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PREGLED NAJCESCIH OZLJEDA U JUDU I PRIJEDLOG NJIHOVOG
TRETMANA

Sazetak

U ovom radu su opisane najcesée ozljede te njihovi mehanizni kao i prijedlozi njihovog
kineziterapeutskog tretmana. Obradene su tri najceSce ozljede na tjelesnim segmentima rame,
koljeno i leda. Ozljede mogu nastati iz razli¢itih mehanizama, iz padova, poluga, zahvata,
slucajnih udaraca te pod ujecajem preopterecenja. Kod koljena, moze nastati brzom promjenom
smijera, ponavljajuéim padanjem na koljeno i kontaktom sa drugim sportasem. Najcesce je
uzrokuje sila koja djeluje prema unutra i medijalno, pra¢ena odredenim stupnjem vanjske
rotacije 1 fleksije. Mehanizam nastanka ozljede ramena je da do ozljede dolazi kod padanja ili

bacanja, na primjer pad na rame gdje moze do¢i do dislokcija, kontuzija, ozljeda misica.

Kod leda mehanizam je da dolazi do prekomjernog aksijalnog optereéenja, pretjerana
hiperfleksija te sindrom penaprezanja. Rizi¢ni faktori kod nastanka ozljeda mogu biti intrizi¢ni

ili ekstrinzi¢ni. Zajednicki intrinzicni faktori su dob, spol, razina natjecanja, teZina.

Rehabilitacija ozljeda je opisana kroz tri faze, akutna faza rehabilitacije, subakutna faza
rehabilitacije 1 funkcionalna faza rehabilitacije. U akutnoj fazi rehabilitacije vazno je sprijeciti
daljnje oStecenje 1 opterecenje na ozljedeno podrucje a u subakutnoj osigurati stabilnosti
ozljedenog podrucja, jatanja miSica 1 povratak funkcionalnosti. U funkcionalnoj fazi sportas se
vraca svojim svakodnevnim aktivnostima. Prijedlozi kineziterapeutskih tretmana su koristeni u
sve tri faze rehabilitacije. Skupno, za sve ozljede na spomenutim segmentima bitno je da se
dobro rehabilitiraju kako bi bio mogu¢ §to sigurniji povratak u svakodnevne aktivnosti i sa §to

manjom mogucénoscu recidiva.

Klju¢ne rijeci: ozljeda, judo, lokacija ozljede, rizi€ni faktori, mehanizam, rehabilitacija,

kineziterapija.



Summary

This paper describes the most common injuries, their mechanisms, and suggestions for their
kinesitherapy treatment. Three of the most frequent injuries to body segments, namely the
shoulder, knee, and back, are discussed. Injuries can result from various mechanisms, such as
falls, leverage, impacts, accidental hits, and overuse. In the case of the knee, rapid changes in
direction, repetitive falls on the knee, and contact with other athletes can cause injuries. The
most common cause is an inward and medial force, often accompanied by a certain degree of

external rotation and flexion.

The mechanism of shoulder injury involves incidents like falls or throws, for example, falling
onto the shoulder, which can lead to dislocations, contusions, and muscle injuries. For back
injuries, the mechanism includes excessive axial loading, excessive hyperflexion, and overuse
syndrome. Risk factors for injury can be intrinsic or extrinsic. Common intrinsic factors include

age, gender, competition level, and weight.

The rehabilitation of injuries is outlined through three phases: the acute phase of rehabilitation,
the subacute phase of rehabilitation, and the functional phase of rehabilitation. In the acute
phase, it's important to prevent further damage and stress to the injured area. In the subacute
phase, the focus shifts to stabilizing the injured area, strengthening muscles, and regaining
functionality. The functional phase involves the athlete returning to their daily activities.
Kinesytherapeutic treatment suggestions are employed in all three phases of rehabilitation.
Overall, for all injuries in the mentioned segments, it is crucial to undergo thorough
rehabilitation to enable a safer return to daily activities and minimize the possibility of

recurrence.

Key words : injury, judo, injury location, mechanism, rehabilitation, kinesitherapy.
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1. UVOD

Judo je jedan od najpopularnijih borilackih sportova u svijetu. Procjenjuje se da ga prakticira
oko dvadeset milijuna osoba u dvjesto zemalja. (Gaisf Global Association of International
Sports Federations, 2022.). Judo je nastao u Japanu 1882. godine a njegov osnivac je Jigoro
Kano. Popularizacijom juda dolazi do stavljanja na program Olimpijskih igara, 1964. godine za
muskarce u Tokiju kao demonstracijski sport a 1972. u Minhenu kao sport u stalnom programu.

Godine 1992. u Barceloni se judo pojavljuje u stalnom programu i za Zene.

Jedna od lijepih stvari i dobrobiti juda je i da je u vecini zemalja dostupan onim najmladima
kao 1 onim najstarijima, osobama raznih tjelesnih i mentalnih mogucénosti te i kao rekreacijski

ili skolski sport.

U judo borbama na natjecanjima sportasi su podijeljeni prema tezinskim kategorijama,spolu te

prema godini rodenja.

Vazno je naglasiti da judo nije opasan sport ali kao kod svakog bavljenja tjelesnom aktivnos¢u
ili sportom moguée je pojavljivanje ozljeda. Kako judo spada pod kontaktne sportove i ima
veliki broj vjezbaca, sportasa provela su se istrazivanja kako i na koji nacin bi ga bilo

najsigurnije provoditi te samim time smanjiti broj ozljeda.

Istrazivanjem 1 utvrdivanjem najce$¢ih ozljeda i primjenom njihovih rezultata na odgovarajuci

nacin moZze se utjecati na smanjenje nastanka ozljeda.(Souza et al., 2006.).

Istrazivanja o prevencijama ozljeda u sportu su opisana kao korak po korak proces u kojem se
sistematicki (redovno 1 metodicki) prikuplja informacija o uzroku ozljede 1 koristi kako bi se

razvile efektivne metode prevencije.(van Mechelen, Hlobil, Kemper, 1992.).
Osim same prevencije, veliku ulogu u sportu ima i rehabilitacija nakon nastanka ozljede.

Rehabilitacija u medicini predstavlja paZljivo osmiSljen proces usmjeravanja prema S§to
potpunijem obnavljanju kvalitete Zivota i funkcionalnosti osoba ¢ija je sposobnost narusena
uslijed razlicitih ¢imbenika poput bolesti, ozljeda ili prirodenih stanja, odnosno invaliditeta.
ovaj sistem temelji se na stru¢nom pristupu i1 primjeni raznovrsnih terapija, vjezbi 1 intervencija
kako bi se postigao optimalan povrat u svakodnevne aktivnosti i radne obveze. (Ward,

Gutenbrunner, Chamberlain, 2007.).

Rehabilitacija je uz prevenciju i lije€enje sastavni dio zdravstvene zaStite.



Vezano uz usmjerenje 1 struku, u ovom radu ¢e se spominjati kineziterapijska metoda

rehabilitacije te ¢e se kontekst ozljede uzeti tek nakon $to se ona dogodi.

Sportska ozljeda je patoloski proces koji ometa trening ili natjecanje te moze dovesti do potrebe
za lije¢nickom pomo¢i (Micheo, 2018). Takve ozljede obi¢no nastaju tijekom bavljenja
sportom ili vjezbanjem i1 naj¢eS¢e su uzrokovane mehani¢kim faktorima (Baima, 2009).
Cimbenici koji ¢esto doprinose ozljedama ukljuduju neadekvatan nadin treniranja, atipi¢nu

tjelesnu strukturu te slabost odredenih misica, tetiva i ligamenata.

Sportske ozljede Cesto se dogadaju tijekom natjecanja, treninga ili drugih tjelesnih aktivnosti.
Naravno, rizik od ozljeda mozZe biti povezan i s opéim zdravljem pojedinca, ali i specifi¢nostima
samog sporta, nepravilnim tehnikama treniranja te nedostatkom odgovarajuée opreme
(Darabos, 2011). Ove ozljede obi¢no nastaju kao rezultat kroni¢nog pretjeranog naprezanja i

ponavljajuceg stresa na osjetljivo tkivo (Medicinski priruénik, 2014).

Nakon provedene rehabilitacije kod sportasa, postoji mogucnost recidiva ozljede, stoga je
iznimno vazno provesti sustavan rehabilitacijski postupak koji ¢e ukljucivati specificne vjezbe
u funkcionalnoj fazi rehabilitacije. Ove vjezbe imaju za cilj pripremiti sportase za povratak

specifiénom trenaZznom i natjecateljskom opterecenju.

Cilj ovog rada je opisati najcesce ozljede u judu te identificirati rizi€ne faktore i mehanizme
njihovog nastanka. Takoder, u sklopu rada bit ¢e opisan cjeloviti rehabilitacijski postupak za

tri najucestalije ozljede u judu.

2. SPECIFICNA OPTERECENJA U JUDU

Po svojoj strukturi, judo kao 1 svi borilacki sportovi spada u polistrukturalne i1 aciklicke
sportove. Kretnje su acikli¢ne jer se izvode u dinamickim uvjetima direktnog sukoba sa

protivnikom.

Cilj je simbolicka destrukcija 1 kontrola protivnika. Tijekom borbe, izborom najpogodnije
tehnike u datom trenutku u odnosu na takticku situaciju koristenjem bacanja, gusenja, poluge
ili zahvata drzanja sportasi izvrSe simbolicku destrukciju Sto rezultira pobjedom jednog sportasa

1 porazom drugoga (binarna varijabla). (Segedi, Serti¢, 2013.).



Aciklicki je sport zato Sto se sastoji od kretnji koje se ne ponavljaju to jest dolazi do niza novih

kretnji tokom treninga i borbe (natjecanja).

Polistrukturalan sport je po tome $to se sastoji od vise struktura koje ukljucuju tehnike stavova,
hvatova, guSenja, padanja, bacanja, zahvata, poluga i kretanja. Spajanjem viSe tehnika i

prilagodavanjem tehnike dobija na raznolikosti.

Na natjecateljskoj razini judo zahtjeva visoku razinu fizicke spreme, tehnicke vjestine i
mentalne snage. Aerobna izdrzljivost je vazna kod sportasa da odrze energetsku razinu tijekom
borbi dok izvodenje tehnika bacanja treba biti $to vise precizno i dosljedno. (Franchini et al.

2013.).

Bitni su i psiholoski aspekti kod sportasa, rezultati istrazivanja pokazuju da sportska psihologija
ima vaznu ulogu u nastupu sportasa. Komponente emocionalnog stanja (ljutnja, napetost,
konfuzija, depresija, umor i energicnost), tjeskoba, motivacija i mentalna izdrzljivost
prepoznate su kao kljucni psiholoski parametri koji potencijalno utjecu na ishod judo borbi.
Uspjesni judasi posjeduju vecu energi¢nost, dobru kontrolu negativnih aspekata emocionalnog
stanja, manje tjeskobe 1 povecane vrijednosti motivacije i mentalne izdrzljivosti. (Rossi et al.,

2022.).
Energetsko opterecenje u judu to jest izvori energije su:

Anaerobni metabolizam: Tijekom kratkotrajnih 1 intenzivnih aktivnosti poput jakih bacanja ili
brzih zahvata, miSi¢i judasa koriste anaerobni metabolizam. U ovom procesu, energija se
oslobada brzo, ali u ograni¢enim koli¢inama. Glukozu iz glikogena (pohranjenog oblika Secera

u miSi¢ima 1 jetri) pretvara se u energiju bez prisustva kisika.

Aerobni metabolizam: Tijekom duzih borbi i trajanja treninga, judaSi koriste aerobni
metabolizam kako bi osigurali energiju. U ovom procesu, kisik se koristi za pretvaranje glukoze
1 masti u energiju. Oksidacija masnih kiselina doprinosi ve¢em udjelu energije tijekom duljih

aktivnosti.

Kreatinfosfat sustav: Kreatinfosfat (CP) je molekula koja se nalazi u miSi¢ima 1 sluzi kao brzi
izvor energije tijekom kratkotrajnih eksplozivnih aktivnosti. CP se razgraduje kako bi
oslobodio fosfat, koji se zatim koristi za obnavljanje adenozin trifosfata (ATP), temeljnog

izvora energije za miSi¢ne kontrakcije.

RavnoteZa izmedu anaerobnog i aerobnog metabolizma ovisi o intenzitetu i trajanju aktivnosti

u judu. (Mero, Jovanovi¢, 2020.).



Biomehanicko opterecenje u judu obuhvaca utjecaj sile, momenta i kinematickih parametara na

tijelo sportasa tijekom izvodenja tehnika juda i drugih pokreta.

Kinematicki parametri se odnose na analizu i mjerenje pokreta tijela. Koriste se za opisivanje
polozaja, brzine, ubrzanja i putanje tijekom kretanja te pruzaju kvantitativne (brojcane)
informacije o samom pokretu bez obzira na sile koje ga uzrokuju. Neki od glavnih kinematickih
parametara su polozaj (odreden smjestajem tijeka u odnosu na odredeni referentni sustav, na
primjer u odnosu na koordinate x,y,z ili koriste¢i kutne mjere kao nagib ili azimut), brzina
(iznos promjene polozaja tijela u vremenskom intervalu), ubrzanje (izmjena brzine tijekom
vremena) i putanja (linija kojom se tijelo kre¢e tijekom vremena, moze biti dvodimenzionalna

ili trodimenzionalna). (Winter, 2009.).

Mjerenjem biomehanickog optere¢enja moze se uvidjeti optere¢enje kojem su izlozeni misiéi,
zglobovi, tetive i1 ligamenti te kako se moze utjecati na poboljSanje izvodenja tehnike i

mogucnost da dode do ozljede, to jest svesti moguénost na minimum.

Tijekom izvodenja tehnika u judu, snaga i sila se primjenjuju na tijelo sportasa i na tijelo
protivnika. Te sile se prenose na razlicite dijelove tijela kao Sto su zglobovi, kraljeznica, misici
1 tetive. Opterecenje moZe biti razlicito jer ovisi o vrsti tehnike koja se primjenjuje, intezitetu

izvodenja, brzini, kutu pod kojim se izvodi te tjelesnim karakteristikama sportasa.

Da bi se smanjila mogucnost ozljede i optere¢enje vazno je tehnike uvijek izvoditi $to
pravilnije, odrzavati ,,zdrav* (ergonomican) poloZaj tijela i koristiti pravilan tehnicki pristup

tehnici.

Programirajem trenaZnog procesa uz pravilno zagrijavanje, trening snage, doziranost
opterecenja, fleksibilnost 1 odrzavanje optimalne tjelesne kondicije mogu pomo¢i u smanjenju

rizika od ozljeda koje su uzrokovane biomehanic¢kim opterecenjima.

Podatci o biomehanickom optere¢enju pomaZzu stru¢njacima za sportsku bimehaniku 1
trenerima da bolje razumiju i prilagode tehniku, planiranje i programiranje treninga te
kondicijskog treninga kako bi smanjili optereCenje 1 njegovo negativno djelovanje na tijelo
sportasa. Razumijevanje nastanka ozljede takoder pomaZe 1 kineziterapeutima i
fizioterapeutima u planiranju rehabilitacije i oporavka nakon ozljede. ( Sporis, G., & James, D.,

2019).

Specificna opterec¢enja u judu se razlikuju 1 po njihovom utjecaju na pojedine dijelove tijela.

Primjeri specifi¢nih opterec¢enja u judu po dijelovima tijela su:



Gornji trup (ruke, laktovi, ramena) : pri izvodenju bacanja, koriStenjem ruku za hvat protivnika

ili u tehnici poluge stvaraju se sile koje utjecu na zglobove i ligamente, stvaraju im stres silu.

Donji trup (koljena, zglobovi) : koriStenje tehnika koje ukljucuju iskorake, rotacije, skokove te

padovi uzrokuju opterec¢enja na donjem trupu, $to moze dovesti do ozljeda koljena, zgloba.

Kraljeznica : podilazi optere¢enju kod bacanja i padova, sile se prenose kroz kraljeznicu Sto
moze utjecati na intervertebralne diskove i ligamente, posebno u podrucju vrata i donjeg dijela

leda.

Meko tkivo (misi¢i, ligamenti, tetive) : izvodenje raznih tehnika u judu stvaraju sile (nagla
promjena smjera, prekomjerno istegnuce, rotacijski pokreti) koje utjeCu opterecenjem i
naprezanjem te moze do¢i do puknuca, djelomi¢nih puknuca ligamenata i tetiva, puknuca

meniskusa. (Lupo et al., 2017).

3. NAJCESCE OZLJEDE U JUDU

Nase tijelo je napravljeno za kretanje. Sudjeljuju¢i u raznim vrstama kretnji i sportovima
takoder imamo 1 rizik da se ozljedimo dok radimo spomenute aktivnosti. Razlozi za ozljede

mogu biti razni a neki od razloga su :
intrizi¢ni faktori, ekstrinzi¢ni faktori, bihevijoralni faktori, socijalni faktori. (Finch, 2006.).

Ozljede se dogadaju 1 zbog same prirode sporta koji ukljucuje bliski fizi€ki kontakt izmedu
protivnika Sto povecava rizik od sudara, brze promjene smjera i intezivni pokreti koji mogu

dovesti do gubitka ravnoteZe.

Pregledom strucne literature koja se odnosi na ozljede u judu najcesce ozljede su ozljede ramena

1 ramenog obruca, ozljede koljena, ozljede leda, ozljede Sake i prstiju, ozljede vrata.

Na spomenutim segmentima najc¢esce ozljede su na koljenu vrlo ozbiljne, poput puknuca
prednjeg kriznog ligamenta sa najduzim periodom oporavka. (Akoto, Lambert, Balke, 2018).
Prema Blach et al. (2021) odmabh iza slijede ozljede ramena, najozbiljnija je dislokacija ramena,
glenohumeralna dislokacija je naj¢esc¢a od svih dislokacija. (Fadili et al. 2021.). Ozljede na

segmentu kraljeznice su najceS¢e bol u donjem dijelu leda. (Okada et al. 2007.).

Sluzbena statistika o naj¢e$¢im ozljedama postoji a prikupljaju je razli¢ite sportske
organizacije, institucije ili savezi i vezana je uz odredenu skupinu, no rezlutati koriste svim
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skupinama jer se kako je ve¢ spomenuto pomocu njih izraduju smjernice za unaprijedenje

trenaznog procesa i oporavka, tj prevencije.

Problematika kod istrazivanja naj¢escih ozljeda je da je usko vezana uz odredene skupine, tako
da postoje istrazivanja na samo mladim ili starijim dobnim skupinama, levelu natjecanja (OI,

europsko, azijsko..).

Rezultati se koriste za pracenje ozljeda, takozvani trend ozljeda, prepoznavanje rizicnih faktora

te izrada ili poboljSanje ve¢ postojecih preventivnih mjera.
Sluzbena statistika se moze razlikovati ovisno o drzavi, savezu ili organizaciji koja to provodi.

Jedan od radova u Hrvatskoj spominje ozljede gornjih i donjih ekstremiteta od kojih prednjace
ozljede koljena, ramena i Sake. Dogadaju se u samom treningu i naj¢es¢e prilikom aplikacije
tehnika bacanja. Rezultati su sukladno trendu na svjetskoj razini. (Serti¢, Segedi, Trost Bobi¢,

2011.).

4. MEHANIZAM NASTANKA OZLJEDA U JUDU

Ozljede u judu mogu nastati iz razli¢itth mehanizama. Judo je kontaktni borilacki sport koji

ukljucuje tehnike bacanja, padanja, poluga, hvatova, guSenja i drZanja protivnika.
Neki od mehanizama nastanka ozljeda su:

Padovi: judo se sastoji od bacanja protivnika na pod. Nezgodno izvodenje tehnike bacanja,
neocekivani ili nekontrolirani padovi mogu rezultirati ozljedama kao $to su prijelomi, uganuca

il ozljede mekih tkiva.

Poluge 1 zahvati: Poluge i zahvati u judu koriste se za prisilu protivnika na predaju. Izvodenje
poluga ili njihovo prekomjerno primjenjivanje moze dovesti do ozljeda zglobova, ukljucujuci

dislokacije, uganuca ili oStecenje ligamenata.

Udaranje ili udarci: Iako se u judu ne koriste navedene tehnike, ponekad se moZe dogoditi
slu¢ajno udaranje ili udarci tijekom borbe. To moze dovesti do ozljeda kao $to su modrice,

ogrebotine ili ozljede miSica.



Premda ne spada u mehanizme navelo bi se 1 preopterec¢enje sto je ponavljanje istih pokreta,
snazno izvodenje tehnika ili nepravilni pokreti mogu izazvati preopterecenje misica, tetiva ili

zglobova, §to moze dovesti do ozljeda kao $to su upale ili istegnuca.

Intezivan trening i natjecanja mogu dovesti do umora i potencijalnog oSte¢enja misica Sto se
moze povezati sa preopterecenjem jer neprestano izlaganje tijela visokim optereéenjima moze

rezultirati akumulacijom umora i oSte¢enjem tkiva. (Detanico et al., 2015.)

Ozljede se mogu dogoditi iznenada ili razvijati neko vrijeme.

4.1. MEHANIZAM NASTANKA OZLJEDE KOLJENA

Kao §to je ve¢ spomenuto, zglob koljena radi pokrete ekstenzije, fleksije i rotacije. Ozljeda koja
se kod sportasa najcesce dogada u koljenskom zglobu je ozljeda prednjeg kriznog ligamenta

(anterior cruciate ligament, acl).

Ozljeda moze nastati brzom promjenom smijera, ponavljaju¢im padanjem na koljeno i

kontaktom sa drugim sportasem (sluc¢ajan udarac).
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Slika 4. Detaljan prikaz ligamenata koljenskog zgloba izvor:

https://www.akromion.hr/en/services/orthopaedics/knee/knee-anatomy/

Najces¢i nacin nastanka ozljede ligamenata koljena je sila koja djeluje prema unutra i

medijalno, pra¢ena odredenim stupnjem vanjske rotacije i fleksije (kao prilikom ulaska u neku



tehniku bacanja). Kod takvih sluCajeva prvo dolazi do ozljede medijalnog kolateralnog

ligamenta, potom prednjeg kriznog ligamenta, pa medijalnog meniskusa.
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Slika 5. Prikaz bacanja, tehnika o-soto-gari izvor: hitps://510judo.com/2020/04/07/o-soto-gari-solo-
drill/

4.2. MEHANIZAM NASTANKA OZLJEDE RAMENA

Rameni zglob vrsi pokrete fleksije, ekstenzije, abdukcije, adukeije, unutarnje i vanjske rotacije.
U najces¢e ozljede zgloba ramena u judu ubrajaju se istegnuca ili dislokacije

akromioklavikularnog zgloba, dislokacije glenohumeralnog zgloba i sindrom sraza.

Do ozljede ramena moze do¢i kod padanja ili bacanja, ako sportas padne na rame velikom
silom. Takav pad moze uzrokovati dislokaciju ramenog zgloba, uganuce ili ozljede misica ili

ligamenata.

Kod poluga, sve poluge koje utjeCu na rameni zglob su zabranjene od Medunarodne judo
federacije (IJF). Zabranjene su zbog sigurnosti sportaSa. Dopustene su poluge koje se izvode

na laktu 1 zglobu Sake.

Tijekom borbe moZe do¢i i do traume uslijed sudara sa protivnickim sportasem u borbi §to moze

uzrokovati kontuzije, ozljede misic¢a, dislokaciju ramenog zgloba.


https://510judo.com/2020/04/07/o-soto-gari-solo-drill/
https://510judo.com/2020/04/07/o-soto-gari-solo-drill/

Slika 6: Primjer kako moze do¢i do ozljede prilikom bacanja tehnikom SEOI-NAGE, na primjer pad na rame
jakom silom. Izvor: http://www.judo-tao.com/gokyo/NAGE-WAZA/TE-WAZA/IPPON-SEOI-NAGE.htm

4.3. MEHANIZAM NASTANKA OZLJEDA LUMBALNOG DIJELA
LEDA

Pokreti koji se javljaju u lumbalnom dijelu kraljeZnice su fleksija, koja omogucuje savijanje
prema naprijed, ekstenzija koja omogucuje ispravljanje prema natrag, bo¢na fleksija koja
omogucuje pomicanje trupa prema desno ili lijevo te rotacija koja omogucava okretanje trupa

oko svoje uzduzne osi.

Mehnizmi nastanka ozljeda u lumalnom dijelu leda mogu biti prekomjerno aksijalno
opterecenje, kada se sila prenosi kroz kraljeznicu u ravnoj liniji. To se u judu moze dogoditi
tijekom izvodenja tehnika bacanja ili obaranja kada je sila udara koncentrirana na donji dio

leda. (Ball et al., 2019.).

Rotacijska sila koja se koristi tijekom tehnika bacanja ili tehnika na tlu moZe opteretiti strukture

lumbalne kraljeznice poput intervertebralnih diskova, zglobova i ligamenata.

Pretjerana hiperfleksija, produzenje izvan normalnog raspona sportasa kod izvodenja tehnika
bacanja ili zahvata te savijanje 1 prisilno istezanje mogu stvoriti prekomjeran stres na strukture

lumbalne kraljeznice.

Takoder, sindrom prenaprezanja koji se moze dogoditi kod intezivnog treninga.



Ako su miSi¢na vlakna oko lumbalnog dijela kraljeznice previse rastegnuta moze do¢i do

istezanja mi$ic¢a §to moze na kraju rezultirati 1 njihovim pucanjem.

5. RIZICNI FAKTORI NASTANKA NAJCESCIH OZLJEDA U JUDU

Rizi¢ni faktor je svaka karakteristika, stanje ili ponasSanje koje povecava vjerojatnost
negativnog ishoda ili pojave odredenog dogadaja. U kontekstu ozljeda u sportovim poput juda

na primjer, rizi¢ni faktor se odnosi na svaki faktor koji pridonosi pove¢anom riziku od ozljede.
Rizi¢ni faktori mogu biti intrizicni ili ekstrinzi¢ni faktori.
Intrizi¢ni faktori su individualne karakteristike ili faktori koji su urodeni osobi koja sudjeljuje

u aktivnosti, to jest sportasu. Na primjer, dob, spol, tjelesna grada, anatomska uskladenost,

povijest prethodnih ozljeda i razina tjelesne kondicije.

Ekstrinzi¢ni faktori su vanjski faktori koji su izvan kontrole osobe koja sudjeljuje u aktivnosti.
To su na primjer uvjeti okoline (podloga, vremenski uvjeti), kvaliteta opreme, promjena i

primjena pravila, stru¢nost trenera.

Vazno je napomenuti da navedeni rizicni faktori ne jamce pojavu ozljeda, ve¢ samo povecavaju
vjerojatnost njihovog nastanka. Prevencija ozljeda ukljucuje primjereno zagrijavanje, ispravnu
tehniku izvodenja tehnika, adekvatnu kondiciju i snagu miSi¢a te koriStenje odgovarajuce

opreme.

Takoder je vazno individualno prilagoditi trening i slijediti upute trenera.

5.1. RIZICNI FAKTORI NASTANKA OZLJEDE KOLJENA

Koljeno je zglob koji spaja bedrenu kost (femur), goljeni¢nu kost (tibija) 1 koljensku caSicu
(patela). On je kompleksni zglob koji omogucuje savijanje i ispravljanje noge te stabilnost pri
hodanju i tranju. Sastoji se od hrskavice (meniskusa), ligamenata, tetiva i miSi¢a, to su

strukture koje pridonose njegovoj funkcionalnosti. Jedan je od najvec¢ih zglobova u tijelu.
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Najcesce vrste ozljeda na koljenskom zglobu su puknuée prednjeg kriznog ligamenta,
dislokacija patele (izlazak iz svog normalnog polozaja u koljenskom zglobu) i oSteéenje

hrskavice (ozljeda meniskusa). (Akoto et al. 2017.)

Rizi¢ni faktori nastanka ozljede mogu biti dob i kilaza. Ako se dijete ukljuéi u natjecateljski

program vise razine nego $to je sposobno. (de Carvalho et al., 2018.).
Takoder u istom istrazivanju spominje se i da je muski spol dominantan u pojavnosti ozljede.

Rizi¢ni faktor nastanka ozljede moze biti i hvat. Posebno je istaknut kenka-yotsu stil, koji se
odnosi na situaciju kada sudionici koriste stil drzanja koji je razli¢it od stila njihovih protivnika,
u usporedbi s ai-yotsu stilom, kada sudionici koriste isti stil drZzanja kao i njihovi protivnici.
Nadalje, zna¢ajno se povecao broj ozljeda ACL-a kada su sudionici bili napadnuti od protivnika
u usporedbi s protunapadima ili pokuSajima napada. Takoder, osoto-gari tehnika je
identificirana kao glavni uzrok ozljeda prednjeg kriznog ligamenta medu sportasima. (Koshida

etal., 2010.).

Takoder kod mladih uzrasta, ako se javi potreba za postizanjem ciljane tezinske kategorije

putem redukcije tjelesne tezine moze do¢i po povecanog rizika za ozljedu.

Istrazivanje koje je provedeno od 2005. godine do 2020. godine je pokazalo da se sportasi koji
sudjeljuju na najve¢em levelu natjecanja i pripadaju veéim teZinskim kategorijama imaju vise

ozljeda koljena od pripadnika niZih kategorija.

Za ekstrinzi¢ne faktore nastanka ozljede na koljenu mogu prevladati na primjer premekana

strunjaca (teze se odrZava ravnoteza).
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5.2. RIZICNI FAKTORI NASTANKA OZLJEDE RAMENA

Shoulder Joint

Clavicle
Acromiclavicular joint

Acromion

Glenohumeral
joint

Scapula

Head of
humerus |

Humerus /ﬂ
Cleveland |
Clinic

©2022

Slika 1. Zglob ramena i kosti izvor: https://my.clevelandclinic.org/health/body/24780-shoulder-joint

glave humerusa i glenoide Supljine lopatice),

(zglob izmedu kljucne kosti i sternuma).

Coracoacromial
ligament

Coracohumeral
ligament

Glenohumeral
ligaments

nmeanatomy

Slika 2. Ligamenti zgloba ramena izvor: https.//teachmeanatomy.info/upper-limb/joints/shoulder/

Rame je zglob koji povezuje nadlakticu (humerus) sa lopaticom (scapula). On je najpokretniji
zglob u tijelu te omogucuje Sirok raspon pokreta Sto ukljucuje podizanje, bocno pomicanje ruke,

zaokret i spustanje. Glavne strukture ramena ukljucuju glenohumeralni zglob (nalazi se izmedu

Akromioklavikularni zglob (izmedu vrha lopatice 1 kljuéne kosti) te sternoklavikularni zglob
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Pod rizi¢ne faktore svakako spada i dob, sportasi mlade dobi nemaju izrazenu snagu te im

samim time rameni zglob nije dovoljno jak.
Takoder, ako je zglob ramena ve¢ ozljeden a nije dobro proveden rehabilitacijski postupak.

Sportasi koji se natjecu na najvi$oj razini natjecanja imaju manji rizik ozljede a sportasi u

teSkim kategorijama imaju vise ozljeda ramena. (Btach et al., 2021.).

Neke od ozljeda na segmentu ramena i ramenskog podrucja su dislokacija glenohumeralnog

zgloba, lom klju¢ne kosti i sindrom sraza ramena. (Mooren et al., 2023.).

5.3. RIZICNI FAKTORI NASTANKA OZLJEDE LUMBALNOG
DIJELA LEDA

KraljeZnica je sredis$nji sustav potpore tijela. To je glavni koStani oslonac tijela 1 ima zastitnicku
uloga, Stiti lednu mozdinu. Povezuje muskularlno skeletne dijelove gornjeg i donjeg dijela
tijela. Dijeli se na pet dijelova a to su : vratna kraljeznica (7 kraljezaka), torakalna (prsna)
kraljeznica (12 kraljezaka), lumbarana kraljeznica (5 kraljezaka), kriza (5 kraljezaka srasli u

kriznu kost) i trti¢na (3-5 trti¢nih kraljezaka sraslih u trti¢nu kost).

Osim kraljezaka 1 §to ledna mozdina prolazi kroz nju sastoji se jos$ 1 od intervertebralnih diskova
koji se nalaze izmedu kraljezaka 1 sluze da apsorbciju pokreta izmedu kraljezaka te zglobova

izmedu kraljezaka koji omogucuju pokrete.

Rizi¢ni faktori nastanka ozljede lumbalnog dijela leda mogu biti manja fleksibilnost zgloba
kuka koji se veze na donju kraljeZnicu (Tak, Weerink, Barendrecht, 2020). Takoder dob, spol,

tezinska kategorija i razina natjecanja.
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Slika 3. Prikaz grade kraljeznice: https://patient.info/bones-joints-muscles/back-and-spine-
pain/lower-back-pain

Neke od ozljeda na lumbalnog dijelu leda su hernija diska, bol u donjem dijelu leda koja
moze biti kroni¢na ili akutna.

6. REHABILITACIJSKI POSTUPCI NAJCESCIH OZLJEDA U JUDU

Nakon nastanka ozljede potrebno se pobrinuti za ozljedu te omoguciti sportasu da se vrati na
treniranje 1 natjecanje. To ¢e se posti¢i pomocu rehabilitacije u kojoj ¢emo koristiti

kineziterapeutske postupke.

Rehabilitacija je niz alata 1 intervencija koji se koriste za unaprijedenje fukcioniranja 1
uklanjanja nastalih poteskoca 1 ozljeda u svrhu bolje kvalitete Zivljenja. (Ward A., 2007.).
Koristiti ¢e se da se otkloni bol na odredenom tjelesnom podrucju i da se bolje optimiziraju
pokreti kod kojih su nastale poteSkoce slijedom ozljede. Jedan od faktora dobre rehabilitacije

je 1 prevencija no ovdje ¢e se osvrnuti na samu rehabilitaciju 1 kineziterapeutske postupke.

Rehabilitacija se moZe podijeliti na tri faze. Tri faze su akutna faza rehabilitacije, subakutna

faza rehabilitacije 1 funkcionalna faza rehabilitacije.

U akutnoj fazi rehabilitacije ozljede cilj je da se ublaze simptomi, smanji upala te potakne

proces poboljSanja stanja. Neki od primjera u akutnoj fazi rehabilitacije su:
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Odmor - da se sprijeci daljnje oStecenje 1 opterecenje na ozlijedeno podrucje.

Koristenje leda-hladenje da se smanji otok, primjenjuje se u intervalima po petnaest do dvadeset
minuta vise puta dnevno, podizanje ozlijedenog podrucja na poviseno-pomaze kod smanjenog

otoka i potice protok krvi i limfe.
Lijekovi- analgetici i protuupalni lijekovi da se ublazi bol i1 nastala upala.

Subakutna faza rehabilitacije slijedi nakon akutne a tu se postepeno prebacuje na osiguravanje
stabilnosti ozlijedenog podrucja, jacanje misi¢e skupine 1 povratak funkcionalnosti na tom

podrudju. Sto se sve moze raditi u subakutnoj fazi rehabilitacije je dalje navedeno.

Mobilizacija- moze biti zgloba ili okolnog tkiva kako bi se poboljsala funkcionalnost i
fleksibilnost. Koriste se tehnike kao Sto su istezanje, masaza, manipulacija i mobilizacija

zgloba.

Terapijske vjezbe — vjezbe koje sluze da se poboljsa pokretljivost, vrati snaga, stabilnost i
koordinacija na ozlijedenom podrucju. Ovisno o ozljedi mogu se koristiti i specifi¢ne vjezbe za

vracanje opsega pokreta prije ozljede.

Vjezbe koordinacije i ravnoteZe- vjezbe koje su usmjere na poboljSanje koordinacije, ravnoteze
1 propriocepcije (osjet poloZaja tijela u datom trenutku) , vode prema obavljanju kontroliranih

1 preciznih pokreta i smanjuju rizik od ponovnih ozljeda.

Edukacija o prevenciji — vazno je upoznati sportasa sa informacijama o prevenciji buducih
ozljeda kako bi se smanjio rizik od ponavljanja. Sa edukacijom se utice 1 na psiholoski aspekt

oporavka.

U funkcionalnoj fazi rehabilitacije cilj je da se sporta$ vrati svojim svakodnevnim aktivnostima,
da se vrati na judo trening i da mu se vrati puna funkcionalnost ozlijedenog podrucja kakva je
bila prije ozljede. Funkcionalna faza rehabilitacije usmjerena je poboljSanje izvedbe u sportu 1
sprijeCavanju ponovnih ozljeda. Neke od vjezbi koje se provode u funkcionalnoj fazi su
funkcionalne vjezbe, one su usredotecene na simuliranje sportske aktivnosti, to jest odredenih

pokreta pri kojima je postojala poteskoc¢a izvodenja.

Vjezbe specificne za sport se koriste jer su vazan dio rehabilitacije. One su usmjerene na
poboljsanje tehnike, agilnosti, brzine, eksplozivnosti, kondicije i povratak u cijelokupni

sportski trening.
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Progresivno opterecenje gdje se optereCenje sportasa postupno povecava kako bi se tijelo
prilagodilo zahtjevima treninga. Progresivno se povecava intezitet vjezbanja, trajanje,

opterecenje i zahtjevnost aktivnosti. (Christakou, Lavallee, 2009.).
U rehabilitaciji u sportu veliku ulogu ima i kineziterapija.

Kineziterapija u svom doslovnom prijevodu znaci lijeCenje pokretom. To je interdisciplinarna
djelatnost koja povezuje zdravlje sa podrucjem tjelesne kulture. Kretanje predstavlja nacin
prevencije, korigiranja i terapije nekih stanja ¢ovjekovog tijela. Njene zakonitosti proucava

kineziologija. (Kosinac, 2005.).

Kroz pokret, koriste se miSi¢i pokretaci (agonisti) kojima pomazu misi¢i sinergisti. Na
suprotnoj strani istog dijela miSic¢a agonista nalazi se misi¢i antagonisti koji su prilikom pokreta
opusteni i ne odupiru se odredenoj kretnji. Pokreti mogu biti pasivni, potpomognuti, aktivni,

aktivni s optere¢enjem i dinamicki.
Kineziterapija se moze upotrijebljavati samostalno ili kao pomo¢na metoda lijecenja.

Kineziterapija se uvodi nakon prestanka akutne faze, u tijeku kada se stabilizira stanje te krece

prema ozdravljenju pa sve do potpunog oporavka. (Kosinac, 2005.).

Nakon akutne faze, u pocetnoj fazi uvodenja kineziterapije kre¢e se postupak aktiviranja
dijelova tijela koji su najudaljeniji od ozljede kako bi se ublaZile i odstranile negativne
posljedice mirovanja a tek iza se primjenjuju ciljani podrazaji kojima ¢e se ponovno uspostaviti

izgubljena funkcija 1 korigirati ¢e se pokret. (Kosinac, 2005.).
Opc¢enito gledano, predmet istraZivanja kineziterapije je podraza;.

Cilj 1 zadaca kineziterapije u rehabilitaciji sportasa je da se sporta$ vrati u stanje prije ozljede
te da moze nastaviti sa svojim sportskim aktivnostima bez buducih posljedica ozljede. Kao
terapija koja koristi pokret posti¢i ¢e pozitivne ucinke kao Sto su: jacanje oslabljenih miSica,
opusStanje smazmicnih miSi¢a, jaCanje duboke muskulature, jaCanje stabilizatora trupa i
kraljeznice, povecanje mobilnosti u zglobovima, poboljSanje stava i1 ravnoteze, razvitak
propriocepcije, poboljSanje funkcioniranja oslabljenih organskih sustava i bolju prokrvljenost
odredenih miSiénih 1 koStano zglobnih skupina. Cilj 1 zadaca kineziterapije je ispunjena u
potpunosti kada sportas izvodi pokret bez boli, u punom kapacitetu i u istoj ili boljoj razini

vjestine kao 1 prije ozljede.(Kosinac, 2005.).
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Neki od principa kineziterapije su motivacija, rani pocetak terapije, kinezioloska analiza vjezbi
(Sto se tocno radi u programu rehabilitacije 1 Sto zelimo posti¢i), razumijevanje vjezbe (
prilagodenost stupnju ozljede), postupnost ( prvo ¢e se raditi jednostavnije, lakSe vjezbe pa
postupno prema tezim vjezbama), kontinuitet ( vjezbe su sustavno planirane 1 izvode se tokom
cijelog programa rehabilitacije), upornost te pracenje i evidencija rezultata.(Heimer et al.

2006.).

Provedba specifi¢nih vjezbi u funcionalnoj fazi rehabilitacije vazna je zbog toga Sto sportasa
treba pripremiti za uvjete na koje se vraca a vrijeme povratka sportaSa u redoviti sustav treninga
1 natjecanja treba temeljiti na Sto toCnijim pokazateljima gdje ¢emo primjeniti adekvatnu
dijagnostiku, dominantno motoric¢ku dijagnostiku a ne samo na tome koliko je vremena proslo

od nastanka ozljede. (Trost-Bobi¢, Rakovac 2010.)

Tijekom rehabilitacijskog procesa trebalo bi uzeti u obzir psiholosko stanje sportasa i njegova
povezanost s povratkom u sport, bez obzira na vrstu ozljede koja uzrokuje dulji period izbivanja
iz sportskih aktivnosti. Iako psiholoske intervencije trenutno nisu standardni dio

rehabilitacijskog tretmana, njihova vaznost ne bi trebala biti zanemarena. (Lambert et al. 2023.).

U narednom dijelu ¢e se opisati sadrZaj rehabilitacije kineziterapijskim postupcima tri najéesce

ozljede na spomenutim segmentima.

6.1. REHABILITACIJA OZLJEDE KOLJENA - PUKNUCE
PREDNJEG KRIZNOG LIGAMENTA

Puknuce prednjeg kriznog ligamenta je najceS¢a ozljeda u judu. Prednji krizni ligament je vazna
struktura u kinematickom lancu zgloba koljena jer pruza otpor prednjoj tibijalnoj translaciji i
rotacijskim opterecenjima, ¢ak do 85% ukupne sile koja sprjeCava prednju translaciju.
Translacija je pravo ubrzanje jednako srednjem, prosjenom ubrzanju u bilo kojem
vremenskom razmaku. Sprjecava i pretjeranu tibijalnu srednju i postrani¢nu rotaciju kao i
stresove prema sredini zgloba. Njegova primarna uloga je proprioceptivna funkcija jer ima
mehanoreceptore u svojim ligamentima. Zbog toga ozljeda prednjeg kriznog ligamenta se moze
smatrati 1 neurofizioloskim poremecajem a ne samo misi¢no-koStana ozljeda. Kako je to slozeni
zglob, kod njegove ozljede postoje klinicki znakovi i nestabilnost te je potrebna sveobuhvatna
rehabilitacija. Ozljeda se mozZe tretirati konzervativnom metodom 1 kirurSkom (operacijskom)

metodom. (Domnick, 2016), (Koshida S., 2010.),
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6.1.1. AKUTNA FAZA REHABILITACIJE

Neki sportasi ¢e bolje tolerirati ozljedu prednjeg kriznog ligamenta od drugih sportasa te ¢e se
odluka o operaciji donjeti nakon dobro utvrdenih parametara koji ¢e se zasnovati na moguénosti
podnosenja rehabilitacije. Moguce je i koriStenje kombinacije testova, kao $to su skok na jednu

nogu. (Jenkins et al. 2022.).

Akutna faza rehabilitacije moze trajati od dva pa do Sest tjedana, ovisno o individualnim

karakteristikama sportaSa koji se operirao.

Nakon operacije, sportas ¢e neko vrijeme koristiti pomagala, Stake ili hodalicu da mu pomogne

u kretanju

6.1.2. SUBAKUTNA FAZA REHABILITACIJE

U subakutnoj fazi rehabilitacije ozljede prednjeg kriznog ligamenta vrijeme trajanje
rehabilitacije je od dva do Sest tjedana. MozZe se koristiti led. Preporuca se koriStenje podizanja

noge zbog kontroliranja otekline te odmor.

Prioritet u ovoj fazi je pokuSavati ispraviti koljeno i vracati opseg punog pokreta, povrat
ravnoteze, propriocepcije a takoder 1 jacanju okolne muskulature koja je nakon operacije i ne

kretanja oslabila. Prijedlog kineziterapeutskog tretmana u ovoj fazi rehabilitacije:
Jedna od vjezbi je ,,vjeSanje*.

VjeZba izgleda tako da se legne na poviSeno na stomak a noge vise sa poviSenog u ispruZzenom
polozaju kako bi se poboljsao opseg pokreta koljena u ispruzanju. Izvodi se vise puta na dan te

se u tom polozaju drzi od deset sekundi pa do par minuta, progresivno.

Vjezba ,,pasivna fleksija“

Vjezba se moze izvoditi na stolici ili poviSenju. Izvodi se tako da se sa suprotnom nogom drzi

operirana noga u fleksiji po pet sekundi, radi se do deset ponavljanja u serijama.
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Ove vjezbe su primjeri laksih i jednostavnijih vjezbi. Tek kad su one u potpunosti savladane,
prelazi se na teze 1 kompleksnije vjezbe. Uz obavljanje vjezbi mogu se koristiti i pomoéni
operatori, kao $to su masaze i drenaze radi smanjenja otoka oko ozljedenog podrucja i bolje

cirkulacije.

Prijedlog kineziterapeutskog tretmana:

Vjezbe za povrat opsega pokreta u koljenu:

e aktivne vjezbe savijanja i rotacije koljena (sportas ih provodi uz samostalnu aktivaciju
misi¢nih skupina, bez pomoc¢i vanjske sile ili osobe, miSic¢a aktivnost sama generira silu
za pokret)

e pasivne vjezbe savijanja, ispruzanja i rotacije (sporta§ ih provodi uz pomoc
kineziterapeuta, miSi¢i se aktiviraju uz pomo¢ vanjske sile, to jest kineziteraputa,
pomazu u odrzavanju pokretljivosti zgloba, smanjenju oziljnog tkiva i poti¢u

cirkulaciju).
Vjezbe jacanja bedrenog misica:
e izometricke vjezbe (na primjer : stiskanje lopte izmedu koljena, stiskanje lopte izmedu
koljena sa jednom pa drugom nogom u ekstenziji)
e jednonozni ¢ucanj

e vjezbe sa gumom za otpor
VjeZbe jac¢anja miSica straznje strane nogu:

e izometri¢ne vjeZzbe hamstringa (koljeno se savija sa otporom)
e leg curl na spravi

e izometricke vjezbe gdje se lopta stiS¢e izmedu stopala
Vjezbe za stabilnost i ravnotezu:

e izometricke vjezbe za stabilizaciju koljena (stajanje na nestabilnoj podlozi s laganim
savijanjem koljena, lagani poskoci)
e vjezbe na ravnoteznoj dasci ili bosu lopti (stajanje na jednoj nozi, hodanje po

ravnoteznoj dasci, hodanje po crti sa laganim promjenama smjera)
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e vjezbe na mini trampolinu (naskoci sa pruzenim i savijenim koljenom, sluze za
poboljsanje propriocepcije i ravnoteze).

e vjezbe prelazenja prepreka (niski skokovi, hodanje na petama, hodanje na prstima..)
Vjezbe koje utjecu na kardiovaskularni sustav:

e voznja sobnog bicikla, plivanje koje ne utjeCu puno na koljeno a pomazu odrzavanju

kondicije tijekom rehabilitacije.

Svaki kineziterapeutski program ¢e biti individualno prliagoden sportaSu i specifican je. Pratiti

¢e se napredak i stupanj boli.

6.1.3. FUNKCIONALNA FAZA REHABILITACIJE

Da bi sporta$ sigurno presao u fincionalnu fazu rehabilitacije potrebno je utvrditi njegovu

spremnost pomoc¢u op¢ih pokazatelja. Neki od opéih pokazatelja su:

Oporavak i stabilnost ozlijedenog podrucja- podrucje koljena bez znakova akutne upale ili boli.

Testira se sa testom pokretljivosti 1 snage okolnih miSica te njihove funkcionalnosti.

Zadovoljenje ciljeva- sportas je zadovoljio utvredene ciljeve na pocetku provedbe rehabilitacije
tako da je vratio snagu u miSice, povratio fleksibilnost u zglob koljena i moze odrzavati

ravnotezu u koljenskom zglobu.
Specifi¢na procjena prema sportu - moze li sportas izvoditi osnovne pokrete i kretnje u judu.

Prijedlog kineziteraputskog tretmana koji bi se proveo u funkcionalnoj fazi rehabilitacije :

e izvodenje tehnike ulaska u bacanje pridrZzavajuci se za Svedske ljestve uz kontroliranje
pokreta

e izvodenje tehnike ulaska u bacanje koristec¢i elasticnu gumu koja je vezana za Svedske
ljestve uz kontroliranje pokreta

e izvodenje cjelovite tehnike bacanja uz pomo¢ Svedskih ljestvi

e izvodenje cjelovite tehnike bacanja uz pomo¢ elasti¢ne gume vezane za Svedske ljestve

¢ hodanje po tatamiju

e hodanje sa laganim promjenama smjera po tatamiju
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e poskoci u ravnini

e vjezbe taktike (primanje garda, prelazak iz borbe na nogama u borbu na tlu)
Preporucljivo je vjezbe izvoditi po principu sporije pa brze ponavljanje.

Tijekom ove faze sportas i dalje radi na jaCanju miSi¢no koStane strukture i poboljSanju

kondicije.

Nakon odredenog vremena, izvrSiti ¢e se adekvatna motoricka dijagnostika da se utvrdi

spremnost sportaza za povratak na treninge i natjecanja.
Testirati ¢e se sportaSeva kondicija i tehnicka izvedba.
Neki od testova koji se koriste su:

e pregled i procjena funkcionalnosti uz pomo¢ zdravstvenog stru¢njaka da se procijeni
opseg pokreta, stabilnost zgloba koljena, snaga mi$ica, ravnoteze.

e testovi snage i izdrzljivosti: test snage miSi¢a donjeg trupa, moze ukljucivati cu¢njeve,
iskorake, leg press na primjer.

¢ izvodenje tehnickih elemenata juda: preciznost i brzina izvodenja zahtjevnijih tehnicko
-taktiCkih tehnika juda (na primjer prelazak iz borbe u stavu u borbu na tlu)

e simuliranje natjecateljskih uvjeta: odrZavanje sparing borbe sa protivnikom kao
procjena sposobnosti primjene tehnika, brzina reakcije, takticko razmiSljanje 1

izdrZljivost u natjecateljskim uvjetima.

UspjeSna provedba ¢e svakako rezultirati 1 ve¢im samopouzdanjem kod sportasa.

6.2. REHABILITACIJA OZLJEDE RAMENA - DISLOKACIJA
GLENOHUMERALNOG ZGLOBA

Dislokacija glenohumralnog zgloba je naj¢esce ozljeda kod sportasa na podrucju ramena. To je
stanje u kojem glava nadlakticne kosti (humerus) izade iz zglobne Supljine (glenoide) na

lopatici. Cesto do nje dolazi padom na ispruzenu ruku ili pretjeranom rotacijom ruke u borbi.

Simptomi mogu ukljucivati ociglednu deformaciju i nestabilnost zgloba, nemoguénost

pokretanja ruke, oteklinu te osje¢aje utrnulosti u podlatkici. Lijecenje ovog tipa ozljede
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ukljucuje vracanje dislocirane glave nadlakti¢ne kosti u zglobnu Supljinu te se poslije obavezno

imobilizira zglob da se omoguci zacjeljivanje i stabilnost zgloba.

6.2.1. AKUTNA FAZA REHABILITACIJE

Poslije operacije na zglobu ramena u veéini slucajeva slijedi imobilizacija koja se radi uz pomo¢

ortoze, posebnog steznika ili imobiliziraju¢e marame. Cilj je smanjiti bol, upalu i oteklinu.

Prijedlog kineziterapijskog tretmana:

¢ kontrola otekline (primjena hladnih obloga) i upalnih procesa

e pasivni pokreti za odrzavanje pokretljivosti u ramenom zglobu , pokreti trebaju biti
blagi, kontrolirani i u kombinaciji sa mobilizacijskim tehnikama kako bi se sprijecila
ukocenost zgloba ramena.

e aktivni pokreti, vjezbe poput: fleksija ramenog zgloba

Ozlijedena ruka se primi drugom rukom ispod lakta te se lagano vuce prema naprijed, ruka se

pomice naprijed i natrag koliko bol to dopusta. Ponavlja se i na zdravom ramenu.
Abdukcija ramenog zgloba

Ozlijedena se ruke podupre drugom rukom ispod lakta 1 polako se vu¢e prema naprijed. Ruka
se pomice s jedne strane na drugu onoliko koliko bol to dozvoljava. Ponavlja se i na zdravom

ramenu.
Lateralna rotacija ramena

Lakat se drzi rotiran prema unutra i1 drzi se zdravom rukom. Lagano se rade kretnje pomicanja

ruke do 90 stupnjeva u odnosu na tijelo te se vrati u neutralnu poziciju .

Nakon provedbe kinezioloskih tretmana gdje se poboljsala stabilnost i kontrola pokreta ramena

moze se preci na sljedecu fazu rehabilitacije.
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6.2.2. SUBAKUTNA FAZA REHABILITACIJE

Period subakutne rehabilitacije obi¢no traje od par tjedana do par mjeseci.

Cilj u ovoj fazi rehabilitacije je da se poboljsa stabilnost zgloba, jacaju okolni misi¢i, vrati puni

opseg pokreta i vrati funkcionalnost zglobu ramena.

Prijedlog kineziterapijskog tretmana:

Jacanje okolnih misicnih skupina:

Izvodenje vjezbi koriste¢i utege ili otpor s ciljem djelovanja na deltoidni mi$i¢, miSice

lopatice i ruku.
Vjezbe za poboljsanje raspona pokreta:

Vjezbe aktivnog i pasivnog razgibavanja kako bi se postupno povecao opseg pokreta u ramenu.
Vjezbe bi se trebale temeljiti na fleksiji, ekstenziji, abdukciji, adukciji i rotaciji . Primjer:

podizanje Stapa iznad glave da dvije ruke i rotacije na jednu i drugu stranu.
Vijezbe za poboljsanje ravnoteze i propriocepcije, primjer:

Izvodenje pokreta zatvorenih ociju, stiskanjem bosu lopte.

Funkcionalne vjezbe:

VjeZbe koje simuliraju svakodnevne aktivnosti poput podizanja, bacanja, povlacenja, spustanja.

6.2.3. FUNKCIONALNA FAZA REHABILITACIJE

Nakon nekih Sest mjeseci sportasi bi se mogli vratit na treninge i natjecanja. (Yildiz et al. 2022.)

U meduvremenu potrebno je funkcionalnu fazu provesti do kraja. Tokom funkcionalne faze
sporta$ ¢e 1 dalje raditi na jaCanju miSi¢nih skupina ramena,kondiciji, poboljSanju stabilnosti
zgloba i opsegu svih pokreta. Cilj ove faze je u specifi¢nim situacijama judo treninga vratiti

punu funkciju ramena.
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Prijedlog kineziterapijskog tretmana:

Vijezbe dinamicke stabilizacije

Primjer: hvatanje garda. Sporta§ vjezba hvat gard sa promjenama pokreta ruke u kretnji
naprijed-natrag. Vjezba se moze izvoditi prvo staticno na objeSenom kimonu ili dinamicki na

partnerovom kimonu uz kretnje.
Vijezbe simuliranja tehnika bacanja uz pomo¢ elasticne gume ili teretom
Vjezbe simuliranja tehnika bacanja na nestabilnoj podlozi

Vjezbe tehnika bacanja preko ramena, takozvane ramenske tehnike: seoi-nage, ippon-seoi-

nage.

Po zavrSetku funkcionalne faze rehabilitacije slijedi motoricka dijagnostika da se utvrdi
spremnost sportasa na povratak u trening i natjecanja. Testovi ¢e se koristiti za testiranje
kondicije, stabilnosti zgloba, pravilnosti izvedbe tehnike, simuliranje borbe za ispitivanje brzine

reakcije 1 koriStenja taktike te snage misi¢a ramena.

6.3. REHABILITACIJA OZLJEDE LUMBALNOG DIJELA LEDA -
BOL U DONJEM DIJELU LEDA

Bol u donjem dijelu leda sam po sebi nije velika ozljeda ali svakako moze biti remeteci faktor
kod sportasa u svakodnevnom treniranju i natjecanjima. Donji dio leda je vazna tjelesna
struktura jer se nalazi u sreditu tijela te povezuje donje i gornje ekstremitete. Dio je kinetickog
lanca kod svih bacanja u judu. Kod noZnih bacanja, pokret noge krece iz kuka koji se nastavlja
na lumbalni dio leda a kod ostalih bacanja sporta§ uz svoju teZinu na sebi nosi i1 tezinu
protivnika. Ima vaZnu ulogu u stabilnosti 1 ravnoteZi. Vaznost se istice i u jednom istraZivanju
se pokazalo da sporta$i sa boli u donjem dijelu leda imaju manju fleksibilnost segmenta koji
povezuje kuk sa kraljeznicom. (Tak, Weerink, Barendrecht, 2020.). Takoder se i pokazalo da
imaju manji opseg pokreta u kuku 1 ve¢u asimetriju pokreta iz kuka od sportasa koji nemaju bol
u donjem dijelu leda. Bol u donjem dijelu leda moze biti akutna i kroni¢na.(Johnson et al.,

2013.).
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Moze se izlijeciti potpuno a moze i ostaviti posljedice. Moze biti i kroni¢na, tada se pronalazi

nacin na koji bi se moglo normalno funkcionirati uz nju.
6.3.1. AKUTNA FAZA REHABILITACIJE

Kako bol zna biti iritiraju¢a a 1 da se ne pogorSa situacija u pocetnoj fazi rehabilitacije se

preporucuje mirovanje i lijecenje sa ljekovima.

Cilj u ovoj fazi rehabilitacije je da se bol smanji i da se sa mirovanjem opuste misi¢ne skupine.

Preporucuju se neutralni polozaji, gdje dolazi do opuStanja i nema naprezanja.

Prijedlog kineziterapijskog tretmana:

Williamsov polozaj:
Sportas lezi na ledima savijenih koljena i kukova, moze se izvesti uz potporne spuzve ili jastuke.
Polufleksijski lezaj na jednoj strani tijela:

LeZzaj na bocnoj strani tijela sa spuzvom izmedu koljena da se ukloni pritisak, glava na

povisenju.

6.3.2. SUBAKUTNA FAZA REHABILITACIJE

U ovoj fazi rehabilitacije cilj je da sporta§ nakon pocetnog mirovanja krene sa laganim i

kontroliranim pokretima.

Prijedlog kineziterapijskog tretmana:

Izometricke vjezbe:

Vjezbe koje se koriste za jacanje miSica i stabilizaciju. Odrzava se staticki polozaj (bez naglih

pokreta) 1 napetost miSica, bez pokretanja zglobova, to jest kraljezaka.
To su vjezbe:

e PLANK - le¢i na trbuh i podi¢i se na podlaktice i prste nogu i1 zadrzati tijelu u tom
polozaju, prvo krace pa sve dulje,
e SIDE PLANK - le¢i na bok, podignuti se na lakat 1 vanjski rub stopala, aktivirati trbusne

miSice 1 drzati neko vrijeme.
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e MOST - le¢i na leda, saviti koljena i postaviti stopala na pod, podignuti zdjelicu prema
gore 1 drzati neko vrijeme.
e SJED UZ ZID - stati uz zid i spustiti se u sjedeci polozaj ,drzati tu poziciju odredeni dio

vremena.

U ovoj fazi rehabilitacije se koriste i vjezbe istezanja i stabilizacije te rasterecenja.
6.3.3. FUNKCIONALNA FAZA REHABILITACIJE

U ovoj fazi rehabilitacije se sporta$ sprema na povratak u svakodnevno treniranje.

Prijedlog kineziterapijskog tretmana:

e Vjezbe vage na dominantnoj i ne dominantnoj nozi

e Vjezbe vage uz uteg u rukama

e Imitacija noZznog bacanja sa zaustavljanjem u sredini i zadrzavanjem pokreta (na
primjer, osoto-gari izvesti samo do izbacaja noge i zadrZati taj polozaj) isto ponoviti i
sa ne dominantnom nogom.

e Imitacije bacanja bez protivnika, uz pomo¢ gumene trake, ruske vrece ili uz Svedske
ljestve.

e Vjezbe ravnoteze

e Hod po crti, hod po povisenju
Vjezbe za kardiovskularni sustav

VjeZzbe koje pomazu odrZavanju sportaSeve kondicije a samim time i boljoj prokrvljenosti
ozlijedenog podrucja. Za pocetak, preporucile bi se vjezbe u vodi i plivanje jer voda uklanja

opterecenje na zglobove.

Kasnije bi se ukljucivale vjezbe poput $kole tr¢anja, preskakanja uzeta, brzog hodanja..

Po zavrSetku funkcionalne faze rehabilitacije sportas ¢e obaviti testiranje da se utvrdi njegova

spremnost da ne dode do recidiva i da se u potpunosti provede rehabilitacijski postupak.
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7. ZAKLJUCAK

Judo je jedan od napopularnijih sportova i samim time u njemu sudjeljuje veliki broj sportasa.
Kako kod svakog kretanja i sportske aktivnosti tako i kod juda postoji moguénost da se sportasi
ozljede. Pregledom recente literature izvucene su tri najc¢esce ozljede koje se dogadaju. Te tri

ozljede su ozljede koljena, ramena i lumlanog dijela leda.

Kod koljena to je puknuce prednjeg kriznog ligamenta, kod ramena dislokacija zgloba i kod

lumbalnog dijela leda bol.
Rizi¢ni faktori kod ozljeda su razina natjecanja, spol i dob te povijest ozljeda.

Nakon ozljede, potrebno je sistemati¢no provesti plan rehabilitacije. Rehabilitacija se provodi
uz pomo¢ kineziterapije i podijeljena je na tri dijela, akutnu fazu, subakutnu fazu te
funkcionalnu fazu. Kineziterapija se ukljucuje nakon akutne faze (nakon operacije ukoliko je
potrebna). Vazno je provesti specifi¢ne vjezbe u funkcionalnoj fazi rehabilitacije kako bi se
sportaSa pripremilo na povratak u sport i sprijecilo ponovno ozljedivanje. Vaznije je da se
sporta§ dobro pripremi na uvjete koji ga ¢ekaju nakon rehabilitacije od vremena koje je sportas

proveo na rehabilitaciji.

Ukoliko se rehabilitacijski plan provede po planu i programu sportas se vrati spreman na teninge

1 natjecanja.
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