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SAZETAK

Umjetnicko plivanje vodeni je sport koji spaja plivanje,
sportsku i ritmicku gimnastiku, balet i ples. Osim snage,
izdrzljivosti, kondicije i fleksibilnosti, vaznu komponentu
ovog sporta ¢ini osjecaj plivacica za glazbu i sposobnost
umjetni¢kog izrazavanja. Rutine u umjetnickom plivanju
sastoje se od umjetnickih, sloZenih i dinamickih pokreta,
figura, polozaja te slobodnih i obaveznih elemenata koje
plivadice izvode u vodi, sinkronizirane uz pratnju glazbe.

Zbog ekspanzije sporta na svjetskoj razini i tezine
elemenata koji se izvode, ozljede akutnog i kroni¢nog
karaktera mogu nastati na gotovo svim mekotkivnim
strukturama i zglobovima misi¢no — kostanog sustava. Na
nastanak i tezinu ozljeda u umjetnickom plivanju utjece
kombinacija unutarnjih i vanjskih ¢imenika rizika te nacin
ozljedivanja i okolnosti koje su dovele do same ozljede.

Fizioterapija je sastavni dio sportske medicine, pripreme
sportasa, programa prevencije i lijeCenja svih sportskih
ozljeda i oStecenja. U procesu rehabilitacije komunikacija
izmedu sportasa i fizioterapeuta uz potrebna znanja i
vjestine, motivaciju, zajednicku upornost i odgovornost
¢ine osnovne elemente koji odreduju ishod.

U radu su prikazane najucestalije ozljede i sindromi
prenaprezanja u umjetnickom plivanju, o kojima postoje
saznanja i dokazi iz klini¢ke prakse. Nedostaju dokazi
relevantnih istrazivanja vezanih uz problematiku
lokomotornih ozljeda ovog jedinstvenog i zahtjevnog
vodenog sporta. Namjera ovoga rada je ukazati i potaknuti
znanstvenu populaciju na istrazivanja vezana uz etiologiju
i prevenciju ozljeda, jer umjetnicko plivanje kao olimpijski
sport, kroz svu svoju kompleksnost i tezinu, zasluzuje da
ga se poc¢ne ozbiljnije sagledavati i shvaéati.

Kljucne rijeci: umjetnicko plivanje, ozljede, sindromi
prenaprezanja, fizioterapija

SUMMARY

Artistic swimming is a water sport that combines
swimming, sports and rhythmic gymnastics, ballet and
dance. In addition to strength, endurance, fitness and
flexibility, an important component of this sport is the
swimmer’s sense for music and the ability to express
themselves artistically. Routines in artistic swimming
consist of artistic, complex and dynamic movements,
figures and positions combined with free and compulsory
elements that swimmers perform in the water, synchronized
to the accompaniment of music.

Due to the expansion of sports at the world level and
the difficulty of the elements that are performed, acute and
chronic injuries can occur on almost all soft tissue structures
and joints of the musculoskeletal system. The occurrence
and severity of injuries in artistic swimming is influenced
by a combination of internal and external risk factors, as
well as the method of injury and the circumstances that led
to the injury itself.

Physiotherapy is an integral part of sports medicine,
preparation of athletes, prevention and treatment programs
for all sports injuries. In the rehabilitation process,
communication between the athlete and the physiotherapist
along with the necessary knowledge and skills, motivation,
mutual persistence and responsibility are the basic elements
that determine the outcome.

The paper presents the most common injuries and
overuse syndromes in artistic swimming, about which there
is knowledge and evidence from clinical practice. There is a
lack of evidence of relevant research related to the issue of
locomotor injuries in this unique and demanding water sport.
The intention of this paper is to point out and encourage the
scientific population to research the etiology and prevention
of injuries, because artistic swimming as an Olympic sport,
which through all its complexity and difficulty, deserves to
be seen and understood more seriously.

Key words. artistic swimming, injuries, overuse
syndrome, physiotherapy
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UvOoD

Umjetnicko plivanje jedinstven je i multidisciplinaran
sport koji objedinjuje plivanje, sportsku i ritmicku
gimnastiku, balet i ples u vodi. Za ovaj jednostavan sport
iz oka promatraca, potrebna je kardiovaskularna izdrzljivost
trkaca, gracioznost plesaca, fleksibilnost gimnasticara,
snaga plivaca i jo§ pregrst vjestina koje su potrebne za
sloZenu i konstantnu aktivnost ispod i iznad povrSine vode®.

Pocetci umjetnic¢kog plivanja vuku korijene iz doba stare
Grcke 1 Rima gdje su se kao uvertira raznim proslavama
i sportskim igrama izvodile umjetnicke figure u vodi.
Vedi interes za umjetnicko plivanje zapocinje poc¢etkom
20. stolje¢a kada australska plivacica Annette Kellerman
izvodi akrobatske figure u specijalnom staklenom bazenu u
New Yorku promovirajuéi prije svega zdravstvenu metodu
za odrzavanje snage, ljepote i mladosti. Pojavljivanjem
Esther Williams i Eleonore Holm u filmu ,,Bal na vodi*
1940. godine dolazi do svjetske popularizacije ovog sporta
i njegovog naglog razvoja te prvog natjecanja u SAD-u. Na
Olimpijskim igrama 1952. godine u Helsinkiju americke
plivacice demonstriraju ovaj sport, a 1954. godine FINA
osniva medunarodnu komisiju za umjetnic¢ko plivanje i
uvrstava umjetnicko plivanje u svoju porodicu vodenih
sportova. Umjetnicko plivanje postaje olimpijski sport
1984. godine na X XIII Olimpijskim igrama u Los Angelesu.
Tijekom devedesetih godina proslog stoljeca slijedi daljnji
rast 1 razvoj umjetnickog plivanja pa tako zemlje Sjeverne
Amerike, u kojima je ovaj sport bio najrazvijeniji, dobivaju
konkurenciju u plivacicama iz Japana, Rusije i europskih
zemalja®.

U Hrvatskoj, prva demonstracija umjetnickog plivanja
bila je 1957. godine u Zagrebu pri susretu plivackih
reprezentacija biv§e drzave i Francuske. Aktivan rad u
umjetnickom plivanju zapocinje 1988. godine u Zagrebu
osnivanjem Sekcija za sinkronizirano plivanje pri vaterpolo
klubu Mladost. Pod vodstvom apsolventica tadasnjeg
Fakulteta za fizicku kulturu Karmen Weber i Ljiljane
Spoljari¢ sekcija je okupljala oko 120 djevojéica uzrasta
od 9 do 16 godina. Prvi klub umjetni¢kog plivanja u
Hrvatskoj HAKSP ,,Mladost® (Hrvatski akademski klub
sinkroniziranog plivanja ,,Mladost*) osnovan je 1992.
godine. Prva sluzbena natjecanja zapocinju 1993. godine.
Iako bez vrhunskih rezultata, iz generacije u generaciju,
hrvatske umjetnicke plivacice (slika 1.) ostvaruju po
kategorijama sve bolje rezultate sto je dokaz kontinuiranog
rada i predanosti ovom sportu'.

Medunarodna plivacka federacija FINA (franc.
Fédération Internationale de Natation), danas poznata pod
imenom World Aquatics, 2017. godine revidirala je Pravilnik
o umjetni¢kom plivanju kako bi se natjecanja ujednacila na
svjetskoj razini. Definirana su stara i uvedena nova pravila
s namjerom da ovaj sport postane jasniji svim sudionicima,
od sportasa do gledatelja. Takoder, ime sporta promijenjeno
je iz ,,sinkronizirano plivanje* u ,,umjetnicko plivanje®.
Svake cCetiri godine obavezni elementi i tehnicki zahtjevi
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Slika 1. Seniorke Kluba umjetni¢kog plivanja Medvescak,
sezona 2018/2019.

Figure 1. Seniors of Artistic swimming club Medvescak, season
2018/2019.

se mijenjaju te se izdaje novi pravilnik®'. Dobne kategorije
u umjetnic¢kom plivanju su: kadeti (12 godina i mlade),
mladi juniori (13 — 15 godina), juniori (15 — 19 godina) i
seniori (15 godina i sarije). Prijelazom u visu dobnu skupinu
povecéava se ucestalost i intenzitet treniranja, izdrzljivost
i snaga cijelog tijela, agilnost, vjestine, koordinacija pod
vodom, zadrzavanje daha, elegantnost pokreta te zahtjevi
sporta opcenito®.

Discipline u umjetni¢kom plivanju klasificiraju se u
tri osnovne skupine: figure, tehnicke rutine i slobodne
rutine. Figure su kombinacija usvojenih osnovnih polozaja i
zaveslajarukama koji omogucuju prijelaze iz jednog polozaja
u drugi. Plivacice izvode figure pojedinacno ispred sudaca i
bez pratnje glazbe. Natjecanje u figurama koje se u mladim
dobnim skupinama odvija prije slobodnih rutina, u starijim
dobnim skupinama zamijenjeno je natjecanjem u tehnickim
rutinama. Rutine se sastoje od disciplina solo, muski solo,
duet, mijesani duet, tim, kombinacija i akrobatska rutina.
Razlikuju se po duzini trajanja (dvije do Cetiri minute) te
su sastavljene od umjetnic¢ki osmisljenih dizanja i bacanja
(akrobacije), polozaja, elemenata te zahtjevnih pokreta
nogama (engl. hybrids) i rukama iznad povrsine vode®.
Sve navedeno plivacice izvode sinkronizirane i poravnate u
formaciji jedna s drugom. NajizraZenija prilagodba sportasa
tijekom izvodenja koreografiranih rutina je bradikardijski
sr¢ani odgovor na duga apnoi¢na razdoblja provedena pod
vodom?’. Tijekom koreografije u vodi, plivadice stvaraju
iluziju stajanja na rukama ili nogama iz razloga $to ne
smiju dirati dno bazena. Isto tako, svaka rutina mora imati
odgovarajucu temu popracenu glazbom. Obavezni tehnicki
elementi prilikom izvodenja pokazuju vjestinu, kontrolu,
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snagu i fleksibilnost, dok slobodni elementi omogucuju
interpretacije savladanih vjestina u skladu s glazbom?.
Bez obzira na razinu natjecanja i vrstu rutine, plivacice
neposredno prije nastupa u vodi izvode vjezbu svoje rutine
na suhom (engl. dry — land drill) pri ¢emu se svi pokreti
simuliraju rukama?.

Svaki pocetak nove sezone zapocinje pripremama
koje ukljucuju treninge snage, kondicije, izdrzljivosti,
fleksibilnosti i vjestina u vodi. Kako sezona odmice,
rutine se koreografiraju i uvjezbavaju te se trening vise
bazira na vjeStinama koje su specifi¢ne za ovaj sport. Prije
natjecanja, intenzitet i trajanje treninga su smanjeni kako bi
se omogucio oporavak i kako bi se postigli najbolji moguci
rezultati®?,

Umjetnicko plivanje je sport koji je u zadnje vrijeme
dozivio veliku ekspanziju. Radi razvoja sporta i tezine
elemenata koji se izvode, dolazi do relativno ucestalih i
intenzivnih ozljeda miSi¢éno — koStanog sustava, stoga
je i cilj ovoga rada prikazati faktore rizika, mehanizam
nastanka najc¢escih ozljeda vezanih uz specificne zahtjeve
umjetnickog plivanja kao i fizioterapijske intervencije
odredenih ozljeda i oStecenja.

NAJUCESTALIJE OZLJEDE I SINDROMI
PRENAPREZANJA

Zbog kombinacija slozenih pojedina¢nih pokreta i
motoric¢kih obrazaca u vodi koje prije svega zahtijevaju
izuzetan napor, sportasice i sportasi umjetni¢kog plivanja
podlozni su relativno ucestalim i intenzivnim ozljedama
koje zahvaéaju gotovo sve dijelove miSi¢no — koStanog
sustava. Ozljede variraju od blagih bolova koji se javljaju
tijekom treninga do ozbiljnijih stanja koja u konacnici
predstavljaju veliki izazov za sportasa, pa tako i za cijeli
rehabilitacijski tim?%,

Vazno je znati i prepoznati razliku ozljeda od ostecenja.
Ozljede su akutnog karaktera te su definirane kao oste¢enja
tkiva koja nastaju pod utjecajem intenzivne mehanicke sile
na tijelo u odredenom vremenu?®. Tipi¢ni primjeri akutnih
ozljeda su distorzije, luksacije, kontuzije, frakture, rupture
te istegnuca misica, ligamenata i/ili tetiva. Kroni¢na
ostec¢enja, odnosno sindromi prenaprezanja (engl. overuse
injury, microtraumatic illnesses) posljedica su uzastopnih
mikrotrauma koje nastaju tijekom pokreta, djeluju na tetive,
misice, ligamente, burze i kosti te nadvladaju sposobnost
reparacije tkiva?"?¥,

U usporedbi s ostalim sportovima, vodeni sportovi su
jedinstveni zbog kombinacije kardiovaskularne aktivnosti
sa snaznim pokretima gornjih i donjih udova u bazenu koji
podrazumijeva okruzenje bez opterecenja’.

Cimbenici rizika
Do ozljeda u umjetni¢kom plivanju dolazi zbog vise

razloga te ih se moze promatrati ovisno o dijelu tijela
na kojemu je nastala ozljeda uzimaju¢i u obzir nacin

ozljedivanja i okolnosti koje su dovele do povrede. Ozljede
mogu nastati tijekom izvodenja aktivnosti u vodi ili izvan
bazena kao posljedica samoozljedivanja ili ozljedivanjem
od strane drugih plivacica.

Cimbenici rizika koji utje¢u na nastanak ozljeda
dijele se na unutarnje i vanjske. Uzroci se na prvi pogled
mogu ¢initi jednostavni, no do ozljeda najcesée dolazi
zbog zajednickog djelovanja viSe unutarnjih i vanjskih
¢imbenika rizika®. Unutarnji ¢imbenici rizika pri nastanku
ozljeda su dob, spol, zdravstveni status, antropometrijske
karakteristike, alignment — promatrani meduodnos
pojedinih dijelova tijela, anatomske anomalije, kondicijska
spremnost, nesrazmjer snage agonista i antagonista, misi¢na
slabost, sportske vjestine te endokrini i geneticki faktori.
Vanjski ¢imbenici rizika ukljucuju trening i pogreske
tijekom treninga, pravila sporta, sportsku opremu, tip
podloge i uvijete iz okoline®. U ¢imbenike rizika ubrajaju
se i prethodne ozljede koje nisu dovoljno zalijecene,
nedovoljna priprema za trening, prekomjerno treniranje,
nedovoljan broj treninga kao i neadekvatan odmor. Sve
navedeno uvelike utjee na nastanak ozljeda kod sportasa,
pa tako i umjetnickih plivaca?>2¥,

Umjetnicko plivanje je sport koji zahtjeva dobru
kondiciju, izdrzljivost, fleksibilnost, snagu, brzinu i
akrobatske vjestine®. Za vrhunske rezultate i sinkronizaciju
plivaica potrebni su sati i sati treninga u kojima se
uzastopno ponavlja dio koreografije kako bi se izvjezbao do
savrsenstva. To dovodi do iscrpljenosti i bolova u misi¢ima
koji se ponekad ne tretiraju na pravilan naéin zbog ¢ega
moze do¢i do prenaprezanja, odgodenih misi¢nih bolova
(engl. delayed onset muscle soreness - DOMS) 1 sindroma
pretreniranosti, pra¢enih smanjenom adaptacijom misica
na trenazne procese'”.

Vezano uz ucestalost ozljeda i saznanja iz dostupne
literature, ozljede i sindromi prenaprezanja u umjetni¢kom
plivanju mogu nastati na gotovo svim strukturama i
zglobovima lokomotornog sustava, a najées¢i problemi
vezani su uz rameni zglob, lumbalnu kraljeznicu i koljeno*.

»Plivacko rame*

Bolno rame ili ,plivacko rame” jedno je od
najucestalijih problema s kojima se susre¢u sportasi u
vodenim sportovima. ,,Plivacko rame” je izraz za nekoliko
razli¢itih dijagnoza koje mogu uzrokovati bol u ramenu
kod plivaca, a podrazumijevaju ozljede rotatorne mansete,
sindrom sraza ramena, ozljede i oSteéenja tetive duge glave
bicepsa, nestabilnosti ramena, diskineziju lopatica i dr.’.
Buduéi da je rije¢ o razli¢itim dijagnozama koje mogu
stvarati slicne klinicke slike, potrebno je provesti detaljan
fizikalni pregled popracen testovima i slikovnim metodama
kako bi se utvrdilo o kojem je stanju rije¢*.

U umjetnickom plivanju za vrijeme koreografije, figura
i polozaja kada je plivacica okomito u vodi, to jest kada su
noge plivadice iznad, a glava i trup ispod povrsine vode
potreban je specifian rad rukama (engl. sculling). Za
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izvedbu dijelova koreografije i zadrzavanje polozaja tijelana  do pritiska tetiva rotatorne mansete, tetive duge glave m.
prethodno opisan nacin, nadlaktice moraju biti postavljene  biceps brachii i subakromijalne burze. Navedene strukture
uz tijelo s podlakticama pod kutom od 90 stupnjeva i  uklijestene su s gornje strane izmedu korakoakromijalnog
dlanovima okrenutim prema gore pri ¢emu se naizmjenice  luka te velikog tuberkula nadlakti¢ne kosti s donje strane.
ponavljaju pokreti unutarnje i vanjske rotacije?. Zbog nepovoljnog polozaja u odnosu na kostane strukture
Na povrsini vode, kada je plivacica u lezeCem polozaju ~ ramenog zgloba, najée$¢e dolazi do pritiska tetive m.
na trbuhu ili ledima, koristi se drugadiji rad ruku. Ruke  supraspinatusa na dijelu koji je jedan centimetar udaljen
mogu biti postavljene uz tijelo ili iznad glave plivac¢ice  od hvati$ta miSica na kosti®?®,
radi kretanja prema naprijed ili prema natrag. Na primjer, Sindrom sraza, potaknut prekomjernom aktivnoséu
kod polozaja na ledima, kada su ruke postavljene ravnouz  ruke iznad glave i pove¢anim trenjem izmedu mekotkivnih
tijelo, pokreti se izvode laganim primicanjem i odmicanjem  ikoStanih struktura, prema Neeru klasificira se u tri stupnja
dlanova i podlaktica u obliku broja osam u odnosu na tijelo.  osteéenja. Najlaksi oblik osteéenja podrazumijeva oteklinu
Takvim pokretima stvara se propulzija kojom se plivacica i krvarenje komprimiranih tetiva u subakromijalnom
moze zadrzati u odredenom polozaju ili kretati po povrSini.  prostoru. U drugom stupnju moguci je razvoj fibroznih
Kada su ruke iznad glave plivacice, pokreti se takoder promjena i tendinitisa, a burza postaje zadebljana Sto
izvode naizmjeni¢nim primicanjem i odmicanjem dlanova  dodatno suzava subakromijalni prostor. Treci stupanj
i podlaktica, pri ¢emu se polozaj dlana modificira ovisno  karakterizira dugoro¢ni pritisak koji posljedi¢éno dovodi
o tome u kojem smjeru se kreée plivacica. Uz specifican  do razvoja osteofita (kostanih izdanaka) na rubovima
rad ruku pod vodom, rad ruku iznad vode sadrzi mno§tvo  Kostiju i parcijalne ili kompletne rupture tetive®?’. Prva
ponavljajuéih, brzih i eksplozivnih pokreta. Snaga koja  dva stupnja moguce je lijeciti konzervativnim metodama
je potrebna za izvodenje pokreta u razini ili iznad razine  koje ukljucuju modifikaciju sportske aktivnosti, primjenu
ramena te stres koji se postavlja na rameni zglob posljedicno  individualno osmisljenog programa vjezbi i1 drugih
mogu dovesti do ozljeda akutnog ili kroni¢nog karaktera.  individualno osmisljenih fizioterapijskih intervencija, a za
U umjetnickom plivanju do istegnuéa, parcijalnih ili  treéistupanj potrebno je operativno lijecenje. Bol je najcesce
kompletnih ruptura tetiva i misi¢a moze do¢i i prilikom lokalizirana s prednje strane ramena prilikom pokreta
izvodenja akrobatskih elemenata dizanja (engl. lifts) i  elevacije ruke s prisutnom palpatornom osjetljivoséu u
bacanja (engl. throws) zbog naglog trzaja ruku plivac¢ica  subakromijalnom podrucju?'. Pasivna elevacija ruke je
koje ¢ine konstrukeiju ispod povrsine vode kako bi pliva¢ica  manje neugodna u odnosu na aktivnu. Prisutna je bolno
koja skace mogla izvesti skok??*. Akutnu ozljedu takoder  ograniCena pokretljivost ramenog zgloba naro¢ito za
moze prouzrociti i slucajni pad plivadice koja skace, na  pokrete horizontalne adukcije i unutarnje rotacije, a zbog
plivacicu koja je ispod povrsine vode ili izranja iz vode***.  poStede moguce je uociti i znakove misi¢ne hipotrofije?’.
Ukoliko je u pitanju akutna ozljeda, bol nastupa odmah po Tendinitis duge glave bicepsa moze se pojaviti
zavrsetku aktivnosti. kao posljedica impingement sindroma ili kao izolirano
Sindrom sraza ramena (engl. shoulder impingement  oSteéenje, pri Cemu vanjski ¢imbenici rizika poput
syndrome) najcesée je opisivan sindrom prenaprezanja  treninga, moguéih pogresaka pri izvodenju odredenih
kod sportasa pa tako i kod umjetni¢kih plivadica®®.  kretnji i pretjerano istezanje znacajno pridonose njegovom
Subakromijalni sindrom sraza je stanje kod kojeg dolazi  nastanku'. U slucaju ostecenja tetive duge glave bicepsa
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Slika 2. Primjeri izvodenja vjezbi s varijabilnim otporom u lijecenju bolnog ramena
Figure 2. Examples of exercises with variable resistance for painful shoulder treatment
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bol je prisutna u podrucju intertuberkularne brazde tijekom
izvodenja pokreta antefleksije s ispruzenom rukom u laktu
i supiniranom podlakticom protiv otpora (Speed test) te
prilikom pokuSaja supinacije podlaktice iz polozaja
pronacije uz pruzeni otpor kojeg manualno daje lijecnik
(Yerganson test)'*?8,

Zbog kompleksnosti ramenog zgloba te moguce
povezanosti s patoloskim promjenama i bolnim sindromima
vratne kraljeznice, potrebno je uciniti i neurolosku obradu,
kako bi se razlucilo je li bol nastala zbog oStecenja
korijena cervikalnih zivaca koji inerviraju misice ili je bol
uzrokovana promjenama u strukturama ramenog zgloba?®.

Ozljede i bolni sindromi lumbalnog segmenta
kraljeZnice

Lumbalni dio kraljeznice kod umjetnickih plivacica
zahtjeva iznimnu fleksibilnost i mobilnost zbog elemenata
koji su uklopljeni u koreografiju te zahtjeva sporta koji iz
godine u godinu rastu. Primjeri nekih figura koje se ¢esto
izvode 1 koje stvaraju veliki stres na donji dio leda su
wvitez (engl. knight position) 1 ,,barakuda Spaga“ (engl.
rocket split)®. Pravilna pozicija viteza podrazumijeva da
se jedna noga nalazi na povrs$ini vode, a da druga, koja
je podignuta pod kutom od 90 stupnjeva bude poravnata,
u okomitoj liniji s kukovima i glavom plivacice koja je
usmjerena prema dnu bazena®. Pritom je lumbalni dio
kraljeznice u forsiranom polozaju hiperekstenzije Sto ¢ini
kraljeznicu posebno osjetljivom na ozljede**. Preko polozaja
viteza moguce je napraviti izlazak prema van (engl. walkout
front) koji takoder zahtjeva hiperekstenziju lumbalne
kraljeznice®. Zapocinje se iz pozicije Spage (engl. split
position) nakon kojeg plivacica nogu koja se nalazi ispred
nje podize prema gore, dolazi do polozaja viteza te ju polako
spusta na povrsinu vode. Iz tog polozaja kombinacijom rada
ruku uz tijelo i iznad razine glave (engl. sculling), plivaica
tijelom te na kraju glavom izranja iz vode u leze¢i polozaj
na ledima?.

Iduca figura koja moze dovesti do ozljeda slabinskog
segmenta kraljeznice je ,,barakuda Spaga™ (engl. rocket
split). Poéetni polozaj za izvodenje figure je na ledima
nakon kojeg se plivacica rukama povlaci ispod povrsine
vode, priblizava noge i trup $to viSe moze te postavlja
dlanove ruku u razinu stopala. Zbog sile uzgona koja djeluje
na tijelo u vodi, daljnja izvedba figure je izrazito brza i
traje dvije do tri sekunde. Plivacica povlaci ruke do razine
koljena nakon ¢ega slijedi brzo otvaranje trupa popraceno
okretanjem dlanova i pokretima ruku koje su kroz unutarnju
rotaciju i abdukciju dovedene u krajnji polozaj iznad glave.
Plivadica iz okomitog poloZaja s nogama iznad vode izvodi
$pagu paralelnu s povrSinom vode te uranja u vodu istom
brzinom kao i pri izranjanju. Kod ove figure opterecenje
koje moze uzrokovati ozljedu nije usmjereno samo na
lumbalnu kraljeznicu ve¢ i na ramena i kukove zbog
brzih, eksplozivnih pokreta potrebnih za njeno pravilno
izvodenje’.

Krizobolja ili lumbalni bolni sindrom (engl. low
back pain) jedan je od najceséih zdravstvenih problema
suvremenog doba. Pojavljuje se i kod sportasa, narocito
u vodenim sportovima, zbog mehanickog opterecenja
kraljeznice uslijed ponavljajué¢ih kretnji, koje Cesto
ukljucuju brze rotacijske, fleksijske i hiperekstenzijske
promjene poloZaja lumbalne kraljeznice?**. Lumbalni bolni
sindrom (LBS) se ubraja u skupinu vertebralnih sindroma
gdje se simptomi manifestiraju u podrucju promijenjenog
vertebralnog dinamic¢kog segmenta koji se sastoji od dva
susjedna kraljeska s intervertebralnim diskom te svim
mekotkivnim i koStanim strukturama koje ih okruzuju. Za
postavljanje to¢ne dijagnoze te plana lijeCenja i rehabilitacije
nuzan je detaljan fizikalni pregled popracen testovima i
odgovaraju¢im radioloskim slikovnim pretragama. Smatra
se da je uglavnom rije¢ o mehanickoj krizobolji koja se
javlja zbog strukturalnih promjena na malim zglobovima
kraljeznice ili okolnim mekim tkivima, nastalim uslijed
djelovanja sila na tijelo'.

Zbog zahtjeva sporta i potrebnih sposobnosti za glatko
izvodenje pokreta u ve¢em opsegu od prosjecne osobe, misici
plivacica postaju sve fleksibilniji za razliku od kraljeznice
koja je izlozena povecanom stresu zbog nemoguénosti
pracenja tolikog raspona pokreta. Strukture koje mogu
biti pogodene su misi¢i, ligamenti, dijelovi kraljezaka ili
intervertebralni diskovi. Hernija diska, disfunkcija faseta,
spondiloliza, spondilolisteza te ozljede misica i ligamenata
neke su od ozljeda lumbalne kraljeznice koje su moguce u
umjetni¢kom plivanju?>,

Do ozljeda misi¢a i ligamenata moze doc¢i zbog lose
kontrole i koordinacije pri brzini izvodenja pokreta te
nakon snaznih kontrakcija misi¢a koje su potrebne za
zadrzavanje polozaja tijela tijekom aktivnosti u vodi. Sve
navedeno dovodi do poveéanog djelovanja sila na lumbalni
dio kraljeznice §to uzrokuje upalnu reakciju i pojavu boli.
Duboka, tupa, konstantna bol u ledima karakteristika
je miofascijalnog bolnog sindroma (MBS) koji se javlja
kao posljedica zahvacenosti jednog misi¢a najcesce

Primjeri izvodenja vjezbi dinamicke neuromisi¢ne
stabilizacije (DNS-a)

Figure 3. Examples for performance dinamic neuromuscular
stabilisation (DNS) exercices

Slika 3.
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prilikom akutnog ili kroni¢nog istezanja i zamora, kao i
skupine misi¢a u obliku generaliziranih bolova u tijelu.
Bolovi se pojacavaju pokretom, a povlade po prestanku
sportske aktivnosti'®. Upravo se iz tog razloga bolovi
¢esto zanemaruju jer u pocetku ne stvaraju ogranicenja
pri svakodnevnim aktivnostima. Reaktivno na bol javlja
se spazam paravertebralne muskulature — obrambeni
mehanizam kojim osoba zauzima zastitni polozaj te na taj
nadin sprjecava pretjerano pomicanje i pogorsanje postojece
ozljede!'s",

Ozljede malih fasetnih zglobova sa straznje strane
kraljeznice izazvane su prekomjernim hiperekstenzijskim
pokretima i polozajima. Takvim ponavljaju¢im aktivnostima
moze doc¢i do troSenja hrskavice, pritiska na korjenove
spinalnih zivaca, spondilolize i spondilolisteze®*-.
Kod umjetnic¢kih plivac¢ica spondiloliza je posljedica
ponavljajucih opterecenja koja uzrokuju stres frakturu u
intraartikularnom dijelu izmedu gornjeg i donjeg zglobnog
nastavka kraljeSska. Do razvoja spondilolisteze dovode
dodatne mikrotraume koje rezultiraju pomakom distalnog
kraljeska natrag i proksimalnog naprijed*-*. Spondiloliza i
spondilolisteza su ozbiljnije ozljede, koje neprepoznavanjem
i nepravilnim lijeCenjem, mogu oznaciti kraj sportske
karijere za umjetnicke plivacice®.

Promjene intervertebralnog diska kod sportasa nisu
rezultat degenerativnih promjena, veé¢ su uzrokovane
preopterec¢enjem u sportskim aktivnostima. Najcesce su
zahvaceni diskovi izmedu Cetvrtog i petog lumbalnog
kraljeska te petog lumbalnog i prvog kriznog kraljeska.
Bol je lokalizirana u podrucju lumbalne kraljeznice ili se
prilikom pritiska na korijen Zivca §iri duz jedne noge i tako
stvara klini¢ku sliku lumboishialgije>?’.

Ozljede i bolne sindrome lumbalnog dijela kraljeznice
prvenstveno treba lijeciti konzervativnim metodama koje
ukljuc¢uju modifikaciju sportske aktivnosti, fizioterapijske
intervencije i farmakoterapiju. Ukoliko se problem ne uspije
rijesiti konzervativnim lije¢enjem ili je prisutan znacajan
neuroloski deficit potrebno je operativno lijecenje®.

»Plivacko koljeno*

S obzirom na uloge koljena kao primarnog pokretaca
i nositelja tezine tijela te njegove slozene grade, koljeno je
zglob podlozan akutnim i kroni¢nim ozljedama u gotovo
svim sportovima. ,,Plivacko koljeno karakteristi¢an je
sindrom prenaprezanja koji se pojavljuje kod sportasa
vodenih sportova. Kod plivaca, osnovni uzrok njegova
nastanka najcesée se povezuje s nepravilnom tehnikom
odnosno nepravilnim udarcima nogu tijekom plivanja
prsnim stilom?®.

U vaterpolu i umjetnickom plivanju za odrzavanje
na povrsini vode u uspravnom poloZaju i za kretanje po
bazenu u svim smjerovima, koristi se specifian rad nogu
koji zahtjeva to¢no odredeni polozaj tijela — ,,8kare noge*
ili ,,vaterpolo noge* (engl. eggbeater kick)'. Glava, ramena i
kukovi moraju biti poravnati u okomitoj liniji, a ruke mogu
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biti ispod povrsine vode gdje izvode pokrete primicanja i
odmicanja u obliku broja osam u odnosu na tijelo (engl.
sculling) ili iznad povrsine vode kada se rukama izvode
pokreti u razini ili iznad razine ramena. Za pravilno
izvodenje pokreta nogama, kukovi i koljena moraju biti
savijeni kao da je osoba u sjede¢em polozaju, a natkoljenice
razmaknute malo viSe od Sirine ramena. Stopala cijelo
vrijeme moraju biti opustena, osim u fazi udarca kada
je jedno pa drugo stopalo u polozaju dorzifleksije. Cijeli
obrazac pokreta sastoji se od naizmjeni¢nih rotacijaiizmjena
polozaja fleksije i ekstenzije u kukovima i koljenima pri
¢emu se lijeva noga rotira u smjeru kazaljki na satu, a desna
suprotno od smjera kazaljki na satu®'". Takvim radom nogu
osim §to su svi zglobovi donjih ekstremiteta aktivni, brzim
pokretima prema dolje i prema unutra stvara se propulzija
koja omogucuje izvodenje osnovnih vjestina u vodi. Sto
su pokreti nogu i stopala brzi, to su propulzivne sile jace'.
Buduc¢i da je ovo jedna od najvaznijih tehnika odrzavanja
tijela plivaéica u vodi, ponavljane vjezbe izvodenja ,,8kara
nogu‘‘ u kombinaciji s ostalim vjeStinama, potrebnih za
razvoj snage i izdrZljivosti, sastavni su dio svakidasnjeg
treninga umjetnickih plivacica'. Na nastanak ,,plivackog
koljena® uvelike utje¢e polozaj natkoljenice kada je noga
u fazi odmora. Nedovoljna ili prekomjerna abdukcija
dovodi do povecanog djelovanja valgusnih sila na vanjski
dio koljena i pretjerane vanjske rotacije potkoljenice u fazi
udarca?*?, Kao posljedica ponavljaju¢ih rotacijskih kretnji
i valgus polozaja mozZe doc¢i do prenaprezanja i pojave boli
u podruc¢ju medijalnog dijela koljena?®. Smatra se da su
simptomi uzrokovani entezitisom medijalnog kolateralnog
ligamenta zbog ponavljanih istezanja njegovog proksimalnog
hvatiSta na epikondilu bedrene kosti®. Nastanku sindroma
prenaprezanja znacajno pridonosi i nesrazmjer snage
muskulature prednje i straznje strane natkoljenice te dijelova
misi¢a kvadricepsa, posebice njegove medijalne glave (m.
vastus medialis) koja je slabija u odnosu na lateralnu (m.
vastus lateralis). Obi¢no su zahvacena oba koljena?. U
pocetnim fazama bolovi se manifestiraju na femoralnom
hvatistu ligamenta za razliku od zakasnjelih faza kada su
prisutni i na donjem dijelu medijalne fasete patele. U takvim

Slika 4.
Figure 4. Example of proprioceptive exercise performance

Primjeri izvodenja vjezbi propriocepcije
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se slucajevima bolovi pojavljuju i bez treninga te otezavaju
izvodenje svakodnevnih aktivnosti poput ustajanja iz
sjedeceg poloZaja i hoda uz i niz stepenice?®?’. LijeCenje
je potrebno zapoceti $to ranije, primjenjuju se razliciti
oblici terapije pokretom u kombinaciji s fizioterapijskim
intervencijama uz neophodno ispravljanje nepravilnog
obrasca pokreta'!:®,

LIJECENJE I FIZIOTERAPIJSKE
INTERVENCIJE

Ovisno o vrsti i tezini sportske ozljede, moguénosti
lijeCenja su razliCite te se mogu primjenjivati samostalno ili
u kombinaciji, a ukljucuju konzervativne metode lijeCenja
i operativno lijecenje. Fizikalna terapija neizostavni je
dio programa lijeCenja svih sportskih ozljeda i ostecenja.
Neposredno nakon akutno nastale ozljede, unutar prvih
48 — 72 sata, potrebno je zbrinuti ozljedu primjenjujuci
RICE/PRICE protokol kako bi se sprijecilo daljnje ostecenje
tkiva, smanjila bol, upala i edem te pokusao ubrzati proces
zacjeljivanja®'®13, Temeljni postupci protokola obuhvacaju
zastitu od podrazaja koji stvaraju bol i koji mogu dovesti
do daljnjeg ostecenja (engl. protection), mirovanje odnosno
prekid aktivnosti uz rasterec¢enje ozlijedenog dijela tijela
(engl. rest), lokalnu primjenu leda (engl. ice), kompresiju
(engl. compression) i elevaciju ekstremiteta iznad razine
srca (engl. elevation). U ovoj fazi lijeCenja za kupiranje
bolnih simptoma koriste se i nesteroidni antireumatici
s analgetskim, antiedematoznim i antiinflamatornim
djelovanjem, manualne tehnike, funkcionalne trake
te odredeni fizikalni ¢imbenici, kao npr. TENS,
magnetoterapija i TECAR terapija niskog intenziteta!®*. Uz
Sto brzi povratak sportskoj aktivnosti, ciljevi rehabilitacije
primarno se odnose na ublazavanje boli, povecanje
opsega pokreta, jaCanje oslabljenih misi¢a ili odrzavanje
postojeceg misiénog tonusa, postizanje ravnoteze agonista
i antagonista, ponovno uspostavljanje stabilnosti zgloba,
rad na koordinaciji i propriocepciji, edukaciji sportasa i
provodenju preventivnih mjera. Specificnost rehabilitacije u
sportu oCituje se postupnim prijelazom na sportu specifi¢no
vjezbanje i puni povratak normalnoj sportskoj rutini koja
ukljucuje treninge i natjecanja, u §to kracem vremenskom
periodu®'°. Sportas je aktivan ¢lan tima koji priblizavanjem
kraja rehabilitacije preuzima sve vecu odgovornost
za njezin konac¢ni ishod?. U svakodnevnom radu pa i
cjelokupnom rehabilitacijskom procesu, komunikacija je
uz razumijevanje potreba i stanja sportasa preduvjet za
izgradnju povjerenja u fizioterapeuta kako bi se zajednickom
upornos$cu postigao §to brzi oporavak. Sportasu je takoder
bitno pojasniti moguée posljedice ozljede te njihov utjecaj
na sportsku aktivnost kao i vaznost prilagodavanja
programa rehabilitacije fazama cijeljenja tkiva i potrebama
sporta. Izbor fizioterapijskih intervencija prije svega ovisi
o vrsti ozljede i fazi rehabilitacije te znanju, vjeStinama
i mastovitosti fizioterapeuta'®!’. Terapija pokretom je
kruna programa lijecenja, naro€ito kod lijeCenja sportskih

ozljeda 1 oStecenja (slika 2-4.) U zavrsnoj fazi lijeCenja,
fazi povratka sportu, uz intenziviranje svih oblika vjezbi
snazenja, izdrzljivosti, istezanja, stabilizacije, mobilizacije,
koordinacije i propriocepcije, provode se vjezbe koje su
osmisljene s namjerom da imitiraju i ponavljaju sportu
specificne pokrete. Takvim treningom je osim sportskih
vjestina, potrebno povratiti i kardiovaskularnu kondiciju
koja je jedan od preduvjeta za povratak sportu kao
Sto je umjetnicko plivanje. Takoder, vrlo vazna i Cesto
zapostavljena komponenta programa rehabilitacije sportasa
je procjena spremnosti i odredivanje pravovremenog
trenutka povratka sportasa normalnoj sportskoj rutini®!®15,
Neizostavni preduvjet kvalitetne prevencije od ponovne
ozljede ili neke nove ozljede upravo je vezan uz sportu
specificne 1 individualizirane programe provodenja
vjezbi istezanja, jaCanja, stabilizacije, mobilizacije i
propriocepcije®.

Fizioterapija se uz primjenu pokreta u svrhu lijecenja
koristi nizom drugih modaliteta koje se na temelju
njihovog uc¢inka i namjene mogu izabrati i koristiti tijekom
rehabilitacije sportskih ozljeda (slika 5). Modaliteti fizikalne
terapije predstavljaju primjenu razli¢itih vrsta energije
(elektri¢na, mehanicka, toplinska, eclektromagnetska,
zvuéna, svjetlosna) u terapijske svrhe'®. Odabir fizikalnih
¢imbenika uvelike ovisi o fazi rehabilitacije i individualnim
potrebama sportasa s obzirom da ista ozljeda moze varirati
u klinickim slikama i zahtijevati razliite tretmane
kako bi se postigao krajnji cilj lijeCenja. Uz primjenu
odredenog fizikalnog ¢imbenika (npr. krio/termo terapija,
elektroterapija, terapija elektromagnetskom energijom
visokog ili niskog intenziteta, TECAR terapija, terapijski
ultrazvuk, laser visokog ili niskog intenziteta, udarni
val), koriste se i fizioterapijske intervencije (npr. primjena
funkcionalnih traka, dry needling) te razli¢iti oblici
mobilizacijskih vjestina iz podrucja akrokinematike i
miofascijalne mobilizacije!®!3!536,

Iskustva iz klinicke prakse pokazuju da se najbolji
ucinak lijeCenja ozljeda 1 oSteCenja postize kada su
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Fizioterapijska jedinica za rehabilitaciju sportskih
ozljeda

Slika 5.

Figure 5. Physiotherapy unit for sports rehabilitation
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razliCiti oblici fizioterapijskih vjestina i intervencija
kombinirani sa sustavnim provodenjem terapijskih vjezbi
koje sportasu omogucuju uspjesniji, brzi i adekvatniji
povratak svakodnevnim intenzivnim sportskim treninzima
i optere¢enjima®.

PREVENCIJA

Sportske ozljede i njihova prevencija vazno su
podrucje sporta i sportske medicine. Bavljenje sportom
izrazito pozitivno utjece na tjelesno, mentalno i socijalno
zdravlje pojedinca, dok s druge strane nosi odredeni rizik
od nastanka ozljeda koje utjeCu na sposobnosti sportasa i
njegovo sudjelovanje u sportskim aktivnostima®. Kljuénu
ulogu u ocuvanju zdravlja sportasa ima pravilan trenazni
proces sastavljen od pet faza, a koje ukljucuju lagano
zagrijavanje, dinamicko istezanje, zagrijavanje na sportu
specifiGan nacin, sportsku aktivnost te relaksaciju i staticko
istezanje. Pokazalo se da zagrijavanje kao priprema tijela
uvijek treba prethoditi vjezbama istezanja, koje pravilnim
izvodenjem na pocetku i kraju sportske aktivnosti
znacajno pridonose smanjenju prevalencije ozljeda u svim
sportovima pa tako i u umjetni¢kom plivanju*’. Dinamic¢ko
istezanja podrazumjeva kontrolirano izvodenje pokreta
bez zadrzavanja uz postupno poveéanje raspona i brzine
pokreta. Time se postize veéi raspon pokreta u zglobu, vec¢a
fleksibilnost, elasti¢nost i prokrvljenost misi¢a, a samim
time i bolja koordinacija pokreta. Stati¢ko istezanje na
kraju aktivnosti zahtijeva znatno manji utrosSak energije,
a odnosi se na zadrzavanje odredenog polozaja u krajnjoj
poziciji opsega pokreta najmanje 20 — 30 sekundi, ¢ime se
smanjuju bolovi i osigurava relaksacija misi¢a®®. [zmedu
ostaloga, znacajnu ulogu u prevenciji ozljeda i razvoju
sindroma prenaprezanja ima i sama edukacija sportasa o
vaznosti ispravne sportske opreme, treninga na suhom,
naroCito u vodenim sportovima, pravilnog izvodenja i
doziranja vjezbi jacanja, istezanja i propriocepcije, pravilne
tehnike obrazaca pokreta specifi¢nih za sport i adekvatnog
odmora nakon sportskih aktivnosti kao klju¢nog elementa
trenaznog procesa®>>%,

Preventivne mjere primjenjuju se na tri nivoa. Primarna
prevencija odnosi se na uklanjanje svih vanjskih ¢imbenika
rizika i djelovanje na unutarnje faktore s ciljem poboljsanja
opée fizicke spremnosti — koordinacije, fleksibilnosti,
brzine, jakosti i izdrzljivosti kako bi se u najvecoj
mogucoj mjeri sprije¢io nastanak ozljeda. Sekundarna
prevencija ukljuéuje rano prepoznavanje simptoma ozljeda,
osteéenja ili pretreniranosti kako bi se pravovremenom
intervencijom zaustavio njihov razvoj. Tercijarna prevencija
podrazumijeva lijeCenje razvijenih ozljeda i oStecenja te
pritom pokusSavajuci pozitivno utjecati na njihov tijek
i pravovremeni povratak na sportu specificne vjezbe i
rutine®.

Zdravlje sportasa mora biti na prvom mjestu jer je ono
osnovni preduvjet za bavljenje sportom. Uspjesni programi
prevencije ozljeda rezultirati ¢e o¢uvanjem zdravlja, duzom
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sportskom karijerom, kra¢im periodima van trenaznog
procesa kao i sve boljim sportskim rezultatima.

DOSADASNJA ISTRAZIVANJA U
UMJETNICKOM PLIVANJU

Pretrazivanjem online baza podataka kao Sto
suPubMed, Google Scholar, Hr¢ak, SpringerLink i Cochrane
Library pronadena su istrazivanja o kardiorespiratornim
disfukcijama i fizioloskim reakcijama organizma na fizicki
napor umjetnickih plivacica*+26:3 S druge strane, do sada
nije objavljeno niti jedno istrazivanje o ucestalosti ozljeda u
umjetnickom plivanju s naglaskom na specifi¢na podrucja
misi¢no-kostanog sustava koja su zbog zahtjeva sporta
predisponirana za nastanak ozljeda.

Mountjoy*u ¢lanku,,0zljede i bolesti u sinkroniziranom
plivanju“ navodi da istrazivanja u tom podrucju ne postoje
iako u klini¢koj praksi postoje saznanja o njihovim
incidencijama. Spominje da do ozljeda akutnog i kroni¢nog
karaktera dolazi prilikom izvodenja brzih i eksplozivnih
pokreta. Takoder navodi da su plivacice podlozne bolestima
koje nisu povezane s ozljedama i koje zahtijevaju pasnju
sportsko-medicinski stru¢njaka, kao na primjer hipoksija,
astma, poremecaji hranjenja i relativni energetski deficit
sportasica (RED’s)*.

Mountjoy** u radu ,,0Ozljede i medicinski problemi u
sinkroniziranim olimpijskim sportovima“ navodi da je
Medunarodni olimpijski odbor tijekom Olimpijskih igara
u Pekingu 2008. godine proveo istrazivanje o prevalenciji
akutnih ozljeda koje su nastale tijekom treninga ili
natjecanja za vrijeme trajanja Olimpijade. Rezultati
istrazivanja pokazali su da je umjetnic¢ko plivanje jedan
od najsigurnijih sportova, u odnosu na druge vodene
sportove tijekom natjecateljskog ciklusa. Zabiljezena
ucestalost ozljeda bila je vrlo niska, svega 1,9% u usporedbi
s ukupnom incidencijom ozljeda sportasa ostalih vodenih
sportova, koja je na Olimpijskim igrama u Pekingu 2008.
godine iznosila 9,6%. Nizak postotak ucestalosti ozljeda u
umjetnickom plivanju ukazuje na nedostatak istrazivanja,
jer sindromi prenaprezanja nisu bili ukljuceni u baze
podataka evidentiranih problema lokomotornog sustava
sportasa vodenih sportova na ljetnim olimpijskim igrama
2008. godine. Takoder, Mountjoy navodi da je prevalencija
astme u umjetnic¢kom plivanju na Olimpijskim igrama u
Pekingu 2008. godine iznosila 21,2%, odmah nakon
vodeceg triatlona sa 25,7%.

Ponciano i suradnici*® 2018. godine analizirali su
znanstvenu literaturu izdanu u periodu od 2006. do 2016.
godine koja se odnosila na fizioloske reakcije plivadica
tijekom natjecanja. Praceni parametri ukljucivali su otkucaje
srca, koncentraciju laktata, stopu percipiranog napora, VO2,
volumen pluéa te laboratorijske testove. Utvrdeno je da su
postojeca istrazivanja provedena razli¢itim metodologijama
te da je nuzno definirati zajedni¢ke parametre kako bi
rezultati bili usporedivi i mjerljivi*’,
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Bentley i sur.* 2022. godine proveli su istrazivanje
0 odnosu vremena provedenog pod vodom i fizioloskih
reakcija organizma tijekom izvodenja koreografirane
rutine vrhunskih umjetnickih plivaca. Dobiveni rezultati
istrazivanja koriste se za prilagodbu treninga i pripremu
sportaSa za fizioloski zahtjevne rutine umjetnickog
plivanja*.

U danasnje vrijeme ekspanzije sporta, dokazi iz
klinicke prakse pokazuju da su ozljede u umjetnickom
plivanju Ceste te da pogadaju gotovo sve dijelove misi¢no
— kostanog sustava. Istrazivanja usmjerena na specifiéne
ozljede u umjetni¢kom plivanju svakako su potrebna i
podrucje su velikog potencijala za bolje razumijevanje
fizi¢kih zahtjeva ovog sporta.

ZAKLJUCAK

Umjetnicko plivanje kompleksan je vodeni sport koji
se sastoji od zahtjevnih koreografiranih rutina. Zbog
jedinstvenog spoja motorickih i funkcionalnih sposobnosti
potrebnih za konstantnu aktivnost ispod i iznad povrSine
vode, umjetnicko plivanje postavlja specifi¢ne zahtjeve na
tijelo sportasa, a samim time nosi i rizik od nastanka brojnih
ozljeda.

Na sposobnosti i sudjelovanje u sportskim aktivnostima
znacajno utjecu uc¢inkovita prevencija, rano prepoznavanje
ozljeda te pravovremeno lijeCenje i rehabilitacija. Zbog
potrebne snage ruku za izvodenje pokreta u razini ili iznad

razine ramena, akrobacija i odrzavanja na povrsini vode,
ozljede i bolni sindromi ramenog obruc¢a dominiraju medu
problemima sustava za kretanje u umjetni¢kom plivanju.

Rehabilitacija je slozen i Cesto dugotrajan proces
povratka sportasa aktivnom bavljenju sportom te predstavlja
izazov svim ¢lanovima tima. Programi rehabilitacije
moraju prepoznati i reproducirati aktivnosti i pokrete koji
su karakteristi¢ni za odredeni sport te obnoviti tjelesnu
spremnost na koju je ozljeda utjecala. Individualizirani
programi provodenja vjezbi istezanja, jaCanja, stabilizacije,
mobilizacije i propriocepcije neizostavni su i izuzetno
vazni preduvjeti kvalitetne prevencije od ozljeda i nastanka
sindroma prenaprezanja u umjetni¢kom plivanju. Uspostava
dobre komunikacije izmedu fizioterapeuta i sportasa uz
predanost fizioterapeuta i motiviranost sportasa uvelike
doprinose sigurnom povratku na sportski teren.

Za ozljede u umjetni¢kom plivanju, iz dostupne je
literature vidljivo da nema dovoljno znanstvno provedenih
i evidentiranih istrazivanja. O ozljedama postoje saznanja,
dokazi iz klinicke prakse i medusobne komunikacije
izmedu plivacica i sportskog tima. Ovim se radom zeli
sportsko-medicinskoj populaciji ukazati na postojecu
problematiku ovog kompleksnog i jedinstvenog vodenog
sporta te potaknuti na daljnja relevatna istrazivanja.
Umjetnicko plivanje, kao olimpijski sport, kroz svu svoju
kompleksnost i tezinu zasluzuje da ga se po¢ne ozbiljnije
sagledavati i shvacati u smislu prevencije te pravilnog
multidisciplinarnog pristupa lijeCenju ozljeda i oStecenja.
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