INCIDENCIJA POJAVE BOLI U RAMENU KOD PLIVACA -
HOCE LI VJEZBE JACANJA ROTATORNE MANZETE
SMAN]JITI POJAVU OZLJEDE RAMENA U PLIVAN)U?

Barjaktarevié, Jurica

Master's thesis / Diplomski rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/ur:nbn:hr:184:653284

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-07-12

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

™ UAT s aopar

z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:653284
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:2744
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:2744
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:2744

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA

DIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ FIZIOTERAPIJA

Jurica Barjaktarevi¢

INCIDENCIJA POJAVE BOLI U RAMENU KOD PLIVACA — HOCE LI VIEZBE
JACANJA ROTATORNE MANZETE SMANJITI POJAVU OZLJEDE RAMENA U
PLIVANJU?

Diplomski rad

Rijeka, 2024.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES

GRADUATE UNIVERSITY STUDY OF PHYSIOTHERAPY

Jurica Barjaktarevi¢

INCIDENCE OF SHOULDER PAIN IN SWIMMERS — WILL ROTATOR CUFF
STRENGTHENING REDUCE THE OCCURENCE OF SHOULDER INJURIES IN
SWIMMING

Master thesis

Rijeka, 2024.



2 unir:

lzvieSce o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

Op¢i podatci o studentu:

Sastavnica

Studij Diplomski sveudiliSni studij Fizioterapija
Vrsta studentskog rada Diplomski rad

Ime i prezime studenta Jurica Barjaktarevi¢

JIMBAG 601983 21 0351004563 6

Podatci o radu studenta:
Naslov rada
Ime i prezime mentora Hari Jurdana i Kristijan Zulle
Datum predaje rada 20.5.2024.
Identifikacijski br. podneska JPEREREIILYS
Datum provjere rada B 20.5.2024.
Ime datoteke DIPLOMSKI Jurica Barjaktarevi¢
Velitina datoteke 197,54K
Broj znakova 62389
Broj rijeci 10628
Broj stranica 41

Podudarnost studentskog rada:

Podudarnost (%)
2%

Izjava mentora o izvornosti studentskog rada
Misljenje mentora
Datum izdavanja misljenja 21.5.2024.
Rad zadovoljava uvjete DA
| izvornosti <
Rad ne zadovoljava uvjete
izvornosti
Obrazicienje mentora Rad zadovoljava uvjete izvornosti | uraden je u skladu s uputama za
(LR ITEUTE B RS ESLUTO I izradu diplomskog rada FZSRIL

-

Datum Potpis mentora

21.5.2024. »
=




SADRZAJ

2.

3.

1.1. Epidemiologija ozljeda ramena u sportovima s pokretima ruke

1ZNAA GIAVE ...
1.2. Biomehanicki aspekti pokreta rukom iznad glave.............................
1.3. PsiholoSki stres ozljeda ramena u plivanju ..................cccooeniin

1.4. Povezanost ozljede ramena u sportovima s pokretima rukom iznad

glave6
CILIEVI L HIPOTEZE ...ttt
2 T O 1 1 1= SRR
2.2, HIPOTBZE ...
ISPITANICI I METODE ...ttt
T80 R 1 o1 = o [PPSR
3.2, Postupak i INSErUMENTANT] ......ccvvviiieiieiiie e
3.3. Statisticka obrada podataka...................cc.cccooiiii i, 10
3.4, EEKIE ASPEKLi......voieeeeeeeeeeeeeeeeeee e en e 11
REZULTAT ..ottt st 12
RASPRAVA ..ottt e e ara e e e 20
ZAKLIUCAK .......cooiiiiiniieisiieeesse st 29
LITERATURA L. e 30



SAZETAK

UVOD: Plivanje je izuzetno zahtjevna tjelesna aktivnost, slavi se zbog svojih
kardiovaskularnih beneficija i opéeg poboljsanja tjelesnog blagostanja. Medutim, repetitivna
priroda pokreta plivanja mozZe izazvati znaCajan stres na miSiéno-koStanim strukturama
plivaca, posebno u ramenom zglobu. Studije sugeriraju da se ¢ak 70% natjecateljskih plivaca
susrece s bolovima u ramenu tijekom svojih Kkarijera. Cilj ovoga istrazivanja je bio ispitiati
kako vjezbe snazenja ramena kod natjecateljskih plivaca utjecu na smanjenje boli U ramenu te

ispitati hoce li se povecanjem sile miSi¢a ramena smanjiti preopterecenje u ramenom obrucu.

ISPITANICI | METODE: U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 45 plivaca i
plivacica u dobi od 14 godina do 25 godina. Svaki od plivaca u zadnjih godinu dana osjetio je
bol u ramenu prilikom plivanja. Do ispitanika se doslo pomoc¢u plivackih klubova u Zagrebu.
Svaki od  plivaca  ispunio  je  upitnik u  vezi boli u ramenu
TheOsloSportsTraumaResearchCenter (OSTRC). Takoder, pliva¢ima je mjerena snaga
vanjske rotacije pomocu elektri¢nog dinamometra EasyForce.

REZULTATI: Na temelju prikupljenih podataka od 45 ispitanika moze se re¢i kako
vjezbe jaCanja vanjskih rotatora utjecu na smanjenje boli kod plivaca s ozljedom rotatorne
mansete. Dokazano je kako vjezbe jacaju misSice Sto rezultira smanjenjem boli kroz vrijeme.
Nadalje, nije uocena statisticki znacajna razlika izmedu "OSTRC UPITNIK BODOVTI" grupe
i "sila miSi¢a L" (p = 0,142). Takoder nije uocena statisti¢ki znacajna razlika izmedu "OSTRC
UPITNIK BODOVI" grupe i "sila misi¢a D" (p = 0,123).

RASPRAVA I ZAKLJUCAK: Analizom dobivenih rezultata utvrdeno je da viezbe
jacanja vanjskih rotatora utjeCu na smanjenje boli kod plivaca s ozljedom rotatorne manSete.
Stoga, hipoteza broj 1 se prihvaca. Suprotno tome, druga hipoteza koja govori kako
povecanje sile miSi¢a ramena ¢e dovesti do smanjenja preoptereCenja u ramenim misi¢ima

nije potvrdena. Stoga, hipoteza broj 2 se odbacuje.

KLJUCNE RIJECI: misiéna snaga, plivaé, rame, vijezbe ramena



ABSTRACT

INTRODUCTION: Swimming is an extremely demanding physical activity,
celebrated for its cardiovascular benefits and general improvement of physical well-being.
However, the repetitive nature of swimming motions can place significant stress on the
swimmer's musculoskeletal structures, particularly in the shoulder joint. Studies suggest that
as many as 70% of competitive swimmers experience shoulder pain during their careers. The
aim of this research was to examine how shoulder strengthening exercises in competitive
swimmers affect the reduction of shoulder pain and to examine whether increasing the
strength of the shoulder muscles will reduce overload in the shoulder girdle.

SUBJECTS AND METHODS: A total of 45 male and female swimmers between
the ages of 14 and 25 participated in this study. Each of the swimmers in the last year felt
pain in the shoulder while swimming. Respondents were reached through swimming clubs in
Zagreb. Each of the swimmers completed a shoulder pain questionnaire from
TheOsloSportsTraumaResearchCenter (OSTRC). Also, the external rotation strength of the
swimmers was measured using the EasyForce electric dynamometer.

RESULTS: Based on the data collected from 45 subjects, it can be said that exercises
to strengthen the external rotators affect the reduction of pain in swimmers with rotator cuff
injuries. Exercise has been proven to strengthen muscles, which results in a reduction in pain
over time. Furthermore, no statistically significant difference was observed between the
"OSTRC QUESTIONNAIRE SCORES" group and the "muscle force L" (p = 0.142). Also,
no statistically significant difference was observed between the "OSTRC QUESTIONNAIRE
SCORES" group and "muscle force D" (p = 0.123).

DISCUSSION AND CONCLUSION: The analysis of the obtained results
determined that exercises to strengthen the external rotators affect the reduction of pain in
swimmers with rotator cuff injuries. Therefore, hypothesis number 1 is accepted. Conversely,
the second hypothesis, which states that increasing shoulder muscle strength will lead to a
reduction in shoulder muscle overload, was not confirmed. Therefore, hypothesis number 2 is

rejected.

KEYWORDS: muscle strength, swimmer, shoulder, shoulder exercises.



1. UvOD

Plivanje je izuzetno zahtjevna tjelesna aktivnost, slavi se zbog svojih
kardiovaskularnih beneficija i opéeg poboljsanja tjelesnog blagostanja. Medutim, repetitivna
priroda pokreta plivanja moze izazvati znaCajan stres na miSi¢no-koStanim strukturama
plivaca, posebno u ramenom zglobu. Rameni zglob, sa svojim Sirokim rasponom pokreta i
ovisnos$¢u o koordiniranoj misi¢noj aktivnosti, klju¢an je za efikasnost plivanja. Stoga je i
zajednici. Procjenjuje se da bol u ramenu, Cesto nazivana "plivacko rame", pogada izmedu
40% do 91% natjecateljskih plivaca u nekom trenutku njihove karijere (1). Ovi impresivni
brojevi naglasavaju hitnu potrebu za brigom o zdravlju ramena kod plivaca. Biomehanicki
zahtjevi koje plivanje stavlja na rame tijekom razli¢itih plivackih tehnika, posebno slobodnog
stila, leptira 1 lednog, su ogromni. Ove tehnike zahtijevaju da rame izvede Sirok raspon
pokreta, od snaznog guranja tijekom faze povlacenja do pokreta iznad glave tijekom faze

oporavka. Ovaj neprekidni ciklicki pokret svjedoci o izdrZljivosti 1 prilagodljivosti ramena.

Rame, sa svojim sloZenim strukturama miSic¢a, ligamenata i zglobova, igra klju¢nu
ulogu u mnostvu sportskih disciplina koje ukljucuju podizanje ruku iznad glave. Ova sloZzena
grada, klju¢na u sportovima poput rukometa, plivanja i bejzbola, takoder predstavlja zariste

potencijalnih ozljeda, postajuci znacajan globalni zdravstveni problem u sportu (2).

U rukometu, sportasi se ¢esto suocavaju s problemima ramena zbog naglaska sporta
na brze pokrete ruku i snazne udarce. Znacajan broj rukometasa suocava se s ozljedama kao
Sto su problemi s rotatornom manzetom, i puknu¢em labruma (3). Takve ozljede uglavnom
proizlaze iz ponavljaju¢ih pokreta bacanja karakteristi¢nih za sport i direktnih trauma, kao sto

su padovi ili sudari s drugim igracima.

Bejzbol, posebno medu bacacima, istice osjetljivost ramena. Intenzitet i uCestalost
povezani s bacanjem predodreduju igrace za niz ozljeda, od problema s rotatornom
manzetom do SLAP lezija. Studije su pokazale da profesionalni bacaci imaju 34% vece Sanse

da iskuse bol u ramenu tijekom jedne sezone (4).

Posljedice ozljeda ramena u sportovima s podizanjem ruku iznad glave protezu se
dalje od trenutacne fizicke boli tijekom treninga. Pogodeni sportasi Cesto vide pad u
performansama zbog boli koja djeluje kao prepreka tijekom treninga i natjecanja (2).

Ekonomske posljedice manifestiraju se u troSkovima lijeCenja, potencijalnim smanjenjima



vrijednosti igraca i skracenim trajanjem karijere. Nadalje, psihicki utjecaji su duboki, s ¢estim
izvjeStajima sportasa o osjec¢ajima anksioznosti, depresije i ukorijenjenom strahu od ponovne

ozljede (5).

Rame, klju¢na tocka ljudskog kretanja, djeluje kao srediSte slozenih biomehanickih
procesa. Njegov funkcionalni integritet je od velike vaznosti, posebno u sportovima koji
zahtijevaju ponavljajue pokrete iznad glave. Smanjen opseg pokreta u ramenu cesto je
povezan s ozljedama rotatorne manzete ramena (6). Ovo smanjenje pokretljivosti moze
potjecati iz razliitih izvora, ukljucujuéi osjecaj zategnutosti mekih tkiva, ogranicenja u

kapsuli i1 koStane nepravilnosti (7).

Elitni plivaé¢i tijekom vrhunskog treninga mogu preplivati bilo gdje od 6.000 do
10.000 metara dnevno, Sto se prevodi u vise od 2.500 rotacija ramena. Ova ogromna koliCina,
zajedno s intenzitetom treninga, ¢ini ramena osjetljivima na troSenje i oSte¢enje. Bez pravilne
tehnike i preventivnih strategija, kumulativne mikrotraume mogu dovesti do kroni¢nih
ozljeda. Stoga je vaZna prevencija isto koliko 1 rehabilitacija kada dode do ozljede.
Razumijevanje nijansi "plivackog ramena" je klju¢no za trenere 1 fizioterapeute. Ukljucivanje
vjezbi za jaCanje ramena, naglasavanje pravilne tehnike plivanja i osiguranje dovoljnog
oporavka su od najvece vaznosti. Redovito pregledavanje ramena za rane znakove napetosti u

ramenu moze sprijeciti ozbiljnije ozljede.

Gledano kroz Siru sliku na plivanje, izvan natjecateljskog podrucja, plivanje je
popularna rekreacija i terapeutska vjezba za razli¢ite populacije, od djece do starijih osoba i
osoba s invaliditetom. Osiguranje zdravlja ramena u tim populacijama jednako je vazno,

isticuci globalnu vaZznost istrazivanja 1 intervencija u ovoj domeni.

1.1.Epidemiologija ozljeda ramena u sportovima s pokretima ruke iznad glave

Sportovi s podizanjem ruku iznad glave, karakterizirani rigoroznim i Cestim
pokretima, predstavljaju znacajne izazove za rameni zglob. To je posebno ocito u
disciplinama poput plivanja, bejzbola, rukometa i tenisa. U tim sportovima, rame je
kontinuirano izlozeno ispitivanju, Sto mnoge sportase Cini visoko podloznima razliitim

ozljedama ramena.



Plivanje, s obzirom na svoju intenzivnu repetitivhu prirodu, je u samom vrhu ovog
problema. Studije sugeriraju da se cak 70% natjecateljskih plivaca susreée s bolovima u
ramenu tijekom svojih karijera, isti¢u¢i intenzivne zahtjeve koje sport stavlja na rame pri
svakom zamahu. Bejzbol nije daleko iza, pogotovo medu baca¢ima gdje se prevalencija
bolova u ramenu procjenjuje na otprilike 30% godi$nje zbog torzije ramena i sile povezane s
bacanjem (8). Stopa prevalencije bolova u ramenu u rukometu i tenisu kreée se izmedu 20-
25%, ponavljajuci rasirenu prirodu ovih ozljeda u sportovima s podizanjem ruku iznad glave

(9, 10).

Ove ozljede manifestiraju se u razli¢itim oblicima, ukljucujuéi tendinopatije rotatorne
manzetne, rupture labruma i burzitisa. Osim trenuta¢ne fizicke boli, ove ozljede mogu dovesti
do smanjenog vremena igranja, narusene izvedbe i, u tezim slucajevima, preranog kraja
sportske karijere sportasa. Za neke, rekurentne ili kroni¢ne manifestacije mogu zahtijevati

¢ak i kirurske intervencije (11).

Uzroci ovih ozljeda su multifaktorijalni i obuhvacaju intrinzi€ne ¢imbenike poput
dobi i labavosti zglobova, te ekstrinzi¢ne elemente, ukljucujuéi intenzitet treninga i tehniku. S
obzirom na ovu pozadinu, potreba za u€inkovitim preventivhim mjerama i tretmanima za
ozljede ramena u sportovima s podizanjem ruku iznad glave je oCigledna. To istie vaznost
studija poput ove, s ciljem zastite zdravlja i karijera sportasa u plivanju tj. u sportovima s

pokretima iznad glave.

1.2.Biomehanicki aspekti pokreta rukom iznad glave

Biomehanika ramena je sloZena interakcija struktura i pokreta koji osiguravaju njegovu
pokretljivost i funkciju. Za sportase koji izvode pokrete iznad glave, ovi slozeni biomehanicki
faktori postaju jo§ kljucniji jer konstantno ispituju granice sposobnosti ramena, ¢ine¢i ga

podloZznim ozljedama.

U srediStu svakog sportskog pokreta nalazi se kineticki lanac, koncept koji opisuje
kako se energija sekvencijalno prenosi od tla, preko nogu, trupa, i kulminira u ruci. To je
holisticki sustav, disfunkcija ili neefikasnost u nizem segmentu, kao Sto su noge ili trup, moze
neizravno opteretiti rame. Na primjer, ako nedostaje snage u trupu plivaca, mogu nadoknaditi
ramenima tijekom zamaha, Sto ih izlaze riziku od ozljeda. Povecavanje svijesti sportasa o
ovom lancu i osiguravanje snage i efikasnosti u svim segmentima moze smanjiti nepotrebne

stresove na rame (12).



Rotatorna manZeta sastoji se od Cetiri integralna misica 1 tetive koji obavijaju rameni
zglob. Muskulus (lat. Musculus) supraspinatus se nalazi na vrhu lopatice i pokrece abdukciju
ruke. Njegova pozicija Cini ga podloznim sindromima zaguSenja ramena. Muskulus
infraspinatus je smjesten ispod grebena lopatice, rotira ruka prema van tj. supinira je, $to je
vazno za pokrete poput dosezanja iza leda. Muskulus teres minor, misi¢ susjedan
infraspinatusu, doprinosi vanjskoj rotaciji i stabilizira nadlakticu tijekom pokreta iznad glave.
Muskulus subscapularis zauzima prednju stranu lopatice i predstavlja snagu rotatorne
manzete. Odraduje unutarnju rotaciju i stabilizira nadlakticu tijekom spustanja ruke. Labrum,
fibrokartilaginozni prsten, poboljSava stabilnost glenohumeralnog zgloba. Takoder sluzi kao
hvatiste nekoliko ligamenata i kao proksimalno hvatiste tetive bicepsa. Ozljede u labrumu,
uzrokovane ponavljaju¢im pokretima iznad glave ili traumom, mogu uzrokovati bol i
nestabilnost. SLAP lezije, na primjer, utjeCu na gornji dio labruma i pri¢vrS¢ivanje bicepsa
(13). Lezija labrum tj, SLAP lezija, je ozljeda ramena koja ima znacajne implikacije, posebno
za sportase koji izvode pokrete iznad glave. Ova lezija cilja specificno gornji dio glenoidnog
labruma gdje se nalazi pri¢vrS¢enje duge glave tetive bicepsa. Labrum, hrskavicasti prsten,
sluzi za produbljivanje glenoidne Supljine, poboljSavajuéi stabilnost kuglastog zgloba
ramena. SLAP lezija narusava tu stabilnost, javlja se i ispred i iza pri¢vrsne tocke tetive

bicepsa.

Podrijetlo SLAP lezija je viSestruko. Akutna trauma izazvana radnjama poput pada na
ispruzenu ruku ili podizanja teskih tereta ih moze uzrokovati. Osim toga, ponavljajuci pokreti
ramena koji su endemiéni za sportove s podizanjem ruku iznad glave poput plivanja ili
bejzbola mogu uzrokovati troSenje tijekom vremena, §to labrum ¢ini sklonijim takvim
ozljedama. Nadalje, starenje i degeneracija zgloba povecavaju podloznost labruma za suze.
Oni sa SLAP lezijom c¢esto prijavljuju duboke bolove u ramenu, osjecaj zastoja ili blokade
tijekom pokreta, bol tijekom podizanja ruke iznad glave ili bacanja, te smanjenje snage i

pokretljivosti ramena.

Skapulohumeralni ritam je biomehanicka koordinacija izmedu lopatice i humerusa {j.
nadlakti¢ne kosti tijekom pokreta ruke, posebno podizanje ruke, to¢nije elevacije. Osigurava
da glava humerusa odrzava optimalno poravnanje unutar glenoidne Supljine lopatice tijekom
cijelog opsega pokreta. Ovaj odnos je klju¢an jer omogucava veci raspon elevacije ruke,
istovremeno sprjecavajuci struganje tetiva rotatorne mansete od akromiona tj. od kostana

nastavka na rubu lopatice.



Uobicajeno, za svaka dva stupnja elevacije ruke, lopatica se okrece za jedan stupan.
Ovaj omjer 2:1 osigurava da kako se ruka podize, lopatica povlaci i rotira prema gore kako bi
se prilagodila pokretnom humerusu, odrzavaju¢i zajednicku konzistenciju. Nekoliko misica,
posebno m. serratus anterior i gornji i donji m. trapeziusa, igraju klju¢nu ulogu u
uskladivanju ovog ritma. Poremecaji u njihovoj funkciji mogu dovesti do odstupanja od
idealnog ritma. Diskinezija lopatice odnosi se na promijenjeni ili disfunkcionalni pokret
lopatice tijekom ovih uskladenih akcija. MoZe se manifestirati kao rano ili pretjerano
uzdizanje lopatice, vingiranje (eng. Winging ), gdje se medijalna granica lopatice izbocuje od
rebra, ili ograni¢ena rotacija prema gore. Ove promjene mogu dovesti do neefikasnih pokreta
ruke, povecane ranjivosti na sindrome bolnog ramena i smanjene funkcionalne izvedbe
pokreta ruke iznad glave (14). Posljedice promijenjenog scapulohumeralnog ritma kod
sportasa, posebno onih ukljuenih u sportove s podizanjem ruku iznad glave, znacajne su.
Kada se ovaj ritam poremeti, sportasi ¢esto doZzivljavaju bol u ramenu, smanjenu snagu i
efikasnost u svojim sport-specificnim pokretima, te poveéan rizik od ozljeda. Osiguravanje
uravnotezenog i koordiniranog skapulohumeralnog ritma nije vazno samo za optimalnu
funkciju ramena, ve¢ 1 za sprecavanje kaskadnih ucinaka biomehanickih poremecaja koji bi

mogli ugroziti sportsku karijeru sportasa (14).

Razumijevanje biomehanike neprocjenjivo je za trenere i fizioterapeute.
Prepoznavanje biomehanickih nedostataka moze informirati programe prevencije ozljeda,

osiguravajuci vrhunsku izvedbu i dugovjecnost sportske karijere sportasa.

1.3.Psiholoski stres ozljeda ramena u plivanju

Plivanje, izuzetno zahtjevan sport, kako fizicki tako i mentalno, izaziva granice ljudske
izvedbe. Kada plivaci dozive ozljede ramena, posljedice nisu samo fizicke. Psiholoski stres

koji proizlazi iz takvih ozljeda ¢esto pogorsava ukupni teret oboljenja.

U podrucju natjecateljskog plivanja, sportasi posvecuju beskrajne sate treningu s
ciljem usavrSavanja tehnike, izgradnje izdrzljivosti 1 postizanja vrhunske izvedbe.
Neocekivana ozljeda, pogotovo na tako vitalnom dijelu tijela kao Sto je rame, moze
poremetiti sportski rezim sportasa, dovodeci do propuStenih natjecanja 1 nazadovanja u
postizanju sportskih ciljeva. Takve prekide mogu uzrokovati osjecaje frustracije, anksioznosti
i ¢ak depresije. Psiholoski utjecaj je viSeslojan. Postoji trenutacni stres i ankSioznost povezani
s neizvjesno$éu ozbiljnosti ozljede i vremenom potrebnim za oporavak. Cesto slijedi duboki

osjecaj gubitka, jer se sportasi suoCavaju s potencijalnom pauzom od svoje strasti i
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poremecajem njihove strukturirane svakodnevne rutine (15). Osim toga, proces rehabilitacije
moze biti naporan put, zahtijevaju¢i ne samo fizicku otpornost, ve¢ i ogromnu mentalnu
snagu. Strah od ponovne ozljede ili anksioznost povezana s povratkom na vrhunsku izvedbu
mogu ometati potpuni oporavak i ¢ak utjecati na sportsku izvedbu sportasa nakon povratka u

sport (16).

U plivanju, gdje ¢ak 1 djelomi¢na poboljSanja u vremenskim rezultatima mogu biti
razlika izmedu pobjede 1 poraza, psihicki teret ozljede i naknadnog povratka u sport moze biti
ogroman. Samopouzdanje, samoprocjena i motivacija sportasa sve mogu biti negativno
utjecane takvim ozljedama, isti€u¢i potrebu za integriranim pristupom rehabilitaciji koji se

bavi i fizickim i psihickim elementima (17).

1.4. Povezanost ozljede ramena u sportovima s pokretima rukom iznad glave

U podrucju plivanja, sporta u kojem je rame stalno uklju¢eno u cikli¢ne aktivnosti
iznad glave, prepoznate su odredeni nedostatci u pokretljivosti kao pretece ozljeda. Jedna od
najrasirenijih vrsti ozljeda medu plivacima je "plivacko rame", §to se moze pripisati raznim
faktorima, ukljuCuju¢i pretjeranu upotrebu, neravnotezu snage miSi¢a ramena i
kompromitiranu mehaniku ramena. Definiraju¢a karakteristika je smanjena unutarnja i/ili
vanjska rotacija glenohumeralnog zgloba, $to, slicno kao kod igraca bejzbola, moze proizaci
iz ponavljajuéih pokreta iznad glave tipi¢nih za plivacke zaveslaje (18). Dodatno, plivaci
cesto pokazuju smanjen ukupan opseg pokreta ramena, $to proizlazi iz kroni¢nih napora koji
se stavljaju na zglobove. To se pogorSava u vodenom okruzenju koje zahtijeva snazne

zamahe protiv otpora vode, uz zahtjeve za brzinom, tehnikom i izdrzljivoséu (19).

Plivanje zahtijeva kontinuirano optere¢enje misi¢a ramena. Slabost u vanjskoj rotaciji
glenohumeralnog zgloba, zajedno s neravnotezom u omjeru koncentri¢nih i ekscentri¢nih
sila, posebno vanjske rotacije naspram unutarnje rotacije, oznacena je kao znacajan faktor
rizika za problem s ramenom kod plivaca (1). Takve neravnoteze mogu ugroziti dinamicku

stabilnost ramena tijekom ponavljajucih pokreta.

Osim toga, uloga abdukcije u plivanju, posebno tijekom faze oporavka u slobodnom,
lednom 1 leptir zamahu, ne moze se zanemariti. Urodeni nedostatak snage tijekom abdukcije
ramena, zajedno s povezanom slabosti u snazi ramene abdukcije, stalno se povezuje sa

specificnim problemima ramena kod plivaca (20).



Harmoni¢na sinergija izmedu lopatice i1 nadlaktice klju¢na je ne samo u sportskim
disciplinama koje ukljucuju bacanje, ve¢ i u plivanju. Diskineza lopatice, karakterizirana
nepravilnim pokretima lopatice, identificirana je kao jedan od faktora rizika u razvoju ozljeda

ramena kod plivaca (21).

Svi ovi uvidi daju jasnu sliku, dok svaki sport koji ukljucuje podizanje ruku iznad
glave ima svoje jedinstvene zahtjeve 1 izazove, plivanje se istiCe zbog svoje kontinuirane 1
ponavljajuce prirode. Glavna tema za rjeSavanje problema ramena ostaje ista tj. holisticki
pristup pri razumijevanju i rjeSavanju mehanike ramena je kljucan. Postaje sve jasnije da
etiologija ozljeda ramena ide dalje od izoliranih deficita u misi¢ima i tetivama. Smanjena
funkcija kroz kineticki lanac, od mozga do udova, Cesto lezi u osnovi ovih ozljeda, isticuci

holisti¢ku prirodu biomehanike ramena (8).

S obzirom na navedeno, glavni cilj ovog istrazivanja trazi razjasnjenje potencijalnih
koristi strukturiranog programa usmjerenog na smanjenje prevalencije problema s ramenom
kod plivaca. Povecavaju¢i naSe razumijevanje mehanike ramena i uvodeé¢i prilagodene
preventivne mjere, nastojimo stvoriti put prema optimalnom sportskom zdravlju. Ucestalost
problema s ramenom u sportovima s podizanjem ruku iznad glave naglaSava potrebu za
viSesloznim pristupom: preventivnim strategijama, ranom detekcijom i dobrim metodama

rehabilitacije (22).



2. CILJEVI I HIPOTEZE

2.1.Ciljevi

C1: Ispitiati kako vjezbe snazenja ramena kod natjecateljskih plivaca utjeCu na smanjenje
boli.
C2: Ispitati hoce li se poveéanjem sile mi$i¢a ramena smanjiti preoptereenje u ramenom

obrucu.

2.2.Hipoteze

H1: Vjezbe jacanja vanjskih rotatora utjeu na smanjenje boli kod plivaca s ozljedom
rotatorne mansete.
H2: Povecanje sile miSi¢a ramena dovest ¢e do smanjenja preopterecenja u ramenim

misi¢ima.



3. ISPITANICI | METODE

3.1.1spitanici

U ovom istrazivanju sudjelovali su plivaci i plivacice u dobi od 14 godina do 25
godina. Svaki od plivaca u zadnjih godinu dana osjetio je bol u ramenu prilikom plivanja. Do
ispitanika se doSlo pomocu plivackih klubova u Zagrebu. Kriteriji za ukljucivanje u
istrazivanje obuhvacali su prisutnost bolova u ramenu tijekom razdoblja duzeg od 3 dana, kao
i sudjelovanje u pet treninga od 2 sata u bazenu svakog tjedna. Prikupljanje podataka izvodilo
se na prostorima Hrvatskog akademskog plivackog kluba Mladost ili u prostoru za njegu i
odrzavanje tijela Kineto Sigma. Klubovi koji su sudjelovali su HAPK Mladost, Plivacki klub
Maksimir, te plivaci iz Plivackog kluba Medvescak. U ispitivanju je sudjelovalo ukupno 45
plivaca.

Samo istrazivanje je trajalo 3 mjeseca.

3.2.Postupak i instrumentarij

Podatci su se prikupljali na pocetku, tijekom i na kraju istrazivanja. Na poc¢etku kako
bi se vidjela pocetna snaga, zatim tijekom istrazivanja kako bi se vidjelo ima li razlike od
pocetka vjezbi te na Kraju istrazivanja kako bi se vidjelo hoce li promjena snage, ako je ima,
imati utjecaj na pojavu boli.

Svaki od plivaéa ispunio je upitnik u vezi boli u ramenu
TheOsloSportsTraumaResearchCenter (OSTRC) (9). Upitnik je bio ispunjen na pocetku
istrazivanja, na kraju treceg tjedna, na kraju Sestog tjedna, na kraju devetog tjedna i na kraju
istrazivanja tj. na kraju dvanaestog tjedna. Pliva¢ima je izmjerena snaga vanjske rotacije
pomocu elektricnog dinamometra EasyForce (10). Navedeni dinamometar mjeri snagu u
njutnima. Snaga je bila mjerena na pocetku testiranja, na kraju Sestog tjedna i na kraju
istrazivanja. Ispitiva¢ drzi dinamometar za jedan kraj, dok pliva¢ prima hvataljku
dinamometra za drugi kraj te izvodi pokret vanjske rotacije. Pokret se izvodio 3 puta, te je
najbolji rezultat uzet kao mjerljiva vrijednost. PoloZzaj mjerenja plivaca je bio lezeéi polozaj
na boku, pri kojem ruka lezi na trupu s fleksijom od 90 stupnjeva u laktu. Potom je ispitivac
uputio ispitanika kako da izvede pokret vanjske rotacije uz oprez da ne dode do ekstenzije
ruku u laktu ispitanika nego isklju¢ivo pokreta vanjske rotacije nadlaktice. Mjerila se snaga

misSica rotatora ramena na obje ruke.



Tijekom istrazivanja ispitanici su provodili slijedece vjezbe:

prva vjezbe je "macka deva", plivac je u Cetveronoznoj poziciji s osloncem na koljenima i
rukama te mobilizira kraljeznicu prema gore i prema naprijed. Vjezba se izvodila u trajanju
od 45 sekundi.

Druga vjezba izvodi se U stojeCem polozaju 1 uz pomo¢ gumene trake. Plivac fiksira traku u
razini srca, zatim povlaci traku rukama prema natrag u rektrakciju ramena. Kada su ramena u
potpunoj retrakciji tj. kada su laktovi dosli iza leda, izvodi vanjsku rotaciju podlaktice i
nadlaktice. Vjezba se ponavljala 12 puta.

Treca vjezba izvodi se u stoje¢em polozaju. Pliva¢ fiksira gumenu traku u razini trbuha te je
jednom rukom izvodi abdukciju i vanjsku rotaciju nadlaktice pritom paze¢i da ne rotira trup.
Ruku zapravo povlaci dijagonalno prema gore, kao u smjeru 10:00h kazaljke na satu. Vjezba
se ponavljala 12 puta. Sve vjezbe su se izvodile u 3 seta.

Vjezbe su demonstrirane i objaSnjene od strane ispitivaca. Treneri plivaca dobili su
jasne upute od strane ispitivaca kako da prate svoje plivace u pravilnom izvodenju navedene

tri vjezbe.

3.3.Statisticka obrada podataka

Anketnim upitnikom OSTRC prikupljeni su podaci o pojavi boli u ramenu. Na temelju
odgovora u upitniku istrazena je povezanost rezultata upitnika i pojava boli u ramenu.
Nadalje, istrazivana je i povezanost rezultata upitnika sa snagom vanjske rotacije u ramenu tj.
povezanost rezultata dishbalansa sila misica i odgovora upitnika.

Pomoc¢u EasyForce uredaja prikupljeni su podatci o snazi vanjskih rotatora ramena.

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama, te graficki putem
dijagrama. Numericki podaci Su opisani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u
slucaju raspodjela koje slijede normalnu, a u ostalim slucajevima medijanom i granicama
interkvartilnog raspona. Ovdje se radi o deskriptivnoj analizi i prikazu dobivenih podataka.
Razlike kategorijskih varijabli, po potrebi, su testirane y? testom, a po potrebi Fisherovim
egzaktnim testom. Razlike normalno raspodijeljenih numerickih varijabli izmedu dviju
nezavisnih skupina su testirane Studentovim t testom. U samoj analizi je testirana razlika
izmedu zavisne varijable tj. snage mis$ica i pojave boli, testovi koristeni u tu svrhu su y? test,
MW i KW test. Povezanost normalno raspodijeljenih numerickih varijabli je ocijenjena

Pearsonovim koeficijentom korelacije r, a u slucaju odstupanja od normalne raspodjele
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Spearmanovim koeficijentom korelacije p (rho). U tom kontekstu povezanosti radila se
korelacija izmedu snage vanjske rotacije i upitnika za bol u ramenu. Razlika u ponovljenim
mjerenjima je testirana Wilcoxonovim i Friedmanovim testom. Dakle, s ponovljenim
mjerenjima testirala se statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih mjerenja, Wilcoxonovim
testom testirana je znacajnost inicijalno i finalno, dok je Friedmanovim testom testirana

razlika tokom svih promatranih mjerenja.

Razina znacajnosti je postavljena na p<0,05. Za statisticku analizu je koriSten statisti¢ki
program SPSS (IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0.
Armonk, NY: IBM Corp).

3.4.Eticki aspekti

Na pocetku istrazivanja bilo je navedeno kako svaki ispitanik koji pristaje ispuniti
upitnik daje suglasnost da se podaci navedeni u upitniku smiju upotrebljavati u istrazivacke
svrhe radi izrade diplomskog rada. Takoder, svaki roditelj maloljetne osobe dao je suglasnost
da njegovo dijete moZe sudjelovati u istrazivanju. Navedeno isto vrijedi i za testiranje snage

misi¢a. Unutar istrazivanja ne postoji sukob interesa.
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4. REZULTATI

Testiranje razlike kod promatranih pitanja s obzirom na promatrana mjerenja

Na sljedec¢im je stranicama prikazano testiranje s obzirom na promatrana mjerenja (pocetno,

prvo, drugo, trece, Cetvrto i peto mjerenje), testiranje je provedeno Hi kvadrat testom,

prikazani su odgovori ispitanika u obliku apsolutnih frekvencija, te postotci.

Tablica 1: Usporedba s obzirom na promatrana mjerenja

Mijerenje p*
1 2 3 4 5
N % N % N % N % N %
Jeste i imali ikakvih poteskoca | Nemogucnost sudjelovanja 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% | 0,031
kod sudjelovanja u natjecanjima | zbog problema u ramenu
ili treninzima zbog ramena u Smanjeno sudjelovanje zbog 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,3% 1 2,3%
zadnjih tjedan dana problema u ramenu
Potpuno sudjelovanie, ali s 26 578% | 11 244% | 15 32,6% | 12 279% | 13 30,2%
problemima u ramenu
Potpuno sudjelovanje, bez 19| 422% | 34| 756%| 31| 674%| 30 69,8% | 29 67,4%
problema u ramenu
Ukupno 45| 100,0% | 45| 100,0% | 46| 100,0% | 43| 100,0% | 43| 100,0%
Do koje razine ste smanjili Nisam mogao prisustvovati 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% | 0,136
volumen (koli¢inu) treninga treningu zbog problema u
zbog boli u ramenu u zadnjih ramenu
tjedan dana Veliko smanjenje treninga 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Umjereno smanjenje treninga 7| 15,6% 7 15,6% 4 8,7% 3 7,0% 4 9,3%
Minimalno smanjenje treninga 14 31,1% 6 13,3% 5 10,9% 7 16,3% 6 14,0%
Nije bilo smanjenja 24| 533%| 32| 711%| 37| 804%| 33| 767%| 33| T767%
Ukupno 45| 100,0% | 45| 100,0% | 46| 100,0% | 43| 100,0%| 43| 100,0%
Do koje razine su problemi u Nisam mogao prisustvovati 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% | 0,005
ramenu ograni¢ili Vase treningu zbog problema u
izvodenje (eng. performance) na | ramenu
treningu u zadnjih tjedan dana Veliko ogranicenje 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Umjereno ograni¢enje 0 0,0% 0 0,0% 4 8,7% 1 2,3% 1 2,3%
Minimalno ograni¢enje 23| 511%| 14| 311%| 13| 28,3% 8| 18,6% 9| 20,9%
Nije bilo ogranicenja 22 48,9% 31 68,9% 29 63,0% 34 79,1% 33 76,7%
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Ukupno 45| 100,0% | 45| 100,0% | 46| 100,0% | 43| 100,0%| 43| 100,0%
U kojoj ste mjeri osjetili bol u Nije bilo boli 0 0,0%| 23 51,1% | 23 50,0% | 25 58,1% | 24 55,8% | 0,000
ramenu povezanu sa svojim Blaga bol 26| 578%| 16| 356%| 15| 32,6%| 13| 302%| 14| 32,6%
sportom (plivanjem) tijekom Umjerena bol 19| 422%| 6| 133%| 8| 174%| 4 93%| 4 9,3%
proslog tjedna Jaka bol 0 0,0% 0 00%| 0 0,0% 1 2,3% 1 2,3%

Ukupno 45| 100,0% | 45| 100,0% | 46| 100,0% | 43| 100,0%| 43| 100,0%

*Hi kvadrat test

Pogleda li se razina signifikantnosti (na tablici 1) kod pitanja do koje razine su problemi u

ramenu ogranicili Vase izvodenje (eng. performance) na treningu u zadnjih tjedan dana, u

kojoj ste mjeri osjetili bol u ramenu povezanu sa svojim sportom (plivanjem) tijekom proslog

tjedna moze se uoditi kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi p<0,05, §to znaci da je uocena

statisticki znadajna razlika s obzirom na promatrana mjerenja, pri ¢emu je minimalno

ogranic¢enje (51,1%) i umjerena bol (42,2%) u vecoj mjeri zabiljeZena tokom prvog mjerenja.
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Tablica 2: Prosje¢ni pokazatelji za razliku treeg i prvog

mjerenja

Sila Misica trece | Sila MiSic¢a trece
- prvo (ND) - prvo (D)

X 14,18 N 10,22 N
Sd 10,15N 10,22 N
Min -2,00N -10,00 N
Max 35,00 N 35,00N
Percentiles 25 500N 3,00N
50 10,00 N 10,00 N
75 20,00 N 15,00 N

Pogledaju li se podatci za prosjene pokazatelje razlike treCeg i prvog mjerenja, moze se
uociti kako za sila MiSica trece - prvo (N) aritmeticka sredina iznosi 14,18 N uz standardnu
devijaciju 10,15 N, za sila Misi¢a trec¢e - prvo (D) aritmeticka sredina iznosi 10,22 N uz
standardnu devijaciju 10,22 N, $to znaci da je veca razlika treceg i prvog mjerenja uocena za

nedominantnu ruku.

Aritmeticka sredina

Sila Migica trece - prvo (M) Sila Miica trece - prvo (D)
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Testiranje razlike izmedu tri promatrana mjerenja

Na sljede¢im stranicama je provedeno testiranje izmedu tri promatrana mjerenja kako bi se
uocilo postoji li statisticki znacajna razlika u promatranom periodu za promatrane pokazatelje

(sila mi$ica), testiranje je provedeno putem Friedmanovog testa za zavisne uzorke.

Tablica 3: Deskriptivni pokazatelji (N)

Percentiles
50th
N X Sd Min | Max | 25th (Median) 75th
Sila Misic¢a prvo (ND) 45| 88,62 13,806| 57N|119N| 80,00 90,00| 98,50
Sila Misi¢a drugo 45| 92,87| 13,283| 70N | 120N 82,50 90,00| 100,00
(ND)
Sila Misica trece (ND) 45|102,80| 13,770| 75N | 130N 95,00 100,00| 115,00

Na tablici 4 prikazani su deskriptivni podatci odgovora ispitanika za promatrana mjerenja, iz
priloZene tablice moze se iSCitati vrijednost aritmetiCke sredine, standardne devijacije, IQR

(medijan sa pripadaju¢im interkvartilnim rasponom), te minimalna i maksimalna vrijednost.

Tablica 4: Rangovi

Aritmeticka p*
sredina
rangova
Sila Misica prvo (ND) 1,33 0,000
Sila Misi¢a drugo (ND) 1,74
Sila Misica trece (ND) 2,92

*Friedman Test

Signifikantnost testa p iznosi 0,001, §to je manje od 0,05. Dakle, moze se reéi, s
razinom pouzdanosti od 95%, kako je zabiljeZena statisti¢ki znacajna razlika kod Sila MiSica

(N) s obzirom na promatrana mjerenja, pri ¢emu je vrijednost pokazatelja znacajno najvisa u

treCem mjerenju.
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Tablica 5: Deskriptivni pokazatelji (N)

*Friedman Test

Percentiles
50th
N X Sd Min | Max | 25th (Median) 75th
Sila Misica prvo (D) 45| 88,67 8,238 70N| 110N| 84,00 90,00 93,00
Sila Misica drugo (D) 45| 92,00 9,138 70N| 115N | 86,00 93,00 100,00
Sila Misica trece (D) 45| 98,89| 10,654| 75N | 125N| 90,00 100,00| 105,00
Tablica 6: Rangovi
Aritmeticka p*
sredina
rangova
Sila Misi¢a prvo (D) 1,53| p<0,001
Sila Misi¢a drugo (D) 1,76
Sila Misica trece (D) 2,71

Signifikantnost testa p iznosi p<0,001, §to je manje od 0,05. Dakle, moze se reci, s

razinom pouzdanosti od 95%, kako je zabiljezena statisticki znacajna razlika kod sile misica

(D) s obzirom na promatrana mjerenja, pri ¢emu je vrijednost pokazatelja znacajno najvisa u

treCem mjerenju.
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Tablica 7.

OSTRC
UPITNIK
Sila MiSica trece | Sila Misi¢a treCe | BODOVI (peti -
- prvo (L) - prvo (D) prvi tjedan)
Sila Misica trece - prvo (L) r 1,000 ,393™ ,222
p ,008 142
N 45 45 45
Sila Misic¢a trece - prvo (D) r ,393™ 1,000 ,233
p ,008 ,123
N 45 45 45
OSTRC UPITNIK BODOVI (peti |r ,222 ,233 1,000
- prvi tjedan) p ,142 ,123
N 45 45 45

**

Ova tablica prikazuje Spearmanov koeficijent korelacije. U navedenoj tablici nije uoc¢ena
statisticki zna€ajna korelacija izmedu OSTRC UPITNIK BODOVI 1 sile miSi¢a (L 1 D), dok
je znacajna korelacija uo¢ena izmedu sila Misica trece - prvo (L) i sila Misi¢a trecée - prvo

(D) (r=0,393, p<0,05).
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5. RASPRAVA

Prva hipoteza koja govori kako vjezbe jaCanja vanjskih rotatora utjeCu na smanjenje
boli kod plivaca s ozljedom rotatorne mansete je potvrdena. Dokazano je kako vjezbe jacaju
miSic¢e Sto rezultira smanjenjem boli kroz vrijeme. Navedeno mozemo vidjeti u tablici 1,
tablici 3,4 i tablici 5,6, ali nisu svi plivaci u potpunosti se rijesili boli. Tablica 1 prikazuje
kako vremenom prosjek boli na treningu pada. Kod pitanja "U kojoj ste mjeri osjetili bol u
ramenu povezanu sa svojim sportom (plivanjem) tijekom proslog tjedna" u prvom mjerenju
blagu bol osjetilo je 26 ispitanika, a umjerenu 19, na zadnjem mjerenju nije bilo boli u 24
plivaca, u 14 je bilo blage boli, umjerene boli 4, a jake boli 1. Navedena tablica prikazuje
kako generalni trend smanjena boli je prisutan, uz jednu iznimku, a p iznosi 0,000. Zatim kod
pitanja "Do koje razine su problemi u ramenu ogranicili VaSe izvodenje na treningu u zadnjih
tjedan dana" na prvom ispitvanju 23 ih je odgovorilo minimalno ograni¢enje, a 22 nije bilo
ogranicenja, dok na zadnjem mjerenju 33 ih je odgovorilo nije bilo ograni¢enja, 9 minimalno
ograni¢enje, a 1 umjereno ogranicenje, Sto takoder prikazuje trend smanjenja ogranicenja u
treniranju, a p iznosi 0.005. Tablica 3 nam prikazuje kako sila miSi¢a nedominantne ruke
raste. Prvo mjerenje pokazuje prosjek sile od 88,62M a zadnje mjerenje prikazuje silu od
102,8N. Tablica 4 prikazuje rangove i njih rast, prvi rang je 1,33 a zadnji 2,92 §to potvrduje
znacajnost porasta izmedu prvog i zadnjeg mjerenja, te p iznosi 0,000. Tablica 5 pokazuje
deskriptivne pokazatelje sile miSi¢a dominantne ruke gdje vidimo prosjek sile za prvo
mjerenje od 88,67N, a za zadnje 98,89N. Tablica 6 prikazuje prvi rang sile misi¢a od 1,53, a
tre¢i rang 2,71 Sto prikazuje znacCajnost porasta, a p iznosi 0,001. Dokazano je kako bez
obzira na bol plivaci ¢e odradivati trening i snaga Ce rasti. Bol se nije u potpunosti eliminirala
kod svih plivaca, ali pojava boli u sudionika se generalno smanjila §to se dobro vidi u tablici

1, a snaga je porasla §to vidimo u tablicama 3,4 i 5,6.

Druga hipoteza koja govori kako povecanje sile misSi¢a ramena ¢e dovesti do smanjenja
preoptere¢enja u ramenim miSi¢ima nije potvrdena. U tablici 7 vidimo kako nije uocena
statisticki znacajna razlika izmedu "OSTRC UPITNIK BODOVI" grupe i "sila misi¢a L" jer p
iznosi 0,142. Takoder nije uocena statisticki znacajna razlika izmedu "OSTRC UPITNIK
BODOVTI" grupe 1 "sila miSi¢a D" jer p iznosi 0,123. Ovi rezultati jesu kontradiktorni posto
vremenom se snaga povecava a bol smanjuje, ali navedeno nemora nuzno biti maksimalno
vezano uz opterecenje jer znamo kako sindrom preopterecenja ne uzima samo bol kao faktor,

ve¢ 1 izdrzljivost tokom sudjelovanja u sportu. Takoder vazno je spomenuti kako je
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jednostavno moguce da 12 tjedana nije dovoljno za potpuni oporavak u smislu preoptereéenja

te da je potrebno napraviti dulje istraZivanje s istim upitnikom kako bi potvrdili ovu hipotezu.

Analiza provedena na provedenim mjerenjima pruza znatne uvide u razlike u misi¢noj
snazi tijekom tri razli¢ita razdoblja. Drugo mjerenje snage pokazuje manji porast snage
naspram treceg Sto daje uvid u inicijalno povecanje snage, ali treCe mjerenje gledano po
rangovima je znatno bolje, $to mozZe govoriti kako tek nakon 8 do 10 tjedana razvoj snage
uzme mabha i rezultati se znatno vide, ili moze sugerirati da tek nakon drugog mjerenja plivaci
zaista usvajaju vjezbe te je zbog navedenog doslo do poboljsanja. Ta 3 mjerenja daju uvid u
efektivnost vjezbi za snagu te za pojavu boli s vremenom povezanu s rastom snage, kako je
rasla snaga tako se i bol smanjivala, ali ne uvijek znatno, $to se moze protumaciti kako je

potrebno vise vremena za vjezbe tj. snagu da smanji pojavu boli u ramenu..

Ovo istrazivanje je istrazivalo vezu izmedu boli u ramenu i njegov utjecaj na plivanje,
opseg treninga i posljedi¢nih bolova povezanih s ovim sportom. Rezultati prikazani u tablici
1 prikazuju kako je inicijalna bol puno veca nego rezultati testa na kraju ispitivanja, npr. svih
43 ispitanika na pocetku imalo je minimalno umjerenu bol, a na kraju istrazivanja u 24
ispitanika nije bilo boli. Razli¢iti nalazi u naSem istrazivanju mogu se pripisati razli¢itim
¢imbenicima, ukljucuju¢i razlike u veli¢ini uzorka, sportskoj vjestini sudionika ili ¢ak
vremenskom razmaku prikupljanja podataka. Takoder, pad izvedbe ne mora nuzno biti vezan
uz probleme s ramenima ve¢ velik utjecaj ima i sama psiha plivaca, ali generalno se prihvaca
1 smatra kako problemi s ramenom utjecu na izvedbu. Naravno misli se na lakSe smetnje koje
pridonose manju bol, a ne na jake bolove, po pitanjima u upitniku ovog istrazivanja, svakako

bi jaki bolovi bili ¢imbenik koji bi potpuno udaljio plivaca sa treninga i izvedbe istog.

Za mjerenja miSi¢ne snage (ND) ruke, rezultati pokazuju jasan trend povecanja
miSi¢ne snage tijekom tri razdoblja mjerenja. Znacajna vrijednost koja je ispod 0,05
potvrduje statistiCku znaCajnost ovog povecanja, posebno s tre¢im mjerenjem koje ima
najvisu vrijednost §to mozemo vidjeti u tablici 3 i 4. Isti trend i znacajnost uocavaju se i u
mjerenjima miSiéne snage (D) dominantne desne ruke, $to implicira dosljedno povecéanje
misi¢ne snage tijekom opaZenih razdoblja $to vidimo u tablici 5 i 6. Vidljivo je iz tablica 4 i
6, koje dodatno podupiru ovu tvrdnju, povecéanje sile pri cemu tre¢e mjerenje ima najvisi rang
kod mjerenja miSi¢ne snage lijeve i desne ruke, odnosno promjena sile misica je najvece U

tre¢em mjerenju, $to se vidi i u tablici 3 i 5 te njihovim aritmeti¢kim sredinama.
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Tablica 5, 6, pokazuje povecéanje sile izmedu mjerenja snage dominantne ruke, te isto
vrijedi i za tablice 3, 4 koje pokazuju statisticki znacajne rezultate u povecanju snage kod
mjerenja nedominantne ruke. Ovo sugerira zna¢ajno povecanje snage miSi¢a kroz mjerenja,
posebice u trecem mjerenju. Ove tri tablice zajedno pruzaju dokaze o postepenom povecanju
snage miSi¢a ramena tijekom vremena, s najveim povecanjem zabiljezenim u treCem

mjerenju. Rezultati Friedmanovog testa potvrduju ovu tendenciju kao statisticki znacajnu.

Dosljedno povecanje miSi¢ne snage tijekom tri razdoblja sugerira adaptivni odgovor.
To se mozZe pripisati razli¢itim ¢imbenicima, ukljucujuéi trening, miSi¢no pamdenje ili
fizioloske prilagodbe. Nedostatak znacajnih rezultata u vezi s bolom u ramenu implicira da
bol mozda nije izravan ili primarni utjecatelj miSi¢ne snage u ovom kontekstu. Medutim,
vazno je napomenuti da percepcija sudionika o boli 1 njezin utjecaj na njithovu misi¢énu snagu
moze biti vise faktorska. Faktori poput tolerancije na bol, trajanja boli i njezine prirode,

akutna ili kroni¢na, mogu igrati uloge koje nisu obuhvacéene ovom analizom.

Ovo istrazivanje takoder pruza vrijedne uvide u promjene misi¢ne snage i opterecenja
tijekom vremena medu sudionicima koji se bave plivanjem. Napredak u miSiénoj snazi,
odrazava znaCajnu adaptaciju, dok ne smanjivanje opterecenja ukazuje na sporiji oporavak
bez obzira na porast snage. Uocili smo jasno povecanje miSi¢ne snage tijekom izmjerenih
razdoblja. Takvi nalazi su u skladu s postojeCom literaturom iz sportske fiziologije (24).
Ponavljaju¢i pokreti rukama iznad glave, karakteristicni za plivanje, Cesto rezultiraju
misi¢nim adaptacijama. Dinamika ovog napretka, kako je prikazana u nasem istrazivanju,
istiCe otpornost tijela 1 prilagodbenog mehanizma u odgovoru na redovitu sportsku aktivnost.
Pink 1 Jobe istrazivali su ulogu specificnih misi¢a poput deltoida i rotatorne manzetne kod
plivaca (25). Artikulirali su da jedinstveni miSi¢ni zahtjevi plivanja dovode do razli¢itih
adaptacija snage 1 izdrzljivosti. S obzirom na navedene rezultate, mozemo uociti obrazac gdje
tre¢e mjerenje opcenito pokazuje vecu miSi¢nu snagu. To se moze pripisati dosljednom
treningu kako je opisano u metodama ili opet izloZenosti sportu. U svjetlu Pink i Jobeovog
istrazivanja, ovo postupno poveéanje moze biti rezultat sustavne prilagodbe misi¢a deltoida i
rotatorne manzetne, medu ostalima. Obzirom da vecina plivaca prije nisu radili navedene
vjezbe, moglo bi se natuknuti kako opisane vjezbe su pozitivno utjecale na promjene u
misi¢u. Ipak, pokazano je kako navedene promjene u sili miSi¢a nemoraju nuzno pratiti i
osjecaj boli, jer ovo istrazivanje je pokazalo kako bez obzira na povecanje snage, bol je ipak
bila prisutna. 1z navedenog se da zakljuciti kako je bol multiofaktorialna pojava te kako sama

snaga miSica nije dovoljna za kontrolu iste.
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Sport je jedinstven po zahtjevima na gornjem dijelu tijela, posebno na kompleksu
ramena. Svaka osnovna plivacka tehnika, od slobodnog stila do leptira, ima svoj niz
specifiénih pokreta, ali svi stavljaju znacajan naglasak na ramena. Slobodni stil i ledno
plivanje ukljucuju ponavljaju¢e pokrete ruku iznad glave, zahtijevaju¢i snaznu stabilnost i
snagu od rotatorne manzete, dok vece misi¢ne skupine poput deltoida i latissimusa pruzaju
pogonsku silu (18). Trening snage za plivace prosao je znacajnu evoluciju. Metode koje se
koriste danas usmjerene su na poboljSanje funkcionalne snage, unapredenje performansi i
smanjenje rizika od ozljeda. Vazan cilj je osigurati da nijedna pojedina¢na miSi¢na skupina ne
postane nerazmjerno jaca od druge, §to moze dovesti do neravnoteze. S obzirom na rigorozne
zahtjeve plivanja, plivaci Cesto pokazuju izraZzen razvoj odredenih miSic¢a, poput latissimusa
dorsi i deltoida. Iako takvi miSiéni profili mogu pruziti koristi u performansama, mogu
dovesti do neravnoteza ako se ne nadopune ciljanim treninzima snage (26). Pliva¢ko rame je
op¢i pojam koji opisuje mnoge probleme s ramenima s kojima se Cesto susrecu plivaci, od
tendinitisa do ozbiljnijih stanja kao $to su problemi s rupturama rotatorne manzete. Faktori
koji doprinose ovim ozljedama uklju¢uju ponavljaju¢e pokrete ruku iznad glave prilikom
plivanja, posebno kada se kombiniraju s nedostatkom odmora ili nepravilnom tehnikom.
Rizik se moZe povecati tehnickim problemima, prekomjernim kori§tenjem i neravnoteZzom i

slabosti misica. Stoga postaje kljucna konstantna povratna informacija o tehnici plivanja (27).

Uvidi iz ovog istrazivanja bili su kljuéni u razumijevanju meduodnosa izmedu snage
miSi¢a 1 bolova u ramenima kod plivaca. Oni koji su prijavili umjerenu bol pokazali su
izrazenu razliku izmedu svojih pocetnih i1 kasnijih mjerenja snage misi¢a. Ukljucivanje vjezbi
s elasti¢nim trakama pokazalo je obecavajuci put za plivace. Bilo je primjetno poboljSanje
snage miSi¢a tijekom vremena. Ovaj nalaz ponavlja vaZnost treninga s otporom, ¢ak i s
naizgled jednostavnim alatima poput elasticnih traka, u potencijalnom ublazavanju boli 1

rizika od ozljeda povezanih s intenzivnim plivanjem.

Ukratko, plivanje, iako zahtjevan i tehnicki nijansiran sport, zahtijeva pazljivo
spajanje treninga snage i usavrSavanja tehnike kako bi se smanjio rizik od ozljeda. Nasi
rezultati istrazivanja istiCu suptilan odnos izmedu snage miSi¢a 1 bolova u ramenima,
naglaSavaju¢i potrebu za personaliziranim planovima treninga i kontinuiranom povratnom

informacijom kako bi plivaci ostali na svojim vrhuncima, bez ozljeda (28).

U ovom istrazivanju rezultati su jasno ukazivali na odredeni uzorak, snaga misica

varirala je ovisno o bolovima u ramenima koji su se javljali nakon plivanja. Konkretno, oni
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koji su prijavili umjerene bolove pokazivali su razliite mjere snage misi¢a u usporedbi s
onima koji su dozivljavali blaze simptome ili uopée nisu osjecali bol. Ovo promatranje
postaje jo§ zanimljivije kada se usporedi s istrazivanjem u kojem su sudjelovali elitni
rukometas$i, a koje je istaknulo preventivni potencijal programa vjezbanja protiv ozljeda
ramena uzrokovanih prekomjernim koristenjem (29). Nedvojbena sli¢nost izmedu plivanja i
rukometa je ponavljaju¢a akcija nad glavom, to je znaci potencijalna pretea problema s
ramenima u oba sporta. Studija o rukometu snazno naglasava prednosti redovitog programa
vjezbanja u smanjenju ozljeda ramena uzrokovanih prekomjernim koriStenjem. Prema toj
logici, vjezbe snage s elastiénim trakama u ovom istrazivanju Cinile su se kao protuteza
Stetnim ucincima kontinuiranih zaveslaja iznad glave pri plivanju (30). Prednosti vjezbi
jaCanja, posebno onih usmjerenih na rotatornu manzetnu, stabilizatore lopatice i miSice
gornjeg dijela leda, opcenito su priznate. Takve vjezbe obecavaju ne samo poboljSanu
mehaniku ramena, ve¢ i optimalnu stabilnost, fleksibilnost i izdrZljivost (31). Ovaj argument
se lijepo uklapa u nalaze iz studije o rukometu i odrazava se u zapaZzanjima ove diskuje, gdje
su nakon intervencije primjecene razlike u snazi misSi¢a medu plivac¢ima u odnosu na njihove
dozivljene bolove. Ukljucivanje elasti¢nih traka za vjezbanje snage, kao u ovom istrazivanju,
donosi svjezu dimenziju. Standardni dinamicki otpor i fleksibilnost ovih traka predstavljaju
oblik vjezbanja snage koji simulira stvarne sportske pokrete u stvarnom vremenu,

potencijalno pruzajuéi veéu vrijednost od tradicionalnih vjezbi snage (32).

Medutim, neke nejasnoce i dalje postoje. Nisu svi plivaci u istrazivanju pokazali
jednake reakcije na reZim vjeZbanja snage. Ova razlika moZe proiza¢i iz individualnih
razlika, ukljucujuéi specificne tehnike plivanja, anatomiju, povijest ozljeda ili ¢ak genetske
predispozicije (33). Osim toga, modaliteti programa vjezbanja u mom istrazivanju zasluzuju
dublju analizu. Parametri poput trajanja, intenziteta i ucestalosti mogli bi biti kljucni
¢imbenici njihove uc¢inkovitosti (30) Izvlaceéi zakljucke iz oba skupa istrazivanja, ocito je da
je ciljano jacanje neophodno za sportase koji sudjeluju u sportovima s pokretima iznad glave.
Bilo da se radi o plivanju ili rukometu, ramena su uvijek izloZena riziku. Ja¢anje ramena

esencijalnim vjezbama snage i fleksibilnosti moze odlucujuce utjecati na smanjenje ozljeda

(29, 30).

Biomehanika ljudskog kretanja u sportskim aktivnostima poput bejzbola i plivanja

intrinzi¢no se razlikuju, svaka s vlastitim skupom izazova i ¢imbenika stresa. Unato¢ o€itim
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razlikama, obje aktivnosti stavljaju znafajan naglasak na funkciju ramena. Dobro je
dokumentirano da je rame jedan od najkompleksnijih zglobova, s rasponom pokreta koji su
klju¢ni za brojne sportove, posebno za bejzbol i plivanje (23). U bejzbolu, igraci koji izvode
hitce sudjeluju u izuzetno eksplozivnom pokretu, bacajuc¢i lopticu s brzim ubrzanjem i
naknadno usporavaju¢i ruku u kratkom vremenskom okviru. Ramenu je u ovom scenariju
potrebna iznimna stabilnost i velika snaga kako bi izdrzalo eksplozivnu silu i osiguralo da ne
dode do ozljede (34). Misi¢i rotatorne manzetne, posebno supraspinatus i infraspinatus,
znacajno su izazvani tijekom bacanja, radeci prekovremeno kako bi stabilizirali humeralnu
glavu unutar plitke uti¢nice lopatice (35). Plivanje, s druge strane, pokazuje potpuno
drugacije zahtjeve na rame. Ovdje sportasi ovise o teCnim, ponavljaju¢im pokretima kako bi
se gurali naprijed. Iako su ovi pokreti niskog utjecaja u usporedbi s trenutacnim stresom koji
bacanje bejzbola stavlja na rame, nisu bez svojih izazova. Kumulativni stres tijekom tisuca
ponavljajucih zaveslaja moze rezultirati ozljedama uzrokovanima prekomjernom upotrebom,
posebno ako postoji bilo kakva neravnoteZza u miSi¢ima ramena ili nedostatak u tehnici (1).
VaZnost snage 1 mehanike ramena istice se u istrazivanju o bejzbolaSima. Nalazi ukazuju na
jasnu povezanost izmedu relativne slabosti u vanjskoj rotaciji, posebno u misic¢u
supraspinatus, 1 teskih ozljeda, ponekad zahtijevajuci kirurske intervencije (36). Ova otkri¢a
bacaju svjetlo na vaznost odrzavanja ravnoteze u snazi ramena, ne samo radi optimizacije

izvedbe, ve¢ i radi prevencije ozljeda.

Ova perspektiva ponavlja se u istrazivackim studijama usmjerenim na plivanje. Za
plivace kontinuirani obrasci ruku znace da bilo kakva manja nesavrSenost ili neravnoteza u
snazi ramena moze dovesti do povecanog stresa tijekom vremena, $to na kraju moze
rezultirati ozljedama uzrokovanima prekomjernom upotrebom ili degradacijom tehnike (37).
Iako je rotatorna manzeta i dalje fokus, cijela ramena, ukljucujuéi deltoidne misice, trapezius
i latissimus dorsi, igraju klju¢ne uloge u osiguranju ucinkovitih, snaznih i bez ozljeda udaraca
(38). Dublje razmatranje prirode i implikacija ozljeda u oba sporta otkriva mnostvo
medusobno povezanih ¢imbenika. Istrazivanje o bejzbolu sugerira da neravnoteZze u snazi
ramena, viSe od same apsolutne snage, igraju odlu¢ujucu ulogu u podloznosti ozljedama.
Takve nijanse klju¢ne su u visokorizicnim okruzenjima poput profesionalnog sporta, gdje ¢ak
i manje ozljede mogu imati monumentalne posljedice na karijeru (39). Ozljede u plivanju, u
usporedbi, su postupne. Proizlaze iz ponavljajuc¢ih mikrotrauma koji se tijekom vremena

postupno gomilaju i na kraju se manifestiraju kao ozbiljne ozljede (18). Medutim, kao i u

25



bejzbolu, ravnoteza u snazi ramena je neophodna, kako bi se osigurala uc¢inkovitost zaveslaja
1 sprije¢ilo nepotrebno naprezanje. Za plivace su preventivne mjere sveobuhvatnije. Programi
treninga Cesto ukljucuju kombinaciju vjezbi snage, vjezbi fleksibilnosti i korekcija tehnike
kako bi se osiguralo uravnotezeno razvijanje svih misi¢a ramena i ucinkovite mehanike
zaveslaja. Medutim, nijedno istrazivanje nije bez svojih ogranienja. Istrazivanje o bejzbolu
usredotoCeno na neravnoteze u snazi ramena nesumnjivo je pohvalno. Ipak, vanjski faktori
poput ucestalosti bacanja, vrste bacanja pa Cak i genetske predispozicije mogli bi odigrati
odlu¢ujuce uloge u riziku od ozljeda (40) Isti se principi primjenjuju i na istrazivanje o
plivanju. lako se naglaSava vaznost snage ramena, ¢imbenici poput tehnike plivanja,

ucestalosti i ¢ak uvjeta u vodi mogu utjecati na rizik od ozljeda (41).

Bilo da se radi o eksplozivnoj akciji bacanja bejzbolske loptice ili ritmi¢kim
zaveslajima plivaca, naglasak na sveobuhvatnoj i uravnoteZenoj snazi ramena ostaje kljucan.
Samo kroz detaljno razumijevanje biomehanike ramena i pazljivu pozornost prema treningu i

tehnici, sportas$i mogu doista optimizirati svoju izvedbu i smanjiti rizik od ozljeda (42).

Podruc¢je sportske medicine 1 fizioterapije privuklo je znaCajan interes za
razumijevanje mehanike plivanja 1 kako razliCite terapije vjezbanja mogu utjecati na bol u
ramenima. Jedan od nalaza iz pregleda "Utjecaj intervencija terapije vjezbanjem na bol u
ramenima 1 faktore rizika za bol u ramenima kod natjecateljskih plivaca" ukazuje na
pozitivan utjecaj vjezbi jaCanja ramena i lopatica tijekom 6 do 8 tjedana, zajedno s istezanjem
m. pectoralis minor, na smanjenje pojave bolova u ramenima (43). Zanimljivo je da je u
ovom istrazivanju u kojem su sudjelovali plivaci koji su prosli vjezbe jacanja s elasticnim
trakama za ramena i leda tijekom odredenog razdoblja primijeéen sli¢an pozitivan trend. Cini
se da redovita primjena specifi¢nih vjezbi prilagodenih biomehanickim zahtjevima plivanja
moze znatno doprinijeti smanjenju boli. Ova korelacija dodatno potvrduje nalaze iz pregleda
(44).

Jedan aspekt koji zasluzuje raspravu jest definicija boli koja se koristi u razli¢itim
istrazivanjima. Swanik i suradnici isticu se uklju¢ivanjem definicije boli temeljene na
modifikaciji treninga (43). S obzirom na to da su prekomjerne ozljede Ceste kod plivaca i
mnogi nastavljaju trenirati unato¢ boli, postaje kljucno koristiti sveobuhvatniju definiciju
boli. Preporucuje se koristenje skala poput Upitnika za istraZivanje zdravstvenih problema iz
Osla za sport kako bi se dobilo holisticko razumijevanje bolova u ramenima kod plivaca,

navedeno se koristilo i u ovom sitrazivanju (45). Jo$§ jedno intrigantno opazanje bilo je
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sinergistiCko djelovanje vjezbi jacanja zajedno s drugim terapijskim modalitetima poput
manualnih terapijskih tehnika (46,47,48). Ovaj kombinirani pristup, koji ukljucuje
intervencije poput mobilizacija zglobova pa ¢ak i neuromisi¢ne elektri¢ne stimulacije, ¢ini se
da pojaCava koristi u smislu smanjenja boli. Ovaj nalaz, iako se temelji uglavnom na
izvjes¢ima o pojedina¢nim slucajevima, dobro se uklapa s Sirom literaturom o miSi¢no-
kostanim problemima koja sugerira kombiniranu uc¢inkovitost manualne terapije i vjezbi (49).
Iako u ovom radu specifi¢no su se koristile vjezbe, ne mogu porec¢i da u svojoj praksi nisam
koristio manulane tehnike i sam vidio koristi navedenog. Jedna od mogucih dobrih buducih
istrazivanja svakako bi bila usporedba izmedu koriStenja iskljucivo vjezbi 1 iskljucivo
manualnih tehnika, kroz dulji period, kako bi definitivnije utvrdili u¢inke ovih dviju razli¢itih
tehnika. Navedeno vjerujem predstavlja i eticki problem ako se radi o natjecateljima jer
mogucnost je da ¢e jedni biti u vec¢em riziku od ozljede od drugih, stoga potrebno je pazljivo
konstruirati navedeno istrazivanje, mozda najbolje u "of sezoni" (eng. Off season) kada je
trening auto regulacije, to bi bilo najbolje za prvi korak. Iako isto nije najbolje jer ne mozemo
vidjeti u€inak vjezbi tj. manualne terapije prilikom maksimalnih napora na treningu i1 u

natjecanju, ipak daje dobar prvi korak za razvitak buducih sli¢nih istrazivanja.

Vaznost trajanja vjezbanja joS je jedna strana koja je doSla u prvi plan. Programi
jacanja koji su trajali vise od 12 tjedana imali su izraZen utjecaj na snagu ramena u vanjskoj
rotaciji, izdrZljivost 1 omjer vanjske rotacije i unutarnje rotacije kod natjecateljskih plivaca
(50,51). Sadrzaj istrazivanja ovog diplomskog rada takoder je naglasilo trajanje intervencije
jacanja kao odredujuéi faktor. Kada su plivaci izvodili produljene vjezbe, njihova stabilnost i

snaga ramena vidljivo su se poboljsali, Sto potencijalno moze smanjiti bol.

Dublje razmatranje mehanike plivanja otkriva da miSi¢i poput infraspinatusa i teres
minor igraju kljuéne uloge u stabilizaciji i manevriranju ramenom (52). Bilo kakvo
naruSavanje njihove aktivnosti moze dovesti do problema poput nestabilnosti ramena i
potencijalnog zastoja. JaCanje tih miSi¢a, kao S$to su pronadeni u pregledanom istrazivanju i
mom istraZivanju, klju¢no je za optimalnu funkciju ramena tijekom plivanja. Ne samo jacanje
ramenih misica, ve¢ jacanje misic¢a leda, ponajvise m. trapeziusa, mm. rhomboidei minor et
major, m. latissimus dorsi, m. erector spinae, m. serratus anterrior, m. pectoralis major et
minor. Svi prije navedeni misi¢i pomazu u stabilizaciji lopatice Sto omogucava pravilan i

dobar opseg pokreta (52). Jo§ jedan uvid bio je vaznost obrade misi¢a m. pectoralis major i
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minor (44). Interakcija istezanja usmjerenih na te miSi¢e s vjezbama jac¢anja dovela je do
ocitih poboljsanja u misic¢a pectoralis major i drzanju ramena prema naprijed. Ova korelacija
je klju¢na s obzirom na to da je smanjen opseg misi¢a pectoralis major povezana s moguéim

bolovima u prednjim djelovima ramena kod plivaca (53,54).

Naposljetku, debata izmedu vjezbi otvorenog kinetickog lanca i vjezbi zatvorenog
kinetickog lanca 1 njihova relevantnost u biomehanici plivanja ne moze se zanemariti. Nalazi
ukazuju na prednost vjezbi otvorenog kinetickog lanca, posebno onih koje oponaSaju
nadglavne zaveslaje tijekom plivanja (55). Ovo opazanje, zajedno s prednosc¢u suhog treninga
u odnosu na trening u vodi, otvara novu perspektivu za dizajniranje terapijskih intervencija za

plivace.

Jacanje je od kljucne vaznosti kako bi se poboljsala pokretljivost. Istrazivacki nalazi
ukazuju na vaznost ciljanja ne samo na rotatorsku manzetu, ve¢ i na okolne misi¢e ramena i
gornjeg dijela leda, kao Sto su deltoidi, trapezius i latissimus dorsi (56). Elasti¢ne trake,
slobodni utezi 1 izometrijske vjeZbe klju¢ni su alati u ovoj fazi. Osim snage, ponovno
usavrSavanje propriocepcije ramena kljuéno je za poboljSanje koordinacije pokreta,
osiguravajuéi teCne zaveslaje i smanjenje rizika od ozljeda (57). Prije povratka u vodu,
tehnika plivaca treba biti procijenjena i po potrebi prilagodena. Video analiza moze biti
instrumentalna u otkrivanju i ispravljanju loSih mehanika plivanja i navedeno uz vjeZbe moze
pomo¢i smanjenju incidencije ozljede (58). Prevencija je jednako vazna kao i rehabilitacija.
Periodicne biomehanicke procjene mogu preventivno identificirati potencijalne probleme,
osiguravaju¢i pravovremene intervencije. Uravnotezen razvoj miSi¢a ramena kroz ciljani
trening snage, posebno isti€u¢i 1 unutarnje i vanjske rotatore, moze sprijeciti neravnoteze
misic¢a (59). Pliometrijske vjezbe, koje ukljuCuju brze, eksplozivne pokrete, pokazale su se
korisnima za povecéanje snage i stabilnosti te navedeno isto treba staviti u program prevencije
te kao krajnji korak rehabilitacije (60). Odrzavanje fleksibilnosti, posebno u miSi¢ima prsnog
kosa i latissimus dorsi, jo$ je jedan temelj prevencije ozljeda kao Sto je ve¢ spomenuto (61).
Trening snage pruza plivac¢ima priliku da raspodijele fizicke stresove. Bavljenje aktivnostima
poput Pilatesa moze poboljsati stabilnost trupa, dok joga adresira fleksibilnost i mentalne
aspekte tako da koristenje i drugih sportova ponekad moze pomoci (62). Pretreniranost je Cest
okida¢ za ozljede ramena; stoga je vazno pratiti 1 regulirati obujam treninga, osiguravajuci
postupno povecanje s uvedenim razdobljima odmora (63). Takoder moguce je kako je u
ovom radu kod nekih doSlo do jednostavnog smanjenja obujma treninga, S$to je moglo

smanjiti bolnost.
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6. ZAKLJUCAK

Ljudsko rame, sa svojim slozenim dizajnom i kompleksnom biomehanikom, ostaje
srediste paznje u mnogim sportovima. Buduca istrazivanja mogu dalje istraziti ovo podrucje,
istrazujuci nove intervencije, metodologije treninga i mozda ¢ak genetske predispozicije koje
mogu utjecati na zdravlje ramena, ali vaznost treba biti na dovoljno dugom istrazivanju, npr.
barem jedna sezona koja traje 10 mjeseci, ili jo§ bolje, kroz olimpijski ciklus koji traje 4
godine. Naposljetku, obrazovanje plivaca o vaznosti pravilnih tehnika, razumijevanje rizika
od ozljeda i vaznost pridrzavanja preventivnih i rehabilitacijskih mjera ne moze biti

precijenjeno.

Ovo istrazivanje otkrilo je da su plivaci izloZeni znacajnom riziku od ozljeda ramena,
uglavnom zbog repetitivne prirode zaveslaja i ogromnog napora koji se stavlja na rameni
zglob. Sli¢no, studije o bejzbolaSima istaknule su rizike koje podnose zbog neprekidnih
pokreta bacanja. Iako se to¢ni mehanizmi razlikuju, temeljna pouka ostaje ista, repetitivni
intenzivni pokreti, bez odgovarajucih preventivnih i rehabilitacijskih mjera, predisponiraju
sportaSe na ozljede. Tehnike rehabilitacije, poput upravljanja upalom, vracanja opsega
pokreta 1 treninga snage, univerzalne su u svojoj primjeni, iako s specifi¢nostima
specificnima za svaki sport. Usporedba nasih rezultata s onima iz domene bejzbola i
rukometa pokazuje zajednicke principe rehabilitacije. Naglasak je na odrzavanju ravnoteze
izmedu snage 1 fleksibilnosti, rjeSavanju biomehani¢kih nedostataka i1 osiguravanje da
sportasi posjeduju pravo znanje i tehnike svog sporta istice se kao jednoglasna preporuka u
svim sportovima. Prevencijske strategije, poput biomehanic¢kih procjena, treninga snage 1
pracenja obujma treninga, stekle su status klju¢nih komponenti elitnog sporta. Proaktivnim
identificiranjem potencijalnih okidaca za ozljede i njihovim rjeSavanjem mozemo znatno

smanyjiti incidenciju onesposobljavajucih ozljeda.

Zakljucno, iako se sportovi mogu razlikovati, temeljni nacin ostaje isti: sveobuhvatno
razumijevanje biomehanike sporta, zajedno s individualiziranim preventivnim i
rehabilitacijskim mjerama, klju¢no je za dugoro¢no blagostanje 1 optimalnu izvedbu sportasa.
Kao istrazivaci, fizioterapeuti i treneri, naSa nastojanja trebaju biti usmjerena na integraciju
ovih nacela u protokole treninga, osiguravajuci da nasi sportasi mogu slijediti svoju strast bez

prijetnje sjene ozljeda.
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