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 Sportske ozljede karakteriziraju funkcionalni ispadi koji  
onemogućuju sportsku aktivnost.

 Posljedica jedne traume, više mikrotrauma, te pogrešnog 
opterećenja.

Pripremni period

Trening

Natjecanje

Rekreacija



Uzroci nastanka

Ozljede

50% 30% 20%



 Unutarnji faktori - 50% slučajeva krivi su sportaš i trener 

(nepažnja, umor, loša treniranost i slaba tehnika…            

+ antropometrija/postura, dijagnoza, godine, genetske 

predispozicije…).

 Vanjski faktori - 30% slučajeva kriv je drugi sportaš 

(namjerno ili nenamjerno), 20% ( igralište, obuća, odjeća, 

klima…).



Uzroci nastanka ozljeda
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Uzroci nastanka ozljeda

 genetski faktori

 dijagnoza

 nedovoljno zagrijavanje

 nedostatak fleksibilnosti

 slabost mišića ili 
disbalans

 nestabilnost zglobova

 loša tehnika

 pretjerano opterećenje 

 pretreniranost

 prijašnja ozljeda

 nesreća



Ozljede prema načinu i vremenu nastanka

Akutne ozljede Kronične ozljede

 nastale pod kratkotrajnim 

utjecajem jake sile

 nastale pod konstantnim 

djelovanjem/stresom



Nastanak ozljeda

 Početak, tijekom, završetak…  Različito opterećenje 

pojedinih dijelova tijela 

– ovisno o sportu



Normalna funkcija
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Bol najčešća „ozljeda” kod sportaša (40% - 91%). 

Uzrok višestruki čimbenik

biomehanika

prekomjerna upotreba i zamor 
mišića ramena



NAJČEŠĆE

▪ kontuzija i distorzija 

raznih dijelova tijela 

(40%)

▪ ozljeda ligamenata 35% 

(najviše koljena i nožnog 

zgloba)



Najbrojnije ozljede prema vrsti sporta

▪ nogomet 60%

▪ košarka 10%

▪ rukomet 7%

▪ gimnastika 6%

▪ skijanje 5%

▪ karate 4%

▪ odbojka 2%

▪ tenis i ostali sportovi 1%



ATLETIKA

Sprint Trčanje na duge staze

▪ ozljede mišića i zglobova donjih 

ekstremiteta zbog naglih i 

eksplozivnih kontrakcija

▪ istegnuća i rupture ligamentarno-

tetivnih stabilizatora koljena, 

uganuća gornjeg nožnog zgloba, 

ozljede m.quadricepsa i aduktora, 

ruptura Ahilove tetive i plantarni

fascitis.

▪ ozljede mišića potkoljenice  

uslijed velikih i dugotrajnih 

naprezanja

▪ istegnuća i rupture 

gastrocnemiusa i soleusa, Ahilove 

tetive, fleksori koljena, slabinski 

dio kralježnice



PREVENCIJA OZLJEDA
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PREVENCIJA  OZLJEDA





 Trening izdržljivosti mišića (jačanje, stabilizacija i 
fleksibilnost) 

 „CORE” 

 Kontrola zdjelice

 Lumbalna kralježnica

 Rameni obruč



TRENERI
 Dijagnoza/trenutno stanje

 Prepoznajte promjene izvedbe 



 Programi prevencije ozljeda važne su komponente u trenažnom procesu, 

iako se nedovoljno koriste. 

 Maksimalno individualizirani - za rješavanje specifičnih oštećenja kod 

sportaša. 

 Povećanje znanja o treniranju i pristup individualiziranim programima može 

smanjiti prevalenciju ozljeda.



Tretman ozljeda

 Rehabilitacija ozljeda mekih 
tkiva može biti složena. 
Tijekom godina akronimi su 
se mijenjali/evoluirali od ICE, 
RICE/MICE, do PRICE i 
POLICE. Iako su široko 
poznati, dokazi za ove 
tretmane su ograničeni. 
RICE/PRICE/POLICE
usredotočeni su na akutno 
upravljanje i zanemaruju 
subakutne i kronične faze 
zacjeljivanja tkiva.

 PEACE & LOVE


