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SAZETAK

Uvod: Rukomet je ekipni sport koji se sastoji od naglih pokreta i promjena smjerova. Kontakt
je jedan od glavnih komponenti igre te ¢esto dovodi do ozbiljnih ozljeda. S obzirom na brzu
igru, visoke skokove i doskoke, igraci i igraice se Cesto ozljeduju i time skra¢uju svoju
karijeru. Ostali ¢imbenici koji mogu utjecati na izvedbu i ozljede su kvaliteta sna i
pretreniranost. Profesionalni sportasi manje spavaju zbog ubrzanog tempa zivota i koli¢ine
treninga s ciljem boljih rezultata.

Cilj istrazivanja: Ovim istrazivanjem zeli se utvrditi postoji li povezanost izmedu ozljeda i
koli¢ine sna igraca kao i povezanost sa brojem treninga tjedno.

Ispitanici i metode: U istrazivanju sudjelovalo je ukupno 28 ispitanika, 12 rukometasa i 16
rukometasica. Od 28 ispitanika samo troje nije nikada bilo ozlijedeno tijekom svoje rukometne
karijere. Istrazivanje je provedeno u pocCetkom travanja 2023. godine u muskom i zenskom
rukometnom klubu Zamet. Za potrebe rada koristio se nestandardizirani anketni upitnik. Podaci
su prikupljeni osobno u dvorani Zamet. Anketni upitnik ispitanici su ispunili nakon treninga.
Svaki ispitanik je individualno i samostalno ispunjavao upitnik. Trajanje istrazivanja je u
prosjeku 4-5 minuta. Za sve navedene hipoteze u istrazivanju koristio se koeficijent korelacije.
Statisticka znacajnost za sve hipoteze prikazana je kao P < 0,05. Svi dobiveni podaci su
obradeni u programu Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc) te su prikazani slikovno i
tablicama.

Rezultati: Pomocu koeficijenta korelacije utvrdilo se da ne postoji statisticki znacajna
povezanost ozljeda sa koli¢inom treninga vecom od tri puta tjedno. Isto tako, korelacijom smo
dokazali da ne postoji povezanost broja treninga i ozljeda kod rukometasa i rukometaSica
rukometnog kluba Zamet. Hipoteze su odbijene te smo dosli do zaklju¢ka da ne postoji
statistiCki znacajna povezanost koli€ine sna i broja treninga s ozljedama u muSkom i Zzenskom
rukometnom klubu Zamet.

Zakljucak: Kako bi shvatili vaznost kvalitete sna 1 odmora potrebno je daljnje istrazivanje na
ovu temu. Pretreniranost moze dovesti do umora i posljedicno ozljede. S toga potrebno je

ukljuciti u istrazivanje veci broj ispitanika u istraZivanje.

Kljuéne rijeci: ozljede, pretreniranost, rukomet, spavanje



ABSTRACT

Introduction: Handball is a team sport that consists of sudden movements and changes of
direction. Contact is one of the main components of the game and often leads to serious injuries.
Due to the fast game, high jumps and landings, male and female players often get injured and
thus shorten their careers. Other factors that can affect performance and injuries are sleep
quality and overtraining. Professional athletes sleep less due to the accelerated pace of life and
the amount of training aimed at better results.

Aim of the research: This research aims to determine whether there is a relationship between
injuries and the amount of sleep players have, as well as a relationship with the number of
training sessions per week.

Respondents and methods: A total of 28 respondents participated in the research, 12 male
handball players and 16 female handball players. Out of 28 respondents, only three were never
injured during their handball career. The research was conducted at the beginning of April 2023
in the men's and women's handball club Zamet. For the purposes of the work, a non-standard
questionnaire was used. The data was collected personally in the Zamet hall. The respondents
filled out the questionnaire after the training. Each respondent filled out the questionnaire
individually and independently. The duration of the research is on average 4-5 minutes. The
correlation coefficient was used for all mentioned hypotheses in the research. Statistical
significance for all hypotheses is shown as P < 0.05. All obtained data will be processed in the
program Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc) and are presented graphically and in tables.
Results: Using the correlation coefficient, it was determined that there is no statistically
significant association of injuries with the amount of training more than three times a week.
Likewise, we proved by correlation that there is no connection between the number of training
sessions and injuries among male and female handball players of the Zamet handball club. The
hypotheses were rejected and we came to the conclusion that there is no statistically significant
relationship between the amount of sleep and the number of training sessions with injuries in
the men's and women's handball club Zamet.

Conclusion: In order to understand the importance of the quality of sleep and rest, further
research is needed on this topic. Overtraining can lead to fatigue and consequently injury.

Therefore, it is necessary to include a larger number of respondents in the research.

Key words: handball, injuries, overtraining, sleeping



1. UvOD

1.1. Rukomet

Rukomet je ekipna, dvoranska, sportska aktivnost koja pripada skupini polistrukturalnih
kompleksnih gibanja (1). Kroz cijelu igru prevladavaju prirodni oblici kretanja poput tréanja,
skokova, bacanja, promjena smjera i naglog ubrzavanja kao i kretnje dokoraka, upijaca, rolanja
po podlozi, prizemljenja 1 kriznog koraka (1,2). Rukomet je acrobno-anaerobni sport u kojem
su jednako zastupljene cikli¢ne 1 aciklicke strukture kretanja (3). Uvelike pomaZe u razvoju
svih psihomotornih i intelektualnih osobina (4). Tijekom igre aktiviraju se sve regije
misi¢i gornjih ekstremiteta (3). Sve regije moraju djelovati uskladeno. Stoga, rukomet je veoma
zahtjevan sport i sa koordinacijskog gledista te nosi titulu najslozenije sportske ekipne igre (3).
Cilj je gadati oznaceni prostor (gol), posti¢i §to viSe pogodaka i na kraju imati ve¢u bodovnu
razliku od protivnicke ekipe (4). Sastoji se od tr¢anja visokim intenzitetom i upravo zato rijetki
pojedinci ¢e biti u mogucnosti pratiti tako visoki tempo svih 60 minuta. Tijekom igre dominira
kontakt izmedu igraca §to posljedi¢no poveéava rizik od razli¢itih ozljeda (slika 1.) (5). Postoji
veliki broj ¢imbenika koji utjece na rukometne ozljede: san, broj treninga, dvorana, obuca,

suigraci, protivnici itd. Rukomet se odvija kroz dvije faze: faza napada i faza obrane (6).

PlayDrill.com

Slika 1. Rukometna utakmica (faza obrane i napada)

Izvor: https://storage.googleapis.com/playdrill-production/pages/handball/first box.png

Karakteristike poput brzine, snage, izdrzljivosti, preciznosti i snalazljivosti ¢ine kvalitetnog
igraca. Sve su to karakteristike koje se stjeCu tijekom treninga. Rukometni trening mora biti
temeljno isplaniran kako bi se vrijeme treninga maksimalno iskoristilo te se postigli dobri
rezultati. S obzirom da se radi o timskom sportu, trening mora biti koncipiran za cijelu ekipu,


https://storage.googleapis.com/playdrill-production/pages/handball/first_box.png

ali 1 za pojedinca. Igraci moraju biti pojedina¢no analizirani te na temelju analize provoditi
individualni trening (7). Trening pozitivno utjee na odrzavanje i poboljSanje fizicke
sposobnosti igraca. Tijekom treninga tijelo trosi veliku koli¢inu energije, ali 1 njegove tjelesne
zalihe (7). Upravo zbog velikog napora kroz koji prolaze sportasSi potreban je odmor izmedu
treninga Sto dovodi do poboljSane tjelesne aktivnosti. Tijekom treninga tijelo izlazemo
optere¢enjima koja su razli¢ita od opterecenja koja su nam svakidasnja te dominiraju Stetni
procesi te to kratkoro¢no rezultira losijim performansima. Tijekom razdoblja oporavka dolazi
do poboljsanja performansi u wusporedbi s prije pocetka treninga, Sto se naziva
superkomenzacija (8). Na vrijeme oporavka sportasa utjeCe viSe ¢imbenika poput razine
treniranosti, obujam treninga, uvjete za oporavak (koli¢ina sna, prehrana, masaza itd.), stres i
stil Zivota (9). Tesko je definirati optimalan broj treninga. Sportasi mogu podnijeti razlicite
koli¢ine stres na tijelo 1 drugacije se nositi s istim. Pojedinim igracima intenzitet treninga ¢e
biti pretezak dok nekima i prelagan. Odredenim igrac¢ima napor ¢e rezultirati ozljedom, dok

drugom mozda ,,samo* umorom organizma.

Izraz volumen treninga definiramo kao ukupno trenazno opterecenje kojem je tijelo izloZeno.
,,Obujam treninga (tjedno)= trajanje treninga (sati/minute/sekunde) x intenzitet treninga (rad po
jedinici vremena) x ucestalost treninga (broj treninga tjedno) ,, (7). S obzirom da je tesko
odrediti optimalan broj treninga koji odgovara svim igrac¢ima potrebno je isplanirati intenzitet

i volumen treninga i time smanyjiti rizik od preopterecenosti.

1.2. Pretreniranost sportasa

Zelja za boljim rezultatom razlog je §to se treninzi odvijaju dva ili vise puta na dan i do Sest
dana u tjednu. S tolikom koli¢inom treninga sve veci broj sportaSa dovodi se do pretreniranosti.
Pretreniranost definiramo kao obrazac vjezbanja koji je preintenzivan, ali i preCest za razinu
snage i kondicije odredenog sportasa. Tijelo nema dovoljno vremena za oporavak. Kako bi
prevenirali pretreniranost potrebno je smanjiti obujam treninga tijekom odredenog razdoblja. S
time se dobiva vrijeme koje se moze iskoristiti za rad u drugim aspektima rukometa npr.

tehnickim elementima ili rehabilitacija ozljede (7).

Pretreniranost moze dovesti do raznih ozljeda poput stres fraktura, fraktura i istegnuca misica.

Ovakav tip ozljeda najcesce se javlja nakon umora i pocetne boli koje je sporta$ ignorirao
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odredeno vrijeme. Osim ozljeda, posljedicno tome moze doc¢i i do problema sa spavanjem,

kroni¢nim umorom, smanjenim apetitom i ubrzanim radom srca (37).

1.2.1. Simptomi pretreniranosti

Simptomi pretreniranosti ukljucuju:

Smanjenje performanse
Ubrzan rad srca

PoviSena razina kortizola
Poremecaj spavanja

Smanjena imunoloSka funkcija
Smanjeni apetit

Ozljede (37,40)

O N o g A~ wDdh -

Pretreniranost je puno viSe od samo previse trenirati. Mozemo ga definirati kao sloZen fizioloski

i psiholoski odgovor na stres koji rezultira kroni¢énim umorom.

1.3. San

Kvalitetan san poboljSava mentalno i tjelesno zdravlje (10). Pozitivan utjecaj ima na
kardiovaskularni sustav, kogniciju, pam¢enje, imunitet i regulaciju hormona (10). San utjece 1
na endokrine funkcije. Tijekom spavanja tijelo proizvodi i izlucuje hormon rasta, Stitnjace i
melatonin.(12). Proces lu¢enja hormona rasta odvija se u prvih nekoliko sati od pocetka sna te
ima vaznu ulogu kod izgradnje misi¢a, poboljSanja eksplozivnosti i snage (11,12). Hormon
Stitnja¢e mozak izlu€uje u kasnijim vecernjim satima (12). Uz hormon rasta, tijekom spavanja
proizvodi se melatonin koji pomaze brzom oporavku misi¢a. Smanjena koli¢ina sna posljedicno

lose utjece na samo lucenje i oporavak organizma kada je u stanju umora (13).

1.3.1. San i sportasi

Cinjenica je, da je san vazan pogotovo za profesionalne sportase jer intenzivnim treniranjem

iscrpljuju tijelo. Gubitak sna je stanje kod se ¢esto javlja kod profesionalnih sportasa, pogotovo

11



u periodima prije i nakon utakmica ili treninga. Sve to utjece na pripremu, izvedbu i oporavak
(14). Nedavna istrazivanja pokazuju da sportasi koji se bave timskim sportovima su cesée
izlozeni velikom riziku od loSeg sna prije 1 nakon treninga 1 utakmica (15). Spavanje je bitna

komponenta u pripremi sporta$a te naju¢inkovitija strategija oporavka (14).

Neredovito spavanja u kombinaciji sa smanjenom koli¢inom sna mogu dovesti do poremecaja
spavanja. Najbolji na¢in za dugoro¢no poboljSanje sna je promjena navika spavanja. Optimalan

broj sati za kvalitetan odmor je od 7 do 9 sati sna (10).

Neovisno o tome §to postoji ,tipi¢an“ obrazac za faze spavanja mogu i postajati individualne
varijacije koje se temelje na razli¢itim ¢imbenicima (16). Neki od ¢imbenika koji utjeu na san
su: dob, obrasci spavanja (navike), alkohol i poremecaji spavanja (16). Vrijeme spavanja se
mijenja tijekom zivotne dobi. Novorodence spava od 16 do 18 sati dnevno (12). Kako
novorodence odrasta tako se smanjuje koli¢ina sna. Djeca u periodu od 2. do 5. godine spavaju
izmedu 11 i 13 sati (12). Potvrdeno je da je adolescentima potrebno od 9 do 10 sati sna svake
noci za kvalitetan odmor (17). Najbolji nac¢in za dugoro¢no poboljsanje sna odraslih osoba je
promjena navika spavanja(10). Ukoliko osoba spava neredovito ili nedovoljno, povecana je

moguénost za abnormalni ciklus spavanja $to dovodi do umora, ali i ozljede (12).

1.4. Rukometne ozljede

Rukometne ozljede se poprili¢no ¢esto javljaju. Najéesce se radi o akutnim ozljedama donjih
ekstremiteta, poput uganuca gleznja i ozljede koljena (18). Ozljede prenaprezanja se javljaju u
ramenom zglobu, koljenu i potkoljenici. Tijekom igre zbog visokog intenziteta, Zelje za boljim

rezultatom i grubosti nerijetko dolazi do ozljeda. Takoder, ¢esce se ozljeduju tijekom utakmice

u odnosu na treninge zbog brze i agresivnije igre (18).

1.4.1. Najcéesce ozljede donjih ekstremiteta u rukometu

1.4.1.1. Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta ili Lig. Cruciatum anterius (ACL)

Lig.Cruciatum anterius (ACL) ili prednji krizni ligament koji se nalazi u koljenom zglobu,
articulatio genus. Polazi sa femura i hvata se na tibiju. Odnosno, polazi sa lateralnog kondila
femura (unutarnje strane) i hvata se na area intercondylaris ant. na tibiji (20,21).

12



Prednji krizni ligament sprjecava prednju translaciju tibije i rotacijska opterec¢enja (medijalna i
lateralna) (19, 20). Sprjecava hiperekstenziju i stabilizira zglob kod pune ekstenzije. Zajedno s
straznjim kriznim ligamentom ili lig.cruciatum posterius kontrolira kinematiku zgloba (20).
Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta Cesta je ozljeda u rukometu zbog velikog broja doskoka,

kontakata i udaraca.

Ozljeda ACL klasificira se u tri stupnja:
1.) Stupanj I.= vlakna ligamenta su rastegnuta, ali nema puknuca (osjetljivost i oteklina)
2.) Stupanj II.= vlakna ligamenta su djelomic¢no ili nepotpuno pokidana s krvarenjem
(osjetljivost, umjerena oteklina i odredeni gubitak funkcije)
3.) Stupanj Ill.= vlakna ligamenta su puknuta (osjetljivost, bol, oteklina, gubitak kontrolne
i nestabilnost zgloba) (slika 2) (19)

ACL injury (tear)

Femur

i (thighbone)

A/ Anterior cruciate

| ligament (ACL)

H Tibia
| (shinbone)

Slika 2. Ruptura prednjeg kriznog ligamenta ili ACL-a
Izvor: https://www.mayoclinic.org/-/media/kcms/gbs/patient-
consumer/images/2013/11/15/17/41/ds00555 ds00662 im02520 mcdc? acl injurythu jpg.j

bg

1.4.1.1.1. Mehanizam ozljede

Mehanizam ozljede prednjeg kriznog ligamenta (ACL-a) poprili¢no se razlikuje od ostalih
ozljeda donjih ekstremiteta. Koljeno u rukometu cesto je izloZeno razli¢itim vanjskim
optere¢enjima, koje mogu stvoriti druge osobe ili predmet. Upravo vanjski ¢imbenici koji
premasuju rastezna svojstva ligamenta mogu dovesti do ozljede (22). Ozljeda ACL-a najcesce
se javlja nakon snazne i nagle hiperekstenzije koljena kao i kod naglog usporavanja ili manevra
slijetanja (23). Ucestala je ozljeda kod rukometasa i rukometaSica zbog direktnog udarca u

kondile femura pri fleksiji s fiksiranom tibijom uz pomak femura straga. S obzirom na skokove
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koji se Cesto izvode u rukometu Cest je do¢ek na puno stopalo uz prisutnost uspravnog stava i
ravnog koljena u kombinaciji sa jako ekstenzijom musculusa quadricepsa. Musculus
quadriceps ima vaznu ulogu u poremecaju ligamenta. Pasivna zastita zgloba koljena ¢esto bude
smanjena ako igrac¢i imaju povecanu razinu fleksibilnosti (23). U rukometu, ozljeda ACL-a
najcesce nastaje kod direktnog udarca nogom u koljeno igraca, u polozaju kada je koljeno blizu

pune ekstenzije (23). Takoder, ¢este su promjene smjera $to isto dovodi do ozljede ACL-a (23).

1.4.1.2.Uganuce gleznja

Uganuce gleZnja uobicajena je ozljeda koja se javlja u rukometu zbog krivog doskoka ili
kontakta protivnika. Moze do¢i do istegnuca ili puknuca (djelomi¢nog ili potpunog). Uganuce
gleznja moze biti s medijalne i lateralne strane. Postoji vise razli¢itih klasifikacija uganuca

gleznja. Jedna od klasifikacija fokusira se na jedan ligament:

1.) Stupanj I.= lakse istanje i ostecenje vlakana ligamenta
2.) Stupanj Il. = djelomi¢no puknuce ligamenta
3.) Stupanj Ill. = potpuna rupturu ligamenta (24)

S obzirom da je Cesto tesko odrediti koliko je ligamenta oSteceno za dijagnozu potrebno je
imati jasnu radiografsku sliku (RTG) ili kirurski dokaz. Iz tog razloga se Kkoristi klasifikacija

koja se temelji na samoj ozljedi:

1.) Stupanj I.= blago osteenje (minimalna oteklina i osjetljivosti)
2.) Stupanj I1.= umjereno oStecenje (umjereno oticanje, bol, osjetljivost i smanjen
raspon pokreta)

3.) Stupanj II1.= tesko oStec¢enje (znacajno oticanje, gubitak funkcije i nestabilnost)
(25)

1.4.1.2.1. Mehanizam ozljede

Lateralno uganuce gleznja (slika 3.) dogada se kada se pomice sredi$te mase tijela preko stopala
za doskok. Glezanj ,,ide” prema van, a stopalo se okre¢e prema unutra. Sve to uzrokuje
rastezanje i pucanje bocnog ligamenta. Povecana plantarna fleksija uzrokuje povecanu

vjerojatnost ozljede (26). Takoder, faktor koji utjece na ozljedu je polozaj potkoljenice u odnosu
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na trup. Pretjerana inverzija ¢esto dovodi do lateralne ozljede gleznja, dok everzija do medijalne

ozljede.

Slika 3. Uganuce gleznja

Izvor: https://orthoinfo.aaos.org/link/6¢f9e718cb064de3abf1860262370dac.aspx

1.4.2. Najcesce ozljede gornjih ekstremiteta

1.4.2.1. Dislokacija ramenog zgloba

Dislokacija (is¢asenje) ramenog zgloba ¢esto nazivamo i dislokacija glenohumeralnog zgloba.
Kod ove ozljede dolazi do odvajanja humerusa od glenoida lopatice u zglobu (27). U
rukometnoj igri dolazi ¢esto do povrede ramena zbog velike potrebe za upotrebom ramena
(bacanje, hvatanje i pucanje). Javljaju se Ceste tegobe dislokacije, ozljede okolnih mekih tkiva
kao 1 rupture okolnih miSic¢a (28). Rame se moze dislocirati u vise smjerova. Neki od njih su:
naprijed, natrag ili dolje, potpuno ili djelomi¢no. Vecina ozljeda ramenog zgloba dogada
naprijed (95%) (28).

1.4.2.1.1. Mehanizam ozljede

S obzirom da je rukomet kontaktni sport te se izvode nagli i oStri pokreti, ¢esto dolazi do kidanja
vlaknasti tkiva koja se spajaju s kostima. Direktan udarac u rame proizvodi jaku silu te se kosti

povuku s mjesta. Nagla rotacija moze dovesti da rame iskoci iz svojeg lezista (27).

Prednja lokacija naj¢esce nastaje kod pretjerane abdukcije i vanjske rotacije ruke. Takoder, pad

na ekstendiranu ruku. Uz dislokaciju ¢esto su prikljucene i ozljede poput ostecenja zivca kao 1
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prijeloma povezanih s labrumom i glavom humerusa (28). Glenohumeralni kompleks

ogranicava prednje glenohumeralne translacije (29).

Straznja dislokacija javlja se kod 3% populacije te je puno rjeda od prednje dislokacije. Do
ozljede dolazi jer je glava nadlakticne kosti, humerus u unutarnjoj rotaciji dok je ruka u
abdukciji (30). Ruka nakon ozljede ¢esto bude u abdukciji, unutarnjoj rotaciji i onemogucena

je vanjska rotacija (28).

1.4.2.2. Ozljede u zglobu lakta

U rukometu gornji ekstremiteti se koriste kroz svaki pokret (slika 4). Od tr¢anja, bacanja,
pucanja ili hvatanja. Lakat olakSava funkcije koje su potrebne za rukometnu izvedbu. Veliki
broj ozljeda lakta kod rukometaSa uzrokovana je prenaprezanjem. Odnosno, ponavljajué¢im
pokretima s razli¢itim vanjskim ili unutarnjim optere¢enjem. Rezultat takvih pokreta je mikro
ruptura mekih tkiva (ligamenti, tetive ili kapsula). Jedne od najc¢escih ozljeda lakta koje su
javljaju u rukometu su teniski lakat, lateralni epikondilitis i golferski lakat, medijalni
epikondilitis (31). Medijalne misi¢no-tetivne ozljede Cesto se pojavljuju u rukometu. Visoki
intenzitet, broj ponavljanja i abnormalne sile dovode do valgus stres i rizika od ozljede

ligamenata (31).

Slika 4. Hiperekstenzija ruke kod golmana u rukometu

Izvor: https://ichef.bbci.co.uk/images/ic/640x360/p02hd0k2.ipa
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1.4.2.2.1. Mehanizam ozljede

Najces¢i mehanizam ozljede je ponavljajuéa hiperekstenzorna trauma ruke koja je ispruzena.
Pogotovo kod vratara (golmana) i kod ponavljaju¢ih pokreta bacanja u rukometnom polju.
Pogresni ponavljaju¢i pokreti izazivaju patoloske promjene (31). Ozljeda medijalnog
kolateralnog ligamenta nastaje prekomjernom upotrebom (31,32). Ozljede ligamenta najcesce
su uzrokovane zbog prisilno uvijanje ruku, pada na ispruzene ruke te ponovljene kretanje iznad
glave (32).

2. CILJEVI I HIPOTEZE
Glavni cilj ovog istrazivanja je istraziti povezanost koli¢ine sna i broja treninga s ozljedama u
muskom i zenskom rukometnom kluba Zamet. 1z glavnog cilja proizlaze specifi¢ni ciljevi:
1. Ispitati povezanost koliine sna igraca i igracica rukometnog kluba Zamet s brojem
ozljeda
2. Ispitati povezanost broja ozljeda igraca i igraica rukometnog kluba Zamet sa brojem

treninga tjedno
Hipoteze:
H1: Postoji povezanost koli¢ine sna i broja treninga s ozljedama u muskom 1 Zenskom

rukometnom klubu Zamet.

H2: Postoji povezanost broja ozljeda igraca i igracica rukometnog kluba Zamet s koli¢inom

sna manjom od osam sati.

H3: Postoji povezanost broja ozljeda igraca i igracica rukometnog kluba Zamet s viSe od tri

treninga tjedno.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Prema odabiru prigodnog uzorka, u istrazivanju sudjelovala je seniorska muska i Zenska
rukometna ekipa Zamet. Uzorak se sastoji od 28 ispitanika, 12 muskog i 16 Zenskog spola u
dobi od 18 i vise godina. Sudjelovali su ozlijedeni i neozlijedeni igra¢i seniorske ekipe.
Istrazivanje se provelo pocetkom travnja 2023.godine u sportskoj dvorani Zamet. Sve navedeno
su kriteriji ukljucivanja. Kriteriji isklju¢ivanja su: dob manja od 18 godina te igraci 1 igracice

koji ne igraju u seniorskoj ekipi rukometnog kluba Zamet.

3.2. Postupak i instrumentarij

Za prikupljanje podataka koristio se nestandardizirani anketni upitnik koji je izraden za potrebe
ovog istrazivanja. Anketni upitnik na temu ,,Povezanost koli¢ine sna i broja treninga S
ozljedama u muskom i zenskom rukometnom klubu Zamet,, ¢ini 13 pitanja. Uvodni dio, koji
ispunjavaju svi ispitanici sadrzi pitanja o osnovnim podacima: spol, dob, broj godina treniranja
te informacije o broju treninga i utakmica (dnevno i tjedno). Pitanja o treninzima su postavljena
s ciljem saznanja postoji li povezanost ozljeda s brojem treninga te u kasnijoj analizi i s
koli¢inom sna. Uvodni dio zavrSava pitanjem: ,Jeste li se ikada ozlijedili na utakmici ili
treningu?“ ukoliko je odgovor ,,ne®, ispitanici ispunjavaju prvi dio upitnika, a ako je odgovor

»da* ispunjavaju samo drugi dio .

Prvi dio anketnog upitnika ispunjavali su ispitanici rukometnog kluba Zamet koji nisu nikada
bili ozlijedeni na utakmici ili treningu. Pitanje je postavljeno s ciljem da vidimo koliko igraci i
igracice koji nisu ozlijedeni spavaju i kasnije vidimo da li imaju bolji ciklus spavanja u odnosu

na ispitanike koji su bili ozlijedeni.

Na drugi dio anketnog upitnika su odgovarali igraci i igracice rukometnog kluba Zamet koji su
bili ozlijedeni tijekom utakmice ili treninga. Na prvo pitanje ispitanici odgovaraju s ciljem
saznanja broja ozljeda koji su imali u svojoj rukometnoj karijeri. Pitanje o lokalizaciji ozljede
je napisano zbog pretpostavke da nisu svi igra¢i i igraCice posjetili doktora ili fizioterapeuta
nakon ozljede, §to znaci da postoji moguénost da nemaju to¢nu dijagnozu ozljede. Na pitanje:

“Koje ozljede (dijagnoze) ste imali?” ispitanici odgovaraju sami, s ciljem da ako su dobili to¢nu

18



dijagnozu napisu o kojoj se dijagnozi radi. Na pitanje ,, Jeste li lijecili ozljedu operativno? *
odgovor nam daje moguénost da usporedimo postoji li u timu ozljede sa istom dijagnozom
koje su lijeCene na razli¢iti nacin. Pitanje o prosjeCnom spavanju po no¢i je postavljeno s istim
ciljem kao i za neozlijedene ispitanike. Kod pitanja ,,Koliko sati ste prosjecno spavali na dan

ozljede?” cilj je dokazati postoji li povezanost koli¢ine sna na dan ozljede sa samom ozljedom.

Prikupljanje podataka provedeno je osobno u dvorani Zamet. Anketni upitnik igraci i igradice
su ispunili nakon treninga te je upitnik donesao ispitiva¢. Svaki ispitanik samostalno, jednom,
ispunjava upitnik Sto znaci da je primjena prikupljanja individualna. Na kraju, sva potrebna
prikupljanja podataka izvodio je ispitivac. Ispitanicima je potrebno od Cetiri do pet minuta za
rjeSavanje. Kvaliteta prikupljanja podataka osigurana je izjednacavanjem uvjeta istrazivanja,
odnosno obje skupine ¢e dobiti isti anketni upitnik sa istim brojem pitanja kao 1 isti redoslijed.
Ocekivani problemi istrazivanja su moguca slaba sjecanja ispitanika o ozljedi i koli¢ini sna koji
su imali na dan ozljede. Prije rjeSavanja ankete, ispitanicima ¢e u kratkim crtama biti objasnjen
anketni upitnik i njegova ogranicenja. Osim toga, pojasnjeno je Koji ispitanici odgovaraju na
koji dio upitnika (ozlijedeni i neozlijedeni). Uvodni dio anketnog upitnika ispunjavaju svi, dok
prvi dio ispunjavaju igraci 1 igraCice koji nisu bili ozlijedeni tijekom rukometne utakmice ili
treninga, a drugi dio igraci 1 igracice koji su bili ozlijedeni tijekom rukometne utakmice ili
treninga. Ispitanici su mogli postaviti bilo koje pitanje u vezi anketnog upitnika tijekom

rjeSavanja istog.

3.3. Statisticka obrada podataka

U istrazivanju ¢e se za potrebe usporedbe povezanosti koli¢ine sna i1 broja treninga s ozljedama
u muskom i Zenskom rukometnom klubu Zamet biti potrebno mjeriti: prosjecni broj sati sna
dnevno, broj ozljeda, prosjecni broj treninga dnevno. Varijabla prosjecni broj sati sna dnevno
spada u kvantitativne podatke, odnosno pripada omjernoj ljestvici. Ispitanici su sami upisali
broj sati sna u anketnom upitniku. Pomoc¢u odgovora ispitujemo povezanosti izmedu dvije
varijable 1 statisticka znacajnost koeficijenta korelacije. Varijabla broj ozljeda tijekom
rukometne karijere pripada omjernoj ljestvici te ce statistika takoder obuhvaca izraCun mjera
povezanosti izmedu dvije varijable i odredivanje znacajnosti dobivenog koeficijenta. Varijabla,
prosjecni broj treninga dnevno, kao 1 varijabla prosjecni broj treninga tjedno takoder pripadaju

omjernoj ljestvici te ¢emo na isti nacin, statistikom pokusSati utvrditi povezanost broja treninga
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sa ozljedama koji su imali igraci i igraCice rukometnog kluba Zamet. Za sve tri varijable
ispitanici su sami nadopunjavali broj sati sna dnevno, broj ozljeda tijekom rukometne Kkarijere
1 prosjecni broj treninga tjedno.

Za sve navedene hipoteze u istrazivanju koristi se koeficijent korelacije. Statisti¢ka zna¢ajnost
za sve hipoteze prikazana je kao P < 0,05. Svi dobiveni podaci biti ¢e obradeni u programu

Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc). Rezultati su prikazani slikovno i tablicama.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Svi sudionici su upoznati provedbom istrazivanja. Dozvolu ustanove (Kluba) zatrazila se putem
e-maila. Anketni upitnik su ispunili igradice i igraci koji imaju 18 ili vise godina jer je u
suprotnom potrebna dozvola roditelja zbog maloljetnosti. Ispitanici svoju suglasnost za
sudjelovanju u istrazivanju su dali daljnjim ispunjavanjem upitnika. Cijeli upitnik je u

potpunosti anoniman te svi podaci se koriste samo u svrhu pisanja zavr§nog rada.
S obzirom da se radi o istrazivanju niskog rizika te ¢e svi ispitanici biti punoljetni, nije potrebna

dozvola Etickog povjerenstva za biomedicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija,

Sveucilista u Rijeci. Potrebna je samo izjava mentora o eticnosti istrazivanja niskog rizika.
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4. REZULTATI
Ukupno 28 ispitanika sudjelovalo je u istrazivanju. Od svih 28 ispitanika prikupljeni su potrebni

podaci te ¢e rezultati biti prikazani pomocu tablica 1 grafikona.
4.1. Rezultati istraZivanja opceg djela upitnika

U istrazivanju sudjelovalo je 12 rukometasa rukometnog kluba Zamet i 16 rukometaSica

rukometnog kluba Zamet (slika 5.).

16
14
12
10 I

Muskarci Zene

SPOL

o N B O

Slika 5. Raspodjela spola prema ispitanicima koji su sudjelovali u istrazivanju

Od 12 rukometasa koji su sudjelovali u ovom istrazivanju njih pet ima 18 godina (41,67%),
troje 19 godina (25%) te jos dvoje 20 godina (16,67 %). Samo dvoje igrac¢a rukometnog kluba
Zamet ima vise od 20 godina (slika 6.).
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Slika 6. Dob rukometasa RK Zamet
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Slika 7. prikazuje 16 rukometasica koje su sudjelovale u istrazivanju, njih ¢etiri ima 18
godina (22,22%), dvije igracice imaju 19 godina (12,5%) te tri igracice 20 godina (18,75%).

Sedam igracica ima vise od 20 godina (43,75%).

RUKOMETASICE
35
30
25
20
15
10
5
0
11 12 13 19 110 111 112 113 114 115 116
mDOB I=ispitanik

Slika 7. Dob rukometasica RK Zamet

Na pitanje koliko godina trenirate rukomet svih 28 ispitanika odgovorilo je vise od 5 godina
(100%).

Samo jedan rukometa$ RK Zamet trenira prosje¢no 4 puta tjedno (8,33%) ostalih 11
prosjecno ispitanika trenira 5 ili viSe puta tjedno. Od Cega 5 puta tjedno trenira Cetiri igraca
(33,33%), 6 puta tjedno tri igraca (25%) i 7 puta tjedno Cetiri igraca (33,33%). 50% igraca
trenira do 2 puta dnevno, a drugih 50% trenira jednom dnevno (slika 8.).

PROSJEK POJ EDIltIA(VZNOG BROJA TRENINGA
RUKOMETASA DNEVNO I TJEDNO
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m BROJ TRENINGA DNEVNO ~ m BROJ TRENINGA TJEDNO I=ispitanik

Slika 8. Prosjek pojedinacnog broja treninga rukometasa na dnevnoj i tjednoj bazi
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9 igracica rukometnog kluba Zamet trenira prosjec¢no 5 puta tjedno (56,25 %), 5 igracica

trenira prosjecno 5 puta tjedno (31,25 %) te samo jedna igracica trenira prosjecno svih 7 dana

tjedno (6,25%). Takoder samo jedna igracica treninga u prosjeku dva puta na dan (6,25 %),

dok ostatak trenira prosje¢no jednom dnevno (slika 9.).

PROSJEK POJEDINACNOG BROJA TRENINGA
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11 |2 I3 I 4 I'5 16 17 18 19 10

111 112
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Slika 9. Prosjek pojedinacnog broja treninga rukometasica dnevno i tiedno

Slika 10. pokazuje odgovor na pitanje jeste li bili ozlijedeni tijekom svoje rukometne karijere.

25 ispitanika je odgovorilo da su bili ozlijedeni, dok samo 3 ispitanika nikada nije bilo

ozlijedeno. Od toga nije ozlijedena jedna rukometaSica i dva rukometasa.
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Slika 10. Jeste li se ikada ozlijedili na utakmici ili treningu?DA ili NE
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4.2. Pitanje iz anketnog upitnika na koje odgovaraju samo neozlijedeni ispitanici

Ispitanik broj 2. nikada nije bio ozlijeden u svojoj rukometnoj karijeri te spava u prosjeku 5 sati
(slika 11.) Ispitanik broj 4. takoder nije bio ozlijeden te u prosjeku spava 8 sati dnevno.
RukometaSica, ispitanik 16 nije bila ozlijedena te spava u prosjeku 6 sati dnevno

(slika 12.)

NEOZLIJEPENI RUKOMETASI

(O]

IS

w

N

[N

Ispitanik 2 Ispitanik 4

W BROJ SATI SNA

Slika 11. Broj sati sna kod neozlijedenih rukometasa RK Zamet

NEOZLIJEDENA RUKOMETASICA

Ispitanik 16

W BROJ SATI SNA

Slika 12. Broj sati sna neozlijedene rukometasice RK Zamet
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4.3. Pitanja na koja odgovaraju samo ozlijedeni ispitanici

Tri ispitanika od 10 je dozivjelo 5 ozljeda tijekom svoje rukometne karijere (30%). Jedan
ispitanik je ozlijeden Cetiri puta (10%), a njih Cetvero je ozljedeno tri puta (40%). Jedan
ispitanik je ozlijeden dva puta (10%) te posljednji ispitanik je ozlijeden jednom (10%) (slika
13)).

BROJ OZLJEDA RUKOMETASA TIJEKOM RUKOMETNE

KARIJERE

6

5

4

3

2

| |
: [

11 |2 I3 14 15 16 17 18 19 110 111 112

m BROJ OZLJEDA

I=ispitanik

Slika 13. Broj ozljeda rukometasa tijekom rukometne karijere

Slika 14. prikazuje da je jedna igracica je doZivjela 7 ozljeda tijekom svoje rukometne karijere
(6,67 %) te jedna 6 ozljeda (6,67 %). Cetiri igra¢ice ozlijedene su 5 puta (26, 67%). Tri

rukometas$ice su ozlijedene 2 puta (20%) te Sest igracica Samo jednom (40%).

BROJ OZLJEDA RUKOMETASICA TIJEKOM
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Slika 14. Broj ozljeda rukometasica tijekom rukometne karijere I=ispitanik
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Od 10 ozlijedenih rukometasa koji su sudjelovali u istrazivanju, 9 ispitanika je imalo viSe od
jedne ozljede (90%). Nije se javila niti jedna ozljeda rebra, 5% je ozljeda ramena, 10% ru¢nog
zgloba, 16% kraljeznice i 16% koljeno. 32% ispitanika ozlijedilo je sko¢ni zglob te njih 21%
spada u ostale ozljede. Svi rukometasi su naveli ozljede prsti kao ¢estu ozljedu (lomovi) (slika

15). Y
OZLJEDE RUKOMETASA

HMRame MRucnizglob mKraljeznica Koljeno M Skocnizglob mMRebra mOstalo

Slika 15. Ozljede rukometasa RK Zamet

Od 15 ozlijedenih rukometasSica koje su sudjelovale u istrazivanju, 9 ispitanika je ozlijedeno
vise od jedanput (60%). Nije se javila niti jedna ozljeda rebra i kraljeznice kod rukometasica
RK Zamet. Najcesce ozljede se javljaju u koljenu (28%), skocnom zglobu (24%) i ramenu
(24%). Ostalih 20% ozljeda se javlja u laktu (slika 16.)

OZLJEDE RUKOMETASICA

B Rame MRucnizglob ®KraljeZznica Koljeno mSkocnizglob mMRebra M Ostalo

Slika 16. Ozljede rukometasica RK Zamet
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Na pitanje ,,Jeste li ozljedu lijecili operativno?* ispitanici su mogli odgovoriti sa ,,DA* ili
»NE“. Od 10 ozlijedenih rukometasa njih troje je svoje ozljede lijecilo operativno (30%), a od

15 ozlijedenih rukometasica njih Cetiri je ozljede lijecilo operativno (26,67%) (slika 17.).

OPERATIVNO LIJECENJE DA ili NE

Rukometasi Rukometasice

12

10

[e)]

N

N

EDA ENE

Slika 17 . Jeste li svoju ozljedu lijecili operativno?

Cetiri rukometasa (33,33 %) od 12 koji su sudjelovali u istraZivanju spavaju prosje¢no pet sati
na dan. 58,33 % rukometasa spava prosjecno osam sati dnevno. Samo jedan igra¢ spava vise
od 8 sati dnevno (8,33 %) (slika 18.).

PROSJECAN BROJ SATI SNA RUKOMETASA

(POJEDINACNO)
12
10
8
6
4
ARRRRERER
0
11 12 13 14 15 16 17 18 19 110 111 112
m BROJ SATI SNA I=ispitanik

Slika 18. Koliko sati prosjecno spavate po noci? (rukometasi)

27



Slika 19. prikazuje prosjeénu koli¢inu sna na dan ozljede. Cetiri od deset igra¢a (40%) su
prosjecno spavali vise na dan ozljede, a Sest igrac¢a od deset (60%) ozlijedenih su na dan

ozljede spavali jednako dugo kao i ostatak tjedna.

PROSJECAN BROJ SATI SNA RUKOMETASA NA
DAN OZLJEDE
12

10

0 | | | ‘ ‘ | | | | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 110 111 112

[¢9]

()]

S

N

B BROJ SATI SNA I=ispitanik

Slika 19. Prema vasoj procjeni koliko sati ste spavali na dan ozljede? (rukometasi)

Samo jedna od Sesnaest (6,25%) rukometaSica spava prosjecno Cetiri sata dnevno te jo$ jedna
pet sati dnevno (6,25%). Dvije rukometaSice spavaju prosje¢no pet sati na dan (12,5%). Cetiri
igracice spavaju prosjecno sedam sati dnevno (25%), dok prosjeno osam sati dnevno spavaju

pet igracica (31,25%). Jedna rukometaSica spava 10 sati, druga 11 i tre¢a 12 sati dnevno (slika
20.).

PROSJECAN BROJ SATI SNA RUKOMETASICA

(POJEDINACNO)

14

12

10

8

6

4

z | I

0

11 12 13 14 15 16 17 18 19 110 111 112 113 114 115 116

W BROJ SATI SNA I=ispitanik

Slika 20. Koliko sati prosjecno spavate po noci? (rukometasice)
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11 od 15 rukometasica koje su sudjelovale u istrazivanju su spavale jednako na dan ozljede
kao Sto spavaju i ostatak dana u tjednu. Od cetiri igracice koje su spavale drugacije na dan

ozljede, dvije su spavale duze od obi¢nog, a dvije krace (slika 21).

PROSJECAN BROJ SATI SNA RUKOMETASICA NA DAN

OZLJEDE
14
12
10
8
6
4
2 I
0
11 12 13 14 15 16 17 18 19 110 111 112 113 114 115 116
B BROJ SATI SNA
I=ispitanik

Slika 21. Prema vasoj procjeni koliko sati ste spavali na dan ozljede? (rukometasice)

29



4.4. Prikaz rezultata povezanost broja ozljeda sa brojem sati sna manjom od 8 sati kod igraca

i igracica rukometnog kluba Zamet

: :
o :
: :
5 :
7 7
- . :
6 7
- . 7
e 7
: 5
5 :
o 6

Tablica 1. Povezanost broja ozljeda sa brojem sati sna manjom od 8 sati kod igraca i igracica

rukometnog kluba Zamet

Tablica 1. prikazuje povezanost broja ozljeda sa koli¢inom sna. Hipoteza glasi da postoji
povezanost broja ozljeda igraca i igracica rukometnog kluba Zamet s koli¢inom sna manjom
od osam sati. Racunanjem smo dobili da koeficijent korelacije (r) iznosi 0,3405, dok p iznosi
0,2787. Koeficijent korelacije nam govori da postoji umjerena do dobra povezanost. S obzirom
da p iznosi 0,3405 dolazimo do zaklju¢ka da ne postoji statisticka zna¢ajna razlika ozljeda kod

rukometasa i rukometaSica koji spavaju manje od 8 sati.
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4.5. Povezanost broja ozljeda sa brojem treninga tjedno kod rukometasa i rukometasica

rukometnog kluba Zamet

Broj ozljeda Broj treninga veci od 3 puta tjedno

1. 5 7
0 5
3 7
0 5
3 6
ﬂ 1 6
5 5
“ 4 5
“ 5 7
3 7
2 6
3 4
2 5
2 5
1 6
7 6
1 5
1 5
1 5
6 7
5 6
1 5
5 6
2 5
5 5
1 6
5 5

Tablica 2. Povezanost broja ozljeda i broja treninga manja od 3 puta tjedno

31



Tablica 2. Prikazuje povezanost broja ozljeda i broja treninga manja od 3 puta tjedno.
Hipoteza glasi da postoji povezanost broja ozljeda igraca i igracica rukometnog kluba Zamet s
vise od tri treninga tjedno. Racunanjem dobili smo da koeficijent korelacije (r) iznosi 0,3730
dok p iznosi 0,0553. S obzirom da p iznosi 0,0553 je veci o 0,05 hipoteza se odbija. Odnosno,
ne postoji statisticki znacajna povezanost broja ozljeda s brojem treninga ve¢im od 3 puta

tjedno.
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5. RASPRAVA

Glavni cilj istrazivanja jest ispitati faktore koji mogu utjecati na ozljede. Za ispitanike izabran
je rukometni klub Zamet koji igra u 1. rukometnoj lizi Republike Hrvatske te svi sportasi se
profesionalno bave rukometom. Varijable koje se ispituju u ovom istrazivanju su: broj ozljeda,
broj sati sna i broj treninga tjedno. S obzirom da se radi o profesionalnim igra¢ima te isti igraci

sudjeluju u najboljoj ligi Hrvatske imaju veliki broj treninga tjedno.

Anketni upitnik sastoji se od 16 pitanja. Ukupno 28 ispitanika sudjelovalo je u istrazivanju. Od
Cega je 25 ispitanika ispunilo opéi dio i onaj dio upitnika koji ispunjavaju samo ozlijedeni igraci,
a ostala 3 ispitanika su ispunili op¢i dio i jedno pitanje o broju sati sna. Kako bi utvrdili postoji
povezanost broja ozljeda sa brojem sati sna manjom od 8 sati iz prikupljenih odgovora uzeli
smo 12 ispitanika. Za analizu povezanosti broja ozljeda s brojem treninga ve¢im od tri puta

tjedno, ukljucili smo u obradu 27 ispitanika koji treniraju vise od tri puta tjedno.

U istrazivanju je sudjelovalo 12 rukometasa i 16 rukometasica RK Zamet. Na pitanje ,,Jeste li
ikada bili ozlijedeni na utakmici ili treningu?* deset rukometaSa i petnaest rukometaSica je
odgovorilo da je bilo ozlijedeno. Samo dva rukometasa i jedna rukometasica nikada nisu bili
ozlijedeni tijekom utakmice ili treninga. Problem istrazivanja je broj ispitanika koji nisu bili
ozlijedeni. Posljedi¢no, omjer ozlijedenih i neozlijedenih igrac¢a je malen. Kako bi dosli do
validnijih rezultata istrazivanja potrebno je ukljuéiti vec¢i broj ispitanika. Vise klubova i

generacija koja se bavi rukometom.

91,67% rukometasa RK Zamet trenira 5 ili viSe puta tjedno. Odnosno, samo jedan ispitanik
trenira manje od 5 puta tjedno (8,3%). 50% igraca trenira do dva puta dnevno te ostalih 50%
jednom dnevno. S obzirom na veliki broj treninga i utakmica povecava se moguénost ozljede
I sindroma prenaprezanja (8). Povecano vrijeme treniranja i natjecanja utjee pozitivno na
timske rezultate, ali takoder povecava rizik od broja ozljeda (33). 93,75 % rukometaSica RK
Zamet trenira 5 ili viSe puta tjedno te samo jedna rukometas$ica trenira manje od 5 puta na tjedan
(6,25%). Zanimljiva je €injenica da samo jedna rukometasSica trenira viSe od jedan put na dan,
dok ostatak tima trenira maksimalno jednom dnevno. Rukometasica koja trenira prosjec¢no dva
puta dnevno, trenira sedam puta tjedno. Samo 16,6% rukometasa RK Zamet nikad nije bilo

ozlijedeno kao 1 samo 6,25% rukometaSica.
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Analizom rezultata upitnika utvrdeno je da jedan rukometas i jedna rukometasSica su imali jednu
ozljedu tijekom svoje rukometne karijere. Ostatak rukometne muske i zenske ekipe su
ozlijedeni dva ili viSe puta. Rukometne ozljede koje se najcesée javljaju u muskom timu su
ozljeda sko¢nog zgloba (uganuce), lakta (teniski i golferski lakat), koljeno, kraljeZznica, ru¢ni
zglob i rame. U zenskom timu ozljede se najces¢e javljaju u koljenu (ACL), sko¢ni zglob

(uganude), rame, lakat te na posljednjem mjestu ru¢ni zglob.

Za ispitivanje statisticke povezanosti broja ozljeda sa brojem sati sna manjom od 8 sati kod
igraca i igracica RK Zamet koristili smo koeficijent korelacije. Hipoteza je glasila da postoji
povezanost broja ozljeda igraca i igracica rukometnog kluba Zamet s koli¢inom sna manjom
od osam sati. Za uzorak smo uzeli 12 igraca i igracica koji spavaju prosje¢no manje od osam
sati dnevno. Statistickom obradom izra¢unali smo koeficijent korelacije koji iznosi 0,34. S
obzirom da je rezultat 0,34 te se nalazi u rasponu od 0,26-0,56 mozemo zakljuciti da se radi o
umjerenoj do dobroj povezanosti. Zatim smo dobili statisticku znacajnost koja govori da je
t < tg odnosno ne postoji statisticki znacajna povezanost broja ozljeda igraca i igraCica
rukometnog kluba Zamet sa koli¢inom sna manjom od osam sati. Pocetka hipoteza je odbijena.
Dva od tri ispitanika koji nisu nikada bili ozlijedeni spavaju prosjecno manje od osam sati na
dan. Rezultati ove hipoteze se ne slazu s drugim istrazivanjima. MoZemo pretpostaviti da je
razlog tome maleni uzorak ispitanika. Ispitanici koji spavaju prosjecno sedam sati ozlijedeni su
od 5-6 puta, osim jednog koji je ozlijeden samo jednom. Takoder je zanimljiva informacija da
ispitanik koji u prosjeku spava Cetiri sata dnevno je ozlijeden samo jednom, a spava puno manje
od prosjeka.

Drugi cilj nam je bio ispitati povezanost broja ozljeda sa brojem treninga kod rukometasa i
rukometaSica RK Zamet. Hipoteza glasi da postoji povezanost broja ozljeda igraca i igracica
rukometnog kluba Zamet s viSe od tri treninga tjedno. Uzorak se sastoji od 27 ispitanika,
odnosno isklju¢en je samo jedan ispitanik koji terminira tri puta tjedno. Statistickom obradom
dobili smo da koeficijent korelacije iznosi 0,37 te spada u raspon 0,26-0,56 stoga mozemo
zakljuciti da se radi o umjerenoj do dobroj povezanosti. Ra¢unanjem smo dobili da p iznosi
0,55. Stoga odbijamo hipotezu te ne postoji statisticki znacCajna povezanost broja ozljeda s

brojem treninga veéim od tri puta tjedno.
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Jedno od istrazivanja na tu temu povezanosti nedostatka sna i broj ozljeda je provedeno 2014.
godine na 112 ispitanika (mladih sportasa) (34). Analizom podataka govori da sportasi koji su
spavali prosje¢no < 8 sati po noc¢i su imali 1,7 puta vecu vjerojatnost da ¢e imati ozljedu u
usporedbi sa sportaSima koji su spavali >8 sati (34). Rezultati istraZivanja govore da je koli¢ina
sna po no¢i povezana s rizikom od ozljeda. Nedostatak sna utjece na motoricke funkcije,

raspolozenje i izvedbu (34,35).

Pregledni rad koji je za cilj imao istraziti utjece li koli¢ina sna na ozljedu ukljucilo je sedam
radova od 907 identificiranih Clanaka. Pet istrazivackih radova doslo je do rezultata da
adolescenti koji kroni¢no slabo spavaju imaju znaajno vecu vjerojatnost da ¢e dozivjeti
sportsku ozljedu. Dva istrazivacka rada ispitivala je akutno ponasanje u snu. Jedna je dosla do
zakljucka da postoji pozitivna povezanost izmedu loSeg sna i1 ozljede, dok druga je zakljucila

da ne postoji statisticki znacajna povezanost (36).

Sportasi ¢esto imaju pogreSan stav o treninzima kada je u pitanju trening, vise je bolje. Takav
pristup cesto dovodi do ozljeda i pretreniranosti. To je osobito uobicajeno kada se sporta
priprema za veliko natjecanje ili kada se vra¢a nakon prethodne ozljede (37). Buduéi da
optimalna doza vjezbi nije poznata, procjena mora biti prilagodena individualno (38). U
istrazivanju provedenom 2023. na nogometaSima ispitivali su povezanost izmedu ucestalosti
treninga, simptoma pretreniranost i ozljeda. Uzorak se sastojao od 189 nogometasa s prosjekom
treniranja 5,77 dana tjedno (SD= 1,53). Ispitanici su naveli prosjek od 2,03 (SD=1,16) ozljeda
od kada su se poceli baviti nogometom. Rezultati istrazivanja pokazali su znac¢ajnu povezanost
sa simptomima pretreniranosti. Simptomi pretreniranosti su bili povezani sa brojem ozljeda.

Primijecen je i neizravan utjecaj ucestalosti treninga i ozljeda (39).

Pretrazivanjem baze podataka moZemo zakljuciti da postoji velika potreba za dodatnim
istrazivanjem ove teme. Postoji maleni broj istrazivacki radova na temu povezanost koli¢ine
sna i treninga s ozljedama. Veca pozornosti je posvecena ¢imbenicima poput igracke pozicije
u korelaciji s ozljedama. Analizom podataka anketnog upitnika dobili smo rezultate da broj
treninga i koli¢ina sna ne utjeCe na broj ozljeda. Rezultati istrazivanja kose sa o¢ekivanim

rezultatima to mozemo prepisati nedostatku broja sudionika, odnosno malom uzorku ispitanika.
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6. ZAKLJUCAK

Rukomet je sloZeni sport u kojem se izvode nagle promjene smjera, skokovi, doskoci i kontakti
igraca. Opce je poznato da se u rukometu Cesto javljaju ozljede poput sindroma prenaprezanja,
ruptura ACL-a i uganuce skocnog zgloba. Postoji veliki broj faktora koji utjecu na ozljede, neki

od njih su koli¢ina sna, broj treninga (pretreniranost) i smanjena razina odmora.

Ispitivanjem povezanost ozljeda sa brojem treninga i koli¢inom sna postavljene su nul hipoteze.
Sve hipoteze ovog istrazivackog rada su odbijene (H1-H3). Koeficijentom korelacije
dokazujemo da ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost ozljeda sa koli¢inom sna i brojem

treninga tjedno.

Ucinak smanjene koli¢ine sna i sportskih ozljeda slabo je proucen. S obzirom na ubrzani tempo
zivota sportasa nerijetko se deSavaju ozljede koje sprjeCavaju daljnji nastavak igracke karijere.
Kada usporedujemo dosadasnja istraZivanja na temu mozemo uvidjeti da se rezultati ovog
istrazivanja kose s rezultatima istih. MoZzemo zakljuciti da je potreban veci uzorak ispitanika
kako bi mogli donijeti zaklju€ak za povezanost varijabli s ozljedama. Potrebno je provesti vece
istrazivanje u svrhu shvacanja na koji nacin pretreniranost i spavanje utjeCu na organizam i

njegovu moguénost ozljede.

U buducénosti pozornost treba obratiti na nacin provodenja treninga, duzinu i1 ucestalost.
Takoder, vazno je usmjeriti paznju na odmor izmedu aktivnosti i ciklus spavanja. Dozvoliti
tijelu da se odmori od aktivnosti 1 pripremiti ga za daljnje provodenje istith. Vazno je
individualizirati opterecenje prema igra¢ima i njihovim igrackim pozicijama. . S time pozitivno

utjeCemo 1 smanjujemo mogucnost ozlijedivanja.
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PRIVITCI

Privitak A: Anketni upitnik

DATUM:

POVEZANOST KOLICINE SNA I BROJA TRENINGA S OZLJEDAMA U
MUSKOM I ZENSKOM RUKOMETNOM KLUBU ZAMET

KRATKE UPUTE:

Upitnik je u potpunosti anoniman i ispunjavaju ga samo punoljetne osobe (18+ godina). Svi
podaci koristiti ¢e se samo u svrhu pisanja zavr$nog rada. Prije ispunjavanja upitnika ispitanici
¢e dobiti dodatne upute i moéi ¢e postaviti bilo koje pitanje. Ispitanici svoju suglasnost za

sudjelovanju u istrazivanju daju daljnjim ispunjavanjem upitnika

1. SPOL M 7z

2. DOB

3. Koliko godina trenirate rukomet?

a.) 0-12 mjeseci b.)1-2 godine c.)3-4 godine d.)4-5 godine e.) vise od 5 godina

4. Koliko prosje¢no treninga imate u danu?

5. Koliko treninga prosje¢no imate na tjednoj bazi?

6. Jeste li se ikada ozlijedili na utakmici ili treningu?
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DA NE

Ako niste bili ozlijedeni odgovorite na sljedece pitanje:

1. Koliko sati prosjeéno spavate po no¢i?

Ako ste bili ozljedeni odgovarate na sljedeca pitanja:

1. Koliko ste se puta ozlijedili tijekom rukometne karijere?

2. Koja je lokacija vaSe ozljede (mogude je zaokruZiti viSe odgovora) ?
a.) Rame b.)ruéni zglob c.) kraljeznica d.)koljeno e.) skoéni zglob f.) Rebra

g.)ostalo

3. Koje ozljede (dijagnoze)?

4. Jeste li ozljedu lijecili operativno?
a.) DA b.)NE

5. Koliko sati prosje¢no spavate po noci?

9. Prema vasoj procjeni koliko sati ste spavali na dan ozljede?
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Privitak B: Popis ilustracija

Slika 1. Rukometna utakmica (faza obrane inapada)................cooooiiiiiiii i 8
Slika 2. Ruptura prednjeg kriznog ligamenta ili ACL-a...........ccoooiiiiiiiiiiiiiien, 12
Slika 3. Uganuce GleZnja........c.oiuiiiie it et e 14
Slika 4. Hiperekstenzija ruke kod golaman u rukometu.................oooviiiiiiiiiiiiinne. 15
Slika 5. Raspodjela spola prema ispitanicima koji su sudjelovali u istrazivanju .................. 20
Slika 6. Dob rukometasa RK Zamet.............ooiiiiii e 20
Slika 7. Dob rukometasica RK Zamet............oooiviiiiiiiiii e 21
Slika 8. Prosjek pojedina¢nog broja treninga rukometasa na dnevnoj i tjednoj bazi.............. 21
Slika 9. Prosjek pojedina¢nog broja treninga rukometaSica na dnevnoj i tjednoj bazi............ 22
Slika 10. Jeste li se ikada ozlijedili na utakmici ili treningu? DAIlINE........................... 22
Slika 11. Broj sati sna kod neozlijedenih rukometasa RK Zamet ......................cooi, 23
Slika 12. Broj sati sna kod neozlijedenih rukometaSica RK Zamet.........................ol. 23
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Slka 16. Ozljede rukometaSica RK Zamet.............coooiiiiiiiiiii e, 25
Slika 17. Jeste li svoju ozljedu lijeCili Operativiio?.........cc.eoververiiiiiiniiieieiesese e 26
Slika 18. Koliko sati prosje¢no spavate po no¢i? (rukometasi)-............cooeviiiiiiiiiiiinnan... 26
Slika 19. Prema vasoj procjeni koliko sati ste spavali na dan ozljede? (rukometasi).............. 27
Slika 20. Koliko sati prosjecno spavate po no¢i? (rukometasice)...........ooevveeeeieinninennnenen 27
Slika 21. Prema vasoj procjeni koliko sati ste spavali na dan ozljede? (rukometasSice)........... 28

Tablica 1. Povezanost broja ozljeda sa brojem sati sna manjom od 8 sati kod igraca i igracica

rukometnog Kluba Zamet. ... ... ... 29
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KRATAK ZIVOTOPIS PRISTUPNIKA

Rodena sam 08.07.1999. godine u Rijeci, Hrvatska. Pohadala sam osnovnu $kolu Cavle koju
sam zavrSila s odlicnim uspjehom. Nakon zavrSene osnovne $kole upisala sam Prvu SuSacku
Hrvatsku gimnaziju u Rijeci. Nakon zavrSetka srednje Skole 2018. godine upisala sam
Kinezioloski fakultet u Zagrebu. Dvije godine sam studirala u Zagrebu te spletom okolnosti
sam odlucila se prebaciti na Fakultet zdravstvenih studija, smjer fizioterapija. Tijekom mog
studiranja u Rijeci sam volontirala . Od 17. godine konobarim preko ljeta, a protekle tri godine
radim u struci u centru za fzikalnu terapiju. Zavrsila sam tecaj rehabilitacije sportasa i klasi¢ne
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