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Funkcionalna procjena pokreta s ciljem utvrdivanja asimetrije u opsegu i kvaliteti

pokreta kod odbojkasa ,,HAOK Mladost*

Sazetak:

Glavni cilj ovog diplomskog rada bio je utvrditi asimetrije u opsegu i kvaliteti pokreta na uzorku
od 19 ispitanika, odbojkasa ,,HAOK Mladost“. Koristeno je 5 od 7 FMS testova koji pokazuju
bilateralnost. Rezultati na lijevoj i desnoj strani tijela usporedeni su s Wilcoxon Singed rank
testom te se pritom statisticki znacajna razlika pokazala u jednom testu: iskorak na preponi (IP).
Uzrok dobivene asimetrije u spomenutom testu mogla bi biti tehnika doskoka odbojkasa nakon

ofenzivnih i defenzivnih skokova.

Kljuéne rije¢i: odbojka, stabilnost, mobilnost, asimetrija, funkcionalni pokret

Functional assessment of the movement with the aim of establishing asymmetry in the

range and quality of motion in volleyball players ,,HAOK Mladost*

Summary:

The main goal of this master thesis is to determine the asymmetry in range and quality of
movement on 19 respondents, mens volleyball team ,,HAOK Mladost*. We used 5 from 7 test
which can indicate asymmetry. The results on left and right sides of the body are compared
with Wilcoxon singed rank test and statistican difference was shown in one test: hurdle step
(HS). The cause of asymmetry in the test could be technique of landing after offensive and

defensivne jumps.

Key words: volleyball, stability, mobility, functional movement
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1. UvoD

Odbojka je najrasireniji sport s obzirom na broj nacionalnih selekcija koje participiraju u
krovnoj organizaciji Federation Internationale de Volleyball. Prema podacima iz 2015.godine
FIVB se sastoji od 221 nacionalne federacije rasprostranjene na 5 kontinenata. Upravljacko
tijelo FIVB-a odgovorno je za sve oblike odbojke na globalnoj razini te je dio Olimpijskog
pokreta. Odbojka je sport kompleksnih polistrukturalnih gibanja u kojima postoji Citav niz
razlicitih kretnji (dokorak, krizni korak...), skokova (u smecu, bloku, servisu...) bacanja i
prizemljenja (upija¢, rolanje...) sprintova, statickih izdrzaja u stavovima te specifi¢nih udaraca
(Jankovi¢ i Mareli¢, 2003.). Karakterizira ju optereéenje srednjeg i Submaksimalnog
intenziteta. To se ocituje izmjenom igre na mrezi i obrani polja, izmjenama aktivnih
i pasivnih faza igre. Zbog takve strukture igre funkcionalni mehanizam koji prevladava za
vrijeme trajanja utakmice je anaerobno-aerobni. Prema T. Bompi 2000. provedeno je
istrazivanje na kojem Gionet.,temelji svoje spoznaje te potvrduje da u odbojci za vrijeme
utakmice raspodjela energije izrazena u postocima je: ATP-CP 40% (udio adenozintrifosfat-
kreatin fosfata), LA 10% -udio glikogena, O2 50% -udio kisika.

Strukturalno, odbojkasku igru mozemo podijeliti na aktivnu i pasivnu fazu. Pasivna faza
igre je vrijeme izmedu dva poena, izmedu setova odnosno sve pripremne radnje za pocetak
nadigravanja. Ona traje izmedu 10 i 16 sekundi, a u tom periodu izmedu poena dolazi do
rotacije igraCa, promjene strana, zamjene igracCa, brisanje podloge i sucevih objasnjenja.
Aktivna faza igre je ukupno vrijeme u utakmici u kojem je lopta u igri, odnosno sve aktivnosti
od signala suca za pocetak nadigravanja do signala za zavrSetak nadigravanja.
Trajanje aktivne faze prema podacima FIVB-a iz 2016. godine iznosi 5.51 sekundu, a trajanje
aktivne faze ne ukljucujucu servis pogreske i aseve (pseudo-rallies) iznosi 6.9 sekundi. Udio
aseva i servis pogresaka tijekom cijele utakmice varira zadnjih nekoliko godina od 20% - 25%,
a uvelike ovisi o nacinu serviranja. Glavni razlog za visoki postotak ,,pseudo rallies* su
riskantni skok servisi koji Cesto rezultiraju asom ili pogreskom za razliku od lelujavih servisa
nakon kojih lopta ostaje u igri. Prosje¢no trajanje muske odbojkaske utakmice za 2016.godinu
iznosi 113.4 minute, a prosjecno se odigra 3.4 seta po utakmici. Trajanje jednog seta odbojkaske
utakmice na muskoj vrhunskoj razini u prosjeku iznosi 28.9 minuta, $to je nekoliko minuta duze
usporedujuéi s rezultatima zenske odbojke. Prosjecno trajanje zenske utakmice za prethodnu

godinu je 23 minute kra¢e od muske. Razlog tome moze biti format natjecanja koja dopusta



sudjelovanje ekipa nizeg ranga sa snaznijim ekipama $to Cesto rezultira laganom pobjedom
favorizirane momcadi.

Tijekom odbojkaske utakmice lopta je ,,u igri“ 15,43% s obzirom na ukupno trajanje
svih setova ili 13.05% s obzirom na ukupno trajanje cijele odbojkaske utakmice. S obzirom na
podatke od prethodnih 10 godina, trajanje poena varira do 3%. Razlog tome nije samo taktika i
kvaliteta pojedine momcadi ve¢ uvodenje novog (starog) pravila dodirivanja mreze te
mogucénost video pregleda koji automatski prekida prethodni poen.

Zanimljiv podatak govori da 23% izmjena poena ¢ine servis pogreske ili asevi dok 24%
¢ine dvije ili vise prelazaka lopte preko mreze tijekom jednog poena , a najée$ca situacija u
odbojkaskoj igri su dva prelaska lopte preko mreze nakon ¢ega zavrSava poen §to se dogada u
53% slucajeva. Spomenuti podaci vrlo su sli¢ni u usporedbi s posljednje 4 godine, a postotak

,»pseudo rallies 1 dugih izmjena (2 ili viSe) su gotovo identi¢ni.

Godine 1945. na inicijativu istaknutog akademskog slikara, igraca, a kasnije i trenera
Bojana Strani¢a osniva se AOK Mladost (Jankovi¢ i Mareli¢, 2003.). Prvu specijaliziranu
odbojkasku dvoranu Zagreb dobiva 1980. godine na terenima Sportskog parka Mladosti pod
nazivom ,,Bojan Strani¢* koja je 1 danas baza za sve Hrvatske odbojkaske reprezentacije.
HAOK Mladost je najtrofejniji odbojkaski klub u Hrvatskoj koji je kroz svoju bogatu povijest
0sVvojio 76 trofeja, od Cega svakako treba istaknuti osvojenu Ligu prvaka u zenskoj konkurenciji
pod vodstvom Nikolaja Karpolja 1991. godine. Muska ekipa takoder je igrala znacajnu ulogu
u Europi, a 1996. godine bili su polufinalisti Lige prvaka, dok su godinu nakon osvojili 3.mjesto
u spomenutom natjecanju. Istrazivanje je vrSeno na 18 odbojkasa seniorskog i juniorskog

uzrasta od kojih su neki nastupili u nacionalnoj selekciji.



2. FMS METODOLOGIJA TESTIRANJA

FMS (Functional Movement Scream) je dijagnosticka metoda za procjenu stabilnosti i
mobilnosti razli¢itih dijelova tijela te utvrdivanja asimetrije izmedu lijeve 1 desne strane. Ovu
metodu osmislili su 1995. godine Gray Cook i Lee Burton jer su smatrali da u klasi¢nim
testiranjima vrlo ¢esto nedostaju temeljni ljudski pokreti preko kojih bi se na precizniji nacin
mogli utvrditi mogu¢i deficiti (Dzeko i1 Milanovi¢, 2010). FMS se sastoji od sedam testova
pomocu kojih se dijagnosticiraju ograni¢enja u mobilnosti i stabilnosti ispitanika te razlicite
asimetrije, primjerice izmedu lijeve i desne strane tijela. Spomenuti sustav moze se primijeniti
kod profesionalnih sportasa zbog ostvarivanja vrhunskih rezultata ali i kod rekreativaca zbog
prevencije ozljeda. Kao $to je vidljivo na slici 1, mobilnost podrazumijeva sposobnost
optimalne pokretljivosti u sko¢nom zglobu, zglobu kuka, torakalnom dijelu kraljeznice, vratu,
ramenu i Saci. Mobilnost je vrlo vazna prvenstveno za stvaranje sile, primjerice skok servis u

odbojci gdje je osnovni preduvjet za to

stabilna lopatica i mobilno rame ali i za

zaustavljanje i kontrolu sile nakon skok
Mobile Joints ) . . )
servisa te prilikom doskoka. Najcesc¢i uzroci

E:élge nedovoljne mobilnosti su grada zgloba ili

b ’ Sh"é%';er skraceni misi¢. Stabilna podruéja su stopalo,

1 ? L koljeno, lumbalni dio kraljeznice, lopatica i
&

lakat, a njihov glavni zadatak je anuliranje

=

sile te odupiranje neZeljenim pokretima.

Slika 1. Prikaz stabilnih i mobilnih zglobova u ljudskom tijelu

(slika preuzeta s http://www.restore2perform.com/stability-mobility/)

Filozofija FMS-a zagovara tezu da svaki miSi¢ i zglobni sustav mora obavljati svoju
temeljnu funkciju, kako bi tijelo kao cjelina funkcioniralo na u¢inkovit nacin (Cook, 2003).
Takoder, ljudski lokomotorni sustav nije moguce tretirati kao skup nezavisnih dijelova, nego
kao povezan i medusobno ovisan sustav koji u cijelosti ovisi o svakom svojemu dijelu pa tako

i najmanjemu (Myers, 2001). Ako je u sportaSa postignuta dobra postura (drzanje tijela),


http://www.restore2perform.com/stability-mobility/

osigurana ravnomjerno razvijena jakost misica i fleksibilnost (bez vec¢ih razlika izmedu lijeve i
desne strane tijela te dobar omjer izmedu prednje i straznje strane tijela) te dovoljno razvijena
ravnoteza, onda se to moze smatrati tijelom koje moZe podnijeti intenzivan trening u vrhunskom
sportu.

FMS se sastoji od 7 testova, no za potrebe ovog diplomskog rada koristili smo 5 testova
temeljem kojih mozemo identificirati moguée asimetrije izmedu lijeve i desne strane.
Testiranje se izvodi kada je ispitanik odmoran, nakon kraéeg zagrijavanja. Kao Sto je vidljivo
na slici 2, tijekom testiranje se koriste sljedeci rekviziti: palica, daska (dimenzija 100 cm duZine,

10 cm S$irine, 5 cm visine) i podesiva prepreka.

Slika 2. FMS oprema za testiranje funkcionalnih pokreta
(slika preuzeta s http://www.performbetter.com/webapp/wcs/stores/servlet/Product?2)

Vrednovanje i interpretacija

Za utvrdivanje stabilnosti i mobilnosti svaki test ocjenjuje se broj¢ano od 0 do 3 gdje
ispitanik moze skupiti maksimalno 21 bod. Prvo se analiziraju pokreti koje sporta§ ne moze
izvesti, dakle ispitanik ocijenjen sa 0. Sportas$ je duzan javiti se sportskom lije¢niku koji treba
provesti temeljnu procjenu bolnog dijela. Kod ocjene 1, sportas§ nema funkcionalnu bazu
stabilnosti 1 mobilnosti §to ukazuje da sportski lijecnik treba detaljnije procijeniti fleksibilnost
i snagu. Prilikom ocjene 2 nije nuzan posjet sportskom lijecniku ve¢ kondicijski trener kreira
posebne trenazne programe kako bi stabilnost i (ili) mobilnost ciljane regije bila poboljSana.
Ocjena 3 odnosi se na optimalnu stabilnost i mobilnost u pojedinim zglobovima. Osim teznje

za §to boljom ocjenom u svakom pojedinom testu, vrlo je bitno otklanjanje disbalansa izmedu



lijeve 1 desne strane sportaseva tijela Sto moze negativno utjecati na njegovu posturu i smanjiti

ucinkovitost sportske izvedbe.

FMS testovi

U ovom istrazivanju testirali smo ispitanike sljede¢im testovima: mobilnost ramena
(MR), iskorak na preponi (IP),iskorak u sagitalnoj ravnini (ISR),aktivno podizanje pruzene
noge (APPN) i stabilnost rotacijskih miSi¢a trupa (SRMT). U FMS protokolu joS§ se nalaze
testovi duboki ¢ucanj i sklek za provjeru stabilnosti trupa, no oni nisu koristeni za potrebe ovog
diplomskog rada jer su irelevantni za procjenu asimetri¢nosti lijeve i desne strane.

Stabilnost i mobilnost od iznimne su vaznosti za pravilno izvodenje tehnickih
elemenata. Kao preduvjet za napad i blok potrebno je da igrac posjeduje optimalnu stabilnost
lopatice i mobilnost ramena i torakalnog dijela kraljeznice. Kod obrambenih zadataka poput
prijema servisa ili upijaca vrlo je bitna mobilnost torakalnog dijela kraljeznice i ramena te
stabilnost lumbalnog dijela kraljeznice, dok je kod naglih promjena smjera i brzine kretanja od
velike vaznosti stabilnost koljena i mobilnost gleznja. Kod skokova u napadu i bloku vazno je
imati mobilan bo¢noslabinski misi¢ (m. iliopsoas) te stabilna koljena i trup prilikom doskoka

bez narusene tehnicke izvedbe.



3. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Brojna istrazivanja govore o tome kako suvremeni nacin zivota i hipokinezija dovode
do nejednakog razvoja pojedinih miSiénih skupina. Takve nepravilnosti izmedu miSiénih
skupina mogu se korigirati ukoliko su otkrivene u ranoj zivotnoj dobi. Asimetri¢na optereéenja
u raznim sportovima i sportskim disciplinama takoder mogu nepovoljno utjecati na covjekov
organizam. Asimetri¢nost se javlja u brojnim mom¢adskim sportovima, pa tako i u odbojci koja
pripada skupini kompleksnih polistrukturalnih gibanja. Zbog odredenih karakteristika odbojke
kao sporta (dijelovi tehnike koji su asimetri¢ni zbog igranja jednom rukom) postoji osnovana
sumnja da su odbojkasi izlozeni faktorima koji mogu uzrokovati razvoj posturalnih
deformacija. Tehnicki elementi poput skok servisa i smefa pogoduju nastanku asimetrije
izmedu lijeve i desne strane tijela dok elementi poput upijaca i dvoruénog bloka, dizanja ne
stvaraju asimetrije izmedu lijeve i desne strane tijela. Zbog specificnosti odbojkaske igre, ¢esto
dolazi do jednonoznih doskoka $to je vidljivo na slici 4. Upravo zbog spomenutih razloga trener
treba voditi racuna i o kvalitetnoj pripremi sportasa prije svakog treninga te specificnoj
kondicijskoj pripremi koja mora obuhvatiti vjezbe stabilnosti trupa i lopatice te vjezbe
mobilnosti ramena kako bi disbalans i asimetriju sveo na minimum. Koncept stabilnosti i
mobilnosti vrlo je jasan te prilagodljiv u sportovima gdje je asimetriCnost zastupljena.
Individualni korektivni programi vrlo su vazni jer igracke pozicije stvaraju razli¢ita optere¢enja

i deformacije na lokomotorni sustav.

Utvrdeno je da se asimetrije pojavljuju s obzirom na poziciju koju igra¢ dominantno
igra. U istraZivanju na 4 vrhunske brazilske igracice procijenjena je asimetrija tijekom skakanja
izmedu donjih ekstremiteta. Sve ispitanice imale su prituzbe na bolove u donjim ekstremitetima,
anjihove igracke pozicije su: srednji bloker, tehnicar, dijagonala te prima¢-pucac. Istrazivanjem
je utvrdeno da tehnicar, koji ima najvise sunoznih skokova ima manju moguc¢nost ozlijede od
primaca — pucaca ili srednjeg blokera koji se odrazavaju s jedne 1 doskace na istu nogu $to
rezultira ve¢om vjerojatnosti za nastanak ozlijede donjih ekstremiteta. Kod svih odbojkaSica
utvrdena je asimetrija u donjim ekstremitetima koju je moguce povezati s njithovim prituzbama
na bolove .Ve¢ na malom uzorku ispitanika vidljiva je problematika kod svake pojedine igracice
uzrokovana razli¢itom tehnikom odraza (s jedne ili dvije noge), tehnikom bloka, na¢inom

serviranja te na¢inom izvodenja promjene brzine i smjera kretanja u svim pravcima. Navedeni



razlozi mogu izazvati asimetrije kod profesionalnih odbojkasa i odbojkasica (Castanharo i
sur.,2012).
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Slika 3. Jednonozni doskok poveéava mogucnost stvaranja asimetricnosti kod odbojkasa

(slika preuzeta s http://www.fivb.org/Vis2009/Images/GetImage.asmx)

Osim §to stvara asimetrije, odbojka je sport u kojem kod stresnih elemenata smeca i
skok servisa dominiraju opterecenja na jednoj strani tijela. Dominantna strana tijela pod ve¢im
je opterecenjem, a rezultat toga je skracenost ili prevelika napetost pojedinih misi¢nih grupacija.
Prijasnjim istrazivanjima prema (Cuckova i Suss, 2014) dokazana je skracenost kod
paravertebralnih miSi¢a,m. trapezius te m. pectoralis major, a nedovoljna jakost kod donjeg
dijela trbuSnih misi¢a. Kod profesionalnog bavljenja odbojkom pitanje je vremena kada ¢e
nastati asimetrije i nejednak razvoj misi¢nih skupina tako da je uloga trenera da na¢inom
treniranja i individualiziranim programom spre¢ava i anulira sve tipove asimetri¢nosti.
Otklanjanje asimetri¢nosti omogucéuje lakse savladavanje novog motorickog zadatka ili

tehnicko — taktickog elementa.
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4.CILJ

Cilj ovog rada je provjera moguce pojave asimetricnosti izmedu lijeve 1 desne strane

tijela kod odbojkasa ve¢ utvrdenom metodologijom FMS-a.

5. HIPOTEZE

Hipoteza 1: ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u opsegu i kvaliteti pokreta izmedu lijeve i

desne strane u testu ,,Mobilnost ramena‘“

Hipoteza 2: ne postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika u opsegu i kvaliteti pokreta izmedu lijeve i

desne strane u testu ,,Iskorak na preponi‘

Hipoteza 3: ne postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika u opsegu i kvaliteti pokreta izmedu lijeve i

desne strane u testu ,,Iskorak u sagitalnoj ravnini

Hipoteza 4: ne postoji statisticki znacajna razlika u opsegu 1 kvaliteti pokreta izmedu lijeve 1

desne strane u testu ,,Aktivno podizanje pruzene noge*

Hipoteza 5: ne postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika u opsegu i kvaliteti pokreta izmedu lijeve i

desne strane u testu ,, Stabilnost rotacijskih misica trupa“

6. METODE ISTRAZIVANJA

Sva testiranja odbojkasa odrzana su na Kinezioloskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu
1 dvorani Doma Odbojke ,,Bojan Strani¢*. Mjerenja su izvrsili kvalificirani mjerioci koji su
educirani od strane zaposlenika Kinezioloskog fakulteta, a svi ispitanici potpisali su suglasnost

za izvrSena mjerenja.
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6.1. Uzorak entiteta

Istrazivanje je izvrSeno na odbojkasima “HAOK Mladost“ (n=19) ¢lanovima 1.A
hrvatske odbojkaske lige u sezoni 2015/2016 te provedeno na KineziolSkom fakultetu

Sveucilista u Zagrebu i dvorani Doma Odbojke ,,Bojan Strani¢*.
6.2. Uzorak varijabli

Za potrebe diplomskog rada koristeno je 5 od mogucih 7 testova FMS protokola,
odnosno oni testovi pomocu kojih je moguce jasno izmjeriti lijevu i desnu stranu tijela, a to su:
Mobilnost ramena (MR), Aktivno pozidanje isprizene noge (APPN), Iskorak na preponi (IP),
Iskorak u sagitalnoj ravnini (ISR) 1 Stabilnost rotacijskih misi¢a trupa (SRMT).

12



1. Mobilnost ramena - MR

Cilj: Test mobilnost ramena kojim se procjenjuju opseg pokreta oba ramena provodi se
kombinacijom unutra$nje rotacije s primicanjem i vanjske rotacije s odmicanjem ramena.
Izvodenje ovih pokreta takoder zahtijeva normalnu mobilnost lopatice i izravnavanje prsnog

dijela kraljeznice.
Opis

» Ispitiva¢ odreduje duzinu Sake sportaSa mjerenjem udaljenosti od distalnog dijela

rucnog zgloba do vrha treceg prsta.

» Ispitanik stisne obje Sake (s pal¢evima savijenim unutra) i vr$i maksimalno primicanje
1 unutrasnju rotaciju jednog ramena, odnosno odmicanje i vanjsku rotaciju drugog
ramena. Jednim pokretom Sake postavlja na leda. Tijekom izvodenja testa Sake su i dalje

skupljene.
+ Ispitiva¢ zatim mjeri udaljenost izmedu dvije Sake.

» Ispitanik ponovo izvodi test, ali ruke i Sake postavlja u suprotan polozaj. Ako pri
izvodenju vjezbe bilo s podignutom lijevom ili desnom rukom sportas dobije nizu

ocjenu, ta ocjena se uzima kao konacna ocjena testa.

 Kriteriji ocjenjivanja:
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Sake se nalaze na udaljenosti duZine jedne

Sake.

Ocjena 3

Sake se nalaze na udaljenosti jedne i pol duZine

Sake.

Ocjena 2

Sake se ne nalaze na udaljenosti jedne i pol

duZine Sake.

Ocjena 1

Ocjena Ispitanik dobiva ocjenu 0 ako osjeti bol prilikom
izvodenja bilo kojeg dijela testa ili ako se bol primijeti
0 testiranjem stabilnosti ramena. Sportski lije¢nik u tom
sluaju treba provesti temeljnu procjenu bolnog

predjela.




Testiranje stabilnosti ramena

Testiranje stabilnosti ramena treba provesti ¢ak 1 kada ispitanik dobije ocjenu 3. Ispitanik postavlja
desnu Saku na suprotno rame i pokusava pridi¢i desni lakat. Ako pri izvodenju tog pokreta sportas
osjeca bol ili pokret ne moze izvesti, test mobilnosti ramena ocjenjuje se s 0, i u tom sluc¢aju rame

treba podvrgnuti temeljnom ispitivanju. Ovo testiranje treba provesti na oba ramena.

Klini¢ke implikacije

Za izvodenje testa mobilnost ramena potrebna je i mobilnost nadlaktice u kombinaciji s
pokretima koji ukljucuju odmicanje i vanjsku rotaciju, odnosno primicanje i unutrasnju rotaciju.

Ovaj test takoder zahtjeva mobilnost lopatice i prsnog dijela kraljeznice.

Slab uspjeh na ovom testu moze biti rezultat nekoliko faktora. Jedan od njih je
specifi¢nost sporta npr. bacacki sportovi u kojima sportasi bacaju ili udaraju rekvizit preko
glave (bacanje koplja, vaterpolo, rukomet, odbojka...) gdje se povecana vanjska rotacija postize
na racun unutarnje rotacije. Prekomjerni razvoj i skra¢enje malog prsnog misica ili najSireg
lednog miSi¢a moZe prouzrokovati posturalne promjene izbacenih ili zaobljenith ramena, a
disfunkcija lopaticno prsnog zgloba zbog slabe mobilnosti ili stabilnosti moze rezultirati

smanjenom mobilno§¢u akromio-humeralnog zgloba .
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2. Aktivno podizanje ispruZene noge - APPN

Cilj: Ovim testom procjenjuje se aktivna fleksibilnost miSi¢a zadnje loZze buta i dvoglavog
miSica lista, odnosno lisnog misica pri odrzanju stabilnosti karike i aktivnog ispruzanja suprotne
noge.
Opis

» Ispitanik zauzima polozaj na ledima, glava u produzetku kraljeznice s rukama pored

tijela i dlanovima okrenutima prema gore; ispod koljena postavljena je daska 2x6.

» Ispitiva¢ odreduje prednju gornju bedrenu bodlju i liniju zglobova koljena (obi¢no

sredinu CasSice).

» Ispitanik podiZze nogu koja se testira, pri ¢emu je sko¢ni zglob u polozaju dorzalnog
pregibanja, a koljeno ispruzeno. Pri izvodenju testa suprotno koljeno treba ostati na

dasci, a donji dio leda i glava ravno poloZeni na podlogu.

» Kada ispitanik postigne pravilan polozaj, ispitivac¢ postavlja Sipku uz vanjski glezanj

testirane noge, tako da ona s podlogom zauzima kut od 90°.

« Ispitanik ponovo izvodi test ali s podizanjem druge noge. Ako pri izvodenju vjezbe bilo
s podignutom lijevom ili desnom nogom sporta$ dobije niZu ocjenu, ta ocjena se uzima

kao konac¢na ocjena testa.

+  Kriteriji ocijenjivanja:
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Sipka se nalazi izmedu srednjeg dijela

natkoljenice i prednje gornje bedrene kosti.

Ocjena 3

Sipka se nalazi izmedu srednjeg dijela

natkoljenice i linije zgloba koljena.

Ocjena 2

Sipka se nalazi ispod linije zgloba koljena.

Ocjena 1

Ocjena | Ispitanik dobiva ocjenu 0 ako osjeti bol pri izvodenju bilo
0 kojeg dijela testa. Sportski lijecnik u tom slucaju treba

provesti temeljnu procjenu bolnog predjela.
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Klini¢ke implikacije

Za izvodenje testa aktivnog podizanja pruzene noge potrebna je funkcionalna fleksibilnost
miSic¢a straznje loze natkoljenice, tj. fleksibilnosti koja se javlja tijekom treninga i natjecanja.
Ta fleksibilnost razlikuje se od pasivne fleksibilnosti koja se vrlo ¢esto procjenjuje. Od sportasa
se takoder zahtjeva da demonstriraju odgovarajucu stabilnost kuka suprotne noge, kao i

stabilnost donjeg dijela trbuha.

Slab uspjeh na ovom testu moze biti rezultat nekoliko faktora: slaba funkcionalna
fleksibilnost miSic¢a straznje loze ili nedovoljne mobilnosti kuka suprotne noge zbog ukocenosti
slabinsko bedrenog misi¢a. Ako je ovo ograni¢enje posebno naglaseno, prava mobilnost
straznje loze ne mozZe se posti¢i. Kombinacijom oba spomenuta faktora nastaje relativna
bilateralna, asimetri¢cna mobilnost kuka. Testovi iskorak na preponi i aktivno podizanje pruzene
noge govore o relativnoj mobilnosti kuka. Medutim ovaj je test specificniji za ogranicenja koja

namecu misici straznje strane natkoljenice i slabinsko — bedreni misic.
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3. Iskorak na preponi - IP

Cilj: Ovim testom procjenjuje se bilateralna funkcionalna stabilnost i mobilnost kukova,

koljena i sko¢nih zglobova.

Opis

Ispitanik stavlja stopalo jedno do drugog, a prste direktno ispod prepone.

Prepona se nalazi u visini goljeni¢nog ispupcenja, a Sipka preko ramena ispod vrata
Ispitanik polako podiZe jednu nogu na preponu, dok se petom druge noge oslanja na
pod. Tezinu tijela oslanja na ispruzenu nogu.

Ispitanik se polako vraca u pocetni polozaj.

Ispitaniku su dozvoljena tri pokusaja.

Ispitanik ponovo izvodi test ali na drugoj nozi. Ako pri izvodenju vjezbe bilo na lijevoj
ili desnoj nozi sportas dobije nizu ocjenu, ta ocjena uzima se kao konacna ocjena testa.

Kriteriji ocijenjivanja:
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Kukovi, koljena i sko¢ni zglobovi su u
| sagitalnoj ravnini. U slabinskom dijelu
kraljeznice primjecuje se minimalan 1ili
nikakav pokret. Sipka i prepona su paralelne.

Ocjena: 3

Kukovi, koljena i sko¢ni zglobovi nisu u
ravnini. U slabinskom dijelu kraljeznice
primjeéuje se pokret. Sipka i prepona nisu
paralelne.

Ocjena: 2

Postoji kontakt stopala i prepone. Primjecuje
se gubitak ravnoteze.

Ocjena: 1

Ocjena Ispitanik dobiva ocjenu 0 ako osjeti bol pri izvodenju bilo kojeg dijela
0 testa. Sportski lije¢nik u tom slu¢aju treba provesti temeljnu procjenu

bolnog predjela.
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Klini¢ke implikacije

Za izvodenje ovog testa potrebna je stabilnost sko¢nog zgloba, koljena i kuka ispruzene
noge, maksimalno zatvoren kineticki lanac ispruzanja kuka, otvoren kineticki lanac dorzalnog
pregibanja sko¢nog zgloba i1 pregibanja koljena i kuka podignute noge. Za test je potrebna
dinamicka stabilnost te stoga sporta§ mora iskazati odgovarajucu ravnotezu.

Slab uspjeh na testu moze biti rezultat slabe stabilnosti ispruzene noge ili slabe
mobilnosti podignute noge. Za maksimalno pregibanje kuka jedne noge pri odrzavanju
ocigledne ekstenzije kuka druge noge, sportas treba iskazati bilateralnu, asimetri¢nu mobilnost
kuka.

Ako ispitanik dobije ocjenu manju od 3 potrebno je utvrditi faktor koji ograniava
izvodenje trazenog pokreta. Ocjena 2 ukazuje da postoje manja ograni¢enja pri dorzalnom
pregibanju sko¢nog zgloba ili pregibanju kuka podignute noge. Kada ispitanik dobije ocjenu 1
ili 0, relativna asimetri¢na mobilnost kuka moze se javiti kao posljedica izbacivanja zdjelice

naprijed
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4. Iskorak u sagitalnoj ravnini- ISR

Cilj: Ovim testom procjenjuje se stabilnost i mobilnost kuka, ¢etveroglavog misic¢a natkoljenice

te stabilnost sko¢nog zgloba i koljena.

Opis

Ispitiva¢ Stapom mjeri duzinu goljenice.

Ispitanik jednim stopalom staje na kraj daske (2x6m), dok Sipkom koju postavlja iza
leda dodiruje glavu, prsni dio kraljeznice i kriznu kost. Desnom rukom drzi gornji dio

Sipke, a lijevom rukom donji dio.
Ispitivac postavlja Stap na kraj prstiju sportasa i na dasci obiljezava duzinu goljenice.

Ispitanik iskoracuje lijevom nogom i petu postavlja na obiljezenu crtu, zatim spusta
drugo koljeno dok ne dodirne dasku iza noge koja je iskoradila. Pri izvodenju tog

pokreta stopala trebaju biti u istoj liniji te usmjerena prema naprijed.
Ispitaniku su dozvoljena tri pokuSaja.

Ispitanik ponovno izvodi test ali drugom nogom i rukom. Ako pri izvodenju vjezbe bilo
na lijevoj ili desnoj nozi koja iskoraci dobije loSiju ocjenu, ta ocjena uzima se kao

konacna ocjena testa.

Kriteriji ocjenjivanja:
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Primjecuje se minimalan ili nikakav pokret |

trupa. Stopala ostaju u sagitalnoj ravnini na
dasci 2x6. Koljeno dodiruje dasku 2x6 iza pete

noge koja je iskoracila.

[| Ocjena: 3

Primjecuje se pokret trupa. Stopala nisu u
sagitalnoj ravnini. Koljeno ne dodiruje
dasku iza pete noge koja je iskoracila.

Ocjena: 2

Postoji  kontakt stopala i prepone.
Primjecuje se gubitak ravnoteze.

Ocjena: 1

Ocjena

procjenu bolnog predjela.

Ispitanik dobiva ocjenu 0 ako osjeti bol pri izvodenju bilo kojeg

dijela testa. Sportski lije¢nik u tom slucaju treba provesti temeljnu
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Klini¢ke implikacije

Izvodenje ovog testa zahtijeva stabilnost sko¢nog zgloba, koljena i kuka spustene noge,
zatim zatvoren kineticki lanac odmicanja (abdukcije) kuka, a takoder i mobilnost pri primicanju
kuka, dorzalno pregibanje sko¢nog zgloba i fleksibilnost miSi¢a natkoljenice noge koja iskoraci.
Pri izvodenju testa ocCituje se lateralna nestabilnost stoga ispitanik mora iskazati i odgovarajucu
ravnotezu. Slab uspjeh moze biti rezultat nekoliko faktora- neadekvatne mobilnosti kuka
spustene ili noge koja iskoraci, ili nedovoljne stabilnosti koljena ili sko¢nog zgloba spustene
noge pri iskoraku. Uzrok slabog rezultata jo§ moze biti neravnoteza izmedu relativne slabosti

aduktora natkoljenice i krutosti abduktora u jednom ili oba kuka.
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5. Stabilnost rotacijskih misi¢a trupa — SRMT

Cilj: Ovim testom se procjenjuje multiplanarna stabilnost trupa kod kombiniranog pokreta

gornjih i donjih ekstremiteta.

Opis

Ispitanik zauzima polozaj ,,Cetveronoske®, tako da mu ramena s gornjim dijelom trupa,
odnosno kukovi i koljena s donjim dijelom trupa zauzmu kut od 90°; skocni zglobovi

ostaju u polozaju dorzalnog pregibanja.
Koljena i Sake nalaze se uz dasku 2x6 koja je postavljena izmedu njih.

Na udaljenost 15 cm od podloge sportas istovremeno izvodi pregibanje i1 ispruzanje
ramena, kuka i koljena iste strane tijela. Podignuti lakat, Saka i koljeno nalaze se u istoj

liniji, a trup u istoj ravnini s daskom.

Ispitanik zatim vrsi pregibanje ramena i koljena iste strane tijela (lijevo rame- lijevo

koljeno), tako da se lakat i koljeno dodirnu.
Ispitaniku su dozvoljena tri pokuSaja.

Ako ispitanik ne dobije ocjenu 3, vjezbu izvodi u dijagonalnom obrascu, odnosno rame

jedne ruke privlaci koljenu suprotne strane tijela (lijevo rame- desno koljeno).

Ispitanik ponovo izvodi test, ali mijenjanjem poloZaja ruku i nogu. Ako pri izvodenju
vjezbe s podignutom lijevom ili desnom rukom sporta$ dobije niZu ocjenu, ta ocjena se

uzima kao konac¢na ocjena testa.

Kriteriji ocjenjivanja:
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~ Ispitanik izvodi jedno pravilno
ponavljanje, pri ¢emu je trup paralela,
a lakat i koljeno u ravnini sa daskom.

Ocjena: 3

7, Ispitanik  izvodi  jedno  pravilno
'\ podizanje, odnosno pregibanje ramena
1 ispruzanje koljena, pri ¢emu je trup

| udijagonalnom obrascu.

Ocjena: 1

Ocjena Ispitanik dobiva ocjenu 0 ako osjeti bol pri izvodenju bilo kojeg
0 dijela testa ili pri pregibanju slabinskog dijela kraljeZnice.
Sportski lije¢nik u tom slucaju treba provesti temeljnu procjenu

bolnog predjela.
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Pregibanje slabinskog dijela kraljeznice

Poslije primjene ovog testa potrebno je provijeriti 1 pregibanje slabinskog dijela kraljeznice, Cak
1 ako sportas na testu dobije ocjenu 3. Za procjenu pregibanja kraljeznice ispitanik treba zauzeti
poloZaj ,.Getveronoske” i privuéi straZnjicu petama, a prsa natkoljenicama. Sake se nalaze

maksimalno ispruzene ispred tijela, a stopala i prsti na nogama u polozaju tabanskog pregibanja.

Ako je izvodenje ove vjezbe praceno bolom, sportas dobiva ocjenu 0.

Klini¢ke implikacije

Izvodenje ovog testa zahtjeva stabilnost trupa i u sagitalnoj i u transverzalnoj ravnini
pri izvodenju asimetricnog pokreta gornjih i donjih ekstremiteta. U mnogim funkcionalnim
sportskim aktivnostima stabilizatori trupa prenose silu asimetricno od donjih ka gornjim
ekstremitetima i obrnuto. Ako trup tijekom izvodenja ove aktivnosti nema odgovarajucu
stabilnost, kineticka energija se rasipa, Sto dovodi do slabijeg uspjeha i povecanog rizika od

povreda.

Slab uspjeh na ovom testu moZe se jednostavno pripisati nedovoljnoj asimetri¢noj
stabilnosti stabilizatora trupa. Kada sportas dobije ocjenu manju od 3, neophodno je utvrditi

faktor koji ograni¢ava izvodenje trazenog pokreta (Foran, 2012).
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6.3. Metode obrade podataka

U skladu s ciljem istrazivanja, izvrsit ¢e se i obrada podataka koja ¢e se odnositi na rjeSavanje

sljede¢ih problema:
e Utvrdivanje centralnih i disperzivnih pokazatelja svih mjerenih varijabli
e Utvrdivanje znacajnosti razlika u mjerenim varijablama na lijevoj i desnoj strani
tijela

Rjesavanje ovih problema izvrs$it ¢e se na sljede¢i nacin:

S obzirom na karakteristike dobivenih podataka provjera znacajnosti razlika u mjerenim

varijablama na lijevoj i desnoj strani ispitanica izvrsit ¢e se neparametrijskim Wilcoxon Signed

Rank testom za zavisne uzorke.
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7. REZULTATI | RASPRAVA

U tablici 1 mogu se vidjeti rezultati deskriptivne statistike. Izracunate su aritmeticka

sredina, standardna devijacija i standardna pogreska.

Tablica 1. Rezultati deskriptivne statistike

M n SD SP
) IPL 1.84 19 375 ,086
Pair 1
IPD 2,16 19 ,602 ,138
) ISRL 2,32 19 ,582 ,133
Pair 2
ISRD 2,21 19 535 123
MRL 2,32 19 ,582 134
Pair 3
MRD 2,58 19 ,507 ,116
) APPNL 2,05 19 ,780 179
Pair 4
APPND 2,26 19 ,653 ,150
SRMTL 2,00 19 ,000 ,000
Pair 5
SRMTD 2,00 19 ,000 ,000

M=aritmeticka sredina; n=broj ispitanika; SD= standardna devijacija; SP= standardna

pogreska

Vidljivo je da kod prvog para u testu iskorak na preponi (IPL i IPD) srednja vrijednost
veca na desnoj strani $to jasno ukazuje na problem smanjene stabilnosti stajne noge, smanjene
mobilnosti iskoracne noge te smanjene mobilnosti u zglobu kuka. Uzrok tome mogu biti
jednonozni doskoci na lijevu nogu posto je svim ispitanicima desna noga dominantna. Prilikom
logi¢no da su rezultati na desnoj strani bolji. Osim toga na lijevoj je strani ve¢a mogucénost
mikrotraume jer se sila stvorena odrazom akumulira samo na jednoj strani tijela. Uzastopni
jednonozni doskoci mogu se javiti zbog pogresnog obrasca kretanja ili nedovoljne jakosti trupa

sportasSa koji se u zraku kompenzira bo¢nim otklonom.
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Tablica 2. rezultati Wilcoxon singed rank testa za 5 mjerenih varijabli

IPD ISRD MRD APPN_D SRMT_D

IPL ISRL MRL APPN_L SRMT_L
Y4 2,120 -0,38° -1,67° -1,63° -1,00¢
P 0.03* 0.70 0.10 0.10 0.32

Z — Z vrijednost testa, p-razina statisticke znacajnosti Wilcoxon Singed Rank testa, * -

statistiCki znacajna razlika uz pogresku 0.05

Pogledom na tablicu 2 vidljiva je razina statisticke znaéajnosti u svakom od 5
provedenih testova. Statisticki znacajna razlika postoji samo u jednoj varijabli, a to je iskorak
na preponi (IP). Pomo¢u Wilcoxonov Singed Rank testa otkrivena je statisticki znacajna razlika
u opsegu i kvaliteti pokreta u desnoj nozi (IPD) u odnosu na lijevu (IPL), Z= - 2,12, p=0.03, uz

srednje velik utjecaj (r=0.34) prema Cohenovom Kriteriju.

Test iskorak na preponi pokazao se statisticki znacajnim, te dolazimo do zakljucka da
je desni kuk testiranih odbojkasa mobilniji od lijevog. U istrazivanju provedenom ( Tilman i
sur., 2004) na elitnim odbojkasicama tijekom 4 utakmice analiziralo se 1087 skokova sa
doskocima. U prosjeku svaki od igraca izveo je 45 skokova u 2 utakmice. U navedenom
istrazivanju dokazano je da od svih napadackih skokova ¢ak 84% simetricno dok je 16%
skokova jednonozno. Zanimljivi podaci vidljivi su kod doskoka gdje je ¢ak 45% otpada na
jednonozne, od cega ¢ak 35% na lijevu nogu, a upravo je jednonozni doskok najces¢i uzrok
ozljede koljena u odbojci. Najvise jednonoznih doskoka nakon napadackih skokova izvodi se
na lijjevu nogu, a razlog tome moze biti pucacka ruka kod odbojkasa. Naime vecina igraca su
desnjaci pa u zraku dolazi do lateralne fleksije trupa u lijevu stranu, a samim time i lijevo
stopalo prvo ostvaruje kontakt s podlogom. Ovi podaci sugeriraju na vaznost tehnike doskoka
koja je u konacnici usko povezana s mobilnosti kukova. Zbog te ¢injenice kondicijski trening
odbojkasa mora biti povezan s tehnikom doskoka kako bi se smanjile razlike u mobilnosti lijeve
i desne strane kuka. Dobiveni rezultati zasigurno mogu pomo¢i odbojkaskim trenerima, ali i

igracima kako bi smanjiti broj ozljeda donjih ekstremiteta.

Velike razlike u mobilnosti kukova mogu se negativno odraziti na donje ekstremitete te
povecati mogucnost ozljede. Dokazano je da igraci sa ozlijedenim skakackim koljenom imaju
drugaciju tehniku doskoka, te slabiji pregiba¢ kuka odnosu na sportase koji nemaju takve
simptome. Kinetika i kinematika koljena i kuka tijekom vertikalnog skoka i izometricke jakosti

mjerena je prije 1 poslije osmotjednog programa rehabilitacije koja se sastojala od jacanja
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pregibaca kuka i promjete tehnike tj. obrasca doskoka. Tijekom rehabilitacije ispitanik nije
prekidao odbojkaski trening i natjecanja. Istrazivanje je pokazalo (Silva i sur., 2015) kako
osmotjedna terapija jacanja misi¢a kuka i postepena promjena tehnike doskoka smanjuju bol i
poboljSavaju biomehani¢ku izvedbu skoka kod osoba sa patelarnom tendinopatijom tj.
skakackim koljenom. Time je dokazano koliko je pregiba¢ kuka bitan jer njegova asimetrija
obruca nemaju optimalnu jakost, sila stvorena doskokom prenosi se na koljena i gleznjeve ¢ime

se znacajno povecava rizik od ozljede.

Vecina ozljede koljena uzrokovana je bez kontaktnim mehanizmom, tj. ve¢ spomenutim
jednonoznim doskokom. Osim toga, mnogo opasniji nacin ozljedivanja koljena je prekratka
rehabilitacija i neprimjerena sportska aktivnost tijekom oporavka. Broj skokova i pripadajuéih
doskoka rezultira velikom frekvencijom ozljeda kod odbojkasa. Uz patelarne tendinopatije ili
skakackog koljena u odbojci vrlo €esto dolazi do ozljede prednjeg kriznog ligamenta. Statisticki
je dokazano da je u dobi od 16 godina najve¢a moguénost ozljede koljena. Glavni cilj ovog rada
bio je procijeniti neuromuskularnu kontrolu u zglobu koljena kod selektirane grupe
odbojkasica. Osim toga nastojao se provjeriti u¢inak proprioceptivnog treninga o utjecaju na
ziv€éano miSiénu kontrolu koljena. Rezultati pokazuju da vjeZbe zatvorenog kinetickog lanca 1
proprioceptivni trening pozitivno utje¢u na neuromuskularnu kontrolu zglobova, a smanjuje se
i rizik od ozljedivanja prednjeg kriznog ligamenta i drugih zglobova u donjim ekstremitetima
(Volarek, Vetrovcova i Suss, 2011).

U istraZivanju provedenom na 17 muskih odbojkasa pokusalo se utvrditi moZe li se
treningom stabilnost trupa utjecati na konacan rezultat u FMS testiranju. Svi ispitanici imaju
najmanje CetverogodiSnje iskustvo treniranja odbojke, a treniraju oko 4.5 sati tjedno. FMS
testiranje izvrSeno je 3 puta, prva dva testiranja izvedena su na pocetku dok je trece testiranje
provedeno nakon osmotjednog programa stabilnosti trupa baziranog na NEURAC metodi. Od
svih ispitanika dvoje kandidata je odustalo zbog ozljede. Trening stabilizacije trupa provodio
se u teretani prema unaprijed odredenom rasporedu s prethodnim zagrijavanjem. VjeZbe su se
provodile 2 puta tjedno kroz 8 tjedana i to prije odbojkaskog treninga u trajanju od 20 minuta,
a sastojale su se od vjezbi za blok i napad. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da trening
stabilizacije trupa pozitivno utjece na rezultate u testovima duboki cu¢anj, mobilnost ramena te
stabilnost rotacijskih misica trupa, a samim time i podize ukupnu ocjenu kod FMS testiranja.
Vjezbe u uporu spomenutom NEURAC metodom aktiviraju Ziv€éane stanice te pospjesuju

koordinaciju izmedu trupa i zgloba kuka (Linek i sur., 2016).
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Na slici 5. prikazani su misici zdjelicnog obruca koji se dijele u 3 skupine: unutarnja,
vanjska i zdjeli¢notrohanteri¢na skupina misi¢a. U unutarnju skupinu misic¢a zdjelice spada
boc¢noslabinski misi¢ (m.iliopsoas) koji nastaje spajanjem boc¢nog misSi¢a (m.iliacusa) i
slabinskog misic¢a (m. psoas). Vanjsku skupinu misica zdjelice veliki, srednji i mali straznjicki
misi¢ (m. gluteus maximus, medius 1 minimus) te zatezac Siroke fascije (m. tensor fasciae latae).
U zadnju skupinu spadaju zdjeli¢notrohanteri¢ni misi¢i koji djeluju kao vanjski rotatori noge u
zglobu kuka. Od velike vaznosti je mobilnost bo¢noslabinskog misi¢a (m.iliopsoasa) prilikom
razli¢itih vrsta kretanja 1 skokova gdje dolazi do stvaranja sile. Ukoliko je spomenuti miSi¢
skracen ili prenapet mogucnost pojave ozljede i asimetrije izmedu lijeve i desne strane tijela je

veca.

.....

(slika preuzeta s http://drpeggymalone.com/stretch-hip-flexor-muscles/)
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8. FMS KOREKTIVNE VJEZBE ZA MOBILNOST KUKA

S obzirom na dobivane rezultate i utvrdene disfunkcije u opsegu i kvaliteti pokreta u testu
iskorak na preponi, korektivne vjezbe trebali bi se provoditi u 2 pravca. Prvi se odnosi na razvoj
stabilnosti stajne noge, a drugi na razvoj mobilnosti iskoracne noge te pripadajuceg kuka.
Zadatak takvog preventivno — kondicijskog programa prvenstveno se odnosi na smanjivanje
razlika izmedu lijeve 1 desne strane tijela te nakon toga i na poboljSanje kretnog obrasca na obje
strane. U nastavku je prikazan program korekcijskih vjezbi prema Dr. Kelly Starrett-u za

mobilnost kuka.

1. Miofascijalno opustanje Bo¢nog misic¢a kuka s tvrdom lopticom (m. Iliacus)
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2. Miofascijalno opustanje Velikog slabinskog miSi¢a uz pomo¢ girje u tvrde loptice

(m.iliopsoas)

3. Vanjska rotacija kuka s fleksijom koljena

4. Vanjska rotacija kuka s fleksijom koljena na povisenju
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5. Ekstenzija kuka pomocu rastezljive gume

6. Split ¢ucanj Uz pomo¢ rastezljive gume
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9. ZAKLJUCAK

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoje li razlike u lijevoj 1 desnoj strani kod
odbojkasa HAOK Mladost, odnosno pojavljuju li se asimetrije u opsegu i kvaliteti pokreta
tijekom trenaznog procesa. Dobiveni rezultati govore kako su se znacajnije razlike dogodile
samo u testu iskorak na preponi S$to ukazuje na asimetri¢nost i disbalans u podruc¢ju kukova.
Sukladno postavljenim hipotezama, hipoteze 1,2,4 i 5 mozemo usvojiti, a hipotezu 2 odbaciti.
Razlog asimetrije su brojni jednonozni doskoci nakon napadackih i obrambenih skokova. S
obzirom na veliki broj utakmica tijekom sezone, a samim time i skokova s pripadaju¢im
doskocima moguénost stvaranja asimetrije u spomenutoj regiji je veca. Smec¢ kao jedan od
najzahtjevnijih odbojkaskih elemenata zahtjeva maksimalnu snagu prilikom izvodenja gdje
tehnika izvedbe Cesto ovisi 1 0 njegovim suigracima, najceSc¢e tehnicaru. Na statisticki znacajan
disbalans svakako treba upozoriti odbojkaske trenere ali i igrace te ih po potrebi usmjeriti na

korektivni program koji smanjuju mogucnost ozljede.
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