porabi e mnogo ¢asa za dosego optimalne funkcionalne
sposobnosti vseh organskih sistemov, kar mu omogoca vrnitev na Sportni teren (Klavz 2005).

Kadar govorimo o Sportnih poskodbah pri razli¢nih Sportih, potem moramo §tevilo poskodb
izrazati kot incidenco ali prevalenco. Incidenca pomeni Stevilo novih poskodb v dolocenem
casovnem obdobju v specificni populaciji. Izraza se kot Stevilo poskodb na 1000 ur telesne
aktivnosti (udelezbe v Sportu) v dolocenem ¢asovnem obdobju. Prevalenco pa uporabljamo za
opisovanje preobremenitvenih sindromov. Definirana je kot odstotek Sportnikov v doloceni
populaciji z doloceno poskodbo, ne glede na casovni interval (Sattler, 2010).

Spola se med seboj razlikujeta po antropometrijskih znacilnostih, motori¢nih sposobnostih,
zgradbi telesa in v drugih znacilnostih, ki bi lahko kot dejavnik tveganja vplivale tudi na
poskodbe. V nekaterih raziskavah navajajo, da ne obstajajo statisticno znacilne razlike v
incidenci odbojkarskih poskodb med spoloma na treningu, tekmah in skupni incidenci
(Verhagen, Van der Beek, Bouter, Bahr in Van Mechlen, 2004, v Sattler, 2010).

Okolis¢ine, v katerih poteka odbojkarska igra, so lahko v obliki trenaznega procesa ali
tekmovalne narave. Trenazni proces je mocno odvisen od trenerja, seveda pa poskusa vsak
trener uprizoriti tekom treninga ¢im ve¢ tekmi podobnih situacij. Namen treninga je, poleg
vzdrzevanja telesnih sposobnosti, tudi osvajanje tehni¢nih in takti¢nih znanj. Vse to ima vpliv
pri osvajanju tock, kar je glavni namen tekme. Zato so tekmovalne okolis¢ine nekoliko
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izhodis¢e delovanja vsake ekipe. Zaradi vi§je Custvene ravni igranja in custvenega ter
telesnega stresa (in z njim povezanega stresnega odziva telesa, ki vkljucuje tudi sproscanje
dolo¢enih hormonov in nevrotransmiterjev), je posameznik med tekmo bolj obremenjen in za
dosego najboljsega rezultata poskusa delovati na meji svojih sposobnosti. To je seveda lahko
dodaten vzrok za nastanek poSkodb. Raziskave navajajo, da naj bi bilo na tekmah vec
poskodb kot na treningih. To naj bi veljalo tako za Zensko, kot tudi moSko odbojko, Se
posebej kar zadeva poSkodbe spodnjih ekstremitet. To nakazuje, da so igralci med tekmo bolj
agresivni, poteka tekme (za razliko od treninga) pa ne moremo nadzorovati in tako pride
veckrat do situacij, ko je tveganje za nastanek poSkodb vecje (Sattler, 2010).

Incidenco poskodb lahko na tekmi ocenjujemo Se bolj podrobno. V odbojkarski igri igralci
igrajo tri rotacije v sprednji vrsti in tri rotacije v zadnji vrsti. Do skokov v najvecji meri pride,
ko se igralci nahajajo v sprednji vrsti, s tem pa je, glede na omenjene ugotovitve, povezano
Stevilo poSkodb. Najbolj so izpostavljeni poskodbam igralci, ki izvajajo odbojkarske prvine
ob mrezi. Ponavadi je najve¢ poskodb v povezavi z napadalnim skokom ali skokom v blok
(Sattler, 2010).

1.2 Resnost poSkodb

Resnost poskodb ocenimo na podlagi podatka o odsotnosti Sportnika iz trenaznega in
tekmovalnega procesa zaradi nastale poskodbe. Klasifikacija resnosti poskodb po DerviSevi¢u
(Dervisevi¢ in Hadzi¢, 2004):

* zanemarljive poSkodbe (odsotnost iz igriS¢ manj kot tri dni);

* lahke poskodbe (odsotnost iz igriS¢ od 4 do 7 dni);

* zmerne poSkodbe (odsotnost iz igri$¢ od 8 do 28 dni);

* hude poskodbe (odsotnost iz igriS¢ ve¢ kot 28 dni).



Tabela 1: Resnost poskodb glede na odsotnost iz tekmovalno-trenaznega procesa, za akutne in
kroni¢ne poskodbe pri obeh spolih (Ivartnik, 2012)

Spol Tip poSkodbe Resnost poskodbe Odstotek (%)
zanemarljiva (1-3 dni) 13
lahka (4—7 dni) 34,8
AKUTNE zmerna (8—28 dni) 33,3
huda (ve¢ kot 28 dni) 18,8
MOSKI
zanemarljiva (1-3 dni) 29,2
lahka (4—7 dni) 37,5
KRONICNE zmerna (8—28 dni) 16,7
huda (ve¢ kot 28 dni) 16,7
zanemarljiva (1-3 dni) 16,9
lahka (4—7 dni) 354
AKUTNE zmerna (8—28 dni) 32,3
huda (ve¢ kot 28 dni) 15,4
ZENSKE
zanemarljiva (1-3 dni) 41,7
lahka (4—7 dni) 37,5
KRONICNE zmerna (8—28 dni) 8,3
huda (ve¢ kot 28 dni) 12,5

Iz tabele 1 je razvidno, da gre tako pri moskih in Zenskah najveckrat za akutne lazje
poskodbe. Razlika med spoloma, je v kroni¢nih poSkodbah, kjer je odstotek zanemarljivih
kroni¢nih poSkodb pri moskih precej nizji kot pri zenskah.

1.3 Dejavniki tveganja poSkodb

Dejavnike tveganja za Sportne poskodbe razdelimo v dve glavni skupini.

1.3.1 Notranji dejavniki

Notranji dejavniki imajo lastnosti, ki so v direktni povezavi s Sportnikom in zaradi katerih ima
Sportnik ve¢jo moznost za nastanek dolo¢ene poSkodbe. Med notranje dejavnike lahko sodi:

* Sportnikova starost, spol, morfologija Sportnika (neprimerna konstitucija za doloCen
Sport, prisotnost deformacij gibalnega sistema—deformacije hrbtenice, ekstremitet ... );
* prisotnost bolezni oziroma poSkodbe ali posledica prebolelih bolezni in poSkodb;

* utrujenost (akutna ali kroni¢na), pretreniranost, nepazljivost;
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jakost in mo¢, razmerje miSi¢ne moci doloCenih misSi¢nih skupin, bilateralne razlike v
mo¢i miSic, razli€ni parametri vzdrZljivosti, ocena ravnotezja, agilnost in
propriocepcija, gibljivost v sklepih in podobno);

* precenjevanje lastnih psihofizi¢nih sposobnosti;

* specificne psihicne lastnosti (trema, strah, motivacija, vpliv zdravil, alkohola ali
dopinga ... );

* predhodne poskodbe, ki so znane kot najpomembnejsi dejavnik tveganja za nastanek

Sportnih poskodb na sploh (Sattler, 2010).

1.3.1.1 Spol

V raziskavah ni zaslediti statisticno znacilnih razlik v pojavnosti poskodb v odbojkarski igri
lo€eno po spolu. Kar nekaj raziskav pa omenja razlike v pojavnosti dolo¢enega tipa poskodbe
loCeno po spolu. Najveckrat se omenja razlika med spoloma v poSkodbi prednje krizne vezi
kolena. Poskodbe kolena, s poudarkom na poSkodbi kriznih vezi, se pojavljajo bolj pri
zenskah kot pri moskih. Po nekaterih podatkih naj bi imele Zenske pri odbojkarski igri od
vseh poskodb 20,5 % poskodb sprednje krizne vezi kolena, medtem ko moski le 5,4 %
(Iwamoto, Takeda, Sato in Matsumoto 2008, v Sattler 2010).

1.3.1.2 Starost

V nekaterih raziskavah omenjajo, da ni statisticno pomembnih razlik v pojavnosti poskodb
med razli¢nimi starostnimi skupinami (kadetinje, mladinke, Clanice) v Zenski odbojki (Dane,
Can, Gursoy in Ezirmik, 2004, v Sattler, 2010). Pri starejSih Sportnikih je tveganje za nastanek
poskodb rame nekoliko vecje, Ceprav se tezave lahko pojavijo tudi pri mlajsih Sportnikih, po
nenadnem povecanju intenzivnosti treningov.

1.3.1.3  Antropometrijske lastnosti

Antropometrijske lastnosti lahko v veliki meri vplivajo na uspeh v §portu. To Se posebej velja
za odbojkarje. Sodobni odbojkarji imajo izrazeno telesno visino, saj ima veliko reprezentanc
na najvecjih tekmovanjih povprecno visino ekipe okoli 200 cm. Antropometrijske lastnosti,
kot samostojni notranji dejavnik tveganja poSkodb, so bile bolj redko izpostavljene v
dosedanjih raziskavah. Pri Zenskah ni niti ena spremenljivka statisticno znacilno vplivala na
nastanek patelarne tendiopatije, v moski odbojki pa so izpostavili spremenljivko obseg pasu
(Malliaras, Cook in Kent, 2007 v Sattler, 2010). Izjemno visoki odbojkarji naj bi imeli
nekoliko vecje tveganje za nastanek bolecin v krizu.
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1.3.1.4 Gibljivost

Gibljivost je bila kot notranji dejavnik tveganja poskodb, v Studijah omenjena predvsem v
povezavi s patelarno tendinopatijo. ZmanjSana gibljivost v dorzalni fleksiji gleznja, je po
nekaterih podatkih lahko vzrok za nastanek patelarne tendinopatije. Slaba gibljivost v dorzalni
fleksiji in slaba ekscentri¢na jakost troglave mec¢ne miSice (m. triceps surae), ki je zelo
pomembna pri amortizaciji sile, ki nastaja pri doskoku, povecata tveganje za nastanek
patelarne tendinopatije (Malliaras, Cook in Kent, 2006, v Sattler, 2010) Zavrta dorzalna
fleksija pomembno vpliva tudi na incidenco zvinov gleznja. Med dejavnike tveganja za
nastanek bolec¢in v krizu, so uvrstili slabo gibljivost zadnje loze stegna (Hadzi¢ idr., 2009, v
Sattler, 2010).

1.3.1.5 Misicna moc in misicno razmerje

Obdobje povecanja inverzije in everzije gleznja, povecana jakost zunanje tibialne rotacije in
plantarne fleksije, velika reakcijska sila podlage in povecani momenti ekstenzorjev kolena, so
na multivariatnem nivoju, statistiéno znacilno povezani s patelarno tendinopatijo (Richards,
Ajemian, Wiley, Brunet in Zernicke, 2002, v Sattler, 2010). Tisti igralci, ki imajo boljse
rezultate na izokineticnih testih plantarnih fleksorjev (imajo boljSo koncentri¢no jakost in
moc), lahko visje skacejo (Vanezis in Lees, 2005, v Sattler, 2010). Doskok je zapletena
naloga, saj zahteva dobro koordinacijo, dinami¢no misi¢no kontrolo in gibljivost sklepov. Z
veCanjem visine s katere je potrebno doskociti, se te zahteve le dodatno povecujejo. Pogost
mehanizem nastanka poSkodbe je tudi slab doskok, ki ni znacilen samo za odbojko, temve¢
tudi za koSarko (Louw, Grimmer in Vaughan, 2006, v Sattler, 2010). Slab doskok je v veliki
meri posledica slabe mi§i¢ne moc¢i in medmisi¢nega razmerja.

1.3.1.6 Skakalne sposobnosti

Stevilne raziskave v odbojki se nana$ajo na pomen vertikalnih skokov pri odbojkarski igri
(Rousanoglou, Georgiadis in Boudolos, 2008; Sheppard idr., 2008; Stanganelli, Dourado,
Oncken, Mancan in de Costa, 2008, v Sattler, 2010). To je nekako razumljivo, ¢e uposStevamo
dejstvo, da so vertikalni skoki prediktor uspeha pri odbojkarski igri. Najbolj specificna
motori¢na sposobnost za igranje vrhunske odbojke, so agilnost in vertikalni skoki oz. hitrost
in vertikalni skoki (Sheppard idr., 2008, v Sattler, 2010). Tako lahko povzamemo, da imajo
kvalitetnejsi igralci v odbojki boljse skakalne sposobnosti (T. Gabbett in Georgieff, 2007, v
Sattler, 2010). Skakalne sposobnosti, se kot notranji dejavnik tveganja poskodb, nanaSajo
predvsem na skakalno koleno. Mlajsi talentirani odbojkarji, naj bi bili bolj nagnjeni k tej
poskodbi, saj imajo ponavadi tudi boljse skakalne sposobnosti (Lian, Engebretsen, Ovrebo in
Bahr, 1996; Lian, Refsnes, Enebretsen in Bahr, 2003, v Sattler, 2010). Poleg skakalnih
sposobnosti, je velik dejavnik tveganja za nastanek poskodb predvsem pogostost treningov in
frekvenca izvajanja skokov. Zato je potrebno sistemati¢no opazovati in kontrolirati Stevilko
skokov, ki se izvajajo na treningih, da bi s tem zmanjsali tveganje za nastanek poSkodb, v prvi
vrsti poskodbe skakalnega kolena. To je velik problem pri sestavi treningov, saj se je pri
odbojki izvajanju skokov tezko izogniti. Najbolj pa bi bilo potrebno upostevati nacelo
zmanjSanja obsega skokov pri treningih na trdih podlagah (Agel, Palmieri-Smith, Dick,
Wojtys in Marshall, 2007, v Sattler, 2010). Poskodba je najbolj pogosta pri tistih Sportnikih,
ki igrajo ali tekmujejo na trdih podlagah in terenih. To je tudi glavna tezava o kateri bi bilo
treba ozavestiti trenerje. Vrhunski trenerji, v ta namen, poskusajo v vrhunskih klubih jutranje
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treninge izvesti kar se da brez skokov, tako da izkljuc¢ijo napadalne udarce in v veliki meri
tudi blok skoke. Na najvi§jem kakovostnem nivoju igranja, pa so tekme odigrane na posebni
podlagi, ki je bolj mehka za skoke in padce in omogoca boljSo amortizacijo doskoka.

1.3.1.7 Ravnotezje

Ravnotezje je kompleksna motori¢na sposobnost, ki vkljuCuje Stevilne ZivEéno-miSi¢ne
procese (Allum, Bloem, Carpenter, Hulliger in Hadders-Algra, 1998, v Sattler, 2010).
Sestavljeno je iz senzori¢nega sistema (vhod in povratne povezave), centralnega zivénega
sistema (procesiranje informacij) in zivéno-misicnega sistema (izhod ali odgovor). Senzori¢ne
informacije za ravnotezje prihajajo iz vestibularnega aparata, okulomotornega sistema in
proprioceptivnega sistema (Lephart, Pincivero in Rozzi, 1998, v Sattler, 2010). Ce je meja od
poti senzori¢nih informacij zmanjSana/okvarjena, potem je tudi sposobnost vzdrzevanja
ravnoteZja zmanjSana. Spremenljivke ravnotezja in posturalne kontrole, se pogosto
uporabljajo za oceno propriocepcije in zivéno-miSi¢ne funkcije pri razliénih poskodbah in
bolezenskih stanjih. Slaba propriocepcija se je povezovala z zvini gleznja, kronicno
nestabilnostjo gleznja, bole¢inami v spodnjem delu hrbta (Horak, 1987; Testerman in Vander
Griend, 1999, v Sattler, 2010). Tako kot v vseh Sportih, je tudi pri odbojki ravnotezje eden
kljuénih sposobnosti za preventivo pred poskodbami. V odbojki kazejo raziskave na to, da
imajo tisti, ki so utrpeli vsaj eno poSkodbo zvina gleZznja, statisticno znacilno manjSo
sposobnost vzpostavljanja ravnotezja (de Noronha, Refshauge, Crosbie in Kilbreath, 2008, v
Sattler, 2010). Tako se pri taki poskodbi pokaze deficit propriocepcije. Prav tako pa obstaja
razlika v vzpostavljanju ravnotezja med dominantno in drugo nogo, saj naj bi druga noga
imela slabso stabilnost (Akbari, Karimi, Farahini in Faghihzadeh, 2006, v Sattler, 2010). To
pa so pomembne informacije za preventivne ukrepe za nastanek poskodb.

1.3.1.8 Predhodne poskodbe

Predhodne poskodbe predstavljajo problem v vseh $portih. Sportniki, ki se ukvarjajo z
vrhunskim Sportom, so vedno bolj izpostavljeni poskodbam, saj se v vsakem Sportu poskusa
dose¢i najboljSe rezultate, ki prisilijo Sportnika, da izvaja aktivnosti na meji svojih
sposobnosti. Za boljSe razumevanje predhodnih poskodb kot dejavnikov tveganja, je dobro
poznati, koliko Sportnikov je Ze utrpelo vsaj eno poskodbo (Satter, 2010).

Dervisevi¢ in Hadzi¢ sta ugotovila, da je velika vec¢ina (77,08 %) slovenskih Sportnikov ze
utrpela eno izmed poskodb. Kar 32,4 % udelezencev raziskave je navedlo, da so se iste
poskodbe ponovile v manj kot 60 dneh. Temu lahko pripiSemo ve¢ dejavnikov. Lahko je bila
podana slaba diagnostika, slaba terapija, slaba rehabilitacija ali pretiravanje Sportnikov in
trenerjev. Za €im hitrejSo rehabilitacijo in vrnitev po poskodbi je pomembno tudi, kaksSen
nacin zdravljenja so izbrali poskodovanci. V raziskavi slovenskih $portnikov je podatek o tem
zaskrbljujo¢, saj pravi, da so si kar v 25 % poSkodovanci zdravili poSkodbo sami (Dervisevic,
2004).

Pri zvinu gleZznja naj bi bilo kar §tiri od petih zvinov gleznja pri igralcih, ki so imeli ze prej
poskodovan glezenj (Ekstrand in Tropp, 1990; Milgrom idr., 1991, v Sattler, 2010). Bolj kot
je poskodba sveza in ni do konca ozdravljena, ve¢ja je moznost, da se bo ponovila. V
primerjavi z zdravim gleznjem, je moznost ponovnega zvina gleznja pri ze poskodovanem
gleznju v prvih 6 do 12 mesecih kar desetkrat vecja. Za nastanek akutne poSkodbe kolena pri
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odbojki, ima velik vpliv predvsem nepravilna rehabilitacija predhodne poskodbe kolena. Prav
tako, kot pri zvinih gleznja, je prejSnja poskodba prstov najbolj znacilen rizien dejavnik za
nastanek nove poskodbe (Sattler, 2010).

1.3.1.9 PsiholoSke karakteristike

Sportno udejstvovanje ne zahteva samo telesne sposobnosti, ampak tudi psihologke
sposobnosti in psihicno pripravo (Arnason, 2004, v Sattler, 2010). Andersen in Williams
(Andersen in Williams, 1988, v Sattler, 2010) sta razvila model, ki obravnava stres in Sportne
poskodbe. Argumentirala sta, da lahko odziv na potencialno stresno situacijo napove
poskodbo. Prav tako sta zapisala, da so negativni stresni zivljenjski dogodki statisticno
znalilen napovedovalec za nastanek poskodb pri Sportnikih Andersen in Williams, 1999, v
Sattler, 2010).

Osebne znacilnosti so eden izmed prvih psiholoskih faktorjev, ki so v povezavi s Sportnimi
poskodbami. Raziskovalci se trudijo razumeti, ¢e so lastnosti, kot npr. samopodoba,
introvertnost, ekstravertnost in nacin razmisljanja, povezane s poskodbami. Bi imeli Sportniki
z nizjo samopodobo, visji odstotek Sportnih poSkodb in obratno, njihovi kolegi z visjo
samopodobo, nizji odstotek poSkodb? Na Zalost mnogo raziskav na podrocju osebnosti in
poskodb trpi zaradi nedoslednosti, zato se tudi tu pojavljajo problemi, kot pri Studijah
osebnosti Sportnikov na splosno. Seveda to ne pomeni, da osebnost ni povezana z moznostjo
poskodovanja; pomeni zgolj to, da do danes Se ni uspesno identificiranih in izmerjenih
posameznih osebnih karakteristik povezanih s Sportnimi poSkodbami. Dejansko nekatere
nedavne $tudije (Ford, Eklund in Gordan, 2000; Smith in sod., 2000; povzeto po: Weinberg in
Gould, 2003) kazejo, da osebnostni faktorji kot so: optimizem, samospostovanje,
moc¢/vzdrzljivost in anksioznost, kot osebnostna poteza, igrajo vlogo pri moznosti za
poskodbo. Vendar je ta vloga bolj kompleksna, kot se mogo&e zdi na prvi pogled. Sportni
trenerji in ostali (zdravnik, psiholog, star$i) bi morali poznati in opazovati te individualne
karakteristike, ki predstavljajo riziko za nastanek poSkodb (Groselj, 2009).

Sportniki so dnevno podvrzeni stresorjem in dejavnikom, ki rusijo njihovo ravnovesje v
organizmu. Zaradi neuspeSnega soocanja z njimi, trpijo zaradi najrazli¢nejSih strahov. Ti
psiholoski in telesni faktorji pa se Se stopnjujejo v predtekmovalnem in tekmovalnem
obdobju. Psiholoski stresorji, kot sta npr. strah pred poSkodbo in strah pred ponovno
poskodbo, sprozijo val novih efektov, ki Se poslabsajo izvedbo oz. celoten Sportni nastop.
Strah vodi do zmanjSane koncentracije, nizjega samozaupanja ter povzroCi fizioloske
spremembe, ki za Sportnike niso priporocljive: prevelika zakréenost in vzdraznost.
Posameznik tako postane preobremenjen z naras¢ajoc¢imi telesnimi obcutki, postane nepazljiv
(izguba ravnotezja) in neekonomicen. Celotna izvedba se poslabsa, kar je idealno za nastanek
poskodb. Taksni telesni obcutki se povecajo zaradi psihofizioloSke dinamike, zato jih je
potrebno prepoznati kot moznost za nastanek poSkodbe. Vodijo namre¢ do zmanjSane
ucinkovitosti (gledano z biomehanskega vidika), slabSo porabo energijskih virov in
zmanjSano pozornost za ostale dejavnike, ki so v povezavi s kakovostno izvedbo Sportnega
nastopa (Groselj, 2009).
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Tehnike relaksacije, preventiva

Slika 1: Model povezanosti stresa in Sportne poSkodbe (Groselj, 2009)

1.3.1.10 Ostali dejavniki

Za akutne poskodbe kolena pri odbojki, vecina avtorjev in raziskovalcev meni, da v glavnem
nastanejo kot posledica nepravilnega polozaja in gibov pri doskokih po napadu ali bloku
(Sattler, 2010).

Pri poskodbah prstov naj bi ves€ina in spretnost igralca pri blok igri oz. obrambi imeli
odlo¢ilno vlogo. Pravilna pozicija prstov, koordinacija in pravocasnost gibanja glede na ostale
dele telesa so bistveni za pravilen prevzem sile v situacijah, ko udarjena Zoga pride v kontakt
s prsti (Sattler, 2010).

Dejavniki tveganja za nastanek bolecin v krizu, se predvsem nanasajo na ponavljajoco
lumbalno ekstenzijo in rotacijo trupa. Raziskovalci so odkrili, da tudi kajenje v veliki meri
vpliva na nastanek teh tezav. Zravnana ledvena lordoza, ki jo obicajno sreCamo pri pacientih s
spondilizo, je Se en pogost dejavnik tveganja za nastanek bolecin v krizu (Sattler, 2010).

Glavni dejavnik tveganja za poSkodbe rame, je pogostost treningov. Tveganje je posebej
veliko pri izbranih (vrhunskih) odbojkarjih, zaradi Sibkosti rotatorne mansete. Napadalci, ki
so sposobni udariti in tudi servirati zogo z izredno hitrostjo, so bolj ogrozeni. Kombinacija
ohlapnosti tkiv na sprednji strani glenohumoralnega sklepa in hkrati zategnjenost zadnje strani
sklepa, prispeva k nestabilnosti tako, da potiska glavico humerusa naprej in izven glenoidne
jame. Pri odbojkarjih se pogosto razvije pojav zmanjSane notranje rotacije ramena in
povecanje zunanje rotacije pri dominantni roki, kar je verjetno posledica ohlapnosti sprednje
kapsule sklepa. So€asno s tem, je oslabljena tudi funkcija rotatorne mansSete in kontrola
lopatice (Sibka sprednja nazob¢ana miSica — m. serratus anterior), kar lahko dokon¢no pripelje
do lateralizacije in odstopa lopatice (Sattler, 2010).
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1.3.2 Zunanji dejavniki

Zunanji dejavniki se nanasajo na sam Sport in vkljucujejo razlicne Sportne dejavnike:
* druga oseba (npr. soigralec, nasprotnik, trener, sodnik);
* oprema (obutev, oblacilo, zas¢itna sredstva, Sportni rekviziti);
* klimatsko-atmosferski pogoji (vidljivost, vro€ina, vlaznost, veter, megla, UV
zaréenje);
* pomanjkljivi varnostni ukrepi (zas¢itne mreze, slaba asistenca ... );
* igralna povrSina (pretrda, premehka, mokra ... );

* ostala naklju¢ja: pravila igre, pogostost treningov, Sportnikovo igralno mesto,
dejavniki okolja (Sattler, 2010).

Kot vidimo, so doloceni nasteti dejavniki »spremenljivi«, drugi pa »nespremenljivi«. Za
pridobitev podatkov o dejavnikih tveganja, so v ve€ini primerov potrebni razlicni metodoloski
pristopi, vendar gre v vecini primerov za razli¢na testiranja glede na izbrane dejavnike,
katerih vpliv Zelimo preuciti. Zvini gleznja so v glavnem posledica prej$njih zvinov in prav
predhodna poskodba, je zelo pomemben dejavnik tveganja za poskodbe v odbojki, kot tudi pri
drugih Sportnih disciplinah (Bahr in Bahr, 1997; Verhagen, Van der Beek, Bouter, Bahr in
Van Mechelen, 2004, v Sattler, 2010).

Zunanji dejavniki tveganja se lahko prepletajo z notranjimi in, ko so le-ti prisotni v zadostni
meri, je Sportnik bolj dovzeten za poskodbe (Arnason, 2004, v Sattler, 2010). Po nekaterih
podatkih lahko preprecimo od 15 % do 50 % poskodb, ¢e aktivno posezemo v dejavnike
tveganja za nastanek Sportnih poSkodb. Za ta poseg, moramo dejavnike tveganja opredeliti
skozi epidemioloske Studije. Ko iS¢emo vzroke za nastale poSkodbe, moramo k temu
pristopiti bolj celostno in preuciti vse mozne potencialne dejavnike, ki bi lahko bili posledica
nastale poSkodbe. Preuciti je potrebno igralno situacijo, v kateri je poskodba nastala, igralno
cono, povezavo poSkodbe glede na stik z ostalimi igralci (kontaktne ali nekontaktne narave)
in izvajanje odbojkarske prvine pri poskodovanem igralcu. Ko proucujemo dejavnike za
nastanek poskodbe, je treba preuciti vse zgoraj nastete dejavnike, da dobimo bolj celostno
sliko o nastanku poSkodbe (Meeuwisse, 1994, v Sattler, 2010). Za lazje pridobivanje
podatkov o poskodbah in o dejavnikih tveganja za njihov nastanek, je lahko v pomoc
epidemioloski karton (Sattler, 2010).

1.4 Problem in namen dela

Zaradi razli¢nih vzrokov, veliko odbojkarskih klubov nima moznosti kombiniranega treninga
v dvorani in v fitnesih, zato je potrebno seznaniti trenerje s programi vadbe, ki so oblikovani
tako, da pri igralcih dosezemo podobno telesno pripravo, kot bi jo s pomocjo fitnesa.
Predstavili bomo tako vaje brez pripomockov, vaje z osnovnimi pripomocki, ki so dosegljivi
prakti¢no v vsaki telovadnici, kot tudi vaje s pripomocki, ki so cenovno najbolj dostopni, a Se
vedno zelo u¢inkoviti.

Veliko dejavnikov vpliva na Sportne posSkodbe in trenerji so dolzni svoje varovance seznaniti
z njimi in jim pokazati pot, da se poskodbam ¢im bolj efektivno izognejo. Predstavili bomo
cenovno in koli¢insko dostopne Sportne pripomocke in pravilno tehniko njihove uporabe.
Preventivni program vadbe bodo lahko uporabili in ga vkljucili v svoj trenazni proces, ali pa
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si bodo z njim pomagali pri sestavi ucinkovitega treninga, ki bo tako bolj pester in za
uporabnike varnejsi.

1.5 Cilji

* Izmed pripomockov, ki so na trzi§cu, izbrati tiste, ki so najbolj u€inkoviti in cenovno
dostopni.

* Pripraviti primer preventivnega programa za odbojko in ga umestiti v odbojkarski
trening. Z njim zelimo vplivati na razvoj moci tistih sklepov, ki so pri odbojkarski igri
najbolj izpostavljeni. Oblikovani program ni optimalen, vseeno pa nam ponudi
smernice za oblikovanje lastnega programa glede na nase potrebe.
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2 Metode dela

Diplomsko delo je monografskega tipa in predstavlja primer preventivnega program za
odbojko.

Iz pisnih in internetnih virov, smo raziskali najpogostejse Sportne poskodbe pri odbojki.
Preucili smo dejavnike tveganja za njihov nastanek in nacine za preprecevanje poskodb. Iz
ponudbe razli¢nih proizvajalcev, ki ponujajo Sportne pripomocke, smo izbrali tiste, s katerimi
si pomagamo pri preprecevanju le-teh. Na osnovi tega smo se odlocili, da pripravimo primer
preventivnega programa vadbe za $tiri najpogostejSe poSkodbe.
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3 Razprava

3.1 Preventiva pred poskodbami

Na osnovi zadostne koli¢ine podatkov o poskodbah, lahko izdelamo nacrt epidemioloske
Studije. Njuna sestavna dela sta primarna preventiva in sekundarna preventiva oz.
rehabilitacija. S pomocjo epidemioloSke Studije lahko ugotovimo, kako ucinkovit je
preventivni program. Cilj medicine Sporta in vseh ostalih strokovnih delavcev v $portu, je v
zadnjem casu, predvsem preventivni program, saj je bilo ugotovljeno, da lahko z uc¢inkovitim
programom prepre¢imo 15 %-50 % poskodb. Vendar pa za izdelavo ucinkovitega programa
za prepreCevanje Sportnih poskodb, potrebujemo znanje o dejavnikih tveganja za nastanek
poskodb v odbojki (Satter, 2010).

Odbojka je nekontakten Sport, zato je tveganje za nastanek poSkodb nekoliko manjse v
primerjavi z ostalimi Sporti (koSarka, rokomet, nogomet ali hokej). Vecina poSkodb pri
odbojki se zgodi pri igri ob mrezi. Zato je pomembno, da je strokovni kader seznanjen z
mehanizmom poskodb, katerim so odbojkarji najveckrat izpostavljeni. Delo strokovnjakov se
zacne 7ze pri preventivi, saj zelimo v prvi vrsti prepreciti nastanek poskodb, ¢e pa vseeno do
le-teh pride, se delo nadaljuje s sekundarno preventivo oz. rehabilitacijo in nato je njihova
dolznost tudi preprecitev ponovnih poSkodb. Iz tega lahko pridemo do zakljucka, da
potrebujemo za preprecevaje poskodb veliko znanja in razumevanja o poskodbah, njihov
mehanizem nastanka in dejavnikih tveganja (Ivartnik, 2012).

Nekatera glavna nacela preventivnih ukrepov, ki naj bi veljala za vse Sporte so (Sattler, 2010):
* Ustrezno ogrevanje pred treningom in tekmo, kar je tudi klju¢ za doseganje vrhunskih
dosezkov. Ogrevanje se ponavadi zacne s splosno vadbo zmerne jakosti, da se poveca
telesna temperatura. Cilj ogrevanja je pospesitev krvnega pretoka skozi miSice, kite in

vezi.

* Ustrezno stopnjevanje treninga, saj je ena izmed najvecjih nevarnosti za nastanek
poskodbe lahko prehitro naras€anje obremenitev treninga. Jakost, trajanje in frekvenco
treninga je potrebno postopno zviSati in ustrezno planirati, kar je Se posebej
pomembno pri ekipnih Sportih (nekateri igralci potrebujejo ve¢ Casa kot drugi).

* Ustrezna zascCitna sredstva kot so ocala, ¢elada, $¢itniki za usta, opornice za roke in
noge. Pomembno je, da je zasCitna oprema primerne velikosti (ne premajhna ali
prevelika). Sem priStevamo tudi skrb za ustrezne igralne povrsine.

* Fair play, ki med drugim tudi narekuje, kaksna naj bodo pravila igre in oprema za
razli¢ne Sporte, da prepre¢imo nastanek poSkodb (primer: strozje kazni za grobe
prekrske). Za fair play morajo skrbeti vsi udelezenci v Sportu; sodniki, trenerji,
Sportniki in gledalci.

* Klini¢ni pregledi, kot rutinski predsezonski pregledi zdravih Sportnikov. Med drugim
so koristni tudi za odkrivanje nekaterih preobremenitvenih sindromov. Za boljSo
uCinkovitost pregleda, bi moral le-ta vsebovati pregled lokomotornega,
kardiovaskularnega in dihalnega sistema ter osnovno preiskavo krvi.

Preventivni program vadbe smo pripravili za prepreCevanje poskodb gleznja, kolena, bole¢in
v krizu in poSkodb rame.
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3.1.1 Preprecevanje zvina gleinja

Zvin gleznja je najpogostejSa posSkodba pri odbojki. Zato je potrebno dati velik poudarek
preventivni vadbi za preprecevanje le-te poskodbe, saj je nevarna predvsem zato, ker je
moznost za ponovitev poSkodbe zelo velika. Potrebno je poznati dejavnike tveganja,
mehanizem nastanka in preventivne ukrepe. Najve¢ poSkodb se zgodi ob prestopu srediScne
¢rte po doskoku v blok ali napad, ko pride igralec v kontakt s soigralcem ali nasprotnikom. S
tem, ko bi igralci osvojili pravilno tehniko doskoka po udarcu, da ne bi prestopali srediS¢ne
¢rte, bi naredili ze velik korak k preprecevanju poskodb. Ker pa se poskodbe zgodijo tudi po
doskoku v blok, bi moral vsak trening vsebovati vaje za izboljSanje premikanja stopal,
ravnoteZja in pravocCasnosti skoka. Za preventivo je najboljSa zivéno-miSicna vadba na
ravnoteznih blazinah, deskah ali polkroglah. Po poskodbi, je prav tako pomembno izvajati
tovrstni trening 10 minut, 5-krat tedensko, v obdobju 6—10 tednov po poskodbi. Po poskodbi
je potrebno poskrbeti za vecjo stabilnost sko¢nega sklepa, uporablja se taping in opornice.
Izbira pripomocka je odvisna od uporabnika, saj se razlikujejo v ceni in vplivu na kozo.
Koristile naj bi prvih 12 mesecev po nastali poskodbi gleznja. Pomembno pa je vedeti, da ni
dokazov, da bi uporaba opornic negativno vplivala na u¢inkovitost $portnikovega nastopanja.
(Sattler, 2010).

3.1.2 Preprecevanje kronic¢nih in akutnih poSkodb kolena

Poskodbe kolena so, kot pravi Sattler, v odbojkarski igri izrazene tako v akutni kot kroni¢ni
obliki, zato je potrebno k prepre¢evanju poskodb kolena pristopiti loceno.

Kroni¢na poSkodba kolena je patelarna tendinopatija, do katere pride zaradi nenadnega dviga
moci, miSicne mase in izboljSanja skakalne sposobnosti, kar pripelje do preobremenitve
ekstenzornega aparata kolena. Da bi se tovrstnim problemom izognili, moramo pocasi
stopnjevati obremenitve. Pomembno je, da so o tem osvesceni tako trenerji kot tudi igralci. In
¢e pride do prvih bolecin, je zgodnje prepoznavanje in ukrepanje kljucnega pomena. Ker gre
za preobremenjene tetive, je najboljsi nacin zdravljenja in sekundarne preventive,
ekscentricna obremenitev kvadricepsa (Sattler, 2010).

Simptomi patelarne tendinopatije (UrSej, 2008):

* Dbolecina pri upogibanju in iztegovanju kolena,

* prisotnost bolecCine, ki je moc¢nejsa, hujsa proti veceru ali ponoci,

* Dbolecina ali obcutljivost za pogacico,

* Dbolecina ali obcutljivost okoli patelarnega ligamenta,

* oteklina v predelu kolena ali oteklina, kjer se patelarni ligament pripenja na tibio,
* prisotnost bolecine pri skokih, teku ali hoji, zlasti pri hoji po stopnicah navzdol,

* omejeno gibanje v predelu poskodbe, vnetje.

Program za rehabilitacijo kolena pri akutnih poSkodbah kolena (predvsem kriznih vezi), je
podoben tistemu za rehabilitacijo gleznja. Uporabljajo se vaje na ravnoteznih deskah, velik
poudarek je na pravilno postavljenem kolenu, da je le-ta v liniji s palcem. Uporabljajo se tudi
vaje za mo¢€ in pliometri¢ni trening (Sattler, 2010).
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3.1.3 Preprecevanje poSkodb prstov

Do poskodbe prstov pride najveckrat pri blokiranju. Zacetnike je potrebno nauciti pravilne
pozicije rok in prstov, ko to osvojijo, pa je velik del treninga bloka namenjen pravocasnosti,
da ne skacejo v blok prezgodaj ali prepozno in pride do poskodbe, ker igralec ni pripravljen
na stik z Zogo. Igralci, ki so ze utrpeli poskodbo prstov, bi morali uporabljati taping, ker je
namenjen preprecevanju novih poskodb. Tako kot v ostalih Sportih, je tudi pri odbojki
obvezno sneti nakit, Se posebej prstane, ker se lahko pri igri prstan lahko zaplete v mrezo, kar
lahko privede do hudih poskodb prsta (Sattler, 2010).

3.1.4 Preprecevanje bolecin v kriZu

V vrhunski odbojki velikokrat pride, zaradi ponavljajo¢ih obremenitev na hrbtenici, do
bole¢in v lumbalnem delu hrbtenice. Da bi se boleCinam izognil, se priporoca, da se vaje za
stabilizacijo trupa, krepilne vaje za miSice trupa s poudarkom na miSicah hrbta in raztezne
vaje za ohranjanje gibljivosti ledvenega dela hrbtenice in zadnje stegenske loZe, uporabljajo
vsakodnevno v sklopu treninga (Sattler, 2010).

3.1.5 Preprecevanje bolecin v rami

Sportniki najveckrat uporabljajo vaje za krepitev velike prsne misice in Siroke hrbtne misice,
kar zviSa hitrost roke in vrtilni moment, vendar pa izzove pritisk na glenohumoralne
stabilizatorje, kar privede do boleCin. Zato je potrebno poleg krepitve rotatorne mansete,
izvajati Se razgibavanje in raztezne vaje. Raztezanju moramo posvetiti veliko pozornosti, saj
je potrebno tovrstno preventivno vadbo izvajati od pripravljalnega obdobja do konca sezone.
Raztezne vaje je potrebno izvajati do tocke bolecine in v tem poloZaju zadrzati priblizno 45
sekund. Seveda pa je vsak Sportnik individuum in je potrebno preventivni program prilagoditi
posamezniku, s poudarkom na razteznih vajah za tisti predel, kjer je gibljivost Se posebe;j
pomanjkljiva (Sattler, 2010).

3.2 Oblike dela v Sportni vadbi

Tisti, ki vodi Sportno vadbo, mora obvladati in upoStevati osnovna pravila ucenja tako z
vidika vadecega, kot tudi poucevanja. Na voljo je veliko razli¢nih u¢nih metod in oblik vadbe,
preko katerih se posredujejo vsebine, se komunicira z vade¢imi, dobiva povratne informacije
kot tudi organizira vadbo (Pori, 2013).

Oblike dela predstavljajo organizacijske moznosti preko katerih lahko vaditelj ali trener

najbolj kakovostno in racionalno izpelje proces Sportne vadbe. V grobem se lo¢i frontalne,
skupinske in individualne oblike dela (Pori, 2013).
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Pri frontalnih oblikah dela vaditelj ali trener vodi vadbeni proces s celo skupino vadecih, kjer
vsi hkrati izvajajo enako gibalno nalogo. Najpogosteje se uporablja v pripravljalnih in
zaklju¢nih delih vadbene enote (VE). V glavnih delih VE pa se tovrstne oblike dela najveckrat
uporabljajo pri skupinskih vadbah ali pa pri razvoju moci, kadar je na voljo dovolj rekvizitov
za vse udelezence skupine (Pori, 2013).

Skupinske oblike dela se v grobem delijo na delo po postajah in obhodno vadbo. Vadba je v
teh primerih organizirana tako, da vadeci, ki so razdeljeni v manjSe skupine, v istem
casovnem obdobju izvajajo razlicne gibalne naloge. Z vidika nadzora vadbe, so skupinske
oblike dela za voditelja zahtevnejSe od frontalnih, zato se je potrebno na vadbo Se dodatno
pripraviti s pripomocki, kot so vadbeni karton in podobno, kjer se vadece navaja tudi na
samostojno delo (Pori, 2013).

Vadba po postajah najveckrat poteka v manjSih skupinah (od 2 do 5), ki so lahko homogene
ali heterogene (odvisno od vsebine dela). Vadba je organizirana tako, da je vsebina naloge na
razli¢nih vadbenih mestih sorodna ali pa povsem razli¢na, odvisno od zastavljenih ciljev. Pri
obhodni vadbi so vadeci razdeljeni v manjSe skupine, ki pri vadbi kroZijo od naloge do
naloge, te pa so razporejene v dolo¢enem logi¢nem zaporedju. Osnovni namen je predvsem
razvijanje gibalnih sposobnosti z ustrezno obremenitvijo, lahko pa tudi vadba in
izpopolnjevanje Sportnih znanj ob hkratni vadbi vseh vklju€enih (Pori, 2013).

3.3 Kratek opis sredstev za razvoj moci

3.3.1 Lastna telesna teza

Vadba z lastno telesno tezo je v Sportni praksi verjetno najpogostejSa. Breme, ki ga
premagujejo miSi¢ne skupine, predstavlja telesna masa vadecega. Tovrstna oblika vadbe je
vefinoma namenjena razvoju antigravitacijskih misic. To so miSice, ki so pomembne pri
ohranjanju pokonénega polozaja. Vadba moci z lastno telesno maso najveckrat predstavlja za
posameznika prvi stik z vadbo moci, zato je ucenje pravilne tehnike izvajanja tak$nih
krepilnih gimnasti¢nih vaj Se posebej pomembno (Pori, 2013).

Osnovo izbora vaj predstavljajo kompleksne krepilne gimnastiéne vaje. To so vaje, ki
vkljucujejo ve¢ misi¢nih skupin hkrati in zelo dobro ponazarjajo gibanja, ki so prisotna v
vsakodnevnem zivljenju (potiskanja, vleCenja, dvigovanje). Obvladovanja lastnega telesa s
pomoc¢jo kompleksnih gibanj (ob ohranjanju ravnoteZja in stabilizacije trupa), bi morala biti
osnovna vadba moci vsakega zacetnika, rekreativnega kot tudi vrhunskega Sportnika. Ena od
prednosti vadbe moci z lastno telesno maso, je tudi praktiéno neomejen in zelo pester izbor
vaj. Raznolika vadba namre¢ pri vadecih vzbuja vi§jo motivacijo za delo, kar pa je v
sodobnem svetu zelo pomembno, saj zacetniki hitro obupajo ali pa se naveli¢ajo enolicne
vadbe (Pori, 2013).
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3.3.2 Partner

Vadba v parih oziroma s partnerjem, je priljubljen nacin popestritve vsake vadbe moci.
Najveckrat so vsebine vadbe v tesni povezavi z razlicnimi oblikami potiskanja, vleCenja,
upiranja. Zelo uporabna pa so tudi noSenja delne ali celotne mase partnerja po prostoru. V
primerih izvajanja krepilnih gimnasti¢nih vaj s partnerjem, je tezko ustrezno dozirati tezo
oziroma partner pogosto predstavlja preveliko breme (to Se posebej velja pri mlajsih
odbojkarjih), zato je pomembno, da so pari homogeni, da je med izvajanjem vaj prisotna
neprestana komunikacija med partnerjema ter, da se v prvih ponovitvah vaje nikoli ne vsiljuje
najvecje obremenitve, ampak se jih uvaja postopno in varno (Pori, 2013).

Vadbo s partnerjem je mogoce organizirati na ve¢ nacinov: (1) en v paru izvaja krepilno
gimnasti¢no vajo, drugi mu je v pomo¢ (na primer pomo¢ pri ohranjanju ravnotezja med
izvedbo vaje), (2) oba izvajata isto vajo hkrati (na primer en ohranja stati¢en polozaj telesa
pod obremenitvijo, drugi je naslonjen na prvega in izvaja dolo¢eno krepilno gimnasti¢no vajo
dinamicno) ali (3) en nudi oporo drugemu (breme je na primer del ali celota telesne mase
partnerja) (Pori, 2013).

Vadba s partnerjem je lahko ucinkovita tudi s psiholoskega in socialnega vidika. Vadba v
manjSih skupinah lahko izboljSa odnose med ¢lani skupine (Sportne igre), spodbuja
sodelovanje, kot tudi izrazito dvigne motivacijo za vadbo, saj partnerjeva spodbuda lahko
pripomore k doseganju boljSe gibalne ucinkovitosti (Pori, 2013).

3.3.3 Rekviziti za razvoj moci

Na trgu lahko najdemo veliko $tevilo najrazliénejSih pripomockov, ki se uporabljajo za
krepitev, stabilizacijo, popestritev trenaznega procesa in so preprosti za uporabo. V naSem
diplomskem delu Zelimo predstaviti tiste, ki so najosnovnejSi in tudi cenovno najbolj
dostopni. S pripomocki in razli¢nimi specificnimi vajami lahko zapolnimo vrzel, ki nastane
zaradi odsotnosti fitnesa. Veliko slovenskih klubov z nizjim prora¢unom, ne more nuditi
svojim igralcem kombiniranega treninga dvorana—fitnes, vendar pa to ni izgovor, da ne bi
mogli izpeljati treningov s podobnim ucinkom, kot je vadba v fitnesu. Vemo, da so poskodbe
sestavni del Sporta, vendar pa visi odgovornost za preprecevanje poskodb prav na trenerjevih
plecih. Z uporabo pripomockov in raznolikega treninga, ki ima vpliv na vse velike miSi¢ne
skupine, lahko naredimo veliko v tej smeri, da bi se poSkodbam ucinkovito izognili.

* Dbremena (rocke, obtezilni jopici, tezke zoge, partner),

* ckspanderji (vzmeti ali elasti¢ni trakovi za raztezanje ali stiskanje),

* trenazerji (naprave za vadbo moc¢i — mehanicni, hidravli¢ni, izokineti¢ni ipd.),

* elektro stimulatorji (prozijo elektri¢ne impulze, ki izzovejo miSi¢no napenjanje)
(Pistotnik, 2011).
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Tabela 2: Seznam pripomockov in njihova okvirna cena ("pripomocki za domaci fitnes",

2013)

Pripomocki Cenav €
1 | Elasti¢ni trak od 4 do 20
2 | Ravnotezna polkrogla od 66 do 130
3 |Blazina za ravnotezje do 45
4 | Palica za dvigovanje od 13 do 26
5 |UteZ rocka do 10
6 |Utezi za na nogo do 20
7 | Velika Zoga do 30
8 | Tezka zoga (medicinka) |82
9 | Koordinacijska lestev do 50

V tabeli 1, smo ponazorili seznam Sportnih pripomockov, ki smo jih uporabili. Najdrazji
pripomocek je ravnotezna polkrogla, ki jo lahko nadomestimo z ravnotezno desko, ki je
cenovno dostopnejsa in Se vedno uc¢inkovita (lahko se jo izdela tudi doma).

3.3.3.1 Elasticni trak

Elasti¢ni trakovi so preprost in u€inkovit pripomocek za vadbo. V zadnjih letih industrija na
podroc¢ju vadbenih pripomockov ponuja pestro paleto razliénih vrst elasti¢nih trakov (z in
brez rocajev, razli¢nih jakosti raztegljivosti elasti¢nih trakov in druge) (Pori, 2013).

Vadba z elasti¢nimi trakovi je imela sprva glavno vlogo v fizioterapiji, predvsem v razli¢nih
fazah rehabilitacije Sportnikov po poskodbi. Tovrstni modeli so se uspeSno prenesli tudi v
vrhunski Sport, ker je vadba z elasticnimi trakovi nepogresljiv del preventivne vadbe
predvsem v Sportih, kjer je izpostavljenost rok in ramen Se posebej pomembna. Izpostaviti
velja tudi to, da odpor, v fazi raztezanja elasti¢nih trakov, poteka ravno obratno kot je to
prisotno pri vadbi s prostimi utezmi. Pri prostih uteZzeh so na zacetku giba, zaradi vecjega
vpliva gravitacije, sile najve¢je in se proti koncu giba zmanjSajo. Pri vadbi z elasticnimi
trakovi so sile na delujoce misicne skupine na zacetku giba najmanjSe in se proti zakljucku
giba zvezno povecujejo (Pori, 2013).

Vadba z elasti¢nimi trakovi je varna in poceni, poleg tega so trakovi priro¢ni za transport ter
shranjevanje. S povecanjem prednapetja oziroma izbire primerne jakosti raztegljivosti

Slika 2: Elasti¢ni trak (www.enkosport.com, 2013)
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3.3.3.2  Ravnotezna polkrogla

Ravnotezna polkrogla ali bosu zoga, ima Sirok spekter uporabe. Primarno se uporablja za
stabilizacijo sko¢nega sklepa. Na njem lahko stojimo sonozno ali enonozno. Izvajamo lahko
naskoke ali poskoke na polkroglo, sluzi lahko tudi kot zmanj$anja podporna povrsina ali utez.

5

Slika 3: Ravnotezna polkrogla (www.fizio-trgovina.si, 2013)

3.3.3.3 Blazina za ravnotezje

Uporablja se podobno kot ravnotezna polkrogla, le da je bolj varen pripomocek, na njej lahko
izvajamo najrazlicnejSe vaje za stabilizacijo sko¢nega sklepa.

Slika 4: Blazina za ravnotezje (www.enkosport.com, 2013)

3.3.3.4 Palica

Lesena palica je pripomocek, ki je v Sportni praksi pogosto zapostavljen. Gre za preprost,
vsakomur dostopen in zelo uporaben pripomocek za razlicne oblike vadbe. V praksi se lahko,
poleg lesenih palic, uporablja tudi druge razli¢ice palic (plasticne, pohodne, smucarske in
druge). Pomembno je le, da so dovolj trdne, da omogocajo opiranje nanje s celotno telesno
maso. V primeru lesenih palic so najboljse take, ki so izdelane iz nekoliko trSega lesa, kot na
primer iz hrasta, jesena, bukve ali javorja (Pori, 2013).

Palico se lahko uporablja kot pripomocek pri izpopolnjevanju ciljev v razli¢nih delih vadbene
enote. V pripravljalnih in zaklju¢nih delih velja izpostaviti izvajanje sklopov gimnasti¢nih vaj
s palico, kjer ta sluzi za doseganje vec¢jih amplitud gibov. Tudi krepilne gimnasti¢ne vaje s
palico je mogoce oblikovati zelo pestro in raznovrstno. Najbolj se to odraza pri vajah moc¢i v

25



razlicnih  kombinacijah z drugimi gibalnimi sposobnostmi, predvsem gibljivostjo,
koordinacijo in ravnoteZjem. Veliko uporabno vrednost ima palica v fazah uvajanja otrok in
mladostnikov v vadbo moci. Uporabi se jo lahko kot pripomocek pri u¢enju osnovne tehnike
dvigovanja utezi, saj se lahko z njo odli¢no simulira olimpijsko rocko, ki pa je zaradi svoje
prevelike teZze za zacetnike (otroke) neprimerna (Pori, 2013).

Uporabljamo lahko tudi fitnes palico, ki ima sama po sebi ze neko tezko in se uporablja za

izvajanje razli¢nih vaj. Prednost pred klasi¢no leseno palico je v tem, da sluzi namesto uteZi.
Seveda lahko nanjo tudi obesimo dodatno breme (utez) (Pori, 2013).
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Slika 5: Utezna telovadna palica (www.sportnatrgovina.si, 2013)

Slika 6: Lesena palica (www.sportnatrgovina.si, 2013)

3.3.3.5 Utez rocka

Ze sama beseda »rotka« pove, da gre za pripomodek, ki se ga prime v roke. Rocke se
uporabljajo v najrazlicnejSe namene. Predvsem se z njimi poveca breme in je vaja
ucinkovitejSa oz. otezena. Utezi so lahko plasti¢ne ali kovinske. Lahko pa si utez naredimo
tudi sami doma (plastenka vode).

Slika 7: Utez rocka (www.sportnatrgovina.si, 2013)
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3.3.3.6 Utez za na nogo

UteZzi za na nogo se uporabljajo v podoben namen kot rocke, le da so fiksirane na nogah.

Slika 8: Utez za na nogo (www.sportnatrgovina.si, 2013)

3.3.3.7 Velika zoga

Velika zoga je bila prvotno poznana pod imenom »§vicarska Zoga« in se je uporabljala
predvsem v terapevtske namene. Danes, je na podrocju Sportne vadbe nepogresljiv vadbeni
pripomoéek. Zoge so razliénih velikosti, zato je potrebno izbrati primeren obseg glede na
telesno viSino uporabnika. Prav tako je potrebno paziti na ustrezno napihljivost, da bo
izvajanje posameznih vaj najbolj u¢inkovito (Pori, 2013).

Za izvajanje doloCenih razteznih gimnasti¢nih vaj, lahko velika Zoga sluzi kot pripomocek, ki
poveca amplitudo giba v dolocenih sklepih, njena uporabnost pa pride do izraza predvsem pri
vajah, ki se izvajajo na zogi in majo krepilne ucinke na telo. Pri izvajanju takih vaj je namre¢
potrebno vzpostaviti ravnotezje, kar omogoca krepilne ucinke tudi na miSice, ki pomagajo
stabilizirati trup in ne le na tiste, katere se Zeli z doloéeno gimnastiéno vajo krepiti. Stevilne
vaje, ki se jih izvaja na tleh (le z lastno telesno maso), imajo pri izvajanju s pomocjo velike
zoge, zaradi njene nestabilnosti, $irsi krepilni u¢inek na telo vadecih (Pori, 2013).
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Slika 9: Velika zoga (www.fizio-trgovina.si, 2013)



3.3.3.8 Tezka zoga

Tezka zoga (medicinka) sodi med najbolj vsestranske vadbene pripomocke. Primerna je za
ljudi vseh starosti, sposobnosti ter ravni treniranosti. Vkljuci se jo lahko v razli¢ne vsebine
dinami¢nih ogrevanj, elementarnih iger, v vadbo razvoja moci ter vadbe metov. Z njo se lahko
vadi posamic¢no (na primer vaje moci s tezko Zogo, meti tezke zoge v tla ali v steno) kot tudi v
manjSih skupinah (na primer met tezkih zZog v parih). Vaje moci so najveckrat oblikovane
tako, da vkljucujejo kompleksna gibanja. V razlicnih kombinacijah se tako najbolj pogosto
pojavljajo razli¢ne oblike dvigovanj, potiskov, potegov ter zasukov, ki se jih izvaja v razli¢nih
polozajih (Pori, 2013).

S tezko Zogo je mogoce razvijati razlicne pojavne oblike moci. S primerno nacrtovano
koli¢ino in intenzivnostjo vaj moci, amplitudo gibanja ter tempo izvedbe, se lahko vpliva
predvsem na repetitivno ter eksplozivno mo¢€ rok, ramen, nog in trupa (Pori, 2013).

Slika 10: Tezka zoga (www.fizio-trgovina.si, 2013)
3.3.3.9 Koordinacijska lestev
Koordinacijska lestev je odli¢en pripomocek pri treningu razli¢nih Sportov. Metodoloski

pripomoc¢ek je namenjen krepitvi nog, povefanju koordinacije, ravnoteZja, hitrosti in
eksplozivnosti.

Slika 11: Koordinacijska lestev (www.fizio-trgovina.si, 2013)
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3.4 Temeljna nacela razvoja moci

Procesi treninga moci, so v bistvu procesi adaptacije (prilagoditve) ¢lovekovega ustroja na
obremenitev. S Sportnega vidika, je trening moci prilagajanje Sportnikovega telesa
obremenitvam, kakrSnim bo izpostavljen na tekmovanju. Pri tem se uporabljajo obremenitve
(stimulansi), ki naj bi izzvale procese prilagajanja razli¢nih misi¢nih skupin, tako da bi te
lazje prenasale specificne obremenitve na tekmi. Enake obremenitve pa izzovejo pozitivne
prilagoditvene procese le dolo¢eno ¢asovno obdobje, tj. toliko Casa, dokler se miSica ne
prilagodi nanje. Ko je miSica prilagojena na dolo¢eno obremenitev, se procesi prilagajanja v
njej prekinejo. Zato nadaljnja vadba z enakimi bremeni ne bi prispevala k povecanju moci,
temvec le k izboljSanju miSi¢ne vzdrZljivosti, pa Se to le v manjsi meri, v kolikor se ne bi
povecala tudi koli¢ina vadbe (Stevilo miSi¢nih kontrakcij). Da pa bi se v miSici ponovno
izzvali procesi adaptacije, je potrebno povecati obremenitev. Le tak nacin obremenjevanja
zagotavlja napredek v razvoju moci in tak postopek vadbe se imenuje postopno progresivno
obremenjevanje vadecega (Pistotnik, 2011).

Spreminjanje obremenitve pri treningu moci, je pogojeno s spreminjanjem dejavnikov, ki
dolocata obseg treninga. Ta dva dejavnika sta intenzivnost in koli¢ina vadbe (Pistotnik, 2011).

Intenzivnost vadbe je opredeljena:
* stezo bremena,
* s hitrostjo izvedbe naloge,
* z dolzino odmora med nalogami

Koli¢ina vadbe (ali trajanje obremenitve) je dolocena:
* s $tevilom ponovitev naloge,
* Stevilom serij,
¢ Stevilom vadbenih ur ipd.

Od razmerja med intenzivnostjo in koli¢ino vadbe je odvisno, katera od pojavnih oblik moci
se bo razvijala. Pri razvijanju eksplozivne moci, je potrebna velika intenzivnost vadbe in
majhne koli¢ine, pri razvijanju repetitivne moci, pa ravno obratno, majhna intenzivnost in
velika koli¢ina vadbe (Pistotnik, 2011).

3.5 Ziv¢éno-miSicna vadba

Zivéno-misi¢na ali proprioceptivna vadba ima $tevilne pozitivne uéinke. Njen glavni uginek
je povecana stabilnost sklepov, ki je povezana z varnostjo. Ta je pomembna pri mnogih
Sportih, zlasti tam, kjer prihaja do lateralnih gibanj (Sportne igre, tenis ... ), neravna podlaga
(kros, podstavljena noga ... ) ipd. Zaradi izboljSane funkcije senzornega sistema, se izboljsa
tudi zavedanje telesa, kar lahko posredno izboljsa natan¢nost izvajanja gibalnih nalog.
Tovrstna vadba vkljucuje intenzivno delovanje proprioceptivnih senzorjev, zato se bo
neposredni ucinek te vadbe najprej pokazal na njihovi funkciji. Njihovo delovanje se okrepi
(v tem primeru je zanimiv predvsem mocnejSi odziv refleksa na nateg in reciprocne
inhibicije), hkrati pa se izbolj$a tudi njihova sinhronizacija. Posledica tega je vecja stabilnost
sklepov in ravno to, je eden glavnih ciljev proprioceptivne vadbe. Zivéno-misi¢na vadba je
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vadba ravnotezja. Vzpostavljanje ravnotezja je mocan drazljaj za proprioceptivni sistem, zato
se ta nanj tudi odzove z izboljSanim delovanjem. Tovrstna vadba vkljuCuje najrazlicnejse
ravnotezne vaje, ki jih je mogoce deliti po razli¢nih kriterijih (Proprioceptivna vadba v Sportu,
2012).

Poleg samih vaj, je pomemben tudi nacin obremenitve pri vajah (metoda), saj le oboje lahko
da ustrezen rezultat. Proprioceptivne vaje lahko delimo na dva osnovna nacina: glede na
lokacijo in glede na nacin ruSenja ravnoteZja oziroma gibanja v sklepu (Proprioceptivna vadba
v Sportu, 2012).

Za pravilno delovanje morajo biti sklepi (in v resnici telo kot celota) mehansko stabilni.
Stabilnost se prenese prek pasivnih in aktivnih mehanizmov: misi¢no-skeletna anatomija
zagotavlja sklepu pasivno strukturno stabilnost, ki je okrepljena z dinami¢nim (aktivnim)
sestavina sposobnosti Sportnika, da se prilagodi zahtevam in blesti v izbranem Sportu. Aktivni
Sportniki so le redko staticni in njihov polozaj v prostoru se nenehno spreminja, saj se
odzivajo na konkurenco. V odbojki vrhunec nekega gibanja pogosto vkljuuje seganje
zgornjih okoncin nad glavo, ¢eprav je vecina dejavnosti zaceta v nogah. Energija za izvedbo
teh sposobnosti, ¢eprav ves€ino izvaja zgornji del telesa, se ustvari v spodnjih okoncinah.
Gladek in ucinkovit prenos energije iz spodnjega uda do zgornje okoncine, je odvisen od
celostnega odziva vmesnih segmentov v »kineti¢ni verigi«, zlasti v medenici in hrbtenjaci
(Reeser, 2010).

Medenica in hrbtenjaca tvorita temelj za tisto, kar je postalo znano kot atletsko »jedro«.
Raziskave so pokazale, da ima stabilno, dobro trenirano jedro, klju¢no vlogo pri usklajevanju
gibov telesa in pri zmanjSevanju tveganja poSkodb obeh zgornjih in spodnjih okoncin
Sportnika, ter zmanjSevanju bolein v krizu. Jedro si torej lahko predstavljamo kot
funkcionalno integracijo povezanih anatomskih struktur medenice in hrbtenjace, vklju¢no z
hrbtenici in trebusno prepono. Razvoj in vzdrzevanje Sportnikove dinamicne jedrne trdnosti in
stabilnosti, bo zmanjSalo globalno nevarnost poskodb z omogocanjem ustrezne koordinacije
in prenosom energije vzdolz kineti¢ne verige (Reeser, 2010).

3.6 Vadba za razvoj moci

Krepilne vaje naj bodo sestavni del vsakega treninga. Lahko se jih izvaja v pripravljalnem,
glavnem ali zaklju¢nem delu. Odvisno od zastavljenih ciljev.

Vadba moci predstavlja drazljaj, ki izzove dolocene spremembe v telesu, kot posledico
prilagoditve telesa na obremenitev. Z redno vadbo moci skeletnih miSic, le-te postanejo
mocnejSe zaradi (1) povecane u€inkovitosti regulacije zivénega sistema, (2) povecane misicne
mase, (3) izboljSanja elasti¢nih misiénih komponent in (4) povecanih zalog energije. Vadba
moci lahko prispeva h kakovostnejsi izvedbi drugih gibanj tako v Sportu kot v vsakdanjem
zivljenju, in zmanjSuje dovzetnost za poskodbe (Pori, 2013).

Dejavniki, ki vplivajo na izraznost moci so morfoloski (dolzinske razseznosti telesnih delov,
prec¢ne izmere, voluminoznost, podkozno mascevje in drugi), fizioloski (prevodnost zivénih
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poti, tipi miSi¢nih vlaken in drugi), psiholoski (psihi¢na stanja, motivacija, vedenjske
znacilnosti in drugi) in bioloski (spol, starost in drugi) (Pori, 2013).

Vaje predstavljajo le smernice, na kakSen nacin se da vplivati na razvoj mi§i¢ne moci, niso pa
primerne za vsakogar (za nekoga so pretezke, za drugega prelahke). Trenerjeva glavna naloga
je izbrati vaje, primerne vade¢im. Ob predhodnem testiranju in opazovanju vadecega, se
ugotovi stanje vsakega posameznika in glede na to, se doloci trening.

Rekviziti so nam v pomoc¢ pri zmanjSevanju podporne povrsine, zmanjSevanju stabilnosti,
povecanju amplitude giba, povecanju upora, povecanju obremenitve itd. (Todorovi¢, 2012).

Poleg cenovno najbolj dostopnih pripomockov, ki smo jih predstavili, lahko enostavno
uporabljamo tudi pripomocke in orodja, ki so na voljo v vsaki telovadnici. Mednje sodijo
letveniki, gredi, klopi, skrinje, stozci, obroci, kolebnice, atletske ovire.

Vaje smo razdelili na Sest osnovnih skupin, glede na lokacijo najpogostejsSih poskodb. Ker je
pri doloceni vaji nemogoce popolnoma izolirati eno miSi¢no skupino, seveda povzro¢imo
misi¢no kontrakcijo tudi drugih miSic, vendar v manjsi meri. Vaje si v vsakem sklopu sledijo
od lazje k tezji. Z lazjimi vajami, vplivamo na vezivno tkivo, gre za statiko; z dinami¢nimi
vajami, vplivamo na miSice; z dodajanjem propriocepcije, vplivamo celostno Se na Zivéevje.

3.6.1 Vaje za krepitev rotatorne mansete

Ramenski obro¢ ima pomembno vlogo pri vsakodnevnih opravilih, saj nam zaradi izjemnega
obsega gibljivosti omogoca, da lahko z roko sezemo nad glavo, za hrbet in na vse to¢ke vmes.
Zelo pomemben pa je tudi pri Sportnih gibanjih, kjer sama narava Sportne panoge zahteva
ponavljajoce gibe v tem sklepu (npr. plavanje) ali pa je za rezultat pomembno doseganje
velikih kotnih hitrosti (udarci, meti). Ta prednost hkrati pomeni tudi, da je rama kot eden
najbolj gibljivih sklepov, tudi izredno ranljiva in dovzetna za poskodbe. Zato je pomembno,
da so miSice ramenskega obroc¢a dovolj moc¢ne, da vzdrzujejo ramo v stabilnem polozaju. Na
poskodbe ramenskega sklepa odpade okoli 820 % vseh poskodb v odbojki. Obic¢ajno so
posledica kroni¢ne obrabljenosti ramenskega sklepa, le redkokdaj pa so tudi posledica akutne
poskodbe. Mehanizem poskodbe je kompleksen, ceprav je verjetno posledica Stevilnih
udarcev in servisov (Sattler, 2010).

Z vajami, ki smo jih prikazali, smo Zeleli vplivati na vse glavne miSi¢ne skupine, ki
sestavljajo ramenski sklep in ga podpirajo pri elementih odbojkarske igre.

31



3.6.1.1 Brez pripomockov

1. Opora stojno, lazenje v oporo lezno spredaj in nazaj.

Slika 12: Zacetni polozaj Slika 13: Konéni polozaj

2. Opora lezno skréeno, odriv z rokami od tal.

Slika 14: Zacetni polozaj Slika 15: Odriv od tal

32



3. Opora lezno spredaj obrat za 180° v oporo lezno zadaj (v levo in v desno).

Slika 16: Zacetni polozaj Slika 17: »Pahlja¢a«  Slika 18: Kon¢ni polozaj

4. Stoja na rokah.

Slika 19: Stoja na rokah
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5. Sklece na eni nogi v opori lezno spredaj, odnoZenje z drugo nogo; nato menjava nog

Slika 20: Zacetni polozaj Slika 21: Konéni poloZzaj

6. Spust iz opora stojno v sklek leZzno spredaj in nazaj (»macka).

Slika 22: Zacetni polozaj Slika 23: Spust v sklek

Slika 24: Kon¢ni polozaj
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3.6.1.2 S Pripomocki

3.6.1.2.1 Elasti¢ni trak

1. Vertikalni potisk elastike z eno roko dol, nato menjava rok.

\
1

2|

Slika 25: Zacetni polozaj Slika 26: Konéni polozaj

2. Vertikalni potisk elastike z eno roko gor, nato menjava rok.

Slika 27: Zacetni polozaj Slika 28: Kon¢ni polozaj
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3. Horizontalen poteg elastike z eno roko navzven, nato menjava rok.

Slika 29: Zacetni polozaj Slika 30: Konéni polozaj

4. Horizontalen poteg elastike z eno roko navznoter, nato menjava rok.

Slika 31: Zacetni polozaj Slika 32: Kon¢ni polozaj
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5. Stoja razkorac¢no na elastiki, kroZenje z rokami.

Slika 33: KroZenje z rokami nazaj (1. faza)  Slika 34: KroZenje z rokami nazaj (2. faza)

3.6.1.2.2 Utezrocka

1. Stoja razkoracno z ro¢kami v priro¢enju dvig utezi v odrocenje skréeno.

Slika 35: Zacetni polozaj Slika 36: Konéni polozaj
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2. Stoja razkoracno z rockami v odrocenju dvig utezi v vzrocenje uloc¢eno.

Slika 37: Zacetni polozaj Slika 38: Kon¢ni polozaj

3. Odrocenje krog celno not z rockami.

Slika 39: Zacetni polozaj Slika 40: Krog celno (1. faza)
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Slika 41: Krog ¢elno (2. faza) Slika 42: Kon¢ni polozaj

4. Osmice v odroc¢enju z rockami, nato menjava rok.

Slika 43: Zacetni polozaj Slika 44: Osmica
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Stoja razkora¢no z ro¢kami v predrocenju gor do vzrocenja.

Slika 45: Zacetni polozaj Slika 46: Konéni polozaj
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6. Stoja razkoracno imitacija odbojkarskega udarca, nato menjava rok.

Slika 47: Zacetni polozaj Slika 48: Konéni polozaj

3.6.2 Vaje za krepitev hrbta

Bolecina v krizu je na splosno pogost zdravstveni problem odbojkarjev. Poleg nespecificne
bole¢ine v krizu, se pogosto pojavljajo tudi akutna spondiloza, nateg miSic hrbta (akutna
preobremenitev misic) ter nateg vezi ledvene hrbtenice. V vecini primerov je tezko dolociti
to¢en mehanizem in razlog nespecifi¢nih bolecin v krizu. Vecina strokovnjakov meni, da je
problematika hrbtenice pri odbojkarjih, verjetno posledica pogostih ponavljajocih se gibov,
kot so po obsegu ekstremna in mocna rotacija trupa, lumbalna fleksija ter ekstenzija pri
napadalni igri in skok servisu. Eden izmed pogosto nastetih dejavnikov v raziskavah, ki
vplivajo na nastanek kroni¢nih nespecificnih bole¢in v krizu je tudi zmanjSana moc
ekstenzorjev trupa (Sattler, 2010).

Za preprecevanje ali odpravljanje bolecin v krizu, smo pripravili vaje, ki zajemajo krepitev
upogibalk in iztegovalk trupa. TrebuSne miSice upogibajo trup naprej in vstran. Na vsaki
strani so po Stiri plos¢ate miSice, ki prekrivajo druga drugo in se na sredini zras¢ajo skupaj.
Hrbtne miSic pa omogocajo vzravnavanje in nagibanje hrbtenice.

41



3.6.2.1 Brez pripomockov

1. Opora lezno, zamahi z rokami in nogami.

Slika 49: Zacetni polozaj Slika 50: Diagonalni zamahi z roko in nogo

2. lzteg trupa iz opore lezno, noge so ves Cas izvedbe na tleh.

Slika 51: Izteg trupa

3. Opora kle¢no spredaj, izmeni¢no dvigovanje nasprotne noge in roke do iztegnjenega
polozaja.

Slika 52: Zacetni polozaj Slika 53: Dvigovanje nasprotne noge in roke
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4. Dvig bokov iz opore sedno zadaj.

Slika 54: Zacetni polozaj Slika 55: Konéni polozaj

5. Dvig bokov iz opore lezno na lopaticah.

Slika 56: Zacetni polozaj Slika 57: Konéni polozaj

3.6.2.2 S pripomocki

3.6.2.2.1 Velika zoga

1. Dvigovanje nasprotne noge in roke iz opore lezno na veliki Zogi.

Slika 58: Zacetni polozaj Slika 59: Izmeni¢no dvigovanje nasprotne noge in roke
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2. lzteg trupa iz opore lezno na veliki Zogi, roke za glavo, noge naslonjene od steno.

Slika 60: Zacetni polozaj Slika 61: Izteg trupa

3. Izteg trupa iz opore lezno z veliko zogo v predrocenju.

Slika 62: Zacetni polozaj Slika 63: Izteg trupa z zogo

4. Opora lezno, dvigovanje velike zoge z nogami, noge v kolenih iztegnjene.

Slika 64. Zacetni polozaj Slika 65: Dvig nog z zogo
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3.6.2.2.2 Elasti¢ni trak

1. Horizontalen poteg elastike v sedu prednozno, komolci visoko gor.

Slika 66: Zacetni polozaj Slika 67: Horizontalen poteg elastike

2. Horizontalen poteg elastike v sedu prednozno, komolci nazaj.

Slika 68: Zacetni polozaj Slika 69: Horizontalen poteg elastike
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3. lIzteg trupa iz stoje enonozno predklonjeno s trakom (trak je pod nogami, konca v
rokah).

Slika 70: Zacetni polozaj Slika 71: Izteg trupa

4. Horizontalen poteg elastike v pol¢epu predklonjeno (»veslanje«).

Slika 72: Zacetni polozaj Slika 73: Horizontalen poteg elastike
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5. Horizontalen poteg elastike v opori lezno.

Slika 74: Zacetni polozaj Slika 75: Konéni polozaj

3.6.2.2.3 Klop

1. Dvigovanje bokov iz opore lezno na klopi.

Slika 76: Zacetni polozaj Slika 77: Konéni polozaj
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2. Dvig bokov iz hrbtne leze z eno nogo na klopi, nato menjava nog.

1300 1 ¥ LLLITTRY

Slika 78: Zacetni polozaj Slika 79: Konéni polozaj

3. Izmeni¢no dvigovanje trupa in nog v opori lezno na klopi.

Slika 80: Zacetni polozaj

Slika 81: Dvig trupa

Slika 82: Dvig nog
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4. Dvigovanje bokov iz opora lezno na lopaticah na klopi.

Slika 83: Zacetni polozaj Slika 84: Kon¢ni polozaj

5. lzteg trupa iz opore lezno na klopi.

Slika 85: Zacetni polozaj Slika 86: Izteg trupa

3.6.3 Vaje za krepitev trupa

Oporo hrbtenici dajejo na eni strani hrbtne miSice, na drugi strani pa trebusne miSice. Zato je
pomembno, da poleg vaj za krepitev hrbta izvajamo tudi vaje za krepitev trupa, saj je
pomembno misSi¢no razmerje; ¢e le to ni v sorazmerju, lahko pride do poskodbe.
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3.6.3.1 Brez pripomockov

1. Opora lezno potisk kolena navznoter, z nasprotno roko odpor in potiskanje kolena
navzven (menjava rok in nog).

Slika 87: Potisk kolena navznoter

2. Dvig iztegnjenih nog iz hrbtne leze v levo in desno.

Slika 88: Dvig iztegnjenih nog v levo Slika 89: Dvig iztegnjenih nog v desno

3. Bocni upogibi trupa, dvig zgornje noge skréno, nato menjava strani.

Slika 90: Zacetni polozaj Slika 91: Upogib trupa in dvig zgornje noge
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4. Upogib trupa z dvigom rok in ene noge, nato menjavala nog.

Slika 92: Zacetni polozaj Slika 93: Upogib trupa

5. Upogibi trupa z diagonalnim dvigom rok in nog.

Slika 94: Zacetni polozaj Slika 95: Upogib trupa
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3.6.3.2 S pripomocki

3.6.3.2.1 Velika zoga

1. Hrbtna leza, dvigovanje iztegnjenih nog z veliko Zogo (zadnjica in hrbet na tleh).

Slika 96: Zacetni polozaj Slika 97: Konéni polozaj

2. Upogibi trupa iz hrbtne leze na veliki zogi, vzrocenje.

Slika 98: Zacetni polozaj Slika 99: Upogib trupa
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3. Upogibi kolka iz hrbtne leze s predajanjem velike Zoge z nogami v roke in nazaj.

Slika 100: Zacetni polozaj Slika 101: Preprijem zoge

Slika 102: Kon¢ni polozaj

4. Sed na Zogi vzpostavljanje ravnotezja brez opore (lahko z varovanjem partnerja).

Slika 103: Ravnotezje na zogi
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5. Izmenic¢ni upogibi kolka v stran v opori lezno spredaj z nogami na veliki Zogi.

Slika 104: Zacetni polozaj  Slika 105: Upogib kolka vlevo  Slika 106: Upogib kolka v
desno

3.6.3.2.2 Palica

1. Upogibi trupa iz hrbtne leze s prenosom nog preko palice in nazaj.

Slika 107: Zacetni polozaj Slika 108: Prenos noge preko palice
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2. Boc¢ni upogibi trupa s palico v vzro¢enju, nato menjava strani.

Slika 109: Zacetni polozaj Slika 110: Bo¢ni upogib trupa

3. Izmenic¢ni izpadni koraki nazaj s palico v vzrocenju in hkrati odkloni trupa na stran
skréene noge.

Slika 111: Zacetni polozaj Slika 112: Odklon trupa v izpadnem koraku nazaj
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4. Potiski palice z eno roko nazaj iz hrbtne leZe in hkratnimi dvigi iste noge ter nasprotne
roke, nato menjava rok in nog.

Slika 113: Zacetni polozaj Slika 114: Upogibi trupa

5. Zasuki trupa z dotiki vrha palice z eno roko iz opore lezno spredaj na podlahteh, nato
menjava strani.

Slika 115: Zacetni polozaj Slika 116: Kon¢ni polozaj
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3.6.3.2.3 Tezka Zoga (medicinka)

1. Zasuk trupa z zogo v predrocenju v sedu prednozno.

Slika 117: Zasuk trupa v levo Slika 118: Zasuk trupa v desno

2. Odkloni trupa z Zogo v vzro€enju v stoji razkoracno.

Slika 119: Zacetni polozaj Slika 120: Odklon trupa v desno Slika 121: Odklon
trupa v levo
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3. Upogibi trupa z zogo v vzrocenju raznozenje spetno.

Slika 122: Zacetni polozaj Slika 123: Kon¢ni polozaj

4. Upogibi trupa v zogo v predrocenju v lezi prednozno.

Slika 124: Zacetni polozaj Slika 125: Upogibi trupa
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5. lIztegi trupa v stoji na eni nogi z dvigi skréene noge spredaj in tezke zoge v prirocenju,
nato menjava nog.

Slika 126: Zacetni polozaj Slika 127: Kon¢ni polozaj

3.6.4 Vaje za krepitev kolenskega sklepa

Poskodbe kolena, so za poskodbami gleznja, najbolj pogoste Sportne poskodbe pri
odbojkarjih. Kljub temu je pogostost akutnih poskodb kolena (in tudi sprednje krizne vezi)
znatno nizja pri odbojki, v primerjavi z ostalimi ekipnimi Sporti. Akutne poskodbe kolena v
odbojki prizadenejo razlicne anatomske strukture, prevladujejo pa poskodbe meniskusov
(Sattler, 2010).

Da bi se poskodbam izognili, moramo doseCi enakomerno miSicno razmerje med
kvadricepsom (sprednja stegenska miSica—iztegovalka kolena) in biceps femorisom (zadnja
loza—upogibalka kolena). Z vajami za krepitev kolen, krepimo tudi zadnjicne miSice, ki
iztezajo sklep in obracajo stegnenico in primikalke stegna na notranji strani stegna.

3.6.4.1 Brez pripomockov

1. Globoki pocepi s krozenjem rok nazaj.
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Slika 128: Globok pocep
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2. Pocepi na eni nogi z dvigi skréene noge spredaj (skréena noga je skozi celotno
izvedbo vaje dvignjena od tal), nato menjava nog.

Slika 129: Zacetni polozaj Slika 130: Kon¢ni polozaj

3. Izpadni koraki naprej (koleno se spusti do tal) z rokami za glavo, nato menjava nog.

Slika 131: Zacetni polozaj Slika 132: Kon¢ni polozaj
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4. Dvigi bokov iz hrbtne leze skréno z eno nogo (druga prednozena; predrocenje), nato
menjava nog.

Slika 133: Zacetni polozaj Slika 134: Dvig bokov

5. Poskoki bo¢no iz ene noge na drugo.

Slika 135: Poskok na eni nogi v levo Slika 136: Poskok na eni nogi v
desno
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3.6.4.2 S pripomocki

3.6.4.2.1 UteZ za na nogo

1. Opora sedno zadaj, dvigovanje ene noge z utezjo, nato menjava nog.

Slika 137: Prednozenje obremenjene noge

2. Opora sedno zadaj, odnozenje obremenjene noge, nato menjava nog.

Slika 138: Odnozenje obremenjene noge

3. Odnozenje zgornje noge z utezjo v opori bo¢no, nato menjava nog.

Slika 139: Odnozenje obremenjene noge bo¢no
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4. Prednozenje in zanoZenje zgornje noge z utezjo v opori bocno, nato menjava nog.

Slika 140: ZanoZenje obremenjene noge Slika 141: PrednoZenje obremenjene noge

5. Opora lezno, dvigovanje obremenjene noge pokrcéeno gor.

Slika 142: Zacetni polozaj Slika 143: Kon¢ni polozaj

3.6.4.2.2 Koordinacijska lestev

1. Skiping med letvicami napre;.

Slika 144: Skiping naprej (1. faza) Slika 145: Skiping med letvicami naprej (2. faza)
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2. Skiping med letvicami nazaj.

Slika 146: Skiping nazaj (1. faza) Slika 147: Skiping nazaj (2. faza)

3. Skiping boc¢no naprej — nazaj (v levo in v desno).

Slika 148: Skiping boc¢no (1. faza) Slika 149: Skiping bo¢no (2. faza)

4. Sonozni poskoki narazen — skupaj.

Slika 150: Zacetni polozaj Slika 151: Poskok Slika 152: Kon¢ni polozaj
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5. Nizki in visoki poskoki med letvicami.

Slika 153: Nizek poskok Slika 154: Visok poskok

6. Kratki in dolgi skoki med letvicami.

&

Slika 158: Kon¢ni poloZzaj

" Slika 157 olgposkok
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7. Bocni poskoki iz ene noge na drugo nogo.

Slika 159: Zacetni polozaj Slika 160: Poskok na levo nogo

Slika 161: Poskok na desno nogo Slika 162: Kon¢ni polozaj

3.6.5 Vaje za krepitev skocnega sklepa

Najpogostejsa odbojkarska poSkodba zvin gleznja je lahko lazje ali tezje oblike (nizje ali visje
stopnje). Zvin gleznja pri odbojki nastane v vecini primerov v kontaktu z drugim igralcem.
Zvin gleznja naj bi bil v vecini primerov blage oblike (1. ali 2. stopnje), v primerjavi z
drugimi poskodbami. Drugace pa je zvin gleznja pri odbojki statisticno znacilen, problem
tako glede pogostosti kot glede stopnje poskodovanja (Sattler, 2010).

Izbrali smo vaje, ki si sledijo od najosnovnejSe do kompleksnejse gibalne naloge.
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3.6.5.1 Brez pripomockov

1. Hoja po ¢rtah po zunanjem delu stopala.

Slika 163: Hoja po zunanjem delu stopala

2. Hoja po ¢rtah po notranjem delu stopala.

Slika 164: Hoja po notranjem delu stopala

3. Hoja po velikih blazinah podloZenih z Zogami.

Slika 165: Hoja po blazini
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4. Enonozni poskoki po velikih blazinah podloZenih z Zogami, nato menjava nog.

Slika 166: Enonozni poskoki po blazini

5. Razovka stojno ¢elno, nato menjava nog.

Slika 167: Razovka

6. Horizontalni potegi z roko v stoji enonozno s partnerjem (»petelinji boj«), nato
menjava rok in nog.

Slika 168: »Petelinji boj«
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3.6.5.2 S Pripomocki

3.6.5.2.1 Blazina za ravnotezje

1. Enonozni predklon trupa na ravnotezni blazini, nato menjava nog.

Slika 169: Zacetni polozaj Slika 170: Kon¢ni polozaj

2. Prednozenje (pod razli¢nimi koti) z dotikom tal, z drugo nogo na blazini, nato menjava
nog.

Slika 171: PrednoZenje v levo Slika 172: PrednoZenje
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3. Poskoki iz ene noge na drugo na blazini, zanoZenje druge noge.

Slika 173: Zacetni polozaj

4. Enonozni poskoki naprej in nazaj na blazino.

Slika 174: Zacetni polozaj Slika 175: Kon¢ni polozaj
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5. Enonozni poskoki bo¢no na blazino.

Slika 176: Zacetni polozaj Slika 177: Kon¢ni polozaj

3.6.5.2.2 Ravnotezna polkrogla

1. Pocepi na spodnji strani ravnotezne polkrogle.

Slika 178: Zacetni polozaj Slika 179: Kon¢ni polozaj
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2. Stoja na polkrogli, korak vstran — naprej — nazaj, nato menjava nog.

Slika 180: Zacetni poloZzaj Slika 181: Korak v stran

Slika 182: Korak naprej Slika 183: Korak nazaj
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3. Izpadni korak naprej na polkroglo in dvig skréene noge spredaj, nato menjava nog.

Slika 184: Zacetni polozaj Slika 185: Izpadni korak naprej Slika 186: Kon¢ni
polozaj

4. Stoja bo¢no in zadaj za polkroglo, diagonalni korak na polkroglo, nato menjava nog.

Slika 187: Zacetni polozaj Slika 188: Diagonalni izpadni korak naprej
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5. Boc¢ni naskoki na polkroglo.

Slika 189: Zacetni polozaj Slika 190: Naskok na polkroglo

6. Raznozka nad ravnotezno polkroglo.

Slika 191: Zacetni polozaj Slika 192: Raznozka Slika 193: Kon¢ni polozaj

3.6.6 Stabilizacija trupa

Trening stabilizacije trupa, je postal skoraj povsod po svetu norma, ki mora biti izpolnjena za
optimalen program treninga. Poznamo veliko razli¢nih Sportnih rekvizitov, ki so nam v
pomoc¢ pri izvajanju takega tipa treninga. Mantra stabilizacije trupa prepricuje Sportnike, da
bo izboljSanje moci stabilizatorjev trupa, pripomoglo k izboljSanju njihovega Sportnega
nastopa (Todorovi¢, 2012).
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Stabilizacija trupa in pa pliometrija kot del oz. zadnja faza v metodiki razvoja moci
stabilizatorjev trupa, sta pomemben element treninga ali terapije vsakega Sportnika.
Stabilizirana hrbtenica in trup, omogocata maksimalen izkoristek sil okoncin. Medtem ko
stabilizacija trupa temelji na zadrzevanju staticnih polozajev, ki omogocajo varno in
ucinkovito napredovanje, pliometri¢ni trening vkljucuje eksplozivni trening. Z njim vplivamo
predvsem na moc¢. Oba treninga pa imata pozitiven vpliv na preventivo pred poskodbami oz.
sta v pomo¢ pri morebitni rehabilitaciji. Kljub vsemu pa napredek, v primerjavi z drugo
vadbo, Se ni povsem raziskan (Todorovi¢, 2012).

3.6.6.1 Brez pripomockov

1. Opora lezno na komolcu z vzro¢enjem, nato menjava rok.

Slika 194: Opora na komolcu z vzrocenjem

2. Opora lezno na komolcu z odro¢enjem, nato menjava rok.

Slika 195: Opora na komolcu z odro¢enjem
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3. Opora bo¢no z odroenjem, nato menjava strani.

Slika 196: Opora bo¢no z odro¢enjem

4. Opora lezno zadaj.

Slika 197: Opora lezno zadaj

5. Opora lezno zadaj na podlahteh.

Slika 198: Opora lezno zadaj na podlahteh
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6. Opora lezno na lopaticah, dvig ene noge, nato menjava nog.

Slika 199: Opora lezno na lopaticah

7. Opora lezno spredaj v zanozenjem, nato menjava nog.

Slika 200: Opora lezno spredaj z zanoZenjem

8. Diagonalna opora lezno spredaj, nato menjava rok in nog.

Slika 201: Diagonalna opora
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9. Most ob letveniku.

Slika 202: Most ob letveniku
3.6.6.2 S pripomocki

1. Opora lezno spredaj, enorocno na podlahti na ravnotezni blazini, nato menjava rok.

Slika 203: Opora lezno spredaj s komolcem na blazini

2. Opora lezno spredaj na podlahteh z nogama na ravnotezni polkrogli.

Slika 204: Opora lezno spredaj na podlahteh z nogami na polkrogli
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3. Diagonalna opora lezno spredaj na podlahti z nogo na ravnotezni polkrogli, nato
menjava nog.

Slika 205: Diagonalna opora na podlahti z nogami na polkrogli

4. Opora bo¢no z nogami na ravnotezni polkrogli, nato menjava strani.

Slika 206: Opora bo¢no z nogami na polkrogli

5. Opora bocno z veliko zogo med nogama, nato menjava strani.

Slika 207: Opora bo¢no z zogo med nogama
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6. Izmenicni prenos teZe vstran v opori lezno spredaj z nogami na veliki Zogi.

Slika 208: Opora lezno spredaj v levo Slika 209: Opora lezno spredaj v desno

7. Upogib kolen v sedu na klopi.

Slika 210: Zacetni polozaj Slika 211: Konéni polozaj
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8. Prednos skréno na klopi.

Slika 212: Prednos skréno

9. Prednos stegnjeno na klopi.

Slika 213: Prednos stegnjeno
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3.7 Preventivni program

Za preventivni program bomo ¢rpali vaje iz prej navedenih krepilnih vaj. Gre le za primer
programa, ki ga mora vsak posameznik (trener) prilagoditi svojim vadecim.

3.7.1 Nekaj navodil in priporocil pri izvajanju vaj moci

* Med izvajanjem vaj moci, je potrebno pravilno dihati in sicer se med naprezanjem
tekoce izdihuje zrak, med vracanjem v zacetni polozaj pa vdihuje. Pomembno je, da se
nikoli ne zadrzuje dihanja.

* Pri vajah z elastiko, je v zacetnem polozaju potrebno zagotoviti tako raztegnjeno
elastiko, da ravno omogoca izvedbo vseh predpisanih ponovitev v pravilni tehniki
izvedbe.

* Pri vajah, kjer je zaetni polozaj stoja razkoracno, so noge (glezenj, koleno, kolk)
nekoliko skréene ter trup raven (ni uleknjen v ledvenem delu) in napet.

* Med izvajanjem vaj moci je pomembno, da se ohranja fizioloske krivine hrbtenice
(nevtralni polozaj) ter napet trup. To pomeni, da so med izvajanjem vaje ves cas
aktivirani globoki stabilizatorji trupa, ki §c¢itijo hrbtenico. Globoke stabilizatorje trupa
je potrebno aktivirati ze pred zaCetkom vaje, tako, da se najprej popolnoma sprosti
trebuh, nato pa rahlo in pocasi povlece spodnji del trebuha navznoter. Pri tem je
pomembno, da se to naredi zelo nezno. Ko se zacne izvajati vajo, se bodo globoki
stabilizatorji trupa sami od sebe moc¢neje aktivirali, da zagotovijo dodatno stabilnost

trupa med obremenitvijo (Pori, 2013).

V naSem programu smo se odlo¢ili samo za vadbo po postajah. Program smo zasnovali tako,
da se izvaja v zakljuénem delu vadbene enote. Preventivni program smo razdelili na
osemnajst vadbenih enot (VE). V prvih devetih VE nismo vkljucevali utezi, saj je poudarek
na zavedanju svojega telesa in vsakega giba, ki ga izvedemo. Vadeci morajo najprej usvojiti
osnovne gibalne naloge s pravilno tehniko izvedbe, da kasneje, ko vklju¢imo razli¢na
bremena, ne pride do poskodb. Serije na zacetku trajajo eno minuto, potem jih podaljSamo na
minuto in pol. Ko smo zaceli vklju€evati utezi, pa smo serije zopet skrajSamo na eno minuto.
Ce smatramo, da so se vadegi prilagodili delu z utezmi, seveda postopno pove¢ujemo trajanje
serij. Da bi naloge Se dodatno otezili, skrajSujemo ¢as med menjavo postaj in odmori med
serijami. Po vadbi za moc, je obvezna uporaba staticnih razteznih gimnasti¢nih vaj.
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. del vadbene enote namenjen razvoju moci

Oblika dela Vadba po postajah.

Trajanje Od 20 do 30 min.

Vsebina Krepilne gimnasti¢ne vaje z razli€nimi pripomocki.

Koli¢ina I min, 1 do 3 serije, odmor med serijami od 30 do 60 s, odmor med
vajami od 30 do 90 s.

Pripomocki Velika zoga, blazine.

1. postaja Opora stojno, lazenje v oporo lezno spredaj in nazaj. V nasledn;ji seriji

RAME lahko izvajamo tudi lazenje pod razli¢nimi koti v stran.

2. postaja Hrbtna leza, dvigovanje iztegnjenih nog z veliko zogo (zadnjica in hrbet

HRBET na tleh).

3. postaja Opora lezno potisk kolen navznoter proti odporu z nasprotno roko,

TREBUH menjava.

4. postaja Izpadni korak naprej (koleno se spusti do tal) z rokami za glavo.

KOLENO

5. postaja Horizontalni potegi z roko v stoji enonozno s partnerjem (partner nudi

GLEZENJ odpor).

6. postaja Opora spredaj v zanoZenjem.

STABILIZACIJA

. del vadbene enote namenjen razvoju moci

Oblika dela Vadba po postajah.

Trajanje Od 20 do 30 min.

Vsebina Krepilne gimnasti¢ne vaje z razli€nimi pripomocki.

Koli¢ina I min, 1 do 3 serije, odmor med serijami od 30 do 60 s, odmor med
vajami od 30 do 90 s.

Pripomocki Koordinacijska lestev, debela blazina, ravnotezna blazina.

1. postaja Opora lezno skrceno, odriv z rokami od tal.

RAME

2. postaja Opora lezno, zamahi z rokami in nogami.

HRBET

3. postaja Dvigi iztegnjenih nog iz hrbtne leZe s partnerjem.

TREBUH

4. postaja Sonozni poskoki narazen — skupaj na koordinacijski lestvi.

KOLENO

5. postaja Stoja na ravnotezni blazini z eno nogo, zanoZenje druge noge (zadrzimo

GLEZENJ ravnotezni polozaj), v naslednji seriji menjava nog.

6. postaja Opora lezno na lopaticah.

STABILIZACIJA
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. del vadbene enote namenjen razvoju moci

Oblika dela Vadba po postajah.

Trajanje Od 20 do 30 min.

Vsebina Krepilne gimnasti¢ne vaje z razli€nimi pripomocki.

Koli¢ina I min, 1 do 3 serije, odmor med serijami od 30 do 60 s, odmor med
vajami od 30 do 90 s.

Pripomocki Lesena palica, blazine

1. postaja Opora lezno spredaj obrat za 180° v oporo lezno zadaj, menjava smeri

RAME obrata ( v levo in v desno).

2. postaja Dvig bokov iz opore sedno zadaj.

HRBET

3. postaja Upogibi trupa iz hrbtne leZe s prenosom nog preko palice in nazaj.

TREBUH

4. postaja Poskoki bo¢no iz ene noge na drugo. Lahko nastavimo tudi oviro za

KOLENO preskakovanje.

5. postaja Hoja po ¢rtah po zunanjem delu stopala. Naslednjo serijo lahko po

GLEZENJ notranjem delu stopala.

6. postaja Opora lezno zadaj.

STABILIZACIJA

. del vadbene enote namenjen razvoju moci

Oblika dela Vadba po postajah.

Trajanje Od 20 do 30 min.

Vsebina Krepilne gimnasti¢ne vaje z razli€nimi pripomocki.

Koli¢ina I min, 1 do 3 serije, odmor med serijami od 30 do 60 s, odmor med
vajami od 30 do 90 s.

Pripomocki Klop, blazina.

1. postaja Spust iz opore stojno v klek lezno spredaj in nazaj (»macka«).

RAME

2. postaja Izmeni¢no dvigovanje trupa in nog v opori lezno na klopi.

HRBET

3. postaja Upogibi trupa z diagonalnim dotikom rok in nog.

TREBUH

4. postaja Pocepi na eni nogi s partnerjem, naslednjo serijo menjava nog.

KOLENO

5. postaja Stoja na ravnotezni blazini z eno nogo, zanozZenje druge noge (zadrzimo

GLEZENJ ravnotezni polozaj), naslednjo serijo menjava nog.

6. postaja Opora bo¢no, odro¢enje, naslednjo serijo menjava rok.

STABILIZACIJA
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. del vadbene enote namenjen razvoju moci

Oblika dela Vadba po postajah.

Trajanje Od 20 do 30 min.

Vsebina Krepilne gimnasti¢ne vaje z razli€nimi pripomocki.

Koli¢ina 1,5 min, 1 do 3 serije, odmor med serijami od 30 do 60 s, odmor med
vajami od 30 do 90 s.

Pripomocki Elasti¢ni trak, tezka zoga, ravnotezna polkrogla.

1. postaja Vertikalni potisk elastike z eno roko dol. V naslednji seriji menjava rok.

RAME

2. postaja Horizontalen poteg elastike v sedu prednozno (komolci visoko gor). V

HRBET naslednji seriji lahko tudi horizontalen poteg elastike v sedu prednozno
(komolci nazaj).

3. postaja Odkloni trupa s tezko Zogo v vzrocenju.

TREBUH

4. postaja Globoki pocepi s kroZzenjem rok naza;.

KOLENO

5. postaja Stoja na ravnotezni polkrogli, korak v stran (enkrat v levo, drugi¢ v

GLEZENJ desno). V naslednji seriji menjava nog.

6. postaja Opora na komolcu z vzrocenjem. V naslednji seriji menjava rok.

STABILIZACIJA

. del vadbene enote namenjen razvoju moci

Oblika dela Vadba po postajah.

Trajanje Od 20 do 30 min.

Vsebina Krepilne gimnasti¢ne vaje z razli€nimi pripomocki.

Koli¢ina 1,5 min, 1 do 3 serije, odmor med serijami od 30 do 60 s, odmor med
vajami od 30 do 90 s.

Pripomocki Palica, ravnotezna blazina, ravnotezna polkrogla.

1. postaja Sklece na eni nogi v opori lezno spredaj (odnozenje z drugo nogo), nato

RAME menjava nog.

2. postaja Opora kle¢no spredaj, izmeni¢no dvigovanje nasprotne noge in roke do

HRBET iztegnjenega polozaja.

3. postaja Boc¢ni upogibi trupa s palico v vzroCenju, v naslednji seriji menjava

TREBUH strani.

4. postaja Pocepi na eni nogi z dvigi skréene noge spredaj (skréena noga je skozi

KOLENO celotno izvedbo vaje dvignjena od tal), nato menjava nog.

5. postaja Predklon trupa z eno nogo na ravnotezni blazini. V naslednji seriji

GLEZENJ menjava nog.

6. postaja Opora na komolcih z zanoZenjem na ravnotezni polkrogli, v naslednji

STABILIZACIJA | seriji menjava nog.

85




. del vadbene enote namenjen razvoju moci

Oblika dela Vadba po postajah.

Trajanje Od 20 do 30 min.

Vsebina Krepilne gimnasti¢ne vaje z razli€nimi pripomocki.

Koli¢ina 1,5 min, 1 do 3 serije, odmor med serijami od 30 do 60 s, odmor med
vajami od 30 do 90 s.

Pripomocki Elasti¢ni trak, koordinacijska lestev, ravnotezna blazina.

1. postaja Horizontalen poteg elastike z eno roko navzven. V naslednji seriji

RAME menjava rok.

2. postaja Dvig trupa iz opore lezno (noge so ves Cas izvedbe na tleh).

HRBET

3. postaja Upogib trupa z dvigom rok in ene noge, nato menjavala nog.

TREBUH

4. postaja Nizki in visoki poskoki med letvicami. V naslednji seriji lahko tudi kratki

KOLENO in dolgi poskoki.

5. postaja Stoja na ravnotezni blazini z eno nogo, zanoZenje druge noge (zadrzimo

GLEZENJ ravnotezni polozaj), v naslednji seriji menjava nog.

6. postaja Most ob steni, v naslednji seriji lahko tudi most na tleh.

STABILIZACIJA

. del vadbene enote namenjen razvoju moci

Oblika dela Vadba po postajah.

Trajanje Od 20 do 30 min.

Vsebina Krepilne gimnasti¢ne vaje z razli€nimi pripomocki.

Koli¢ina 1,5 min, 1 do 3 serije, odmor med serijami od 30 do 60 s, odmor med
vajami od 30 do 90 s.

Pripomocki Klop, blazina, velika Zoga.

1. postaja Stoja na rokah. V naslednji seriji lahko sklece v stoji na rokah.

RAME

2. postaja Dvig bokov iz hrbtne leze skréno z nogami na klopi.

HRBET

3. postaja Izmenic¢ni izpadni koraki nazaj s palico v vzro€enju in hkrati odkloni

TREBUH trupa na stran skréene noge.

4. postaja Skiping med letvicami naprej. V naslednji seriji lahko tudi skiping med

KOLENO letvicami nazaj.

5. postaja Stoja bocno in zadaj za ravnotezno polkroglo, diagonalni korak na

GLEZENJ polkroglo, v naslednji seriji menjava nog.

6. postaja Opora bocno, velika Zoga med nogama, v naslednji seriji menjava

STABILIZACIJA | strani.
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9. del vadbene enote namenjen razvoju moci
Oblika dela Vadba po postajah.
Trajanje Od 20 do 30 min.
Vsebina Krepilne gimnasti¢ne vaje z razli€nimi pripomocki.
Koli¢ina 1,5 min, 1 do 3 serije, odmor med serijami od 30 do 60 s, odmor med

vajami od 30 do 90 s.

Pripomocki Elasti¢ni trak, velika zoga, velika blazina, klop, odbojkarske Zoge.
1. postaja Stoja razkoracno na elastiki, krozenje z rokami naprej, v naslednji seriji
RAME lahko $e nazaj.
2. postaja Dvig bokov iz hrbtne leze z eno nogo na klopi, v naslednji seriji
HRBET menjava nog.
3. postaja Upogibi trupa iz hrbtne leZze v opori na lopaticah na veliki Zogi,
TREBUH vzrocenje.
4. postaja Izmeni¢ni izpadni korak naprej (koleno se spusti do tal) z rokami za
KOLENO glavo.
5. postaja Hoja po velikih blazinah podloZenih z Zogami. V naslednji seriji lahko
GLEZENJ tudi poskoki po eni nogi po veliki blazini, podloZeni z Zogami.
6. postaja Prednos skréno na klopi. V naslednji seriji lahko tudi prednos na tleh.
STABILIZACIJA

10. del vadbene enote namenjen razvoju moci

Oblika dela Vadba po postajah.

Trajanje Od 20 do 30 min.

Vsebina Krepilne gimnasti¢ne vaje z razli€nimi pripomocki.

Koli¢ina I min, 1 do 3 serije, odmor med serijami od 30 do 60.s, odmor med
vajami od 30 do 90 s.

Pripomocki Utezi rocke, velika zoga, palica, utezi za na nogo, ravnotezna blazina,
klop.

1. postaja Stoja razkora¢no z ro¢kami v priro¢enju dvig utezi v skréenje odro¢no.

RAME

2. postaja Dvigovanje nasprotne noge in roke iz opore lezno na veliki zogi.

HRBET

3. postaja Potiski palice z eno roko nazaj iz hrbtne leze in hkratnimi dvigi iste

TREBUH noge ter nasprotne roke, v naslednji seriji menjava rok in nog.

4. postaja Opora sedno zadaj, prednoZenje ene noge z utezjo, v naslednji seriji

KOLENO nog.

5. postaja Prednozenje (pod razlicnimi koti) z dotikom tal, z drugo nogo na

GLEZEN]J ravnotezni blazini, nato menjava nog.

6. postaja Upogib kolen v sedu na klopi.

STABILIZACIJA
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11. del vadbene enote namenjen razvoju moci

Oblika dela Vadba po postajah.

Trajanje Od 20 do 30 min.

Vsebina Krepilne gimnasti¢ne vaje z razli€nimi pripomocki.

Koli¢ina I min, 1 do 3 serije, odmor med serijami od 30 do 60 s, odmor med
vajami od 30 do 90 s.

Pripomocki Utezi rocke, elasti¢ni trak, tezka Zoga, utez za na nogo, ravnotezna
blazina, ravnotezna polkrogla.

1. postaja Stoja razkora¢no z rockami v odro¢enju dvig utezi v vzrocenje uloceno.

RAME

2. postaja Horizontalni poteg elasticnega traku v pol¢epu predklonjeno.

HRBET

3. postaja Zasuki trupa s tezko Zogo v predrocenju v stoji razkoracno.

TREBUH

4. postaja Odnozenje zgornje noge z utezjo v opori boc¢no, v naslednji seriji

KOLENO menjava nog.

5. postaja Enonozni poskoki naprej in nazaj na ravnotezno blazino, v naslednji

GLEZENJ seriji menjava nog.

6. postaja Opora na komolcih z zanoZenjem na ravnotezni polkrogli, v naslednji

STABILIZACIJA | seriji menjava nog.

12. del vadbene enote namenjen razvoju moci

Oblika dela Vadba po postajah.

Trajanje Od 20 do 30 min.

Vsebina Krepilne gimnasti¢ne vaje z razli€nimi pripomocki.

Koli¢ina I min, 1 do 3 serije, odmor med serijami od 30 do 60 s, odmor med
vajami od 30 do 90 s.

Pripomocki Utezi rocke, velika Zoga, tezka Zzoga, koordinacijska lestev, ravnotezna
blazina, ravnotezna polkrogla.

1. postaja Krog ¢elno not z rockami v odrocenju.

RAME

2. postaja Upogibi trupa iz opore lezno na veliki Zogi (roke za glavo, noge

HRBET naslonjene ob letvenik/steno).

3. postaja Odkloni trupa s tezko Zogo v vzro€enju v stoji razkoracno.

TREBUH

4. postaja Skiping boc¢no naprej — nazaj.

KOLENO

5. postaja Enonozni poskoki bo¢no na ravnotezno blazino, v naslednji seriji

GLEZENJ menjava nog.

6. postaja Opora lezno spredaj na komolcih z nogama na ravnotezni polkrogli. V

STABILIZACIJA |naslednji seriji lahko z eno nogo na ravnotezni polkrogli (druga noga
dvignjena od tal).
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13. del vadbene enote namenjen razvoju moci

Oblika dela Vadba po postajah.

Trajanje Od 20 do 30 min

Vsebina Krepilne gimnasti¢ne vaje z razli€nimi pripomocki.

Koli¢ina I min, 1 do 3 serije, odmor med serijami od 30 do 60 s, odmor med
vajami od 30 do 90 s.

Pripomocki Utezi rocke, velika zoga, utezi za na nogo, ravnotezna polkrogla, tezka
Zoga.

1. postaja Osmice v odroc¢enju z ro¢kami, v naslednji seriji menjava rok.

RAME

2. postaja Dvig bokov iz opore lezno. Naslednjo serijo lahko dvig bokov iz opore

HRBET lezno na lopaticah (roke prekrizane na ramenih).

3. postaja Upogibi kolka iz hrbtne leZe s predajanjem velike Zoge z nogami v roke

TREBUH in nazaj.

4. postaja Prednozenje in zanozenje zgornje noge z utezjo v opori bocno, v

KOLENO naslednji seriji menjava nog.

5. postaja Izmenicni izpadni korak naprej na ravnotezno polkroglo in dvig skréene

GLEZENJ noge spredaj.

6. postaja Zasuki trupa v sedu prednozno s tezko zogo.

STABILIZACIJA

14. del vadbene enote namenjen razvoju moci

Oblika dela Vadba po postajah.

Trajanje Od 20 do 30 min.

Vsebina Krepilne gimnasti¢ne vaje z razli€nimi pripomocki.

Koli¢ina I min, 1 do 3 serije, odmor med serijami od 30 do 60 s, odmor med
vajami od 30 do 90 s.

Pripomocki Utezi rocke, klop, velika Zoga, utezi za na nogo, ravnotezna polkrogla.

1. postaja Stoja razkora¢no z ro¢kami v predroc¢enju gor do vzrocenja.

RAME

2. postaja Dvigovanje nog v opori lezno na klopi.

HRBET

3. postaja Sed na veliki zogi vzpostavljanje ravnotezja brez opore (varovanje

TREBUH partnerja).

4. postaja Opora lezno, dvigovanje obremenjene noge pokréeno gor, v naslednji

KOLENO seriji menjava nog.

5. postaja Boc¢ni poskoki na ravnotezno polkroglo v eno in drugo stran.

GLEZENJ

6. postaja Diagonalna opora lezno spredaj z odrocenjem in odnoZenjem, v

STABILIZACIJA | naslednji seriji menjava rok in nog
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15. del vadbene enote namenjen razvoju moci

Oblika dela Vadba po postajah.

Trajanje Od 20 do 30 min.

Vsebina Krepilne gimnasti¢ne vaje z razli€nimi pripomocki.

Koli¢ina 1,5 min, 1 do 3 serije, odmor med serijami od 30 do 60 s, odmor med
vajami od 30 do 90 s.

Pripomocki Elasti¢ni trak, klop, tezka Zoga, koordinacijska lestev, ravnotezna
polkrogla.

1. postaja Vertikalni potisk elastike z eno roko dol, v naslednji seriji menjava rok.

RAME

2. postaja Dvigovanje bokov iz opora lezno na lopaticah na klopi.

HRBET

3. postaja Upogib trupa s tezko Zogo v vzrocenju, raznozenje spetno.

TREBUH

4. postaja Poskoki iz ene noge na drugo bo¢no na koordinacijski lestvi.

KOLENO

5. postaja Pocepi na spodnji strani ravnotezne polkrogle.

GLEZENJ

6. postaja Opora lezno na lopaticah, dvig ene noge, v naslednji seriji menjava nog.

STABILIZACIJA

16. del vadbene enote namenjen razvoju moci

Oblika dela Vadba po postajah.

Trajanje Od 20 do 30 min.

Vsebina Krepilne gimnasti¢ne vaje z razli€nimi pripomocki.

Koli¢ina 1,5 min, 1 do 3 serije, odmor med serijami od 30 do 60 s, odmor med
vajami od 30 do 90 s.

Pripomocki

1. postaja Horizontalen poteg elastike z eno roko navzven. V naslednji seriji

RAME menjava rok.

2. postaja Dvigovanje bokov iz opore lezno z eno nogo na klopi, v naslednji seriji

HRBET menjava nog.

3. postaja Zasuki trupa z dotiki vrha palice z eno roko iz opore leZzno spredaj na

TREBUH podlahteh, v naslednji seriji menjava strani.

4. postaja Nizki in visoki poskoki med letvicami, v naslednji seriji lahko kratki in

KOLENO dolgi poskoki med letvicami.

5. postaja RaznoZzka nad ravnotezno polkroglo.

GLEZENJ

6. postaja Upogib kolen v sedu na klopi.

STABILIZACIJA
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17. del vadbene enote namenjen razvoju moci

Oblika dela Vadba po postajah.

Trajanje Od 20 do 30 min.

Vsebina Krepilne gimnasti¢ne vaje z razli€nimi pripomocki.

Koli¢ina 1,5 min, 1 do 3 serije, odmor med serijami od 30 do 60 s, odmor med
vajami od 30 do 90 s.

Pripomocki Utez rocka, elasticni trak, velika zoga, ravnotezna blazina, ravnotezna
polkrogla.

1. postaja Odrocenje krog celno not z rockami. V naslednji seriji lahko tudi

RAME imitacija udarca.

2. postaja Izteg trupa iz stoje enonozno predklonjeno s trakom (trak je pod

HRBET nogami, konca v rokah).

3. postaja Izmeni¢ni upogibi kolka v stran v opori lezno spredaj z nogami na veliki

TREBUH zogi.

4. postaja Dvigi bokov iz hrbtne leze skréno z eno nogo (druga prednozena;

KOLENO predroCenje), v naslednji seriji menjava nog.

5. postaja Enonozni poskoki naprej — nazaj, levo — desno na ravnotezni blazini, v

GLEZENJ naslednji seriji menjava nog.

6. postaja Opora bo¢no z nogami na ravnotezni polkrogli, v naslednji seriji

STABILIZACIJA | menjava strani.

18. del vadbene enote namenjen razvoju moci

Oblika dela Vadba po postajah.

Trajanje Od 20 do 30 min.

Vsebina Krepilne gimnasti¢ne vaje z razli€nimi pripomocki.

Koli¢ina 1,5 min, 1 do 3 serije, odmor med serijami od 30 do 60 s, odmor med
vajami od 30 do 90 s.

Pripomocki Utezi rocke, klop, koordinacijska lestev, ravnotezna polkrogla,
ravnotezna blazina.

1. postaja Osmice v odroc¢enju z ro¢kami, v naslednji seriji menjava rok.

RAME

2. postaja Izteg trupa v opori lezno na klopi.

HRBET

3. postaja Iztegi trupa v stoji na eni nogi z dvigi skréene noge spredaj in tezke

TREBUH zoge v vzrocenju, v naslednji seriji menjava nog.

4. postaja Skiping med letvicami 3 korake naprej, 2 nazaj. V naslednjih serijah lahko

KOLENO skiping bo¢no naprej — nazaj.

5. postaja Boc¢ni poskoki na ravnotezno polkroglo v eno in drugo smer.

GLEZENJ

6. postaja Diagonalna opora lezno spredaj z odroenjem in odnoZenjem nasprotnih

STABILIZACIJA | rok in nog (roka na ravnotezni blazini, noga na ravnotezni polkrogli).
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4 Sklep

Nemogoce je dolociti enoten program, za katerega bi lahko dejali, da je najboljsi za
preprecevanje poskodb. Vendar pa vemo, da je preventiva nujna in zato smo se lotili
oblikovanja programa, kjer smo skusali zajeti tiste miSi¢ne skupine, za katere iz literature vemo,
da so povezane z ve¢jim tveganjem za nastanek poskodb.

Predstavili smo vse $tiri najpogostejSe poskodbe pri odbojki, dejavnike tveganja za njihov
nastanek in smernice za preprecevanje le teh. V nadaljevanju smo predstavili nabor vaj za
ramenski obro¢, hrbet, trebuh, kolena in gleznje. Vsaka vaja je podprta tudi s slikovnim
prikazom. Za vsak sklop smo pripravili najprej vaje brez pripomockov in nato Se s tistimi
pripomocki, ki so se nam zdeli najbolj uporabni za dolocen telesni segment. Seveda lahko, z
Pri vajah smo skusali vplivati na vse vecje misi¢ne skupine dolocenega sklepa. Dodali smo §e
stabilizacijo, ki mora biti sestavni del vadbe. IzboljSanje moci stabilizatorjev trupa pripomore
k izbolj$anju Sportnega nastopa.

Primer programa za preventivo pred poskodbami, smo sestavili iz vaj, ki smo jih predstavili.
Oblika dela je vadba po postajah, ki se nam je zdela najbolj ucinkovita, glede na razmere na
odbojkarskih treningih. Odlocili smo se za 6 postaj. Ker smo Zeleli celostno vplivati na razvoj
moci, smo v vsaki vadbeni enoti vkljucili vaje za krepitev ramen, hrbta, trupa, kolen, gleznjev
in stabilizacijo. Zaceli smo z lazjimi vajami, ve¢inoma brez pripomockov, saj morajo vadeci
najprej osvojiti osnovne gibalne naloge s pravilno tehniko izvedbe. Postopno smo povecevali
trajanje vadbe na posameznih postajah, ko pa smo vkljucili bremena, smo ponovno zmanjsali
trajanje. Ker se ¢lovesko telo prilagodi na doloeno obremenitev, je potrebno kasneje zopet
povecati trajanje vadbe ali tezo bremena.

Program je namenjen trenerjem, ki imajo v klubih podobne razmere, torej nimajo moznosti
kombiniranega treninga v fitnesu in dvoranah. Z vsakodnevno vadbo, lahko podobno vplivajo
na mis$i¢no moc¢ svojih varovancev in isto¢asno izvajajo preventivo pred poskodbami.

V naSem programu smo tako vkljucili vaje, ki se uporabljajo za preventivo, kot tudi za
rehabilitacijo, torej lahko program uporabljajo tudi trenerji, ki imajo v svojih vrstah
poskodovanega igralca, ki ne more ali ne sme izvajati fitnesa.

Program lahko uporabijo tudi trenerji, ki izvajajo fitnes vadbo, vendar si zelijo popestriti
treninge v dvorani. Posamezne vaje lahko vklju¢ijo v uvodni, glavni ali zaklju¢ni del
vadbenih enot.

Navsezadnje smo program namenili tudi osveS¢anju rekreativnih odbojkarjev in uciteljev
Sportne vzgoje, saj so poskodbe prisotne tudi na rekreaciji in pri pouku Sportne vzgoje. Kdor
se ukvarja z odbojko, mora poznati dejavnike tveganja za nastanek poSkodb in biti osvescen,
da se poskodbam izognemo samo s primerno preventivno vadbo.
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