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ANALIZA OZLJEDA U PRVOJ HRVATSKOJ MUSKOJ KOSARKASKOJ LIGI
TIJEKOM SEZONE 2017/2018

Sazetak

Analiza ozljeda provedena je na uzorku od 137 kosarkaSa iz 12 klubova Hrvatske telekom
Premijer lige. Cilj istrazivanja bio je utvrditi vrstu 1 frekvenciju/uCestalost sportskih ozljeda,
stupanj tezine ozljede te mjesto njihovog nastanka. Takoder, na temelju rezultata istrazivanja
pruzit ¢e se glavne smjernice trenerima za izradu addekvatnih prevencijskih i kondicijskih
programa s ciljem smanjenja ucestalosti ozljeda. KoSarkasi su ispunili retrospektivni anketni
upitnik o ozljedama. Zabiljezeno je ukupno 117 ozljeda, Sto znaci da se u prosjeku gotovo svaki
kosarkas jednom ozlijedio (0,85 po igracu). Ozljede su bile ¢esce na treninzima (64 %) u odnosu
ozljeda jesu istegnuce/puknuce ligamenata (28 %) i istegnuée/puknuce misica (25 %o).
Najucestalije su ozljede donjih eksteremiteta (72,5 %) sa naglaskom na ozljedama gleznja (42
%) dok su na drugom i tre€em mjestu patelarna tendinopatija i bol u donjem dijelu leda sa
jednakih 7 %. S obzirom na vremenski izostanak igraca s terena prevladavaju srednje ozbiljne
(26 %) koje su uzrokovale izostanak duZi od tjedan dana i vrlo ozbiljne ozljede (32 %), koje su
uzrokovale izostanak duZzi od dvadeset dana. Prisutna je jednolika rasporedenost broja ozljeda
medu igrackim pozicijama bez statisticki znacajnih razlika u antropoloskim karakteristikama
izmedu ozlijedenih i1 neozlijedenih igraca. Najbolji klubovi (prva tri na tablici) imali su puno

manyji postotak ozljeda u odnosu na slabije pozicionirane klubove.

Kljuéne rijeci: ozljede, prevencija, muska kosarka



INJURY ANALYSIS IN THE CROATIAN FIRST MEN'S BASKETBALL LEAGUE
DURING 2017/2018 SEASON

Abstract

Research presented in this thesis was conducted on a sample of 137 male basketball players
from 12 clubs of the Croatian Telecom Premier League during season 2017/2018. The aim of
this study was to determine the type and frequency of sports injuries, the severity of injuries
and the place of their occurrence. Also, based on the results of the research, the main guidelines
will be provided to trainers for the development of quality prevention and fitness programs with
the aim of reducing the frequency of injuries. The basketball players filled out a retrospective
injury questionnaire. A total of 117 injuries were recorded, resulting in an average of almost
every basketball player being injured once (0.85 per player). Injuries were more frequent in
training (64%) than in competitions (34%). The most common mechanism of injury is the acute
mechanism (85%). The most common types of injuries are ligament strain (28%) and muscle
strain (25%). The most frequent injuries are of the lower extremities (72.5%) with an emphasis
on ankle injuries (42%) while in second and third place are patellar tendinopathy and lower
back pain with equal 7%. Given the time absence of players from the field, moderately serious
(26%) which caused the absence for more than a week and severe injuries (32%) prevail, which
caused the absence for more than twenty days. There is a uniform distribution of the number of
injuries among playing positions without statistically significant differences in anthropological
characteristics between injured and uninjured players. The best clubs (the top three in the table)

had a much lower injury rate compared to the lower-ranked clubs.

Keywords: injury, prevention, men's basketball
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Analiza ozljeda u Prvoj hrvatskoj muskoj kosarkaskoj ligi tijekom sezone 2017/2018

1 UVOD

U prosincu 1891. godine osmisljena je nova igra ,,KoSarka“ od strane profesora Jamesa
Naismitha u Massachusettsu. U zelji da njegovi studenti ostanu fizicki aktivni izmedu sezone
nogometa i proljetnih aktivnosti bejzbola i atletike nova igra se, za razliku od ovih sportova,
igrala u zatvorenom. Zapravo se radilo o igri koju je on igrao kao dijete tzv. ,,Duck on a rock*
sa odredenim izmjenama. Postavio je koSare na krajeve dvorane na visinu od 10 stopa (3,05
metara) u koje se ubacivala lopta. Tako je nastala nova igra ,,KoSarka™ za koju je James
Naismith napisao pravila, a studenti Sveusilista u Springfieldu (Massachusetts) prenijeli su je
diljem svijeta (Cantwell, 2004).

Danas se koSarka razvija u jedan od najpopularnijih i najatraktivnijih sportova na svijetu.
Raste joj popularnost i na profesionalnoj i na rekreacijskoj razini (Cumps i sur., 2007). Kosarku
igra po 5 igraca iz suparnickih ekipa, a cilj je postignuti Sto viSe koSeva u napadu i sprijeciti
protivnika da postigne ko§ u¢inkovitom igrom u obrani. Brze izmjene napada i obrane, visoki
intenzitet igre uz mnostvo atraktivnih dodavanja, Sutova, skokova i visoki zahtjevi tehnicko-
taktickih znanja ¢ine ovu igru vrlo zanimljivom za gledanje a istovremeno ukljucuje i veliki
broj ozljeda koje mogu narusiti sportasevo zdravlje.

FIBA je Medunarodna koSarkaska federacija koja upravlja 1 rukovodi koSarkaski sport.
Osnovana je od strane osam Nacionalnih saveza, a danas broji 213 Nacionalnih koSarkaskih
saveza iz cijelog svijeta. Prema FIBA-i najmanje 450 milijuna ljudi bavi se koSarkom na raznim
razinama natjecanja (FIBA Presentation, 2014).

Kako se S§iri popularnost kosarke svijetom, tako se sve viSe paznje pridaje koSarci u
znanstvenim istraZivanjima, a pogotovo u zadnjih 10-ak godina na temu pracenja ozljeda
(Cumps 1 sur., 2007; Deitch 1 sur., 2006).

Ozljeda se odnosi na bilo koju fizicku povredu koju je pretrpio igrac/igracica, a koja je
nastala kao rezultat neke aktivnosti bez obzira na potrebu za medicinskom intervencijom (Fuller
i sur., 2006). Do ozljede dolazi kada je primijenjeni stres na tjelesno tkivo veci od sposobnosti
tkiva da ga apsorbira akutno ili kroni¢no (McBain 1 sur., 2012).

Iako se koSarka smatra nekontaktnim sportom, prevladava kontaktni mehanizam ozljede 1
takoder se smatra kao jedan od sportova sa najve¢om frekvencijom ozljeda medu nekontaktnim
sportovima (Cumps i sur., 2007; Dirck i sur., 2007; Herzog i sur., 2019).

Cilj ovoga rada je prosiriti znanje o ozljedama koje se ¢esto dogadaju medu kosarkasima i

o onima koje izazivaju velike posljedice za sportaSa i njihov klub. Takoder, u okviru ovog rada
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Analiza ozljeda u Prvoj hrvatskoj muskoj kosarkaskoj ligi tijekom sezone 2017/2018

opisati ¢e se i njihova etiologija s ciljem osiguranja kvalitetnih preventivnih mjera kako bi se

smanjila ucestalosti ozljeda.
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Analiza ozljeda u Prvoj hrvatskoj muskoj kosarkaskoj ligi tijekom sezone 2017/2018

2 DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Tijekom koSarkaske utakmice igraci skacu, doskacu, pivotiraju, trée u razliitim
smjerovima, naglo mijenjaju smjer kretanja, imaju kontakt sa drugim igracima i sve to
potencijalno moze rezultirati ozljedom (Bigoni i sur., 2016). Kao najées¢i ozlijedeni dio tijela
brojna istrazivanja isti¢u donje ekstremitete sa naglaskom na ozljede gleznja i koljena (Andreoli
1 sur., 2018; Drakos 1 sur., 2010; Deitch i sur., 2006).

Bigoni i sur. (2016) u svom 3-godiSnjem epidemioloskom istrazivanju na talijanskim
kosarkaSima prve lige na prvom mjestu isticu glezanj kao daleko najcesce ozlijedeni dio tijela
(35,59 %), na drugom mjestu je koljeno (17,80 %), a na tre¢em mjestu bedro (12,71 %). Kod
gleznja se u velikoj vecini slu¢ajeva radilo o distorziji, a kod koljena o istegnué¢ima/puknué¢ima
ligamenata.

Drakos i sur. (2010) u svom 17-godi$njem epidemioloskom istrazivanju na koSarkasima
NBA lige isticu da se najveci broj ozljeda dogodio na utakmicama, a pri tome je najcesSca
ozljeda je distorzija gleznja (14,7 %), dok najvece probleme s obzirom na broj propustenih
utakmica zadaje patelo-femoralna upala. Sto se ti¢e dijela tijela, najéeiée su ozljedivani donji
ekstremiteti (62,4 %), dok je podjednak postotak ozljeda gornjih ekstremiteta (12,2%) i torza
(12,9%).

Deitch i sur. (2006) u retrospektivnom kohortnom istrazivanju usporedivali su razlike u
riziku od ozljede izmedu NBA koSarkaSica 1 NBA kosSarkaSa. KoSarkaSice su imale vecu stopu
ozljeda na utakmicama u odnosu na koSarkase (24,9 u odnosu na 19,3 na 1000 h izlaganja) 1
imale su vecu stopu ozljeda donjih ekstremiteta (14,6 u odnosu na 11,6 na 1000 h izlaganja). U
obje lige donji ekstremiteti su bili najcesce ozljedeni dio tijela (65 %), a lateralna distorzija
gleZnja je bila najcesSca lije¢nicka dijagnoza (13,7 %). Ozljeda prednjih kriznih ligamenata
¢inila je samo 0,8 % sveukupnih ozljeda u obje lige.

Andreoli 1 sur. (2018) u svom 10-godi$njem pregledu literature na heterogenom uzorku
razli¢itih dobnih uzrasta i razine igre na temu epidemiologije sportskih ozljeda u kosarci navode
kako su najceS¢e ozljedivani donji ekstremiteti (63,7 %) neovisno o spolu ili razini igre. Od
donjih ekstremiteta ozljede gleznja ¢ine 21,9 %, a ozljede koljena 17,8 % dok ozljede gornjih
ekstremiteta Cine svega 12 % - 14 % ukupnih ozljeda. Od gornjih ekstremiteta ceSce su
ozljedivane ruke, prsti i ruéni zglob nego rame, podlaktice i nadlaktice. Sto se tie
profesionalnih koSarkasa najcesc¢e su ozljedivali glezanj 1 stopalo (24,8 %), bedro 1 kuk (20,4

%), koljeno (19,5 %) te trup i kraljeznica (11,1 %).
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Prethodno navedena epidemioloska istrazivanja govore nam o ozbiljnosti problema ozljeda
medu profesionalnim koSarkasima. Kako bi mogli razviti preventivne programe s ciljem
smanjenja ucestalosti ozljeda potrebno je prvo provesti epidemiolosko istrazivanje na onoj
skupini sportasa koja je homogena i na kojoj ¢emo provoditi preventivne mjere (dob, spol, vrsta
sporta i razina natjecanja).

Prije provedbe samog istrazivanja vazno je naglasiti kako izbor vrste istrazivanja moze
utjecati na ishode i1 rezultate takvih istrazivanja te povezivanjem ozljeda s odgovaraju¢im
uzorkom ispitanika mogu se procijeniti stope ozljede i identificirati vazni ¢imbenici rizika i
visokorizi¢ni sportasi (Finch, 2006).

Van Mechelen i suradnici (1992) predstavili su prevencijski model koji se bazira na Cetiri
koraka. Prvi korak: utvrditi opseg problema sportske ozljede (ucestalost i ozbiljnost); drugi
korak: utvrditi etiologiju i mehanizam ozljede, tre¢i korak: uvodenje preventivnih mjera s
ciljem smanjenja ucestalosti i ozbiljnosti ozljeda; Cetvrti korak: procjenjivanje efikasnosti
preventivnih mjera ponavljanjem prvog koraka.

Budu¢i da u hrvatskoj muskoj koSarci nisu provedena epidemioloska istraZivanja, niti
imamo detaljne podatke o vrstama i ucestalosti ozljeda, kao glavni problem istie se potreba za
provedbom takvih vrsta istrazivanja. Ono $to je takoder bitno za istaknuti je kako epidemioloske
studije same po sebi ne mogu razjasniti izravne mehanizme ozljeda, ali mogu pruZiti vazne
indikacije koji bi ¢cimbenici rizika trebali biti modificirani kako bi se smanjio rizik od ozljede

(Finch, 2006).
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3 CILJEVII HIPOTEZE

S obzirom na vec istaknuti problem nedostatka epidemioloskih istrazivanja u hrvatskoj
muskoj kosarci, a buduéi da su ozljede sastavni dio svakoga sporta pa tako i1 koSarke te mogu
ostaviti velike posljedice za samog sportasa, postoji potreba za provedbom i pruzanjem takvih
podataka, kako trenerima tako i samim sportaSima. Iz tog razloga, potrebno je analizirati broj i
vrste ozljeda kako bi trenazni programi bili usmjereni ne samo na postizanje vrhunskih rezultata
ve¢ 1 na dugorocan, kvalitetan razvoj koSarkasa kroz preventivno djelovanje na faktore rizika
te najucestalije ozljede medu vrhunskim hrvatskim koSarkaSima. Stoga, ovaj rad ¢e pruziti
podatke o broju, vrstama i ucestalosti ozljeda, kao i 0 mogucim razlozima njihova nastanka
kako bi se temeljem toga pruzile smjernice za pristupanje preventivnim programima.

Prva hipoteza rada je da su klubovi ¢iji igraci imaju manju ucestalost ukupnih ozljeda i
time vecu dostupnost igraca, bolje pozicionirani na tablici na kraju sezone.

Druga hipoteza rada je da su ozljede donjih ekstremiteta naj¢eS¢e medu ispitanicima
konkretno ozljede gleznja s obzirom da se radi o koSarkaSima.

Cilj ovog rada je analizirati ozljede u Hrvatskoj telekom premijer ligi tijekom sezone
2017/2018. Temeljem analize dobivenih podataka dati ¢e se smjernice za formiranje prijedloga

prevencijskog djelovanja kod najucestalijih ozljeda.
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4 METODE ISTRAZIVANJA

4.1 Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika sastojao se od 137 kosarkasa iz 12 klubova Prve hrvatske muske
kosarkaske lige (u daljnjem tekstu Hrvatska telekom Premijer liga) . Ispitanicama su bile
podijeljene upute 1 informacije o testiranju te su svi ispitanici potpisali izjavu o dobrovoljnom

pristupanju istrazivanju.

4.2 Uzorak varijabli

Svim ispitanicima podijeljeni su anketni upitnici na kraju sezone 2017/2018. Nakon $to
su dobili upute o ispunjavanju anketnih upitnika bili su zamoljeni ispuniti ih. Anketni upitnik
se sastojao od 17 Cestica, a modificiran je prema uzoru na istrazivanje koje su proveli Fuller i
sur. (2006), a u kojemu su dali preporuke za nacin biljezenja i prikupljanja podataka o
ozljedama u nogometu. Pitanja su bila podijeljena u 2 kategorije: opée informacije i pitanja
vezana uz ozljedu u prethodnoj sezoni. Varijable koje opisuju samog sportasa, a svrstane su u
opce informacije jesu: dob, spol, visina, tezina, igracka pozicija, klub. Varijable koje su vezane
uz ozljede u prethodnoj sezoni 2017/2018 jesu: anatomski polozaj ozljede, tip ozljede,
lijecnicka dijagnoza, modifikacije u treningu kao rezultat ozljede, vrijeme odsutnosti,
mehanizam nastanka ozljede, period sezone u kojemu se ozljeda dogodila, vrsta aktivnosti
prilikom ozljede, tip treninga prilikom ozljede, period treninga, broj ozljeda u prethodnoj

sezoni. Ispitanicima su jasno objasnjena uputstva za ispunjavanje ankete te cilj istraZivanja.

4.3 Obrada podataka

Program Statistica 13.4 je koriSten za obradu podataka, deskriptivnu statistiku,
frekvencijske tablice te raCunanje Spearmanove korelacije, Chi kvadrat testa, Mann-Whitney
testa, T-testa 1 razlika medu promatranim 1 ocekivanim frekvencijama. Rezultati su prvotno
uvrSteni u Excel tablicu te su naknadno izradeni i graficki prikazi. KoriSteni deskriptivni
pokazatelji su: aritmeticka sredina (A4S), minimum (Min), maksimum (Max) i standardna
devijacija (SD). Chi kvadrat test (yy2) koriSten je kako bi se utvrdilo postoje li znacajna
odstupanja promatranih frekvencija od oc¢ekivanih tj. postoji i vjerojatnost povezanosti (Petz,
1997). Spearmanov koeficijent korelacije () koriSten je za testiranje hipoteze te utvrdivanje
statisticki znaCajne povezanosti izmedu rangova (Petz, 1997) prema klupskome uspjehu u

Hrvatskoj telekom Premijer ligi te dodijeljenom rangu prema proporciji ozlijedenih igraca.
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Mann-Whitney test neparametrijska je inacica T-testa, i koriSten je za testiranje razlika

ozlijedenih 1 neozlijedenih igraca tj. pripadaju li istoj populaciji, a u varijabli dob.
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S REZULTATI

5.1 Ispitanici
Deskriptivna statistika koja opisuje ispitanike, gdje je N broj ispitanika s prosje¢nim
vrijednostima (4S), standardnom devijacijom (SD), minimumom (Min) i maksimumom (Max)

u varijablama dob (DOB), visina tijela (7V), masa tijela (TM) te indeks tjelesne mase (/7M).

Tablica 1. Deskriptivne karakteristike ispitanika

23,89 16,0 39,0 5,04
197,47 155,0 215,0 7,98
94,38 75,0 123,0 10,29
24,16 18,94 33,71 1,74

1z priloZenih podataka iz Tablice 1 vidljivo je kako su koSarkasi u prosjeku bili stari 23,9
godina (£ 5,04), visoki 197,47 cm (= 7,98). U prosjeku su imali tjelesnu masu od 94,38 kg (£
10,29) te indeks tjelesne mase u prosjeku od 24,16 (£ 1,74).

5.2 Anatomski poloZaj ozljeda

Pri biljeZenju anatomskih polozaja, ozljede su bile podijeljene u 17 kategorija, od kojih
je 9 njih za donje ekstremitete, 5 za gornje ekstremitete i 3 vezane uz ozljede u podrucju trupa.
lokalitet ozljede glezanj (37 %), slijedi ga stopalo (11 %), koljeno (9 %), Saka (9 %) te donji
dio leda (8 %), potkoljenica (6 %), rame (4 %), trbuh (4 %) dok su ostali anatomski polozaji
¢inili podjednak postotak od 1 % - 3 %, kao Sto je vidljivo na Slici 1.

Tomislav Alagusi¢ — Diplomski rad 8



Analiza ozljeda u Prvoj hrvatskoj muskoj kosarkaskoj ligi tijekom sezone 2017/2018

Saka (prsti) E—— O
Podlaktica m 1
Nadlaktica m 1
Rame 4
Gornjidio leda m 1
Donji dio leda s 8
Trbuh —— 4
Prepona s 3
Kuk e 2
Straznja loza e 3
Kvadriceps mmm 2
Koljeno s 9
Potkoljenica I———— 6
Glezanj I 38

Stopalo I 11

Slika 1. Ucestalost ozljeda prema anatomskom poloZaju

5.3 Ozljeda s obzirom na dio tijela

Dodatno smo ispitali koli¢inu ozljeda s obzirom na dio tijela (Slika 2), te smo ih podijelili
smo u tri kategorije: gornji ekstremiteti, donji ekstremiteti i trup. Daleko najviSe ozljeda
zahvatilo je donje ekstremitete cak (72,5 %), zatim gornje ekstremitete (14,7 %), a najmanje je

zahvatilo trup (12,7 %).

0,
Trup —'27%
0,
Donji ekstremiteti _ s
0,
Gomiiskstemict ) 7%

Slika 2. Ucestalost ozljeda s obzirom na dio tijela
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5.4 Tipovii mehanizmi nastanka ozljeda

Tipovi ozljeda su bili svrstani u 7 kategorija (modificirano prema Fuller i sur., 2006):
istegnuce/puknuce misica, istegnuce/puknuce tetive, istegnuce/puknuce ligamenata (meniska),
laceracija/porezotina, ostecenje hrskavice, fraktura kostiju i ostalo. Ozljede ligamenata,
odnosno istegnuca i puknuca ligamenata, su najcesci tipovi ozljeda (28 %) medu koSarkasima
Hrvatske telekom Premijer lige, zatim ih slijede miSi¢ne ozljede (25 %), istegnuce 1 puknuce

tetive (16 %) te frakture kostiju (6 %), Slika 3.

Ostalo [ 16%
Fraktura kostiju -6%

Ostecenje hrskavice I 1%

Laceracija/porezotina [ 29

Istegnuée/puknuce ligamenata (ili meniska) [ 059,
Istegnuée/puknuce tetive [ 16%
Istegnucée/puknuce misica _ 25%
Nisam siguran _ 7%

Slika 3. Frekvencije tipova ozljeda

Prema lije¢nickoj dijagnozi, koju su ispitanici sami upisivali u upitnik (ukoliko su znali
koja je to¢na lijecnicka dijagnoza), registrirano je ukupno 57 dijagnoza prikazanih na Slici 4.
Od toga daleko najcesca je bila distorzija gleZznja 1 to sa cak 24 dijagnoze (42 %). Druga
najcesca lijecnicka dijagnoza su bol u donjem dijelu leda (7 %) 1 patelarna tendinopatija (7 %)

sa 4 dijagnoze. Ostale ozljede Cinile su podjednak postotak od 2 — 5%.
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Istegnuée trbudnog zida
Puknuée metatarzalne kosti
Kalsifikacija tetive

Istegnuce tetive bicepsa
Puknuée supraspinatusa
Istegnuce ligamenata koljena
Bol u donjem dijelu leda
Dislokacija patele

Istegnuce straznje loze
Ahilova tendinopatija
Puknuce lista

Ozljeda oka

Plantarna fasciopatija
Spazam misica

Patelarna tendinopatija
Puknuée metakarpalne kosti

Distorzija gleZnja

2%

. 4%

2%

mE 2%

mm 2%

I 5%

2%

4%

s 4%

s 5%

2%

4%

. 4%

e 7%

I 5%,

e 42%

Slika 4. Prikaz frekvencije ozljeda prema lijecnickoj dijagnozi

Mehanizam ozljede klasificira ozljedu u 2 skupine:

a) akutna ozljeda koja nastaje naglo, naziva se jo$ i traumatska, a najcesce je rezultat jakog

djelovanja sila na tkivo sportasa

b) ozljeda prenaprezanja ili preoptere¢enja koja nastaje kao rezultat postupnog procesa

promjene kroz duZe razdoblje.

Sa grafa na Slici 5 vidljivo je da akutni mehanizam ozljede prevladava sa 74 zabiljeZzena

slucaja (85 %), dok je mehanizmom preopterecenja zabiljezeno 13 slucajeva (15 %).
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preopterecenje
15%

85%

Slika 5. Prikaz odnosa dvaju mehanizama nastanka ozljeda

5.5 Utjecaj i ozbiljnost ozljede

Vremensko trajanje odsutnosti od treninga i utakmica koje je uzrokovala ozljeda najc¢esce
se povezuje s ozbiljnos¢u ozljeda. Racuna se od dana kada je ozljeda nastala do potpunog
povratka sportasa sportskim aktivnostima (Junge i sur., 2008). Stoga su ozljede u ovom radu
kategorizirane prema vremenskom trajanju odsutnosti s treninga i utakmica unutar 4 kategorije
(prilagodeno prema Junge i sur., 2008).:
vrlo laka (0 — 4 dana)
laksa (4 - 8 dana)

srednje ozbiljna (8 — 20 dana)

vrlo ozbiljna (20 i viSe dana)

Pri registraciji ozbiljnosti ozljeda prema broju propustenih dana treninga podaci (Slika 6)
ukazuju na to kako je unutar prve kategorije tj. vrlo lakih ozljeda bilo 18 (20 %), laksih je bilo
20 (22 %), srednje ozbiljnih je bilo 23 (26 %) te vrlo ozbiljnih 29 (32 %). Naime, prevladavaju
ozljede koje su uzokovale vise od tjedan dana izostanka s treninga i utakmica (58 %) ukoliko

se uzmu u obzir srednje ozbiljne 1 vrlo ozbiljne ozljede.
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32%

26%

20% 22%
(o]

0do4 4do8 8 do 20 20 ivise

m frekvencija mpostotak

Slika 6. Ucestalost i postotak ozljeda prema kriteriju ozbiljnosti/tezini ozljede

Dodatno smo ispitali kakav je utjecaj ozljeda imala s obzirom na nacin treniranja.
Sportasi su prijavili je i kao posljedica ozljede doslo do manjih promjena (primjerice, izvodili
su trening nizim intenzitetom), velikih promjena (izvodili su samo lagane dijelove treninga gdje
nisu koristili ozlijedeni ekstremitet) ili je ozljeda dovela do potpunog prestanka treniranja.
Prema dobivenim podacima (Slika 7) doslo je uglavnom ili do velikih ili do mali promjena.
Gotovo polovica ozljeda (48 %) uzrokovala je prekid treninga, a neSto manje (40 %) uzrokovalo

je manje promjene u treningu. Samo 11 % ozljeda zahtijevalo je velike promjene u treningu.

~Prekid treninga
49%

Slika 7. Modifikacije u treningu
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5.6 Vrijeme nastanka ozljede

Dodatni kriteriji klasifikacije ozljeda zahtijevaju registraciju ozljeda posebno za treninge,
a posebno za natjecanja kako bi se zasebno mogle izracunati incidencije ozljeda za obje vrste
aktivnosti. Nadalje, pri registraciji je potrebno uzeti u obzir i vrijeme, odnosno period utakmice/
treninga pri kojemu je ozljeda nastala kao 1 vrstu treninga 1 aktivnosti. Podaci koji prikazuju
vrijeme nastanka ozljede u odnosu na dio sezone u kojemu se dogodila ozljeda prikazani su

graficki (Slika 8) u nastavku rada.

Nakon natjecateljskog perioda 4%

Kraj natjecateljskog perioda 17%

Sredina natjecateljskog perioda 42%

Pocetak natjecateljskog perioda 19%

Kraj pripremnog perioda 12%

Pocetak pripremnog perioda 6%

Slika 8. Ozljede nastale u pojedinim fazama godisnjeg ciklusa treninga

Najveci dio ozljeda (42 %) se dogodio sredinom natjecateljskog perioda, zatim
pocetkom natjecateljskog perioda (19 %) te na kraju sezone (17 %).

Na pitanje o vrsti aktivnosti tijekom koje se ozljeda dogodila, 64 % ispitanika je
odgovorilo da se ozljeda dogodila na treningu (od toga 91 % navodi kosSarkaski trening
tehnicko-taktickog karaktera, a samo 9 % kondicijski trening); 34 % ispitanika navodi kako se
ozljeda dogodila na utakmici te 2 % ispitanika je zaokruZilo ,,ostalo* kao aktivnosti u vrijeme

ozljede, Slika 9.
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Kondicijski
trening
9%

\

Slika 9. Prikazi vrsta aktivnosti i tipova treninga pri kojima su nastajale ozljede s njihovim

udjelima

5.7 Ozljede prema igrackim pozicijama

Informacije o povezanosti sportskih ozljeda i1 igrackih pozicija registrirane su zasebno za
svaku igracku poziciju. Potrebno je uzeti u obzir kako vecina igraca igra na vise pozicija pa je
ukupan zbroj ozljeda prema igrackim pozicijama veci od pravog broja ozljeda.

U kosarci postoji 5 pozicija koje se odnose 1 na fazu obrane i na fazu napada. Organizator
igre (broj 1) eng. playmaker je odgovoran za brzu tranziciju izmedu obrane i napada te sa
svojom brzinom i agilnoS¢u ima zadatak stvarati prilike za Sut svojim suigracima. Bek Suter
(broj 2) eng. shooting guard Sutira najviSe prema koSu u utakmici i od njega se ocekuje visoki
postotak uspjesnosti. Nisko krilo (broj 3) eng. small forward igra na poziciji izmedu reketa 1
trice 1 treba biti brz i pokretljiv 1 uglavnom je zaduZen za postizanje koSeva sa linije tri poena,
poludistance i za brze ulaske pod kos. Krilni centar (broj 4) eng. power forward igra blizu kosa
1 pod koSem, uglavnom su dobri skakaci i strijelci u igri pod koSem. Centralni igraci (broj 5)
eng. center igraju unutar reketa gdje se stalno bore za prostor u kojemu traze prilike za kos.

Koriste svoju masu 1 visinu za postizanje koSeva. Rezultati ovog istrazivanja (Tablica 2) su
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pokazali kako se velika rasprSenost te relativno jednolika rasporedenost ozljeda javlja prema
igrackim pozicijama. Ipak, vidljivo je kako su igraci pozicije 5 — centralni igra¢ (82 %), 2 — bek
Suter (72 %) 1 4 — veliko krilo (71 %) nesto podlozniji ozljedama, no ne 1 statisticki znacajno

(x2=4,46; p=0,35).

Tablica 2. Podaci o ozljedama prema igrackim pozicijama

1 16 26 42 62%
2 12 31 43 72%
3 12 20 32 63%
4 10 25 35 71%
5 6 27 33 82%
24%
. ] .
1 2 3 4 5

Slika 10. Postotak ozljeda prema igrackim pozicijama

Tablica 3. Ozljede prema utjecaju na broj dana izostanka s treninga i natjecanja

Odsutnost <20 dana 19 24 14 13 6

oz e ] >20 dana 9 8 6 10 8

Legenda: Pozicija 1 - organizator igre, pozicija 2 - bek/glavni Suter, pozicija 3 - nisko krilo, 4 - visoko krilo, 5 -

Centar

Ozbiljnost ozljeda prema igrackim pozicijama vidljiva je u Tablici 2 1 na Slici 11.
Najvise ozljeda koje su uzrokovale odsutnost vise od 20 dana dogodile su se na igrackoj poziciji

broj 4 (visoko krilo), te na igrackoj poziciji broj 1 (organizator igre).
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Ozljede koje su zahtijevale odsutnost igraca manje od 20 dana najcesce su se dogodile
na igrackoj poziciji broj 2 bek/glavni Suter te na igrackoj poziciji 1 (organizator igre). Na
igrackoj poziciji broj 5 (centar) bilo je najviSe ozljedenih igraca (82 %) dok je na igrackoj
poziciji broj 1 (organizator igre) i broj 3 (nisko krilo) bilo najmanje ozljedenih igraca (62 % i
63 %).

1 2 3 4 5

<20 dana == >20 dana

Slika 11. Odnosi broja ozljeda i izostanaka s treninga prema igrackim pozicijama

5.8 Ozljede u kontekstu klubova

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 12 klubova Hrvatske telekom Premijer lige.
Uzimajuéi u obzir broj igraca koji su pretrpjeli ozljedu te stavivsi to u kontekst kluba, iz
grafickog prikaza na Slici 12 vidljivo je kako ¢ak 9/12 klubova ima vise od 50 % igraca koji su
pretrpjeli ozljedu, a njih ¢ak 7 je na postotku 70 % ili viSe. Najveci postotak ozljedenih igraca
unutar sezone 2017/2018 je imao klub Zabok s 90 %, a slijedi ga odmah Vros s 89 %. Najmanje
igra¢a ozlijedilo se u klubovima Skrljevo (33 %), Zadar (40 %) i Cibona (45 %).
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Skrljevo _ 33%

Slika 12. Udio ozlijedenih igraca u pojedinom klubu

Tablica 4. Prikaz rangiranja klubova prema a) udjelu ozlijedenih igracica, b) prema

rezultatima na kraju sezone

Skrljevo 33% 1 6

Zadar 40% 2 2

Cibona 45% 3 3

Cedevita 57% 4 1

Bosco** 58% 5 11
Alkar 70% 6 9

Sibenik 70% 6 5
Gorica** 75% 7 11
Split 80% 8 4
Hermes 82% 9 10
Vros 89% 10 8
Zabok 90% 11

*Rezultati sluzbenih stranica Hrvatskog kosarkaskog saveza (Tablica klubova ,2018)

** Jzdvojeni klubovi (Bosco i Gorica) nisu igrali sezoni 2017/2018 u Hrvatskoj Premijer telekom ligi, ve¢ su na kraju sezone

usli u tu ligu te im je stoga dodijeljen i pripadajuci rang
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5.9 Razlike ozlijedenih i neozlijedenih igra¢a prema antropolo$kim osobinama

Kako bi ustanovili postoje li individualne karakteristike koje odreduju podloznost
ozljedama, testirali smo razlike u nekim antropoloskim mjerama izmedu ozlijedenih i
neozlijedenih igraca. Razlike u varijablama visina tijela, masa tijela i BMI izmedu ozlijedenih
1 neozlijedenih igraca testirane su T-testom, dok su razlike u varijabli dob testirane
neparametrijskom inacicom T-testa, Mann Whitney testom.

Rezultati ukazuju na to kako nema statisticki znacajne razlike u niti jednoj od promatranih
varijabli. U varijabli dob (z=0,25; p=0,80), tjelesna visina TV (t=-1,38; p=0,17), tjelesna masa
™ (t=-1,44; p=0,15) te indeks tjelesne mase ITM (t=-0,42; p=0,67). Unato¢ tome S$to nije
zabiljeZena statisticki znacaja razlika iz dobivrnih podataka, vidljivo je kako su neozlijedeni
igraci u prosjeku nesto nizi od ozlijedenih, imaju nesto manju tjelesnu masu i manji indeks

tjelesne mase (Tablica 5).

Tablica 5. Razlike izmedu ozlijedenih i neozlijedenih igraca u nekim antropoloskim

pokazateljima
I T S
AS SD AS SD p-vrijednost
DOB 23,76 4,93 24,13 5,30 0,80
TV 198,16 7,23 196,19 9,15 0,17
™ 95,30 10,44 92,67 9,89 0,15
IT™M 24,21 1,53 24,08 2,09 0,67

5.10 Igracevo miSljenje o razlogu nastanka ozljede
U anketnim upitnicima pitali smo ispitanike o tome $to oni misle koji je razlog nastanka
njihove ozljede. Odgovori se mogu sazeti u 3 glavne kategorije:
e umor i pretreniranost,
e nesretan slucaj (npr. doskok na stopalo protivnika ili suigraca...),

e ostalo (npr. nedovoljno zagrijavanje, slabost misi¢a, nedovoljno istezanje...).

Prema dobivenim podacima (Slika 13) vidljivo je kako su igraci u 45 % slucajeva kao
glavni razlog ozljede naveli umor i pretreniranost, zatim u 40 % sluc¢ajeva razlog je bio nesretan

slucaj te u 15 % slucajeva ispitanici su naveli razlog ostalo.
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o

Slika 13. Prikaz misljenja ispitanika o razlogu nastanka ozljede

5.11 Prvaili ponovljena ozljeda
Takoder smo pitali ispitanike je li im je ovo prva ili ponovljena ozljeda (ako su nekada
prije zadobili istu ozljedu). Dosli smo do podataka (Slika 14) da se u 42 % slucajeva radi o

ponovljenoj ozljedi dok se u ostalih 58 % slucajeva radi o prvoj ozljedi.

Slika 14. Prva ili ponovljena ozljeda

S obzirom da je distorzija gleZznja najcesc¢a ozljeda medu ispitanicima, u radu se pokusalo
utvrditi radi 1i se o prvoj ili ponovljenoj distorziji gleznja te gdje se ozljeda dogodila (na
treningu 1li natjecanju) (Slika 15). U cak 68 % slucajeva radi se o ponovljenoj, a u preostalih
32 % o prvoj ozljedi. Sto se ti¢e mjesta nastanka ozljede 52 % igrac¢a je zadobilo ozljedu na

treningu, a 48 % na natjecanju.
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Slika 15. Prva ili ponovljena ozljeda gleznja i mjesto nastanka ozljede gleznja

5.12 Izostanak s terena nakon ponovljenje ozljede gleZznja

Slika 16. Izostanak s terena nakon ponovljene ozljede gleznja

Graf na Slici 16 nam prikazuje koliko su dana u prosjeku igraci izbivali s terena nakon
ponovljene ozljede gleznja. 48 % igraca izbivalo je samo 7 i manje dana, dok je podjednaki

postotak igraca (njih 26 %) izbivao 10 i viSe te 20 i viSe dana.
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6 RASPRAVA

Rezultati istrazivanja pokazuju kako je 89/137 igraCa pretrpjelo ukupno 117 ozljeda
tijekom sezone 2017/2018. Ukupno vise od polovice igraca (65 %) pretrpjelo je neku vrstu
ozljede, ako se ukupan broj ozljeda podijeli sa brojem igraca dolazimo do podatka od gotovo
jedne ozljede po igracu (0,85 po igracu). Sli¢ne rezultate dobili su Cumps i sur., (2007) gdje je
67,7 % ispitanika pretrpjelo neku vrstu ozljede.

Prema lije¢nickoj dijagnozi distorzija gleznja najucestalija je ozljeda sa visokih 42 %, na
drugom mjestu nalazi se bol u donjem dijelu leda sa 7% 1 patelarna tendinopatija sa 7%.
Navedene tri ozljede ¢ine 56 % ukupnih ozljeda.

Ako usporedimo koli¢inu ozljeda na gornjim ekstremitetima u odnosu na donje ekstremite,
donji ekstremiteti su puno ¢esée ozlijedeni ¢ineci 72,5 % ukupnih ozljeda. Ti podaci govore
kako su hrvatski koSarkasi u prosjeku 10 % viSe ozlijedivali donje ekstremitete od kosarkaSa u
navedenim radovima. Konkretno, Deitch i1 suradnici (2006) dobili su podatke da ozljede donjih
ekstremiteta ¢ine 65 % ukupnih ozljeda, a ozljede gleznja ¢ine 13,7 %. Kod Zuckerman 1
suradnici (2018) donji ekstremiteti ¢ine 54,9 % ukupnih ozljeda, a glezanj 17,9 %. Andreoli i
suradnici (2018) ustanovili su da donji ekstremiteti ¢ine 63,7 % ukupnih ozljeda, a glezanj 21,9
%. Prema Herzogu i suradnicima (2019) svake sezone u NBA ligi 25,8 % igraca pretrpi ozljedu
gleznja. Drakos i suradnici (2010) isticu da donji ekstremiteti ¢ine 62,4 % ukupnih ozljeda, a
glezanj 14,7 %. Cumps 1 suradnici (2007) navode da donji ekstremiteti ¢ine 51 % ukupnih
ozljeda, a glezanj 14,8 %.

Rezultati nisu iznenadujuci s obzirom da je koSarka sport u kojem je prisutan veliki broj
naglih promjena smjera kretanja, sprinteva, skokova (jednonoZnih i sunoznih) i doskoka
(Jednonoznih 1 sunoznih) a to su sve potencijalne situacije za nastanak ozljede donjih
ekstremiteta, naroCito gleznja. Dick 1 suradnici (2007) navode da visoki intenzitet i umor te
njihova kombinacija sa nepredvidivim natjecateljskim okruZenjem c¢ine igrace podloZzne
akutnim ozljedama u usporedbi sa treninzima gdje nije toliko izraZzen kontaktni mehanizam
ozljede.

Panagiotakis 1 suradnici (2017) isti¢u dva mehanizma ozljede gleznja: prvi podrazumijeva
iznenadnu inverziju stopala i unutarnju rotaciju sa malom plantarnom fleksijom, a drugi
mehanizam je slican prvome ali bez unutarnje rotacije. Budu¢i da se u ovom istrazivanju nije
ispitivao mehanizam ozljede, ne moZemo ustanoviti o kojem se mehanizmu to¢no radi kod
hrvatskih kosarkaSa. No, budu¢i da su ozljede gleznja toliko zastupljene u koSarci, bilo bi dobro

u buduéim istrazivanjima dodatno ispitati i mehanizam nastanka ozljede gleznja.
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Znanstvenici takoder isticu kako ozljedi gleznja cesto prethodi nagaz na stopalo
suparnika/suigraca, §to su ispitanici (hrvatski koSarkasi) takoder naveli u anketnim upitnicima
kao jedan od razloga ozljede. Cumps i suradnici (2007) takoder opisuju dva mehanizma ozljede
gleznja: prvi je doskok na stopalo suparnika, a drugi je iznenadna promjena smjera kretanja.
Takoder, kontaktni mehanizam navode kao glavni, te govore da je koSarka jedan od sportova
sa najvise ozljeda medu nekontaktnim sportovima. Herzog i suradnici (2019) navode kontaktni
mehanizam kao glavni mehanizam ozljede gleznja (71 %).

Dick i suradnici (2007) u svojoj 16-godiSnjoj studiji isticu kontaktni mehanizam kao glavni
mehanizam ozljede na utakmicama u 52,3 % slucajeva i u 43,6 % slucajeva na treninzima.
Gabbett (2016) navodi pretjerani 1 brzi porast u trenaznom optere¢enju kao jedan od razloga
velike koli¢ine ozljeda mekih tkiva nekontaknim mehanizmom.

S obzirom na tip ozljede, istegnuc¢e/puknuce ligamenata najceséi su tip ozljede ¢ineéi 28 %,
a na drugom mjestu nalazi se istegnuc¢e/puknuce misic¢a sa 25 %. Rodas 1 suradnici (2019) u
svom 9-godisnjem epidemioloSkom istrazivanju na profesionalnim koSarkaSima koSarkaSkog
kluba FC Barcelona dosli su do podatka kako su misSi¢ne ozljede 1,8 puta ceS¢e od ozljeda
gleznja (21,2 % u odnosu na 11,9 %). Navedeno predstavlja ogroman problem s obzirom da je
puno teze rehabilitirati miSiéne ozljede nego ozljede gleznja. Kao jedan od razloga navode sve
gus¢i raspored utakmica i manjak vremena za oporavak.

Druga najcesc¢a ozljeda je bol u donjem dijelu leda 1 patelarna tendinopatija, obje ozljede
1znose po 7 % ukupnih ozljeda. Cumps 1 suradnici (2007) navode da ozljede koljena ¢ine 39 %
ukupnih ozljeda, a ozljede donjeg dijela leda 16 % ukupnih ozljeda. U usporedbi sa drugim
istrazivanjima, hrvatski koSarkasi manje su ozljedivali donji dio leda i patelarnu tetivu. Jedan
od mogucih razloga manjeg ozljedivanja donjeg dijela leda je taj Sto ispitanici u ankentnim
upitnicima mozda nisu naveli bol u donjem dijelu leda ako se radilo o boli koja se pojavljivala
samo povremeno ili trajala vremenski vrlo kratko misle¢i da nije potrebno. Justin i suradnici
(2019) navode da kada je u pitanju bol u donjem dijelu leda, 73 % koSarkasa se vratilo igranju
nakon samo 24 sata, a njih ¢ak 94 % se vratilo nakon samo 6 dana.

Drakos 1 suradnici 2010) u pregledu NBA lige u vremenskom periodu od 17 godina dosli
su do podatka kako ozljede donjeg dijela leda iznose 10,2 % ukupnih ozljeda, a patelarna
tendinopatija 11,9 %. Patelarna tendinopatija bila je ujedno i1 naj€es¢i razlog propustanja
utakmica 17,5 %, dok je drugi naj¢es¢i razlog bila distorzija gleznja 8,8 % koja ¢ini 13,2 % svih
ozljeda 1 bila je naj¢esca ozljeda u periodu od 17 godina.

Ocigledna je velika razlika u koli¢ini ozljeda gleZnja u ovome radu i ranije navedenim

radovima (42 % u odnosu na 13,2 - 21,9 %), a to bi se moglo djelomi¢no objasniti malih
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uzorkom ispitanika i kratkim vremenskim periodom pracenja ispitanika (jedna sezona) u
odnosu na navedene radove. Takoder moguce je da je utjecao i nacin prikupljanja podataka s
obzirom da su ispitanici sami ispunjavali ankentni upitnik pa mozda nisu znali navesti tocnu
lijecnicki dijagnozu i taj podatak su izostavili. Takoder, potrebno je uzeti u obzir da se u
citiranim radovima veéinom radi o igra¢ima najbolje kosarkaske lige na svijetu NBA gdje je
kondicijska priprema jedan o kljuca uspjeha i gdje se sigurno puno viSe paznje posvecuje
prevencijskim programima sa naglaskom na prevenciji ozljede gleznja.

Kada je u pitanju mehanizam ozljede u 85 % slucajeva radi se o akutnoj ozljedi, au 15 %
slucajeva o preopterecenju (eng. overuse). Ti podaci podudaraju se sa podacima koje su dobili
Cumps 1 suradnici (2007), gdje je incidencija akutne ozljede 6/1000 h izloZenosti, a incidencija
ozljede preopterecenja 3,8/1000 h izlozenosti.

Kada je u pitanju ozbiljnost ozljede i vremensko trajanje odsutnosti s treninga i utakmica,
u ovome radu uglavnom prevladavaju vrlo ozbiljne ozljede koje su uzrokovale odsutnost 20 1
viSe dana (32 %).

Dakle, prevladavaju ozljede koje su uzokovale vise od tjedan dana izostanka s treninga i
utakmica (58 %) ukoliko se uzmu u obzir srednje ozbiljne i vrlo ozbiljne ozljede. Ti rezultati
ne podudaraju se sa rezultatima koje su dobili Zuckerman i suradnici (2018) gdje su vecina
ozljeda tzv. non-time-loss ozljede (one ozljede koje rezultiraju izostankom sa utakmica i
treninga manje od 24 h), koje ¢ine 57,7 % svih ozljeda, a samo 49,9 % su tzv. time-loss ozljede
(ozljede koje rezultiraju izostankom sa utakmica i treninga najmanje 24 h). Jedan od mogucih
razloga, kao $to i sami autori navode, je taj da su se neke eng. non-time-loss ozljede nekada
smatrale time-loss ozljedama. Takoder, postoji razlika u prikupljanju podataka i predvidanju
vremena oporavka od strane klubskog lijecnika izmedu istih ozljeda. Isto tako, u citiranom radu
radi se o koSarkaSima americke studentske lige koji su mladi i sigurno fizi¢ki pripremljeniji od
koSarkas$a hrvatske premijer lige, te ujedno imaju pristup vrhunskoj medicinskoj skrbi Sto je jo§
jedan razlog zaSto se tako brzo saniraju ozljede.

Sto se tide vrste aktivnosti tijekom koje se ozljeda dogodila, 64 % ispitanika je reklo da se
radilo o treningu, 34 % o natjecanju te je 2 % ispitanika navelo ,,ostalo*. Ti podaci se jako dobro
podudaraju sa podacima od Zuckermana i suradnika (2018) gdje se u 63 % slucajeva ozljeda
dogodila tijekom treninga, a u 37 % tijekom utakmice. Sto se ti¢e ozljede gleznja, 52 % igrada
se ozljedilo na treningu, a 48 % na natjecanju i to se ne podudara sa rezultatima Herzoga 1
suradnika (2019) gdje se velika vecina ozljeda gleznja (71 %) dogodila na utakmicama. Moguci
razlog nepodudaranja je taj Sto se u citiranom radu radi o igra¢ima NBA lige gdje je frekvencija

utakmica puno veca nego kod hrvatskih premijer ligasa (82 u odnosu na 24 utakmice u sezoni)
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1 samim time frekvencija treninga je puno manja. Odnosno, igraju 3 i viSe utakmica tjedno dok
hrvatski koSarkasSi igraju jednu utakmicu tjedno i samim time manje su izlozeni riziku
ozljedivanja na utakmicama. Takoder vremenski utakmica traje duze u NBA ligi u odnosu na
Hrvatsku telekom premijer ligu (4 x 12 min u odnosu na 4 x 10 min), stoga su NBA igraci
vremenski vise izlozeniji ozljedama od hrvatskih igraca. Teramoto i suradnici (2016) to
potvrduju govoreci da je igranje jedne za drugom utakmicom (eng. back to back) 1 igranje u
gostima znacajni pokazatelji ozljeda.

S obzirom na dio sezone kada je ozljeda nastala, tijekom natjecateljskog perioda dogodilo
se 78 % ozljeda, u pripremnom periodu dogodilo se 18 % ozljeda, a samo 4 % nakon
natjecateljskog perioda. Ti podaci se dosta dobro podudaraju sa podacima koje su dobili
Zuckeman 1 suradnici (2018), gdje se u natjecateljskom periodu dogodilo 68,2 % ukupnih
ozljeda, u pripremnom periodu 28,1 % i 3,7 % nakon natjecateljskog perioda. Ovi podaci
pokazuju kako je jedan od moguéih uzroka ozljeda velika ucestalost utakmica i treninga tijekom
sezone, njihov visoki intenzitet na koji mozda igraci nisu naviknuti i to pogotovo ako se nisu
kvalitetno pripremili u pripremnom periodu kada se oc¢ekuje od sportasa da podignu fizicku
spremu na visoki nivo koji ¢e im omoguciti da se nose sa zahtjevima koje nosi sezona.

Uz to, naravno i dugoro¢no nakupljanje umora tokom cijele sezone na kraju moze
rezultirati ozljedom. Kao S§to navodi Gabbett (2016), kada se prosjecno tjedno trenazno
opterecenje podigne za > 15 % u odnosu na prosje¢no optereCenje u prethodna Cetiri tjedna
(procijenjeno subjektivnom procjenom opterecenja sportasa), opasnost za ozljedu raste u
rasponu od ¢ak 21 % — 49 %. Stoga, ako se radilo o naglim akutnim (jedan tjedan) pove¢anjima
trenaZnog opterecenja nije ni ¢udno da se toliki veliki broj ozljeda dogodio u natjecateljskom
periodu (78 %), no posto nemamo to¢ne podatke o trenaznim opterecenjima mozemo samo
pretpostaviti da je to vjerojatno jedan od razloga ozljeda medu hrvatskim kosarkasima

No, Doyle i suradnici (2019) u svojoj meta analizi govore nam kako nema razlika u
ucestalosti ozljeda donjih ekstremiteta izmedu dijela sezone ili dijela utakmice (prvo ili drugo
poluvrijeme).

Kada je u pitanju koli¢ina ozljeda prema igrackim pozicijama, nema znacajnih razlika
medu pozicijama. Najvise ozljeda dogodilo se na poziciji broj 2 — bek Suter (24 %) zatim na
poziciji broj 5 — centar (21 %), 1 — organizator igre (20 %), 4 — veliko krilo (19 %), a najmanje
na poziciji broj 3 —malo krilo (16 %). T1 podaci su za odredene pozicije u suglasju dok za druge
pozicije nisu u suglasju sa rezulatima koje su dobili Bove i suradnici (2019), gdje su najcesce
bili ozljedeni igraci pozicije broj 5 (29,6 %), zatim broj 1 (22 %), 3 (20,7 %), 2 (17,9 %) 1 4
(9,8 %).
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Razlog zasto su igraci pozicije broj 5 najviSe ozljedivali autori su objasnili zbog njihovih
fizickih karakteristika, jer su najvisi 1 najtezi te tokom svakog pokreta prenose najvise tezine na
vlastito tijelo te ih to stvara podloznima za ozljedu. Organizatori igre su uglavnom nizi, laksi i
izvode brojne brze i nagle pokrete koji su moguéi uzrok brojnih misiénih ozljeda. A ostale
igracke pozicije obi¢no se nalaze daleko od kosa jer im je zadatak Sutirati i postizati koSeve te
su samim time i1 u manjem fizickom kontaktu sa ostalim igra¢ima §to je mogu¢ razlog manjeg
ozljedivanja. Kao razlog odredenog neslaganja sa rezultatima citiranog rada treba istaknuti da
se u citiranom radu radi o epidemioloS§kom istrazivanju od 22 godine samo u jednom klubu (FC
Barcelona), te se ocigledo radi o ve¢em broju ispitanika nego u ovome istrazivanju te, ako bi se
uzeli u obzir 1 drugi klubovi, moguce je da bi se te razlike umanjile. Na kraju se moze zakljuciti
da su zahtjevi s obzirom na igracke pozicije sli¢ni i ne utjece na rizik od ozljedivanja, te kada
su u pitanju ozljede bolje je gledati individualne karakteristike igra¢a nego pozicije.

Kada pogledamo udio ozljedenih igraca u pojedinom klubu dolazimo do Sokantnog
podatka da se u 7/12 klubova ozljedilo ¢ak od 70 % do 90 % igraca.

Ako usporedimo koli¢inu ozljedenih igraca i rang na kraju sezone mozemo vidjeti da
prva tri kluba na tablici imaju umjereni postotak ozljedenih igraca od 40 % do 57 % (Cedevita,
Zadar i Cibona). Najmanje ozljedenih (33 %) ima Sesti klub na tablici (Skrljevo), a najvise (90
%) sedmi klub na tablici (Zabok). Podlog i suradnici (2015) su, takoder, istrazivali povezanost
ozljeda 1 bolesti s klubskim uspjehom. Tijekom njihove 25-godisSnje retrospektivne studije,
podaci pokazuju umjereno negativnu korelaciju (r=-0.29, p<0.0001) izmedu broja propustenih
utakmica po timu 1 timske uspjesnosti tj. broja pobjeda. Isto su potvrdili Cumps i suradnici
(2007) uvrdivsi da Sto je niza razina igre tima to je veca vjerojatnost da se 1 dogodi ozljeda. Isto
tako navode kako prave razloge nije moguce iznaci iz tog istraZivanja. Ti podaci jako se dobro
slazu s dobivenim rezulttatima ovoga rada, $to upucuje na to da uspjesniji timovi imaju manje
ozljeda 1 vecu dostupnost igraa nego slabije uspjesni timovi. Jedan od moguc¢ih razloga su
kvalitetniji prevencijski 1 kondicijski programi te kontrola optereenja. Iste rezultate dobili su
Hégglund i suradnici (2013), ali na nogometasima, isti¢u¢i kako je manji broj ozljeda i veca
dostupnost igraca povezana s ve¢im brojem bodova u ligaSkim utakmicama i uspje$nosti na
europskim natjecanjima.

Na upit o tome radi li se o prvoj ili ponovljenoj ozljedi, ¢ak 42 % ispitanika je izjavilo da
se radi o ponovljenoj, a 58 % o prvoj. Kao §to kazu Fulton i suradnici (2014), prethodna je
ozljeda veliki rizi¢ni faktor za ponovnu ozljedu, Sto se pokazalo tocnim za brojne ozljede

ukljucujuéi 1 ozljedu gleznja koja je najcesca u ovome istrazivanju.
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Sto se ti¢e ozljede gleZnja, u 48 % slucajeva radi se o ponovljenoj ozljedi §to se podudara
sa rezultatima od Cumpsa i suradnika (2007), gdje se u neSto malo vise slucajeva (52,9 %) radi
o ponovljenoj ozljedi gleznja. Dok McKay i suradnici (2001) govore da se medu kosarkaSima
u ¢ak 73 % slucajeva radi o ponovljenoj ozljedi gleznja. To nam govori da ukoliko se ozljeda
dogodi, potrebno je odraditi jako kvalitetnu rehabilitaciju i ne zuriti sa povratkom na teren kako
bi smanjili rizik za ponovnu ozljedu.

Takoder smo pitali ispitanike $to oni misle koji je razlog njihove ozljede i gotovo
polovica (45 %) je kao razlog navelo umor i pretreniranost. Ako se pazljivo ne prate i ne
doziraju trenazna optere¢enja vrlo lako moze do¢i do pretjeranog nakupljanja umora i
posljedi¢no do ozljede. Potrebno je pronaci idealni trenazni stimulus (eng. sweet spot) a to je
onaj stimulus koji maksimizira sportasev potencijal koriste¢i prikladna trenazna opterecenja
dok se limitiraju negativne posljedice treninga (ozljede, bolesti, umor i pretreniranost) (Gabbett,
2016).

Zanimljiv podatak je taj da nije zabiljezena niti jedna ozljeda prednjih kriznih ligamenata
u koSarkaSa hrvatske premijer lige u sezoni 2017/2018. Uzevsi u obzir veliku koli¢inu skokova,
doskoka 1 naglih promjena smjera kretanja u kosarci taj podatak je pomalo iznenadujué. No,
gledajudi rezultate Sestogodisnje studije na NBA igrac¢ima Dietcha i suradnika (2006) vidimo
da je samo 0,8 % igraca pretrpjelo ozljedu prednjih kriznih ligamenata. Stoga, samo moZemo
nagadati je li se radilo o dobro odradenim prevencijskim programima medu hrvatskim

koSarkasima ili o ¢istoj slucajnosti.

6.1 Smjernice za izradu prevencijskih programa

Kako bi se mogle izraditi kvalitetne smjernice za prevencijske programe potrebno je znati
koje intervencije viSe, a koje intervencije manje doprinose prevenciji ozljeda. Stoga je za
potrebe ovoga istrazivanja koriStena Colesova piramida prevencije ozljeda (2018) koja je

prikazana na Slici 17.
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Slika 17. Piramida prevencije ozljeda (prilagodeno prema Coles, 2018)
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Coles (2018) govori da ukoliko nemamo dobre temelje onda je smanjena vjerojatnost
za postizanjem konstantnog i dugoro¢nog uspjeha. Piramida prevencije ozljeda sastoji se od
sedam faktora koji su u medusobnom odnosu te se najbolji rezultati postizu ako razumijemo
odnos izmedu njih 1 ako ih primjenjujemo sveobuhvatno a ne zasebno.

Prva tri faktora su temelj i ¢ine 90 % prevencije ozljeda prema autoru (Coles, 2018) pa

¢emo zato njih detaljnije objasniti.

Prvi faktor je lista igraca sa kojom raspolazemo (eng. list management), odnosno popis
igraca koji se mogu nositi sa natjecateljskim stresom 1 koji su prikladni nasem stilu igre. Kako
bi mogli sastaviti popis igra¢a moramo razumijeti tri stvari: zahtjeve naseg sporta, naSe sportase
1 ono §to Zelimo posti¢i. Tek kada to budemo dobro razumijeli imat ¢emo kvalitetno odraden

prvi faktor u piramidi prevencija ozljeda.

Drugi faktor je rukovodenje opterecenjem (eng. load monitoring/management).
Neovisno o igracevim fizickim kvalitetama svaki od njih ima maksimalnu razinu opterecenja
koju moze tolerirati u svakom trenutku u vremenu. Ako ih se gurne preko te granice velika je
vjerojatnost da ¢e se ozljediti 1 bas zato je rukovodenje opterec¢enja jedan od osnovnih faktora
prevencije ozljeda. Igrace je potrebno postepeno izlagati trenaznom stresu bez naglih porasta

opterecenja sve dok se ne naviknu na razinu koja je iznad maksimuma koji se od njih trazi na
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natjecanju. Tu je zapravo jako vazna komunikacija trenera i1 ostalog stru¢nog stozera kako bi

se, ovisno o potrebama, na vrijeme moglo smanjiti ili povecati trenazno opterecenje.

Treéi faktor je razvoj sportasa (eng. athletic development), a to je zapravo kondicijska
priprema sportasa. Ovdje poboljSavamo sportaseve fizicke kvalitete koje zahtijeva nas sport.
Autor navodi da oni pojedinci koji nisu dovoljno jaki ili nisu dovoljno kondicijski spremni da
se nose sa zahtjevima sporta, kad tad ¢e se ozljediti 1 autor naglasava da je vaznija kondicijska

priprema od obrasca pokreta.

Cetvrti faktor je efikasnost pokreta (eng. movement efficiency) i tu se poboljsava

tehnika kako bi se igrac¢a naucilo da bude $to je moguce efikasniji.

Peti faktor je program prevencije ozljeda (eng. structured injury prevention
programmes). Ukoliko imamo dobar program kondicijske pripreme i efikasnost pokreta onda

je veliki dio programa prevencije ve¢ pokriven.

Sesti faktor je procjena ozljede i rehabilitacija (eng. injury assessment and
rehabilitation). Razlog zaSto se ovaj faktor nalazi pri vrhu piramide je taj Sto je on bitan tek

kada se ozljeda dogodi.

Zadnji, sedmi faktor u piramidi je sreca (eng. luck). Svi prethodni faktori i njihov
napredak su pod nasom kontrolom osim zadnjega koji htjeli mi to ili ne, ima svoju ulogu u
prevenciji ozljeda. Kao §to sam autor navodi, ¢ak i u najboljem sustavu ozljede ¢e se dogoditi,

ali na nama je da njihovu koli¢inu smanjimo na najmanju mogucéu mjeru.

6.2 Vaznost rukovodenja opterecenjem

Efikasni (djelotvorni) programi prevencije ozljeda pokuSavaju optimizirati ravnotezu
apliciranog i apsorbiranog stresa (McBain i sur., 2010).

Prvo trebamo shvatiti §to nam zapravo omogucuje kontrolu ili rukovodenje optere¢enjem
(eng. load management). Ono nam omogucuje da sportasi postignu dovoljan trenazni stimulus,
a da pritom minimiziramo negativne posljedice treninga (ozljede, pretreniranost) (Gabbett,
2016).
Gabbett (2018) govori kako je visoko trenazno opterecenje zastitno protiv ozljeda ali samo ako

se postepeno do njega dolazi bez naglih akutnih porasta (eng. spikes). Isto potvrduju Hulin i
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suradnici (2016) navodeci da visoka kroni¢na trenazna optere¢enja mogu smanjiti rizik od
ozljeda tijekom kratkog vremenena oporavka izmedu utakmica ( <7 dana), ali povecanje u
omjeru akutnog i kroni¢nog optere¢enja (eng. ACWR) povezana su sa ve¢im rizikom od ozljeda
tijekom kracih ( <7 dana) i duzih ( >7 dana) vremena oporavka izmedu utakmica.

Gabbett i1 suradnici (2016) govore da jednako kao Sto nisu dobra izrazito visoka
opterecenja (eng. overloading) i njihov nagli porast u kratkom vremenskom periodu, jednako
tako nije dobro imati ni preniska opterecenja (eng. underloading) jer tada moze doci do
podtreniranosti sportasa koja je takoder povezana sa povecanim rizikom od ozljeda. Kada je
sporta$ podtreniran, tada postaje ranjiv na akutna povecanja opterecenja.

Malone i suradnici (2019) isticu da jac¢i 1 brzi sportasi bolje podnose veéa trenazna
opterecenja 1 veca akutna poviSenja od slabijih i sporijih sportasa te imaju manji rizik od
ozljeda. Stoga, autori poti¢u trenere da razvijaju brzinu, jakost i sposobnost ponavljanih
sprinteva (eng. RSA) kod svojih sportaSa kako bi smanjili rizik od ozljede i unaprijedili
sportaseve performanse.

Vaznost rukovodenja optere¢enjem isti¢u Caparros 1 suradnici (2018), navodeéi da
kosarkasi koji imaju < 3 deceleracija po utakmici i oni koji pretré¢e < 2 km po utakmici (znaci
imaju manje trenazno opterec¢enje) imaju veci rizik od ozljede na utakmicama.

Weiss 1 suradnici (2017) na uzorku profesionalnih koSarkasa dosli su do rezultata kako
se puno manje igraca ozljedilo kada je omjer akutnog i kroni¢nog trenaznog opterecenja (eng.
ACWR — acute:chronic workload ratio) bio 1 — 1.49 (36 %) nego kada je bio jako nizak < 0,5
(54 %), nizak 0,5 — 0,99 (51 %) ili visok > 1,5 (59 %). Stoga preporucaju da je odrZavanje
trenaznog opterecenja izmedu 1 — 1,5 optimalno za profesionalne koSarkase. No 1,5 (eng.
ACWR) nije magican broj 1 ne garantira da ¢e se ozljeda dogoditi ako se opterecenje podigne
iznad te granice.

Osim slijepog gledanja samo trenaznog opterecenja u obzir trebamo uzeti i posrednike
(eng. moderators) izmedu veze trenaznog opterecenja i ozljede: dob, trenazna dob, povijest
treniranja, povijest ozljeda, brzina, jakost donjih ekstremiteta, aerobni kapacitet... Posrednici
djeluju tako da ili povecavaju ili smanjuju rizik od ozljede pri odredenom trenaznom
opterecenju (npr. igraci sa manjom jakosti donjih ekstremiteta imaju ve¢i rizik od ozljede nego
igraci sa ve¢om jakosti...) i oni su sport specificni (Gabbett 2018).

Idealno vrijeme za visoka trenazna opterecenja je pripremni period. Na taj ¢emo nacin
fizi¢ki pripremiti naSe igraCe za izazove koje nosi sezona, a i imat ¢emo uvid koji se igraci
najbolje nose sa fizi¢ki stresnim situacijama, $to ¢e nam pomoc¢i u odabiru igraca za nadolazecu

sezonu. Oni igraci koji nisu u stanju nositi se sa trenaznim optere¢enjima u pripremnom periodu
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vrlo vjerojatno nece moc¢i tolerirati intenzitet natjecanja i umor koji donosi sezona (Gabbett
2016).

Vaznost visokog trenaznog optere¢enja u pripremnom periodu isticu Ekstrand 1
suradnici (2020). Oni su na uzorku od 44 profesionalna nogometna kluba dosli do zakljucka da
veca koli¢ina treninga u pripremnom periodu rezultira manjom stopom ozljeda u sezoni. To
nam treba biti dobar poticaj za opterecivanje nasih sportasa u pripremnom periodu kako bi im
smanjili rizik od ozljede u nadolazecoj sezoni.

Osim §to visoka trenazna opterecenja utjecu na stopu ozljeda u sportu, isto tako utjecu i
razni psihosocijalni faktori. Ivarsson i suradnici (2017) u meta analizi istiCu kako je visoka
razina negativnog zivotnog stresa i pojedincev nacin odgovora na stres povezan sa rizikom od
ozljeda. Sve psihosocijalne intervencije u ovom pregledu rezultirale su manjim brojem ozljeda
u usporedbi sa kontrolnom grupom. Stoga potrebno je ukljuciti i psihosocijalne intervencije u
prevencijske programe kako bi se uspjesno rukovodilo stresom sportasa i dodatno smanjio rizik
od ozljede.

Sportasi koji su ujedno 1 studenti, osim trenaznog stresa izloZeni su i akademskom stresu
(psihosocijalni stres) koji dodatno utjece na ucestalost ozljeda i bolesti (Hamlin i sur., 2019).

Li i suradnici (2017) naglasavaju vaznost edukacije i lijeCenja sportasa sa simptomima
depresije 1 anksioznosti u svrhu smanjenja rizika od ozljede 1 poboljSanja sveukupnog zdravlja.
Sportasi koji su u pripremnom periodu imali simptome depresije i anksioznosti imali su
znacajno veci rizik od ozljede u nadolazecoj sezoni u usporedbi sa sportasima bez simptoma
(RR = 2,1). Kao nuspojava akademskog stresa javljaju su promjene raspoloZenja, manjak sna,
lo$ija kvaliteta sna, manjak energije 1 ostalo. Zato je bitno to sve imati u vidu pri odabiru igraca,
njegove minutaze za utakmicu i pri odabiru opterecenja na treningu da te iste igrace ne bi jos

dodatno opteretili 1 samim time im povecali rizik od ozljede.
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6.3 Glezanj

Pregledavajuéi literaturu mozemo vidjeti da je koSarka jedan od sportova sa najvise
ozljeda gleznja Sto ujedno potvrduju 1 rezultati ovoga istrazivanja. Fong i suradnici (2007) u
pregledu literature na temu ozljede gleznja govore kako u kosarci one ¢ine 15,9 % svih ozljeda,
te da se velika veéina odnosi na lateralna uganuca 77 %.

Sto se ti¢e rizi¢nih faktora ozljede gleznja mozemo ih podijeliti na unutrasnje i vanjske.
Unutrasnji rizi¢ni faktori su: limitiran opseg pokreta dorzalne fleksije, smanjena propriocepcija
1 smanjena posturalna kontrola/ravnoteza. Vanjski rizi¢ni faktori su: karakteristike sporta, tip
obuce, podloga, igracka pozicija (Vuurberg i1 sur., 2018). Pefanis i suradnici (2009) kao
najvaznije rizi¢ne faktore ozljede gleznja isticu: sportaseva dob (stariji 1 mladi sportasi su
rizi¢niji), antropometrijske karakteristike (iznad 1 ispodprosjecni BMI) i prijasnja ozljeda, dok
se ostali rizi¢ni faktori trebaju jo§ detaljnije istraziti (smanjena misi¢na jakost, smanjena
propriocepcija, deficit u ravnotezi, smanjeno misiéno vrijeme reakcije i posturalna odstupanja).
Ako je sportas ozljedio glezanj, velika je vjerojatnost da ¢e ga ponovno ozljediti, te istrazivanja
govore da se ponovna ozljeda dogodi u rasponu od 3 % do 34 % slucajeva (Vuurberg 1 sur.,
2018), u 11 % slucajeva (Tummala i sur., 2018), u 21 % slucajeva (Pefanis i sur., 2009).
Ucestalost ozljede gleznja je 41 % veéa medu igra¢ima koji su u proslosti ozljedili glezanj u
odnosu na one koji nisu (Herzog i sur., 2019). McKay i suradnici (2001) navode da su igraci sa
povijes¢u ozljede gleZnja skoro 5 puta podlozniji ozljedi gleznja u odnosu na igrace koji ga nisu
ozljedili. Delahunt 1 suradnici (2019) navode da 40 % osoba razvije kroni¢nu nestabilnost
gleZnja unutar jedne godine od prvog uganuca gleznja. Kada se dogodi ponovna ozljeda gleznja,
u 47 % slucajeva radi se o istome gleznju (Pefanis i sur., 2009). Ovisno o tezini ozljede gleznja
NBA igraci su sa terena izbivali od 5 do 37 dana (lakSe ozljede u prosjeku 8 dana, teze ozljede
u prosjeku 24 dana) (Herzog i sur., 2019).

Vuurberg 1 suradnici (2018) navode da ovisno o teZini ozljede (istegnuce, djelomicna ili
potpuna ruptura ligamenata) vrijeme do povratka na teren varira od 2 do 8 tjedana, a u slucaju
operacije ¢ak i do 16 tjedana. S obzirom da se ve¢ina koSarkaSa prebrzo vraca na teren ne
postuju¢i ove smjernice, nije zacuduju¢ podatak da se ponovna ozljeda gleznja dogada u
velikom broju slucajeva (68 % hrvatskih koSarkaSa). Uzevsi u obzir da se 47,8 % naSih
koSarkasa nakon ozljede gleznja vratilo na teren unutar 7 dana, nije zacudujuce da se u velikoj
mjeri dogadaju ponovljene ozljede gleznja. Stoga, potrebno je poseban naglasak staviti na
kvalitetnu rehabilitaciju bez zurbe s povratkom na teren s ciljem smanjenja rizika od ponovne

ozljede.
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Sto se ti¢e prevencijskih programa sa ciljem smanjenja incidencije ozljeda gleznja,
literatura podupire proprioceptivni trening. Schiftan i suradnici (2015) u pregledu literature i
meta analizi sa viSe od 3500 sudionika dolaze do zakljucka kako je propriceptivni trening
djelotvoran u smanjenju incidencije ozljeda gleznja pogotovo kod sportasa sa povijesti ozljede
gleznja (otprilike 13 sudionika sa povijesti ozljede gleznja treba se podvrgnuti
proprioceptivnom treningu kako bi se prevenirala 1 buduca ozljeda gleznja). Cumps i suradnici
(2007) takoder predlazu koSarkaSima proprioceptivni trening za prevenciju ozljeda gleznja.
Kosarkasi koji su dodatno uvrstili proprioceptivni trening u svoj raspored imali su incidenciju
ozljeda gleznja od 1,19/1000 h izlaganja, a kosarkasi koji su normalno nastavili trenirati imali
su incidenciju od 3,54/1000 h izlaganja.

Longo 1 suradnici (2012) na profesionalnim koSarkaSima istrazili su ucinkovitost
prevencijskog programa FIFA 11+ koji je inace prvenstveno namijenjen nogometasima. Grupa
koja je uvrstili FIFA 11+ program 3 — 4 puta tjedno imala je znatno manje ozljeda od grupe
koja je nastavila normalno trenirati (0,95 u odnosu na 2,16/1000 h izloZenosti). No, nije bilo
statisticki znacajnih razlika u koli¢ini ozljeda koljena, gleZnja 1 ozljeda prenaprezanja.

Stoga mozemo zakljuciti da je prevencijski program FIFA 11+ efikasan u smanjenju
ukupne stope ozljeda medu profesionalnim koSarkaSima, ali potrebno je uvrstiti dodatne mjere
za prevenciju ozljeda koljena, gleznja i1 ozljeda prenaprezanja.

Taylor 1 suradnici (2015) u pregledu literature i meta analizi naglasavaju ucinkovitost
prevencijskih programa u koSarci za smanjenje ozljeda donjih ekstremiteta. Brunner 1 suradnici
(2019) u pregledu literature govore o efikasnosti multikomponentnih prevencijskih programa
za donje ekstremitete u timskim sportovima s naglaskom na trening jakosti i ravnoteze.

Riva 1 suradnici (2016) primjenjivali su proprioceptivni trening medu profesionalnim
koSarkaSima tokom 6 godina 1 dosli su do zakljucka kako proprioceptivni trening smanjuje rizik
od uganuca gleznja za 81 %, bolova u donjem dijelu leda za 78 % 1 uganuca koljena za 65 %.
Kao jedno od obrazloZenja navode kako je doslo do povecane jakosti peronealnih misi¢a ¢ime
je poboljSana zastita protiv potencijalne inverzije stopala.

Rezultati pregleda literature i meta analize Burgera 1 suradnika (2018) govore kako nema
razlike izmedu koriStenja proprioceptivnog i neuromuskularnog treninga (PNT) 1 koriStenja
bandaza (eng. brace) pri smanjenju ponovnih uganuca gleznja.

Dolazi se do zakljucka kako su obje intervencije korisne pri smanjenju koli¢ine uganuca
gleZznja te se pravo na izbor intervencije treba prepustiti samim igra¢ima ovisno o njithovim

preferencijama.
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Petersen i suradnici (2013) u pregledu literature preporucuju neuromuskularni trening u
svrhu rehabilitacije nakon uganuca gleznja i za prevenciju buduc¢ih uganuca gleznja. Takoder,
preporucuju koristenje bandaza (eng. brace) u svrhu prevencije uganuca gleznja. Koristenje
bandaza i tzv. faping takoder preporucaju McKlay i suradnici (2001) i McGuine i suradnici
(2011) kod igraca sa povijeséu ozljede gleznja.

No nije koristan bilo kakav taping. Slevin 1 suradnici (2019) isticu kako tzv. kinesiology
taping nema nikakav ucinak na proucavane varijable tijekom iznenadne inverzije gleznja
(maksimalna miSi¢na aktivnost, prosjecna misi¢na aktivnost i vrijeme misi¢ne latencije), dok
je noSenje tenesica znacajno povecalo sve varijable.

Sto se ti¢e tipa obu¢e McKlay i suradnici (2001) navode kako su igra¢i koji nose tenisice
sa zracnom tehnologijom (eng. air cell shoes) 4,3 puta podlozniji ozljedi gleZnja u odnosu na
one igrace koji ih ne nose.

Kada je pitanje koristiti bandaze ili neuromuskularni trening s ciljem smanjenja ponovnih
ozljeda gleznja, Janssen 1 suradnici (2014) preporucuju primjenu bandaza naspram
neuromuskularnog treninga. Tijekom jednogodiSnjeg pracenja 27 % ispitanika koji su
primjenjivali neuromuskularni trening pretrpjelo je ponovnu ozljedu gleznja, 15 % koristeéi
bandaze, a 19 % koriste¢i kombinaciju bandaza i neuromuskularnog treninga.

Zanimljivo, niti jedna studija nije pronasla razliku u riziku od ozljeda izmedu razli¢itih
dizajna tenesica, a visina tenesice ne igra bitnu ulogu u prevenciji ozljeda uganuca gleznja
(Verhagen 1 Bay, 2010).

Kada je pitanje koristiti bandaze ili taping, Verhagen 1 Bay (2010) u pregledu literature
govore da ostaje nepoznato, ali da je bandaZa jeftinija opcija i da je jedino korisna u prevenciji
ponovnih uganuca gleZnja.

Stoga autori u svrhu prevencije predlazu kombinaciju vanjske potpore (bandaze ili taping)
1 neuromuskularni trening isti¢u¢i kako je svaka od ovih intervencija zasebno povezana sa
otprilike 50 % smanjenja rizika od ponovnog uganuca gleznja.

Prije slijepe primjene ranije navedenih intervencija potrebno je imati na umu da iako one
pomazu u smanjenju ucestalosti ozljeda gleznja, ne umanjuju ozbiljnost ozljede kada se ona
dogodi. Takoder u obzir treba uzeti da je u vecini istrazivanja bila je prisutna mala razina
suradivanja ispitanika §to moze voditi ka krivim rezultatima (ispitanici nisu bili dovoljno
redoviti pri svojoj intervenciji, npr. noSenje bandaZza i izvodenje neuromuskularnog treninga).
Stoga, potrebno je svoje sportase ¢esto podsjecati da izvrSavaju svoje obaveze i u€initi treninge

zanimljivima kako im ne bi dosadili.
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Na temelju prikazanih istrazivanja, mogu se formulirati sljede¢e preporuke za prevencijske

programe treninga u kosarci.

Preporuke za prevencijske programe u kosarci:
e koriStenje vanjskih potpora (bandaze i taping), pogotovo kod sportasa sa povijesc¢u
ozljeda gleznja
e uvrstiti proprioceptivni trening i trening jakosti u prevencijske programe
e cdukacija sportasa o ozbiljnosti ozljede gleznja 1 vaznosti preventivnih intervencija
e podsjetiti sportase na redovitu primjenu intervencija
e uciniti treninge izazovnima i zabavnima kako sportaS§ima ne bi dosadili
e ne Zzuriti sa povratkom na teren nakon ozljede zbog smanjenja rizika od ponovne ozljede
e pametno rukovodenje trenaznim optere¢enjem
e treningom unaprijediti tehniku skoka, doskoka i promjene smjera kretanja

¢ ukljuditi psihosocijalne intervencije u prevencijske programe.
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6.4 Ozljede prenaprezanja

Ozljede prenaprezanja (eng. overuse) rezultat su fenomena mehani¢kog umora koji je
karakteriziran mikroostec¢enjima kao odgovor na ponavljana optere¢enja. Ostecenje sluzi kao
stimulans za pregradnju 1 adaptaciju, ali bez dovoljno odmora i popravka ponavljanja
optere¢enja uzrokovat ¢e nagomilavanje oSte¢enja Sto na kraju moze voditi ka ozljedi (npr.
istegnuce, ruptura, fraktura) (Edwards, 2018)

Cumps 1 suradnici (2007) kao najces¢i anatomski lokalitet ozljede prenaprezanja kod
koSarkasa isti¢u koljeno (39,1 %) 1 leda (16,1 %). Vecina ozljeda prenaprezanja koljena (88,2
%) odnosi se na prednju koljenu bol.

Lauersen i suradnici (2014) u svom pregledu literature i meta analizi isti¢u kako istezanje
nema djelotvoran ucinak na smanjenje ozljeda, ali zato trening jakosti i proprioceptivni trening
imaju. Ozljede prenaprezanja mogu biti smanjene za gotovo 50% sa primjenom adekvatnog
treninga jakosti, a sve ozljede mogu se smanjiti na manje od 1/3.

U drugom istraZivanju iz 2018. godine, Lauersen i suradnici pregledom literature 1 meta
analizom o uc¢inku treninga jakosti, naiSli su na povezanost doziranja optereéenja i odgovora
kada je u pitanju prevencija akutnih ozljeda i ozljeda prenaprezanja. Povecanje tjednog
volumena treninga jakosti za 10 % povezano je sa smanjenjem rizika od ozljeda za otprilike 13
%. Dosli su do zakljucka kako je trening jakosti povezan sa smanjenjem rizika od ozljeda za
viSe od 50 %. Iako nam definicije jasno govore koja je razlika izmedu akutne ozljede i ozljede
prenaprezanja, svejedno moze do¢i do pogreske pri prikupljanju podataka. Primjerice, sportas
je zadobio frakturu pete metatarzalne kosti i na temelju toga on misli da se radi o akutnoj ozljedi,
no zapravo se radi o ozljedi prenaprezanja. Stres frakture (prijelomi zamora) uzrokovane su
abnormalnim i ponavljanim optere¢ivanjem kosti koja uzrokuje mikrooSte¢enja i posljedicno
frakturu (Saunier 1 sur., 2017).

Stoga ¢emo ovdje pruziti smjernice za najces¢e ozljede prenaprezanja utvrdene ovim
istraZzivanjem: patelarna tendinopatija, puknucée pete metatarzalne kosti (stres fraktura), bol u

donjem dijeli leda, plantarna faciopatija i ahilova tendinopatija.

Stres fraktura:

Stres frakture su Cesto prisutne u sportovima koji zahtijevaju brzu, visokointenzivnu
aktivnost s velikim brojem skokova i tr¢anja kao §to je koSarka (Jones i sur., 2002).

Khan i suradnici (2018) ukazuju koliko je ozbiljna stres fraktura pete metatarzalne kosti
kod koSarkasa s podatkom da se ¢ak 42,9 % igraca ne vraca profesionalnom sportu, a oni koji

se vrate ne igraju na istom nivou kao prije. Takoder isti¢u da se bolje pokazala operacija nego
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konzervativna metoda. Multidisciplinarni pristup od strane trenerskog i medicinskog osoblja je
neophodan kako bi se na vrijeme dijagnosticirao prijelom zamora i time smanjila odsutnost
igraca sa terena. Ako se rano dijagnosticira, progresivno rukovodenje opterecenjem sa
dodatnim konzervativnim mjerama (mekana obuca, uloSci za stopala i suplementacija
vitaminom D i kalcijem) moze prevenirati napredak prijeloma zamora (Baltes i sur., 2019).

Zanimljivo je istrazivanje Aharona i1 suradnika (2008) na temu stres fraktura u izraelskih
vojnika, u kojem su autori dosli do zakljucka kako su intervencije od minimalno 6 h sna po no¢i
1 smanjenje cjelokupnog marsSiranja i tréanja, smanjile ucestalost stres fraktura za 62 %.

Nadovezujuéi se na vaznost sna u sportu potrebno je istaknuti rezultate sljedeéih
istrazivanja. Gao 1 sur. (2019) u pregledu literature i meta analizi takoder naglasavaju vaznost
sna kada je u pitanju smanjenje ucestalosti ozljeda. Kroni¢ni manjak sna (< 8 h) je povezan sa
58 % vecom vjerojatnosti od ozljede kod sportasa adolescenata. Jednako tako Afolalu i
suradnici (2018) govore da ja manja kvaliteta i trajanje sna povezana sa otprilike 3 puta ve¢im
rizikom od razvijanja bolnih stanja. Studenti koSarkaSi pokazali su poboljSanja u specificnim
mjerama koSarkaSke izvedbe (preciznost Suteva, vrijeme sprinta, vrijeme reakcije...) 1 bolje
sveukupno tjelesno i mentalno blagostanje kada su poceli vise spavati noc¢u (u prosjeku 110
min vise) (Mah i sur., 2011). Von Rosen i suradnici (2017) u svom radu isticu kako povecanje
trenaZznog opterecenja, intenziteta i istovremeno smanjenje volumena spavanja rezultira ve¢im
rizikom od ozljede kod vrhunskih sportasa adolescenata u usporedbi bez promjena u navedenim
varijablama.

Ovi podaci nam jasno pokazuje kako vrlo jednostavne i lako primjenjive intervencije

mogu imati veliki utjecaj na smanjenje ucestalosti ozljeda i poboljSanu izvedbe sportasa.

Sportska specijalizacija:

Postoje mnoga istrazivanja koja su proucavala povezanost izmedu rane sportske
specijalizacije i rizika od ozljeda.

Sportasi sa viSom razinom specijalizacije imaju 81 % ve¢i rizik od ozljeda prenaprezanja u
usporedbi sa nizom razinom specijalizacije 1 18 % u usporedbi sa srednjom razinom
specijalizacije. Srednja razina specijalizacija povezana je sa 39 % vec¢im rizikom od ozljede u
usporedbi sa niskom razinom specijalizacije (Bell i sur., 2018). Ti nam rezultati govore o
postepenom povecanju rizika od ozljeda sa pove¢anjem razine sportske specijalizacije. Ahlquist
1 suradnici (2020) ispitujuci studente sportaSe dosli su do zakljucka kako su rana sportska
specijalizacija (> 8 mjeseci u godini posveceno jednom sportu prije 14. godine) i visoki

volumen treninga (> 28 h tjedno) povezani sa ve¢im rizikom od ozljeda. No, uzevsi u obzir da
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je rana sportska specijalizacija povezana i sa veCom stopom stipendija na fakultetu, autori
preporucuju da odluku moraju donijeti sportasevi roditelji i on sam. Myer 1 suradnici (2015)
preporucuju da se mlade potice na slobodne i nestrukturalne igre kako bi unaprijedili razvoj
motorickih vjestina tijekom odrastanja, Sto moZe rezultirati smanjenim rizikom od ozljeda
tijekom adolescencije.

Kao §to su ukazali Gabbett i1 sur. (2016), visoka trenazna optere¢enja sama po sebi ne
uzrokuju sportske ozljede ve¢ je pravi problem nacin na koji do njih dodemo. Kao jedan od
razloga nastanka ozljeda prenaprezanja autori navode greske u trenaznom optereéenju. Ako se
trening previse fokusira na prosjec¢ne natjecateljske zahtjeve, to ¢e rezultirati nespremnoscu za

najzahtjevnije dijelove natjecanja ¢ime se povecava rizik od ozljede u tim uvjetima.

Bol u donjem dijelu leda:

Trompeter i sur. (2017) u pregledu literature isticu kako povecana tjelesna aktivnost moze
djelovati prevencijski i potencijalno kao rizi¢ni faktor za razvoj bolova u ledima. Istrazivanja
ukazuju da povezanost izmedu razine tjelesne aktivnosti i bolova u donjem dijelu leda prate
tzv. U krivulju, gdje je 1 premalo i previSe tjelesne aktivnosti Stetno za zdravlje kraljeznice.
Koli¢ina napora na ledima ovisi o trajanju, intenzitetu i frekvenciji treninga, tipu sporta, nivou
natjecanja 1 trenaznim razdobljima tijekom godine.

No, jo$ uvijek nedostaju dokazi o optimalnoj povezanosti doze — odgovora. Potencijalni
riziéni faktori su opterec¢enje na kraljeznicu (sport specificna opterecenja), antropometrijske
karakteristike (nijje moguce odrediti jesu li one odgovorene za bol ili sport specificna
opterecenja) i prethodna ozljeda.

Jedna od zabluda je kako su stabilizacijske vjezbe najucinkovitije rjeSenje za bol u donjem
dijelu leda. No, Smith 1 suradnici (2014) u pregledu literature 1 meta analizi na tu temu isticu
kako stabilizacijske vjezbe dugoro¢no gledajuci nisu efikasnije od bilo kojeg drugog aktivnog
oblika vjezbanja. Huang i suradnici (2019) u pregledu literature i meta analizi naglaSavaju
vaznost vjezbanja i edukacije u prevenciji ponovnih epizoda bolova u donjem dijelu leda i
1zostajanju s posla povezano sa bolovima u donjem dijelu leda. Stoga, mozemo zakljuciti da je

najbolja vjezba ona koju ¢e sportas napraviti 1 koje se se dugoro¢no moc¢i pridrzavati.

Tendinopatija:
Kada je u pitanju tendinopatija donjih ekstremiteta bol je zapravo zastita zato Sto uzrokuje
rasterecenje tetive te je takvu tetivu potrebno postepeno izlagati sve vecem stresu. Odmor se ne

preporucuje kao tretman zato Sto smanjuje toleranciju na opterecenje, a potpuni odmor smanjuje
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krutost tetive unutar 2 tjedna. Progresivni program koji ukljucuje vjezbe jaCanja miSica,
pliometrijske vjezbe 1 vjezbe izdrzljivosti ispravno ¢e opteretiti tetivu 1 dat ¢e najbolje
dugoro¢ne rezultate (Cook, 2018). Medu glavnim rizi¢nim faktorima tendinopatije je nagla
promjena u odredenoj aktivnosti, a to se odnosi na aktivnosti koje zahtijevaju od tetive da
pohrane energiju (npr. hodanje, tréanje, skakanje) i optere¢enja koja pritiscu tetivu.

Neki ljudi imaju predispozicije za pojavu tendinopatije radi biomehanic¢kih (npr. slab
miSiéni kapacitet ili izdrzljivost) ili unutarnjih faktora (npr. dob, menopauza, poviSen
kolesterol, povecana osjetljivost na bol...) te oni mogu razviti tendinopatiju i s blagom
promjenom aktivnosti.

Najucinkovitiji tretman za tendinopatiju je vjezbanje (Malliaras, 9 tendinopathy truts you
must know). To potvrduju rezultati Challoumasa 1 suradnika (2019), koji u svojoj meta analizi
isticu da u razli¢itim tendinopatijama operacija nije superiornija od lazne operacije kratkoro¢no
i dugoroc¢no u vidu boli, funkcije i kvalitete zivota. Stoga, preporucuju operaciju kao izbor samo
kada optere¢ivanje tetive utemeljeno na znanstvenim dokazima nije pomoglo tijekom 12
mjeseci. Tetive se trebaju progresivno opteretiti kako bi mogle razviti vecu toleranciju na
opterec¢enje. Kratkoro¢no je potrebno smanjiti opterecenje i kako napredujemo postepeno ga
podizati. Tendinopatija se ne poboljSava sa odmorom, bol ¢e se mozda smiriti ali povratak
aktivnostima je ¢esto bolan zato Sto odmor ne moze povecati toleranciju tetive na optere¢enje
(Malliaras, 9 tendinopathy truts you must know).

Couppe i1 suradnici (2015) isti¢u kako nema cvrstih dokaza koji potvrduju tvrdnje da su
ekscentricne vjezbe efikasnije od koncentri¢nih ili bilo kojeg drugog oblika opterecivanja za
patelarnu tendinopatiju. Iste rezultate su dobili Silbernagel i suradnici (2019) poticuci
stru¢njake na propisivanje razlic¢itih progresivnih vjezba jacanja u skladu sa trenutnim
znanstvenim dokazima. Bohm 1 suradnici (2015) u pregledu literature ahilove 1 patelarne
tendinopatije dosli su do zakljucka da su velika opterec¢enja (intenzitet miSi¢ne kontrakcije) 1
duge intervencije (> 12 tjedana) pogodnije za tetivne adaptacije, dok se vrsta miSi¢ne
kontrakcije ¢ini neznacajna.

Rathleff i suradnici (2014) za plantarnu faciopatiju predlazu teSki i spori trening sa
otporom koji je rezultirao brzem smanjenju boli 1 poboljSanju funkcije u usporedbi sa
istezanjem.

Riel i suradnici (2019) za plantarnu fasciopatiju takoder preporucuju teski i1 spori trening
sa otporom u rasponu od 8 — 12 RM (eng. repetition maximum).

Postoje zablude kako postoji tocan 1 pogreSan nacin tréanja tj. kontakta stopala s podlogom

tijekom tr¢anja. Pa tako ¢esto mozemo Cuti kako je potrebno trcati preko prstiju stopala kako bi
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bili u¢inkovitiji i smanjili rizik od ozljede donjih ekstremiteta. No, Anderson i suradnici (2020)
u pregledu literature i meta analizi nisu pronasli povezanost izmedu obrasca koraka i rizika od
ozljeda. Tréanje preko prstiju i sredine stopala (eng. non-rearfoot strike) smanjuje optereéenje
na koljeno, ali povecava optere¢enje na misice lista i ahilovu tetivu. Do sli¢nih rezultata dolaze
Morris i suradnici (2019), navodec¢i da je stopa ozljeda bili sli¢na izmedu oba stila tréanja te da
je tréanje preko peta (eng. rear foot strike) imalo 6 puta veci rizik od ozljede koljena nego tréanje
preko prednjeg dijela stopala (eng. non-rear foot strike) koje je imalo vecu koli¢inu ozljeda
gleznja 1 stopala. Stoga mozemo zakljuciti da sama tehnika tr€anja nema znacajan utjecaj na
stopu ozljeda te da je pametnije to vrijeme potrositi na one intervencije koje imaju veéi u¢inak
na stopu ozljeda.

Kada je rije¢ o rehabilitaciji tendinopatije postavlja se vazno pitanje kada je sportas
spreman za povratak na teren.

Cook (2015) daje na odgovor na to pitanje isticuéi da je ozljedeno tkivo u svom punom
kapacitetu kada je sporta§ sposoban izvesti fukcionalne pokrete pri onom volumenu i
frekvenciji koja se od njega trazi na terenu bez pogorSavanja simptoma ili ponovnog
ozljedivanja tkiva. Isti koncept moZe se primjeniti i na druge tipove ozljeda. Stoga ozljedenog
sporta$a prije povratka na teren potrebno je izloziti onim zahtjevima koji se od njega o¢ekuju i

tek kada je sposoban ispuniti te zahtjeve onda je spreman za povratak na teren.

MiSi¢na istegnuca:

Posto su istegnu¢a/puknuc¢a miSica (25 %) drugi najcesS¢i tip ozljede u ovome
istraZzivanju, potrebno je naglasiti vaZzne rezultate sljedecih istrazivanja. Rani pocetak
rehabilitacije (2 dana nakon ozljede) skracuje povratak na teren za 3 tjedna bez povecanja rizika
od ponovne ozljede u usporedbi s kasnim pocetkom rehabilitacije (9 dana nakon ozljede) kod
akutnih ozljeda miSica lista i bedra (Bayer 1 sur., 2017).

Orchard 1 suradnici (2020) isticu da je prethodna ozljeda najveci rizi¢ni faktor za miSi¢na
istegnuca i rizik je prisutan ¢ak i 15 tjedana nakon povratka na teren. Stoga je izuzetno vazan
rani pocetak rehabilitacije 1 nastaviti sa jaCanjem ozlijedenog misSica ¢ak 1 nakon povratka na

teren.

Na temelju prikazanih istraZivanja mogu se formulirati sljedece dodatne preporuke za

prevenciju ozljeda u koSarci.

Preporuke:
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e u prevencijske programe uvrstiti proprioceptivni trening i trening jakosti sa naglaskom
na trening jakosti

e cducirati sportaSe o vaznosti prevencijskih programa, sna i rukovodenju opterecenja za
smanjenje rizika od ozljeda

e moramo biti svjesni povezanosti rane sportske specijalizacije i rizika od ozljeda

e u lijecenju i prevenciji tendinopatije naglasak staviti na teSki i1 spori trening jakosti
neovisno o tipu misiéne kontrakcije i na rukovodenju opterecenja

e u lijeCenju i prevenciji bolova u donjem dijelu leda naglasak staviti na aktivan oblik
vjezbanja kojeg ¢e se sportas moci pridrzavati, edukaciju i na rukovodenju optereéenja

e u prevenciji stres fraktura naglasak staviti na rukovodenju opterecenja 1 koli€ini sna. S
obzirom da je rehabilitacija izrazito teSka, vazan je multidisciplinarni pristup u ranom

dijagnosticiranju i prevenciji.
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7 ZAKLJUCAK

Iako je podrucje ozljeda profesionalnih kosarkaSa tema brojnih istrazivanja u svijetu, u
Hrvatskoj jos uvijek nisu dovoljno prisutan predmet znanstvenih istrazivanja. Stoga su se ovim
su istrazivanjem analizirale ozljede u Hrvatskoj Premijer ligi. Na temelju dobivenih podataka
autor je imao namjeru prikazati trenerima i ostalim ¢lanovima stru¢nog stoZera koje su to
najcesce ozljede, njihova ozbiljnost i moguéi nacini njihove prevencije. Potvrdili su se rezultati
ostalih istrazivanja da su donji ekstremiteti, s naglaskom na glezanju, daleko najcesce ozljedeni
anatomski dio tijela. Najveci broj ozljeda dogodio se na treningu tijekom natjecateljskog
perioda i najcesce se radilo o miSi¢nim i ligamentarnim ozljedama. IstraZivanje je pokazalo da
se medu najboljim klubovima dogada najmanji broj ozljeda, §to moZze uputiti na kvalitetan rad
prevencijskih programa i kvalitetno rukovodenje opterecenjem. Podatak na koji treba obratiti
posebnu paznju je taj da se u velikoj mjeri radi o ponovljenoj ozljedi, a pogotovo kada je u
pitanju ozljeda gleznja. To nam govori o vaznosti kvalitetne rehabilitacije 1 kontrole, odnosno
adekvatnog doziranja optere¢enja. Kada je, pak, u pitanju prevencija, osobit naglasak treba
staviti na trening jakosti i neuromuskularni trening, a bilo bi pozeljno ukljuciti i psihosocijalne
intervencije. Glavno ogranicenje ovoga rada lezi u Cinjenici da je retrospektivnog karaktera,
odnosno da su se igraci trebali prisjetiti podataka o ozljedama prethodne sezone te su time bili
izloZeni greski prisje¢anja. Jo$ jedno ogranicenje jest to Sto su igraci sami ispunjavali anketni
upitnik te zbog mogucéeg nepoznavanja struc¢nih pojmova (npr. lije€ni¢ka dijagnoza...) na
odredena pitanja ili nisu ili su potencijalno pogresno odgovorili. Stoga, u budu¢im bi
istrazivanjima bilo pozeljno napraviti istraZivanje prospektivnog karaktera i ispunjavanje
anketnog upitnika prepustiti klubskom lijecniku. Takoder, bilo bi zanimljivo testirati teze
ostalih istrazivanja o povezanosti trenaznog optereCenja, koli¢ine sna 1 razine fizicke
pripremljenosti sa rizikom o ozljeda. Naravno, bilo bi zanimljivo 1 pratiti ispitanike kroz duzi
vremenski period (npr. vise sezona). Zajednicki cilj ranije navedenih preporuka u ovome radu
je smanjenje broja novih ozljeda, ponovljenih ozljeda, osiguravanje dugoro¢ne sportske karijere

kosSarkaSa 1 podizanje svijesti o vaznosti prevencijskih programa.
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