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SAZETAK

Uvod: Plivanje i vaterpolo pripadaju razli¢itim skupinama kad se promatra njihova strukturna
sloZenost kinezioloske aktivnosti. Ono §to im je zajednicki svojstveno jest vodeni medij,
specifi¢nost kretnji u ramenom zglobu i ramenom pojasu te konstantno dizanje ruku iznad glave
zbog Cega se u oba sporta Cesto javljaju ozljede ramenog zgloba kao posljedica zbroja razli¢itih
¢imbenika.

Cilj istrazivanja: Ovim istrazivanjem se primarno zeli prikazati usporedba frekvencije pojave
ozljeda ramenog zgloba u dva sporta, plivanje i vaterpolo. Nadalje, specifi¢ni ciljevi ukljucuju
istrazivanje povezanosti sljedeéih varijabli s ucestalo§¢u pojave ozljeda ramenog zgloba: 1)
broj treninga u vodi i u teretani/dvorani; 2) broj sati treninga u vodi i u teretani/dvorani; 3)
provodenje vjezbi za prevenciju ozljede; 4) provodenje istezanja i odlasci na masaze.
Ispitanici i metode: Ukupan broj ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju jest 36 od kojih
20 plivaca i plivacica te 16 vaterpolista. Istrazivanje je provedeno tijekom travnja, svibnja i
lipnja 2022. godine u plivackim i vaterpolskim klubovima diljem Republike Hrvatske. Koristio
se nestandardizirani online anketni upitnik od 15 pitanja izradenog u Microsoft Forms za
potrebe ovog istrazivanja. Deskriptivna statistika obuhvacala je izracun aritmeti¢ke sredine,
standardne devijacije, standardne pogreske i raspona rezultata. Za testiranje hipoteza koristio
se parametrijski Studentov test (t-test) za nezavisne male uzorke, a statisticka znacajnost
prikazana je kao P > 0,05 (5%).

Rezultati: Pomoc¢u Studentovog testa utvrdilo se nepostojanje statisticki znacajne razlike medu
plivacima i vaterpolistima u ucestalosti ozljedivanja ramenog zgloba. Takoder se nije pokazala
statisticki znacajna razlika u ucestalosti ozljedivanju ramenog zgloba medu skupinama po
pitanju broja treninga u vodi i teretani/dvorani, broja sati treninga u vodi i teretani/dvorani te
provodenja istezanja i odlazaka na masaze. StatistiCki znaCajna razlika pokazala se kod
ispitivanja povezanosti izvodenja vjezbi za prevenciju ozljede s ucestalo$¢u ozljede ramenog
zgloba.

Zakljucdak: Pokazuje se potreba za daljnjim proucavanjem i istraZzivanjem na temu ucestalosti
ramene ozljede kod plivaca i vaterpolista kao i mehanizma nastanka ozljede ramenog zgloba
kako bi se §to bolje razumio princip povezanosti nastanka ozljede s drugim faktorima poput

broja i sati treninga, provodenja mjera prevencije i istezanja, odlazaka na masaze i drugo.

Kljucéne rije¢i: ozljeda; plivanje; rameni zglob; vaterpolo



ABSTRACT

Introduction: Swimming and water polo belong to different groups when their structural
complexity of kinesiological activity is observed. What they have in common is the water
medium, the specificity of movements in the shoulder joint and shoulder girdle and the constant
raising of the arms above the head, which is why shoulder injuries often occur in both sports as
a result of a combination of different factors.

Aim of the research: This research primarily aims to show a comparison of the frequency of
shoulder joint injuries in two sports, swimming and water polo. Furthermore, specific
objectives include investigating the relationship of the following variables to the incidence of
shoulder injuries: 1) number of workouts in the water and in the gym/exercise hall; 2) number
of hours of training in the water and in the gym/exercise hall; 3) conducting exercises for injury
prevention; 4) performing stretching and going to massages.

Respondents and methods: The total number of respondents who participated in the study
was 36, of which 20 were male and female swimmers and 16 were water polo players. The
research was conducted during April, May and June 2022 in swimming and water polo clubs
throughout Croatia. A non-standardized 15-question online survey questionnaire developed in
Microsoft Forms was used for the purposes of this research. Descriptive statistics included the
calculation of the arithmetic mean, standard deviation, standard error, and range of results. The
parametric Student's test (the t-test) for independent small samples, was used to test the
hypotheses, and the statistical significance was presented as P > 0.05 (5%).

Results: The Student 's test revealed the absence of a statistically significant difference between
swimmers and water polo players in the frequency of shoulder joint injuries. There was also no
statistically significant difference in the incidence of shoulder joint injuries between groups in
terms of the number of water and gym/exercise hall workouts, the number of water and
gym/exercise hall workout hours, and stretching and massage. A statistically significant
difference was shown when examining the association between the frequency of shoulder joint
injury and performing exercises for injury prevention.

Conclusion: There is a need for further study and research on the frequency of shoulder injury
in swimmers and water polo players as well as the mechanism of shoulder injury in order to
better understand the principle of injury with other factors such as number and hours of training,

prevention and stretching, going to massages and more.

Keywords: injury; shoulder joint; swimming; water polo



1. UvOD

1.1. ANATOMIJA RAMENOG POJASA

Rameni pojas ili rameni obruc¢ predstavlja kompleks ramena koji ima $iroki raspon pokreta i
svoje funkcionalne zahtjeve za razliku od drugih zglobova u organizmu covjeka (1, 2).
Navedeni kompleks Cine sklop brojnih kostanih, zglobnih, ligamentarnih, miSi¢nih, zivcanih 1
krvozilnih struktura. Zbog razlika u kongruentnosti zglobnih ploha na koStanim segmentima,
odnosno zbog nedostatne podudarnosti artikuliraju¢ih plostina tih kostanih segmenata rameni
pojas ima veliku mobilnost koja pak utjeCe na smanjenje same stabilizacije struktura, a sve
navedeno posljedi¢no dovodi do podloznosti razli¢itim ozljedama, oSte¢enjima, bolestima i

stanjima (1, 3).

Kostane strukture koje ¢ine rameni pojas su prsna kost (lat. sternum), kljucna kost (lat.
clavicula), lopatica (lat. scapula), prsni kos (lat. thorax) i nadlakti¢na kost (lat. humerus). Stoga
rameni pojas, kao jedna velika funkcionalna cjelina, zahtijeva integraciju i optimizaciju kretnji
sljede¢ih glavnih artikulacija: sternoklavikularni zglob (lat. art. sternoclavicularis),
akromioklavikularni zglob (lat. art. acromioclavicularis), skapulotorakalni zglob (lat. art.

scapulothoracis) i glenohumeralni zglob (lat. art. humeri) (3, 4, 5, 6).

1.1.1. Sternoklavikularni zglob

Sternoklavikularni zglob predstavlja pravi zglob (lat. art. synovialis), odnosno sinovijalni zglob
u kojem artikuliraju prsna kost i klju¢na kost ¢ime im se omogucava gibljivost uz prenosenje
sila (7, 8). Dakle, navedeni zglob povezuje osovinski, odnosno aksijalni skelet s pridodanim,
odnosno apendikularnim skeletom gornjeg ekstremiteta (9). Kontakt se ostvaruje preko drska
(lat. manubrium sterni), odnosno konkavne zglobne plohe na prsnoj kosti (lat. incisura
clavicularis) i nepravilno sedlaste zakrivljene zglobne plohe na medijalnom kraju klju¢ne kosti
(lat. facies articularis sternalis) (10, 11, 12). Dodatno se konveksna zglobna povrsina na
klju¢noj kosti prosiruje na gornju povrsinu prve rebrene hrskavice (lat. cartilago costalis) (6).
Kad se gleda anteroposteriorna os, zglob je konveksan, a kad se gleda vertikalno, onda je
konkavan (13). Zbog nepodudarnih zglobnih plostina zglob ima vrlo malu koStanu stabilnost te
se izmedu navedenih zglobnih ploha nalazi vezivno-hrskavicna ploc¢a, odnosno
fibrokartilaginozni zglobni disk (lat. discus articularis) koji djeluje kao svojevrsni amortizer,

pruza potporu strukturama zgloba i sprecava medijalni pomak klju¢ne kosti (10, 9, 14).



Pasivni stabilizatori nalaze se sa svih strana zgloba, a to su: sprijeda i straga prednja i straznja
prsnoklju¢na sveza (lat. lig. sternoclaviculare anterius et posterius) koji se opiru kretnjama
retrakcije odnosno protrakcije, s gornje strane medukljuéna sveza (lat. lig. interclaviculare) koji
ograni¢ava depresiju ramena i s donje strane rebrenoklju¢na sveza (lat. lig. costoclaviculare)
koji ograniCava elevaciju ramena (10, 15). Osim pasivne stabilizacije, integritet zgloba

osigurava i aktivni stabilizator, tj. potklju¢ni misi¢ (lat. m. subclavius) (14).

Prema morfologiji, sternoklavikularni zglob pripada sedlastom zglobu (13). Prema funkciji,
rije¢ je o sferoidnom zglobu, koji unato¢ ograni¢enjima od strane same morfologije i pasivnih
stabilizatora, ima popriliénu pokretljivost (16). Pokreti zgloba nastaju izvedbom pokreta
lopatice 1 klju¢ne kosti te njihovim prijenosom na akromioklavikularni zglob i ostatak struktura
ramenog pojasa (10, 14). Stoga su u ramenu moguce kretnje oko vertikalne osi (prema naprijed
- protrakcija i natrag - retrakcija), oko sagitalne osi (podizanje - elevacija i spustanje - depresija)
i oko transverzalne osi, odnosno oko uzduzne osi klju¢ne kosti (rotacija) te, zadnje, slozena

kretanja kruzenja ramena, odnosno cirkumdukcija (10, 16).

1.1.2. Akromioklavikularni zglob

Zglob je dio ramenog pojasa te ¢ini spoj klju¢ne kosti i lopatice. PloStina na lateralnom dijelu
kljucne kosti (lat. facies articularis acromialis) i plostina na ramenom vrhu (lat. acromion)
skapule (lat. facies articularis acromii), koje se uzglobljuju, prili¢no su male veli¢ine, ovalne i
ravne (10). Kao 1 kod prethodnog zgloba, u ovom zglobu se takoder nalazi fibrokartilaginozni

zglobni disk izmedu navedenih zglobnih plostina (17, 18).

Zglobna ¢ahura nije u velikoj mjeri zadebljala, ali je potpora ligamentima od velikog znacaja
za sam zglob i pokrete u njemu (19). Primarni pasivni stabilizatori su akromioklavikularni
ligament (lat. lig. acromioclaviculare) i kompleks kljunastoklju¢nog ligamenta (lat. lig.
coracoclaviculare). Akromioklavikularni ligament sastoji se od Cetiri komponente: gornji,
donji, prednji i straznji. Kompleks kljunastoklju¢nog ligamenta Cine stozasta veza (lat. lig.
conoideum) (posteromedijalni dio) i trapezoidna sveza (lat. lig. conoideum) (anterolateralni
dio), a izmedu navedenih mogu postojati sluzne vrece (lat. bursae synoviales) (19, 15, 16).
Horizontalnoj stabilnosti akromioklavikularnog zgloba velikim dijelom participira
akromioklavikularni ligament, dok je za vertikalnu stabilnost uglavnom zaduzen
kljunastokljué¢ni ligament (20, 21). Potrebno je naglasiti kako je potonji ligament vanjska veza

opisanog zgloba izvan zglobne ¢ahure (10, 22).



Morfoloski gledano, ovaj zglob jest ravni zglob, a funkcionalno amfiartroza (lat.
amphiarthrosis) koji u normalnim fizioloskim uvjetima dopusta klizanje po torakalnoj stijenci
u razli¢itim smjerovima (16, 10, 23). Dakle, omogucava da lopatica pri izvedbi odredenih
kretnji u ramenu ostane priljubljena uz stijenku toraksa te na taj nacin osigurava kompenzatorno
gibanje i postize se dodatni opseg pokreta lopatici $to potpomaze kretnjama u ramenu (10, 23).
Nadalje, omoguéuje prijenos sila s nadlaktice na druge kosStane strukture (23). Zakljucno,
akromioklavikularni zglob predstavlja uporiste pokretima gornjeg ekstremiteta te zajedno sa

sternoklavikularnim zglobom ¢ini vazan dio price u funkciji i dinamici lopatice (24).

Dijelove lopatica medusobno spajaju gornja popre¢na sveza lopatice (lat. lig. transversum
scapulae) i trokutasta kljunastonatple¢na sveza (lat. lig. coracoacromiale). Korakoakromijalni
ligament jest Siroka vezivna traka koja, zbog svojeg oblika, osigurava vertikalnu stabilnost
zgloba zajedno s korakoklavikularnim ligamentom (10, 15, 25). Nadalje, dodatnoj, ali

.....

trapeznog (lat. m. trapezius) misica (26).

1.1.3. Skapulotorakalni zglob

Skapulotorakalni zglob ne predstavlja se kao tipi¢an pravi zglob, ve¢ kao svojevrsna artikulacija
prednjeg dijela lopatice koja ima funkcionalnu ulogu klizanja po straznjoj stijenci torakalnog
kosa, a koji ima karakteristicnu zaobljenost u vertikalnom i popre¢nom smjeru (3, 4). Razlikuje
se od ostalih zglobova ramenog pojasa po tome §to nema zglobne hrskavice, sinovijalne
membrane i1 zglobne ¢ahure ve¢ se primarno sastoji od niza miSica, njihovih tetiva i fascija te
sluznih vreca koji su rasporedeni u tri sloja Sto doprinosi stabilnosti lopatice i1 njezinoj funkciji
klizanja tijekom pokreta ramena (27, 1). PovrsSinski sloj ¢ine trapezni misic¢ i najSiri ledni misi¢
(lat. m. latissimus dorsi) te jedna sluzna vreca koja se ne nalazi dosljedno u tom sloju. Srednji
sloj, medusloj ¢ine veliki i mali romboidni mi$i¢i (Iat. m. rhomboideus major et minor) te misié¢
podiza¢ lopatice (lat. m. levator scapulae), ali i nekoliko neurovaskularnih struktura te jedna
dosljedna skapulotrapezialna (trapezoid) sluzna vre¢a. Zadnji, duboki sloj sastoji se od prednjeg
zupcCastog misica (lat. m. serratus anterior) i podlopati¢énog misic¢a (lat. m. subscapularis) te
dvije sluzne vrece, skapulotorakalne (infraserratus) i subskapularne (supraserratus) (28, 29).
Prema svemu navedenom, skapulotorakalni zglob sloZena je anatomska struktura koja
predstavlja jedinu izravnu vezu lopatice s torakalnim koSem posredstvom misica, prvenstveno
podlopati¢nog i prednjeg zupcastog misica koji klize jedan preko drugog tijekom pokreta, i

sluznih vrec€a te na taj nacin zglob sudjeluje u cjelovitoj funkciji ramena (30, 31).



Pokreti lopatice pri odredenim pokretima ramenog pojasa su elevacija, depresija, addukcija,
abdukcija, rotacija prema van i rotacija prema unutra (6). Tijekom elevacije ramena lopatica
prati pokret na nacin da se podize i klizi po torakalnom koSu prema gore i naprijed. Depresija
ramena predstavlja suprotan pokret pa se tada lopatica spusta i klizi prema dolje i natrag.
Tijekom pokreta addukcije ramena lopatica klizi medijalno, odnosno prema kraljeznici, dok se
tijekom pokreta abdukcije ramena lopatica klizi lateralno i naprijed, odnosno bo¢no od
kraljeznice. Pri rotaciji prema van donji kut lopatice (lat. angulus inferior) okrece se prema
lateralno, a zglobna casica (lat. cavitas glenoidalis) usmjerena je prema gore. Kod rotacije
prema unutra dogada se obrnuta radnja, odnosno donji kut lopatice rotira se prema medijalno,

odnosno prema kraljeznici, a zglobna caSica se usmjerava prema dolje (6, 10, 15).

1.1.4. Glenohumeralni zglob

Kao jedan od zglobova u ¢ovjekovom tijelu, glenohumeralni zglob, odnosno rameni zglob
velikih opsega kretnji u svim smjerovima u prostoru (10, 32, 33). Navedeni zglob ¢ini spoj
konveksnog zglobnog tijela, odnosno glave nadlakti¢ne kosti (lat. caput humeri) i konkavne
ovalne zglobne plohe na lateralnom kutu lopatice nazvana zglobnom ¢asicom (34). Konveksni
dio zgloba ima oblik polukugle s kosim usmjerenjem prema medijalno gore te malo straga kad
se gleda u odnosu na os lakta, dok konkavni dio zgloba ¢ini pak Suplji dio kugle koja je
usmjerena lateralno i gore te takoder malo straga (10, 15). Kad se usporede zglobne plostine,
uocava se razlika u njthovom obliku 1 veli€ini pri ¢emu je ¢aSica manja u odnosu na konveksni
dio zgloba, plitka udubina koja je u donjem dijelu §ira (10, 15, 35). Samo mali dio konveksnog
tijela je u kontaktu sa ¢aSicom iz razloga Sto je povrsina glave nadlakti¢ne kosti mnogo veca od
konkavnog dijela zgloba i to za ¢ak Cetiri puta, stoga u vertikalnom promjeru ¢asica obuhvaca
jednu polovinu, a u horizontalnom promjeru jednu tre¢inu glave nadlakti¢ne kosti §to
predstavlja veliki disparitet medu njima koje se odrazava u biomehanici zgloba (36, 10, 15).
Zbog plitke udubine na zglobnoj ¢asici lopatice potrebna je struktura koja ¢e ,,nadoknaditi*
razliku u veli¢ini plostina, ali i u dubini jer zglobna usna (lat. labrum glenoidale) ne samo da
prosiruje, ve¢ i produbljuje istu cijelom cirkumferencijom. Zglobna usna gradena je od vezivno-
hrskavi¢nog tkiva oblika prstena koji doprinosi amortizaciji naglih kretnji u zglobu svojom
karakteristicnom elasticno$¢u (15, 10). Osim $to povecava kongruenciju navedenih zglobnih
plostina, uloga joj je 1 odrzavanje glave nadlakti¢ne kosti pri razli¢itim pokretima mehanizmom
vakuuma te na svojim razli¢itim mjestima sluzi kao hvatiSte drugim anatomskim strukturama

poput ligamenta, tetive misica i zglobne ¢ahure (lat. capsula articularis) (36, 37).
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1.1.4.1. Zglobna c¢ahura i ligamenti

Zglobna Cahura vrlo je obilata, prostrana i elasti¢na pa su na taj nacin mogucéa razmicanja
izmedu ploStina zgloba za ¢ak dva do pet centimetara. Sastoji se od vanjske ovojnice (lat.
membrana fibrosa), koja obuhvaca cijeli zglob protezuéi se od lopatice do nadlakti¢ne kosti, i
unutarnje ovojnice (lat. membrana synovialis), koja oblaze unutrasnju povrSinu cahure.
Fibrozna ovojnica ovog zgloba sastoji se od povrsinskih i dubokih vlakana koja se razlikuju po

svojim usmjerenjima (15, 38, 39).

Na konkavnoj zglobnoj plostini je uz rub zglobne usne zbog Cega je ista intrakapsularno.
Fibrozni sloj se prekida na gornjoj strani kljunastog nastavka (lat. processus coracoideus) zbog
Cega nije podjednaka debljina na svim rubovima konkavne ploStine, a i samim prekidom
fibroznog sloja stvara se procjep kroz koji se sinovijalni dio ¢ahure izbocuje pa nastaje zglobna
Supljina sa sluznom vre¢om, bursa subtendinea musculi subscapularis. Na konveksnoj zglobnoj
plostini sloj fibroze duz je anatomskog vrata (lat. collum anatomicum), dok na medijalnoj strani
ide distalno od ruba zglobne hrskavice. Pri tome obuhvaca veliku i malu kvrgu (lat. tuberculum
majus et minus) na lateralnoj i prednjoj strani. Nadalje, preskace brazdu (lat. sulcus
intertubercularis) zbog ¢ega nastaje otvor kroz koji prolazi tetiva duge glave dvoglavog

nadlakti¢nog misica (lat. m. biceps brachii caput longum) (10, 15).

Sinovijalni dio zglobne ¢ahure nalazi se uz rub zglobne hrskavice, na dijelu kosti koji je unutar
same Cahure 1 do mjesta insercije fibroznog sloja gdje se poCinje uvrtati 1 prekrivati fibrozni
sloj. U intertuberkularnoj brazdi sinovijalni sloj oblikuje ovojnicu s parijetalnim i visceralnim
listom (lat. vagina tendinis intertubercularis) koja pak obavija tetivu duge glave dvoglavog
nadlakti¢nog misi¢a (10, 15). Uloga ovojnice jest da omogucéi klizanje tetive uz stijenku

intertuberkularne brazde nadlakti¢ne kosti pri kretnjama ramenog zgloba (10).

Kljunastoramena sveza (lat. lig. coracohumerale) Siroka je i nalazi se na gornjoj strani zgloba
1 pruza se lateralno od korijena korakoidnog nastavka do velike kvrge te na taj na¢in jaca gornji
dio Cahure. Dakle, nalazi se izmedu nadgrebenog (lat. m. supraspinatus) i podlopati¢énog
misSic¢a, odnosno izmedu njihovih tetiva, a prema nekim autorima, ligament se spaja s tetivom
nadgrebenog misi¢a (37). Ima funkciju da nosi ruku kad visi uz tijelo, odnosno osigurava
neprekidan kontakt zglobnih tijela. Nadalje, odrzava polozaj glave nadlakti¢ne kosti u normalan

anatomski polozaj te, opcéenito, nosi samu tezinu ruke i na taj nacin u odredenoj mjeri
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rasterecuje miSic¢e (10, 15). Pokazalo se da je navedena sveza zategnuta kod vanjske rotacije

glenohumeralnog zgloba (36).

Zglobnorameni ligamenti (lat. ligg. glenohumeralia) predstavljaju diskretni zadebljali dio na
prednjem dijelu zglobne ¢ahure ramenog zgloba koji ima tri dijela: gornji, srednji i donji (40).
Sto se ti¢e veli¢ine i mjesta insercija pojedinog dijela ligamenta, ona variraju u svojoj normalnoj
anatomiji (1, 37). Opcenito, ligamenti se protezu od gornjeg dijela prednjeg ruba zglobne
Cahure do donjeg dijela anatomskog vrata nadlakti¢ne kosti (10). Gornji dio ligamenta ide od
gornjeg dijela ruba zglobne caSice i hvata se iznad male kvrge nadlakti¢ne kosti; srednji dio se
moze protezati od medijalnog ruba konkavne zglobne plostine ili od prednjeg gornjeg dijela
zglobne usne te do donjeg dijela male kvrge gdje se spaja s tetivom podlopati¢nog misica, dok
se donji dio proteze od zglobne usne do donjeg dijela medijalnog dijela anatomskog vrata
nadlakti¢ne kosti (37, 38). Donji dio zglobnoramenog ligamenta je najjaci 1 deblji te ima dvije
trake, prednju i straznju, izmedu kojih se nalazi aksilarna vre€ica (41). Stru¢njaci su podijeljeni
Sto se tice definiranja to¢no odredenih funkcija pojedinog dijela ligamenta u svrhu stabilizacije

ramenog zgloba iz razloga Sto njihova uloga varira i u odnosu na polozaj ramena (37).

Osim navedenih ligamenata, u literaturi se jo§ spominje i lig. transversum humeri kao Siroka
traka Sto prolazi izmedu velike i male kvrge te zavrSava iznad epifizne linije (36). Inace,
prekriva intertuberkularnu brazdu pa samim time i dugu glavu dvoglavog nadlakticnog misica,
stoga djeluje kao retinakulum za dugu glavu bicepsa (lat. retinaculum) pa tako sprecava

pomicanje tetive iz brazde (36, 38).

Prema svemu navedenom, zglobna ¢ahura nije u cijelosti jednako labava i tanka pa tako na
prednjem i1 donjem dijelu postoji slaba osiguranost anatomskih struktura zbog ¢ega je na tim
mjestima cesc¢e iskakanje glave nadlakti¢ne kosti uslijed iS¢asenja ramenog zgloba i slicnih

ozljeda (15, 35).

Sluzne vrece kojima je u blizini okruZen rameni zglob predstavljaju vrecaste tvorbe koji imaju
gradu sli¢noj zglobnoj Cahuri, a ispunjene su sinovijalnom teku¢inom ¢ime pomazu tijekom
pokretanja zgloba na nacin da omogucavaju bolje i lakse klizanje struktura ramenog zgloba,
uglavnom tetiva miSi¢a, te smanjuju velike sile trenja (38, 39, 10). Postoji veliki broj sluznih
vre¢i u ramenom zglobu, ali one vaznije su sljedece: spomenuta bursa subtendinea musculi

subscapularis koja ¢ini produzetak zglobne Supljine, bursa subacromialis izmedu zglobne
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¢ahure i deltoidnog misSic¢a, bursa deltoidea ispod deltoidnog misic¢a, bursa subcoracoidea
izmedu zglobne Cahure i korakoidnog nastavka lopatice, bursa musculi coracobrachialis

izmedu podlopati¢nog i kljunastonadlakti¢nog (lat. m. coracobrachialis) misica (38, 36).

1.1.4.2. Funkcija ramenog zgloba

Zbog svoje grade i funkcije rameni zglob predstavlja primjer tipicnog sferoidnog zgloba u
kojem su moguce sve kretnje (16). Kretnje koje se mogu izvesti u odnosu na osnovne osovine
pokreta u navedenom zglobu su sljedece: oko transverzalne (poprecne) osi moguca je
antefleksija (pokret nadlaktice naprijed) i retrofleksija (pokret nadlaktice unatrag), oko
sagitalne (sredi$nje) osi izvodi se abdukcija (odmicanje nadlaktice) i adukcija (primicanje
nadlaktice), oko longitudinalne (uzduzne) osi nadlaktica izvodi pokret rotacije prema unutra

(pronacija) i prema van (supinacija), kruzenje rukom (cirkumdukcija) (15).

1.1.4.3. Epitet ,,naj*“
Rameni zglob slovi za epitet ,,naj* kad se gledaju sljedece karakteristike - pokretljivost,
mobilnost i stabilnost njegovih odredenih anatomskih struktura. Dakle, on je najpokretljiviji i

najmobilniji, ali i najnestabilniji zglob u ¢ovjekovom tijelu (32, 42, 43).

Epitet najpokretljivijeg zgloba dobio je zahvaljuju¢i morfologiji zglobnih plostina, odnosno
zbog velike razlike u povrSini njegovih plostina koje se uzglobljavaju. Naime, povrSina
konveksnog zglobnog tijela glave nadlakti¢ne kosti je za oko Cetiri puta ve¢a od konkavne plohe
zglobne cCaSice na lateralnom kutu lopatice pa je samo mali dio u zglobnom kontaktu unato¢

tomu $to je konkavitet pro§iren i produbljen zglobnom usnom (36, 16).

Velika mobilnost ramenog zgloba odredena je veoma obilatom, prostranom i elasticnom
zglobnom ¢ahurom zahvaljujuéi brojnim sluznim vre¢ama, ligamentima i ovojnici, vagina

tendinis intertubercularis, ali koja je zbog toga upravo i labava (10).

Mehanizam stabilizacije ramenog zgloba Cine staticki i dinamicki stabilizatori. U staticke
stabilizatore ubraja se kostana orijentacija zglobnih plostina izraZena u stupnjevima, konkavitet
zglobne caSice, zglobna usna, zglobna cCahura, ligamento-labralni kompleks i negativni
intraartikularni tlak, dok dinamicki stabilizatori ¢ine rotatorna manzeta, tetiva duge glave
dvoglavog nadlakti¢nog miSica i periskapularna muskulatura, ali i deltoidni misi¢ (44, 45, 46,

47). Mehanizam dinamicke stabilizacije ramenog zgloba obuhvaca pasivni tonus miSica, efekt
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barijere miSica koji se kontrahira, kompresivne sile na artikulacijske plostine nastale miSi¢cnom
kontrakcijom, zatezanje pasivnih stabilizatora uslijed mobilizacije zgloba, centralizaciju glave
nadlakti¢ne kosti kao rezultat preusmjerenih sila zgloba prema samom centru zglobne caSice
(48). Osim navedenog, potrebna je i optimalna razina neuromuskularne kontrole, odnosno
neuromuskularna interakcija receptora unutar zglobne Cahure, srediSnjeg zivcanog sustava i
misi¢a ramenog pojasa. Dakle, vazan je senzomotorni sustav kao i njezina komponenta —

propriocepcija (49).

Periartikularne miSiéne tetive, odnosno tetive miSi¢a koje su oko zgloba na ovaj nacin
pojacavaju samu zglobnu ¢ahuru, a mjestimicno su i srasle s istom zbog ¢ega su duboka tetivna
vlakna dio fibrozne ovojnice. Tetive su aktivni sudionici u odrzavanju medusobnog kontakta
dijelova struktura, odnosno zglobnih plostina. Osim toga, kontrakcije miSi¢a doprinose
uskladivanju kretnji pa na taj nac¢in optimalno napinju ¢ahuru zgloba u svim poloZzajima (50,

15).

Rotatorna manzeta predstavlja tetivno-miSi¢nu ovojnicu Cetiriju misi¢a - podlopati¢ni misic,
nadgrebeni misié, podgrebeni misi¢ (lat. m. infraspinatus) i mali obli mi$i¢ (lat. m. teres minor)
- koji omogucuju veliki raspon opsega pokreta kao i odrzavanje stabilnosti ramenog zgloba na
nacin da se izvodi kompresija zglobnih tijela (51, 47). Tetive navedenih miSi¢a spajaju se s
fibroznim slojem zglobne Cahure pa nastaje miSi¢no-tetivni ovratnik samo na prednjem,
gornjem 1 straznjem dijelu zgloba, dok donji dio ostaje izvan ovratnika pa nije zastiCen kao
ostale strane zgloba (47). Osim stabilizacije, svaki od navedenih mi$i¢a ima svoju funkciju §to
se tiCe pokreta koje izvode u ramenom zglobu. Podlopati¢ni misi¢ nalazi se s prednje strane
lopatice stoga ima polaziste na podlopati¢noj jami (lat. fossa subscapularis), a hvatiste na maloj
kvrzi i dijelom na grebenu (lat. crista tuberculi minoris). Sukladno svojem polozaju i
usmjerenju miSi¢nih vlakana prema lateralno i gore, ovaj misi¢ izvodi adukciju i rotaciju prema
unutra u ramenom zglobu (15). Nadgrebeni mi$i¢ pruza se na gornjoj strani lopatice od gornje
nadgrebenske jame (lat. fossa supraspinata) i s fascije (lat. fascia supraspinata) prema lateralno
do gornje glacice (fasete) na velikoj kvrzi (52). Takvo usmjerenje omogucuje miSi¢u da izvede
abdukciju nadlaktice u ramenom zglobu (11). Podgrebeni misi¢ i mali obli mi$i¢ prostiru se na
straznjoj strani ramenog zgloba. Podgrebeni misi¢ nalazi se na donjoj podgrebenskoj jami (lat.
fossa infraspinata) te se od navedene jame i fascije (lat. fascia infraspinata) usmjeruje prema
lateralno i1 gore na hvatistu srednje fasete velike kvrge (52). Mali obli misi¢, koji se nalazi uz

podgrebeni misi¢, polazi od lateralnog ruba lopatice (lat. margo lateralis) te se takoder hvata
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na veliku kvrgu, ali na njezinu donju fasetu. Kako su oba miSic¢a jedan uz drugog te imaju isto
usmjerenje, onda obavljaju istu funkciju u ramenom zglobu, a to je vanjska rotacija nadlaktice.
Mali obli misi¢ sudjeluje i u adukciji nadlaktice, ali u malom postotku (15, 36). Dakle, tetive
navedenih mi$i¢a ¢ine rotatornu manzetu koja je na biomehanickoj razini neodvojiva izuzev

podlopati¢nog misic¢a, koji se pridruzuje njima preko rotatornog intervala (53).

Dvoglavi nadlakti¢ni misi¢ dio je povrSinskog sloja prednje skupine nadlakti¢nih miSi¢a kojeg
¢ine njegove dvije glave, kratka i duga (15). Kratka glava (lat. caput breve) polazi od
korakoidnog nastavka na lopatici, dok duga glava (lat. caput longum) polazi od kvrzice na
lopatici (lat. tuberculum supraglenoidale) i malim dijelom s gornje strane zglobne usne.
Njihova zajednicka tetiva ima hvatiSte na hrapavosti pal¢ane kosti (lat. tuberositas radii) koji
se nalazi na ulnarnoj strani pal¢ane kosti (lat. radius). Primarna funkcija misica jest fleksija i
supinacija podlaktice, ali zbog svog polozaja kod ispruzene podlaktice njegova kratka glava

ima udio u kretnji antefleksije, a druga glava u kretnji abdukcije nadlaktice protiv otpora (15).

Periskapularna muskulatura uévrs¢uje lopaticu kako bi mogla izvoditi svoju temeljnu ulogu
tijekom pokreta ramena, a to je klizanje na straznjoj povrSini torakalnog kosa. Navedenu
skupinu ¢ine prednji zupcasti misi¢, misi¢ podizac lopatice, mali prsni misi¢ (lat. m. pectoralis

minor), romboidni misici i trapezni misi¢ (54).

Deltoidni miSi¢ pripada skupini miSi¢a ramena koji ima oblik obrnutog trokuta, odnosno vrh
mu je usmjeren prema sredini nadlakti¢ne kosti s njegove lateralne strane, dok se baza prostire
od kljucne kosti i dijelova lopatice pa zbog toga navedeni misi¢ svojim izgledom oblikuje izgled
ramena (7). Misi¢ ¢ine tri dijela, odnosno tri grupe misiénih vlakana koji imaju razli¢ito
usmjerenje prema hvatistu, odnosno hrapavosti (lat. tuberositas deltoidea) uz pomoc¢ zajednicke
tetive. Snopovi prednjeg dijela (lat. pars clavicularis) misi¢a polaze od lateralne tre¢ine klju¢ne
kosti te se usmjeruju dolje, unatrag i lateralno, dok srednji dio (lat. pars acromialis) polazi od
ramenog vrha lopatice i usmjerava se takoder prema dolje i malo lateralno, a straznji dio (lat.
pars spinalis) ima polaziSte s lateralnog dijela grebena lopatice pa su njegova misi¢na vlakna
usmjerena prema dolje, lateralno i naprijed (7, 15, 10). Zajedni¢kim djelovanjem sva tri dijela
misi¢ djeluje primarno kao abduktor u ramenom zglobu. Nadalje, pojedina¢na djelovanja se
razlikuju pa time prednji dio djeluje pri antefleksiji, srednji dio pri abdukeiji 1 straznji dio pri

retrofleksiji nadlaktice (55).
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1.2. BIOMEHANIKA RAMENOG POJASA | RAMENOG ZGLOBA

Biomehanika cijelog ramenog pojasa kompleksna je iz vise razloga. Sastoji se od Cetiri zgloba
koja komuniciraju medusobno kako bi se uskladili i izveli pokrete pa na taj nacin rame ¢ine
sternoklavikularni, akromioklavikularni, skapulotorakalni i glenohumeralni zglob. Sam
glenohumeralni zglob ima tri stupnjeva slobode iz razloga §to moze izvoditi pokrete oko tri
osnovne osi - transverzalne, sagitalne i longitudinalne. Nadalje, veliki broj anatomskih struktura
poput ligamenata i miSi¢a ukljuceno je u mehaniku ramenog pojasa pa je izoliranost pojedinih
struktura nemoguca jer se medusobno divergiraju. Kako rameni zglob ne nosi tezinu ruke,
potrebne su modifikacije u vidu struktura poput kosti i miSi¢a pa je samim time prekomjerno

naprezanje tetiva misic¢a koji djeluju u navedenim zglobovima ramenog pojasa (56).

Kako bi rame skladno djelovalo kao svojevrsna funkcionalna cjelina, potreban je rad srediSnjeg
ziv€anog sustava, djelovanje miSi¢a svojim kontrakcijama kao poluga na sam zglob, stabilnost
tocke oslonca koju osiguravaju sve uklju¢ene anatomske strukture unutar statickih 1 dinamickih
stabilizatora (46, 47, 56). Osim navedenih faktora, sudjeluje i lopatica koja je zbog svoje uloge
takoder vazna komponenta u ucinkovitoj funkciji ramenog pojasa. Dakle, njezina vaznost
oCituje se u sljede¢im stavkama: 1) veliki broj miSi¢a ima inserciju na lopatici 1 na taj nacin
2) klizanje po straznjoj stijenci torakalnog koSa koji ima elipsoidni dizajn zbog ¢ega kretanje
nije iskljucivo u jednoj ravnini, a tomu se pridruzuje i Cinjenica da je djelovanje miSi¢a na
lopaticu razli¢ito zbog razliitih usmjerenja miSi¢nih vlakana; 3) poveznica preko koje se

prenose odredene sile na anatomske strukture ramenog pojasa (57).

Sternoklavikularni zglob vazan je dio ramenog pojasa jer njegovi svi moguci pokreti, iako
ogranicena opsega, nadopunjuju kretnje ramenog zgloba ¢ime se opsezi pokreta povecavaju. U
navedenom zglobu kretnje izvodi klju¢na kost u skladu sa zeljenom izvedbom pokreta. Pokrete

ogranicuju ligamenti koji inace pripadaju tom zglobu (15).

Akromioklavikularni zglob ¢ini vazan dio price u samoj biomehanici ramenog pojasa i ramenog
zgloba iako zbog svoje morfologije ima veoma ograni¢en opseg pokreta. Njegova vaznost
ocituje se u upotpunjavanju biomehanici sternoklavikularnog zgloba na nacin da lopatice

svojim klizanjem prate kretnje koje izvodi klju¢na kost u svom zglobu. Kao i u prethodnom
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zglobu, u ovome su takoder pojedini opsezi pokreta ograni¢eni pripadaju¢im strukturama poput

ligamenata (15).

Simultani pokreti lopatice i pokreti nadlaktice predstavljaju skapulohumeralni ritam S$to je
vazno da bi se postigao puni opseg antefleksije i abdukcije u ramenom zglobu (58). Stoga na
svaka dva stupnja pokreta u ramenom zglobu prati jedan stupanj rotacije lopatice. U prvih
nekoliko stupnjeva pokreta abdukcije i1 antefleksije nadlaktice, to¢nije 30° abdukcije 1 60°
antefleksije, pokret se odvija samo u ramenom zglobu, dok je lopatica u svom stabilnom
polozaju, a u daljnjem pokretu sve vise sudjeluje lopatica da bi na kraju pokreta opet prevladao
pokret u ramenom zglobu (58). Osim sto je skapulohumeralni ritam vazan za postizanje punog
opsega pokreta, njegova znacajnost oituje se i u utjecaju na silu ramenog zgloba (59). Dok se
pokrece nadlaktica, konveksno zglobno tijelo ¢e u tom slucaju rolati u smjeru pokreta, a klizati

po konkavnoj zglobnoj plostini suprotno od smjera pokreta (58).

Sto se ti¢e uloge pojedinih ligamenata u stabilizaciji ramenog zgloba i okolnih anatomskih
struktura, ona se jo$ uvijek istrazuje i raspravlja medu razli¢itim autorima. Analiza
funkcionalnosti ligamenta pokazala je da kljunastorameni ligament ograni¢ava rotaciju
nadlaktice prema van tijekom abdukcije ispod 60° pokreta abdukcije. Nadalje, smatra se da
ligament ima stabiliziraju¢u ulogu za tetivu duge glave dvoglavog nadlakti¢énog misic¢a (60).
Zglobnorameni ligamenti ¢ine vazan dio statickih stabilizatora koji omogucéuju veliku
pokretljivost ramenog zgloba tako $to se pri kraju opsega pokreta zatezu. Prema tome, gornji
dio ligamenta zateze se tijekom adukcije nadlaktice, a srednji u abdukciji nadlaktice pod 45°
pokreta, dok donji tek pod 90° abdukcije u vanjskoj rotaciji (56). Nadalje, prema nekim

autorima, zglobnorameni ligament predstavlja krucijalnu strukturu u stati¢koj stabilizaciji (61).

Misici rotatorne manzete se tijekom izvodenja pokreta ruke kontrahiraju i kontroliraju da glava
nadlakti¢ne kosti ne isklizne van svog normalnog polozaja (47). Kako su tetive tih miSi¢a
isprepletene s ligamento-labralnim kompleksom na samim insercijama, onda ¢e njihove
kontrakcije zatezati i staticke stabilizatore (58). Nadgrebeni miSi¢ nije samo inicijator pokreta
abdukcije nadlaktice u ramenog zglobu kako se inace mislilo ve¢ sudjeluje u cijelom opsegu
pokreta (10, 53). Osim navedenog, treba uzeti u obzir kako je polozaj navedenog misica u
ravnini lopatice, odnosno 30° stupnjeva kad se gleda frontalna (koronarna) ravnina te da sam
misi¢ ima jednaku snagu abdukcije kao deltoidni misi¢ (53). Ako je rotatorna manzeta

ozlijedena, glavnu funkciju abdukcije preuzima deltoidni miSi¢ (62). Iako su oba miSi¢a na
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straznjoj strani lopatice, ispod grebena (lat. spina scapulae) i imaju istu funkciju - vanjska
rotacija nadlaktice, podgrebeni misi¢ i mali obli misi¢ se zbog usmjerenja svojih viakana
razlikuju u svojoj razini aktivnosti kad se gleda polozaj ruke. Podgrebeni ¢e misic¢ biti aktivniji
u pokretu kad je ruka u neutralnom polozaju, dok mali obli misi¢ svoju povecanu aktivnost
iskazuje kad je ruka u abdukciji pod kutom od 90° (53). Jedini mi$i¢ unutar ove skupine koji
izvodi unutarnju rotaciju nadlaktice jest podlopati¢ni misSi¢ koji je ujedno i najveéi i najjaci
misi¢ rotatorne manzete pa samim time €ini otprilike 53% njihove ukupne snage (53). Vazno
je naglasiti kako je njihova primarna funkcija sama dinamicka stabilizacija glenohumeralnog
zgloba, a tek onda optimalizacija polozaja nadlakti¢ne kosti kako bi deltoidni misi¢ izveo

efektivan pokret te doprinos pokretima u ramenom zglobu (53).

Postoje brojna istrazivanja kojima je cilj istrazivaca bio utvrditi tocan doprinos duge glave
dvoglavog nadlakticnog misi¢a u ramenom zglobu u vidu stabilizacije, rotatorne manzete,
translacije glave nadlakti¢ne kosti i sli¢no. Nazalost, zbog razlicitih ogranic¢enja kadaveri¢nih i
biomehanickih in vivo studija jo$ uvijek nije to¢no utvrdena biomehanicka funkcija duge glave
kad se promatra rotatorna manZzeta i stabilizacija ramenog zgloba (63, 64, 65). Medutim,
razli¢ita istrazivanja su donijela sljedece razli¢ite zakljucke o funkciji duge glave dvoglavog
nadlakticnog miSic¢a: 1) tetiva navedenog misi¢a ima pasivnu stabiliziraju¢u ulogu u ramenu;
2) zanemariva je njegova uloga u mehanizmu dinamicke stabilizacije ramenog zgloba; 3) misi¢
¢ini deset posto ukupne snage pri pokretu abdukcije nadlaktice ruke u vanjskoj rotaciji; 4) pri
opterecenju misi¢ osigurava stabilizaciju glave nadlakti¢ne kosti u svim smjerovima, dok u
polozaju ruke koja visi ima stabilizacijsku ulogu u prednjem i straznjem smjeru; 5) uloga

stabilizacije kad je oStecenje rotatorne manzete (63, 64, 65, 66).

Deltoidni mi$i¢ najaktivniji je od 20° do 120° u pokretu abdukcije nadlaktice (67). Treba
naglasiti kako srednji dio zapocinje svoju aktivnost pri malim kutovima pokreta, dok se prednji
i straznji dio ukljucuju kad je ruka abducirana na 60° (Krizan). Zbog polozaja deltoidnog misica
u odnosu na polozaj rotatorne manzete, srednji dio ima mali moment ruke pa ¢e samim time

imati manju sposobnost kontrakcije za inicijaciju pokreta abdukcije nadlaktice (68).
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1.3. VODA KAO MEDIJ

Vodeni sportovi kao §to su plivanje, vaterpolo, sinkronizirano plivanje, plivanje s perajama
zahtijevaju od sportasa da tijekom treninga ili natjecanja odnosno utakmice savlada odredene
sile koje djeluju na tijelo u vodi. Zahvaljujuéi svojim fizikalnim svojstvima voda kao medij ima
veliki u¢inak na tijelo kao i na pojedine performanse (69). Zbog velike gustoc¢e vode koja je
Cak 780 puta guSca od zraka javlja i veci utjecaj sila poput sile trenja i sile otpora (70). U
plivanju plivac¢i imaju hidrodinamicki polozaj tijela, odnosno nalaze se u vodoravnom polozaju
u fazi plivanja, dok se u vaterpolu izmjenjuju vodoravni i vertikalni poloZzaji tijela ovisno o
zadacima taktike tijekom vaterpolske igre (71). Shodno navedenom, u plivanju je jako vazno
razumjeti sile 1 iskoristiti ih za postizanje ve¢e ekonomicnosti tehnike plivanja, dok u vaterpolu
navedene sile nisu toliko znaCajne iz razloga Sto vaterpolska igra zahtijeva visoku razinu
razli¢itih motorickih sposobnosti u svrhu tehnicko-taktickih zahtjeva kao i1 znacajni aerobni i
anaerobni kapacitet u vidu energetskih potreba (70, 71). U plivanju i vaterpolu sportas ¢e naici
na odredene sile kao S$to su gravitacijska sila, sila uzgona, propulzivna sila, sila otpora, otpor
zraka (70). Za savladanje sila i otpora u vodi potrebne su misi¢ne kontrakcije koje nastaju

stvaranjem sila izmedu aktina i miozina, odnosno mehanizmom klizanja niti aktina 1 miozina.

Odnos gravitacijske sile (sila teza) i sile uzgona utjece na polozaj tijela u mirovanju. Dakle,
njihov odnos utjecat ¢e na plutanje tijela ili pak na promjenu polozaja iz vodoravnog u
vertikalni, odnosno na pad nogu i donjeg dijela trupa. Sila teza ima takvo djelovanje na tijelo
da ga u podrucju centra teziSta ,,vuée* prema dolje, dok sila uzgona ima suprotan smjer
djelovanja, odnosno potiskuje tijelo na povrsinu vode s tim da je njegovo djelovanje malo iznad

same tocke tezista (70).

Tijekom kretanja tijela kroz vodu stvaraju se dvije suprotstavljene sile, sila propulzije i sila
retropulzije (sila otpora), koje se izmjenjuju u svakom ciklusu zaveslaja. Propulzivna sila koju
stvara pliva¢ svojim pokretima tijekom plivanja (zaveslaji rukama, rad nogu, rotacija tijela,
start, odraz od zida) osigurava kretanje prema naprijed tijelu u vodi. Sila otpora ima suprotan
smjer od sile propulzije, a definira se kao ukupna koli¢ina vode koju tijelo istisne tijekom
kretanja kroz vodu. Veli¢ina sile otpora u ovisnosti je s antropometrijom, plivackom opremom,
fizickim karakteristikama vode i1 tehnikom plivanja. Osim sile otpora, postoji jo§ nekoliko
komponenti koji djeluju tijekom kretanja kroz vodu, a to su frontalni otpor, otpor trenja i otpor

valova. Frontalni otpor definira se kao koli¢ina turbulencije nastala samim kretanjem prema
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naprijed kroz vodu tijekom Cega dolazi do narusavanja strujanja molekula vode od mirnog,
neprekinutog ka nepravilnom, neuskladenom strujanju. Otpor valova moze se predstavljati kao
najjaci adut ili pak slabost iz razloga $to ima veliki znacaj tijekom trke. Otpor valova izrazen je
s prednje strane u obliku lu¢nog vala zbog ¢ega plivaci, naroCito sprinteri, imaju tendenciju da
se ,,popnu‘ na val 1 ostanu visoko na istom kako bi odrzali §to duze svoju maksimalnu brzinu 1
smanjili frontalni otpor. Otpor trenja sam po sebi ima najmanji znacaj po plivace, ali zbrajanjem
svih sila i faktora isti se ne zanemaruje. Trenje u vodi kreira gibanje molekula uz samu povrsinu

tijela (70).

Razumijevanjem dinamike sila i otpora, njihovih funkcija i nacina na koji nastaju, isti se mogu
iskoristiti u svrhu S§to bolje uspostave hidrodinami¢nog polozaja tijela, optimalnog
iskoriStavanja energije i bolje tehnicke izvedbe u plivanju §to u konacnici moze utjecati na

smanjenje nastanka ozljeda, sindroma prenaprezanja i sli¢no.

Tijekom vodoravnog polozaja kod vaterpolske igre je uglavnom vaterpolistima glava podignuta
van vode kako bi mogli pratiti taktiku suigraca i protivnika te loptu. Previsoko podizanje glave
posljedi¢no dovodi do spustanja kukova i donjih ekstremiteta te na taj nacin dolazi do povecanja

frontalnog otpora. Svaku turbulenciju prati ,,putujuéi* val koji putuje ispod tijela prema nazad
(72).

Ostale specificnosti medija vode ocituju se 1 u: temperaturi koja je za oko 10°C niza u odnosu
na tjelesnu temperaturu osobe, velikoj energetskoj potro$nji, nepostojanju ¢vrstog oslonca

tijekom plivanja, druk¢ijoj izmjeni zraka u plu¢ima (73).

1.3.1. Plivanje

Gledaju¢i strukturu sloZenosti kinezioloske aktivnosti, plivanje pripada monostrukturalnim
ciklickim aktivnostima (74). Dakle, jedna struktura kretanja, u ovom slucaju zaveslaj u
plivanju, se ponavlja periodicno (75). Plivanje moZemo odrediti kao ,,vestibularni sport u kojem
se kretanje temelje na povezivanju vestibularno-cerebralnog, piramidalnog i
ekstrapiramidalnog sustava“ te kao ,,motoricka aktivnost tijekom koje se harmonizacija
kretanja odvija kroz stalno uskladivanje funkcija analizatora polozaja tijela® (76). Za razliku od
hodanja i tr¢anja koji su sastavni dio motorickog razvoja svake osobe, plivanje je ,,vjeStina koja

se usvaja i razvija kroz ucenje* iz razloga §to ono ,,nije prirodni oblik kretanja covjeka“ (76).
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Natjecateljsko plivanje obuhvaca nekoliko razli¢itih tehnika: kraul (slobodno), ledno, prsno,
leptir (delfin), mjeSovito (77). Svaka tehnika zahtijeva aktivnost sustava za kretanje (kosti,
pojedinih regija tijela (glava, trup, gornji ekstremiteti, donji ekstremiteti) (73). Nadalje, kod
svake tehnike uoCavaju se razliCite varijante stila plivanja kao rezultat zbroja razli€itih
antropometrijskih, psihomotornih, funkcionalnih i drugih komponenti svakog pojedinog
plivaca (78). ZajedniCko svim plivackim tehnikama jest sam kineti¢ki lanac koji treba biti
povezan kako bi cijelo tijelo iskoristilo snagu za kretanje prema naprijed kroz vodu. Kineticki
lanac u plivanju ¢ine pojedini segmenti cijelog tijela i to redom: Sake, ruke, ramena, trup,
kukovi, noge, koljena, sko¢ni zglob, stopala (70). U slucaju da neki segment u lancu ne
funkcionira na adekvatan naCin uslijed razlicitih razloga poput umora, slabosti i slicno, onda ¢e

svu zadadéu za kretanje prema naprijed morati preuzeti Sake, ruke i ramena (70).

Kraul tehnika predstavlja najbrzu plivacku tehniku (70). Toj Cinjenici pridonosi nekoliko
faktora poput kontinuirane izmjene i zaveslaja ruku i rada nogu, manjeg otpora u odnosu na
ostale tehnike u plivanju (73). Nadalje, kraul tehnikom se pliva ¢ak 80% tijekom trenaznog
procesa kao dio razvoja aerobne izdrzljivosti te za razvoj 1 poboljSanje u ostalim plivackim
tehnikama (70). Odredene znacajke koje su svojstvene navedenoj tehnici su: 1) vodoravan
polozaj tijela na prsima; 2) disanje prati rad ruku, odnosno ,,odvija se u cjelovitoj neprekinutoj
kretnji“ ruku; 3) udah kroz usta van vode, a izdah kroz usta i nos u vodi; 4) oko uzduzne osi
izvodi se rotacija tijela u sinkronizaciji s radom ruku i na¢inom disanja; 5) rad ruku stvara
osnovnu silu propulzije; 6) zaveslaj ruku ima dvije glavne faze koje se dijele na njima
svojstvene faze sa svojim bitnim zada¢ama - propulzivna faza (faza povlacenja i faza
otiskivanja) 1 retropulzivna faza (faza ulaska ruke u vodu, faza klizanja, faza zahvacanja i faza
oporavka); 7) zaveslaj ruku izvodi se ispod vode i ide ,,kruzno* cijelim gibanjem; 8) rad nogu
predstavlja sekundarni izvor propulzije te se njegova vaznost iskazuje u odrzavanju optimalnog
i povecéanju sile propulzije tijekom odredenih faza propulzije (70, 77, 73). Osim navedenih
znacajki, kraul tehnika se izdvojila po velikom broju stila plivanja, odnosno nac¢inu plivanja
kad se gleda propulzija, pozicija ruke tijekom aktivne fazu zaveslaja, prijenos ruku kroz zrak
ili rad nogu (70).

Ledna tehnika ima jedinstven polozaj tijela u usporedbi s ostalim tehnikama u plivanju (79).

Zbog vodoravnog polozaja na ledima, aktivacije vestibularnog sustava (orijentacija u prostoru,
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kontrola mi$i¢ne napetosti, odrzavanje ravnoteze, uskladivanje pokreta glave, ociju i trupa) te
razli¢ite koordinacijske strukture rada ruku i nogu ledna tehnika je s razlogom najkompleksnija
od svih plivackih tehnika (70). Kako je lice iznad vode, pliva¢ neometano diSe i time ne
naru$ava optimalan hidrodinami¢ni polozaj, ali je ritam veoma vazan — ,;udah kroz usta za
vrijeme oporavka jedne i izdah kroz usta za vrijeme oporavka druge ruke®. Nadalje, rotacija se
takoder kao kod kraul tehnike odvija oko uzduzne osi, ali je trenutak izvedbe rotacije druk¢iji,
odnosno rotacija se kod lednog odvija na onoj strani tijela gdje se ruka priprema za ulazak u
vodu i izvedbu zaveslaja sa strane pod vodom (70). Rotacija treba biti jedna cjelina koja ¢e
omoguciti rukama njihovu efikasnost i njihovo diktiranje ritma rada nogu (70, 73). Propulzivne
faze su tijekom faze povlacenja i faze otiskivanja, dok retropulzivne faze obuhvacaju fazu
ulaska ruke u vodu, fazu zahvacanja vode i fazu oporavka ruke. Rad nogu vazan je Cinitelj za
odrzavanje polozaja tijela, smanjenje frontalnog otpora, pruzanje mogucnosti rotacije tijela i
povecanje snage zaveslaja. U ovoj tehnici nema toliko razli¢itih nacina plivanja, ve¢ se

uspostavilo da veéina plivaca pliva na varijantu Sesteroudarnog rada nogama (73).

Tehnika prsnog plivanja takoder ima svoje odlike i posebnosti u cijeloj svojoj koordinacijskoj
strukturi gibanja. Prvo, simetrija u pokretima ruku i nogu tijekom plivanja navedenom
tehnikom (70). Sljedece, nema prijenosa dijelova tijela kroz zrak ni ulaska i izlaska ruku,
odnosni svi se pokreti izvode pod vodom ¢ime se uvelike mijenjaju kinematicka i dinamicka
obiljeZja pa je time tehnika najsporija i najzahtjevnija (73). Trece, ima najvecu oscilaciju brzine
u odnosu na ostale tehnike. Nadalje, specifi¢nost rada nogu ocituje se u njegovoj ulozi u sili
propulzije, simetri¢nosti te u izmjeni pokreta opruzanja i savijanja oko srediSnje osi. Peto,
vazno je znati kad tijekom plivanja zauzeti optimalan hidrodinami¢ni polozaj tijela - glava,
trup, kukovi, noge i stopala ¢ine jednu liniju ispod povrsine vode, a ruke ispruzene naprijed
ispred glave s dlanovima okrenutim prema dolje i razmaknutim za Sirinu ramena (70). Ruke
imaju ulogu kreiranja tempa i ritma plivanja, kao i momenta udaha (kod svakog ciklusa
zaveslaja glava probija vodu prema gore i naprijed), te se pokreti izvode istovremeno i
simetri¢no (73). Faze rada ruku dijele se na fazu pocetka zaveslaja, fazu vanjskog zahvacanja,
fazu povlacenja, fazu potiskivanja (najvaznija faza) i fazu oporavka (vracanje ruke u pocetni
polozaj) (70, 73). Kako je rad nogu od velikog znacaja za stvaranje adekvatne propulzivne sile,
potrebna je snazna muskulatura kuka i cijele noge kao i njihova fleksibilnost te velika
pokretljivost u njihovim zglobovima koja je inace ograni¢ena opsegom u koljenom zglobu (73).
Faze rada nogu, odnosno udarca nogu obuhvacaju oporavak, zahvacanje, vanjsko potiskivanje,

unutarnje potiskivanje (najvaznija faza) te podizanje nogu i fazu klizanja (70). Unato¢ velikom
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broju individualnog stila plivanja prsnom tehnikom, moze se sumirati na dvije varijante §to se
razlikuju po pitanju vodenja izvedbe u motorici. Ravna varijanta predstavlja straznji pogon,
odnosno vodi se nogama i stopalima, dok valovita varijanta predstavlja prednji pogon, odnosno
vodi se Sakama i podlakticama (70). Opcéenito, u prsnoj tehnici se tezi pravovremenom
izvodenju svih pokreta tijela kako bi se postigla njihova sinkronizacija izvedbe, $to

ekonomicnija izvedba i $to viSe smanjio utjecaj otpora tijekom plivanja (73).

Leptir tehnika ima sli¢ne karakteristike s drugim tehnikama, ali se izdvaja po svom specificnom
gibanju i koordinacijskoj strukturi. Dakle, kraul i leptir imaju izvodenje zaveslaja ispod vode s
tim da je kod leptira simetri¢an rad rukama. Nadalje, u tehnikama prsnog i leptira se kretanje
tijela odvija oko poprecne osi. Gibanje tijela je valovito i periodicno gore-dolje te na taj nacin
utjeCe na moment disanja. Za optimalno plivanje leptir tehnikom potrebno je uskladiti rad ruku,
rad nogu i samo valovito gibanje iz razloga $to podjednako pridonose propulziji (70). Tijekom
faze ulaska ruke u vodu noge zapocinju prvi udarac nogama dolje, a koji zavrSava u fazi
zahvacanja vode 1 nadovezuje se na pocetak udarca nogama prema gore. Zahvacanje vode
nastavlja se na fazu povlacenja vode kada se udarac nogama gore zavrsava i zapocinje drugi
udarac prema dolje, a koji se mora zavrSiti u fazi otiskivanja vode rukama. U zadnjoj fazi, fazi
oporavka ruku kroz zrak, dogada se pocetak kretnji nogama prema gore. Unutar svakog ciklusa
zaveslaja rukama neophodna su dva udarca nogama koje zapo€inju u prsnom koSu, a svaki
udarac ima udarac prema dolje za propulziju i udarac prema gore za valovito gibanje i pripremu
za sljede¢i udarac nogama (70). Prvi udarac ima manji znacaj za propulziju u odnosu na drugi
udarac nogama (73). Zakljuéno, leptir tehnika ima velike motoricke i energetske zahtjeve
(snaga i fleksibilnost muskulature trupa te gornjeg i donjeg ekstremiteta) od tijela plivaca kako
bi svi pokreti slijedili jedan za drugim u pravom trenutku realizacije, odnosno kako bi svi

pokreti bili ritmicni i povezani (70, 73).

Mjesovita tehnika predstavlja ,,plivanje svih cetiriju prethodno navedenih tehnika*“ koja
predstavlja izazov plivac¢ima jer zahtijeva izmjenu polozaja tijela, izmjenu razlicitih zaveslaja
rukama kao i rada nogu te razli¢ite nacine disanja. U pojedinacnoj mjesovitoj disciplini poredak

tehnika je leptir, ledno, prsno, kraul (70).

Na plivackim natjecanjima svaka utrka se, gledano biomehanicki, sastoji od starta, plivanja,
okreta i zavrSetka utrke. Start predstavlja pocetni dio utrke koji je kompleksan u svojoj

motoriCkoj strukturi kad se gledaju kinematicki i kineticki parametri poput startne reakcije,
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odraza od startnog bloka, razvijenoj sili pri odrazu, kutu leta i drugo. Nadalje, razlikujemo
nekoliko vrsta pozicije kod starta, a izbor ovisi 0 nekoliko komponenti poput antropometrije i
morfologije, iskustvu, razini usvojenosti tehnike starta i o vrsti starthog boka, odnosno o
njegovom dizajnu. U startu su faze meduovisne te njihova podjela ovisi o tome koja disciplina
se pliva. Okreti ¢ine 1/3 ukupne plivacke trke pa je vazno izvesti brzu rotaciju tijela oko
poprecne osi, snazan i odgovarajuci odraz od zida te podvodni dio i izlazak na povrSinu vode.
Sastavni dio i starta i okreta je podvodno plivanje (peta tehnika plivanja) do 15 metara koje se
izvodi ispod vode samo kod kraula, lednog i leptira, dok je kod prsnog dozvoljen samo jedan
udarac leptir nogama. Za kvalitetno podvodno plivanje potrebno je brzo i kontinuirano valovito
gibanje gdje gornji dio ima manju amplitudu gibanja u odnosu na donji dio tijela te fleksibilnost
i pokretljivost donjeg dijela tijela (kukovi, koljena i stopala) (70).

1.3.2. Vaterpolo

Vaterpolo pripada sportskim aktivnostima koje se sastoje od jednostavnih i sloZenih gibanja
vise sportasa te gdje se dvije ekipe medusobno nadmecu za postizanje boljeg rezultata u odnosu
na protivnicku ekipu (75). Dakle, vaterpolo jest kompleksan vodeni sport u kojem se suocavaju
dvije ekipe po sedam vaterpolista (71). Igraci jedne ekipe medusobno suraduju i na taj nacin
izvode razli¢ite kretnje jednostavnog i slozenog tipa kako bi u konac¢nici nadigrali protivnicku
ekipu. Nadalje, vaterpolo obiljezavaju sljedece stavke: 1) sukobi medu protivnicima; 2) visoki
intenzitet; 3) plivanje kraul, prsno i ledno tehnikom na kratkim udaljenostima i u svim
smjerovima; 4) interakcija i1 zbroj taktika na razini pojedinca, grupe 1 kolektiva; 5) odrzavanje
1 kretanje u vodi razli¢itim tehnikama, smjerovima, udaljenostima i brzinama; 6) visoka razina
razli¢itih motorickih sposobnosti (koordinacija, brzina reakcije i pokreta, frekvencija pokreta,
snaga, agilnost) te visoki aerobni i anaerobni kapacitet; 7) neujednaceno i isprekidano disanje

(71, 80).

Tijekom vaterpolske igre suceljavaju se dvije ekipe gdje svaka od njih ima sedam igraca
razli¢itih pozicija pa se na taj nacin razaznaje vratar, bek, krilo (lijevo i1 desno), vanjski napadac
(lijevi i desni) i centar (71). Svaka pozicija ima svoju ulogu zbog ¢ega se njihove razlike tijekom
igre oCituju u vrsti kretanja, koli¢ini 1 intenzitetu opterecenja. Kad se razmatra pojam ,,vrste
kretanja* vaterpolista, onda se moze razlikovati horizontalna komponenta (kvazihorizontalna)
koja podrazumijeva sve nacine plivanja u svim skalama intenziteta te vertikalna komponenta
(kvazivertikalna) koju ¢ine sve radnje u vertikalnom poloZaju (81). Neka istrazivanja analizirala

su ukupne kretnje vaterpolista 1 pokazala koli¢inu zastupljenosti obje navedene komponente,
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stoga je utvrdeno da se tijekom igre oko 35% provede u horizontalnom poloZaju, a oko 65% u

vertikalnom polozaju gdje dominira rad nogu tehnikom vaterpolskog bicikla (71, 81).

Vratar ima istaknutu ulogu i poziciju u odnosu na ostale ¢lanove ekipe. Glavni zadatak mu je
obraniti svoj gol (vrata) od protivnicke ekipe pa jedini od svih igraca u ekipi moze igrati s obje
ruke. Nadalje, mora nositi crvenu kapicu kako bi se mogao razlikovati od ostalih ¢lanova jedne
ekipe. Osim uloge u obrani, vratar ima vaznu ulogu i u napadu jer njegovim dodavanjem
zapocinje tranzicija iz faze obrane u fazu napada. Ovisno o morfologiji i antropometriji te
motorickim sposobnostima vratar moze braniti okomitim stilom ili polu-okomitim stilom.
Dakle, stilovi se razlikuju po polozaju trupa u vodi, razli¢itom lepezastom radu ruku te imaju
svoje prednosti i mane. Opcenito, vratari imaju iznimnu eksplozivnu snagu, brzinu reakcije i

frekvenciju pokreta (71).

Bek ima ulogu pokrivanja centra iz protivnicke ekipe §to je vazno jer se uspjeSnost pokrivanja
odrazava na uspjeh taktike unutar ekipe u fazi obrane. MozZe pokrivati u mjestu i/ili pokretu, u
razli¢itim poloZzajima trupa (uglavnom polu-okomit i polu-horizontalan), razli¢itim tehnikama
1 u razli¢itim kutovima (ispred, iza, sa strane). Dakle, sve navedeno ovisi o samoj taktici igre,
ali je neophodno da se nalazi u simetrali izmedu igraca kojeg pokriva, igraca s loptom i svojeg
gola. Nadalje, bek poziciju karakterizira maksimalno opterec¢enje u vertikalnim poloZajima 1
plivanje razli¢itim opterecenjima u horizontalnom poloZaju te ga isti¢e preciznost, spremnost

na kontakt, dugi ekstremiteti i iznimna snaga svih vrsta (71, 81).

Krilo se nalazi i s lijeve i desne strane koji imaju zadatak realizirati prenosenja i dodavanja lopti
te sprijeciti protunapad protivnickih vanjskih igra¢a. Osim toga, njihova pozicija im omogucuje
bolju kontrolu lopte kao i obranu od protivnickog napada u odnosu na ostale pozicije te mogu
nadzirati napad svoje ekipe kvalitetnim dodavanjima. Obiljezava ga visoka razina brzine,
eksplozivne snage, koordinacije i izdrzljivosti te visoka sko¢nost u vertikalnom polozaju i jako

puno plivanja razli¢itim stilom i intenzitetima (71, 81).

Vanjski napada¢ se takoder nalazi i s lijeve i desne strane. Sto se ti¢e faze obrane, njihova uloga
se ogledava u pokrivanju igraca krila protivnicke ekipe u smislu sprecavanja primanja i
dodavanja lopte kao i u realizaciji. Zbog svojih sposobnosti brzine sudjeluju u pokusaju izvedbe
protunapada gdje trebaju ostvariti prostornu prednost u odnosu na protivnike pri ¢emu se koriste

razli¢itim elementima taktike poput vaterpolskog bicikla, vaterpolskog kraula, iskoka, ronjenja,
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manipulacija loptom, dodavanja i drugo. Vanjski napadaci plivaju malo viSe metraZe razli¢itim

intenzitetima u odnosu na druge pozicije te imaju relativno srednji broj kratkih duela (71).

Od svih pozicija centar ima iznimno vaznu funkciju tijekom faze napada iz razloga $to o njemu
ovisi uspjeSnost taktike napada na razini ekipe. Dakle, adekvatna pozicija centra tijekom
vaterpolske igre omoguéava mu prostor za bolje primanje lopte, realizaciju taktike napada te
moguceg iznudivanja prekrSaja. Centar je karakteristican po morfoloskoj superiornosti (tjelesna
visina, snaga ruku), energetskom zahtjevnos¢éu uloge, izrazitim sposobnostima realizacije,

precizno$¢u, kontaktnim igrama i blokadama Suta (71).

Tijekom vaterpolske igre igraCi se koriste razliCitim vaterpolskim tehnikama koje im
omogucuju da realiziraju Zeljene zadatke taktike. Tehnike imaju svojevrstan aspekt u taktici i
potrebno ih je objediniti tijekom igre kako bi imale smisao. Dakle, u vaterpolu tehnicko-takticki
elementi kretanja ¢ine glavninu pri¢e. Kako bi se lak$e razumjela pojedina tehnika, one se
klasificiraju u nekoliko skupina pa se tako razlikuju: 1) tehnika osnovnih nacina kretanja u
vaterpolu; 2) tehnika specijalnih nac¢ina kretanja u vaterpolu; 3) tehnika manipulacije loptom;

4) tehnika u obrani; 5) tehnika vratara; 6) tehnika hrvanja u vaterpolu (71, 80).

Tehnika osnovnih nacina kretanja u vaterpolu obuhvac¢a modificirane plivacke tehnike koje
pojedini vaterpolist koristi u igri ovisno o situaciji. Nuzno je znati mijenjati smjer i brzinu
kretanja kao 1 povezivati razliite osnovne nacine kretnji te imati dobar polazni polozaj u vodi
za svaku radnju. Ovu skupinu €ine vaterpolski kraul, ledno, prsno, baterflaj, kombinirani nacin

i ronjenje (71, 80).

Tehnika specijalnih nacina kretanja jest vjeStina koja omogucava kvalitetu izvedbe kretnji i
improviziranje u samoj igri vaterpola. Elementi ove skupine su: vaterpolski bicikl, vaterpolske
Skare, podizanje iz vode, iskok iz vode, start, zaustavljanje, premjestanje polozaja tijela u vodi,
fintiranje. Navedene stavke omogucuju razvoj psihomotoric¢kih 1 funkcionalnih sposobnosti

vaterpolista, ali i poboljSanje u drugim skupinama vaterpolskih tehnika (71).
Tehnika manipulacije vodom dijeli se u dvije podskupine: tehnika osnovnih elemenata

manipulacije loptom te tehnika dodavanja i Sutiranja. Ucenjem ovih tehnika omogucava se

izvedba razli¢itih zadataka tijekom igre te se postize bolja snaga i preciznost (71).
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Tehnika obrane koristi se u svrhu sprecavanja protivnika u realizaciji bilo kakve radnje poput
dodavanja, vodenja, Sutiranja lopte. Ove tehnike se mogu podijeliti na: oduzimanje lopte
presijecanjem, oduzimanje lopte startom na loptu, oduzimanje lopte potapanjem ruke napadaca

koji ima loptu, blokiranje lopte, pomaganje u obrani i razina pritiska u obrani (71).

Odabir tehnike vratara ovisi o brzini i putanji lopte prema golu te polozaju vratara i napadaca,
stoga postoji podjela na: hvatanje lopte, zaustavljanje lopte, amortizaciju lopte, odbijanje lopte,
obranu paraboli¢nih Sutova i vjestinu dodavanje lopte. Vratar je jedini igrac u ekipi kojem je

dopusteno obuhvatiti loptu dvjema rukama (71).
Tehnika hrvanja koristi se tijekom vaterpolske igre kako bi igra¢ oduzeo dominantan polozaj

protivniku u cilju bolje pozicije za primanje i dodavanje lopte pri ¢emu se Koristi razli¢itim

na¢inom hvata, drzanja, povla¢enja, odgurivanja i potapanja (71).
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1.4. OZLJEDE U PLIVANJU | VATERPOLU

Sportske ozljede podrazumijevaju ozljede koje su nastale za vrijeme sportske aktivnosti tijekom
treninga, natjecanja ili priprema, a dijele se na akutne i kroni¢ne. Ozljede akutnog oblika nastaju
naglo uslijed djelovanja jake mehanicke sile, uz pojavu boli, crvenila, otekline, krvarenja §to
uzrokuje hematom, a posljedicno tome javlja se ogranienje u opsegu pokreta zglobova.
Kroni¢ni oblik pak nastaje progresivno kao posljedica ponavljaju¢eg djelovanja slabijih sila,
konstantnih i1 ponavljaju¢ih opterecenja, velikog broja treninga i/ili natjecanja, mikrotrauma,

zamora (82).

Osim ozljeda, treba razlikovati pojam ,,08teCenje” koje se definiraju kao nastale promjene
uslijed konstantnih djelovanja mikrotrauma §to dovodi do posljedi¢nog smanjenja funkcionalne

sposobnosti zahva¢enog misi¢no-kostanog sustava (83).

Ozljede se mogu javiti na razini koze i potkoznog tkiva (rana, razderotina, ogrebotina,
nagnjecenje), misica i tetiva (nagnjeCenje, istegnuce, rastrgnuce, razdor, entenzitis), zglobova
(nagnjecenje, uganuce, iS¢asenje) 1 kosti (otvoreni 1 zatvoreni prijelomi, prijelomi s pomakom
ili bez pomaka ulomka) (83). Ozljede se Cesto javljaju kod sportasa te su ponavljajuceg
karaktera, a najcesce su zahvacena meka tkiva ligamenata kao i miSi¢na vlakna tetiva (84).
Zglobovi u tijelu Covjeka ¢ine kosStani, hrskavi¢ni i ligamentni dijelovi te zglobna ¢ahura stoga
ozljeda na razini zgloba moZe ukljucivati ozljedu bilo kojeg dijela zgloba ili pak kombiniranu

ozljedu vise dijelova (84).

Mehanizam nastanka ozljede u sportu veoma je kompleksna i Cesto nije ograni¢ena na samo
jedan faktor, ve¢ na zbroj razlicitih faktora zbog cega je teSko odrediti tocan uzrok nastale
ozljede (82). Uzroci ozljeda mogu se podijeliti u Cetiri velike skupine: 1) karakteristike sporta
(hrvacko uho u hrvanju, plivacko rame u plivanju i vaterpolu); 2) sam sportas (pretreniranost,
umor, gubitak koncentracije, nepaznja, loSa tehnika); 3) odjeca, obuca, sportske sprave
(neadekvatna oprema, loSe sprave, losa kvaliteta); 4) okolina (kontakt sa suparnikom ili

suigrace, lo§ teren, klimatsko-atmosferski uvjeti) (84).
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Na tjednoj bazi treninga u vodi plivac izvodi rotaciju u svakom ramenu za oko 30 000 puta.
Takve konstantne rotacije troSe misice i ligamente, ali i zglobove ramenog pojasa pa se javljaju
upale ovojnica tetiva i posljedi¢no tome bol koja ograni¢ava amplitudu pokreta (85). Dakle, u
plivanju su najces¢e ozljede na razini lokomotornog sustava (misici, kosti, zglobovi, zglobna
Cahura, ligamenti i drugo) kao posljedica poremecaja nastalih tijekom rasta i razvoja,
pretreniranosti, ponavljaju¢ih neadekvatnih optereéenja, nepravilne tehnike, udarca u zid i
sli¢no. Stoga se ozljede mogu pojaviti na prstima i dlanovima, stopalima, donjem dijelu leda te
u koljenima, kuku i preponama. Tijekom udarca o zid, prugu ili sudara s drugim plivacem mogu
se javiti kontuzije i frakture na Sakama ili stopalima. Kod plivaca koji plivaju prsnom ili leptir
tehnikom cesc¢e imaju bolove u donjem dijelu kraljeznice zbog Cestih izmjena pokreta fleksije
1 hiperekstenzije, a to dovodi do umora stabilizacijskih miSi¢a leda. Nadalje, kod plivaca prsne
tehnike je ¢esc¢a pojava boli u kuku i preponama zbog ponavljajuci snaznih i Sirokih udaraca
nogama, ali to se moze sprijeCiti jaCanjem miSi¢a za stabilizaciju trupa, povecanjem
fleksibilnosti misi¢a kuka, pravilnom izvedbom tehnike, adekvatnom podjelom odmora i
opterecenja. Osim kuka 1 prepona, u prsasa se takoder cesce javljaju bolovi, a i ozljede u
zglobovima koljena (medijalni kolateralni ligamenti, menisci, patela) iz razloga §to koljeno ima
ogranicene opsege pokreta zbog svoje anatomske grade. Ozljeda koja ja naj¢eS¢a u svih plivaca
jest ozljeda ramenog zgloba kao posljedica nepravilne izvedbe u tehnici, ponavljajuéih kretnji,
konstantnog dizanja ruke iznad glave, slabosti muskulature, pretjerane fleksibilnosti,
neadekvatnog odmora, gubitka koncentracije i drugo. Smatra se da je bol ramena najcesca kod

kraulasa i onih plivaca koji imaju viSe od 15 sati treninga na tjednoj bazi (70).

Kod vaterpolista mogu nastati ozljeda donjih ekstremiteta poput sindroma bolne prepone i
ozljede koljena. Bol u preponama nastaje zbog disbalansa aduktora i muskulature abdomena,
slabosti trbusnog zida. Do ozljede koljena naj¢esc¢e dolazi zbog tehnike vaterpolskog bicikla
kojim se vaterpolisti koriste za odrzavanje u vertikalnoj komponenti kretanja, a takve stalne
rotacije u koljenu optere¢uju medijalni dio zgloba koljena (86). U vaterpolu se takoder ¢esée
javljaju bolovi i ozljede u ramenu, a kao posljedica kombinacije plivanja razli¢itim na¢inima i
Sutiranja, energetskog opterec¢enja (aerobni i anaerobni sport), velikog opsega pokreta u
ramenom zglobu. Dakle, pri vaterpolskom kraulu u ramenu su potrebni pokreti abdukcije,
elevacije i unutarnje rotacije $to je opterec¢enje za rameni zglob i meka tkiva, dok pri Sutiranju
ruka ide u polozaj §to vece vanjske rotacije 1 abdukcije kako bi se stvorila najveca sila za
bacanje, odnosno Sutiranje lopte. Ozljede u ramenu mogu biti dislokacije i subluksacije

akromioklavikularnog ili glenohumeralnog zgloba, plivacko rame, ozljeda rotatorne manzete,
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SLAP lezija i drugo (86). Kao posljedica neocekivanog kontakta s loptom ili igra¢ima

protivnic¢ke ekipe Cesto se javljaju ozljede prstiju i glave (87).

30



2. CILJEVI | HIPOTEZE

Ovim istrazivanjem se primarno Zeli prikazati usporedba frekvencije pojave ozljeda ramenog
zgloba u dva sporta, plivanje i vaterpolo, u klubovima diljem Republike Hrvatske. Nadalje,
specificni ciljevi ukljucuju sljedece: 1) istrazivanje povezanosti broja treninga u vodi i u
teretani/dvorani s frekvencijom pojave ozljeda ramenog zgloba, 2) istrazivanje povezanosti
broja sata treninga u vodi i u teretani/dvorani s frekvencijom pojave ozljeda ramenog zgloba,
3) istrazivanje povezanosti provodenja vjezbi za prevenciju ozljede i pojavnost ozljede
ramenog zgloba, 4) istrazivanje povezanosti provodenja istezanja i odlaska na masazu s

pojavnoscéu ozljede ramenog zgloba.

Kako bi se ispitali ranije postavljeni ciljevi, navedene su sljedece hipoteze:

H1: Plivaci i vaterpolisti ne razlikuju se u ucestalosti ozljedivanja ramenog zgloba.

H2: Plivaci 1 vaterpolisti koji tjedno imaju 9 ili viSe treninga u vodi i teretani/dvorani ¢eSce
imaju ozljedu ramenog zgloba od plivaca i vaterpolista koji tjedno imaju manje od 9 treninga u
vodi i teretani/dvorani.

H3: Plivaci i vaterpolisti koji tjedno odraduju 18 ili viSe sati treninga u vodi 1 teretani/dvorani
¢eSc¢e imaju ozljedu ramenog zgloba od plivaca 1 vaterpolista koji tjedno odraduju manje od 18
sati treninga u vodi i teretani/dvorani.

H4: Plivaci 1 vaterpolisti koji na treningu rade vjezbe za prevenciju ozljede imaju manju
ucestalost pojave ozljeda ramenog zgloba od plivaca i vaterpolista koji ne rade vjezbe za

prevenciju ozljede.

H5: Plivaci 1 vaterpolisti koji se istezu 1 idu na masaze imaju manju ucestalost pojave ozljeda

ramenog zgloba od plivaca i vaterpolista koji se ne istezu i ne idu na masaze.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Prigodni uzorak ovog istrazivanja ¢ini populacija sportaSa koji jo§ uvijek aktivno treniraju
plivanje odnosno vaterpolo i koji su ve¢ imali ozljedu ramenog zgloba. Ispunjavanju online
anketnog upitnika pristupilo je 63 plivaca i plivacica te 35 vaterpolista i vaterpolistkinja, ali
nakon analize odgovora anketnih upitnika na temelju kriterija isklju¢ivanja konacni broj
ispitanika istrazivanja ¢ine 20 plivaca i plivacica te 16 vaterpolista. Kriteriji iskljuc¢ivanja ¢ine
sljedece stavke: dob manja od 18 godina, nepostojanost ramene 0zljede u anamnezi, ispitanici
koji su na pitanje ,Jeste li ikada imali ozljedu ramenog zgloba?* odgovorili ponudenim

odgovorom ,,ne sje¢am se*, ispitanici koji vise ne treniraju plivanje odnosno vaterpolo.

3.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje je provedeno tijekom travnja, svibnja i lipnja 2022. godine u plivackim i
vaterpolskim klubovima diljem Republike Hrvatske prema popisu registriranih klubova
prikazanih na sluzbenim stranicama Hrvatskog plivackog saveza i Hrvatskog vaterpolskog
saveza. Koristio se nestandardizirani online anketni upitnik koji se izradio u aplikaciji Microsoft
Forms za potrebe ovog istrazivanja ¢ime se omogucilo ispitanicima samostalno i anonimno
ispunjavanje istog. Anketni upitnik ,,Usporedba ucestalosti ozljeda ramenog zgloba kod plivaca
1 vaterpolista® ¢ine 15 pitanja. Uvodni dio sadrZi pitanja o osnovnim podacima ispitanika (spol,
dob, visina i tjelesna masa). Sljede¢ih Sest pitanja odnose se na samo bavljenje plivanjem
odnosno vaterpolom te prosjecnim brojem treninga i prosjecnim brojem sati provedenih u vodi
I U teretani/dvorani. Zatim slijede dva pitanja vezano uz samu pojavu ozljede ramenog zgloba
dok se zadnja tri pitanja odnose na provodenje vjezbi za prevenciju ozljede i istezanja te na

odlaske na masaze zbog regeneracije i opustanja.

Kvaliteta prikupljanja podataka osigurala se izjednacavanjem uvjeta istrazivanja na nacin da su
obje skupine ispitanika, plivaci i vaterpolisti, dobili isti online obrazac anketnog upitnika stoga
su imali isti broj pitanja kao i redoslijed i vrstu istih. Nadalje, kako bi kvaliteta prikupljanja
podataka bila bolje osigurana, pristranost ispitanika u smislu nesigurnosti u sje¢anju svoje
ozljede ramenog zgloba rijesila se iskljucivanjem iz istrazivanja. Dakle, ispitanici koji su na
pitanje ,,Jeste li ikada imali ozljedu ramenog zgloba?* odgovorili ,,ne sje¢am se* bili su odmah
iskljuceni iz daljnjeg procesa obrade odgovora anketnog upitnika. Kvaliteta istrazivanja probala

se postici postavljanjem ogranicenja kod pojedinih pitanja gdje su ispitanici trebali samostalno
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upisati svoj odgovor i kod pitanja koja imaju viSe ponudenih odgovora. Primjerice, ,,upisani
odgovor mora biti samo broj*, sva pitanja oznacena su obveznim, moguce je odabrati samo

jedan odgovor kod pitanja s visSe ponudenih odgovora.

3.3. Statisticka obrada rezultata

U istrazivanju je za potrebe usporedbe ucestalosti ozljede ramenog zgloba u oba sporta (plivanje
i vaterpolo) bilo potrebno mijeriti: broj ponavljanja ozljede ramenog zgloba, broj prosje¢nih
treninga u vodi 1 u teretani/dvorani na tjednoj bazi, broj prosjecnih sati treninga u vodi i u
teretani/dvorani na tjednoj bazi, izvodenje vjezbi za prevenciju ozljede na treningu, izvodenje

istezanja nakon treninga i odlaske na masaze zbog regeneracije i opustanja.

Varijabla broj ponavljanja ozljede ramenog zgloba moze poprimiti vrijednost ,,jedanput®, ,,dva
puta“ ili ,tri ili viSe puta“, stoga pripada ordinalnoj ljestvici. Deskriptivnom statistikom
izracunala se aritmeticka sredina, standardna devijacija, standardna pogreska i raspon rezultata
u plivaca i u vaterpolista. Varijable prosjecni broj treninga i prosjecni broj sati treninga u vodi
I U teretani/dvorani na tjednoj bazi pripadaju omjernoj ljestvici, a ¢ije su vrijednosti ovisile o
upisanim odgovorima ispitanika, pa je deskriptivna statistika obuhvacala izracun aritmeticke
sredine, standardne devijacije, standardne pogreske i raspona rezultata u plivaca i u vaterpolista.
Izvodenje vjezbi za prevenciju ozljede, izvodenje istezanja i odlasci na masaze zbog
regeneracije i opuStanja mogu poprimiti vrijednost ,,radim* ili ,,ne radim* odnosno ,,odlazim*
ili ,,ne odlazim*, stoga pripadaju nominalnoj ljestvici pa je bilo potrebno analizirati frekvencije

u obje skupine (plivaci i vaterpolisti) unutar deskriptivne statistike.

Za sve navedene hipoteze u ovom istrazivanju bilo je potrebno testiranje razlike aritmeti¢kih
sredina pa se koristio parametrijski Studentov test, odnosno t-test za nezavisne male uzorke.
Statisti¢ka znacajnost za sve hipoteze bila je prikazana kao P > 0,05 (5%). Svi dobiveni rezultati

bili su obradeni u programu Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc).

Nadalje, u anketnom upitniku se od ispitanika trazilo da odgovore na pitanja o njihovim
0sobnim podacima kao $to su spol, dob, tjelesna visina i tjelesna masa. Spol ispitanika prikazat
¢e se u obliku frekvencija. Dob, tjelesna visina i tjelesna masa prikazat ¢e se aritmetickom
sredinom, standardnom devijacijom te rasponom od minimalne do maksimalne vrijednosti. Sto
se tiCe prikaza prosje¢nog broja treninga u vodi i u teretani/dvorani na tjednoj bazi te prosje¢nog

broja sati treninga u vodi i u teretani/dvorani na tjednoj bazi, prikazala se samo minimalna i
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maksimalna vrijednost te dominantna vrijednost (mod) svakog od tih pitanja zasebno za plivace
i za vaterpoliste. Odgovori o ucestalosti ozljeda ramenog zgloba u plivaca 1 vaterpolista

prikazani su u zasebnim grafikonima te s nazna¢enim postotcima pojedinih odgovora.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Ispitanici su prije ispunjavanja online anketnog upitnika dobili obrazac ,,Informirani pristanak*
u kojem su bili upoznati o samoj provedbi istrazivanja kao i o etickim aspektima istrazivanja.
Na taj nacin su bili informirani o tome kako je sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno, u
potpunosti anonimno te kako se mozZe u bilo kojem trenutku odustati od daljnjeg sudjelovanja
u istom. Svoj pristanak, odnosno suglasnost za sudjelovanjem u istrazivanju dali su samim

daljnjim ispunjavanjem online anketnog upitnika.

Samo istrazivanje bilo je neinvazivno te su svi ispitanici bili punoljetni, stoga u skladu s time
nije bila potrebna dozvola od Etickog povjerenstva za biomedicinska istrazivanja pri Fakultetu
zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci, ve¢ samo ispunjena i potpisana lzjava mentora o

eti¢nosti istrazivanja niskog rizika.
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4. REZULTATI

Odgovori anketnog upitnika prikupljeni su od ukupno 36 pristupnika kojeg Cine sportasi,
odnosno plivaci i vaterpolisti. Rezultati nakon obrade odgovora na pitanja iz anketnog upitnika

prezentirani su pomo¢u zasebnih tablica i grafikona.

U istrazivanju je sudjelovalo 36 pristupnika anketnog upitnika od kojih njih 20 Cine plivaci i
plivacice. Od 20 ispitanika njih 12 je muskog spola, a ostalih 8 su zenskog spola (Slika 1.).
Prosjecna dob plivaca i plivacica iznosi 22,7 godina, dok je prosjecna tjelesna visina 178,55
cm, a prosjecna tjelesna masa 73,05 kg. Standardna devijacija za skupinu plivaca i plivacica
iznosi sljede¢im redom: 8,46 godina, 9,90 cm i1 11,93 kg. Raspon ispitanika po razli¢itim
varijablama obuhva¢a minimalnu i maksimalnu vrijednost, stoga minimalna izrazena vrijednost
dobi iznosi 18 godina, a maksimalna 48 godina. Tjelesna visina izrazena je u rasponu od 158

do 198 cm, dok je tjelesna masa izrazena u rasponu od 56 do 92 kg (Tablica 1.).

Tablica 1. Prikaz osnovnih podataka plivaca

Osnovni podaci plivac¢a (N = 20)
. Aritmeti¢ka sredina | Standardna devijacija Raspon
Varijable _ " ] - -
() (SE) Minimalni Maksimalni
Dob (godina) 22,7 8,46 18 48
Tjelesna visina (cm) 178,55 9,90 158 198
Tjelesna masa (kg) 73,05 11,93 56 92

Preostali dio pristupnika ¢ine 16 vaterpolista. Svih 16 vaterpolista muskog je spola $to znaci da
zenskih vaterpolista nema u samom istrazivanju (Slika 1.). Prosje¢na dob vaterpolista iznosi
24,69 godina sa standardnom devijacijom koja iznosi 5,78 godina te rasponom od minimalnih
18 do maksimalnih 37 godina. Tjelesna visina u prosjeku iznosi 190,38 cm, dok standardna
devijacija za tjelesnu visinu iznosi 5,48 cm, a raspon obuhvaca od 180 do 200 cm. Vaterpolisti
imaju prosje¢nu masu od 100,88 kg sa standardnom devijacijom od 14,94 kg, dok je minimalna

vrijednost 74 kg, a maksimalna vrijednost raspona rezultata 130 kg (Tablica 2.).
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Tablica 2. Prikaz osnovnih podataka vaterpolista

Osnovni podaci vaterpolista (N = 16)
. Aritmeticka sredina | Standardna devijacija Raspon
Varijable _ — - - -
(%) (SD) Minimalni Maksimalni
Dob (godina) 24,69 5,78 18 37
Tjelesna visina 190,38 5,48 180 200
(cm)
Tjelesna masa (kg) 100,88 14,94 74 130
Spol
18
16
14
12
S
g 10
[<5)
% 3 m Spol
(T
6
4
2
0
Muski plivaci Zenski plivadi Muski vaterpolisti Zenski vaterpolisti

Slika 1. Prikaz svih ispitanika prema spolu

Pitanje ,, Trenirate li jo§ uvijek plivanje odnosno vaterpolo?* jedno je od postavljenih pitanja
kao dijela kriterijja isklju¢ivanja. Prije analize odgovora anketnog upitnika ukupan broj
pristupnika bio je 98, od kojih 63 plivaca i plivacica te 35 vaterpolista i vaterpolistkinja.
Tijekom analize odgovora anketnog upitnika upotrebljavali su se prethodno navedeni kriteriji
iskljuenja zbog Cega je na kraju analize odgovora broj pristupnika smanjen na kona¢nih 20

aktivnih plivaca i plivacica te 16 aktivnih vaterpolista ovog istrazivanja.

Prosje¢ni broj treninga u vodi na tjednoj bazi za plivace u rasponu je od minimalnih 1 do
maksimalnih 11 treninga, dok se naj¢es$¢e ponavljala (mod) brojka 9. Prosjecni broj sati treninga
u vodi na tjednoj bazi varira u rasponu od 1 do 75 sati, s ponavljaju¢om brojkom 18. Na tjednoj
bazi prosjecni broj treninga u teretani/dvorani za plivac¢e ima raspon od 0 do 9 sati treninga, a
dominantna vrijednost (mod) iznosi 3. Prosjecni broj sati treninga u teretani/dvorani na tjednoj

bazi izrazena je u rasponu od 0 do 45 sati S naj¢eS¢om vrijednoséu 3 (Tablica 3.).
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Tablica 3. Prikaz podataka o prosje¢nom broju treninga i broju sati treninga u vodi i u teretani/dvorani na tjednoj

bazi za plivace

. Raspon

Varijable — - - - Mod
Minimalni Maksimalni
Prosjecni broj treninga u vodi na tjednoj bazi 1 11 9
Prosjecni broj sati treninga u vodi na tjednoj bazi 1 75 18
Prosjecni broj treninga u teretani/dvorani na tjednoj bazi 0 9 3
Prosje¢ni broj sati treninga u teretani/dvorani na tjednoj 0 45 3
bazi

Kod vaterpolista varijabla ,,prosjecni broj treninga u vodi na tjednoj bazi* izraZena je u rasponu
od 3 do 10 treninga, a mod navedene varijable iznosi 10. Na tjednoj bazi prosjecni broj sati
treninga varira od minimalnih 2 do maksimalnih 25 sati treninga gdje se naj¢esc¢e ponavljala
vrijednost 15. U teretani/dvorani prosjecni broj treninga na tjednoj bazi proteze se od 0 do 7, s
modom od 3 i 4. Prosjecni broj sati treninga u teretani/dvorani na tjednoj bazi krece se od

minimalnih 0 do maksimalnih 45 sati treninga, a mod za ovu varijablu iznosi 0 (Tablica 4.).

Tablica 4. Prikaz podataka o prosje¢nom broju treninga i broju sati treninga u vodi i u teretani/dvorani na tjednoj
bazi za vaterpoliste

.. Raspon
Varijable — - - - Mod
Minimalni Maksimalni

Prosjecni broj treninga u vodi na tjednoj bazi 3 10 10
Prosjecni broj sati treninga u vodi na tjednoj bazi 2 25 15
Prosjecni broj treninga u teretani/dvorani na tjednoj bazi 0 7 3i4
Prosjecni broj sati treninga u teretani/dvorani na tjednoj 0 45 0
bazi

Pitanje ,,Jeste li ikada imali ozljedu ramenog zgloba?* takoder je dio kriterija isklju¢ivanja pa
je samo na temelju ovog kriterija od prvotno ukupnog broja pristupnika (98) ¢ak njih 41

isklju¢eno iz daljnjeg postupka istrazivanja.

Ucestalost ozljeda ramenog zgloba prikazana je u obliku grafikona te izrazena u postotcima
posebno kod plivaca i posebno kod vaterpolista. Kod plivac¢a 45% njih imalo je samo jednom
ozljedu ramenog zgloba, 25% njih je imalo dva puta i 30% njih imalo je tri ili vi$e puta ozljedu.
Kod vaterpolista su malo druk¢ije izrazeni postotci pa su tako samo jednom imali ozljedu
ramenog zgloba njih 37%, dok je 25% vaterpolista imalo samo dva puta, a tri ili viSe puta 38%
njih (Slika 2.).
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Ucestalost ozljeda ramenog Ucestalost ozljeda ramenog
zgloba - plivadi zgloba - vaterpolisti

® Jedanput = Dvaputa Tri ili vige puta ® Jedanput = Dvaputa TriiliviSe puta

Slika 2. Prikaz udestalosti ozljeda ramenog zgloba za plivace i za vaterpoliste

Za prikaz usporedbe rezultata ucestalosti ozljedivanja ramenog zgloba izmedu plivaca i
vaterpolista bilo je potrebno analizirati dane odgovore na pitanje ,,Koliko puta ste imali ozljedu
ramenog zgloba?“. U tu svrhu koristila se aritmeticka sredina (x), standardna devijacija (SD) i
standardna pogreska (SE) te raspon, odnosno minimalna i maksimalna vrijednost. Za plivace
aritmeticka sredina iznosi 6,67, a standardna devijacija 2,08. Standardna pogreska za skupinu
plivaca iznosi 1,20. Minimalna vrijednost kod pliva¢a iznosi 5, a maksimalna vrijednost 9. Kod
vaterpolista aritmeticka sredina iznosi 5,33, a standardna devijacija 1,15. Standardna pogreska
kod skupine vaterpolista iznosi 0,67, a raspon rezultata varira od minimalnog 4 do maksimalnog
6. Za iskazivanje statisticki znacajne razlike u ucestalosti ozljedivanja ramenog zgloba izmedu
plivaca i vaterpolista koristio se parametrijski Studentov test, odnosno t-test za nezavisne male
uzorke. Na nivou statisticke znacajnosti od 0,05 (5%), odnosno P > 0,05 pokazalo se kako
razlike medu plivadima i vaterpolistima u ucestalosti ozljedivanja ramenog zgloba nisu

znacajne ¢ime se prihvaca prva hipoteza (Tablica 5.).

Tablica 5. Prikaz usporedbe rezultata uéestalosti ozljedivanja ramenog zgloba izmedu plivaca i vaterpolista

Plivaci Vaterpolisti

aritmeti¢ka sredina (%) 6,67 5,33
standardna devijacija (SD) 2,08 1,15
standardna pogreska (SE) 1,20 0,67

S | minimalni 5 4

73

£ | maksimalni 9 6
P vrijednost P =0,387
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Za usporedbu rezultata ucestalosti ozljedivanja ramenog zgloba kod plivaca i vaterpolista koji
tjedno imaju devet ili viSe treninga u vodi i teretani/dvorani u odnosu na plivace i vaterpoliste
koji tjedno imaju manje od devet treninga u vodi i teretani/dvorani bilo je potrebno analizirati
odgovore na pitanja ,,Koliko prosjecno treninga u vodi odradite na tjednoj bazi?* i ,,Koliko
prosjecno treninga odradite u teretani/dvorani na tjednoj bazi?* te ,,Koliko puta ste imali ozljedu
ramenog zgloba?“. Aritmeticka sredina i standardna devijacija za skupinu plivaca i vaterpolista
koji imaju devet ili viSe treninga tjedno u vodi i teretani/dvorani iznosi 8,00 odnosno 2,65
treninga, dok je standardna pogreska 1,53 treninga. Raspon za navedenu skupinu varira od 5 do
10 treninga. Aritmeti¢ka sredina i standardna devijacija za skupinu plivaca i vaterpolista koji
imaju manje od devet treninga tjedno u vodi i teretani/dvorani iznosi 4,00 odnosno 2,00
treninga, dok je standardna pogreska 1,15 treninga. Raspon za skupinu koja ima manje od devet
treninga tjedno ide od minimalnih 2 do maksimalnih 6 treninga. Studentovim testom za
nezavisne male uzorke testirala se razlika za navedene skupine ¢ime je utvrdeno da na nivou
znacajnosti od 0,05 ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu skupina zbog ¢ega se druga

hipoteza ne prihvaca, odnosno ista se odbija (Tablica 6.).

Tablica 6. Prikaz usporedbe rezultata u¢estalosti ozljedivanja ramenog zgloba kod plivaca i vaterpolista koji tjedno
imaju devet ili vi$e treninga u vodi i teretani/dvorani u odnosu na plivace i vaterpoliste koji tjedno imaju manje od
devet treninga u vodi i teretani/dvorani

Plivaci i vaterpolisti koji tjedno
imaju devet ili vise treninga u vodi
i teretani/dvorani (> 9)

Plivaci i vaterpolisti koji tjedno
imaju manje od devet treninga u
vodi i teretani/dvorani (< 9)

aritmeticka sredina () 8,00 4,00
standardna devijacija (SD) 2,65 2,00
standardna pogreska (SE) 1,53 1,15
S | minimalni 5 2
&
€ | maksimalni 10 6

P vrijednost P =0,105

Kod usporedbe rezultata ozljedivanja ramenog zgloba kod plivaca i vaterpolista koji tjedno
odraduju 18 ili viSe sati treninga u vodi i teretani/dvorani u odnosu na plivace i vaterpoliste koji
tjedno odraduju manje od 18 sati treninga u vodi i teretani/dvorani trebalo je analizirati
odgovore na pitanja ,,Koliko prosjec¢no sati treninga u vodi odradite na tjednoj bazi?* 1 ,,Koliko
prosjecno sati treninga odradite u teretani/dvorani na tjednoj bazi?* te ,,Koliko puta ste imali
ozljedu ramenog zgloba?*. Aritmeticka sredina i standardna devijacija za skupinu plivaca i
vaterpolista koji odraduju 18 ili viSe sati treninga tjedno iznosi 6,67 odnosno 2,52 sati.

Standardna pogreSka izrazena je kao 1,45 sati. Minimalna vrijednost rezultata u broju sati
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treninga navedene skupine iznosi 4, a maksimalna 9. Kod skupine plivaca i vaterpolista koji
tjedno odraduju manje od 18 sati treninga tjedno aritmetic¢ka sredina iznosi 5,33, a standardna
devijacija 2,52, dok standardna pogreska iznosi 1,45 sati. Raspon rezultata broja sati treninga
varira od 3 do 8. Pomocu t-testa za nezavisne male uzorke utvrdilo se da na nivou statisticke

znacajnosti od 0,05 (5%) ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti ozljedivanja

ramenog zgloba izmedu plivaca i vaterpolista koji tjedno imaju devet ili viSe treninga u vodi i

teretani/dvorani te plivaca i1 vaterpolista koji tjedno imaju manje od devet treninga u vodi i

teretani/dvorani. Zbog navedenog treca hipoteza se ne prihvaca (Tablica 7.).

Tablica 7. Prikaz usporedbe rezultata u¢estalosti ozljedivanja ramenog zgloba kod plivaca i vaterpolista koji tjedno
odraduju 18 ili viSe sati treninga u vodi i teretani/dvorani u odnosu na plivace i vaterpoliste koji tjedno odraduju
manje od 18 sati treninga u vodi i teretani/dvorani

Plivaci i vaterpolisti koji tjedno
odraduju 18 ili viSe sati treninga u
vodi i teretani/dvorani (> 18)

Plivaci i vaterpolisti koji tjedno
odraduju manje od 18 sati treninga
u vodi i teretani/dvorani (< 18)

aritmeticka sredina () 6,67 5,33
standardna devijacija (SD) 2,52 2,52
standardna pogreska 1,45 1,45
S | minimalni 4 3
&
S | maksimalni 9 8

P vrijednost

P =0,552

Na pitanje iz anketnog upitnika ,,Radite li na treningu vjezbe za prevenciju ozljede?* 18 plivaca

i 12 vaterpolista je odgovorilo da radi iste, dok su samo dva plivaca i Cetiri vaterpolista

odgovorila da ne rade vjezbe za prevenciju ozljede na treningu (Slika 3.).
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Frekvencija
gy [e)] [oe]

N

Vjezbe za prevenciju ozljede

Radim Neradim

= Plivaci
= Vaterpolisti

Slika 3. Prikaz frekvencije odgovora na odradivanje vjezbi za prevenciju ozljede
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Za usporedbu rezultata ucestalosti ozljedivanja ramenog zgloba kod plivaca i vaterpolista koji
na treningu rade vjezbe za prevenciju ozljede u odnosu na plivace i vaterpoliste koji na treningu
ne rade vjezbe za prevenciju ozljede analizirali su se odgovori na pitanja ,,Radite li na treningu
vjezbe za prevenciju ozljede?* 1 ,,Koliko puta ste imali ozljedu ramenog zgloba?. Na temelju
odgovora na navedena pitanja izracunala se aritmeticka sredina, standardna devijacija,
standardna pogreska i raspon rezultata. Skupini koja radi vjeZzbe za prevenciju ozljede na
treningu aritmeticka sredina iznosi 10,00, standardna devijacija 3,61 i standardna pogreska
2,08. Minimalna vrijednost raspona iznosi 6, a maksimalna 13 za prethodno navedenu skupinu.
Sto se ti¢e skupine koja ne radi viezbe za prevenciju ozljede na treningu, njihova aritmeticka
sredina iznosi 2,00, standardna devijacija 1,00 i standardna pogreska 0,58. Raspon rezultata
poprima minimalnu vrijednost 1 i maksimalnu vrijednost 3. Studentovim testom za nezavisne
male uzorke testirala se razlika izmedu skupina plivaca i vaterpolista koji rade i koji ne rade
vjezbe za prevenciju ozljede. Testiranjem se dokazalo da na razini statisticke znac¢ajnosti od
0,05 postoji statisticki znacajna razlika medu navedenim skupinama u ucestalosti ozljedivanja

ramenog zgloba ¢ime se Cetvrta hipoteza prihvacéa (Tablica 8.).

Tablica 8. Prikaz usporedbe rezultata ucestalosti ozljedivanja ramenog zgloba kod plivaca i vaterpolista koji na
treningu rade vjezbe za prevenciju ozljede u odnosu na plivace i vaterpoliste koji na treningu ne rade vjezbe za
prevenciju ozljede

Plivaci i vaterpolisti koji na
treningu rade vjeZbe za prevenciju

Plivaci i vaterpolisti koji na
treningu ne rade vjezbe za

ozljede prevenciju ozljede
aritmeticka sredina () 10,00 2,00
standardna devijacija (SD) 3,61 1,00
standardna pogreska 2,08 0,58
S | minimalni 6 1
73
& | maksimalni 13 3

P=0,021

P vrijednost

Od ukupno 20 plivaca njih 16 izjasnilo Se da radi istezanje nakon treninga, a ostalih Cetiri da ne
rade istezanje. Kod vaterpolista je samo njih sedam navelo kako rade istezanje, dok devet njih
pak to ne radi (Slika 4.).
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Slika 4. Prikaz odgovora na pitanje o istezanju nakon treninga

Kod plivaca je njih 16 navelo kako odlazi na masaze u svrhu regeneracije i opustanja, dok je
kod vaterpolista isto navelo svega cetiri njih. Na masaze ne odlazi njih Cetiri plivaca i 12

vaterpolista (Slika 5.).

Odlazak na masaZe zbog regeneracije i opustanja
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Slika 5. Prikaz odgovora na pitanje o odlasku na masaZe zbog regeneracije i opustanja

Za petu hipotezu trebalo je izdvojiti samo one ispitanike koji su naveli da rade istezanje i idu
na masaze te one koji su naveli da ne rade istezanje i ne idu na masaze. Skupini plivaca i
vaterpolista koja se istezu i idu na masaze aritmeticka sredina iznosi 4,33, standardna devijacija
2,08, a standardna pogreska 1,20. Minimalni raspon rezultata iznosi 2, a maksimalni 6 za
navedenu skupinu. Druga skupina obuhvaca plivace i vaterpoliste koji se ne istezu i ne idu na

masaze te njihova aritmeti¢ka sredina iznosi 2,00, a standardna devijacija 1,00, dok je
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standardna pogreska 0,58. Sam raspon rezultata druge skupine varira od 1 do 3. Testiranjem
pomocu t-testa za male nezavisne uzorke utvrdilo se nepostojanje statisticke znacajne razlike
izmedu navedenih skupina po pitanju ucestalosti ozljedivanja ramenog zgloba ¢ime se na razini

statisticke znacajnosti od 0,05 peta hipoteza ne prihvaca (Tablica 9.).

Tablica 9. Prikaz usporedbe rezultata ucestalosti ozljedivanja ramenog zgloba kod plivaca i vaterpolista koji se
istezu i idu na masaze u odnosu na plivace i vaterpoliste koji se ne istezu i ne idu na masaze

Plivadi i vaterpolisti koji se istezu Plivaci i vaterpolisti koji se ne
iidu na masaze (N = 14) istezu i ne idu na masaze (N = 6)

aritmeticka sredina () 4,33 2,00
standardna devijacija (SD) 2,08 1,00
standardna pogreska 1,20 0,58

S | minimalni 2 1

%)

£ | maksimalni 6 3
P vrijednost P =0,155
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5. RASPRAVA

Glavni cilj ovog istrazivanja jest prikazivanje usporedbe ucestalosti pojave ozljeda ramenog
zgloba u dvije strukturno razlicite kinezioloske aktivnosti, plivanje i vaterpolo, unutar klubova
na podru¢ju Republike Hrvatske. Paralelno s glavnim ciljem prikazani su sekundarni ciljevi
koji obuhvacaju utvrdivanje povezanosti razliCitih varijabla s ucestalos¢u pojave ozljede
ramenog zgloba. Varijable koje su se istrazivale su: broj treninga u vodi, broj treninga u
teretani/dvorani, broj sati treninga u vodi, broj sati treninga u teretani/dvorani, provedba vjezbi

za prevenciju ozljede, provedba istezanja i odlazak na masazu.

Za prikupljanje podataka koristio se online anketni upitnik koji je obuhvacao 15 razli¢itih
pitanja kako bi se pokusala prikazati usporedba na temelju uéestalosti pojave ozljede ramenog
zgloba. Ispunjavanju iste prvotno je ispunilo ukupno 98 pristupnika od kojih 63 plivaca i
plivacica te 35 vaterpolista i vaterpolistkinja. Tijekom analize odgovora na pitanja anketnog
upitnika primijenili su se kriteriji isklju¢ivanja ¢ime je konacni broj ispitanika ovog istrazivanja

obuhvacalo 20 plivaca i plivacica te 16 vaterpolista.

Ispunjavanjem online upitnika doSlo se do sljedecih rezultata. Na pitanje ,, Trenirate li jo§ uvijek
plivanje odnosno vaterpolo?* odgovorilo je 98 ispitanika, ali zbog navedenih kriterija
iskljucenja analizi rezultata pristupilo je 20 aktivnih plivaca i plivacica te 16 vaterpolista. S
obzirom na veliko smanjenje broja ispitanika, problem ovoga istrazivanja o¢ituje se u tome da
podaci neée uvelike prikazati stvarnu sliku ozljeda kod ovog uzorka ispitanika, stoga se
implicira da se u istrazivanja ukljuce i ispitanici koji imaju manje od 18 godina kao i to da se
sama provedba pitanja iz anketnog upitnika provede uzivo i u drugom obliku (intervjui,
mjerenja). Takoder, joS jedan problem koji se javio kod ispunjavanja upitnika je i slab odaziv
plivaca 1 vaterpolista, ali vaterpolista u vecoj mjeri u odnosu na plivace. Tu se moze dati
objasnjenje kako je posljedica slabog odaziva vrsta uzorka, koji je u ovome slu¢aju prigodni
uzorak, ali 1 gore navedeni smanjeni broj ispitanika. Isto tako, tijekom provodenja i1 slanja
anketnog upitnika, bilo je teSko uspostaviti komunikaciju s velikim brojem plivackih i
vaterpolskih klubova diljem Republike Hrvatske zbog toga §to su ili imali zastarjelu e-mail
adresu ili ista ne postoji u sustavu stranica Hrvatskog plivackog saveza i Hrvatskog

vaterpolskog saveza.
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Na pitanje ,,Jeste li ikada imali ozljedu ramenog zgloba?* prvotno je odgovorilo 98 pristupnika,
ali zbog ve¢ navedenih kriterija iskljuCenja veliki broj ispitanika, ¢ak njih 41, je iskljuceno iz

daljnjeg postupka istrazivanja $to se isto tako navodi kao jedan od gore navedenih problema.

Analiza odgovora na pitanje ,,Koliko ste puta imali ozljedu ramenog zgloba?* pokazala je vec¢i
postotak plivaca koji su imali jednom ozljedu ramenog zgloba (45%), dok je kod vaterpolista
izrazen postotak ozljede ramenog zgloba od 3 ili viSe puta (38%). U obje skupine se pokazao
podjednak postotak (25%) za ozljede ramenog zgloba od dva puta. Nepostojanost statisticki
znacajne razlike u ucestalosti ozljede ramenog zgloba rezultiralo je prihvac¢anjem prve hipoteze.

Zakljucak prve hipoteze moze se pripisati nedostatku broja uzoraka u istrazivanju.

Analizom rezultata ucestalosti ozljedivanja ramenog zgloba kod plivaca i vaterpolista koji
tjedno imaju devet ili vise treninga u vodi 1 teretani/dvorani u odnosu na plivace i vaterpoliste
koji tjedno imaju manje od devet treninga u vodi i teretani/dvorani prikazano je kako plivaci i
vaterpolisti koji imaju tjedno viSe od devet treninga imaju maksimalno deset treninga, dok
skupina koja ima manje od devet treninga na tjednoj bazi ima maksimalno Sest treninga.
Analizom rezultata doslo je do zakljucka kako nema statisticki znacajne razlike te se druga
hipoteza odbacuje. Isto vrijedi i za tre¢u hipotezu gdje se dokazalo kako ne postoji statisticki
znacajna razlika u ucestalosti ozljedivanja ramenog zgloba kod plivaca i vaterpolista koji tjedno
odraduju 18 ili viSe sati treninga u vodi i teretani/dvorani u odnosu na plivace i vaterpoliste koji
tjedno odraduju manje od 18 sati treninga u vodi i teretani/dvorani zbog Cega se treca hipoteza

takoder odbacuje.

Sto se ti¢e odgovora na pitanje ,,Radite li vjezbe za prevenciju ozljede?", najvise je plivada
odgovorilo da radi i to ¢ak 18 njih, dok je na isto pitanje odgovorilo 12 vaterpolista. Relativno
mali broj ispitanika, odnosno dva plivaca i Cetiri vaterpolista izjavila su kako ne rade vjezbe za
prevenciju ozljede. Kako bi se ispitala povezanost ozljedivanja ramenog zgloba i odradivanja
vjezbi za prevenciju ozljede, za ¢etvrtu hipotezu analizirali su se odgovori na pitanja ,,Radite li
na treningu vjezbe za prevenciju ozljede?* te ,,Koliko puta ste imali ozljedu ramenog zgloba?*.
Analizom odgovora doSlo je do zakljucka kako postoji statisticki znacajna razlika medu
navedenim skupinama u ucestalosti ozljedivanja ramenog zgloba ¢ime se Cetvrta hipoteza

prihvaca.
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Zadnja hipoteza vezana je uz pitanje o istezanju nakon treninga i odlascima na masaze, gdje se
doslo do zakljucka kako se najvise istezu plivaci i najviSe njih ide na masaze u odnosu na
vaterpoliste. Hipoteza se ne prihvaca jer ne postoji statisticki znacajna razlika medu navedenim

skupinama po pitanju ucestalosti 0zljede ramenog zgloba.

Pregledom istrazivanja koja su do sada provedena, a na temu plivanja i vaterpola te ozljeda,
utvrdilo se kako se uglavnom autori baziraju na: 1) istrazivanju koje se to strukture tijela
najcesce ozljeduju u navedenim sportovima; 2) kvantificiranju boli kao simptoma ramene
ozljede; 3) utvrdivanju ¢imbenika rizika za pojavu ozljede ramenog zgloba; 4) utvrdivanju koje
se to promjene dogadaju nakon ozljede ramenog zgloba u vidu opsega pokreta i snage; 5)
opisivanju mjera prevencije (88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95). Sto se ti¢e konkretnog utvrdivanja
ucestalosti ozljede ramenog zgloba u plivaca i vaterpolista, nisu pronadena relevantna slicna
istrazivanja. Nadalje, slaba su istrazivanja o nafinu kako provodenje vjezbi za prevenciju
ozljeda utjeCe na samu pojavu ramene ozljede, kao i za provodenje istezanja i odlaske na

masaze.

Istrazivanje u obliku sustavnog pregleda imalo je za cilj otkriti koji su to faktori rizika za pojavu
prekomjernog broja ozljeda ramena u sportaSa iznad razine glave. Studija je obuhvacala
sljedece sportove: odbojka, bejzbol, tenis, badminton, plivanje, vaterpolo, kosarka, rukomet. U
¢imbenike za pojavu buduée ozljede ubrajaju se: slabost muskulature rotatorne manzete,
abnormalna funkcija lopatice, trenazno optere¢enje, neprimjeren opseg pokreta koji je

specifi¢an za odredeni sport (88).

U studiji presjeka na olimpijskoj plivackoj reprezentaciji Sjedinjenih Americkih Drzava iz
2008. godine 29 od 42 plivaca prijavilo je pojavu boli kao simptoma u svojoj anamnezi.
Nadalje, autori tog istrazivanja utvrdili su visoku prevalenciju tendinoze u miSi¢ima rotatorne
manzete i u dvoglavom nadlakticnom misicu (96). Pojava ozljeda tetive rotatorne manzete i
dvoglavog nadlaktiénog miSi¢a moZe se objasniti prekomjernom 1 konstantnom koriStenju

ramena tijekom plivanja neadekvatnim nac¢inom plivanja pojedinih plivackih tehnika.

U jednoj studiji autori su imali za cilj procijeniti ucestalost i karakteristike ozljeda ramena u 42
vaterpolista prve i druge talijanske lige pomocu standardnog i dinamickog ultrazvuc¢nog
pregleda ramena. Njihovo istrazivanje je pokazalo kako je ve¢ina igraca imala ozljedu ramena

dok se samo kod ¢etiri igraca nije pokazala modifikacija ramena (97).
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Deskriptivnom kohortnom studijom na 39 igraca medunarodne razine pokusala se istraziti
povezanost povijesti ozljeda, promjene u snazi, opsegu pokreta i rotaciji lopatice prema gore s
ozljedama ramena kod igraca vaterpola. Autori su pokazali kako je kod vaterpolista koji imaju
u anamnezi prijasnju ozljedu ramena povecana vjerojatnost pojave nove ozljede i to za 6,5 puta.
Nadalje, isti vaterpolisti s prijaSnjim ozljedama imaju znacajniji gubitak opsega pokreta
unutarnje rotacije u nadlaktici §to ima utjecaj na bacanje lopte iznad glave, na povecano

optere¢enje miSica rotatorne manzete i na propulzivni dio zaveslaja u plivanju (87).

Osim kvantifikacije boli u ramenu, u istrazivanju presjeka upitnika kvantificirali su visoku
razinu boli u kukovima, odnosno preponama kod vaterpolista kao posljedice moguéeg uzroka
u koristenju tehnike vaterpolskog bicikla (98). Ovo istrazivanje moze ukazati na veliku

propulzivnu snagu rada nogu zbog ¢ega su isti podloZzni riziku ozljede.

Ovim istrazivanjem kao i pretraga postojece literature i istrazivanja pokazala se potreba za
daljnjim proucavanjem u ovom smjeru, odnosno ovo istrazivanje pokazalo je veliki prostor za
provedbu istih i sli¢nih istrazivanja te za stvaranje novih ideja iducih istrazivanja. Prikazivanje
ucestalosti ozljede ramenog zgloba pokazala se kompleksnijom nego S§to jest jer sam
mehanizam ozljede nije jo$ uvijek u potpunosti opisan i objasnjen Sto utjece na razumijevanje
principa povezanosti same ozljede s drugim faktorima poput broja i sati treninga, provodenja

mjera prevencije i istezanja, odlazaka na masaze i drugo.
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6. ZAKLJUCAK

Plivanje i vaterpolo su sami po sebi jedinstveni sportovi gledajuci slozenost struktura gibanja,
medija u kojem se aktivnost izvodi, specifi¢nost pokreta u ramenom zglobu i karakteristike
ramenog zgloba u vidu pokretljivosti, mobilnosti i stabilizacije. | kao takvi sportovi gdje se
glavnina pokreta odvija u ramenom zglobu, onda je za ocekivati nastanak ozljede ramenog

zgloba i ostalih struktura ramenog pojasa.

U ovom istrazivanju o usporedbi ucestalosti ozljeda ramenog zgloba kod plivaca i vaterpolista
postavljeno je pet razli¢itih hipoteza. Prva hipoteza, ujedno nul-hipoteza, prihvacena je zbog
toga $to Se testiranjem rezultata pokazalo kako ne postoji statisticki znacajna razlika medu
plivacima i vaterpolistima po pitanju ucestalosti ozljeda ramenog zgloba. Osim prve hipoteze,
prihvacena je 1 Cetvrta hipoteza koja je u testiranju pomocu Studentovog testa pokazala
postojanost statisticki znacajne razlike medu skupinama. Preostale tri hipoteze nisu pokazale

statistiCki znaCajnu razliku na razini statisticke znacajnosti od 0,05 ¢ime su iste odbijene.

Gledajuc¢i 1 usporedujuci sve rezultate kao 1 broj ispitanika u istrazivanju, moze se zakljuciti
kako je potreban veci broj ispitanika u uzorcima da bi se donijeli konkretniji zakljucci za
povezanost pojedinih varijabli s frekvencijom ozljeda ramenog zgloba. Ovo istrazivanje je
ostavilo za sobom neodgovorena pitanja te istodobno otvorila nova pitanja poput ,,ima li
istezanje 1 masaza utjecaj na anatomske strukture ramenog zgloba ili je viSe u pitanju
subjektivni osjecaj poboljSanja pokretljivosti i smanjenje bolnosti ramenog zgloba?*, ,,u kojoj
mjeri vjezbe za prevenciju ozljede utjeCu na pojavu ozljede ramenog zgloba? ,,postoji li
povezanost spola plivaca 1 vaterpolista s frekvencijom ozljede ramenog zgloba? i slicna

pitanja.

U buducnosti bi istrazivanja s ovim ili slicnim ciljevima trebala podrobnije postaviti pitanja
poput razdoblja, mjesta i nacina nastanka ozljede, stila Zivota, kvalitete treninga u vodi i u
teretani/dvorani kako bi se mogao napraviti vremenski tijek i pratio isti u svrhu boljeg shvacanja
mehanizma 1 Cimbenika nastajanja ozljede ramenog zgloba i1 drugih anatomski struktura

specifi¢nih i za plivanje i za vaterpolo.
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PRIVITCI

Privitak A: Anketni upitnik

Usporedba ucestalosti ozljeda ramenog
zgloba kod plivaca i vaterpolista

Postovani/a,

zamolila bih Vas za sudjelovanje u istrazivanju u kojemu je cilj ispitati pojavnost sportskih ozljeda, konkretno
pojavnost ozljeda ramenog zgloba.

Ovo istrazivanje provodi Natali Zgomba, studentica tre¢e godine preddiplomskog stru¢nog studija Fizioterapija
na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci u svrhu izrade zavrSnog rada na temu: ,Usporedba
ucestalosti ozljeda ramenog zgloba kod plivaca i vaterpolista®.

Sudjelovanje u istraZzivanju je dobrovoljno i u potpunosti anonimno te se u bilo kojem trenutku moze

odustati od daljnjeg sudjelovanju u istraZivanju. Anketnom upitniku smijete pristupiti samo ako ste navrsili 18
godina. Prikupljeni podaci koristit ¢e se iskljucivo u svrhu pisanja zavrsnog rada.

Molim Vas da na sva pitanja pokusate odgovoriti iskreno. Ako niste sigurni u odabir odgovora, odaberite onaj
koji Vam se €ini najprimjerenijim jer to je najceSce Vas prvi odgovor. Popunjavanje upitnika trajat ¢e priblizno 5

minuta.

U slucaju bilo kakvog upita ili samo Zelite znati krajnje rezultate istrazivanja, slobodni ste me kontaktirati na
sliede¢u e-mail adresu: natali.zgomba@gmail.com.

Daljnjim ispunjavanjem upitnika dajete suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju.

Zahvaljujem na sudjelovanju!

* Obavezno

1. Vas spol? *
Muski

Zenski
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2. Koliko imate godina? *

lzrazite brojku u godinama.

Vrijednost mora biti broj

3. Koliko ste visoki? *

lzrazite brojku u centimetrima (cm).

Vrijednost mora biti broj

4. Kolika je Vasa tjelesna masa? *

Izrazite brojku u kilogramima (kg).

Vrijednost mora biti broj

5. Koji od navedenih sportova Vi trenirate? *
Plivanje

Vaterpolo

6. Trenirate li jo$ uvijek plivanje odnosno vaterpolo? * [T}
Da

Ne
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7. Koliko prosjecno treninga u vodi odradite na tjednoj bazi? *

Vrijednost mora biti broj

8. Koliko prosjecno sati treninga u vodi odradite na tjednoj bazi? *

Izrazite brojku u satima. Primjerice, ako je odgovor "sat i pol", upisite brojku "1,5".

Vrijednost mora biti broj

9. Koliko prosjecno treninga odradite u teretani/dvorani na tjednoj bazi? *

Vrijednost mora biti broj

10. Koliko prosjecno sati treninga odradite u teretani/dvorani na tjednoj bazi? *

Izrazite brojku u satima. Primjerice, ako je odgovor "sat i pol", upisite brojku "1,5".

Vrijednost mora biti broj

11. Jeste li ikada imali ozljedu ramenog zgloba? *
Jesam
Nisam

Ne sjecam se
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12. Koliko puta ste imali ozljedu ramenog zgloba? *
Nisam imao/la
Jedanput
Dva puta
Tri ili vise puta

Ne sjecam se

13. Radite li na treningu vjezbe za prevenciju ozljede? *
Radim

Ne radim

14, Radite li nakon treninga istezanje? *
Radim

Ne radim

15. Odlazite li na masaze zbog regeneracije i opustanja? *
Odlazim

Ne odlazim

Kopiju odgovora moZete ispisati nakon $to ga poSaljete
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ZIVOTOPIS

Natali Zgomba

Datum rodenja: 28/07/1998 | DrZavljanstvo: hrvatsko | Spol: Zensko | (+385) 913949644
natali.zgomba@gmail.com = Medulinska cesta 71 A, 52100, Pula, Hrvatska

¢ OBRAZOVANJE 1 OSPOSOBLJAVANJE

2019 - IRENUTACNO - Ulica Viktora cara Emina 5, Rijeka, Hrvatska
STRUCNA PRVOSTUPNICA FIZIOTERAPIJE - Fakultet zdravstvenih studija Rijeka

http://www.fzsri.uniri.hr

15/09/2018 - 09/12/2018 - Jurja Haulika 6, Trg Krese Cosic¢a 11, Zagreb, Hrvatska
TRENER PLIVANJA - Ustanova za obrazovanje odraslih u sportu - Plivacko ucilite

http://www.hrvatski-plivacki-savez.hr

2013 -2018 - Triersvka ulica 8, Pula, Hrvatska
SREDNJA STRUCNA SPREMA - Gimnazija Pula

http://gimnazija-pula.skole.hr

¢ RADNO ISKUSTVO

27/06/2022 - TREvN UTACNO - Pula, Hrvatska .
RAD U PLIVACKOM KAMPU - PLIVACKI KLUB ARENA

16/01/2022 - 20/02/2022 - Opatija, Hrvatska
MASERKA - LIBURNIA RIVIERA HOTELI

Maserka u Wellness & Spa centru u sklopu hotela Ambasador.

16/08/2021 - 31/08/2021 - FaZana, Hrvatska
PRANJE SUDPA - KERSIN TURIZAM D.O.O.

Pranje i spremanje suda te pomo¢ u ¢is¢enju kuhinje.

02/07/2021 - 31/08/20‘%1 - Pula, HrvaEska .
ANIMATOR U DJECJEM PLIVACKOM KAMPU - PLIVACKI KLUB ARENA

Djedji ljetni plivacki kamp Stoja organizira se svake godine od strane plivackog kluba Arena. Navedeni kamp
je ove godine trajao 8 turnusa, odnosno 8 tjedana. Kamp je od ponedjeljka do petka. U po€etku sam
uglavnom bila asistent tadasnjim voditeljima kampa, a kasnije sam vodila i svoje radionice te bila i sama
voditelj zajedno s njima. Kamp ukljucuje boravak na moru (razne plaze na Stoji kao i Wibit na Valkanama) te
trening na suhom i u moru, razne radionice, igre, dorucak, rucak te uzinu.

U sklopu ugovora sam odradivala i treninge Skole plivanja za djecu iz talijanskih vrti¢a koja su nekoliko
tjedana boravila na Stoji. Skola plivanja za djecu iz vrti¢a trajala su 45 minuta. Nas 4 trenera radilo je taj
posao.

Takoder se odradivala skola plivanja u popodnevnim satima za djecu koja su inace trenirala na bazenu, a
zbog zatvorenog bazena tijekom 8. mjeseca treninzi su se prebacili na moru na Stoji.
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07/06/2021 - 30/06/2021 - Rijeka, vaatska
POMOCNIK U RADU - PLIVACKI KLUB KANTRIDA

Asistent trenerima u radu s neplivacima.

11/01/2021 - 12/01/2021 - Pula, Hrvatska
INVENTURA - WORKFORCE LJUDSKI POTENCIJALI

Skeniranje proizvoda

10/11/2020 - 30/11/2020 - Rijeka,vHrvatska
SPORTSKI TRENER - PLIVACKI KLUB KANTRIDA

Radila sam s malom djecom, odnosno s grupama Plivacki vrtic.

23/06/2020 - 30/06/2020 - Rijeka, Hrvatska
POMOCNIK U RADU - PLIVACKI KLUB KANTRIDA

Rad s neplivac¢ima.

04/05/2019 - 31/08/2019 - Pula, Hrvatsvka
SPORTSKA TRENERICA - PLIVACKI KLUB ARENA

Rad s nepliva¢ima i grupama Skole plivanja.

DODATNO

14/06/2022 - 14/06/2022
Webinar "Pravilnom dijagnostikom do uspjesSne rehabilitacije"”

Webinar "Pravilnom dijagnostikom do uspjesne rehabilitacije" odrzao je predavac Dejan Gvoi¢, mag. physio.

na platformi Zoom.

03/11/2021 - 20/05/2022
Provodenje vjezbi s osobama starije Zivotne dobi

Zajedno s drugim kolegicama smjera Fizioterapija s Fakulteta zdravstvenih studija Rijeka vodim vjeZbe za
osobe starije Zivotne dobi te na taj nacin poticemo tjelesnu aktivnost u gerijatrijskih osoba.

PredstavniStvo u Studentskom zboru Fakulteta zdravstvenih studija

Predstavnica redovnog preddiplomskog studija Fizioterapija u Studentskom zboru Fakulteta zdravstvenih
studija u Rijeci na mandatno razdoblje akademske 2021./2022. godine.

PredstavniStvo u Fakultetskom vije¢u Fakulteta zdravstvenih studija

Zamjenica predstavnice studenata u Fakultetskom vije¢u Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci na
mandatno razdoblje 2021./2022. akademske godine.
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« VOLONTIRANJE

01/10/2021 - TRENUTACNO
Sudjelovanje u projektu "Student-mentor"

Fakultet zdravstvenih studija Rijeka
Projekt se odnosi na pomaganje studentima brucoSima u izvrSavanju studentskih obveza. Studenti brucosi

se obracaju studentima viSih godina za svakakva pitanja u svezi predavanja, vjezbi, ispita, profesora i slicno.

09/10/2021 - 09/10/2021
Priprema natjecanja

Bazeni Kantrida, Rijeka

Na ovom volontiranju sam pomogla u samoj pripremi natjecanja "Festival plivanja" koje je organizirao
Plivacki klub Forca. Rije¢ je o natjecanju koje okuplja plivace i plivacice s invaliditetom na podrugju
Republike Hrvatske i Sire.

01/10/2020 - 30/09/2021
Sudjelovanje u projektu "Student-mentor"

Fakultet zdravstvenih studija Rijeka
Projekt se odnosi na pomaganje studentima brucoSima u izvrSavanju studentskih obveza. Studenti bruco3i

se obracaju studentima visih godina za svakakva pitanja u svezi predavanja, vjezbi, ispita, profesora i sli¢no.

14/08/2021 - 14/08/2021
Volontiranje na plivackom maratonu Limski kanal

Limski kanal

Organizator volontiranja: KDPSR "Porec"

Pomagala sam u organizaciji maratona tako $to sam pisala startne brojeve na ramenima sudionika te
upisivala startne brojeve sudionika prilikom ulaska u cilj.

12/07/2021 - 12/07/2021
Volontiranje na plivackom maratonu Bale Outdoor

Bale

Organizator volontiranja: KDPSR "Porec"

Pomagala sam u Samoa organizaciji maratona tako Sto sam dijelila majice sudionicima te upisivala startne
brojeve sudionika prilikom ulaska u cilj.

01/05/2021 - 01/06/2021
Volontiranje na COVID odjelima KBC Rijeka

Klinicki bolnicki centar Rijeka

Volontiranje na lokalitetu KBC Su$ak u odjelu Pulmologije kao studentica 2. godine Fizioterapije. Volontirala
sam 5 dana gdje sam pomagala fizioterapeutima u provodenju vjezbi s pacijentima. Ukupni broj odradenih
sati jest 21.

22/02/2021 - 28/02/2021
Ispomo¢ u KBC-u

KBC Susak

Volontiranje u KBC-u SuSak u Zavodu za kardiovaskularne bolesti kao studentica 2. godine Fizioterapije. U
tjedan dana (6 dana) u ukupno 30,5 sati sam pomagala medicinskim sestrama i njegovateljicama oko
pacijenata: posluZivanje hrane, hranjenje, promjena posteljine, razmjestaj kreveta i no¢nih ormarica,
promjena pelene i katetera...
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o JZIENEVIESTINE

Materinski jezik/jezici: HRVATSKI JEZIK | HRVATSKI ZNAKOVNI JEZIK

Drugi jezici:
RAZUMIJEVAN E GOVOR PISAN E
. X Govorna Govorna
Slusanje Citanje - . -
produkcija interakcija
EN GLESKI
EZIK Bl B1 B1 Bl B1

Razine: Al i A2: temeljni korisnik; B1 i B2: samostalni korisnik; C1 i C2: iskusni korisnik

o DIGITALNEVJIESTINE

Moje digitalne vjestine

Koristenje interneta | Microsoft Office | Komunikacijski programi | Drustvene mreze | Organizacija
rada | PretraZivanje baza podataka

o ORGANIZACIJSKEVJIESTINE

Smisao za organizaciju

Analiticka sposobnost

Rukovodenje

o KOMUNIKACIJSKE | MEPULJUDSKE VJESTINE

Dobre komunikacijske vjestine

Spremnost nasuradnjuirad utimu

Sposobnost prilagodavanja

e SPORT

Sportas druge kategorizacije prema HOO-u

Aktivno treniram plivanje te se natjeCem na razlic¢itim razinama koja ukljucuju Europska i Svjetska
natjecanja medu gluhim pliva¢imai plivacicama te Olimpijske igre za gluhe osobe (eng. Deaflympics).
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« VOZACKA DOZVOLA

Vozacka dozvola: B
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