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SAZETAK

Uvod: Nogomet i rukomet slozeni su kontaktni sportovi sa relativno visokim rizikom pojave
misi¢no-kostanih ozljeda kod sportasa. Nogomet i rukomet svojim karakteristikama u kojima
se istiCu kretnje visokim intenzitetima, osim izuzetnih motori¢kih sposobnosti zahtijevaju i
periode odmora potrebne za adekvatni oporavak misi¢nog tkiva. Poznavanje specifi¢nosti
misSi¢no-kostanih ozljeda nogometasa i rukometasa rezultirati ¢e jasnijim smjernicama u
kreiranju preventivnih programa.

Cilj: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postoji li razlika u u¢estalosti misi¢no-kostanih ozljeda
izmedu nogometasa i rukometaSa. Specifi¢ni ciljevi bili su ispitati je li ucestalost misi¢no
kostanih ozljeda donjih i gornjih ekstremiteta veca kod nogometasa ili rukometasSa, povezanost
ucestalosti ozljeda sa duljinom staza u profesionalnom sportu i duljinom perioda odmora
izmedu treninga.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 166 ispitanika s podrucja cijele Republike
Hrvatske. Ispitanici su bili nogometasi i rukometasi seniorske dobi koji igraju u Prvoj, Drugoj,
Treéoj ili Cetvrtoj nogometnoj ili rukometnoj ligi. IstraZivanje je provedeno online anketnim
upitnikom izradenim za potrebe ovog istrazivanja. Podaci i rezultati obradeni su pomocu
programa Statistica i Microsoft Excel. Analiza uzorkovanih podataka ucinjena je pomocu
deskriptivne i komparativne statistike.

Rezultati: Analizom prikupljenih podataka zakljuceno je da nema razlike u generalnoj
ucestalosti misi¢no-kostanih ozljeda izmedu nogometasa i rukometasa. Obzirom na
specificnost lokaliteta, ozljede donjih ekstremiteta ucestalije su kod nogometaSa nego
rukometaSa, dok su ozljede gornjih ekstremiteta ucestalije kod rukometaSa nego nogometasa.
Ucestalost ozljeda veca je kod sportaSa sa duzim stazem u profesionalnom sportu, a duljina
perioda odmora izmedu treninga nije povezana sa ucestalosti ozljedivanja sportasa.
Zakljucak: Rezultatima ovog istrazivanja ustanovljeno je ne postoji razlika u ucestalosti
ozljedivanja izmedu nogometasa 1 rukometaSa. Ovim istraZivanjem nastoji se podi¢i razina
svijesti o vaznosti kontinuirane edukacije stru¢nog osoblja o specifi¢nosti misSi¢no-kostanih
ozljeda nogometasa i rukometaSa, Sto bi napose rezultiralo unaprjedenjem dostupnih

preventivnih programa u cilju smanjenja ozljeda sportaSa te poboljSanja njegovih performansi.

Kljucne rijeci: nogomet, rukomet, sportasi, sportske ozljede



SUMMARY

Introduction: Football and handball are complex contact sports with a relatively high risk of
musculoskeletal injuries in athletes. Football and handball, with their characteristics in which
high-intensity movements stand out and exceptional motor skills, also require periods of rest
necessary for adequate muscle tissue recovery. Knowing the specifics of musculoskeletal
injuries in football and handball players will result in more precise guidelines for creating
preventive programs.

Aim: This research aimed to examine whether there is a difference in the incidence of
musculoskeletal injuries between football and handball players. The specific goals of this
research were to determine whether the incidence of musculoskeletal injuries of the lower and
upper extremities is higher in football or handball players, the relationship between the
incidence of injuries, the length of experience in professional sports and the length of the rest
period between training sessions.

Participants and methods: 166 examinees from the entire Croatian republic participated in
this research. The examinees were senior football and handball players who play in the First,
Second, Third or Fourth Croatian Football or Handball Leagues. To collect the data needed for
this research, an online questionnaire designed for the needs of this research was used. Data
and results were processed using the Statistica and Microsoft Excel programs. The analysis of
the sampled data was done using descriptive and comparative statistics.

Results: The collected data generally determined no incidence difference in musculoskeletal
injuries between football and handball players. Considering the specificity of localization,
injuries of the lower extremities are more frequent among football players than handball
players, while injuries of the upper extremities are more frequent among handball than football
players. Injuries are higher in athletes with more extended experience in professional sports.
The resting period between training sessions is not related to the incidence of athlete injuries.
Conclusion: Based on the results of this research, we can conclude that there is no difference
in the incidence of injuries between football and handball players. This research aims to raise
awareness of the importance of continuous education of professional staff on the specificity of
the injuries of football and handball players, which would improve the available preventive
programs to reduce athletes injuries and improve their performance.

Keywords (MeSH): athletes, athletic injuries, handball, soccer
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1. UvOD

Nogomet i rukomet pripadaju kontaktnim timskim sportovima s loptom i kao sportske
aktivnosti zahtijevaju direktan tjelesni kontakt izmedu igraca. Izmedu razli¢itih timskih
sportova, kontaktni sportovi iznimno su popularni kod mladih, obzirom da dokazano izazivaju
intrinzi¢nu motiviranost (1). Neovisno radi li se o rekreativnoj ili profesionalnoj participaciji,
nogomet je zasigurno jedan od najpopularnijih timskih sportova danaSnjice. Podaci o
ukljucenosti u nogomet govore o izrazito visokim brojkama, preciznije Sirom svijeta vise je od
300 milijuna registriranih igraca (2). S nesto viSe od 27 milijuna registriranih igraca u svijetu
znatno manje je prisutan, no u Europi podjednako popularan kontaktni timski sport jest rukomet
(3). Nogomet i rukomet sloZene su sportske aktivnosti koje ukljucuju razlicite obrasce kretanja
Cesto izvodene visokim do maksimalno visokim intenzitetom. S ciljem nadigravanja
protivnickog tima igraci ucestalo izvode skokove, sprinteve, promjene smjera kretanja te nagla
zaustavljanja (4,5). Posljedi¢no izrazenoj dinamici kretanja i repetitivnosti odredenih pokreta
tijekom igre nogometasi i rukometasi skloni su ¢estim ozljedama misi¢no-kostanog sustava.
Ujedno, uz profesionalan sport vezu se povecan broj treninga, odnosno natjecanja te nedovoljno
vrijeme za oporavak sportasa, Sto mozebitno utjece na ucestalost ozljedivanja. lako istrazivanja
promoviraju tjelesnu aktivnost kao osnovu zdravog zivljenja, mozda paradoksalno ali
opravdano, bavljenje profesionalnim sportom povezano je sa znatno poveéanim rizikom od
ozljedivanja (6,7). Stoga, opravdano je za re¢i da profesionalni sportasi predstavljaju izrazito
vulnerabilnu skupinu, odnosno populaciju od povecanog rizika za nastanak ozljeda miSi¢no-
koStanog sustava, a Sto pred profesionalni stoZer, posebice trenere, lijecnike 1 fizioterapeute

stavlja specificne zahtjeve znanja i djelovanja.

Sportska ozljeda opisuje svaku ozljedu koja je nastala tijekom bavljenja sportskom aktivnosti.
U uzem smislu, sportska ozljeda je ozljeda specificna po mehanizmu nastanka i ucestalosti za
pojedini sport (8). Epidemioloski podaci pokazuju da ucestalost ozljeda u sportu iznosi 2.64
ozljede na 1000 sati izloZenosti sportu, s prevalencijom viSom u nogometu, dzudu i koSarci,
dok je nesto niza kod dizaca utega, biciklista i plivaca (9). Generalno, prevalencija ozljeda
razlicita je ovisno o karakteristikama svakog pojedinog sporta (10). Ucestalost ozljedivanja u
nogometu vecéa je nego u drugim kontaktnim timskim sportovima $to osim za samog igraca ima
1 posljedice znacajnih financijskih izdataka za klub, obzirom da utjece i na dostupnost igraca u
natjecateljskoj fazi, time direktno utjeuéi na ucinak sportskog tima i ishod utakmica. Prema

dostupnoj literaturi prosje¢ni mjesecni trosak ozlijedenog profesionalnog nogometasa iznosi

1



500 000€ (11-13). U nogometu misi¢ne ozljede ¢ine 31% svih ozljeda, dok od 92% od ukupnog
broja miSi¢no-kostanih ozljeda ¢ine ozljede donjih ekstremiteta, a kojih ve¢ina nastaje tijekom
natjecateljske sezone (14).

Zbog izrazene dinamike kretanja, repetitivnosti odredenih pokreta i direktnog medu igrackog
kontakta tijekom igre s loptom, rukomet takoder pripada sportu sa viskom incidencijom
misi¢no-kostanih ozljeda (15). Prema dostupnoj literaturi nesto vise od 58% svih misi¢no-
kostanih ozljeda u rukometu Cine ozljede donjih ekstremiteta, dok se gornji ekstremitet
ozljeduje se u 16.7% slucajeva. Znatno rjede dolazi do ozljeda lica 1 trupa. Ucestalost

ozljedivanja veca je u natjecateljskoj fazi u odnosu na period treniranja (16).

Vaznost istrazivane teme pociva na unaprjedenju interdisciplinarne koordinacije trenaznog
procesa i planiranja primarne i sekundarne prevencije sportskih ozljeda u kontaktnim timskim
sportovima s loptom, odnosno nogometu i rukometu, a §to u konacnici moze rezultirati
povoljnijim zdravstvenim i ekonomskim ishodima bavljenja sportom kako za sportasa tako i za

cjelokupni tim te sportsku organizaciju.



2. MISICNO-KOSTANE OZLJEDE

Kao kompleksne kontaktne aktivnosti, nogomet i rukomet su sportovi relativno visokog rizika
i stope ozljedivanja na svim razinama (profesionalnoj, amaterskoj i kod mladih) bilo na treningu
ili tijekom natjecanja (6,17-19). Utakmice se igraju brze i agresivnije nego u proSlosti a
usporedo s time povecavaju se zahtjevi tjelesne spremnosti i intenzivniji trening napose na
profesionalnoj razini (20). Medunarodni sportski savezi ve¢ niz godina izraZzavaju zabrinutost
zbog pritiska na profesionalne sportase te povecane mentalne 1 tjelesne zahtjeve koji nerijetko
dovode do ozljedivanja sportasa. MiSi¢no koStane ozljede u timskom sportu uglavnom se
povezuju s godinama igraca, optereéenjem tijekom trenaznog procesa, razinom na kojoj

pojedinac igra te standardom treninga (21).

U daljnjem tekstu, a radi boljeg razumijevanja rada, dosljednosti i slijedivosti, vazno je razluciti
pojmove ozljeda i oStecenje. Ozljeda nastaje u to¢no odredenom vremenu kao posljedica kraceg
djelovanja mehanicke sile. Suprotno, osStecenje opisuje patolosko anatomski supstrat koji
anamnesticki nije dokaziv a sporta$ se vrlo ¢esto ne sje¢a vremena njegova nastanka. Nastaje
kao rezultat opetovanih mikrotrauma. 1z navedenoga moguce je zakljuciti da je ozljeda akutnog,
a oStecenje kronicnog karaktera. Sportskom ozljedom definira se svaka ozljeda koja se dogodi
tijekom sudjelovanja u sportskoj aktivnosti. Osim sportasa sportskim ozljedama skloni su i
ostali aktivni pojedinci (8). Kao glavnim urocima koji doprinose njihovu nastanku smatraju se
velik broj sati izloZenosti treningu, neadekvatno zagrijavanje, neadekvatna tjelesna
pripremljenost sportasa, nedovoljna razina fleksibilnosti, pretreniranost, losa tehnika izvodenja,
neadekvatno vrijeme odmora, neadekvatna sportska obuca, treniranje bez stru¢nog nadzora i

ostalo (9).

Cimbenike koji pospjesuju nastanak ozljede dijelimo na intrinzi¢ne i ekstrinziéne. Odnosno
unutarnje 1 vanjske. Intrinzi€ni ¢imbenici odnose se na anatomske znacajke sportasa kao Sto su
primjerice Sirina nogu, funkcionalni izokineticki deficit i kinestezija. Takoder, povezuju se s
dobi sportasa, mogué¢im ozljedama u anamnezi i povecanim body mass indexom (BMI).
Ekstrinzi¢ni ¢imbenici povezani su s vrstom sportske aktivnosti, vanjskim uvjetima u kojima
se aktivnost provodi i sportskom opremom. Neadekvatno zagrijavanje, kontaktni sport i trening
na umjetnoj podlozi kao vanjski ¢imbenici takoder mogu utjecati na osjetljivost sportasa na

ozljede (22).



Risk factors for injury
(distant from outcome)

Injury mechanisms
(proximal to outcome)

Internal risk factors:
* Age (maturation, aging)

* Gender
* Body composition (eg,
body weight, fat mass,
BMD, anthropometry)

P, o
Prec

Health (eg, history of
previous injury, joint
instability)
* Physical fitness (eg,
muscle strength/power,
maximal O, uptake,
joint ROM)
Anatomy (eg, alignment,
intercondylar notch width)
« Skill level (eg, sport-specific
technique,
postural stability)
* Psychological factors
(eg, competitiveness,
motivation, perception of

athlete

>- >

Exposure to external
risk factors:

* Sports factors (eg, coaching,
rules, referees)

* Protective equipment
(eg, helmet, shin guards)

* Sports equipment (eg, shoes,
skis)

* Environment (eg, weather,
snow & ice conditions, floor &

Inciting event:

Playing
situation

Player/opponent
‘behavior'

Gross biomechanical
description (whole body)

Detailed biomechanical

risk) turf type, maintenance) description (joint)

Slika 1. Intrinzi¢ni i ekstrinzi¢ni ¢imbenici nastanka ozljede (Bahr i Krosshaug, 2005.)

Najcesce ozljede u nogometu i rukometu jesu misi¢no-kosStane etiologije. Prema dostupnim
statistickim podacima u nogometu one ¢ine 80% svih ozljeda. Ostalih 20% ¢ine ozljede ostalih
tjelesnih sustava kao $to su glava, ozljede u podrucju trbuha, ozljede urogenitalnog sustava i
ostalo (8). Priblizno, u rukometu miSi¢no-kostane ozljede ¢ine 76% od ukupnog broja ozljeda.

Ostali postotak odnosi se na ozljede ostalih tjelesnih sustava (23).

Osnovna podjela ozljeda prema njihovu nastanku jest na akutne i kroni¢ne. Akutne ozljede
posljedica su djelovanja relativno jake sile na dio tijela u kratkom, vremenski ogranicenom

periodu. Akutne traumatske ozljede ukljucuju:

e prijelom (lat. fractura) — djelomican ili potpuni prekid kontinuiteta kosti

e natucenje ili kontuzija (lat. contusio)- oteklina ili krvarenje najce$ée u misicu
uzrokovano izravnim udarcem

e istegnuce (lat. dystensio), napuknuce (lat. ruptura partialis) ili puknuce (lat. ruptura)
tetive ili miSica

e uganuce (lat. dystorsio) i i§¢asenje (lat. luxatio) zgloba

e ogrebotine (lat. excoriationes) ili razderotine (lat. vulnera lacerocontusa) koze koje

posljedi¢no zahtijevaju kirursko lijecenje.



Kroni¢ne ozljede posljedica su niza opetovanih mikrotrauma, kod sportasa najcesS¢e uslijed
ponavljaju¢ih treninga. Nastaju djelovanjem sile slabijeg intenziteta u odnosu na akutne
ozljede. Poznate su i pod nazivom sindromi prenaprezanja. Kroni¢ne ozljede imaju ceséu
pojavnost u odnosu na akutne, no zbog sporijeg razvoja simptomatologije ¢esto im se ne pridaje

dovoljno pozornosti $to u kona¢nici moze rezultirati duzem onesposobljeno$c¢u sportasa (24).



3. KARAKTERISTIKE NOGOMETA

Nogomet pripada polistrukturalnim slozenim aktivnostima kojima se tezi pogadanju odredenog
cilja u prostoru, a ukljucuje veci broj struktura kretanja te izmjenu ciklickih i acikli¢kih sadrzaja
(25). Sport je koji se predominantno igra nogom. Tijekom nogometne utakmice igraci nastoje
posti¢i ¢im vise golova individualnom kontrolom lopte, dodavanjem lopte drugim igrac¢ima,
slobodnim kretanjem bez lopte te udarcima prema vratima. Nogomet od sportasa zahtjeva
izuzetne motoricke sposobnosti (aerobni i anaerobni kapacitet, brzinu i eksplozivnu snagu) |
koordinaciju, Cestu improvizaciju te sklonost timskoj igri. Iz toga razloga igra¢i moraju

posjedovati visoku razinu tjelesne i tehni¢ke spremnosti te takti¢kih vjestina (26).

Nogomet je sport karakteriziran ucestalim prijelazima u obrascima kretanja, od pokreta visokog
intenziteta kao Sto su sprint, skokovi, udarci, ubrzanja i usporavanja do pokreta niskog do
umjerenog intenziteta kao $to su tréanje, hodanje 1 stajanje (27). Ubrzanja su uglavnom
izazvana vanjskim podrazajima (kretanje lopte, protivnika ili suigraca) a uglavnom im prethodi
promjena smjera kretanja (28). Za vrijeme utakmice igraci izvedu 1200-1400 razlicitih pokreta
od kojih je 700-800 pokreta s promjenama smjera (sprintevi, skokovi, nagla zaustavljanja i
ponovna kretanja)(29). Prema dostupnim istrazivanjima, po utakmici nogometa$i istrée
priblizno 9-14 kilometara, od toga 5-15% visokim intenzitetom (30). Zanimljivo je da tijekom

nogometne utakmice nogometas prosjec¢no 95% vremena bez lopte (31).

Pored navedenih motorickih sposobnosti, kognitivne vjestine smatraju se bitnim ¢imbenikom
povecanja uspjeha na sportskom terenu. Kontinuirano nestabilno okruZenje tijekom utakmice
iziskuju od igraCa vizualnu strategiju pretrazivanja, neprestano prepoznavanje 1 procjenu

mogucnosti te predvidanje (32).

3. 1. Misiéno-kostane ozljede u nogometu

Incidencija misi¢no-kostanih ozljeda u nogmoetu posljedica su slozenosti sporta koji ukljucuje
visoke rizike i ucestalost ozljedivanja igrac¢a na svim razinama tijekom treninga i utakmice. U
nogometu priblizno 80% ozljeda traumatske je prirode, a svega 20% nastaju kao sindrom

prenaprezanja (33).



Majewski i suradnici u 10-ogodisnjem periodu usporedivali su ucestalost sportskih ozljeda kod
sportasa uopce. Na uzorku od 17 397 ispitanika zabiljezene su 19 530 sportske ozljede. Najvisa
incidencija ozljedivanja zabiljezena je kod nogometasa, ¢ak 35% (34). Podaci u dostupnoj
literaturi navode prosjecnu incidenciju od 15 do 20 ozljeda na 1000 sati izlozenosti kod
nogometasa starijih od 15 godina. Cak 60-90% ozljeda zabiljeZeno je na donjim ekstremitetima

(35).

Pfirrmann i suradnici u sustavnom pregledu 676 studija usporedili su ucestalost ozljeda
vrhunskih mladih nogometaSa i1 profesionalnih nogometasa te su zakljucili da ucestalost
ozljedivanja vrhunskih mladih nogometasa varira od 2.0 do 19.4 na 1000 sati izlozenosti. Kod
profesionalnih sportasa ucestalost je iznosila 2.48 do 9.4 na 1000 sati izlozenosti (36).
Najucestalije evidentirane ozljede u navedenoj dobnoj skupini bile su istegnuce, uganuce i
nagnjecenje (18). Daljnjim pretrazivanjem literature da se zakljuciti da su najceSée ozljede
donjih ekstremiteta, to¢nije podruéja prepona te zglobova koljena i gleznja, dok su prijelomi

kostiju medu navedenim ozljedama imali su nisku ucestalost (18,37,38).

Prema Hawkins RD i suradnicima najucestalije miSi¢no-koStane ozljede kod profesionalnih
nogometaSa jesu istegnuce, uganuce i iS¢aSenje (7). Ozljede su evidentirane uglavnom u
podrucju donjih ekstremiteta 1 to prepona, te zglobova koljena i1 gleznja. Istegnuca straznje
skupine misi¢a natkoljenice bila su najéesce evidentirana ozljeda. Prijelomi kostiju nisu imali

znacajnu prisutnost medu ispitivanom skupinom sportasa (18,37,38).

Metaanaliza Cetrdeset 1 Cetiri studije Valenciano-Lopeza i suradnika pokazala je ¢ak deset puta
vecu incidenciju miSi¢no-koStanih ozljeda u natjecateljskoj fazi (36 ozljede na 1000 sati

izlozenosti), dok U fazi treniranja ona iznosi 3.7 ozljede na 1000 sati izloZenosti (39).

Mehanizam nastanka traumatske ozljede kod nogometaSa na svim razinama igranja moguce je
razluciti na dva tipa: ozljede koje nastaju uslijed kontakta nogometasa s drugim nogometaSem
te ozljede koje nastaju uslijed pada nogometasSa ili izvedbe naglih pokreta, odnosno bez
kontaktne ozljede. Prema Hawkins i suradnicima 59% svih ozljeda jest bez kontaktnih dok je

41% ozljeda nastalo uslijed kontakta sportasa s drugim sportasem (6).

Ekstrand 1 suradnici proveli su devetogodiSnju kohortnu studiju obuhvacaju¢i 51 nogometni

tim, odnosno 2299 igraca. Studijom su zakljucili da udio misiéne ozljede ¢ine 31% svih
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nogometnih ozljeda. Cak 92% ozljeda nastaju u podruéju Getiri velike mi§iéne skupine donjih
ekstremiteta: misica straznje skupine natkoljenice (37%), adduktora (23%), quadricepsa (19%)
i miSi¢a potkoljenice (13%)(14).

S obzirom na ekonomske i natjecateljske implikacije povezane s odsutno$¢u profesionalnih
igraca, ¢im skoriji povratak treninzima i/ili utakmicama od posebne je vaznosti kako za igraca
tako i za nogometni klub (40). Sesnaestogodiinja studija o ozljedama profesionalnih
nogometnih klubova na podrucju Europe a koje je provela UEFA, obuhvatila je 22 942 ozljede
od kojih je vecina karakterizirano kao blagim (prosjec¢na odsutnost od 7 dana ili manje, 6440
slu¢aja ili 42%) ili umjereno teskim ozljedama (prosjecna odsutnost: 7-28 dana, 8518 ili 56%
sluc¢aja). Kod samo 2% ili 311 slucaja ozljede su okarakterizirane teSkim, sa prosje¢nom

odsutno$¢u od sportskih aktivnosti ve¢om od 28 dana (41).



4. KARAKTERISTIKE RUKOMETA

Kao i nogomet, rukomet je timski kontaktni sport koji se igra s loptom a karakteriziraju ga brze
obrambene i napadacke akcije s ciljem postizanja Sto veceg broja golova. Kako bi uspjesno
postizali golove, igra¢i u napadu pokusavaju uspostaviti optimalnu poziciju igraca koji izvodi
bacanje brzim pokretima na kratkim udaljenostima a izvode¢i snazne promjene smjera (s
loptom ili bez nje), akciju jedan na jedan ili dodavanja lopte pritom koriste¢i razne taktike.
Rukomet je sloZena sportska aktivnost ¢iji je uspjeh odreden individualnim uc¢inkom pojedinog
igraca, taktickim komponentama 1 interakcijom tima. Za razliku od nogometa, sport je u kojem
je ruka predominantan ekstremitet. U rukometu naglasak je na posjedovanju izuzetne
koordinacije pokreta sportasa za tr¢anje, skokove, guranja i nagle promjene smjera te timske
pokreta dodavanja, hvatanja bacanja, kontrole i blokade igraca protivni¢kog tima. Intenziteti
tijekom utakmice promjenjivi su a variraju izmedu hodanja, tréanja i umjerenog tréanja pa do
sprinta 1 brzih pokreta prema naprijed, natrag 1 bo¢no. Unato¢ izuzetno visokoj izdrZljivosti
koja se od sportaSa ocekuje, uspjeh u rukometu odreden je taktickim i kognitivnim vjeStinama
te drustvenim ¢imbenicima (42). Pokreti u rukometu uglavnom su karakterizirani kratkim
ubrzanjima (0-3 m), zaustavljanjima (30-40 po utakmici) i promjenama smjera (30-40 po
utakmici). U manjoj mjeri izvode se sprintevi (10-30 m)(43,44,45). Tréanje visokim

intenzitetom odnosi se na oko 1-3 % ukupne aktivnosti sportasa tijekom utakmice (42).

Osnovnom odrednicom u rukometu smatra se dobra koordinacija i agilnost. Odgovorni su za
optimizaciju izvedbe bacanja lopte (proksimalno-distalno sekvencioniranje, rotacija gornjeg
dijela tijela i prilagodba razli¢itim situacija u prostoru) te izvedbu skoka (blok, skok bacanje s
jednom ili obje noge, sa ili bez zaleta) 1 specifi¢ne agilnosti (u napadu, u obrani, kratka ubrzanja
1 promjene smjera). Uz koordinaciju potrebnim vjeStinama u rukometu smatraju se i snaga,

izdrzljivost, tjelesna konstitucija i kognitivne vjestine (42).

4.1. Misi¢no-kostane ozljede u rukometu

Rukomet kao timska kontaktna sportska aktivnost zahtjeva izuzetnu tjelesnu spremnost
sportasa tijekom igre ukljucujuci uéestala ubrzanja, promjene smjera, bacanja, skokove i brojne
tjelesne kontakte medu igracima. Iz toga razloga ovaj sport za sobom nosi rizik od ucestalog

ozljedivanja sportasa (46,47,48).



Prema istrazivanju Moénaco i suradnika prosjecna ucestalost ozljedivanja sportasa u rukometu
iznosi 4.9 na 1000 sati ukupne izlozenosti sportu. Preciznije, kod odraslih profesionalca iznosi
4.3, seniora (18-28 god.) 3.4, mladih (<18 god.) 5.6, kadeta A (<16 god.) 5.5, kadeta B (<15
god.) 5.7 1 djece (<14 god.) 4.9 ozljede na 1000 sati izlozenosti (49). Znacajno veca incidencija
ozljedivanja iznosi u natjecateljskoj fazi no u fazi treniranja. Prema podacima u literaturi u
natjecateljskoj fazi incidencija ozljeda varira izmedu 9.9 i 41 ozljede na 1000 sati izloZenosti
dok je u fazi treniranja znac¢ajno manja te iznosi 0.9 do 2.6 na 1000 sati izlozenosti treningu
(48). Kao rezultat navedenog Medunarodni Olimpijski odbor svrstao je rukomet medu sportove

s jednom od najviSom ucestalosti ozljedivanja medu sportaSima (50).

Prema studiji provedenoj u Qataru 2015. autora Bere i suradnika 58.3% svih ozljeda
lokalizirano je u podrucju donjih ekstremiteta uglavnom gleznja, bedara i koljena dok se 16.7%
ozljeda dogada u podrucju gornjih ekstremiteta, uglavnom zglobova ramena 1 prstiju, narocito
palca (51). Studija Claresena i suradnika provedena iste godine kao podrucja sa najviSom

stopom ucestalosti ozljedivanja navela je zglobove koljena (20%) i ramena (22%) (52).

Nadalje, Bere i suradnici 34% ozljeda nastalo je tjelesnim kontaktom s drugim igraéem, 2%
uzrokovano je kontaktom s loptom dok je vecina od 64% bez kontaktnih ozljeda (53). Isti autori
u drugoj studiji drugoj studiji zakljucuju da je od ukupnog broja ozljeda 61.4% kontaktnih,
15.9% bez kontaktnih i 12.1% sindroma prenaprezanja (51).

Istrazivanjem medu Njemackim profesionalnim igrac¢ima Luig i suradnici su zakljucili da su
medu najées¢im ozljedama nastale direktnim kontaktom ozljede glave (87.5%), Sake (83.8%),
ramena (70.2%) 1 gleznja (62.9%). Kod indirektnih kontaktnih ozljeda najcesce se ozljede
koljena (27.7%), ramena (27.7%), i bedra (21.8%). Bez kontaktne ozljede najvecu ucestalost
imaju na podruc¢ju bedara (56.4%), koljena (27.8%) 1 gleznja (19%) (54).

U studiji Goes 1 suradnika u ukupnom broju ozljeda najcesc¢e evidentirane su misi¢ne ozljede,
slijede¢i ih ozljede zglobova i tendinopatije. Govoreéi u postotcima najvecu incidenciju imala
je misi¢na skupina straznje strane bedara (27.8%). Slijedile su ih miSi¢ne ozljede ramena i
ozljede miSi¢a rednje skupine bedra (ukupno 15.8%). Unutar ozljeda zglobova najucestalije bile
su ozljede koljena (30.5%) 1 gleZznja (33.3%). Govorec¢i o tendinopatijama najveca incidencija

bila je u koljenu (42.9%) i ramenu (33.3%) (55).
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5. CILJEVI | HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je usporediti ucestalost miSi¢no-kostanih ozljeda kod
nogometasSa i rukometasa. Specifi¢nim ciljevima ispitati ¢e se jesu li ozljede donjih ekstremiteta
ucestalije kod nogometaSa a ozljede gornjih ekstremiteta kod rukometasa. Nadalje, specificnim
ciljevima ispitati ¢e se povezanost izmedu ucestalosti misi¢no-kostanih ozljeda s duljinom staza

u profesionalnom sportu i sa periodima odmora izmedu treninga.

U istrazivanju su postavljeni sljedeci ciljevi:

1. Ispitati postoji li razlika u ucestalosti miSi¢no-kostanih ozljeda izmedu nogometasa i
rukometasa

2. Ispitati jesu li ozljede donjih ekstremiteta ucestalije kod nogometaSa nego rukometasa.
Ispitati jesu li ozljede gornjih ekstremiteta ucestalije kod rukometasa nego nogometasa.

4. Ispitati postoji li povezanost izmedu ucestalosti miSi¢no-kostanih ozljeda i duljine staza
u profesionalnom sportu.

5. Ispitati postoji li povezanost izmedu ucestalosti miSi¢no-koStanih ozljeda 1 duljine

perioda odmora izmedu treninga.

Sukladno postavljenim ciljevima istraZivanja, postavljene su slijedece hipoteze u afirmativnom

obliku:

H1:Nogometasi se ¢eSc¢e ozljeduju od rukometasa.

H2:MiSi¢no-kostane ozljede donjih ekstremiteta ucestalije su kod nogometasa nego
rukometasa.

H3:Misi¢no-kostane ozljede gornjih ekstremiteta ucestalije su kod rukometaSa nego
nogometasa.

H4:Ucestalost miSi¢no-kostanih ozljeda veca je kod sportasa sa duzim stazem u profesionalnom
sportu.

H5:Ucestalost miSi¢no-kostanih ozljeda manja je kod sportasa koji imaju duzi period odmora

izmedu treninga.
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6. ISPITANICI | METODE

Presjecnim istrazivanjem provedenim na podrucju cijele Republike Hrvatske tijekom prosinca
2022. godine ispitivala se ucestalost misi¢no-kostanih ozljeda kod nogometasa i rukometasa.
Istrazivanje je provedeno na nogometasima i rukometaSima seniorske dobi koji igraju u Prvoj,

Drugoj, Treéoj ili Cetvrtoj Hrvatskoj nogometnoj ili rukometnoj ligi.

6.1. Ispitanici

U istraZivanju je sudjelovalo 166 ispitanika s podrucja cijele Republike Hrvatske. Ispitanici su
bili nogometasi i rukometasi seniorske dobi koji igraju u Prvoj, Drugoj, Treéoj ili Cetvrtoj
nogometnoj ili rukometnoj ligi. Istrazivanje je provedeno online anketnim upitnikom. Svi
ispitanici bili su unaprijed upoznati s ciljem istrazivanja i potrebnim informacijama vezanim za
eticnost studije. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo dobrovoljno, a ispitanici su mogli odustati

u bilo koje vrijeme istrazivanja, bez navodenja razloga.

Kriteriji ukljucenja u istrazivanje bili su:
e Nogometasi i rukometasi seniorske dobi koji igraju u Prvoj, Drugoj, Trec¢oj ili Cetvrtoj
Hrvatskoj nogometnoj ili rukometnoj ligi

e Potpisani informirani pristanak za sudjelovanje u istraZivanju.

6.2. Metode istrazivanja

Istrazivanje je provedeno putem nestanadardiziranog Google online anketnog upitnika
osmisljenog za potrebe ovog istrazivanja. Upitnik je sastavljen od 22 pitanja. Link na mreZni
anketni upitnik distribuiran je prema skupini od interesa za ovo istrazivanje putem drustvenih
mreza 1 komunikacijskih platformi. Metodom snjezne grude nastojalo se prikupiti Sto vise

odgovora na anketu.

Prvi dio upitnika odnosi se na opca pitanja vezana za sociodemografske i antropometrijske
podatke. Drugi dio upitnika odnosi se na podatke koji se odnose karakteristike sporta, odnosno

treninga i miSi¢no-koStane ozljede. Tre¢i dio upitnika odnosi se na prisutnost medicinskog
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osoblja u sportskim klubovima ispitanika. Anketni upitnik ispunjavao se individualno, a
vrijeme predvideno za ispunjavanje upitnika je 10-ak minuta po ispitaniku. Ispitanici su
unaprijed bili upoznati sa ciljem i svrhom istrazivanja i dobili smjernice za ispunjavanje
anketnog upitnika. Takoder, ispitanicima je objasnjena provedba anketa te su bili informirani o

apsolutnoj anonimnosti.

6.3. Statisticka obrada podataka

U istrazivanju se koristio upitnik ¢ija se pitanja u prvom dijelu odnose na opée podatke o
ispitaniku. Podaci za dob, visinu, tjelesnu masu i BMI izraZeni su na omjernoj ljestvici. Sport
kojim se ispitanik bavi i igracka pozicija izrazeni su na nominalnoj ljestvici. Drugi dio anketnog
upitnika odnosi se na podatke o ozljedama. Varijabla najceSc¢e sportske ozljede u nogometu 1
rukometu izraZena je na nominalnoj ljestvici. Prema postavljenim hipotezama varijable su broj
ozljeda izrazen na ordinalnoj mjernoj skali, dio tijela koji je ozlijeden izrazen na nominalnoj
skali, duzina staZa i vrijeme trajanja odmora izraZeni na omjernoj skali. Podaci i1 rezultati
obradeni su pomocu programa Statistica i Microsoft Excel te su prikazani tabelarno ili graficki,
a za analizu uzorkovanih podataka koristile su se deskriptivna i komparativna statistika.
Prilikom statisticke obrade koristile su se mjere centralne tendencije, rasprSenja, frekvencije i
postotci za deskriptivnu analizu podataka te Mann-Whitney test za testiranje znacajnosti razlike

izmedu dvije skupine, Spearmanov koeficijent korelacije i %2 test za testiranje hipoteza.

6.4. Eticki aspekti istraZivanja

Prije pocetka provedbe istrazivanja zatraZilo se odobrenje Eti¢kog povjerenstva za
biomedicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci, po ¢ijem se
odobrenju pristupilo provedbi istrazivanja. Svi ispitanici unaprijed su bili upoznati s ciljem
istrazivanja 1 smjernicama za ispunjavanje anketnog upitnika. Na pocetku upitnika svaki
sudionik dao je suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju, koje je bilo u potpunosti anonimno i
dobrovoljno, a ispitanici su bili u mogucnosti bez navodenja razloga odustati od istrazivanja u
bilo koje vrijeme. Pristup podacima po provedenom istrazivanju imati ¢e iskljucivo autor
diplomskog rada. Po zavrSetku istrazivanja dobiveni podaci ¢e biti koriSteni za izradu pisanog

diplomskog rada, te naposlijetku arhivirani na zakonski odgovaraju¢i nacin.
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7. REZULTATI

Za potrebe ovog istrazivanja proveden je anketni upitnik medu 166 ispitanika. Ciljana skupina

su nogometasi i rukometasi seniorske dobi.

Dob ispitanika, njihova visina, tjelesna masa i indeks tjelesne mase (BMI) prikazani su u Tablici
1. lako je raspon dobi ispitanika od 18 do 42 godine njihova prosje¢na dob je 24 godine.
Polovica ispitanika je u rasponu od 18 do 23 godine. Prosje¢na visina ispitanika jest 183,96 cm,

tjelesna masa 84,34 kg a indeks tjelesne mase 24,89.

M (sd) medijan mod min-max
dob 24,05 (5,432) 23 18 18 - 42
visina (cm) 183,96 (6,504) 184,5 185 165 - 203
masa (kg) 84,34 (10,571) 83 80 65 - 118
BMI 24,89 (2,536) 24,44 23,37 19,71 - 35,24

BMI — indeks tjelesne mase; M — aritmeticka sredina; min-max — najmanja i najveca

vrijednost

Tablica 1. Prikaz rezultata istrazivanja dobi, visine, mase i indeksa tjelesne mase (BMlI)
ispitanika

14



Slika 2. prikazuje raspodjelu ispitanika s obzirom na sport. Utvrden je veci broj ispitanika koji
se bave nogometom (n=100; 60%) u odnosu na ispitanike koji se bave rukometom (n=66;
40%).

= nogomet = rukomet

Slika 2. Raspodjela ispitanika s obzirom na sport kojim se bave
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Slika 3. prikazuje zastupljenost ispitanika u sportskim ligama. Ispitivanjem je utvrdeno kako
vedina ispitanika igra u Prvoj (n=49; 29,5%) ili Drugoj (n=52; 31,3%) Hrvatskoj nogometnoj
ili rukometnoj ligi. Manji broj ispitanika igra u Tre¢oj (n=35; 21,1%) ili Cetvrtoj (n=30; 18,1%)

Hrvatskoj nogometnoj ili rukometnoj ligi.

Sportska liga

60 49 50
29,5% 31,3%

50
0
40 21 1 %
18 1%
30
20
10

Slika 3. Prikaz zastupljenosti ispitanika u sportskim ligama

(@)
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Na Slici 4. prikazana je zastupljenost ispitanika prema duljini staza u profesionalnom sportu.

Najveéi broj ispitanika profesionalnim sportom bavi se dulje od 9 godina (n=139; 83,7%).

Manje ispitanika, to¢nije 17 njih (10,2%) sportom se bavi 7-9 godina, a 10 ispitanika (6%) ima

manje od 6 godina staza u profesionalnom sportu.

160
140
120
100
80
60
40
20

Staz treniranja

139
83,7%

17
4 ; g{y 10,2%

2.4% ,6%

— [ ] -

1-3 godine 4-6 godina 7-9 godina  vise od 9 godina

Slika 4. Prikaz zastupljenosti ispitanika prema duljini staza u profesionalnom sportu
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U Tablici 2. prikazana je dinamika treninga ispitanika na tjednom i dnevnim nivou te vrijeme
odmora izmedu treninga. Ispitanici prosjecno treniraju 5 dana u tjednu. Na dnevnom nivou
ispitanici na treniranje prosjecno utroSe 2,41 sat. Izmedu dva uzastopna treninga ispitanici

odmaraju u prosjeku 18 sati.

M (sd) medijan mod

broj treninga tjedno 5,20 (1,351) 5 5

sati treniranja dnevno 2,41 (1,212) 2 2
sati odmora izmedu treninga 17,95 (9,595) 21 24

Tablica 2. Prikaz dinamike treninga ispitanika na tjednom i dnevnom nivou te vremena

odmora izmedu treninga
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Slika 5. prikazuje pojavnost ozljeda kod sportasa ukljucenih u istrazivanje. Od ukupnog broja
ispitanika ozljedu tijekom bavljenja sportom zadobio je veci broj ispitanika (n=145; 87,3%) u
odnosu na ispitanike koji tijekom bavljenja sportom nisu bili ozlijedeni (n=21; 12,7%).

Pojavnost ozljede

160 145
87,3%

140
120
100
80
60

40 21

12,7%

ne

20

Slika 5. Prikaz zastupljenosti ispitanika s obzirom na pojavnost ozljede
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Slika 6. prikazuje zastupljenost ispitanika s obzirom na ucestalost ozljedivanja. Trecina

ispitanika navelo je kako su tijekom bavljenja sportom ozlijedeni vise od 6 puta (n=44; 30,3%).

Broj ozljeda

50 44
0,
45 30,3%
40
35 30
26 20,7%
30 179%
25 15 2%
20 11 0%
15 s
10 4.8%
; l
0
1-2 vise od 6

Slika 6. Prikaz zastupljenosti ispitanika s obzirom na ucestalost ozljedivanja
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Slika 7. prikazuje zastupljenost ispitanika s obzirom na najce$ce ozlijedeni segment tijela.

Ispitanici su kao najcescée ozlijedeni dio tijela kod bavljenja sportskom aktivnos¢u naveli donji

ekstremitet, ukljucujuéi kuk, koljeno, glezanj i stopalo (n=115; 79,3%). Niti jedan od ispitanika

tijekom bavljenja sportom nije ozlijedilo prsni kos.

140
120
100
80
60
40
20

Ozlijedeni dio tijela

115
79,3%
24
16,6%
Gornji Donji

ekstremitet  ekstremitet

(ukljucuju¢i  (ukljucujuci

rame, lakat i  kuk, koljeno,
Saku) glezanj 1
stopalo)

4 2
2,8% 1,4% 0
Kraljesnica glava prsni kos
(ukljucujuéi  (ukljucujuci
vratnu, lice)
torakalnu i
lumbalnu)

Slika 7. Prikaz zastupljenosti ispitanika s obzirom na najces$ce ozlijedeni segment tijela
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Slika 8. prikazuje zastupljenost ozljeda u natjecateljskom periodu u odnosu na pripremni period
kod sportasa. Devetnaest je ispitanika viSe koji su ozlijedeni u natjecateljskom periodu
treniranja (n=82; 56,6%) u odnosu na broj ispitanika koji su ozlijedeni tijekom pripremnog

perioda treniranja (n=63; 43,4%).

90

80 63
70 43,4%

60
50
40
30
20
10

za vrijeme treninga/pripremni  na utakmici/natjecateljskoj fazi
period

Slika 8. Prikaz zastupljenosti ozljeda u natjecateljskom periodu u odnosu na pripremni period

treniranja
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Slika 9. prikazuje zastupljenost ispitanika s obzirom na mehanizam ozljedivanja tijekom
bavljenja sportom. Pet ispitanika vise je ozlijedeno u kontaktu s drugim igraCem u odnosu na

broj ispitanika koji su ozljedu zadobili bez kontaktnim putem.
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Slika 9. Prikaz zastupljenosti ispitanika s obzirom na mehanizam ozljedivanja
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U Tablici 3. prikaz je zastupljenosti ispitanika s obzirom na izostanak s treninga zbog ozljede.

Vecina ispitanika koja je bila ozlijedena tijekom bavljenja sportom su zbog ozljede izostali s

treninga (n=143). Izostanak ispitanika u prosjeku je trajao 12 tjedana.

DA NE
odsutnost
143 2
M (sd) 12,33 (12,946)
medijan 8
tjedni odsutnosti

mod 4

min - max 0-52

Tablica 3. Prikaz zastupljenosti ispitanika s obzirom na izostanak s treninga
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U Tablici 4. evidentno je kako je viSe od polovice ispitanika nakon ozljede potrazilo stru¢nu

medicinsku pomo¢ u odnosu na ispitanike koji su potrazili pomo¢ trenera. Neznatan broj

ispitanika ozljedu nisu lijecili ili su je lije¢ilo samostalno. Vecina ispitanika ozljedu je lijecilo

fizioterapijom u odnosu na one kojima je bilo neophodno operativno lijeCenje ili ¢ije ozljede

nisu zahtijevale lijeCenje. Dvadeset i pet ispitanika je vise kod kojih se ozljeda ponavljala u

odnosu na broj ispitanika kod kojih se ozljeda nije ponavljala.

n %
trener 22 15,2
fizioterapeut 69 47,6
pomo¢ nakon ozljede lije¢nik 49 33,8
samostalno 2 1,4

nelijecenje ozljede 3 2,1
fizioterapija 102 70,3
lije¢enje ozljede operativno 36 24,8
bez lijecenja 7 4,8
da 85 58,6

ponavljanje ozljede

ne 60 41,4

Tablica 4. Prikaz zastupljenosti ispitanika s obzirom na potrazenu pomo¢ nakon ozljede,

tretiranje ozljede te ponavljanje ozljede
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Slika 10. prikazuje zastupljenost ispitanika s obzirom na pojavnost boli u lumbalnom dijelu

kraljesnice. Vise od polovice ukupnog broja ispitanika izjasnilo se kako povremeno osjeti bol

i/ili tegobu u lumbalnom dijelu kralje$nice u odnosu na ispitanike koji navedenu tegobu nemaju

nikada, ili ju imaju Cesto 1 stalno bez prestanka.
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57,2%
59
35,5%
10
6,0%
nikada povremeno Cesto

2
1,2%
stalno bez
prestanka

Slika 10. Prikaz zastupljenosti ispitanika s obzirom na pojavnost boli u lumbalnom dijelu

kralje$nice
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Tablica 5. prikazuje zastupljenost ispitanika s obzirom na podatak imaju li fizioterapeuta u
klubu ili ne. Sto trideset i tri ispitanika u klubu u kojem igraju imaju fizioterapeuta §to je za sto

ispitanika viSe u odnosu na ispitanike koji u klubu u kojem igraju nemaju fizioterapeuta.

fizioterapeut
x2 (p)*

DA NE
1 n 41 8
2 n 44 8

liga 12,978 (0,005)

3 n 31 4
4 n 17 13

Tablica 5. Prikaz zastupljenosti ispitanika s obzirom na fizioterapeuta u klubu
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7.1. Ispitivanje hipoteza

Hipoteza H1: Nogometasi se ¢eSée ozljeduju od rukometasa.

Kako bi se provjerilo postoji li razlika u broju ozljeda izmedu ispitanika koji se bave

nogometom i ispitanika koji se bave rukometom, ucinjen je Mann-Whitney test.

sport srednji rank Mann-Whitney U Z p
nogomet 78,06
2062,500 -1,848 | 0,065
rukomet 65,18

Tablica 6. Prikaz razlika ucestalosti ozljeda s obzirom na sport

U Tablici 6. prikazane su razlike u ucestalosti ozljeda izmedu nogometasa i rukometasa. Nema
statistiCki znacajne razlike u ucestalosti ozljeda izmedu nogometasa i rukometasa (p>0,05) te

se hipoteza H1 odbacuje.
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Hipoteza H2: MiSi¢no-koStane ozljede donjih ekstremiteta ucestalije su kod nogometasa

nego rukometasa.

ozljeda donjih ekstremiteta

x2 (p)*
DA NE
nogomet n 76 24
sport 5,341 (0,021)
rukomet n 39 27

Tablica 7. Prikaz ucestalosti ozljeda donjih ekstremiteta kod nogometasa i rukometasa

Rezultati iz Tablice 7. pokazuju kako postoji statisticki znacajna razlika izmedu nogometasa i

rukometasa u ozljedivanju donjih ekstremiteta (p=0,021). Misi¢no-kostane ozljede donjih

ekstremiteta ucestalije su kod nogometasa nego rukometasa te se hipoteza H2 prihvaca kao

istinita.
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Hipoteza H3: Misi¢no-koStane ozljede gornjih ekstremiteta ucestalije su kod rukometasa

nego nogometasa.

ozljeda gornjih ekstremiteta

%2 (p)*
DA NE
nogomet n 10 96
sport 4,041 (0,044)
rukomet n 14 52

Tablica 8. Prikaz ucestalosti ozljeda gornjih ekstremiteta kod nogometasa i rukometasa

Rezultati Tablice 8. pokazuju kako postoji statisti¢ki znacajna razlika u ucestalosti ozljeda

gornjih ekstremiteta izmedu nogometasa i rukometasa (p=0,044). Misi¢no-kostane ozljede

gornjih ekstremiteta ucestalije su kod rukometasa nego nogometasa, te se hipoteza H3 prihvaca

kao istinita.
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Hipoteza H4: Udestalost miSi¢no-kostanih ozljeda veca je kod sportasa sa duZim stazem u

profesionalnom sportu.

Provjereno je postoji li povezanost izmedu vremenskog trajanja bavljenja sportom (staza) te

ucestalosti ozljeda (Tablica 9.).

staz 1 uCestalost ozljeda — p 0,18
Y 0,034
n 145

p — Spearmanov koeficijent korelacije

Tablica 9. Prikaz povezanosti ucestalosti ozljeda sa duljinom staza u profesionalnom sportu

Postoji niska, ali statisticki znaCajna na razini znacajnosti od 5% povezanost izmedu duZine
bavljenja sportom i ucestalosti ozljeda. Ucestalost miSi¢no-kostanih ozljeda veéa je kod

sportasa sa duzim staZem u profesionalnom sportu te se hipoteza H4 prihvaca kao istinita.
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Hipoteza H5: Udestalost miSi¢no-kostanih ozljeda manja je kod sportasa koji imaju duZzi

period odmora izmedu treninga.

Takoder je provjereno postoji li povezanost izmedu duzine odmora izmedu dva treninga i

ucestalosti ozljeda (Tablica 10).

odmor izmedu treninga i ozljede —
0,05
p
p 0,551
n 145

p — Spearmanov koeficijent korelacije

Tablica 10. Prikaz povezanosti ucestalosti ozljeda s duljinom odmora izmedu treninga

Rezultati u Tablici 10. pokazuju kako nema statisticki znacajne razlike povezanosti izmedu

perioda odmora medu treninzima i ucestalosti ozljeda te se hipoteza H5 odbacuje.
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8. RASPRAVA

Rezultati istrazivanja o kojima ¢e se u nastavku raspravljati dobiveni su anketnim upitnikom u
kojem su ispitanici, nogometasi i rukometasi odgovarali na pitanja o uéestalosti ozljedivanja
tijekom bavljenja sportom. Osim ucestalosti, u istrazivanju su analizirani i vremenski period
treninga i odmora te povezanost istih sa u¢estalosti misi¢no-kostanih ozljeda, pojavnost ozljeda
prema anatomskoj regiji, nacini tretiranja misSi¢no-kostanih ozljeda te ucestalost boli u
lumbalnom dijelu kraljesnice. U istrazivanju je sudjelovalo 166 ispitanika, nogometasa i
rukometasa seniorske dobi koji igraju za Prvu, Drugu, Trecu ili Cetvrtu nogometnu ili
rukometnu ligu. Najveci broj ispitanika nastupa u Prvoj (n=49; 29,5%) i Drugoj ligi (n=52;
31,3%), dok znatno manji broj ispitanika nastupa u Tre¢oj (n=35; 21,1%) i Cetvrtoj (n=30;

18,1%) nogometnoj ili rukometnoj ligi.

Osim vaznog socijalnog faktora, u nogometu i rukometu kao slozenim sportovima, unutar jedne
tjelesne aktivnosti ispreplicu se i izdrZljivost, intervalni trening te trening protiv otpora (56,57).
Rukomet, a napose nogomet timske su kontaktne sportske aktivnosti koje intenzivnim tjelesnim
zahtjevima (trcanje visokim intenzitetima, skakanje, nadigravanje igraca protivnickom tima ili
brzim promjenama smjera) izlazu sportase visokom riziku od nastanka miSi¢no-kosStanih
ozljeda. Stoga, radi li se o ozljedivanju profesionalnih sportaSa osim cesto dugoro¢nih
posljedica na zdravlje sportasa nije potrebno isticati i neizbjezne, Cesto velike ekonomske
gubitke (58). Ukoliko ozljede u profesionalnom sportu promotrimo kroz biopsihosocijalne
domene, psihosocijalna domena sportasa u ozljedi moze biti daleko viSe alterirana nego ona
standardne osobe, kojoj bavljenje sportom nije primarni izvor prihoda i kojoj ozljeda ne
predstavlja potencijalno neizvjesnu buduénost. Profesionalni sport kompleksna je
koegzistencija sporta, biznisa, financija i ugovora, u kojima se zdravlje i tjelesne mogucnosti
glavnog aktera — sportaSa, ponekada nerealno poimaju, van ljudskih granica i prirodnih

mogucnosti.

Od ukupnog broja ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju, njih 100 (60%) je nogometasa a
ostalih 66 (40%) jest rukometasa. Od 166 ispitanika vecina se bavi natjecateljskim sportom
dulje od 9 godina, a treniraju u prosjeku pet puta tjedno, odnosno dva sata dnevno. Prosjecno,
ispitanici izmedu dva uzastopna treninga odmaraju 20 sati.

Od 166 ispitanika na pitanje ,Jeste li ikada zadobili ozljedu pri bavljenju sportom?* potvrdno

su odgovorila 145 ispitanika (87,3%) dok njih 21 (12,7%) prilikom bavljenja sportom nikada
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nije zadobilo ozljedu. Na pitanje koje se odnosi na ucestalost ozljedivanja, 44 ispitanika
(30,3%) tijekom bavljenja profesionalnim sportom ozlijedeno je vise od 6 puta. Ostali ispitanici
tijekom staza u sportu zadobilo je manji broj ozljeda. Prema podacima prikupljenim u anketi a
odnose se na pojavnost ozljeda prema anatomskoj regiji zakljucili smo da su ispitanici najcesce
ozljedivali donji ekstremitet (ukljucujuéi kuk, koljeno, glezanj i stopalo) (n=115; 79,3%).
Ozljedu gornjeg ckstremiteta (ukljucujuéi rame, lakat i Saku) pretrpjela su 24 ispitanika
(16,6%), dok je znatno manje njih imalo ozljedu kraljesnice (ukljuujuci vratnu, torakalnu i
lumbalnu) (n=4; 2,8%) i glave (ukljucujuéi lice) (n=2; 1,4%). Ozljedu prsnog kosa nije imao
niti jedan ispitanik koji je sudjelovao u istrazivanju. Na pitanje ,,Kada je nastala ozljeda?* 63
ispitanika (43,4%) odgovorilo je za vrijeme treninga odnosno tijekom pripremnog perioda dok
ih je 82 (56,6%) ozlijedeno na utakmici, odnosno tijekom natjecateljske faze bavljenja sportom.
Neznatno ve¢i broj ispitanika kao mehanizam ozljedivanja navelo je kontakt s drugim igraCem
(n=75; 51,7%) dok se kod 70 ispitanika (48,3%) ozljeda dogodila bez kontaktnim putem.
Uslijed nastanka ozljede vecina ispitanika moralo je biti odsutno s treninga ili natjecanja
(n=143). Znacajno manji broj sportasa uslijed pretrpjele ozljede nisu imali potrebu za prekidom
bavljenja tjelesnom aktivnos$¢u (n=2). Prosje¢ni izostanak ispitanika od sportskih aktivnosti
trajao je 12 tjedana. Na anketno pitanje ,,Je li se ozljeda ponovila?“ potvrdno je odgovorila
veéina ispitanika (n=85, 58,6%). Kod manjeg broja ispitanika nije doslo do ponavljanja ozljede
(n=60, 41,4%).

Pregledom dostupnih istraZivanja koja su analizirala ucestalost ozljedivanja kod nogometasa
evidentirana su neznatna odstupanja medu dobivenim rezultatima. Istrazivanje koje je provela
UEFA, autora Ekstrand i suradnika jasnije su analizirane karakteristike misi¢éno-koStanih
ozljeda kod profesionalnih nogometasa. Od 4483 ukupno zabiljezene ozljede, 57% (n=2546)
su nastale tijekom natjecateljske faze, a 43% (n=1973) tijekom pripremnog perioda (11). Kada
gledamo na natjecateljsku fazu i opcéenito obiljeZja te faze u odnosu na pripremnu, ona je
okarakterizirana utakmicama koje su brojnije, nepredvidivije, a time fizicki i1 psihicki
zahtjevnije, s manjim periodima odmora. Fokus samog igraca u natjecateljskoj fazi, odnosno
utakmici je na njegovoj ucinkovitosti igranja vise nego na sigurnosti njegovih pokreta i igre. U
istom istrazivanju, ve¢ina ispitanika kao ozljedom najces¢e zahvaceno podrucje navelo je donji
ekstremitet, konkretnije podrucje prepona, natkoljenice, koljena i gleznja (87%). Autori su
ispitivali i odsutnost sportaSa s treninga ili natjecanja uslijed dobivene ozljede. Pojedini
ispitanik od bavljenja sportom bio je primoran izostati prosjecno 18 dana (11). Nastavno na

rezultate prethodnih istrazivanja, moZe se postaviti pitanje dostatnosti, odnosno nedostatnosti
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izostanka s terena, u cilju Sto potpunijeg oporavka i prevencije ponavljanja ozljede, no obzirom
da ovo pitanje nije obuhvaéeno ciljevima ovog rada, ostavljamo to za neko drugo istrazivanje i
raspravu. U istrazivanju Waldén i suradnika koje je obuhvatilo 658 profesionalnih nogometasa

autori su pokazali da se kod 15.3% (n=101) ispitanika dogodilo ponavljanje iste ozljede (59).

Prema dostupnoj literaturi rukomet je takoder sport koji broji visoki postotak ozljeda kod
sportaSa. Bere i suradnici 2015. u Qatrau tijekom svjetskog natjecanja ispitivali su najcesée
ozljede kod rukometasa. Rezultati studije pokazali su visoku stopu ozljedivanja donjih
ekstremiteta (58,3%) i to uglavnom u podrucju gleznja, prepone i koljena dok se 16,7% ozljeda
odnosilo na gornji ekstremitet, uglavnom rame i prsti Sake/palac. U istom istrazivanju kao
mehanizam ozljedivanja najce$¢e je evidentiran kontakt s drugim igracem (61,4%). Bez
kontaktnih ozljeda bilo je 15,9% a kao sindrom prenaprezanja okarakterizirano je 12,1% svih
ozljeda (16). Rezultati naSeg istraZivanja nesto su drugaciji, odnosno prevalencija ozljeda kod
rukometasa veze se viSe uz gornje ekstremitete. Ovakvu konfrontaciju nalaza mogli bismo
pokusati objasniti kroz prizmu preventivnog djelovanja, odnosno programa prevencije koja je
prisutna u renomiranim rukometnim savezima, ali koja se ujedno veze uz bogatije zemlje od
Hrvatske i solidan izvor financiranja klubova, ukljucujuéi stozer koji brine za zdravlje i
performanse sportaSa. Nadalje, donji ekstremiteti za razliku od gornjih podloZniji su viSoj sili,
pogotovo sili podloge koja do izrazaja dolazi prilikom naglih zaustavljanja, rotacija na mjestu,
skokova, doskoka, itd. Uz gornji ekstremitet vezu se repetitivni pokreti i poznati oblik lopte, no
uz donji ekstremitet veZu se neplanirani, nepredvidivi pokreti, sa u vecéini slu¢ajeva nepoznatom
1 razli¢itom, reakcijom podloge, koja u vrhunskom, agresivnom sportu moze rezultirati ve¢im

postotkom ozljeda ekstremiteta suprotnom onom odgovornom za izbacaj lopte.

Zbog nedostatka provedenih istrazivanja koja se odnose na stavove i znanja nogometasa i
rukometaSa o miSi¢no-koStanim ozljedama detaljnije ¢emo prikazati i analizirati rezultate naSeg
istrazivanja. Na pitanje ,,Kome ste se obratili za pomo¢ nakon zadobivene ozljede?* gotovo
polovica od ukupnog broja ispitanika je odgovorila da je pomo¢ potrazila od fizioterapeuta
(n=69, 47,6%). Nesto manje ispitanika nakon zadobivene ozljede pomoc¢ je potrazila od
lijecnika (n=49, 33,8%) i trenera (=22, 15,2%). Svega troje ispitanika (2,1%) ozljedu nije
tretiralo vec¢ je ¢ekalo da ona sama zacijeli a dvoje njih (1,4%) samostalno je tretiralo ozljedu
pretrazujuéi Internet. U navedenim podacima prepoznaje se dovoljno razvijena svijest sportasa
o mogu¢im posljedicama ne pravodobnog lijeCenja sportske ozljede, pa su ispitanici pomo¢

nakon zadobivene ozljede ve¢ inicijalno skloni traziti kod stru¢nog medicinskog osoblja
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Na pitanje ,,Koliko ¢esto imate tegobu i/ili bol u lumbalnom dijelu kraljesnice?* vise od
polovice ispitanika (n=95; 57,2%) izjasnilo se da povremeno pati od tegobe i/ili boli u
lumbalnom dijelu kraljesnice. Nesto manje ispitanika (n=59; 35,5% ) navedenu bol nikada nije
imalo. Tek manji broj ispitanika bol i/ili tegobu u lumbalnom dijelu kralje$nice imalo je ¢esto
(n=10; 6,0%) ili stalno bez prestanka (n=2; 1,2%). Bol u lumbalnom dijelu kraljeznice vrlo je
cest miSiéno-kostani problem u sportasa, i u ovoj populaciji smatra se sindromom prenaprezanja
obzirom na mehanizme nastajanja koji ukljucuju repetitivne pokrete, naj$éesce ekstenzornog i

rotatornog obrasca.

Kod vecine ispitanika nastala ozljeda tretirana je fizioterapijom (n=102, 70,3%). Na operativni
pristup lijeenju ozljede bilo se primorano odluciti 36 ispitanika (24,8%). Kod svega 7
ispitanika (4,8%) nastala ozljeda nije zahtijevala daljnji tretman. Iz ovih podataka mozemo
razluditi kako je vecina ozljeda u sportu misi¢no-tetivne etiologije te ozljeda zglobova, a
kostanih prijeloma koji tek neznatan udio. Takoder, podaci posljedi¢éno prikazuju vaznost

fizioterapije u sportu.

U sistemskom preglednom ¢lanku Sadigursky i suradnici analizirali su ucinak FIFA 11+
preventivnog programa kod ozljedivanja nogometasa. IstraZivanjem su obuhvatili 6344
ispitanika, od toga 3307 u (52%) u intervencijskoj i 3037 (48%) u kontrolnoj skupini. Kod
ispitanika u intervencijskoj skupini ucestalost ozljedivanja smanjena je za 30%. U
intervencijskoj skupini ozlijedeno je 779 (24%) nogometasa dok je u kontrolnoj skupini

ozlijedeno njih 1219 (40%)(60).

Vecina ispitanika koja su sudjelovala u ispitivanju u klubu imaju medicinsko stru¢no osoblje.
Njih 133 izjasnilo se kako u klubu imaju fizioterapeuta $to je znacajno vise u odnosu na broj
ispitanika koji u klubu u kojem igraju nemaju fizioterapeuta (n= 33). Detaljnijom analizom
prisutnosti fizioterapeuta u klubu s obzirom na ligu u kojoj ispitanici igraju Post hoc testom
ustanovljen je u Cetvrtoj ligi manji omjer klubova koji imaju fizioterapeuta u odnosu na one
koji istoga nemaju, a u odnosu na Prvu, Drugu i Treéu ligu (Tablica 5.). Razlog tomu mozemo
traziti u manjim prihodima nize rangiranih klubova. Klubovi nizih liga ionako nedostatna
financijska sredstva prioritetno ulazu u trenere i igrace kojima si klub ,,osigurava“ moguénost
kotiranja u sportu, no u struéno medicinsko o0soblje. Neravnomjerna zastupljenost
fizioterapeuta medu ligama, ali i generalna nezastupljenost, neopravdana je i na prvo mjesta

stavlja o€igledno financije organizacije naspram zdravlja i dobrobiti sportasa.
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9. ZAKLJUCAK

Istrazivanjem provedenim na 166 ispitanika ustanovljeno je ne postoji razlika u ucestalosti
ozljedivanja izmedu nogometasa i rukometasa. Takoder, pojavnost misi¢no-kostanih ozljeda
donjih ekstremiteta ¢esca je kod nogometasa, dok je pojavnost misi¢no-kostanih ozljeda gornjih
ekstremiteta ¢eS¢a kod rukometasa. Ucestalost ozljedivanja nesto je veca kod sportasa sa duzim
stazom u profesionalnom sportu. Period odmora izmedu dva uzastopna treninga nema utjecaj

na ucestalost misi¢no-kostanih ozljeda kod sportasa.

Zaklju¢no, po provedenom ispitivanju potvrduju se tri hipoteze; H2: MiSi¢no-kostane ozljede
donjih ekstremiteta ucestalije su kod nogometasa nego rukometaSa, H3: Misi¢no-koStane
ozljede gornjih ekstremiteta ucestalije su kod rukometaSa nego nogometasa, H4: Ucestalost
misi¢no-kostanih ozljeda veca je kod sportasa sa duzim stazem u profesionalnom sportu, dok
se hipoteze H1: Nogometasi se ¢es¢e ozljeduju od rukometasa i HS5: Ucestalost miSi¢no-
kostanih ozljeda manja je kod sportasa koji imaju duZzi period odmora izmedu treninga

odbacuju.

Unato¢ mnogobrojnim istrazivanjima koja obraduju temu prevencije misi¢no-kostanih ozljeda
u sportu, i dalje relativno visoka pojavnost medu nogometasima i rukometaSima (87,3%)
pokazatelj su manjkavosti trenutno dostupnih preventivnih programa. Daljnja istraZivanja sa
vecim brojem ispitanika za cilj bi trebala imati jasnije ispitivanje najcesce ozlijedenih misi¢no-
koStanih struktura kod nogometaSa i1 rukometaSa. Znanje stru¢nog osoblja o specifi¢nosti
miSi¢no-kostanih ozljeda nogometaSa i rukometaSa napose bi rezultiralo unaprjedenjem
dostupnih preventivnih programa, a sve u cilju smanjenja ozljeda kod sportasa te poboljSanja

njegovih performansi.
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11.2. Privitak B: Anketni upitnik

1. Kojaje Vasa dob?

Upisite:

2. Kolika je Vasa visina (u cm)?

Upisite:

3. Kolika je Vasa tjelesna masa (u kg)?

Upisite:

4. Kojim natjecateljskim sportom se bavite?

o Nogomet

o Rukomet

5. U kojoj ligi trenutno igrate:

ol
o2
03
o4

6. Koliko godina ste u natjecateljskom sportu?
o1-3
o 4-6

o7-9
o Vise od 9
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10.

11.

12.

Koliko dana prosjecno u tjednu trenirate? (upisite broj)

Koliko sati prosjecno u danu trenirate? (upisite broj)

Koliko sati odmora izmedu treninga prosje¢no imate? (upisite broj)

Jeste li ikada zadobili ozljedu pri bavljenju sportom? (Ukoliko niste imali ozljedu,

predite na pitanje br.20)

o Da
o Ne

Koliko puta ste otprilike bili ozlijedeni prilikom bavljenja sportom?

o1-2
o 2-3
o 3-4
0 4-5
o 5-6
o Vise od 6

Koji dio tijela je bio (najcesce) zahvacen ozljedom?

o Gornji ekstremitet (ukljuc¢ujuéi rame, lakat i Saku)
o Donji ekstremitet (ukljucujuéi kuk, koljeno, glezanj i stopalo)
o Kraljesnica (uklju€ujuéi vratnu, torakalnu i lumbalnu)

0 Prsni kos
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

o Glava (ukljucujuci lice)

Prethodno navedena najcesca ozljeda dogadala se?

o Za vrijeme treninga/pripremni period

o Na utakmici/natjecateljskoj fazi

Prethodno navedena najcesca ozljeda dogodila se:

o U kontaktu s drugim igracem

o Bez kontakta s drugim igratem

Jeste li zbog ozljede morali biti odsutni s treninga ili natjecanja?

o Da
o Ne

Ukoliko jeste, koliko dugo niste bili sposobni za povratak sportskoj aktivnosti? (dani,
mjeseci, godine?)

Upisite:

Nakon zadobivene ozljede za pomo¢ sam se obratio?

o Treneru

o Fizioterapeutu

o Lije¢niku

o Sam sam potrazio pomo¢ pretrazujuci Internet

o Nisam potrazio ni¢iju pomo¢, ¢ekao sam da ozljeda sama zacijeli

Kako je lijecena Vasa ozljeda?

o Konzervativno, fizioterapijom
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o Operativno

o Nisam tretirao ozljedu

19. Je li se ozljeda ponovila?

o Da
o Ne

20. Koliko ¢esto imate tegobu 1/ili bol u lumbalnom dijelu kralje$nice?

o Nikada
o Povremeno
O Cesto

o Stalno bez prestanka

21. Ima li klub u kojem igrate fizioterapeuta?

o Da
o Ne

22. Ima li klub u kojem igrate lije¢nika?

o Da

o Ne
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12. ZIVOTOPIS

OSOBNE INFORMACHE

e Ime i prezime: Elvir Gosi¢
e Spol: musko
e Datum i mjesto rodenja: 07.05.1981., Rijeka

e Drzavljanstvo: Hrvatsko

OBRAZOVANJE

e 2000. Srednja Medicinska Skola Rijeka
e 2004. Medicinski fakultet u Rijeci — Stru¢ni studij fizioterapije

e 2022. Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci — Sveucili$ni diplomski studij fizioterapije

RADNO ISKUSTVO

e 2015. — u tijeku: Dom zdravlja Primorsko — goranske zupanije, Rijeka

OSOBNE VJESTINE

e Strani jezici: engleski

e Racunalne vjestine 1 kompetencije: aktivno koristenje programa Microsoft Word,

Microsoft PowerPoint i Microsoft Excel

e Vozacka dozvola: B kategorija
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