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RAZLIKE U VRSTAMA OZLJEDA NATJECATELJA U SPORTSKOJ
GIMNASTICI

Sazetak

Ozljede su sastavni dio svakog sporta, a posebno sportske gimnastike zbog izvedbe
atraktivnih i rizicnih elemenata. Istrazivanja ozljeda u sportskoj gimnastici u svijetu vrlo su
Cesta. Ozljede stopala i glezanja smatraju se najucestalijim ozljedama, a najCeS¢a vrsta
ozljede je istegnuce ligamenata i uganuce gleznja. lako u podrucju istrazivanja ozljeda u
svijetu postoje brojni istrazivacki radovi, u podru¢ju sportske gimnastike u Republici
Hrvatskoj jo$ uvijek nema znacajnijih istraZivanja, a time ni podataka. Cilj ovog istrazivanja
je utvrditi razliku u vrstama ozljeda hrvatskih natjecatelja u sportskoj gimnastici. U ovome
istrazivanju uzorak ispitanika ¢ini 52 gimnasticara/ki u dobi od 8 godina do 26 godina: od
kojih je 38 Zenskog i 14 muskog spola, razlicitih natjecateljskih kategorija. Za potrebe
istraZivanja sastavljen je upitnik Koji se sastoji od 7 opcenitih te 14 specifi¢nih pitanja vezanih
za ozljede. Za utvrdivanje razlika u vrstama ozljeda koristena je ANOVA na razini pogreske
statistickog zakljuéivanja p<0,05. Rezultati istrazivanja utvrduju da je 85% ispitanika u
svojoj sportskoj karijeri bilo ozlijedeno. Usporedbom prosjeénog broja ozljeda izmedu
vrhunskog 1 rekreativnog programa, utvrdena je statistiCki znacajna razlika izmedu
apsolutnog i obaveznog programa uz pogresku p=0,00. U usporedbi prosjecnog broja ozljeda
izmedu natjecateljskih kategorija, Kruskal-Wallis ANOVA testom utvrdeno je da ne postoji
statisticki znaCajna razlika izmedu muskih natjecateljskih Kkategorija te zenskih
natjecateljskih kategorija. Ozljede se najceS¢e dogadaju u podru¢ju zgloba gleznja.
Analizirajuci vrstu ozljede, najcesce se dogada istegnuce ligamenata. Kod 69,6% ispitanika
ozljeda se dogodila tijekom treninga prilikom izvedbe vjezbe na tlu, dok se manji broj ozljeda
dogodio na ostalim spravama gimnastickog viSeboja. Najveci broj ozljeda, 83%, dogodio se
tijekom treninga. Ispitanici su kao naj¢e$¢i moguéi uzrok nastanka ozljede naveli losu
tehni¢ku pripremu te vlastitu neopreznost. Temeljem rezultata stavlja se naglasak na vaznost
primarne prevencije ozljeda, jacanje misic¢a stopala i pravilno usvajanje tehnike saskoka i
doskoka kako bi se smanjila ucestalost ozljede gleznja. Vazno je poboljsati komunikaciju
izmedu trenera i1 gimnasti¢ara/ki kako bi se sprijecile vece ozljede. Daljnjim istraZivanjem
ozljeda utvrdit ¢e se potencijalni mehanizmi nastanka ozljeda te mogucnost njihove

prevencije.

Kljuéne rijedi: glezanj, uganuce, prevencija, treneri, edukacija



DIFFERENCES IN THE TYPES OF INJURIES OF COMPETITORS IN ARTISTIC
GYMNASTICS

Abstract

Injuries are an integral part of every sport, especially in artistic gymnastics, due to the
performance of attractive and risky elements. Research on injuries in artistic gymnastics is very
common in the world. Foot and ankle injuries are considered the most common injuries, and
the most common type of injury is sprained ligaments and sprained ankle. Although there are
numerous research papers in the field of injury research in the world, there is still no significant
research, and therefore no data in the field of artistic gymnastics in the Republic of Croatia. The
aim of this research is to determine the differences in the types of injuries of Croatian gymnasts.
The sample of respondents consists of 52 gymnasts between the ages of 8 and 26: 38 are female
and 14 are male, from different competition categories. For the purposes of the research, a
questionnaire consisting of 7 general and 14 specific questions related to injuries was compiled.
To determine the differences in the types of injuries, ANOVA was used at the p<0,05 statistical
inference error level. The results of the research establish that 85% of respondents were injured
in their sports career. By comparing the average number of injuries between the elite and
recreational programs, a statistically significant difference was found between the absolute and
mandatory programs with an error of p=0,00. In the comparison of the average number of
injuries between gymnasts’ categories, the Kruskal-Wallis ANOVA test was found to be
statistically non-significant between the male gymnasts’ categories and female gymnasts’
categories. Injuries most often occur in the area of the ankle joint. Analyzing the type of injury,
ligaments sprains occur most often. In the case of 69,6% of respondents, the injury occurred
during training on the floor exercise, while a smaller number of injuries occurred on other
gymnastics apparatus. The largest number of injuries, 83%, occurred during training. The
respondents cited poor technical preparation and their own carelessness as the most common
possible cause of injury. Based on the results, emphasis is placed on the importance of primary
prevention of injuries, strengthening of the foot muscles and proper adoption of dismounts and
landing techniques to reduce the frequency of ankle joint injuries. It is important to improve
communication between coaches and gymnasts to prevent major injuries. Further investigation
of injuries will determine the potential mechanism of injury occurrence and the possibility of

their prevention.

Key words: ankle joint, sprain, prevention, coaches, education
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1. UVOD

Sportska ozljeda zajednicki je naziv za sve vrste 0zljeda koje mogu nastati uslijed sportskih
aktivnosti. Ozbiljnost ozljede moze se opisati na temelju sportske ozljede, trajanju i
lijeCenju, pauzi od bavljenja sportom, trajnom ostecenju, izgubljenom radnom vremenu te
trosku za sportasa i klub, a svaki sport ima specifi¢ne ¢imbenike rizika nastanka ozljede
(van Mechelen i sur., 1992). Ozljede koje se najcesce pojavljuju u sportskoj gimnastici su
uganuca i istegnuca (36%), frakture i stres frakture (10%), kontuzije (8%), razderotine (8%),
potres mozga (8%) i upale (5%) (Thomas i Thomas, 2019). Desai i sur. (2019) navode da
rizik nastanka ozljede u sportskoj gimnastici raste sukladno povec¢avanju broja sati treninga
I razine izvedbe. Vrijeme treninga u sportskoj gimnastici ovisi 0 natjecateljskoj razini i
uvelike varira. Rekreacijski gimnasti¢ari mogu trenirati 1 — 4 sata tjedno, dok vise
natjecateljske razine i vrhunski gimnasti¢ari mogu trenirati 20 — 40 sati u tjednu (Hart i sur.,
2018). Mladi vrhunski gimnasticari treniraju ucestalije i s ve¢im intenzitetom u usporedbi
sa svojim vrSnjacima koji se ne bave sportskom gimnastikom. Gimnasticari prosje¢no
treniraju 5,36 dana u tjednu 1 5,04 sati dnevno. Kako se povecava intenzitet i broj sati
treninga, tako se poveéava i broj ozljeda gimnasti¢ara. Zenska sportska gimnastika &ini
jedan od Zzenskih sportova s najve¢om stopom ozljeda, a zadobivene ozljede cesce
zahtijevaju operaciju. Zahtjev za snagom, fleksibilno$¢u, graciozno$¢u i umije¢em ¢ini
gimnastiku sportom koji rezultira jedinstvenim spektrom ozljeda (Hart i sur., 2018). Svi ti
¢imbenici mogu imati dugoro¢ne u¢inke na gimnasticare, ukljucujuci rane degenerativne
poremecaje, troskove lijeCenja ozljeda i smanjenje dobrobiti gimnasticara (Saluan i sur.,
2015). Opcenito se najces¢im sportskim ozljedama smatraju kontuzije i uganuca gleznja.
Ozljede koje se javljaju mogu biti akutne ili kroni¢ne (Aicale i sur., 2018). Kod ozljeda u
sportskoj gimnastici, dosada$nja istrazivanja ukazuju na vecu stopu ozljedivanja uslijed
natjecanja nego treninga (Kruse i Lemmen, 2009; Marshall i sur., 2007; Overlin i sur.,
2011) te se najcesce ozljeduju donji ekstremiteti. Glavnim uzrokom smatraju se nepravilno
izvedeni doskoci i saskoci sa sprave. Sportska gimnastika ¢ini sport koji od gimnastiara
zahtijeva visoku razinu kontrole propriocepcije u kojima dolazi do hiperlordoti¢nih pokreta
1 visoko dinamic¢nih saskoka i doskoka sa sprave koji mogu biti naporni i teski za mlada
tijela u razvoju (Kruse i Lemme, 2009). Osim ozljeda donjih ekstremiteta, gimnasticari
cesto ozljeduju 1 rameni obruc i zglob Sake (Overlin 1 sur., 2011) zbog prevelikog stresa na

tim zglobovima koji se javlja uslijed velikog optere¢enja na gornjem dijelu tijela.



Za ucestalost ozljeda i razlike u vrstama ozljeda hrvatskih natjecatelja u sportskoj gimnastici
nisu izvrsena istrazivanja, $to je ujedno i problem za ovo istrazivanje. Ovaj znanstveni rad
temelji se upravo na utvrdivanju ucestalosti ozljeda i razlika u vrstama ozljeda kod hrvatskih

natjecatelja u sportskoj gimnastici.

2. CILJEVI I HIPOTEZE

Temeljem dosadasnjih istrazivanja dolazi se do spoznaje da ozljede Cine sastavni dio
treninga i natjecanja te ih je gotovo nemoguce izbjeci. Ozljede u hrvatskoj sportskoj
gimnastici do sada nisu istrazene te je cilj ovoga rada utvrditi razlike u vrstama ozljeda
sportasa natjecateljskih kategorija hrvatskih gimnastic¢arki i gimnasti¢ara. Na temelju cilja
istrazivanja, postavljaju se sljedece hipoteze:

H1: Ozljede gleznja i ramenog zgloba najucestalije su ozljede u starijim natjecateljskim
kategorijama.

H2: Ozljede lumbalnog (slabinskog) dijela kraljeznice najucestalije su ozljede u svim

kategorijama natjecatelja.

3. SPORTSKA GIMNASTIKA

Sportsku gimnastiku ubrajamo u skupinu bazi¢nih sportova i ¢ini polistrukturalni
konvencionalni sport u kojemu su sportasi ocjenjivani od strane sudaca (Cuk i sur., 2012).
Medunarodna gimnasticka federacija (FIG) predstavlja glavno svjetsko gimnasticko tijelo
(FIG, 2023), a sportskom gimnastikom u Republici Hrvatskoj upravlja Hrvatski gimnastic¢ki
savez (HGS) te se dijeli na musku sportsku gimnastiku 1 zensku sportsku gimnastiku. U
zenskoj sportskoj gimnastici gimnasti¢arke se natjecu na Cetiri sprave: preskok, dvovisinske
ruce, greda te tlo, dok se gimnasti¢ari u muskoj sportskoj gimnastici natjeCu na Sest sprava:
tlo, konj s hvataljkama, karike, preskok, paralelne ruce te preca. Cilj je gimnastiara na
natjecanju dobiti najve¢u moguéu ocjenu (Campbell i sur., 2019) koju dodjeljuju
gimnasticki suci. Sudenje u sportskoj gimnastici sada se temelji na kombinaciji teZine i
izvedbe elemenata, te Sto je veca tezina gimnastickih elemenata izvedenih bez ili s
minimalnom greskom u izvedbi, veca je i potencijalna konac¢na ocjena. Ukupna ocjena

sastoji se od D! ocjene koja predstavlja tezinu viezbe (zbroj tezinskih vrijednosti izvedenih

1 D — od eng. Difficulty (Tezina)



elemenata) te E? ocjene koja predstavlja kvalitetu i umijece izvedbe (koliko su dobro
elementi izvedeni). Najveca vrijednost E ocjene je 10.00 bodova, a bodovi se oduzimaju za
nepravilno izvedene elemente (npr. gréena koljena, pad sa sprave itd.). Tezina vjezbe, D
ocjena, temelji se na FIG Bodovnom pravilniku® — dokumentu koji sadrzi sve gimnasticke
elemente i njima pripadajuce tezinske vrijednosti (FIG, 2022). Navedene dvije ocjene
zbrajaju se te se na taj nacin izraCunava kona¢na ocjena gimnasticara na spravi. Raspon
kona¢nih ocjena je do 16.00 bodova, medutim ne postoji gornja granica koliko
gimnasti¢ar/ka moze posti¢i (Hart i sur., 2018). Gimnasticari/ke se u Republici Hrvatskoj
natjeCu u viSe programa: 0Snovni program, univerzalni program, obavezni program,
slobodni program te apsolutni program. Podjela se jo$ dijeli 1 na natjecateljske kategorije
koje ovise o dobi gimnasti¢ara/ki te se tako gimnastiCarke mogu natjecati u kategoriji
djevoj¢ica — obavezni program (7 godina i mlade), mladih kadetkinja — obavezni program
(8 —9 godina), Ul — univerzalni program (8 godina i mlade), U2 — univerzalni program (9
— 10 godina), kadetkinja — obavezni program (10 — 11 godina) i kadetkinja — univerzalni
program (11 godina). Programi Zenske sportske gimnastike imaju jednaku dobnu granicu
za sljedeCe natjecateljske kategorije: mlade juniorke (12 — 13 godina), juniorke (14 — 15
godina), mlade seniorke kod obaveznog i slobodnog programa ili seniorke kod apsolutnog
programa (16 godina i starije) (Hrvatski gimnasticki savez, 2023). U muskoj sportskoj
gimnastici u Republici Hrvatskoj gimnastiCari se natjeu u natjecateljskim programima gdje
su u apsolutnom i slobodnom programu kategorija kadeta (10 — 12 godina), mladi juniori
(12 — 15 godina), juniori (14 — 18 godina) te mladi seniori — obavezni i slobodni program
(17 godina i stariji) te seniori — apsolutni program (18 godina i stariji). U univerzalnom
programu postoje kategorije univerzalni mladi djecaci (7 godina i mladi) te univerzalni
stariji djecaci (8 — 9 godina) (Hrvatski gimnasticki savez, 2023). Jedna od specifi¢nosti
sportske gimnastike je rana uklju¢enost u sport U kojemu djeca pocinju trenirati najéesce S
pet godina (Bradshaw i Hume, 2012) §to im omoguéuje razvijanje kljuénih komponenata
tjelesne spremnosti koje su potrebne za gimnastiku (Kiuchukov i sur., 2019). Neke od
Kljuénih gimnasti¢kih komponenata su eksplozivno tréanje, skakanje, guranje te vjestine
povlacenja zajedno s ravnotezom i artisti¢nosti (umije¢em) (Bradshaw i Hume, 2012).
OdrZavanje optimalne razine zdravlja i tjelesne spremnosti kljucno je za uspjesno izvodenje
gimnastickih elemenata. Kolimechkov i sur. (2021) u svome su istrazivanju, na uzorku od

90 djece u dobi od 7 do 11 godina, dokazali da bavljenje sportskom gimnastikom odrzava

2 E- od eng. Execution (Izvedba)
3 FIG Bodovni pravilnik — od eng. FIG Code of Points

3



tjelesnu tezinu djece u granicama normalne (indeks tjelesne mase = 39,2 PRs) te da
pozitivno utjece na njihovu tjelesnu spremnost povezanu sa zdravljem. Ona djeca koja su
se bavila sportskom gimnastikom imala su bolje varijable tjelesne spremnosti u usporedbi
s djecom koja se ne bave sportskom gimnastikom. Exuperio i sur. (2019) navode da
bavljenje sportskom gimnastikom moze pozitivno utjecati i na poveéanje gustoce kostiju.
Unato¢ mnogim prednostima koje gimnastika daje, ukljucujuéi disciplinu i tjelesnu
kondiciju, sportska karijera vecine gimnasticara obiljezena je nekim oblikom ozljede (Hart
i sur., 2018).

4. SPORTSKE OZLJEDE

Vazno je postaviti znaCenjsku razliku pojmova oste¢enje i ozljeda. OsteCenje Cini
patoloSko-anatomski supstrat koji se ne moze dokazati anamnesticki, a vrhunski sportasi 1
rekreativni sportasi ne sje¢aju se vremena nastanka odredenog oStecenja 1 najceSce ga niti
ne osjete (Miskovié, 2011). Samo oSteCenje nastaje kao posljedica mnogobrojnih
mikrotrauma (Pecina, 2004). Mehanizam nastanka oStecenja Cesto ukljucuje snaznu silu
djelovanja misi¢a na kosti preko tetive, kompresiju na zglob i1 akumulaciju Stete te
ponovljeni udar sile na kost ili hrskavicu (Caine, Russell i Lim, 2013). Ozljedom se smatra
svaki poremecaj u funkcionalnosti i strukturi odredenog dijela tijela koji nastaje u
odredenom i ogranicenom vremenu i razlikuje se po uzroku nastanka. Uzroci nastanka
mogu biti fizikalni (toplina, struja), kemijski (luzine, kiseline) ili mehanicki (pad, udarac,
ubod). Svaki uzrok nastanka ozljede u odredenoj mjeri smanjuje mogucnost obavljanja
svakodnevnih aktivnosti kao $to je sport, koji se ¢esto preporuc¢a kao nac¢in odrzavanja i
poboljSanja zdravog nacina Zivota (Saidoff i Apfel, 2004). Ozljede se prema vremenu
nastanka mogu podijeliti na akutne i kroni¢ne. Akutne ozljede nastaju djelovanjem jakih
sila (sile kontrakcije vlastitog misSi¢nog sustava ili sile u kontaktu) na odredeni dio tijela u
kratkome vremenu, dok kroni¢ne ozljede nastaju uzastopnim djelovanjem sila slabijeg
intenziteta (sindrom prenaprezanja). Sportske aktivnosti ukljucuju sve oblike sporta
(odbojka, atletika, sportska gimnastika, nogomet) bez obzira radi li se o rekreativnom ili
vrhunskom sportu, to jest amaterskom ili profesionalnom sportu (Brzi¢, 2012). Sportska
ozljeda ¢ini sve one ozljede nastale tijekom tjelesnog vjezbanja ili sportske aktivnosti koje
su najcesce nastale mehani¢kim uzrokom (Baima, 2009). Otprilike 80% svih sportskih
ozljeda zahvaca lokomotorni sustav (Pecina, 2004). Ranalli (2000) isti¢e da je ozljeda u

najvecem broju slucajeva traumatska (iSCasenje, istegnuce, frakture, ruptura i otrgnuce).



Prema Brzi¢ (2012), sve ozljede moguce je podijeliti ovisno o mjestu nastanka ozljede

lokomotornog sustava:

1. Ozljede mekih tkiva — ligamentarne, tetivne i misi¢ne ozljede, ozljede oka te ozljede
koze 1 sluznica.

a) Ozljede ligamenata, tetiva i miSica:

— ruptura i istegnuée vlakana — pucanje manjeg broja vlakana (l. stupanj),
umjerenog broja vlakana (1. stupanj-parcijalna ruptura) ili kompletna
ruptura vlakana (111. stupanj)

— upale tetiva (tendinopatija)

— kontuzija miSic¢a (nastanak hematoma)

b) Ozljede koze — ogrebotine i oguljotine, posjekotine, razderotine, kontuzije i
zuljevi
c) Ozljede oka — traumatska hyphema i abrazija roznice.
2. Ozljede tvrdih struktura — ozljede hrskavica i meniskusa, ozljede zglobova i kostiju.

a) Ozljede hrskavice i meniskusa — rupture i otrgnuca

b) Ozljede zglobova — kontuzije (nagnjecenja), uganuca (distorzije), iS¢asenja

(luksacije) i subluksacije

c) Ozljede kosti — kontuzije (nagnjecenja) i frakture.

Sportasi/Ce su u rastu i razvoju izloZzeni povecanom riziku nastanka ozljede zbog
biomehanike njihovih nerazvijenih miSi¢no-kostanih struktura. Razumijevanje takve
varijabilnosti u rastu i razvoju vazno je radi predvidanja i sprjecavanja ozljeda uzrokovanih
prenaprezanjem sportaSa/ica mladih dobnih skupina i sportasa/ica u pubertetu (Caine,
Russell i Lim, 2013).

4.1. Ozljede u sportskoj gimnastici

Gimnastickom se ozljedom smatra bilo koja ozljeda nastala tijekom bavljenja gimnastikom
i kojoj je posljedica narusavanje kontinuiteta gimnastickog trenaznog procesa ili natjecanja
(Caine i Nassar, 2005). Ozljede u sportskoj gimnastici mogu se podijeliti na akutne i
kroni¢ne ozljede koje pokazuju sli¢nu ucestalost (Desai i sur., 2019). Kroni¢ne su ozljede
one ozljede koje nastaju postupno tijekom vremena te su posljedica ponavljajué¢ih
mikrotrauma. Akutne ozljede su one ozljede koje se javljaju iznenadno i obi¢no su rezultat
jednog traumati¢nog dogadaja (Caine i Harringe, 2013). Ozljede se razlikuju ovisno o spolu,
intenzitetu treninga te godinama bavljenja gimnastikom (Desai i sur., 2019). Radi

razumijevanja etiologije nastanka ozljede, klju¢no je uvazavanje biomehanike pokreta
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tijekom izvodenja gimnastickih elemenata. Sportska gimnastika jedinstvena je po tome $to
zahtijeva mogucnost ekstremnog noSenja tezine gornjeg dijela tijela u kombinaciji s
fleksibilnos¢u (Desai i sur., 2019). Biomehanika gimnastickih elemenata dovodi do
jedinstvenih optere¢enja na tijelo kakvih nema u drugim sportovima, Sto dovodi
gimnasti¢are do posebnih i specifi¢nih vrsta ozljeda i specificne potrebe u rehabilitaciji
(Desai i sur., 2019). Cimbenici rizika nastanka gimnasticke ozljede ukljuéuju razne
intrinzi¢ne ¢imbenike (hormonska i neuromuskularna funkcija, ukocenost misi¢a, snaga
misSi¢a) 1 ekstrinziCne Cimbenike (oprema, tehnika izvodenja gimnastickih vjeStina,
izlozenost velikom broju treninga, ponavljani pokreti gimnastickih elemenata). Bitan
¢imbenik rizika predstavlja 1 prethodna ozljeda koja povecava moguénost nastanka nove
ozljede. Nadalje, ¢imbenici rizika mogu biti i pravila samog sporta kojih se gimnasticari
moraju pridrzavati kako bi ostvarili najveci broj bodova (Bradshaw i Hume, 2012). Caine i
Harringe (2013) dijele ¢imbenike rizika na promjenjive 1 nepromjenjive. Promjenjivim
¢imbenicima rizika smatraju se oni ¢imbenici koji se mogu promijeniti prevencijom ozljeda,

a nepromjenjivi su oni ¢imbenici na koje ne moZemo utjecati, kao Sto su dob 1 spol.

4.2. Ucestalost ozljeda

Ozljede u gimnastici kre¢u se od 1,08 do 50,3 ozljeda na 100 sati izlaganja (Hart i sur.,
2018). Edouard i suradnici (2018) u svome su istrazivanju dosli do rezultata da je ucestalost
nastanka ozljede 84,1 + 17,5 ozljeda na 1000 gimnasti¢ara. Gledajuci specifi¢ne dijagnoze,
najcesce ozljede u sportskoj gimnastici su istegnuca i uganuca koje ¢ine 27,7% ukupnih
ozljeda (Saluan i sur., 2015), zatim tendinopatija (17,3%) te kontuzije (9,9%) (Edouard i
sur., 2018). Frakture predstavljaju znacajan, ali manji broj (9%) ukupnih ozljeda. Keller
(2009) utvrduje da su najces¢i gimnasticki elementi koji ukljucuju ozljede gimnasti¢ara
povezani s ozljedama su premet strance i rondat (31%). Saluan i sur. (2015) u svojoj su
studiji dokazali da su donji ekstremiteti ¢e$c¢e ozlijedeni nego gornji ekstremiteti (60,9% u
usporedbi s 22,6% ukupnih ozljeda). Ova je razlika bila statisti¢ki znaajna za sve razine

gimnasticara.

Desai i sur. (2019) navode da se vec¢ina ozljeda dogada u stopalu i gleznju, §to ¢ini tre¢inu
svih ozljeda. Vise od 50% ozljeda koje se dogadaju i prilikom treninga i tijekom natjecanja
ukljucuju donje ekstremitete. Ozljede donjih ekstremiteta pojavljuju se najcesce tijekom

doskoka, rotacija, preskoka i silazenja sa sprave. Neke od ozljeda koje se najceSce
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pojavljuju su ozljeda ligamenata u koljenu, kao sto je ozljeda puknuca prednjeg kriznog
ligamenta, uganuce gleznja i razlicite frakture gleznja. Smatra se da je povecana stopa
ozljeda donjih ekstremiteta vjerojatno rezultat velikih sila i opterecenja prilikom saskoka i
doskoka. Edouard i sur. (2018) takoder navode ozljedu gleznja kao naj¢e$¢u u sportskoj

gimnastici te uganuée gleznja kao najceséu dijagnozu (14%).

Vazno je razumjeti da sportska gimnastika ukljucuje veliku razinu optereéenja gornjih
ekstremiteta prilikom statickih izdrzaja te odriva ili skokova te takva ponavljajuca
opterecenja stvaraju predispoziciju gimnasticara za ozljede gornjih ekstremiteta. Nekoliko
gimnastickih vjestina kao $to su doskoci, rotacije i skokovi, stvaraju veliku koli¢inu stresa
na tijelo i zglobove. Specificne sprave kao §to su greda, preskok i tlo zahtijevaju velika
opterecenja gornjeg dijela tijela, posebice lakta 1 ru¢nog zgloba u velikim ekstenzijama.
Vrhunski gimnasticari ¢esto imaju povecanu mobilnost ramenog zgloba koja im omogucuje
usavr$avanje u ovome sportu, no predisponira ih za razvijanje nestabilnosti ramenog zgloba.
Ozljede ramena koje su prisutne u sportskoj gimnastici ukljucuju kroni¢ne ozljede, ozljede
rotatorne manzete, nestabilnost ramenog zgloba i SLAP leziju (ozljeda labruma). Sto se tice
ruénog zgloba, on trpi velike sile opterecenja tijekom izvedbe, najces¢e dok je u
hiperekstenziji. Sprave na kojima se najce$¢e javlja bol rucnog zgloba su konj s
hvataljkama, tlo i paralelne rude. Sto se ti¢e kraljeznice, gimnasti¢ari ¢esto imaju kroni¢nu
i tupu bol tijekom izvodenja gimnastickih elemenata koji zahtijevaju hiperekstenziju
lumbalnog dijela kraljeznice tijekom rotacije koja se Cesto dogada u elementima tipa
premeti. Kako se tijelo ¢esto nalazi u razli¢itim poloZajima ekstremne hiperekstenzije i

hiperfleksije, tada dolazi do optereéenja vratnog dijela kraljeznice (Desai i sur., 2019).

U sportskoj gimnastici najées¢a je ozljeda u podrucju glave potres mozga (Desai i sur.,
2019). Veliz i sur. (2019) navode da je 25% gimnasti¢ara prijavilo povijest potresa mozga

u svojoj sportskoj karijeri.

4.3. Razlike ucestalosti ozljeda po spolu

U radu Westermann i sur. (2015) utvrdeno je da su gimnasti¢arke, usporedujuci s
gimnasti¢arima, pretrpjele veéi broj ozljeda Sto je rezultiralo ¢eS¢im odsustvom
sudjelovanja na treningu i natjecanju i postoji veéa vjerojatnost da ¢e biti podvrgnute
operacijskim zahvatima. Opcenito, ¢esce se ozljeduju gimnasticarke mlade dobi. Zetaruk

(2000) je dokazao da se stopa ozljeda gimnasti¢arki kre¢e od 65 do 200 ozljeda na 100



gimnasticarki godi$nje. Westermann i sur. (2015) te Caine i Harringe (2013) utvrduju da su
gimnasti€ari pretrpjeli ve¢i broj ozljeda ruku i zgloba Sake u usporedbi s gimnastic¢arkama.
Jedan od razloga moze biti razlika u biomehanickim specifi¢nostima sprava na kojima
nastupaju muskarci i zene u sportskoj gimnastici. Primjerice, pre¢a je povezana sa
znacajnim brojem ozljeda ruke i1 zgloba Sake u muskoj gimnastici. Takoder, konj s
hvataljkama moze biti predispozicija kod gimnasti¢ara za ozljede Sake. Gimnastiarke ¢esce
imaju ozljedu stopala i gleznja. Gimnasti¢arke se naj¢esée ozljeduju na tlu (31%) i preskoku
(27%). Gimnasti¢arke se jo§ natjeCu i na gredi, koja ima vecu stopu ozljeda donjih
ekstremiteta ( Marshall i sur., 2007). Caine i sur. (1989) utvrduju da se 23,1% ozljeda kod
gimnasticarki dogada prilikom izvodenja elemenata na gredi. Takoder, opcenito se smatra
da gimnasti¢arke svoj natjecateljski vrhunac postizu u ranijoj dobi od 16 do 18 godina, u
usporedbi s gimnasti¢arima koji vrhunac postizu u ranim dvadesetima (Westermann 1 sur.,

2015).

4.4. Razlike ucestalosti ozljeda tijekom natjecanja i tijekom treninga

Stope ucestalosti ozljeda u sportskoj gimnastici ¢eS¢e su tijekom natjecanja nego tijekom
treninga, unato¢ manjem broju sati provedenog na natjecanjima (Kruse i Lemmen, 2015).
Webb i Rettig (2008) utvrdili su da je ucestalost akutnih ozljeda deset puta veca tijekom
natjecanja nego tijekom treninga. Marshall 1 sur. (2007) utvrdili su da je ucestalost ozljeda
dvostruko veca tijekom natjecanja nego tijekom treninga. Razlike u obrascima ozljeda
tijekom treninga i tijekom natjecanja mogu se povezati s ¢injenicom da su gimnasticari
tijekom treninga zaSti¢eni prilikom izvodenja elemenata 1 doskoka. Mjere prevencije
tijekom treninga ukljucuju trenerovu asistenciju te koriStenje strunjaca i spuzvi. Tijekom
natjecanja dolazi do znafajnog povecanja psiholoSkog pritiska i stresa od natjecanja S§to
rezultira povecanim rizikom od ozljeda. Tipicno, veéina gimnastiara sudjeluje na /aZnim
natjecanjima ili natjecanjima za vjezbanje kako bi pokusali smanjiti stres od natjecanja. Kao
Sto je prethodno navedeno, gimnasticari dobiju viSe bodova i ve€u ocjenu za izvedbu tezih
elemenata zbog Cega postoji veca vjerojatnost da ¢e gimnasticar teziti izvedbi tezeg
elementa, iako ga mozda nece uspjeti pravilno izvesti. To moze rezultirati time da
gimnasticar isproba element za koji nije spreman kako bi dobio bolju ocjenu. Jedno od
mogucih rjeSenja za sprjecavanje navedenih ozljeda mogu biti veci odbici za padove ili
odbici za izvodenje tako teSkih gimnastickih elemenata, $to bi rezultiralo manjom

vjerojatnosS¢u da gimnastiCar preuzme rizik za izvodenje tezih elemenata (Hart i sur., 2018).
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4.5. Prevencija ozljeda

Iako je nemoguce prevenirati sve ozljede, trebalo bi ih §to viSe smanjiti. Strategije
prevencije bave se intrinzi¢nim ¢imbenicima kao $to je fizi¢ka i psiholoska priprema, te
ekstrinziénim ¢imbenicima kao $to su okolina, sigurnost, oprema te pravila i propisi
sportske gimnastike. Cilj svakog gimnastickog treninga usmjeren je prema uspjeSnom
svladavanju elemenata, a da bi se to postiglo, vazna je kvalitetna priprema lokomotornog
sustava, koja je ujedno i prevencija ozljeda (Caine, Russell i Lim, 2013). Westermann i sur.
(2015) predlazu da bi se strategije prevencije ozljeda trebale usredotoCiti na glezanj i
stopalo, kao i zglob lakta i zglob Sake. Pravilna kontrola misica trupa i fleksibilnost donjih
ekstremiteta igra znacajnu ulogu u prevenciji ozljeda tijekom fleksije i ekstenzije. Trening
jakosti, posturalni trening 1 neuromuskularni trening mogu biti dio prevencije gimnasti¢kih
ozljeda (Edouard i sur., 2018). Desai i sur. (2019) navode pravilno izvodenje tehnike
doskoka nakon silazenja sa sprave kao bitnu stavku u prevenciji ozljeda. Ako se doskok
izvede nepravilno, dolazi do znacajnog opterec¢enja na kukove i gleznjeve, Sto Cesto dovodi
do njihovih ozljeda. Druge predlozene strategije prevencije ozljeda u sportskoj gimnastici
su pracenje rasta gimnasticara, obracanje pozornosti na koStano-misi¢ni sustav, kontrolirana
rehabilitacija nakon ozljeda, pravilna prehrana sportasa, edukacija sportasa i trenera i
sigurnost prilikom treninga i natjecanja (Edouard i sur., 2018). Kolar i suradnici (2017)
navode ukljuivanje sportaSa u pripremu programa, uvazavanje misljenja sportaSa te
unaprjedenje komunikacije izmedu trenera i sportaSa kao jedan od bitnih faktora u
smanjenju ucestalosti ozljeda u sportskoj gimnastici. Prema Caine, Russell i Lim (2013)
osnova prevencije mora biti razumijevanje samoga sporta, primjena sigurne tehnike i

potpuni oporavak.



5. METODE ISTRAZIVANJA

5.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika u istrazivanju ¢ini 52 gimnasti¢ara/ki u dobi od 8 do 24 godine kod
gimnasticarki, te 8 do 26 godina kod gimnasticara: od kojih je 38 zenskog spola i 14 muskog
spola. Gimnasti¢ari i gimnasti¢arke su natjecateljskih kategorija seniora/ki, starijih
juniora/ki, juniora/ki, mladih juniora/ki, kadeta/inja, mladih kadeta/inja i starijih djeCaka

(Slika 5) u obaveznom, univerzalnom, slobodnom i apsolutnom programu (Slika 4).

Ispitanici 1 roditelji/skrbnici maloljetnih ispitanika upoznati su s protokolom istrazivanja
koje je odobrilo Eticko povjerenstvo Kinezioloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu te su se
u provodenju istrazivanja uvazavale smjernice Eti¢kog kodeksa istrazivanja s djecom

(Pravobranitelj za djecu, 2017).

5.2. Uzorak varijabli

Za svrhu istrazivanja sastavljen je anketni upitnik od 7 opcenitih 1 14 specifi¢nih pitanja
(Prilog 1) koji nije validiran. Upitnik je prilagoden gimnasti¢koj populaciji djece sukladno
iskustvima u radu s istima. Opcenita pitanja odnose se na spol, tjelesnu tezinu i visinu,
pocetak bavljenja gimnastikom, ucestalost treninga, ukupnost sati treninga dnevno (prosjek)
te natjecateljsku kategoriju. Specifi¢an skup pitanja odnosio se na ozljede — broj ozljeda,
mjesto nastanka ozljede, sprava na kojoj se ozljeda dogodila, anatomski lokalitet nastanka,
vrsta ozljede, uzrok nastanka, nacin lijecenja, kada se ozljeda dogodila, duzina oporavka,

trening s boli, preSu¢ivanje boli treneru, dijagnoza te noSenje ortopedskih ulozaka.

Svim ispitanicima naglaseno je da je upitnik anonimnog karaktera te sluzi primarno u svrhu
istrazivanja. Prije podjele upitnika, objasnjene su upute. Vrijeme potrebno za ispunjavanje
upitnika je 5 — 10 minuta te za potrebu ispunjavanja upitnika nije potrebna medicinska

dokumentacija, nego samo iskustvo ispitanika.

5.3. Opis protokola istrazivanja

Istrazivanje se provelo putem anketnog upitnika poslanog putem poveznice (Google
obrazac). Ispitanici su rijesili anketni upitnik internetski ispunjavanjem Google obrasca te
je roditeljima/skrbnicima maloljetnih ispitanika poslan i obrazac suglasnosti za dijete

(Prilog 2) koje je roditelj/skrbnik potpisao i vratio voditelju istrazivanja. Vremensko
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trajanje rjeSavanja upitnika je 5 — 10 minuta te je maloljetnicima upitnik rjeSavao

roditelji/skrbnik dok su seniori/ke samostalno rjesavali upitnik.

5.4. Metoda obrade podataka

Za unos podataka Kkoristio se internetski alat za izradu proracunskih tablica (Microsoft
Excel, 2023), a za obradu i analizu podataka koristio se program Statistica 14.0.0 (Statsoft,
Inc., Tulsa, OK, SAD). Za objasnjenje podataka koristila se deskriptivna statistika, a za
analizu rezultata koristio se Shapiro-Wilk W test normalnosti distribucije. Razlike izmedu
kategorija utvrdene su Kruskal-Wallis ANOVA analizom dok su razlike izmedu
natjecateljskih programa utvrdene Man-Whitney U- testom.
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6. REZULTATI

Tablica 1. Deskriptivni pokazatelji muskih ispitanika

Varijabla N AS Std. Dev.
Tjelesnavisina (cm) 14 164,14 19,22
Tjelesna tezina (kg) 14 58,21 18,49

Koliko dugo se
bavite gimnastikom? 14 479 0,58
Ucestalost treninga 14 4,79 0,43
Koliko sati dnevno
trenirate? (h) 14 314 0,53
Broj ozljeda 14 3,36 2,59

Legenda: N- broj ispitanika; AS- aritmeti¢ka sredina; Std.Dev.- standardna devijacija

Tablica 2. Deskriptivni pokazatelji Zenskih ispitanika

Varijabla N AS Std. Dev
Tjelesnavisina (cm) 38 150,92 11,89
Tjelesna tezina (kg) 38 42,16 11,60

Koliko dugo se
bavite gimnastikom? 38 4,55 0,89
Ucestalost treninga: 38 4,68 0,66
Koliko sati dnevno
trenirate? (h) 38 2,68 0,62
Broj ozljeda 38 3,00 2,55

Tablica 3. Broj gimnasticarki po natjecateljskim kategorijama

Miade . Milade . Starije .
kadetkinje Kadetkinje juniorke Juniorke juniorke Seniorke

B Uh 2 12 7 8 1 8
P (%) (5,26%) (31,58%) (18,42%) (21,05%) (2,63%) (21,05%)

Tablica 4. Broj gimnasticara po natjecateljskim kategorijama

Stariji dje€aci Kadeti Mladi juniori Juniori Seniori

Broj (N) i 2 1 2 3 6

postotak (%) (14,29%) (7,14%) (14,29%) (21,43%) (42,86%)

12




H 1-2 godine M 2-3 godine M 3-4 godine [ 4-5 godina M vise od 5 godina

Slika 1. Godine treniranja gimnastike svih ispitanika

H 3 putatjedno M4 putatjedno M5 putatjedno = vise od 5 puta tjedno

Slika 2. Ucestalost treninga svih ispitanika

B 2sata MW3-4sata M4-5sati [ vise od 5 sati

Slika 3. Vremensko trajanje treninga dnevno
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E Broj ispitanika

Apsolutniprogram =V=V&"————————25———
Slobodni program FVFF——8———
Univerzalni program =2—

Obavezniprogram —"F"n———T17————

Slika 4. Natjecateljski programi svih ispitanika

Jeste li tijekom svoje sportske karijere bili ozijedeni?

<

= DA = NE

Slika 5. Ucestalost ozljeda svih ispitanika

Tablica 5. Prosjecni broj ozljeda svih ispitanika po natjecateljskim programima

. AS- svi AS- obavezni . - . AS- slobodni | AS- apsolutni
Varijabla ispitanici rogram Lkr2iZeln) rogram rogram
p prog program prog prog
Broj ozljeda 3,10 1,65 1,50 2,88 4,28
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Tablica 6. Usporedba rezultata prosjecnog broja ozljeda izmedu vrhunskog (apsolutnog)
programa i nizih natjecateljskih (obaveznog, univerzalnog i slobodnog) programa,
Man-Whitney U-test

Usporedba Z-vrijednost pogreska p

Apsolutni program i -3,33 0,00
obavezni program

Apsolutni program i

: : -1,48 0,14
univerzalni program

Apsolutni program i 1,22 0,22
slobodni program

Tablica 7. Usporedba prosjecnog broja ozljeda izmedu gimnasticara i gimnasticarki, Man-

Whitney U-test

Usporedba Z- vrijednost pogreska p

Muski i zenski ispitanici 0,48 0,63

Tablica 8. Usporedba prosjecnog broja ozljeda izmedu svih kategorija gimnasticara,
Kruskal-Wallis ANOVA test

H vrijednost pogreska p

Muske natjecateljske

kategorije 4,00 0.41

Tablica 9. Usporedba prosjecnog broja ozljeda izmedu svih kategorija gimnasticarki,
Kruskal-Wallis ANOVA test

H vrijednost pogreska p

Zenske natjecateljske

kategorije 10,63 0,06
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Tablica 10. Broj ozljeda i postotak ozlijedenosti na odredenim spravama

Dvovisinske . Konj s . Paralelne
Tlo ruce Preskok | Greda | Preca hvataljkama Karike ruce
Broj 32 15 14 13 5 3 2 2
ozljeda | (69,6%) (32,6%) (30,4%) | (28,3%) | (10,9%) (6,5%) (4,3%) (4,3%)
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Slika 6. Lokalizacija ozljede svih ispitanika
POTKOLJENICA
VRAT
GLAVA
PRSNI (SREDNJI) DIO KRALJEZNICE
STOPALO
PREPONE
SAKA
LUMBALNI (DONJI) DIO KRALIEZNICE

KOLJENO
RAMENI OBRUC
ZGLOB LAKTA
GLEZAN)J

Slika 7. Ucestalost ozljeda kod starijih natjecateljskih kategorija (seniori/ke)
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Ostalo- "upala ahilove tetive", "potres mozga", "puknuce hrskavice", "skakacko koljeno", "povreda patelice",
"upala hvatista misi¢a na preponi"

Slika 8. Vrste ozljede svih ispitanika
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Ostalo- "neadekvatni uvjeti”, "nesrazmjer rasta koStanog i misicnog sustava", "previSe ponavljanja skokova",

"Zuljevi", "neopreznost ostalih sudionika u dvorani", "povratak na trening nakon ljetne pauze- zamor ili prebrzi
rast".

Slika 9. Moguci uzroci nastanka ozljede kod svih ispitanika
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mirovanje uz fizikalna imobilizacija uzimanje operacija

hladenje i terapija lijekova
kreme

Slika 10. Lijecenje ozljeda

M zavrijeme treninga M za vrijeme natjecanja [ ostalo

Ostalo- "problemi uo€eni nakon treninga", "kroz neko vrijeme"

Slika 11. Vrijeme nastanka ozljede

M tjedan dana

B do mjesec dana
® do tri mjeseca
™ do Sest mjeseci

H vise od Sest mjeseci

Slika 12. Duzina oporavka
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H Da

M Ne

Slika 13. Nastavak treninga unatoc boli

W Da

M Ne

Slika 14. Sutnja treneru/ici o boli

KIFOZA

LORDOZA

SKOLIOZA

OSTALO

SPUSTENO STOPALO

NISTA

Ostalo - "Morbus Sprengel", "skakacko koljeno", "hallux valgus", "jedna noga 2-3mm kraca" .

Slika 15. Dijagnoza
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Slika 16. Nosenje ortopedskih ulozaka
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Slika 17. Duzina nosenja ortopedskih ulozaka
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7. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 38 gimnasticarki, prosjec¢ne tjelesne visine od 150,92 cm,
prosjecne tjelesne tezine od 42,16 kg te 14 gimnastiCara, prosjecne tjelesne visine od 164,14
cm, prosjecne tjelesne tezine od 58,21 kg (Tablica 1). Gimnasticarke se bave gimnastikom
prosjec¢no 4,55 godina, prosjecno treniraju 4,68 puta tjedno i prosjecno treniraju 2,68 sati
dnevno (Tablica 2). Gimnasticari se bave gimnastikom prosjec¢no 4,79 godina, prosjecno
treniraju 4,79 puta tjedno 1 prosje¢no treniraju 3,14 sati dnevno (Tablica 1). Hart i sur.
(2018) navode da gimnasticari/ke prosjecno treniraju 5,36 puta tjedno $to je vise u odnosu
na rezultate dobivenih u istrazivanju te se navodi da gimnasticari prosjecno treniraju 5,04
sati dnevno, sto je takoder vise u odnosu na dobivene rezultate u istrazivanju. Razlog tome
moze biti uzorak ispitanika koji se uglavnom temelji na mladim dobnim skupinama te je
51,9% ispitanika iz niZih natjecateljskih programa. Iz rezultata uo¢avamo da je 85%
ispitanika u svojoj sportskoj karijeri bilo ozlijedeno dok njih 15% nije bilo ozlijedeno (Slika
5). Prosjec¢ni broj ozljeda svih ispitanika je 3,10. Za ispitanike koji se natje¢u u obaveznom
programu ta je vrijednost 1,65; za ispitanike univerzalnog programa 1,50 te za ispitanike
slobodnog programa 2,88. Za ispitanike koji se natjeCu u vrhunskom, to jest apsolutnom
programu, prosje¢ni broj ozljeda iznosi 4,28 po gimnastiCaru/ki (Tablica 5). Kod
gimnasticarki, prosje¢ni broj ozljeda iznosi 3,00 (Tablica 2) dok je prosjecni broj ozljeda
gimnasticara 3,36 (Tablica 1). Dobiveni podaci ne potvrduju podatke iz literature koji
ukazuju da gimnasticarke prosjecno imaju veci broj ozljeda u odnosu na gimnasticare
(Westermann i sur., 2015). U rezultatima muskih ispitanika 42,86% gimnasti¢ara natjece se
u seniorskoj kategoriji (Tablica 4) i prema gimnastickome pravilniku izvode opasnije i teze
elemente u odnosu na mlade kategorije. Najveci je dio zenskih ispitanika (31,58%) mlade
natjecateljske kategorije, to¢nije kategorije kadetkinja (Tablica 3). Nesrazmjer u
kategorijama gimnasticara 1 gimnasticarki moze biti jedan od razloga zbog ¢ega rezultati u
ovome istrazivanju ukazuju da gimnasti¢ari imaju veéi broj ozljeda u odnosu na
gimnasti¢arke. Usporedbom rezultata prosjeCnog broja ozljeda izmedu natjecateljskih
programa uocava se da je u odnosu apsolutnog i obaveznog programa ta razlika statisticki
znacajna gdje Z-
-vrijednost iznosi -3,33, a pogreska p iznosi 0,00. Razlog tome moze biti veéi broj sati koji
vrhunski sportasi provode na treningu (Desai i sur., 2019) te izvodenje opasnijih elemenata
u odnosu na obavezni program, §to povecava moguénost nastanka ozljede. U usporedbi s
ostalim programima, ne postoji statisticki znacajna razlika (Tablica 6). Usporedbom

prosjecnog broja ozljeda izmedu muskih i zenskih ispitanika, u Tablici 7 uocava se da ta
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razlika takoder nije statisticki znacajna i pogreska p iznosi 0,63. Usporedbom prosjecnog
broja ozljeda kod natjecateljskih kategorija, Kruskal-Wallis ANOVA testom utvrdeno je da
ne postoji statistiCki znaCajna razlika izmedu natjecateljskih kategorija gimnasti¢ara
(p=0,41) 1 izmedu natjecateljskih kategorija gimnastic¢arki (p=0,06) (Tablica 8). Razlog ovih
rezultata moze biti neSrazmjer u broju ispitanika izmedu starijih i mladih kategorija
temeljem Cega se ne moze uistinu utvrditi ima li razlika izmedu prosjecnog broja ozljeda
mladih i starijih natjecateljskih kategorija. Najveci broj ozljeda dogodio se na tlu (69,6%),
zatim na dvovisinskim ru¢ama (32,6%), preskoku (14%), gredi (28,3%), prec¢i (10,9%),
konju s hvataljkama (6,5%) te najmanji broj ozljeda dogodio se na karikama (4,3%) i
paralelnim ru¢ama (4,3%) (Tablica 10). Ovi rezultati potvrduju Cinjenicu da se najvise
ozljeda, posebice gimnasti¢arki, dogada upravo na tlu (Marshall i sur., 2007). Sto se ti¢e
lokalizacije ozljede, ozljeda gleznja ¢ini najéescu ozljedu ispitanika, zatim ozljeda koljena,
lumbalnog dijela kraljeznice, zgloba lakta, stopala, Sake, ramenog obruca, prepone, vrata,
glave, potkoljenice, prsnog dijela kraljeznice, natkoljenice — prednji dio, kukova, dok je
samo jedan ispitanik imao ozljedu nadlaktice, a ozljedu trbuha i straznjeg dijela natkoljenice
nije imao niti jedan ispitanik (Slika 6). Ovi rezultati potvrduju podatak da je ozljeda gleZznja
ozljeda starijih natjecateljskih kategorija (Slika 7), rezultati ukazuju da je najéesca ozljeda
upravo ozljeda gleznja, zgloba lakta i na tre¢em mjestu ozljeda ramenog obruca. Jedan od
razloga zbog kojih je ozljeda gleznja najucestalija je djelovanje prevelikih sila na glezanj
prilikom doskoka i saskoka (Desai i sur., 2019). Starije kategorije izvode elemente koji su
zahtjevniji i opasniji u odnosu na trazene elemente za mlade dobne kategorije $to znaci da
izvode elemente s viSe brzine i rotacije Sto dodatno povecava silu prilikom doskoka.
Najcesc¢a vrsta ozljede ispitanika je istegnuce ligamenata (24 ispitanika) 1 distorzija ili
uganuce (20 ispitanika) (Slika 8) te ovi rezultati potvrduju podatak da istegnuce i uganuce
¢ine najcesce ozljede gimnasticara (Edouard i sur., 2018). Kao moguce uzroke nastanka
ozljede, ispitanici su kao najcesc¢i razlog naveli loSu tehnicku pripremu (23 ispitanika) te
vlastitu neopreznost (22 ispitanika) $to spada pod ekstrinzi¢ne ¢imbenike (Bradshaw i
Humme, 2012). Njih 14 navelo je preveliku razinu umora kao moguéi uzrok, 7 ispitanika
navelo je neadekvatno zagrijavanje, njih 6 neopreznost trenera i loSu fizi€ku pripremljenost
te su 3 ispitanika navela nedovoljnu razinu fleksibilnosti. Jo§ su neki navedeni uzroci
neadekvatni uvjeti, neopreznost ostalih sudionika u dvorani i previse ponavljanja skokova
(Slika 9). Nadalje, prevelika ucestalost treninga moze povecati umor sportasa $to dovodi do

povecanja rizika nastanka ozljede (Desai i sur., 2019) te je zbog toga sportasima potrebno
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kvalitetno doziranje treninga sukladno periodizaciji te kvalitetan san i odmor. Sto se tice
lije¢enja laksih ozljeda, ispitanici su najcesce koristili mirovanje uz hladenje i kreme (38
ispitanika), nakon toga fizikalnu terapiju, imobilizaciju, uzimanje lijekova te je najmanji
broj ispitanika operativno lijecen (6 ispitanika) (Slika 10). Pregledom literature uoc¢eno je
da se najveci broj ozljeda dogada na natjecanju (Kruse i Lemmen, 2012), no rezultati ovoga
istrazivanja ukazuju da se najveci broj ozljeda dogodio tijekom treninga (83%) dok se njih
13% ozlijedilo tijekom natjecanja (Slika 11). Razlog tome mogu biti upravo uzroci koje su
ispitanici i sami naveli, a naj¢esce je to losa tehnicka priprema. Drugi moguci razlog je §to
vecina ispitanika nije na razini vrhunskog natjecateljskog stupnja. Na treningu gimnasticari
izvode elemente koje tek usvajaju i nisu u potpunosti savladani dok na natjecanje dolaze i
izvode elemente koji su usavrSeni. Nakon S§to se ozljeda dogodila, 36% ispitanika
oporavljalo se do mjesec dana, 26% do tri mjeseca, 21% tjedan dana, 13% vise od Sest
mjeseci te njih 4% do Sest mjeseci (Slika 12). Tijekom treninga, 94% ispitanika trpjelo je
bol 1 nastavilo trenirati unato¢ boli dok njih 6% nije nastavilo s treningom kada se bol
pojavila (Slika 13). Kada se bol pojavila, 76% ispitanika preSutjelo je svome treneru/ici
informaciju o boli, dok je 24% ispitanika reklo treneru/ici za bol (Slika 14). Nastavak
treninga unato¢ boli 1 preSucivanje boli svome treneru moze negativno utjecati na fizicko
zdravlje te je veca moguénost pojave ozljede. Trener ne znaju¢i za bol, ne moze
pravovremeno reagirati i smanjiti intenzitet treninga te sporta$ nastavlja trenirati unato¢ boli
Sto moze dovesti do 0zljede. Unato¢ tome §to je veéina ispitanika bila lakSe ozlijedena, njih
33 nije dobilo nikakvu dijagnozu, 8 ispitanika navelo je da im je dijagnosticirano spusteno
stopalo, njih 4 navelo je skoliozu, 2 ispitanika navela su zabrinutost zbog lordoze te 2
ispitanika zbog kifoze. Prema Eyssartier i sur. (2022) bol u ledima cesta je pojava kod
gimnasti¢ara koja nastaje zbog ekstremnih fleksija i ekstenzija lumbalnog dijela kraljeZznice
u kombinaciji s velikim slikama reakcije tla. Takvi pokreti dovode do povecanja
intervertebralnog stresa $to moze dovesti do problema s kraljeznicom, kao $to je skolioza,
povecana lordoza i kifoza. Jos neke dijagnoze koje su ispitanici naveli su Morbus Sprengel,
skakacko koljeno i hallux valgus (Slika 15). Osam ispitanika navelo je dijagnosticirano
spusteno stopalo (Slika 16, Slika 17).

Na temelju rezultata, odbacuje se hipoteza da su ozljede lumbalnog dijela kraljeznice
najucestalije ozljede u svim kategorijama natjecatelja jer rezultati ukazuju da je
najucestalija ozljeda svih kategorija natjecatelja ozljeda gleznja. Nadalje, djelomi¢no se

potvrduje hipoteza da su ozljede gleznja i ramenog zgloba najucestalije ozljede u starijim
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natjecateljskim kategorijama zbog toga Sto ozljede gleznja jesu najucestalije kod starijih
natjecateljskih kategorija, ali nakon toga su najces$ce ozljede zgloba lakta pa na treCem

mjestu ozljede ramenog zgloba.
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8. ZAKLJUCAK

lako je sportska gimnastika sport koji ima mnogo prednosti na razvoj djece, vrlo Cesta

pojava su ozljede koje ¢ine sastavni dio svakog sporta pa tako i gimnastike. Sportska
gimnastika jedan je od sportova s najées¢im ozljedivanjem, posebice za pripadnice zenskog
spola. Bitno je poznavati najcesce ozljede kako bi se moglo pravovremeno reagirati i
pripremiti gimnasti¢are za prevenciju ozljeda. Najcesca ozljeda je ozljeda gleznja dok je
najcesca vrsta ozljede istegnuée i uganuée. Dosadasnja istrazivanja navode vaznost ucenja
pravilnog izvodenja doskoka 1 saskoka sa sprave kako bi se smanjila ucestalost ozljeda u
podrucju donjih ekstremiteta. Rezultati ovoga istrazivanja ukazuju na ozljedu gleznja kao
najucestaliju u svim natjecateljskim kategorijama hrvatskih gimnasticara/Ki te se preporuca
rad na prevenciji ozljeda i jatanju misica stopala. Ispitanici su se izjasnili da su se ozljede
najceSce dogadale tijekom treninga te navode loSu tehnicku izvedbu 1 vlastitu neopreznost
kao najces$¢i moguéi uzrok nastanka ozljede. Preporuca se postepeno savladavanje baze i
metodike elemenata koji se usvajaju, uz najveéu mogucu sigurnost i oprez, kako bi se
izbjegla losa tehnicka izvedba na treningu i natjecanju. Trener bi cijelo vrijeme trebao
nadzirati svoje sportaSe te ih voditi u procesu treninga $to bi utjecalo na to da ne dode do
sportaSeve neopreznosti i pojave ozljeda. Rezultati ukazuju da 94% gimnastic¢ara nastavlja
trenirati unato¢ boli dok 76% njih presuti tu bol svome treneru/ici. S obzirom na to da vecina
trenera ne zna za tjelesnu bol svojih sportasa, oni im zbog toga nisu u moguénosti pomo¢i.
Zato je od iznimne vaznosti ukljuciti sportase u proces treninga i educirati ih o negativnim
ucincima koje se mogu dogoditi ukoliko se bol presucuje i/ili nastavlja trenirati u prisustvu
boli. Nedostatak ovoga istrazivanja ¢ini mali broj ispitanika, velika razlika u odnosu izmedu
zenskih i muskih ispitanika te nedovoljna zastupljenost znanstveno-istrazivackih radova na
temu ozljeda hrvatskih gimnastic¢ara/ki. Upitnik nije validiziran $to predstavlja jo§ jedan
nedostatak istrazivanja kao i nedostatak medicinske dokumentacije zbog privatnosti
ispitanika. Preporuca se daljnje provodenje istraZivanja kako bi se moglo uistinu potvrditi i
dokazati koje ozljede su najucestalije hrvatskih natjecatelja u sportskoj gimnastici.
Zakljuéno, potrebno je educirati i trenere 1 sportase o ucestalosti ozljeda u sportskoj
gimnastici 1 mogu¢im uzrocima nastanka takvih ozljeda. Preporuca se uvodenje primarne
prevencije ozljeda u trening te veca ukljucenost sportasa u trenazni proces. Bitno je i
unaprijediti komunikaciju izmedu trenera i sportaSa te uvaZavati sportaSevo misljenje.
Naglasak treba biti stavljen na zdravlje sportasa i potrebno je ukloniti sve ¢imbenike koji

mogu ugroziti zdravlje, ukljucujuéi nastanak ozljeda.
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10. PRILOZI

Prilog 1. Upitnik

1. Spol:a)Z b)M

2. Tjelesna visina: cm

3. Tjelesna tezina: kg

4. Koliko dugo se bavite gimnastikom :
a) 1-2 godine
b) 3-4 godine
c) 4-5godina
d) vise od 5 godina

5. UCdestalost treninga:
a) 3 puta tjedno
b) 4 puta tjedno
c) 5 puta tjedno
d) vise od 5 puta tjedno

6. Koliko sati dnevno trenirate:
a) 2
b) 3-4
c) 4-5
d) viseod5

7. Natjecateljska kategorija (npr. Obavezni program mlada juniorka) :
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OZLJEDE

1. Jeste li prilikom svoje sportske karijere bili ozlijedeni? A) DA b) NE
2. Ukoliko je odgovor da, koliko puta ste bili ozlijedeni:

3. Je li se ozljeda dogodila :
a) na treningu

b) na natjecanju

4. Na kojoj spravi se ozljeda dogodila:
a) preskoku
b) dvovisinskim ru¢ama
c) gredi
d) tlu
e) konju s hvataljkama
f) karikama
g) paralelnim ru¢ama

h) preci

5. Lokalizacija ozljede: (moguce je zaokruziti vise odgovora)
a) stopalo
b) glezanj
c) potkoljenica
d) koljeno
e) natkoljenica: a) prednji dio, b) straznji dio
f) prepone
g) kukovi
h) trbuh
i) lumbalni (donji) dio kraljeznice
J) prsni (srednji) dio kraljeznice
K) vrat
1) glava
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m) rameni obru¢
n) nadlatkica
0) zglob lakta
p) Saka

6. Vrsta ozljede:
a) istegnuce ligamenta
b) ruptura (puknuce) ligamenta
C) ruptura (puknuée) meniska
d) istegnuce misica
e) ruptura misic¢a
f) fraktura (puknuce kosti)
g) kontuzija (nagnjecenje)
h) distorzija (uganuce)
i) luksacija (iSCaSenje)
J) ukljestenje zivca

k) drugo:

7. Neki od mogucih uzroka:
a) neadekvatno zagrijavanje
b) losa fizicka pripremljenost
c) losa tehnicka izvedba
d) prevelika razina umora
e) nedovoljna razina fleksibilnosti
f) vlastita neopreznost
g) neopreznost trenera

h) drugo:

8. Lijefenje: (moguce je zaokruZiti viSe odgovora)
a) mirovanje uz hladenje i kreme
b) fizikalna terapija
c) imobilizacija

d) operacija
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e) uzimanje lijekova

f) drugo:

9. Kada se ozljeda dogodila: a) za vrijeme treninga , b) za vrijeme natjecanja ,
c) ostalo

10. Duzina oporavka:
a) tjedan dana
b) do mjesec dana
c) do tri mjeseca
d) do Sest mjeseci
e) vise od Sest mjeseci

11. Jeste li ponekad nastavili s treningom unato¢ boli? a) DA , b) NE

12. Jeste li ponekad presutjeli bol svome treneru/trenerici? a) DA , b) NE

13. Dijagnosticirano vam je:
a) spusteno stopalo
b) skolioza
c) lordoza
d) kifoza
e) nista

f) ostalo:

14. Nosite li ortopedske uloSke:
a) DA - Koliko dugo:
b) NE
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HVALA VAM STO STE DOBROVOLINO SUDJELOVALI U ISPUNJAVANJU
UPITNIKA!

Prilog 2. Primjer obrasca suglasnosti za pristanak roditelja za sudjelovanje djeteta u istrazivanju

da
mogu uskratiti i naknadno povuéi svoj pristanak u bilo kojem trenutku istraZivanja, bez
navodena razloga i bez ikakvih poslisdica za mene il moje dijete po zdravstvenom i pravnom
pitanju. Mogu dobiti uvid u sve 3 u swrhu istraZivanja i biti izvjeSten o
nj=govom tijeku. Ponudena mi je kopia ovog obrasca. Razumijem da podacima o mojem

PRISTANAK RODITELJA ZA SUDJELOVANJE DJETETA U ISTRAZIVANJU moja pitanja je javajuc isve su

Molimo za sudj je Vadeg djeteta u i j studiji. Ono je u

potpuncst dobrovoljno | moZete povuéi svoje dijete iz studie u bilo kojem trenutiku bez

djetetu imaju pristup odgovomi pojedinei (istrazivac, mantor i suradnici u istrazivanju), Slanovi
Etickog povj u kojoj s istraZivanjz obaviia te Elanovi Etidkog povjersnstva

akvih posfedica. 3 SRR 2 X 3 2
koje je odobrilo ovo znanstveno istraZivanje. Dajem dozvolu tim pojedincima za pristup tm
podacima i odobravam da se podsci mojep djetsta objave u sklopu objave rezultata
NAZIV ISTRAZIVANJA: Razlike u vrstama ozljeda natjecatelja u sportskoj straZivanja u znanstvenoj literaturi.
gimnastici
Vjerujem da mi nisu potrebne dodatne i ije o istraZivanju te stoga
Voditelj istrazivanja: Marija Milas svojim potpisom dajem pri 2a sudjelovanje mojeg disteta u istraZivanu: “Razlike u
| vrstama ozljeda natj ja u spH j i ici "
|
Sto ée toéno ispitanik raditi, na koji nacin e biti angaziran: lspitanici e trebati [I4E | PREZIVE ISPITANIKA:.
rijediti anketni upitnik online preko google obrasea koji e im biti poslan mail-om te ce
itelji o jetnih i biti poslan i obrazac suglasnosti za dijete koje ce
roditeljiskrbnik potpisati i posiati voditelju istrasivanj trajanje rjedavanj
upitnika je 510 minuta te icima upitnik rjedava roditelji ik dok starija djeoa Ime i prezime roditelja Potpis roditelja
(18+) samostaino rjedavaju upitnik.
Datum:

Koristi za ispitanika: ispiansct imaju uvid u vretu | udestsiost ozeda.

Procijenjeni rizici za ispitanika ako postoje: Nema

Tajnost podataka tj. za 5to ¢e podaci biti koristeni: Diplomex! rad

Ja. nize potpisani (IME | PREZIME) potpisivanjam

ovog obrasca potvrdujem da sam na meni prihvatiiv i zadovoljavajuéi nadin upoznat sam sa
sadrZajem i potencijainim kornistima i rizicima istraZivanja .Takoder sam upoznat 5a sadrZajem
1 potencijalnim koristima i rizicima svih metoda koje 6= se primijeniti u okviru istraZivanja. Na
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