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1IZVLECEK

V prispevku podajamo statistiko Sportnih poskodb in posledi¢nih izostankov od
treningov in tekmovanj ¢lanskih igralcev KK Uniona Olimpije v sezonah 2000/01,
2001/02 ter 2002/03. V vseh sezonah je clansko ekipo sestavljalo 15 igralcev.
Temeljna novost zadnje sezone je bila uvedba proprioceptivnega treninga v redni
proces priprave igralcev. Stevilo igralcev s preobremenitvenimi sindromi se je v
sezoni 2002/03 razpolovilo, pri Cemer pa je skupno Stevilo poskodb tega tipa upadlo
za popre¢no 71 odstotkov. Topolosko so med poskodbami izstopali ledveni predel
hrbtenice, dimeljska prepona, stegno in koleno. Vsota vseh izostankov vseh
poskodovanih Sportnikov je bila v prvih dveh sezonah povprecno 160 odstotkov visja
kot v sezoni 2002/03. V slednji so bili vsi poskodovani igralci skupaj od treninga in
tekmovanj odsotni 106 dni. NaSi podatki podpirajo predpostavko o pozitivnem
doprinosu vsebin proprioceptivnega treninga tako k stopnji kakor tudi k pogostosti
Sportnih poskodb v vrhunski koSarki. Trdno smo prepricani, da bi morale biti
zdravstveno preventivne vsebine, kot sta raztezanje in proprioceptivni trening, del

vsakega kondicijskega programa v kosarki.



ABSTRACT

In this article we are providing statistical data on sports injuries and subsequent
absence from training and competition process in KK Union Olimpija among seasons
2000/01, 2001/02 and 2002/03. In every analyzed season the senior basketball team
had 15 players. The main novelty of the last season was the introduction of
proprioceptive training contents to the conditioning process of players. In the season
2002/03 number of all players that suffered overuse injuries declined by half, while
the sum of all injuries of this type decreased by more than 71 percent. Topologically
most prominent areas were low-back, groin, thigh and knee. The sums of all absences
of all the injured players per season were in 2000/01 and 2001/02 approximately 160
percent higher than in 2002/03. During the last, all the injured players together were
absent from trainings and competitions for 106 days. Our data confirm the hypothesis
that predicted the reduction of level as well as frequency of the lower limb injuries
during the training season as a result of proprioceptive training. We strongly believe
that health supportive contents such as proprioceptive training and stretching should

be a part of every strength and conditioning program in basketball.



UvVOD

Obnovitev ali razvoj zivéno-miSi¢ne kontrole je pomemben cilj tako v rehabilitaciji
kakor tudi v treningu vrhunskega Sportnika. V zadnjem desetletju je proprioceptivni
trening (PCT) eno od najbolj raziskovanih podrocij Sportne znanosti. Veliko
analiti¢nih raziskav je ze bilo narejenih (Eils, & Rosenbaum, 2001; Osborne, Chou,
Laskowski, Smith, & Kaufman, 2001; Richie, 2001), toda pomanjkanje
longitudinalnih Studij je ve¢ kot ocitno. V literaturi skorajda ni mogoce najti

podatkov o vlogi PCT-a pri dolgoro¢ni zdravstveni preventivi v §portu.

Cilj naSe analize je bil ugotoviti ucinke dolgotrajnega, sistematicnega ter
progresivnega PCT-a na preventivo pred poskodbami v vrhunski kosarkarski ekipi. V
ta namen smo primerjali statistiko Sportnih poskodb v KK Union Olimpija v sezonah
2000/01, 2001/02 in 2002/03. Kljuc¢na razlika v sistemu treninga zadnje sezone je bila

nacrtna uvedba zdravstveno preventivnih vsebin s poudarkom na PCT-u.

NOVOSTI V SEZONI 2002/03

Znacilnosti treninga

Razmerje koSarkarskih in kondicijskih vsebin je tisti podatek, ki najveckrat in v
najvecji meri govori o zavestnem in sistematicnem nacrtovanju treninga. S tem
mislimo tudi zdravstveno-preventivne vsebine, med katerimi je PCT nepogresljiv.
Razmerje kosSarkarskih in kondicijskih vsebin, se je iz obdobja v obdobje
spreminjalo. Ta odnos se obi¢ajno nanasSa na Stevilo treningov, ki ga ima neka
vsebina v enem mikrociklusu — enotedenskem podobdobju. V uvajalnem obdobju
(trajanje 2 mikrociklusa) so bile 4 vadbene enote tedensko namenjene koSarkarskim
in 6 kondicijskim vsebinam. Vsaka vadbena enota je povprecno trajala 2 uri. V
pripravljalnem obdobju (trajanje 10 mikrociklov) je bilo povprecno 6 vadbenih enot
namenjenih koSarkarskim in 4,5 kondicijskim vsebinam. Pri tem je upoStevanih tudi
12 prijateljskih tekem, ki pa niso motile ustaljenega ritma treninga. Jedro

tekmovalnega obdobja je sestavljalo 8 mikrociklusov do uvrstitve med 16 najboljsih



v Evroligi in 7 mikrociklusov v nadaljevanju Evrolige z vmesnim premorom.
Tedensko so bile povprecno 4,5 vadbene enote namenjene kosarkarskim in 3

kondicijskim vsebinam. Pri tem dve tekmi na teden nista upostevani.

V uvajalnem obdobju se je PCT na ravnoteznih deskah izvajal v okviru 5-ih vadbenih
enot na mikrociklus in je vsaki¢ trajal najmanj 25 minut. V tem obdobju je bil
poglavitni cilj PCT-a spoznavanje razlicnih vadbenih pripomockov in ucenje
osnovnih vsebin v olajSanih okolis¢inah. Pomembno je, da je bil trening izveden brez
kosarkarskih copat ali uporabe drugih zunanjih stabilizatorjev (bandaze, opornice). V
pripravljalnem obdobju se je PCT izvajal v 3-eh do 4-ih vadbenih enotah na
mikrociklus, vsaki¢ najmanj 25 minut. PCT je bil sestavljen tako, da je bilo po
prostoru razporejenih 12 do 14 ravnoteznih desk, med katerimi se je kakSna ponovila,
vendar v drugacni geometriji. Kosarkarji so to¢no doloCene zahteve izvajali v 2
serijah po 30 do 40 s, nakar so se premaknili na naslednjo ravnotezno desko. V
pripravljalnem obdobju se je omenjeni trening smiselno nadaljeval z vzdrzevanjem
koli¢in in poveCanjem zahtevnosti vaj. V tekmovalnem obdobju je bilo ohranjanje
sposobnosti zagotovljeno z dvema vadbenima enotama na teden; enkrat kot
samostojna vadbena enota in drugi¢ kot sestavni del kondicijskega treninga. V tem
obdobju so igralci PCT izvajali v nizkih koSarkarskih copatih. Prioriteta PCT je bila
glede na topolosko delitev na sko¢nem in kolenskem sklepu in malo manj na kol¢énem

sklepu in trupu, Ceprav v resnici vsaka vadba rahlo vpliva na stabilnost vseh sklepov.

Proprioceptivni trening

Propriocepcija je v oZzjem pomenu opredeljena kot sposobnost organizma za zavestno
in podzavestno prepoznavanje polozajev delov lastnega telesa v prostoru (Enoka,
1994, str. 183). Za zascito sklepa ob nepri¢akovani hitri siloviti mehanski motnji je
pomembna predvsem refleksna propriocepcija. Zavestni gibi so najveckrat
prepocasni, da bi preprecili poskodbo, saj so njihove zivéne poti praviloma daljse od
refleksnih in zato tudi pocasnejSe. V tako opredeljen pojem propriocepcije so
vklju€eni razli¢ni senzori¢ni sistemi miSic, kit, sklepov in koze; ob tem pa Se organa

za vid in ravnotezje.



Vsebine PCT-a so zelo ucinkovite, relativno varne, energetsko nezahtevne in hkrati
zelo zabavne. Sredstva tovrstne vadbe so zlasti mnoge ravnotezne vaje na ravnoteznih
deskah in drugih nestabilnih podpornih povrSinah, ki povzrofajo dinami¢no
nestabilne polozaje ciljnih sklepov oziroma sklepnih sistemov (Slike 1 do 4). Tudi pri
tej sposobnosti gre za visoko stopnjo povezanosti z drugimi motori¢nimi
sposobnostmi, zlasti koordinacijo in agilnostjo. Agilnost posameznika je namre¢
odvisna od stopnje koordinacije, realizacija slednje pa od sposobnosti za
zagotavljanje ravnoteznega polozaja. Podobno kot velja za ostale motori¢ne
sposobnosti je tudi pri PCT-u smiselno upoStevati nacelo postopnosti
obremenjevanja. Vsako osnovno vajo lahko izvedemo na mnogo razli¢nih nacinov.
Zahtevnost osnovne izvedbe lahko povecamo z dodatno koordinacijsko nalogo,
predhodno motnjo ravnoteznega organa, izkljucitvijo organa za vid, ipd (Kisner, &
Colby, 1996, str. 493). Z izbrano inacico vaje in ustrezno geometrijo rekvizita
dolo¢imo obremenitev, ki bo najbolj primerna za posameznika. Ucinki
proprioceptivne vadbe so: povecanje miSi¢ne aktivacije po poskodbi, skrajSanje
odzivnih Casov refleksa na raztezanje, izboljSanje medmiSicne koordinacije,
izboljSanje drze in ravnotezja, izboljSanje zavedanja telesa v prostoru in posledi¢no

zmanj$ana dovzetnost za nastanek posSkodb (DeLee, Drez, & Miller, 2003, str. 332).
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Slika 1: Osnovna izvedba vaje na deski z
»gibljivim valjem«.

Slika 2: Polepi z dodatno utezjo na deski s
polkroglasto podporo. Zahtevnejsa vaja zdruzuje
trening mo¢i in propriocepcije.
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polkroglasto podporo zahtevnejse geometrije in nestabilna v ¢elni ravnini. Vaja je namenjena
izmeni¢nim dotikanjem oddaljenih tock. izboljSanju stabilnosti spodnjega koc¢nega sklepa.
Analiza podatkov

V vseh treh sezonah so bili vsi igralci KK Uniona Olimpije pod stalnim zdravniskim
nadzorom klubskega zdravnika. Le-ta je evidentiral vse zdravstvene probleme, ki jih
je imel posamezen igralec. Zdravstveni problemi so bili v grobem razdeljeni na
poskodbe, ki sodijo v skupino preobremenitvenih sindromov ter travmatske
poskodbe. Za vsako poskodbo preobremenitvene skupine je bilo zabelezeno kdo je bil
poskodovan, kateri del telesa je bil poskodovan in koliko dni je bil igralec posledi¢no
odsoten od kosarkarskih treningov. Travmatske poskodbe zaradi svoje etioloSke
narave niso bile podrobneje analizirane, temve¢ je bila vodena le evidenca Stevila

posameznega tipa poskodbe v sezoni.
REZULTATI

Pregledni podatki o poskodbah igralcev in posledi¢nih izostankih so prikazani v
tabelah 1 do 4. V vseh sezonah je ¢lanska ekipa KK Uniona Olimpije Stela 15
igralcev. Stevilo igralcev s poskodbami, ki sodijo v skupino preobremenitvenih

sindromov (Tabela 1), se je v sezoni 2002/03 razpolovilo pri ¢emer pa je skupno



Stevilo poskodb tega tipa upadlo za poprecno 71 odstotkov. Topolosko so med
poskodbami izstopali ledveni predel hrbtenice, dimeljska prepona, stegno in koleno.
V sezoni 2002/03 je prislo do najbolj izrazitega upada tezav s kolenskim sklepom in
Ahilovo kito. Ti dve poskodbi sta bili v preteklih sezonah med Stirimi
najpogostejSimi preobremenitvenimi sindromi. Zastopanost posameznih poskodb,
kakor tudi skupno Stevilo, se med sezonama 2000/01 in 2001/02 bistveno ne
razlikuje. Paradoksno je povecanje relativne pogostosti boleCin v krizu v zadnji
sezoni. Namrec, v tej sezoni se je Stevilo primerov omenjene patologije v primerjavi s
predhodno sezono razpolovilo, toda hkrati se je skupno Stevilo preobremenitvenih

poskodb zmanjsalo za vec kot trikrat.

PREOBREMENITVENI sezona 2002/3 sezona 2001/2 sezona 2000/1
SINDROMI $t. primerov % $t. primerov % $t. primerov %
bolecina v krizu 12 50 24 28 20 26
bolecina v dimljah 4 17 17 20 12 15
kolk 0 0 0 0 1 1
stegno 4 17 9 10 5 6
golen 2 8 1 1 0 0
stopalo 1 4 0 0 10 13
prsti na nogi 0 0 0 0 3 4
rama 0 0 0 0 2 3
skakalno koleno 1 4 21 24 15 19
vnetje Ahilove kite 0 0 15 17 10 13
skupno 24 100 87 100 78 100

Tabela 1: Poskodbe, ki sodijo v skupino preobremenitvenih sindromov.

Vsota vseh izostankov vseh poSkodovanih Sportnikov je bila v prvih dveh sezonah
povprecno 160 odstotkov visja kot v sezoni 2002/03 (Tabela 2). V slednji so bili vsi
poskodovani igralci skupaj iz treninga in tekmovanj odsotni 106 dni. V tabeli so
navedeni zgolj dnevi izostankov od koSarkarskih tehni¢no-takti¢nih treningov. V
zadnji sezoni je kondicijski trener s posSkodovanimi igralci v ¢asu poskodb dosledno
izvajal tiste vsebine, ki jih patologija ni preprecevala. Tudi kot posledica omenjenega
se Stevilo razbremenilnih dni (odsotnost od koSarkarskih tehni¢no-takti¢nih
treningov) v zadnji sezoni pri istovrstni poskodbi poveca. Slednje velja za vecino
klju¢nih poskodb (bole¢ina v krizu in dimljah, stegno, stopalo in skakalno koleno).
Reden stik igralca in trenerja kljub poSkodbi, omogoca boljSe sledenje stanju

igralceve pripravljenosti in poskodbe. S tem je verjetnost, da bi se igralec vrnil v



celoten koncept treninga nepopolno rehabilitiran, manjSa in verjetno je to eden od

pomembnih razlogov za oc¢itno zmanjSanje bolezenskih recidivov.

STEVILO IZGUBLJENIH sezona 2002/3 sezona 2001/2 sezona 2000/1
DNI TRENINGA §t. dni % §t. dni % §t. dni %
bolecina v Krizu 60 57 80 29 60 77
bolecina v dimljah 21 20 60 22 50 64
kolk 0 0 0 0 5 6
stegno 12 11 27 10 16 21
golen 3 3 6 2 0 0
stopalo 5 5 0 0 35 45
prsti na nogi 0 0 0 0 12 15
rama 0 0 0 0 20 26
skakalno koleno 5 5 65 23 45 58
vnetje Ahilove Kite 0 0 40 14 30 38
skupno 106 100 278 100 273 350

Tabela 2: Izostanki od tehni¢no-takti¢nih kosarkarskih treningov in/ali tekmovanj
zaradi preobremenitvenih poskodb.

ST.IGRALCEV

S TEZAVAMI 02/03 | 01/02 | 00/01

bolecina v krizu 4 6 6

bolecina v dimljah 2 4 3 TRAVMATSKE

kolk 1 0 1 POSKODBE 02/03 | 01/02 | 00/01
stegno 2 4 3 skocCni sklep - izvin 2 4 5
golen 2 1 0 koleno - izvin 2 0 2
stopalo 1 0 2 zlom metakarpalne kosti 2 0 1
prsti na nogi 0 0 0 zlom golenskih kosti 0 1 1
rama 0 0 0 raztrganje lat. meniskusa 1 0 0
skakalno koleno 1 3 5 obtolCenina stegna 0 1 0
vnetje Ahilove kite 0 2 4 kljucniéno-lopati¢ni sklep 0 1 1
skupno 7 14 12 skupno 7 7 10

Tabela 3: Stevilo igralcev, ki so imeliv ~ Tabela 4: Travmatske poskodbe.
posamezni sezoni zdravstvene tezave.

Stevilo igralcev z zdravstvenimi tezavami se je v sezoni 2002/03 razpolovilo v
primerjavi s predhodno sezono (Tabela 3). Tako je bil priblizno vsak drugi igralec
najmanj enkrat v sezoni poskodovan. Socasna analiza tabel 1 in 3 nam pokaze, da je
bil v sezonah 2000/01 in 2001/02 isti igralec povprecno poskodovan 6,4-krat na
sezono, v sezoni 2002/03 pa le 3,4-krat. Omenjeno zmanjSanje je bilo najbolj izrazito

pri vnetju Ahilove kite.



Stevilo travmatskih poskodb se bistveno ne razlikuje med posameznimi sezonami.
Velika vecina tovrstnih poSkodb se nanaSa na spodnje okoncine. Okolis¢ine, ki

najpogosteje kljubujejo nastanku travmatske poskodbe so najpogosteje povezane .

SKLEP

Eno najpomembnejSih zdravstveno-preventivnih vsebin v KK Unionu Olimpiji v
sezoni 2002/2003 je bil prav gotovo PCT. Ta je vkljuceval izbrane ravnotezne vaje z
in brez ravnoteznih desk. PCT je bil podprt s prilagojenim treningom moci,
treningom za izboljSanje splosne in specialne koordinacije nog ter regeneracijskimi
vsebinami (regeneracijski tek, raztezanje, prehrambeni dodatki, masaze). V
primerjavi s sezonama 2000/01 in 2001/02 je bil resni¢na novost le PCT, medtem ko
so bile ostale naStete vsebine v treningu prisotne ze prej. Vsekakor se je potrebno
zavedati, da ima interpretacija rezultatov pridobljenih v neposredni Sportni praksi
svoje omejitve. Namrec€, kadar vseh dejavnikov, ki lahko vplivajo na rezultate analize
ne kontroliramo dovolj dosledno, nam ostaja vsaj del rezultatov nepojasnjen, pa naj
bo to namera raziskave ali neizogibna realnost. Slednja je namre¢ pogosta pri analizi

vrhunskih $portnih ekip.

Proprioceptivna vadba se uporablja zlasti v zdravstveno rehabilitacijskih programih in
Sportu. V Sportu so moznosti njene uporabe namre¢ izjemno Siroke in pogosto
premalo izrabljene. Od zacetnega zasledovanja rehabilitacijskih ciljev, danes tovrstne
vsebine prevzemajo vlogo preventive pred Sportnimi poskodbami (zlasti skocni,
kolenski in ramenski sklep) ter izboljSanja kakovosti kontrole gibanja nasploh.
Narava obremenitve gibalnega aparata in fizioloski mehanizmi, ki jih s tovrstnimi
vsebinami izzovemo so primerni za uporabo v vseh starostnih kategorijah. V mlajsih
starostnih kategorijah te vsebine uporabimo s ciljem predpriprave na kasnejsi resnejsi
trening moci, v visjih kategorijah pa uporabljamo zahtevnejSe izvedbe s cilji
preventive pred poskodbami in razvoja situacijske moci in koordinacije. Avtorji tega

prispevka smo za potrebe kakovostnega PCT-a razvili skupino ravnoteznih desk s
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katerimi lahko $portniki izvajajo nacrtovano vadbo, ki bo zasledovala enega temeljnih

nacel treninga — nacelo postopnosti.

Nasi podatki podpirajo predpostavljeno zmanjSanje tako stopnje kakor tudi pogostosti
poskodb preobremenitvene narave z uvedbo PCT-a v redni program treninga
vrhunske koSarkarske ekipe. Oc¢itno zmanjSanje izostankov poskodovanih igralcev od
treningov je v sezoni 2002/03 omogocilo delavcem strokovnega teama kontinuiran
razvoj ekipe skozi daljSe ¢asovno obdobje. Velika koli¢ina treninga in tekmovanj, ki
so ji izpostavljeni vrhunski Sportniki danes, bi morala imeti klju¢no vlogo pri
oblikovanju nacrta treninga in s tem skrbnim nacrtovanjem nepogresljivih
zdravstveno-preventivnih vsebin. Trdno smo prepricani, da bi morale biti
zdravstveno-preventivne vsebine, kot sta raztezanje in proprioceptivni trening, del

vsakega kondicijskega programa v kosarki.

Opomba: za dodatne informacije v zvezi z ravnoteznimi deskami lahko bralec piSe na enega od

elektronskih naslovov: nejc.sarabon@sp.uni-lj.si in/ali bostjanjakse@hotmail.com.
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