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SAZETAK

Sportske aktivnosti, vjezbanje , padovi i mnoge druge nesrece ¢ine veéinu bolova i povreda zgloba
koljena. Vecina povreda koljena uzrokovana je dejstvom vanjske sile koja dovodi do naglog
uvrtanja ili savijanja koljena na nacin na koji nije anatomski predviden pokret. Najces¢i uzroci
povrede zgloba koljena nastaju padom, sportskim aktivnostima ili nesreCama, $to moze uzrokovati
ostecenje ligamenata i1 hrskavice koljena. Povrede nastale utjecajem jake vanjske sile kao Sto su

povrede vezane za sport mogu poremetiti visestruke djelove anatomije koljena.

Sportovi u kojima se koriste kopacke iznenadne promjene u pravcu kretanja, zajedno sa kontaktnim
sportovima su obiajni rizici za povredu koljena. Zene mogu biti izloZene veéem riziku od povrede
prednjeg ukrStenog ligamenta ACL — a i1 patelarnih povreda, zbog anatomije Zenskog kuka i
bederene kosti i ugla pod kojim je koljeno nategnuto i miSi¢noj funkciji. To moze dovesti do upale

ili iritacije donje strane patele.

Kljuéne rijeci: nogomet, prevencija ozljeda u sportu, sportske ozljede



SUMMARY

Sports activities, exercise, falls and many other accidents account for the majority of knee joint
pains and injuries. Most knee injuries are caused by the effect of an external force that leads to a
sudden twisting or bending of the knee in a way that is not anatomically intended for movement.
The most common causes of knee joint injury are falls, sports activities or accidents, which can
cause damage to the ligaments and cartilage of the knee. Injuries caused by a strong external force
such as sports-related injuries can disrupt multiple parts of the knee anatomy.

Sports that use cleats, sudden changes in direction of movement, along with contact sports are
common risks for knee injury. Women may be at greater risk of anterior cruciate ligament ACL
and patellar injuries due to the anatomy of the female hip and femur and the angle at which the
knee is stretched and muscle function. This can lead to inflammation or irritation of the underside

of the patella..

Key words: football, injury prevention in sports, sports injuries



1. UvOD

Tjelesnu aktivnost ili sport mozemo definirati kao ukljucenje u svakodnevni zivot dugi niz godina.
Ozljede koljena mogu rezultirati istegnu¢em vanjskih ili unutarnjih ligamenata koljena ili
ozljedama meniskusa. Simptomi ikljucuju bol, izljev u zglobu, nestabilnost i blokadu koljena.
Dijagnoza se postavlja fizikalnim pregledom i po potrebi MR- om. LijeCenje ukljucuje i kod
ozbiljnih ozljeda gips ili kirusku rekonstrukciju. Mnoge strukture koje odrzavaju stabilnost koljena
nalaze se uglavnom izvan zgloba, a ukljucuju misice, njihova hvatista i ekstrakapularne ligamente.
Lateralni kolateralni ligament se nalazi ekstraskapularno, medijalni i kolateralni ligament ima
povrsinski ekstraskapularni dio koji je dio zglobne ¢ahure. Koljeno unutar zgloba stabiliziraju
kapsulu zgloba, straznji i dobro vaskularizirani prednji krizni ligament. Medijalmi i lateralni
meniskusi su intraartikularne hrskaviénre strukture koje uglavnom sluze apsorpciji udarca, ali

djeluju i kao stabilizatori u manjoj mjeri.



2. SPORTSKE OZLJEDE — PREGLED PODRUCJA

Sportske ozljede najceS¢e nastaju zbog nepravilnog treniranja, zbog slabosti miSica, tetiva i
ligamenata. Kroni¢ne posljedice su pretjeranao prenaprezanje i ponavljanje stresa osjetljivog tikva.
Gotovo sve sportske ozljede danas se lije¢e mirovanjem,stavljanje leda lokalno, zavijanjem i
postavljanje noge na povisen polozaj. Ozljedeni dio odmah treba umiriti kako bi se smanjilo
unutasnji edem, krvarenje i oticanje, te sprijecilo pogorSanje ozljede. Krio terapija dovodi do
suzenje krvnih zila i tako pomaze smanjiti upalu i bol. Zavijanjem djela elesticnim zavojem i
podizanje iznad razine srca smanjuje oticanje. Najces¢i uzrok ozljeda misica i kostiju su pogresne
metode treniranja. Osoba koja vjezba ne odmara se nakon vjezbe na primjeren nacin ili ne prestaje

vjezbati nakon pojave boli.

2.1. Najcesce sportske ozljede

Sportske ozljede osobu ¢ine osjetljivom time $to dolazi do nejednolikog opterecenja tijela. Npr .
ako su noge nejednake duZine, vece je opterecenje na koljenu 1 kuku duz noge. Tréanje po strmini
na isti nacin opterecuje jednu stranu. Opcenito bol prestaje s prestankom aktivnosti ali se 1 ponovo
javlja pri ponovom izvodenju pokreta. Biomehanicki uzrok vecine ozljeda koljena, kuka, 1 stopala
je pretjerana pronacijapri svakom doticanju tla. Odredeni stupanj pronacije normalan i sprjecava
ozljede, sudjelujuci u rasporedivanju optereéenja duz ¢itave noge. Isto tako pretjerana pronacija
izaziva bol u koljenu, kuku i stopalu. Suprotni problem pronacije moze se javiti ljudima koji imaju
prekruti glezanj, Izgledea da ovi ljudi imaju previsok kuk pa dobro ne amortizira udarce, te se tako

razvija predispozicija za nastanak malih napuklina koljena kuka i stopala.



3. OZLJEDE

3.1. Sindrom prenaprezanja
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Slika 1: Koljeno (lat. dextra)); lzvor: https://bs.wikipedia.org/wiki/Koljeno#/media/ Datoteka: Blausen_
0597_KneeAnatomy_Side.png

Sindromi prenaprezanja (Slika 1.) s druge strane nastaje postupno, kroz dulji vremenski period.
Covijek ih registrira kao ozljede tek kad bol postane jada ili onemoguéi u nastavku aktivnosti, a
uzrok je nastao zapravo puno prije. Najc¢es¢i scenarij je da se blaga, neometajuca bol pojavi nakon
aktivnosti, pa nestane nakon zagrijavanja. Postepeno se bol sve dulje zadrzava tjekom i nakon
aktivnosti. Mnogi tek tada potraze pomo¢. lako su ozljede i sindrom prenaprezanja prisutni u
profesionalnom tako i rekreativnom bavljenju sportom moze se re¢i da profesionalcu veci rizik
predstavljaju sindrom prenaprezanja, a rekreativcu ozljede jer su Cesto kreéu sa sportskim

aktivnostima nakon dulje pauze fizicki su nespremni.



3.2. Morbus Osgood-Schlatter
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Slika 2: Morbus Osgood-Schlatter; lzvor: https://wissen.bandagenshop.ch/morbus-osgood-schlatter/

Osgood-Schlatterova bolest (Slika 4.) Zavr$ne tetive svih Cetriju miSica $to ¢ine Cetveroglavi misic
natkoljenice ujedinjuju se u malo iznad ivera i hvataju se za njega a dio tih niti obuhvaca iver i
nastavlja prema dolje te na vrhu ivera prema dolje 1 nakon pet do Sest centimetara se hvata na
hrapavost na prednjem gornjem kraju goljeni¢ne kosti. Prekomjerna sportska aktivnost i rast
osnovni su uzroci nastanka O.S. bolesti. Tjekom adolescentnog zamaha rasta kostani rast je brzi od
produljivanja mi$i¢no tkivnih struktura. U podru¢ju koljena ploce rasta zajedno sudjeluju s oko

sedamdest posto rasta u sveukupnom rastu donjeg ekstremiteta.



3.3. Patelarni tendinitis
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Slika 3: Patelartni tendinitis; lzvor: https://www.facebook.com/  188306744547763/ posts/
1329591043752655/

Ozljede patelarne tetive specifiéne su za sportove u kojima dominiraju skakacke i trkacke
aktivnosti, premda se mogu javiti 1 kod tjelesno neaktivnih osoba. Razlikujemo akutne i kroni¢ne
ozljede patelarne tetive. Medu akutne ozljede ubrajaju se nepotpuna i potpuna ruptura patelarne
tetive. Kroni¢ne ozljede patelarne tetive nazivamo tendinopatijom . Dijagnoza i prognoza ozljeda
patelarne tetive temelji se na kombinaciji rezultata anamneze, klini¢nog 1 ultrazvuénog pregleda,
pri ¢emu je vrlo vazno klini¢ki pregled upotpuniti detaljnom dijagnostikom izolirane i integralne

funkcije misica i cijelog kinetickog lanca



4. OZLJEDE LIGAMENATA | ZGLOBOVA

4.1.Glezanj

Gradelll Gradellll

Slika 4: Glezanj, Izvor: https://www.fitness.com.hr/zdravlje/ozljede-bolesti/Uganuce-gleznja-ozljeda.aspx

Uganuca , distorzija gleZnja najées¢e su ozljede u natjecateljskom i rekreativnom sportu. Pritom
Cesto dolayi do ozljeda ligamentoznog sustava gleznja. Ozljede ligamenata mogu biti istegnuca
prvi stupanj, nepotpune rupture drugog stupnja, te potpune rupture treceg stupnja. Dijagnoza se
temelji na anamnezi, klinicnom pregledu, rendgenskim snimkama a po potrebi 1 ultrazcu¢nom

pregledu ili manetskoj rezonanci



4.2. Koljeno
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Slika 5: Koljeno; https://www.bolesti-zglobova.com/hr/blog/hondromalacija

Koljeno je zglob koji spaja bedrenu kost s cjevanicom a sastoji se od dva zgloba, jedan je izmedu
bedrene kosti 1 tibije a drugi izmedu bedrene kosti 1 ¢asice . U ljudskom tijelu, koljeno je najveci
zglob. Ozljeda zgloba koljena najCesca je ozljeda medu svim starosnim grupama i posebno je
podlozan ozljedi za vrijeme sportskih aktivnosti i tjelovjezbe. Vecina ozljede koljena mozZe se
lijeciti na tradicionalan nacin a to su odmor, led, imobilizacija i fizikalna terapija. Ligamenti
stabiliziraju i kontroliraju pokretet zgloba koljena. Izmedu kosti se nalazi ovalni jastu¢i¢ hrskavice

nalik Zelatini koji se joS naziva i meniskus. Sve su ove strukture podloZne ozljedama.



4.3. Rame

normalno rame smrznuto rame
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Slika 6: Rame; https://figura-fit.nr/2020/08/bolno-rame/

Rame prili¢no podlozeno ozljedama zbog toga Sto ja glava nadlakti¢ne kosti dva do tri puta veca
od zglobne caSice na lopatici u koju uljeze. Kako bi zadrzalo stabilnost, rame je ufvrS¢eno
misi¢ima, tetivama i ligamentima. Neki od problema u ramenom zglobu javljaju se zbog oste¢enja
ovih mekih tikva kao rezultat ozljede uzrokovane prekomjernim koriStenjem ramena ili pak
nedovoljnim koriStenjem ramena. Drugi problemi se javljajuzbog degenerativnih procesa kod kojih
meka tkiva stradavaju i ne funkcioniraju vise dobro. Bol u ramenu moze biti lokaliziran ili se moze
Siriti na podrucju oko samog zgloba ili niz ruku. Problem se najce$ce dijagnosticira ve¢ pri samom
razgovoru sa pacijentom i nakon izvodenja specifi¢nih testova za dijagnosticiranje ozljeda. Da bi

se neke od dijagnoza potvrdile radi se rtg,magnetska rezonanca ili artrografija.



5. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je ustanoviti odnos aktivnih sportasa prema povredama tijekom bavljenja
sportskim aktivnostima. Takoder je cilj istrazivanja odrediti osnovne informacije o povredama i

mogucnostima preventivne zastite od povreda kao i mogucénostima prevencije i sanacije istih.

U tu svrhu su pretpostavljene slijedeée hipoteze:
H1: Povrede su uglavnom posljedica aktivnog bavljenja sportom.
H2: Povrede su posljedica nedovoljne i neprimjerene pripreme za sportske aktivnosti.

H3: Nepoznavanje razloga i okolnosti najces¢ih povreda je uzrok njihovog deSavanja.

6. METODE I ISPITANICI (MATERIJALLI)

6.1. Ispitanici/materijali

U svrhu prikupljanja podataka posluzio sam se elektronskim adresama nogometnih klubova I.
hrvatske nogometne lige. Tijekom tog razdoblja je anketni upitnik poslat na elektronske adrese
nogometnih klubova prve hrvatske nogometne lige.

Anketom su u prvotnoj zamisli bili obuhvaceni samo nogometni klubovi. Kako prikupljanje
podataka svejedno nije iSlo u skladu s o¢ekivanjima proSirio sam anketu i na I. rukometnu ligu

o¢ekujuci vise podataka. Uz pretpostavku da povrede u oba sporta mogu biti sli¢ne.



6.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje je provedeno anketom koja je dana u privitku Anketa je kreirana kroz softver
LimeSurvey. Ispis ankete je dat u prilogu A.

LimeSurvey je besplatna i otvorena izvorna mrezna internetska aplikacija za statisticko istrazivanje
napisana na PHP-u zasnovana na MySQL bazi podataka distribuiranin pod GNU General Public
License Jednostavna je i laka za uporabu i sadrzi kvalitetan alat za statisticku obradu prikupljenih
podataka. Anketa je oblikovana i stavljena u uporabu u periodu od 18.01.2022 17:48 do 22.05.2022
00:05. Dugi period prikupljanja podataka je posljedica da ni takav oblik prikupljanja podataka nije
iSao bas jednostavno.

Upitnik sa 28 pitanja je bio dostupan na stranici https://www.inovacije.eu/ankete/index.php/ (puna
adresa:https://www.inovacije.eu/ankete/index.php/698148?lang=hr).Na taj nacin je upitnik bio
lako dostupan ispitanicima i time je omoguceno da ispitanici ostanu anonimni. Medutim potpuna
anonimnost je nuzna zbog pune zastite osobnih podataka. Kako je anketa anonimna ocekivano
nepovjerenje ispitanika se ocitovalo u nedovrSavanju ispunjavanja upitnika ¢ime je on
neupotrebljiv za tumacenje rezultata i (ne)potvrdivanje hipoteza.

Uz sve navedeno je prikupljanje podataka bilo dosta sporo s dosta potpuno nedovrsenih pristupa
anketi. Buduc¢i da je istraZivanje bilo fokusirano na dva sporta omoguceno je istrazivanje na

zajednic¢kim podatcima, ali 1 pregled 1 analiza podataka pojedinacno za nogomet ili za rukomet.
6.3. Statisticka obrada podataka

Alat LimeSurvey sadrzi kvalitativne metode deskriptivne statistike koriste¢i standardne mjerne
ljestvice (sredi$nje vrijednosti, mjere varijabiliteta i drugo) i koristiti ih za testiranje svake od
navedenih hipoteza i razinu statisti¢ke znacajnosti.

Uzorak ispitanika je pretpostavljeno jednostavni sluc¢ajni uzorak prigodnog karaktere.

6.4. Eticki aspekti istraZivanja

Anketa je anonimna individualna 1 dobrovoljna uz pristanak na uvid rezultata po zavrSetku ankete.

10



7. REZULTATI ISPITIVANJA

Uz sve navedeno je prikupljanje podataka bilo dosta sporo s dosta potpuno nedovrsenih pristupa
anketama Budu¢i da je istrazivanje bilo fokusirano na dva sporta omoguceno je istrazivanje na
zajednic¢kim podatcima, ali 1 pregled i analiza podataka pojedinacno za nogomet ili za rukomet.
Deskriptivna statisticka analiza prikupljenih podataka je napravljena na uzorku od 49 ispitanika
koji su uglavnom dovrsili anketu. Ankete koje nisu dovrSene u manje od 80% (22 pitanja) nisu
uzete u obzir.

Osnovna statisticka analiza podataka je napravljena uz pomo¢ aplikacije LimeSurvey. U nastavku
slijedi prikaz upitnika po pitanjima i deskriptivna analiza prikupljenih podataka samo za nogomet.

Prikupljeno je valjanih 28 odgovora, za nogomet. Prazna polja nisu uzeta u izracun.

I.: Koliko godina imate? Prikupljeni podatci: prosjek 25,54, standardna devijacija 5,25

Koliko godina imate?

2465 1722 242611 49

> i

= Brojanje = Suma
Standardna devijacija = Prosjek
= Minimum 1. kvartil (Q1)
m 2. kvartil (Medijan) » 3. kvartil (Q3)
= Maksimum ® Prazna polja nisu uzeta u izracun

11



I1.: Koja je Vasa masa (u kg)? Prikupljeni podatci: prosjek 81.14 kg, standardna devijacija 8.2

Koja je Vasa masa (u kg)?

49

110
76085 /

< &

7\\\

= Brojanje = Suma

= Standardna devijacija = Prosjek

= Minimum = 1. kvartil (Q1)

= 2. kvartil (Medijan) = 3. kvartil (Q3)

= Maksimum = Prazna polja nisu uzeta u izracun

II1.: Koja je Vasa visina (u cm)? Prikupljeni podatci: prosjek 181.86 cm, standardna devijacija 4.47

12



Koja je Vasa visina (u cm)?

195
183,1 137§%4185/_/_ 49

— 1t

Y\

= Brojanje = Suma

= Standardna devijacija = Prosjek

= Minimum = 1. kvartil (Q1)

= 2. kvartil (Medijan) = 3. kvartil (Q3)

= Maksimum = Prazna polja nisu uzeta u izracun

IV.: Kojim se od navedenih sportova bavite/trenirate? Prikupljeni podatci: nogomet 100% . U

daljnjoj su obradi podatci za nogomet!

Kojim se od navedenih sportova
bavite/trenirate?

00

= Nogomet (AO01) = Rukomet (A002)

= Bez odgovora = Nisu zavrs$eno ili nije prikazano

V.: Ukoliko je Vas odgovor na 4. pitanje "Rukomet", koja je Vasa igracka pozicija? Podatci nisu
uzeti u izracun.
VI.: Ukoliko je Vas§ odgovor na 4. pitanje "Nogomet", koja je Vasa igracka pozicija? Prikupljeni

podatci su:
13



Odgovor
Vratar
Napadac
Vezni igra¢

Obrambeni igrac¢

Brojanje Postotak
3 10.71%
6 21.43%

12 42.86%
7 25.00%

Ukoliko je Vas odgovor na 4. pitanje
"Nogomet", koja je VasSa igraCka pozicija?

b
‘ 13

= Vratar (AO01) = Napadac (A002)
Vezni igrac (A003) = Obrambeni igra¢ (A004)
= Ostalo Bez odgovora

» Nisu zavr$eno ili nije prikazano

VIIL.: Ukoliko je Vas odgovor na 4. pitanje "Rukomet", u kojoj se ligi trenutno natjecete? Podatci

nisu uzeti u izracun.

VIIL.: Ukoliko je Va§ odgovor na 4. pitanje "Nogomet", u kojoj se ligi trenutno natjecete?

Prikupljeni podatci su:

Odgovor
1. HNL
2. HNL
3. HNL
Ostalo

14

Brojanje Postotak
0 0.00%
5 17.86%
12 42.86%
11 39.29%



Ukoliko je Vas odgovor na 4. pitanje
"Nogomet", u kojoj se lizi trenutno natjecete?

0 1

0~

|

= 1. HNL (A001) = 2. HNL (A002)
= 3. HNL (A003) = Ostalo
= Bez odgovora = Nisu zavrs$eno ili nije prikazano

Iz odgovora je razvidno da uspjeha anketiranja klubova Prve nogometne lige, bez obzira na
opetovanje poste s zamolbom, nije bilo. Visok postotak odgovora Ostalo uklju¢ivao je najéesce

odgovor 4. HNL ili niZe.

IX.: Koliko se dugo ve¢ bavite rukometom/nogometom? Prikupljeni podatci su:

Odgovor Brojanje Postotak
1-3 godine 2 7.14%
4-6 godina 9 32.14%
7-9 godina 6 21.43%
10 i/ili viSe godina 11 39.29%

15



Koliko se dugo ve¢ bavite
rukometom/nogometom?

/3

= 1-3 godine (AO01) = 4-6 godina (A002)
= 7-9 godina (AO03) = 10 i/ili viSe godina (A004)
= Bez odgovora = Nisu zavrs$eno ili nije prikazano

X.: Koliko sati tjedno trenirate? Prikupljeni podatci su:

Odgovor Brojanje Postotak
1-3 sati 6 21.43%
4-6 sati 4 14.29%
7 ili viSe sati 18 64.29%
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Koliko sati tjedno trenirate?

00

= 1-3 sati (AO01) = 4-6 sati (A002)
= 7 ili viSe sati (AO03) = Bez odgovora

= Nisu zavrsSeno ili nije prikazano

XI.: Jeste li se ikada ozlijedili (za sportskih aktivnosti)? Prikupljeni podatci su:

Odgovor Brojanje Postotak
Da (Y) 26 92.86%
Ne (N) 2 7.14%

Koliko sati tjedno trenirate?

00

= 1-3 sati (A0O01) = 4-6 sati (A002)
= 7 ili viSe sati (AO03) = Bez odgovora

= Nisu zavrseno ili nije prikazano

XII.: Ukoliko je Vas odgovor na prethodno pitanje "Da", koji ste segment tijela ozlijedili? Pitanje
je postavljeno s moguénoscu visestrukog izbora tako da su podatci prikazani u relativnom odnosu

na ukupan broj ispitanika. Prikupljeni podatci su:

Odgovor Brojanje Postotak
Glava i vrat 2 7.14%
Trup i kraljeznica 1 3.57%
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Rame i lakat 4 14.29%

Saka i prsti 3 10.71%
Zdjelica i kuk 3 10.71%
Koljeno 19 67.86%
Stopalo 16 57.14%
Ostalo 2 7.14%

Koji ste segment tijela ozlijedili?

o

@

= Glavaivrat (SQ001) = Trup i kraljeznica (SQ002)
= Rame i lakat (SQ003) = Saka i prsti (SQ004)

= Zdjelica i kuk (SQ005) = Koljeno (SQ006)

= Stopalo (SQ007) = Ostalo

XIIL: Koja je vrsta ozljede bila u pitanju? Pitanje je postavljeno s moguénoscu visestrukog izbora

tako da su podatci prikazani u relativnom odnosu na ukupan broj ispitanika. Prikupljeni podatci su:

Odgovor Brojanje Postotak
Istegnuce 9 32.14%
IS¢aSenje 19 67.86%
Kontuzija (nagnjecenje) 13 46.43%
Ruptura (puknuce) 7 25.00%
Ostalo 2 7.14%
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Koja je vrsta ozljede bila u pitanju?

»

= [stegnuce (SQ001) = [$¢asenje (SQ002)

= Kontuzija (nagnjecenje) (SQ003) = Ruptura (puknuce) (SQ004)

= Ostalo

XIV.: Ozljeda je nastala? Prikupljeni podatci su:

Odgovor Brojanje Postotak

Na treningu 12 42.86%
Na utakmici 11 39.29%
Izvan navedenih aktivnosti 3 10.71%
Bez odgovora 2 7.14%

Ozljeda je nastala

00

= Na treningu (A001) = Na utakmici (A002)
= [zvan navedenih aktivnosti (AO03) = Bez odgovora

= Nisu zavr$eno ili nije prikazano
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XV.: Je li Vam se ozljeda ikad ponavljala? Prikupljeni podatci su:

Odgovor Brojanje Postotak
Da (Y) 12 42.86%
Ne (N) 14 50.00%
Bez odgovora 2 7.14%

Je li Vam se ozljeda ikad ponavljala?

0

=Da(Y) =Ne(N) =Bezodgovora = NisuzavrSeno ilinije prikazano

-----

moguénoscu visestrukog izbora tako da su podatci prikazani u relativnom odnosu na ukupan broj

ispitanika. Prikupljeni podatci su:

Odgovor Brojanje Postotak
Neadekvatno zagrijavanje 20 71.43%
Nedovoljna razina fleksibilnosti 9 32.14%
Losa tehnika izvodenja vjezbi 8 28.57%
Losi uvjeti 11 39.29%
Vlastita neopreznost 14 50.00%
Visoka razina umora 4 14.29%
Losa fizicka pripremljenost 15 53.57%
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Sto smatrate da je naj¢e$éi razlog nastanka sportskih
ozljeda?

.

= Neadekvatno zagrijavanje (SQ001) = Nedovoljna razina fleksibilnosti (SQ002)

= Losa tehnika izvodenja vjezbi (SQ003) = Losi uvjeti (SQ004)
= Vlastita neopreznost (SQ005) = Visoka razina umora (SQ006)

®m Losa fizicka pripremljenost (SQ007) = Ostalo

XVIIL.: Za prevenciju ozljeda, koristite se sljede¢im metodama? Pitanje je postavljeno s
moguénoscu visestrukog izbora tako da su podatci prikazani u relativnom odnosu na ukupan broj

ispitanika. Prikupljeni podatci su:

Odgovor Brojanje Postotak
Zagrijavanje migion (treanje/bicikla) 8 28.57%
Istezanje misic¢a 19 67.86%
Bandaza 11 39.29%
Masaza 17 60.71%
Postepeno povecavanje intenziteta treninga 10 35.71%
Posebne vjezbe za odredeni segment tijela 15 53.57%
Posebni dodatci (ulosci, steznici, ortoze) 3 10.71%
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Za prevenciju ozljeda, koristite se sljede¢im
metodama

1

Sy

= Zagrijavanje migion (treanje/bicikla) (SQ001)

= [stezanje miSi¢a (SQ002)

= Bandaza (SQ003)

= Masaza (SQ004)

= Postepeno povecavanje intenziteta treninga (SQ005)
= Posebne vjezbe za odredeni segment tijela (SQ006)
= Posebni dodatci (ulosci, steznici, ortoze) (SQ007)

= Ostalo

XVIIL: Od rehabilitacijskih metoda poznajete? Pitanje je postavljeno s moguénoscu visestrukog

izbora tako da su podatci prikazani u relativnom odnosu na ukupan broj ispitanika. Prikupljeni

podatci su:

Odgovor Brojanje Postotak
Kineziterapija (terapija pokretom; vjezbanje) 16 57.14%
Ultrazvuk 20 71.43%
Magnetoterapija 10 35.71%
Elektroterapija ili elektrostimulacija misi¢a 18 64.29%
Hidroterapija 11 39.29%
Termoterapija (terapija toplinom ili ledom) 18 64.29%
Masaza 25 89.29%
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Od rehabilitacijskih metoda poznajete

0

= Kineziterapija (terapija pokretom; vjezbanje) (SQ001)

= Ultrazvuk (SQ002)

= Magnetoterapija (SQ003)

= Elektroterapija ili elektrostimulacija misica (SQ004)

= Hidroterapija (SQ005)

= Termoterapija (terapija toplinom ili hladno¢om, ledom) (SQ006)
= Masaza (SQ007)

= Ostalo

XIX.: Jeste li se ikad susreli sa terminom "Nestabilno rame™? Prikupljeni podatci su:

Odgovor Brojanje Postotak
Da (Y) 15 53,57%
Ne (N) 13 46,43%
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Jeste li se Ikad susreli sa terminom "Nestabilno
rame"?

00

=Da(Y) =Ne(N) =Bezodgovora = NisuzavrsSeno ilinije prikazano

XX.: Jeste li se ikad susreli sa terminom "Ozljeda rotatorne manzete"? Prikupljeni podatci su:

Odgovor Brojanje Postotak
Da (Y) 14 50,50%
Ne (N) 14 50,50%

Jeste li se ikad susreli sa terminom "Ozljeda
rotatorne manzete"?

00

=Da(Y) =Ne(N) =Bezodgovora = Nisuzavrseno ili nije prikazano

XXI.: Jeste li se ikad susreli sa terminom "Teniski lakat™ (epicondylitis humeri)? Prikupljeni
podatci su:

Odgovor Brojanje Postotak
Da (Y) 20 71,43%
Ne (N) 8 29,57%
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Jeste li se ikad susreli sa terminom "Teniski
lakat" (epicondylitis humeri)?
00

<

=Da(Y) =Ne(N) =Bezodgovora = Nisuzavrseno ili nije prikazano

XXII.: Jeste i se ikad susreli sa terminom "Ruptura prednjeg/zadnjeg kriznog ligamenta"?

Prikupljeni podatci su:

Odgovor Brojanje Postotak
Da (Y) 21 75,00%
Ne (N) 7 25,00%

Jeste li se ikad susreli sa terminom "Ruptura
prednjeg/zadnjeg kriznog ligamenta"?

00

=Da(Y) =Ne(N) =Bezodgovora = Nisuzavrseno ilinije prikazano

XXIIL.: Jeste li se ikad susreli sa terminom "Skakacko koljeno"? Prikupljeni podatci su:

Odgovor Brojanje Postotak
Da (Y) 17 60,71%
Ne (N) 11 39,29%

25



Jeste li se ikad susreli sa terminom "Skakacko
koljeno"?

00

=Da(Y) =Ne(N) =Bezodgovora = Nisuzavrseno ilinije prikazano

XXIV.: Jeste li se ikad susreli sa terminom "Ozljeda meniskusa™? Prikupljeni podatci su:

Odgovor Brojanje Postotak
Da (Y) 22 78,57%
Ne (N) 6 21,43%

Jeste li se ikad susreli sa terminom "0Ozljeda
meniskusa"?

00

=Da(Y) =Ne(N) =Bezodgovora = Nisuzavrseno ili nije prikazano

XXV.: Jeste li se ikad susreli sa terminom "Distorzija gleznja"? Prikupljeni podatci su:

Odgovor Brojanje Postotak
Da (Y) 23 82,14%
Ne (N) 5 17,86%
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Jeste li se ikad susreli sa terminom "Distorzija
gleznja"?

00

=Da(Y) =Ne(N) =Bezodgovora = Nisuzavrseno ili nije prikazano

XXVI.: Koliko smatrate da iznosi vrijeme oporavka navedenih ozljeda? Prikupljeni podatci su:

Odgovor Brojanje Postotak
Tjedan dana 0 0,00%
Do mjesec dana 2 7,14%
Do tri mjeseca 18 64,29%
Vise od Sest mjeseci 5 17,86%
Ostalo (ovisi 0 ozljedi) 3 10,71%

Koliko smatrate da iznosi vrijeme oporavka navedenih
ozljeda?

0.9 0

V

= Tjedan dana (A001) = Do mjesec dana (A002)
= Do tri mjeseca (AO03) = ViSe od Sest mjeseci (A0O04)
= Ostalo = Bez odgovora

= Nisu zavrseno ili nije prikazano

XXVII.: Nakon ispunjavanja ovog upitnika, koliko smatrate za sebe da ste upoznati sa sportskim

ozljedama, njenom prevencijom to rehabilitacijom? Prikupljeni podatci su:
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Odgovor Brojanje Postotak

uopce nisam upoznat 0 0,00%

samo sam povrsno upoznat 13 46,43%
nisam niti upoznat niti ne upoznat 6 21,43%
dobro sam upoznat 5 17,86%
U potpunosti sam upoznat 4 14,29%

Nakon ispunjavanja ovog upitnika, koliko smatrate za
sebe da ste upoznati sa sportskim ozljedama, njenom
prevencijom to rehabilitacijom?

0590

\4

= uopce nisam upoznat (A0O01) ® samo sam povrsno upoznat (A002)

= nisam niti upoznat niti ne upoznat (A003) = dobro sam upoznat (A004)
= u potpunosti sam upoznat (AO05) Bez odgovora
= Nisu zavrSeno ili nije prikazano
XXVIIL.: Vasem misljenju, bi li Vas treneri/strucnjaci trebali vise informirati o moguéim

ozljedama na terenu i izvan njega? Prikupljeni podatci su:

Odgovor Brojanje Postotak
Da (Y) 25 89.29%
Ne (N) 1 3.57%

Bez odgovora 2 7,14%

28



Po VaSem misljenju, bi li Vas treneri/strucnjaci
trebali viSe informirati o mogucim ozljedama
na terenu i izvan njega?

0

3

=Da(Y) =Ne(N) Bez odgovora = Nisu zavrseno ili nije prikazano

8. SAZETI PRIKAZ I TUMACENJE REZULTATA ISTRAZIVANJA

8.1. Profil ispitanika: Istrazivana grupa je prosjecno stara 25,54 godina, prosjecne tjelesne mase
81,14 kg 1 prosjecne visine 181,86 cm. Ispitana se grupa bavi nogometom. Veéina se ispitanika
vidi na poziciji veznog igraca — njih 12 ili 42,86%. Vecina se izrazila igrom u okviru 3. HNL — njih
12; 42,86%. 11 ispitanika ili 39.29% se bavi nogometom duze od 10 godina, tjedno treniraju 7 i
vise sati njih 18 ili 64.29%.

8.2. Ozljede u aktivnostima: Vecina ispitanika —njih 26 ili 92.86% se izjasnila da je imala ozljede,
dok su se ozljede ponavljale tek kod neSto manje od polovice ispitanika 12;42,86%. Ista grupa
izjavljuje da se ozljeda dogodila na utakmici odnosno aktivnom bavljenju nogometom.

Time je potvrdena hipoteza H1.

Vecina ispitanika navodi kao najCesce ozljede iS¢aSenja (19; 67.86%) 1 kontuzije (13; 46.43%) 1
to povrede koljena i stopala.

Kao najcesce razloge ozljeda navode: neadekvatno zagrijavanje (20; 71.43%), vlastitu neopreznost
(14; 50.00%) 1 loSu fizi¢ku pripremljenost (15; 53.57%).

Obzirom na relativne pokazatelje, jer je pitanje bilo tipa s moguénoSc¢u viSestrukog izbora, od
ponudenih mogucih odgovora ispitanici su se odlucili pretezito za neadekvatno zagrijavanje.
Slijede losa fizicka pripremljenost, kod natpolovi¢ne vecine, te vlastiti neoprez koji bira polovica

ispitanika.
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Ovime je potvrdena i hipoteza H2.

Kod preveniranja ozljeda koriste se najcesce: istezanjem misic¢a (19; 67.86%), masazom (17;
60.71%) te posebnim vjezbe za odredeni segment tijela (15; 53.57%).

Od rehabilitacijskih metoda najmanje su upoznati sa hidroterapijom i magetoterapijom njih manje
od 40%.

Sa pojedina¢no navedenim ozljedama (teniski lakat, ruptura ligamenata i sl.) su uglavnhom dobro
upoznati, Najmanje poznaju povredu ,,0zljeda rotatorne manzete* gdje su podijeljeni 50%:50%,
a najvise ih se izjasnilo za "Distorzija gleznja" — njih 82,14%

Pretezita vecina - njih 18; 64,29% smatra da je za saniranje ozbiljnije povrede potrebno do tri
mjeseca rehabilitacije.

Pitanja XVII.- XXVIIL. su trebala posluziti za potvrdu hipoteze H3.

Odgovori na pitanje XVIIL ne potvrduju hipotezu podjednako ali u odabiru metoda preveniranja
natpolovi¢no su birane: istezanje miSica, masaza te posebne vjezbe za odredeni segment tijela.
Time se hipoteza H3 ne potvrduje u cijelosti.

Sli¢no je 1 s odgovorima na XVIII. pitanje o metodama rehabilitacije. Visoka vec¢ina se odlucuje
za masazu kao metodu rehabilitacije, dok se za ,modernije" metode (magnetoterapija i
hidroterapija) izjaSnjava njih manje od 40%. Relativna ujednacenost ostalih odgovora ne ide u
prilog potvrdi hipoteze H3, jer su dokaz dovoljne informiranosti ispitanika o metodama
rehabilitacije, a time i razlozima povreda.

Pitanja XIX.-XXV. su pokazatelji informiranosti ispitanika o pojedinim povredama koje se mogu
desiti tijekom aktivnog bavljenja sportskim aktivnostima. Prosjecne vrijednosti variraju od 50,50%
(Ozljeda rotatorne manzete) do 82,14% (Distorzija gleznja). Prosje¢na informiranost o svim
vrstama tih sedam ozljeda je 67,42% ¢ime se hipoteza H3 ne potvrduje. H3 se ne moZe potvrditi ni
odgovorima na pitanje XXVI. o periodu rehabilitacije. Ako je pretpostavka da je odgovor baziran
na iskustvu a ne na informiranosti hipoteza ne moze biti potvrdena

Pitanja XXVII. i XXVIII. su pokazatelji osobnog stava ispitanika o informiranosti i eventualne
zavisnosti povreda o informiranosti. Ispitanici su odgovorili da su anketom samo povr$no upoznati
s povredama §to bi moglo potvrditi hipotezu H3. Takoder i odgovori na pitanje XXVIII. (po VaSem
misljenju, bi li Vas treneri/stru¢njaci trebali viSe informirati o moguéim ozljedama na terenu i izvan
njega?) mogu potvrditi hipotezu H3, jer 89.29% ispitanika odgovara da imaju potrebu za boljim
informiranjem o povredama, prevencijama istih i metodama rehabilitacije, odnosno izjasnjavaju se

da nemaju dovoljno/trebaju vise informacija.
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8.3. Zakljucno: 13; 46,43% ispitanika se izjasnilo da je nakon ispunjavanja ankete samo povr$no
upoznato sa navedenim vrstama ozljeda, dok je njih 4; 14,29% u potpunosti upoznato.

25 ispitanika ili 89.29% su miSljenja da bi ih treneri/stru¢njaci trebali viSe informirati o moguéim
ozljedama na terenu i izvan njega.

Navedeno je osobni stav ispitanika §to uvjetno moze utjecati na (ne)potvrdivanje H3 hipoteze.

31



9. ZAKLJUCAK

Iz svega navedenog se moze zakljuciti da je izrazito bitna dobra timska suradnja stru¢njaka i
kvalitetan, povjerljiv odnos na relaciji pacijent-interdisciplinarni tim. Interdisciplinarni pristup
podrazumijeva zajednicki rad i neposredno zajednicko sudjelovanje svih ¢lanova tima u rjeSavanju
odredene problematike. Rezultat je upoznavanje bolesnika s prirodom bolesti kako bi u skladu s
tim postavio realne ciljeve u zivotu. U tom konceptu koji se pokazao najdjelotvornijim,
fizioterapeut je neizostavan Clan tima koji slijedeci cjelovit, holisticki pristup rehabilitaciji,
oboljelom uz edukaciju i fizikalnu terapiju pruza potpunu integraciju u drustvo, s krajnjim ciljem

podizanja kvalitete zivota na najvisu mogudu razinu.
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TABLICA SLIKA

Slika 1 Koljeno (lat. dextra)); Izvor: https://bs.wikipedia.org/wiki/Koljeno#/media/
Datoteka:Blausen_0597_KneeAnatomy SIAE.PNG ....ecverrerreieieininiesienenesieee ettt 3
Slika 2. Lumbosakralni bolni sindrom; lzvor: https://repozitorij.kif.unizg.hr/islandora /object/ kif%3A472/
datastream/PDF/VIEW ......cccvccuieiieiee ettt Pogreska! Knjizna oznaka nije definirana.
Slika 3: Sindrom bolne prepone; Izvor: https://www.videoreha.com/hr-hr/programi /czbgbQOjptkgmms
kdyy6acg/sindrom-bolne-prepone--bolna-prepona...................... Pogreska! Knjizna oznaka nije definirana.
Slika 4: Morbus Osgood-Schlatter; 1zvor: https://wissen.bandagenshop.ch/morbus-osgood-schlatter/ ....... 4
Slika 5: Patelartni tendinitis; Izvor: https://www.facebook.com/ 188306744547763/ posts/
1329591043752655/ .....veeueeeeiieeesiesieeteste et e e st e te st et esteste et este et e e s re et et e et et e are et e teententeete et eneeneensenneenen 5
Slika 6 Plantarni fascitis; Izvor:http://www.scipion.hr/cd/108/petni-trn-plantarni-fascitis-scipion-centar-za-
fizioterapiju-i-fitNeSS-SCIPION: ....cvvevveitieiececeeeee e Pogreska! Knjizna oznaka nije definirana.
Slika 7: Haglundova peta; Izvor: https://www.poliklinikaribnjak.hr/ortopedija/haglundova-peta . Pogreska!
Knjizna oznaka nije definirana.

Slika 8: sindrom prenaprezanja Ahilove pete; https://lumbalis.net/2020/03/27/upala-ahilove-tetive/
...................................................................................................... Pogreska! Knjizna oznaka nije definirana.

Slika 9: GleZanj; Izvor: https://www.fitness.com.hr/zdravlje/ozljede-bolesti/Uganuce-gleznja-ozljeda.aspx

....................................................................................................................................................................... 6
Slika 10: Koljeno; https://www.bolesti-zglobova.com/hr/blog/hondromalacija..........c.ccceeeeveceieeeeineeneene. 7
Slika 11: Rame; https://figura-fit.hr/2020/08/D0IN0-TAME/ .......c.eeveciectieeceeeee et 8
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DODATAK I. ANKETNI UPITNIK

Povrede u sportskim aktivnostima

Upitnikse sastoji od 28 pitanja razli¢itih tipova (viSestruki izbor, izbor jednog odgovora, unos
vrijednosti itd.) Za ispunjavanje je potrebno 10 minuta. Anketa je potrebna za kompletiranje
istrazivanja u okviru pisanja mog zavrs$nog rada na Stru¢nom studiju Fizioterapija. Napominjem
da je anketa fokusirana na dva sporta: nogomet i rukomet jer bi Sire istrazivanje zahtijevalo vise
prostora i vremena. Unaprijed se zahvaljujem na uces¢éu i Vasoj pomoc¢i u ovom istrazivanju.
Toni Tuhtan

Ponovo se Zelim zahvaliti na Vagoj pomo¢i. Zelim napomenuti da je anketa potpuno anonimna i
da su Vasi osobni podatci potpuno zasticeni i bit ¢e uklonjeni - brisani zatvaranjem popunjene
ankete. Toni Tuhtan

Postoje 28 pitanja u ovom upitniku.
l. Koliko godina imate? *
U ovim se poljima mogu unijeti samo cijele vrijednosti.

Molimo unesite svoj(e) odgovor(e) ovdje:

1. Koja je Vasa visina (u cm)? *
U ovim se poljima mogu unijeti samo cijele vrijednosti.

Molimo unesite svoj(e) odgovor(e) ovdje:

1. Koja je Vasa masa (u kg)? *
U ovim se poljima mogu unijeti samo cijele vrijednosti.

Molimo unesite svoj(e) odgovor(e) ovdje:

V. Kojim se od navedenih sportova bavite/trenirate? *
Izaberite jedan od ponudenih odgovora
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora:

Nogomet
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Rukomet
Anketa je usmjerena samo na nogomet i rukomet!
V. Ukoliko je Vas odgovor na 4. pitanje "Rukomet", koja je VaSa igracka pozicija? *
Izaberite jedan od ponudenih odgovora
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora:
Lijevo krilo
Desno krilo
Lijevi vanjski
Desni vanjski
Srednji vanjski
Pivot
Golman
Ostalo
V1.  Ukoliko je Va$ odgovor na 4. pitanje bio "nogomet" birajte "ostalo"
Ukoliko je Va§ odgovor na 4. pitanje "Nogomet", koja je Vasa igracka pozicija? *
Izaberite jedan od ponudenih odgovora
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora:
Vratar
Napadac
Vezni igra¢
Obrambeni igrac¢
Ostalo
VII.  Ukoliko je Vas odgovor na 4. pitanje bio "rukomet" birajte "ostalo"
Ukoliko je Vas odgovor na 4. pitanje "Rukomet", u kojoj se ligi trenutno natjecete? *
Izaberite jedan od ponudenih odgovora
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora:

1. HRL
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2. HRL
3. HRL
Ostalo
VIIl. Ukoliko je Vas odgovor na 4. pitanje bio "nogomet" birajte "ostalo"
Ukoliko je Vas odgovor na 4. pitanje "Nogomet", u kojoj se lizi trenutno natjecete? *
Izaberite jedan od ponudenih odgovora
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora:
1. HNL
2. HNL
3. HNL
Ostalo
IX.  Ukoliko je Va$ odgovor na 4. pitanje bio "rukomet" birajte "ostalo"
Koliko se dugo ve¢ bavite rukometom/nogometom? *
Izaberite jedan od ponudenih odgovora
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora:
1-3 godine
4-6 godina
7-9 godina
10 1/1l1 viSe godina
X. Koliko sati tjedno trenirate? *
Izaberite jedan od ponudenih odgovora
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora:
1-3 sati
4-6 sati
7 ili vise sati
XI.  Jeste li se ikada ozlijedili (za sportskih aktivnosti)? *

Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora:
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Da
Ne
XIl.  Ukoliko je Vas odgovor na prethodno pitanje "Da", koji ste segment tijela ozlijedili? *
Mozete izabrati vise odgovora
Molim izaberite sve opcije koje vam odgovaraju:
Glava i vrat
Trup i kraljeznica
Rame i lakat
Saka i prsti
Zdjelica i kuk
Koljeno
Stopalo
Ostalo:
XIIl.  Ukoliko je Vas$ odgovor bio "Ne" birajte "ostalo"
Koja je vrsta ozljede bila u pitanju? *
Mozete izabrati viSe odgovora
Molim izaberite sve opcije koje vam odgovaraju:
Istegnuce
IS¢asenje
Kontuzija (nagnjecenje)
Ruptura (puknuce)
Ostalo:
Ako niste bili ozljedivani birajte "ostalo"
XIV. Ozljeda je nastala: *
Izaberite jedan od ponudenih odgovora
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora:

Na treningu
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Na utakmici
Izvan navedenih aktivnosti
XV. Jeli Vam se ozljeda ikad ponavljala? *
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora:
Da
Ne
XVI. Sto smatrate da je najéeséi razlog nastanka sportskih ozljeda? *
Mozete izabrati vise odgovora
Molim izaberite sve opcije koje vam odgovaraju:
Neadekvatno zagrijavanje
Nedovoljna razina fleksibilnosti
Losa tehnika izvodenja vjezbi
Losi uvjeti
Vlastita neopreznost
Visoka razina umora
Losa fizi¢ka pripremljenost
Ostalo:
XVII. Za prevenciju ozljeda, koristite se sljede¢im metodama: *
MozZete izabrati viSe odgovora
Molim izaberite sve opcije koje vam odgovaraju:
Zagrijavanje migion (treanje/bicikla)
Istezanje miSica
Bandaza
Masaza
Postepeno povecavanje intenziteta treninga
Posebne vjezbe za odredeni segment tijela

Posebni dodatci (ulosci, steznici, ortoze)
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Ostalo:
XVIII. Od rehabilitacijskih metoda poznajete: *
MozZete izabrati viSe odgovora
Molim izaberite sve opcije koje vam odgovaraju:
Kineziterapija (terapija pokretom; vjezbanje)
Ultrazvuk
Magnetoterapija
Elektroterapija ili elektrostimulacija miSica
Hidroterapija
Termoterapija (terapija toplinom ili hladno¢om, ledom)
Masaza
Ostalo:
XIX. Jeste li se lkad susreli sa terminom "Nestabilno rame"? *
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora:
Da
Ne
XX.  Jeste li se ikad susreli sa terminom "Ozljeda rotatorne manzete"? *
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora:
Da
Ne
XXI. Jeste li se ikad susreli sa terminom "Teniski lakat" (epicondylitis humeri)? *
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora:
Da
Ne
XXII. Jeste li se ikad susreli sa terminom "Ruptura prednjeg/zadnjeg kriznog ligamenta"? *
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora:

Da
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Ne
XXIII. Jeste 1i se ikad susreli sa terminom "Skakacko koljeno"? *
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora:
Da
Ne
XXI1V. Jeste li se ikad susreli sa terminom "Ozljeda meniskusa"? *
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora:
Da
Ne
XXV. Jeste li se ikad susreli sa terminom "Distorzija gleznja"? *
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora:
Da
Ne
XXVI. Koliko smatrate da iznosi vrijeme oporavka navedenih ozljeda? *
[zaberite jedan od ponudenih odgovora
Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora:
Tjedan dana
Do mjesec dana
Do tri mjeseca
Vise od Sest mjeseci
Ostalo

XXVII.  Nakon ispunjavanja ovog upitnika, koliko smatrate za sebe da ste upoznati sa
sportskim ozljedama, njenom prevencijom to rehabilitacijom? *

Izaberite jedan od ponudenih odgovora
Molim izaberite sago jedan od ponudenih odgovora:
uopce nisam upoznat

Samo sam povrsno upoznat
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nisam niti upoznat niti ne upoznat
dobro sam upoznat
U potpunosti sam upoznat

XXVIII.  Po Vasem misljenju, bi li Vas treneri/stru¢njaci trebali vise informirati o moguéim
ozljedama na terenu i izvan njega?

Molim izaberite samo jedan od ponudenih odgovora:
Da
Ne

Krajnja poruka: Ako ste odgovorili na sva pitanja (28 pitanja) zatvorite prozor u kojem ste

Ispunjavali anketu. Jo$ jednom velika hvala na pomo¢i. Toni Tuhtan
22.05.2022 - 00:05

Posalji svoj upitnik.
Zahvaljujemo Vam se na popunjavanju ovog upitnika.
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—2007.9..

- ( NAPOMENA ) 2007.g. upisan Medicinski fakultet u Rijeci
smjer fizioterapija ( nakon poloZene dvije akademske godine i dobar dio trece
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2013.g.

- Polozen strucni ispit za fizioterapeutskog tehnicara, Zagreb 2014.g

- Osposobljavanje za THETAHEALING BASIC & ADVANCER DNA,
Kastav 2014.g.

- Polozen L.stupanj — manualna tehnika FASCIJA, 2016.9.

- MADEROTERAPEUT, 2018.g.

Radno iskustvo - 2007.g.zaposlen kao fizioterapeut hoteli Baska ( mjesec i pol dana )
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- 2010-2011g. zaposlen kao fizioterapeut preko student servisa
(Medicinski fakultet u Rijeci- smjer fizioterapeut) hoteli Opatija Bristol. (1.9.)

- 2012-2013.g.odradio pripravnicki staz u klinici za ortopediju Lovran.

- 2015-2017.g.volontirao sam kao fizioterapeutski tehnicar u klinici za
ortopediju Lovran.
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- 2017.10.9. — 2018.05.g. zaposlen kao fizioterapeut u VITA NOVI

Dom za starije i nemoc¢ne osobe — Viskovo
- 2018.g. zaposlen kao fizioterapeut u Relax zoni u Novalji ( 4 mjeseca )

- 2019.g. zaposlen kao fizioterapeut u FIZIO TONI do sad,ujedno i vlasnik

Posebne vjestine Strani jezici; Engleski jezik: - Citanje Vrlo dobro ( B1)
- Pisanje Vrlo dobro (B1)
- Govor Vrlo dobro (B1)

Talijanski jezik - Citanje Osnovno ( Al)
- Pisanje Osnhovno ( Al)

- Govor Osnovno ( Al)

Racunala: Zadnji put koriSteno — Trenutno
Razina znanja — 4
Godina iskustva — 13.g.
Kratak opis — Vrlo dobro znanje Microsoft Office paketa.

(word,exel,pdf, Internet explorer,outlook,powerpoint,datoteka)

Vozacka dozvola: ,,B* kategorija od 2006.g.

Trajno usavrSavanje - 15.10.2014.9.Scapula alata ( KZO Lovran).
- 24.10.2014.g.Sindrom naprezanja ( PGZ dom ).
- 10.12.2014.9.Procjena koljena ( KZO Lovran).
- 28.10.2015.9.MFR tehnika ( KZO Lovran).
- 01.12.2015.g.Rane promjene stanice i humoralne imunosti

kod ugradnje endoproteze kuka ( KZO Lovran).

47



Rijeka, 2022.9.

48

09.03.2016.g9.Primjena terapije zrcalom u smanjenju boli (
KZO Lovran).

21.03.2016.g.uloga cjelozivotnog obrazovanja u edukaciji
fizoterapeuta (KZO Lovran).

18.05.2016.9. fizoterapija nakon ugradnje totalne endoproteze

stopala ( KZO Lovran).

16.06.2016.9.fizioterapija kod bolesnika sa srazom u zglobu
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29.09.2016.g.minimalno invazivna kirurgija stopala ( KZO
Lovran).

28.10.2016.g.Miofascialna tehnika relaksacije ( Zagreb )

26.04.2017.g.kontinuirani pasivani pokreti gleznja ( KZO
Lovran).

30.05.2017.g.mobilizacija perifernih zglobova ( KZO Lovran ).
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