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OZLJEDE UCENIKA SREDNJIH SKOLA

GRADA ZAGREBA

Sazetak

Ozljede adolescenata nedovoljno su istrazen kinezioloski i medicinski problem.
Nepoznavanje specifi¢nosti ozljedivanja lokomotornog sustava u znatnoj mjeri otezava

moguénost prevencije.

Rad je dio Hrvatske longitudinalne studije tjelesne aktivnosti u adolescenciji CRO-PALS.
Prospektivno istrazivanje specifi¢nosti ozljeda lokomotornog sustava provedeno je s dvo-
razinskim stratificiranjem slucajnog odabira. Od ukupno 2827 ucenika upisanih u 1. razred 14
srednjih skola grada Zagreba, u drugom je stupnju uzorkovanja slu¢ajnim odabirom izabrana
polovina razrednih odjeljenja s 1408 ispitanika, od kojih je 903 (64 %) pristalo sudjelovati u
istrazivanju. Anonimni anketni upitnik ispunilo je 774 (54.8 %) ispitanika, 394 (50.8 %)
ucenika i 380 (49.2 %) ucenica. Specificnost ozljedivanja analizirana je u odnosu na spol i
stanje uhranjenosti, sudjelovanje ili ne sudjelovanje u natjecateljskom ili nenatjecateljskom

sportu izvan $kole, lokaciji i ucestalosti jednostrukog, dvostrukog ili trostukog ozljedivanja.

Ucenici 1 u€enice srednjih Skola grada Zagreba statistiCki su se znacajno razlikovali prema
sudjelovanju u natjecateljskom ili nenatjecateljskom sportu izvan skole (42.4 % naprema 25.3
%) (P=0.001), po ucestalosti ozljeda lokomotornog sustava (33.5 % naprema 22.9 %)
(P=0.001) i stanju uhranjenosti Sto podupire potrebu prevencije ozljeda ali i promicanje
tjelesne aktivnosti na razini adolescentne populacije. Ucestalost ozljedivanja gleznja i koljena
(19.8 % neprema 8.8 %), kuka (5.3 % naprema 1.2 %), ramena (8.4 % naprema 3.7 %), leda
(11 % naprema 6.7 %) i mekih tkiva (15.6 % naprema 7.2 %) znacajno se razlikuje kod
ispitanika koji sudjeluju i koji ne sudjeluju u izvanskolskim sportskim aktivnostima. Posebnu
pozornost iziskuju moguénosti prevencije ozljede gleznja i koljena budué¢i da su to
najucestalija lokacija ozljedivanja s po 19.8 %). Specificnosti prevencija ozljeda u
adolescentoj dobi proizlaze iz rezultata koji pokazuju da je 48.1 % od 577 registriranih
ozljeda lokomotornog sustava locirano na donjim ekstremitetima te da su u 43.6 % slucajeva
ozljede nastale pri sudjelovanju u ekipnim sportovima s loptom (najces$¢e na nogometu,

koSarci, odbojci 1 rukometu). Ozlijedeni 1 neozlijedeni ispitanici znacajno se razlikuju po



ucestalosti pothranjenosti (2.3 % naprema 6 %), ucestalosti prekomjerne tjelesne mase (18.6
% naprema 13.0 %) i pretilosti (2.3 % naprema 3.1 %) §to potvrduje znacaj tjelesne aktivnosti

u prevenciji pretilosti.

Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju na aktualan javno zdravstveni problem nedovoljne
tjelesne aktivnosti, ali i na potrebu intenziviranja programa prevencija ozljeda u adolescentnoj

dobi sukladno specifi¢nostima njihova nastanka.

Kljuéne rije¢i: ozljede, sport, adolescenti, Indeks tjelesne mase, prevencija

Key words: injury, sport, adolescents, Body mass index, prevention



INJURIES SUFFERED BY HIGH SCHOOL PUPILS IN THE CITY OF ZAGREB
Abstract

Injuries in adolescents are an insufficiently researched kinesiological and medical problem.
Ignorance of the specific characteristics of injuries to the locomotor system significantly

hinders the possibility of prevention.

This prospective, longitudinal study is part of CRO-PALS research into the specific character
of injuries to the locomotor system was conducted on a sample of 774 subjects, 394 (50.8%)
male and 380 (49.2%) female high school students in the City of Zagreb,on the basis of a
survey questionnaire and anthropometric measurements. The specific character of injuries was
analysed in relation to gender and nutritional status, participation or non-participation in
competitive or non-competitive sport outside of school, and the location and frequency of

single, double or triple injuries.

The male and female high school pupils in the City of Zagreb differed statistically
significantly in terms of participation in competitive or non-competitive sport outside of
school (42.4 % v. 25.3 %) (P 0.001), but not in terms of incidence of injuries to the locomotor
system (33.5 % v. 22.9 %) (P=0.001), which supports the need for prevention of injuries but
also the promotion of physical activity on the level of the entire adolescent population.. The
incidence of injuries to ankles (19.8 % v. 8.8 %), knees (19.8 % v. 8.8 %), hips (5.3 % v. 1.2
%), back (11 % v. 6.7 %) and soft tissue (15.6 % v. 7.2 %) differed significantly between
subjects who participate and those who do not participate in out-of-school sporting activities.
The possibility of prevention of ankle and knees injuries demands particular attention, since
this is the most frequent location of injury (19.8 %). The specific character of prevention of
injuries in adolescence stems from the results which indicate that 48.1 % of the 577 registered
injuries to the locomotor system were located in the lower extremities, and that in 43.6 % of
cases the injuries occurred during participation in team sports involving a ball (most often
football, basketball, volleyball and handball). The injured and non-injured subjects differed
significantly in terms of the incidence of malnutrition (2.3 % v. 6.0 %), overweight (18.6 % v.
13.0 %) and obesity (2.3 % v. 3.1 %), which confirms the importance of physical activity in

the prevention of obesity.

The results of the research undertaken indicate the current public health problem of
insufficient physical activity, but also the need to intensify programmes to prevent injuries in

adolescence, in line with the specific character of their occurrence.
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1. Uvod

Prevencija ozljeda jedan je od javno zdravstvenih prioriteta buduci da ozljede ¢ine znacajan
dio morbiditeta i mortaliteta populacije. Polovina lijeCenih ozljeda nastale su tijekom tjelesne
aktivnosti i vjezbanja, sportskog treninga ili sportske rekreacije (Pickett i sur., 2006). Sportske
ozljede mogu uz nedostatak motivacije biti ograni¢avajué¢i ¢imbenici za individualnu tjelesnu

aktivnost.
1.1. Znacaj tjelesne aktivnosti i vjezbanja za ocuvanje zdravlja

Tjelesna aktivnost i tjelesno vjezbanje sastavni su dio zdravog stila zivota, optimalnog rasta i

razvoja, pri cemu vrstu, intenzitet, uéestalost i trajanje treba prilagoditi razvojnoj dobi (Carson

i sur., 2017).

Svjetska zdravstvena organizacija preporuca svakodnevnu tjelesnu aktivnost u trajanju od
minimalno 60 minuta (WHO, 2010). Misigoj Durakovi¢ (2018) preporuca "djeci |
adolescentima najmanje 60 minuta umjerene do intenzivne tjelesne aktivnosti svakodnevno uz
vjezbe miSi¢ne jakosti najmanje tri puta tjedno" (str 104). U dokumentu PositionStand
Canadian Society for ExercisePhysiology uz preporuku svakodnevne jednosatne tjelesne
aktivnosti posebno se isti¢e znac¢aj sigurnosti vjezbaca kao i razvoja mehanizama registriranja
potencijalnih zdravstvenih ili fizioloSkih ogranicenja prije ukljucenja u organiziranu tjelesnu

aktivnost (Longmuir, Colley, Wherley i Tremblay,2014).

Redovita tjelesna aktivnost jedna je od znacajnih mjera oCuvanja zdravlja. Prepoznavanjem
sedentarnog nacina zivota kao ¢imbenika rizika za razvoj niza kroni¢nih nezaraznih bolesti,
tjelesna aktivnost i vjezbanje postaju bitne sastavnice preventivnih programa (de Winter,
Rioux, Boudreau, Bouchardi Sénéchal M, 2018;Ekelund i sur., 2012). Redovita tjelesna
aktivnost nezaobilazan je dio uspje$nih preventivnih programa prevencije pretilosti (de
Winter i sur.2018 Janssen i Leblanc, 2010) i bolesti srca i krvozilnog sustava (Misigoj-
Durakovi¢ 2018. Ekelundi sur., 2012). Istrazivanja pokazuju u¢inkovitost redovite tjelesne
aktivnosti i u spreavanju nekih metabolickih i malignih bolesti, smanjenju progresije
ateroskleroze, inzulinske rezistencije (Lee i sur., 2012). Tjelesna aktivnost ima pozitivne
ucinke na vrijednosti krvnog tlaka, razine triglicerida i HDL-a, a doprinosi ocuvanju
kognitivnih funkcija i psiholoske stabilnosti (Lee i sur., 2012). Redovitim vjezbanjem poti¢u
se socijalni kontakti (Janssen, Dostaler, Boycei, Pickett, 2007). Znatne ustede u zdravstvenom

sustavu predstavljaju indirektnu korist tjelesne aktivnosti (Strong i sur., 2005).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rioux%20BV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29707585
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boudreau%20JG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29707585
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bouchard%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29707585
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%A9n%C3%A9chal%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29707585
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Janssen%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17332187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dostaler%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17332187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boyce%20WF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17332187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pickett%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17332187

1.2. Definiranje sportskih ozljeda

Pregledom literature moZze se zapaziti neujednacenost u definiranju sportskih ozljeda Sto
otezava uvid u njihovu stvarnu ucestalost kao i usporedbu rezultata epidemioloskih

istrazivanja (Maselli i sur., 2015).

Sportske ozljede se najc¢esce definiraju kao poremecaji u strukturi i funkciji pojedinih dijelova
organizma nastalih tijekom tjelesne aktivnosti, vjezbanja ili sudjelovanja na natjecanjima i

iziskuju njihov prekid i lije¢nicku intervenciju (Bueno i sur., 2018).
1.3. Specificnosti sportskih ozljeda

Sportske ozljede specifiéne su prema dobi, spolu i zdravstvenom statusu vjezbaca, vrsti
tjelesne aktivnosti, koristenim sportskim pomagalima i prostoru u kojem se izvodi (Krutsch i
sur., 2018).

Specifi¢nost sportskih ozljeda razli¢ita je u rekreativnom, natjecateljskom 1 osobito u
profesionalnom sportu. Sportske ozljede u 34 % slucajeva nastaju u timskim, natjecateljskim
sportovima, naj¢e$¢e u nogometu, rukometu, odbojci (Krutsch i sur., 2018). Lokomotorni
sustav, osobito donji ekstremiteti predominantne su lokacije sportskih ozljeda. Sportske
ozljede najcesce su traumatske 1 mogu dovesti do istegnuca, iS¢asenja, ruptura, prijeloma, ali
mogu rezultirati i ozljedama glave pa i smrtnim ishodom (Ranalli, 2000). Sportske ozljede
mogu nastati sa i bez kontakta sa drugim sudionikom aktivnosti, padovima sa raznih visina,
udarcima sportskih pomagala ili pak zbog neprimjerene podloge sportskog terena (Brzi¢
2012).

Sportske ozljede po vremenu nastanka i djelovanju sile mogu bit akutne i kroni¢ne (Dorbos,

2011, str. 2,3). Akutne ozljede nastaju djelovanjem jake sile u kratkom vremenu.
Akutne traumatske ozljede prema Dorbosu (Dorbos, N, 2011, str. 2,3) ukljucuju:

- "prijelom (lat. fractura) koji oznacava prekid kontinuiteta kosti,

- istegnuca (lat. dystensio), napuknuca (lat. ruptura partialis) ili puknuca (lat. ruptura)
misica ili tetiva,

- uganuce (lat. dystorsio) ili is¢asenje (lat. luxatio) zglobova uz istegnuce ili napuknuce
ligamenata,

- ogrebotine (lat. excoriationis) ili razderotine (lat. Vulnera lacerocontusa) koze".



Kroni¢ne ozljede najcesce nastaju tijekom ponavljajucih treninga uzastopnim djelovanjem

sila manjeg intenziteta.
U kroni¢ne ozljede Dorbos (Dorbos, N, 2011, str. 2,3) ubraja:

- "zamorne ili stresne prijelome (lat. stressfractura) koji oznacavaju mali prekid
kontinuiteta povrSine kosti,

- tendinopatije (lat. tendinopathia) odnosno promjene strukture tetive uslijed
ponavljajucih istezanja kao 1

- epifizitis - ozljede prenaprezanja u zoni rasta kosti."
1.4. Ucestalost sportskih ozljeda

Ucestalost sportskih ozljeda u opcoj populaciji je relativno nepoznata. Procjenjuje se da ima
oko 3 milijuna sportskih ozljeda godisnje u djecjoj i adolescentnoj populaciji Sjedinjenih
americkih drzava (Hergenroeder, 1998). Na uzorku od 10000 odraslih ispitanika ucestalost
sportskih ozljeda je 18.4 %, a u skupini od 6500 ispitanika u dobi od 7 do 15 godina 19.3 %
(Bueno i sur., 2018).

Epidemioloske studije koje analiziraju sportske ozljede uglavnom su usmjerene samo na
pojedine sportove, specificne dobne skupine ispitanika, razinu treniranosti, vrste ozljeda,
nacine lijeCenja i rehabilitacije, vremensko razdoblje do povratka ,,na teren“ sto dodatno

otezava realnu interpretaciju ucestalosti sportskih ozljeda (Maselli i sur. 2015).
1.5. Prevencija sportskih ozljeda

Prevencija ozljeda znacajna je iz zdravstvenih, psiholoskih i socijalno-ekonomskih aspekata.
Razumijevanje mehanizama nastanka sportskih ozljeda tijekom priprema i/ili natjecanja u
odnosu na dob 1 spol, razlikovanje specifi¢nih vrsta i teZina ozljeda, poznavanje psihofizi¢kih
osobitosti i zdravstvenog statusa vjezbaca, kao i socijalno-ekonomskih prilika u kojima Zzivi

mogu olaksati prevenciju.
"Modeli prevencije sportskih ozljeda su obi¢no postupni i ukljucuju:

- prepoznavanje problema u kontekstu ucestalosti 1 ozbiljnosti akutne ozljede,
- identifikaciju rizi¢nih ¢imbenika i njihove uloge u mehanizmu nastanka ozljede
- uvodenje mjera kojim se nastoji smanjiti izlaganje buducem djelovanju rizi¢nih

okolnosti za ponavljanje "ozbiljnih" tezih ozljeda
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- evaluacija efektivnosti poduzetin mjera”. (Collard, Verhagen, Chin, Paw i van
Mechelen, 2008).

Suradnja kineziologa, roditelja i trenera moze doprinijeti odrzavanju motivacije i po
potrebi modificiranju optereenja pri vjezbanju i treniranju $to doprinosi i prevenciji
ozljedivanja (Beachy i Rauh, 2014). Tijekom vjeZbanja osobito u trenaznom procesu
nastoji se posti¢i adaptacija organizma na opterecenja sukladna sportskoj aktivnosti. U
trening se nastoje implementirati specificne vjezbe koje postupno poboljsavaju ravnotezu,
snagu, izdrzljivost i1 olakSavaju brze promjene smjera kretanja i na taj nacin sprijeciti
ponovno ozljedivanje (Donaldson, Gabbe, Lloyd, Cook, Finch, 2017). Racionalnim
postupnim povratkom nakon ozljedivanja osobito u trenazni proces spreava se
mogucnost ponavljanja ozljeda i daljnjeg pogorSanja zdravstvenog statusa (Carson i sur.,

2014).
1.6. Problem istrazivanja

Ozljede ucenika srednjih Skola nedovoljno su istrazen kinezioloski i medicinski problem.
Nepoznavanje specifi¢nosti ozljedivanja lokomotornog sustava u znatnoj mjeri otezava
moguénost prevencije. Prevencija ozljeda lokomotornog sustava iziskuje multidisciplinarni

pristup.
1.7. Hipoteza istrazivanja

Nema razlike u ucestalosti ozljeda po lokaciji ozljedivanja lokomotornog sustava kod u¢enika
1 uCenica srednjih Skola grada Zagreba. Ucestalost ozljeda po lokaciji znacajno se razlikuje
kod ispitanika prema sudjelovanju i nesudjelovanju u natjecateljskom ili nenatjecateljskom
sportu izvan Skole. Ucenice srednjih Skola grada Zagreba su manje ukljuene u izvan nastavne

tjelesne aktivnosti u odnosu na ucenike.
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2. Ciljevi istraZivanja

2.1. Ispitati razlikuju 1i se ucenici i ucenice srednjih Skola grada Zagreba po sudjelovanju u

natjecateljskom ili ne natjecateljskim sportovima izvan skole.

2.2. Analizirati razlikuju li se ucenici i ucenice srednjih Skola grada Zagreba po ucestalosti i

lokaciji ozljedivanja lokomotornog sustava.

2.3. Procijenti razlike ucestalosti i lokacija ozljedivanja s obzirom na sudjelovnje u

natjecateljskomili nenatjecateljskom sportu izvan skole.
2.4. Analizirati vrstu sportskog sadrzaja koji je prethodio ozljedi.

2.5. Procijeniti ucestalost ozljedivanja lokomotornog sustava s obzirom na indeks tjelesne

mase- stanje uhranjenosti ispitanika.

12



3. Metode rada
3.1. Ispitanici

Ovaj rad je dio Hrvatske longitudinalne studije tjelesne aktivnosti u adolescenciji CRO-PALS
— prospektivnog, longitudinalnog istrazivanja ¢iji je glavni cilj prouciti karakteristike tjelesne
aktivnosti i pridruzene ¢imbenike rizika za kroni¢ne nezarazne bolesti na reprezentativnom
uzorku urbanih adolescenata u Gradu Zagrebu (Republika Hrvatska). Istrazivanje je pratilo
ispitanike tijekom sve 4 godine njihovog srednjoskolskog obrazovanja, a odvijalo se u
razdoblju izmedu 2014. i 2017. godine. Odabir ispitanika za studiju CRO-PALS izveden je
pomoc¢u dvo-razinskog stratificiranog slucajnog odabira. U prvom je stupnju izdvojeno 14
Skola u Gradu Zagrebu s ukupno 2827 ucenika upisanih u 1. razred (prije odabira Skole su
stratificirane prema: gimnazije/strukovne $kole/privatne $kole svih programa). Sve su $kole
pristale sudjelovati u istrazivanju, pa je u drugom stupnju uzorkovanja slu¢ajnim odabirom
odabrana polovica razrednih odjeljenja 1. razreda u svakoj od izabranih Skola. Svi uenici
izabranih razreda zamoljeni su za sudjelovanje u istrazivnju (ukupno njih 1408), dok ih je 903
(64 %) pristalo sudjelovati. Anonimni anketni upitnik ispunilo je 774 (54.8 %) istrazivanjem
obuhvacdene populacije od Cega je bilo 394 (50.8 %) ucenika 1 380 (49.2 %) ucenica. Za
potrebe ovog rada analizirani su podaci s 3. vala mjerenja kada su ispitanici pohadali 3. razred

srednje Skole.

Podatke o sudjelovanju u natjecateljskom ili nenatjecateljskom sportu ili klubu izvan Skole

dalo je ukupno 774 ispitanika od ¢ega je 380 (49.1 %) ucenica i 394 (50.9 %) ucenika.

Podatke o tjelesnoj aktivnosti koja je prethodila ozljedivanju popunila su 133 ispitanika. S
obzirom na veliku varijabilnost tjelesne aktivnosti koja je prethodila ozljedivanju isti u ovom

radu nisu posebno analizirani.

Antropometrijska mjerenja provedena su kod 776 ispitanika od ¢ega 389 (50.1 %) ucenika i
377 (48.6 %) ucenica.

3.2. Varijable

Specifi¢nost ozljedivanja ucenika srednjih Skola grada Zagreba analizirana je u odnosu na
spol i stanje uhranjenosti ispitanika, sudjelovanje ili ne sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima
izvan Skole, jednostrukom, dvostrukom ili trostukom ozljedivanju tijekom promatranog

vremenskog razdoblja i lokaciji ozljeda.
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Za potrebe istrazivanja napravljen je poseban (anonimni) anketni upitnik (Prilog 1).

Analizirane su sljede¢i karakteristike ispitanika: spol (muski/zenski), sudjelovanje u
natjecateljskim 1 nenatjecateljskim sportovima izvan Skole (da/ne), stanje uhranjenosti

(pothranjeni, normalno uhranjeni, prekomjerna tjelesna masa i pretili).

Promatrane su slijedece lokacije ozljeda lokomotornog sustava: stopalo, glezanj, koljeno, kuk,
Saka/lakat, rame, leda i meka tkiva. Ozljede ostalih dijelova lokomotornog sustava ukljucuju
sve druge lokacije ozljeda osim stopala, gleznja, koljena, kuka, Sake/lakta, ramena, leda i
mekih tkiva. Ucestalost ozljeda analizirana je temeljem podataka: nisu se ozlijedili (-2),
ozlijedili su se jednom (1x), ozlijedili se dva puta (2x), ozlijedili su se 3 puta (3x) tijekom

promatranog vremenskog razdoblja.

Sadrzaj sportske aktivnosti koji je prethodio ozljedi procijenjen je temeljem slobodnog unosa

od strane ispitanika.

Stanje uhranjenosti je procijenjeno prema vrijednosti indeksa tjelesne mase (ITM). Indeks
tjelesne mase (ITM) /(Queteletov indeks) (engl. Body mass index (BMI) izraunat je omjerom
vrijednosti tjelesne mase (TM) izmjerene u kilogramima (kg) i kvadrata tjelesne visine (TV)
izmjerene u metrima (m). Tjelesna masa mjerena je standardnom digitalnom vagom s
precizno$c¢u od 0,1 kg. Visina tijela mjerena je pomocu antropometra (GPM, Siber-Hegner&
Co.,Switzerland) i zapisivana s preciznos¢u od 0,1 cm. Iz ovih podataka izracunat je indeks
tjelesne mase (ITM) kao kvocijent mase i kvadrata tjelesne visine u metrima (kg/m?). Stanje
uhranjenosti procjenjeno je prema ekvivalentu vrijednosti ITM od 25kg/m? i 30 kg/m? ITM za
odrasle sukladno dobi i spolu ispitanika prema IOTF kriterijima (Cole T, 2010). Pothranjeni
ispitanici imaju vrijednost ITM ispod 18.5, normalno uhranjeni od 18.5 do 24.9, prekomjernu
tjelesnu masu imaju ispitanici s ITM u rasponu od 25 do 29.9, a pretili su oni s ITM 30 kg/m?
i vise prema ekvivalentu vrijednosti ITM sukladno dobi i spolu (Misigoj Durakovi¢, 2018,

SZO; Cole T, 2010). Stupnjevi pretilosti nisu posebno analizirani radi veli¢ine uzorka.

Analizirani su podaci o ozljedivanju lokomotornog sustava u odnosu na spol ispitanika,
ukljuCenost u organizirani oblik tjelesne aktivnosti (da/ne) i stanje uhranjenosti. Pod
organiziranim oblicima tjelesne aktivnosti podrazumijevalo se sudjelovanje u natjecateljskim i

nenatjecateljskim sportovima izvan svoje Skole.
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3.3. Protokol istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u okviru 3. vala mjerenja projekta CRO-PALS, u proljece 2016.

godine.

Ispitanici su ispunili digitalizirani anketni upitnik o ozljedivanju lokomotornog sustava u

razdoblju od posljednjih godinu dana od trenutka anketiranja.

Istrazivanje je provedeno u skladu s Helsinskom deklaracijom te su svi protokoli odobreni od

strane Etickog povjerenstva KinezioloSkog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.
3.4. Metode obrade podataka

Rezultati su prikazani parametrima deskriptivne statistike: kvalitativne varijable apsolutnim
(N) i relativnim (%) frekvencijama, a kvantitativna varijabla (ITM) aritmeti¢Ckom sredinom i
standardnom devijacijom.Razlike opazenih frekvencija izmedu promatranih skupina su
testirane y? testom, a razlike izmjerene vrijednosti (ITM) izmedu promatranih skupina su

testirane analizom varijance ANOVA.P<0.05 je smatran statisti¢ki znacajnim.

Rezultati su analizirani u statistickom paketu STATISTICA (StatSoft, Inc. (2011). StatSoft,
Inc. (2011).Tulsa, OK: StatSoft.)
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4. Rezultati
4.1. Ozljedivanje, sudjelovanje u sportu izvan Skole i stanje uhranjenosti ucenika prema spolu

U ispitivanjem obuhvacenoj kohorti od 774 ucenika i ucenica srednjih $kola grada Zagreba u
natjecateljskim ili nenatjecateljskim sportovima izvan skole sudjeluje 263 (34 %) ispitanika.
U promatranom vremenskom razdoblju bilo 219 (28.3 %) ozlijedenih ispitanika.

Ucenici i u€enice srednjih Skola grada Zagreba statisticki se znacajno razlikuju po
sudjelovanju i ne sudjelovanju u tjelesnim aktivnostima izvan skole, stanju uhranjenosti i po

ucestalosti 0zljedivanja.

Od ukupno 380 ucenica trecih razreda srednjih $kola grada Zagreba bilo ih je ozlijedeno 87
(22.9 %). U istom vremenskom razdoblju od ukupno 394 ucenika tre¢ih razreda srednje Skole
grada Zagreba bilo ih je 132 (33.5 %) ozlijedenih. Ucenice i1 uéenici se statisticki znacajno
ozljedivanja (P=0.001).

nenatjecateljskim sportovima izvan svoje skole sudjeluje 42.4 % ispitivanjem obuhvaéenih

razlikuju s obzirom na ucestalost U natjecateljskim ili
ucenika srednjih $kola grada Zagreba i 25.3 % ucenica. U natjecateljskom ili ne
natjecateljskom sportu izvan $kole nije sudjelovalo 74.7 % ucenica i 57.6 % ispitivanjem

obuhvacene populacije ucenika 3. razreda srednjih Skola grada Zagreba (tablica 1.).

Tablica 1. Ozljedivanje, sudjelovanje u sportu izvan skole i stanje uhranjenosti ucenika

prema spolu (broj (N), postotak (%) i zna¢ajnost razlika (p))

Varijable Ukupno Muski Zenski P
N (%) N (%) N (%)
Ozlijedeni 219 (27.5) | 132 (33.5) | 87 (22.9) | 0.001
Neozlijedeni 555 (72.5) | 262 (66.5) | 293 (77.1)
Ukupno 774 394 380
Sport izvan Skole
Da 263 (34) 167 (42.4) | 96 (25.3)
Ne 511 (66) | 227 (57.6) | 284 (74.7) | <0.001
Ukupno 774 394 380
Stanje uhranjenosti
Normalno uhranjeni 598 (77.7) | 298 (76.3) | 300 (78.8)
Prekomjerna tjelesna masa | 112 (14.5) | 71 (18.3) | 41(10.9) | <0.001
Pretili 22 (2.9) 14 (3.6) 8(2.1)
Pothranjeni 38 (4.9) 7(1.8) 31(8.2)
Ukupno 770 390 380

Raspodjela ispitanika prema sudjelovanju u natjecateljskom ili nenatjecateljskom sportu izvan

Skole prikazana je na slici 1.




Raspodiela ispitanika (%) prema sudjelovanju
u natjecateljskim ili ne natjecateljskim
sportovima izvan Skole

M Sudjeluje M Ne sudjeluje

Slika 1. Raspodjela (%) ispitanika prema sudjelovanju u natjecateljskom ili nenatjecateljskom

sportovima izvan svoje Skole (N=774)

Raspodjela ispitanika prema stanju uhranjenosti prikazano je na slici 2.

Stanje uhranjenostiispitanika (ITM) (kg/m?2)

ENormalnouhranjeni ®mPrekomjernatjelesnamasa = Pretili B Pothranjeni

Slika 2. Raspodjela ispitanika (%) prema stanju uhranjenosti (N=770)
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Normalno uhranjenih je 598 (77.7 %), prekomjernu tjelesnu masu ima 112 (14.5 %)
ispitanika, pothranjenih je 38 (4.9 %), a pretilih 22 (2.9 %).

Ucenice 1 ucenici statisticki su se znacajno razlikovali po stanju uhranjenosti. Prekomjernu
tjelesnu masu ima 18.3 % ucenika i 10.9 % ucenica, pretilo je 3.6 % ucenika i 2.1 % ucenica,
dok je pothranjeno 8.2 % ucenica i 1.8 % ucenika. Stanje uhranjenosti u odnosu na spol

ispitanika prikazuje se naslici 3.

|gw2.1
Pretili 36
| 10,9
Prekomjernatjelesna masa 18.3
. 78,8
Normalno uhranjeni 763
o 82
Pothranjeni 18

0] 10 20 30 40 50 60 70 80

EUcenice ®TUcgenici

Slika 3. Stanje uhranjenosti (%) u odnosu na spol ispitanika
4.2. Ucestalost i lokacija ozljeda lokomotornog sustava

U promatranoj populaciji kod 219 ozlijedenih ispitanika zabiljezeno je ukupno 577 ozljeda.
Ucestalost ozljeda prema lokaciji ozljedivanja prikazuje se na slici 4. Koljeno je najucestalija
lokacija ozljedivanja sa 17.1% u ozljedenih ispitanika, slijede glezanj (16.8 %), Saka ili lakat s
(15.3 %), dok se najrjede ozljeduje kuk (3.4 %).

Od ukupno 577 ozljeda 278 (48.1 %) je bilo na donjim, a 129 (22.4 %) na gornjim
ekstremitetima. Ozljede mekih tkiva i leda ¢ine 24.4 % svih ozljeda lokomotornog sustava.
Tocna lokacija nije zabiljezena kod 29 (5 %) ozljeda lokomotornog sustava. Ucestalost

ozljedivanja prema promatranim lokacijama lokomotornog sustava prikazana je na slici 4.
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Slika 4. Ucestalost ozljeda (%) po lokaciji ozljedivanja (N=577)

Raspodjela jednostrukih, dvostrukih i trostrukih ozljeda prema lokaciji ozljedivanja prikazana
je u tablici 3.

Tablica 3. Raspodjela neozljedenih i ozljedenih ispitanika s jednostrukim (N=358),

dvostrukim (N=118) i trostrukim (N=101) ozljedama u odnosu na lokaciju ozljedivanja

Ozljedeni
Neozljedeni 1x 2X 23X Ukupno

N % N % N % N % N %
Stopalo 157 71,7 48 219 6 2,7 8 3,7 62 8
Glezanj 122 55,7 58 26,5 23 10,5 16 7,3 97 125
Koljeno 120 54,8 64 292 21 9,6 14 6,4 97 125
Kuk 199 90,9 14 6,4 2 0,9 4 1,8 20 2,6
Saka iili lakat 131 59,8 42 19,2 24 11 22 10 88 114
Rame 178 81,3 29 13,2 5 23 7 3,2 41 5,3
Leda 156 71,2 42 19,2 7 3,2 14 6,4 63 8,1
Meka tkiva 141 64,4 41 18,7 25 11,4 12 55 78 10,1
Ostale lokacije 190 86,8| 20 9,1 5 2,3 4 1,8 29 3,7

Legenda: 1x jednostruke ozljede, 2x dvostruke ozljede, 3x trostruke ozljede

Koljeno (29.2 %), glezanj (26.5 %) i stopalo (21.9 %) su najce$ce lokacije jednostrukih
ozljeda. Najcesce lokacije dvostrukih ozljeda su meka tkiva (11.4 %), saka (11 %), potom
glezanj 10.5% i koljeno (9.6 %). Glezanj je najucestalija lokacija (7.3 %) trostrukih ozljeda, a

slijede koljeno i rame s podjednakom ucestalosti od 6.4 % u ukupnom broju ozljeda.
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Raspodijela (%) jednostrukih, dvostrukih i trostrukih ozljeda
u ukupnom broju ozljeda

Hlx m2x m3x

Slika 5. Ucestalost jednostrukih (1x), dvostrukih (2x) i trostrukih (3x) ozljeda (%) u ukupnom
broju ozljeda (N=577)

Ucestalost jednostrukih, dvostrukih i trostrukih ozljeda (%) u ukupnom broju ozljeda

prikazuje se na slici 5.
4.2. 1. Ucestalost i lokacija ozljeda s obzirom na spol ispitanika

Nema statisticki znacajnih razlika u ozljedivanju pojedinih dijelova lokomotornog sustava s
obzirom na spol. Tijekom promatranog vremenskog razdoblja bilo je ozlijedeno 132 (33.5 %)
ucenika i 87 (22.9 %) ucenica, odnosno neozlijedenih je bilo 262 (66.5 %) ucenika i 293 (77.1
%) ucenica. U skupini od 132 ozlijedenih uéenika registrirane su ukupno 374 ozljede. U
skupini od 87 ozlijedenih u¢enica registrirano je ukupno 204 ozljeda. Ucenici su podjednako

Cesto ozljedivali glezanj, koljeno, Saku ili lakat (15.8 %).

Ucenice najcesce ozljeduju koljeno (20.1 %), glezanj (18.6 %) pa Saku ili lakat (14.2 %)
Ucenici i u€enice najrjede ozljeduju kuk (4 % naprema 2.5 %). U tablici 4 prikazuju se

ucestalost 0zljeda po lokaciji ozljedivanja u odnosu na spol ispitanika.
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Tablica 4. Ucestalost ozljeda po lokaciji ozljedivanja u odnosu na spol ispitanika

Lokacija Musko Zensko | Ukupno | 42 P
N (%) N (%) N

Stopalo 43 (11.5) | 19(9.3) 62 | 2,98 | 0.084

Glezan; 59 (15.8) | 38 (18.6) | 97 | 0,017 | 0.897

Koljeno 59 (15.8) | 41 (20.1) 99 0,215 | 0.643

Kuk 15(4.0) | 5(25) 20 | 1,99 | 0.158

Saka /Lakat 59 (15.8) | 29 (14.2) 88 1,24 | 0.265

Rame 28 (7.5) | 13(6.3) 41 1,36 | 0.244
Leda 40 (10.7) | 23 (11.3) | 63 0,38 | 0.536
Meka tkiva 54 (14.5) | 24 (11.8) | 78 2,98 | 0.084

Ostale lokacije | 17 (4.6) 12 (5.9) 29

Ukupno 373 (100) | 204 (100) | 577 - -

Na slici 6 prikazuje se medusobni odnos ozljedivanja po lokacijama u odnosu na spol

ispitanika.

. |
Ostalo 58,6 41,4 I
Meka tkiva | 69,2 30,7 I—
Leda | 63,5 36,5 I
Rame | 68,3 I31,7 I
SakalLakat | 67,1 52,9 I
Kuk | 25 I
Koljeno 59 41|_
Glezanj | 60,8 39,|2 I
Stopalo 69,4 i 30,6 -
0 20 40 60 80 100

m Ucenici mUcenice

Slika 6. Raspodijela ozljedivanja po lokacijama ozljeda u odnosu na spol ispitanika (%)
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Analiziraju¢i meduosbni odnos lokacija ozljeda prema spolu ispitanika zapaza se da: stopalo
cesce ozljeduju ucenici u odnosu na ucenice (69.4 % naprema 30.6 % svih ozljeda stopala),
glezanj takoder CeS¢e ozljeduju ucenici u odnosu na ucenice (60.8 % naprema 39.2 %),
ucenici ¢e$ée u odnosu na ucenice ozljeduju i koljeno (59 % naprema 41 %), rame (68.3 %
naprema 31.7 %) 1 leda (69.2 % naprema 30.7 %).

U ukupnom broju od 577 ozljeda, jednostrukih je bilo 357, dvostrukih 118, a trostrukih 102.
Raspodjela jednostrukih, dvostrukih i trostrukih ozljeda kod ozlijedenih ucenika i kod

ozlijedenih ucenica prikazana je naslici 7.

61,6
70 -

60 -

50 -
32,4

40 -

20,8

30 1 16,8

20 - 9,5 10

NN N

10 -

1x 2X 3x

m UcCenici mUcenice

Slika 7. Raspodjela jednostrukih (1x), dvostrukih (2x) i trostrukih (3x) ozljeda kod 394

ucenika i 380 ucenica

Jednostruke ozljede su zabiljeZzene kod 61.6 % (N=234), dvostruke u 20.8 % (N=82), a
trostruke u 16,8 % (N=64) ucenika. U populaciji u¢enica jedostruke ozljede zabiljeZene su u
32.4 % (N=134), dvostruke u 9.5 % (N=36), a trostruke u 10% (N = 36).

Ucenice koje sudjeluju u natjecateljskom ili nenatjecateljskom sportu izvan $kole znacajno
cesce ozljeduju glezanj (15.6 % naprema 8.1 %) (P=0.030) i koljena (18.8% naprema 8.1%)
(P=0.005) u odnosu na ucenice koje ne sudjeluju izvan Skole u takvim organiziranim
tjelesnim aktivnostima. Znacajne su razlike ucestalosti ozljedivanja gleznja (22.2 % naprema
9.7 %)(P=0.001), koljena (20.4 % naprema 9.7 %) (P=0.002), kuka (6.6 % naprema 1.8 %)
(P=0.014), ramena (10.2 % naprema 4.8 %) (P=0.034), leda (14.4 % naprema 7.0 %)
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(P=0.014) i mekih tkiva (18.6 % naprema 10.1 %) (P=0.012) kod ucenika koji izvan Skole
sudjeluju odnosno ne sudjeluju u natjecateljskom ili nenatjecateljskom sportu.

4.2.2. Ucestalost ozljeda s obzirom na sudjelovanje u natjecateljskim ili nenatjecateljskim

sportovima izvan skole

Ispitnici koji sudjeluju u natjecateljskom ili nenatjecateljskom sportu izvan Skole znacajno
ceS¢e se ozljeduju na svim promatranim lokcijma osim stopala u odnosu na vr$njake koji

izvan Skole nisu ukljuc¢eni u takve aktivnosti.

U ispitivanjem obuhvéenoj kohorti ispitanika tijekom promatranog jednogodisSnjeg
razdobolja, glezanj (19.8 %) i koljeno (19.8 %) su najugestalije lokacije ozljedivanja. Saka ili
lakat su druga najéesc¢a lokacija ozljedivanja (16 %) u promatranoj populaciji, dok su ozljede
misica (15.6 %) na treCem, a leda s 11% na 4.mjestu po ucestalosti ozljedivanja kod ispitanika
koji sudjeluju izvan Skole u natjecateljskom ili ne natjecateljskom sportu. Najrjeda lokacija

ozljedivanja u promatranoj kohorti ispitanika je kuk (2.6 %).

Ucestalost ozljedivanja gleznja (19.8 % na prema 8.8 %), koljena (19.8 % na prema 8.8 %),
kuka (5.3 % na prema 1.2 %), sake/lakta (16.0 % na prema 9.0 %), ramena (8.4 % na prema
3.7 %) leda (11.0 % naprema 6.7 %) i mekih tkiva (15.6 % na prema 7.2 %) znacajno je veéa
kod ispitanika koji sudjeluju u odnosu na one koji ne sudjeluju u natjecateljskom ili
nenatjecateljskom sportu izvan $kole. U tablici 5 prikazuju se ucestalosti ozljedivanja
promatranih lokacija lokomotornog sustava s obzirom na sudjelovanje i nesudjelovanje u

natjecteljskom ili nenatjecateljskom sportu izvan Skole.

Tablica 5. Ucestalost ozljeda po lokaciji s obzirom na sudjelovanje i nesudjelovanje u

natjecateljskim ili nenatjecateljskim sportovima izvan skole

Lokacija Sudjeluje Ne sudjeluje Ukupno P
N (%) N (%) N (%)

Stopalo 21 (8) 41 (8.) 62 (8) 0.553
Glezanj 52 (19.8) 45 (8.8) 97 (12.5) | 0.000
Koljeno 52 (19.8) 45 (8.8) 97 (12.5) | 0.000
Kuk 14 (5.3) 6 (1.2 20 (2.6) 0.001
Saka /Lakat 42 (16.0) 46 (9.0) 88 (11.4) | 0.003
Rame 22 (8.4) 19 (3.7) 41 (5.3) 0.006
Leda 29 (11) 34 (6.7) 63 (8.1) 0.026
Meka tkiva 41 (15.6) 37(7.2) 78 (10.1) | 0.000
Ostale lokacije | 12 (4.6) 17(3.3) 29 (3.7) 0.252
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Ucenici koji izvan Skole sudjeluju u natjecateljskom ili nenatjecateljskom sportu najcesce
ozljeduju glezanj (22.2 %), potom koljeno (20.4 %) i Saku /lakat odnosno meka tkiva (18.6 %)
. Ucenice koje sudjeluju u izvan skolskim tjelesnim aktivnostima najc¢es¢e ozljeduju koljeno
(18.8 %), potom glezanj (15.6 %) i Saku /lakat (11.5 %). Kuk je najrjeda lokacija ozljedivanja
kod ucenica koji se izvan $kole bave organiziranom tjelesnom aktivnosti, dok ucenici koji
izvan Skole sudjeluju u organiziranoj tjelesnoj aktivnosti najrjede (4.8 %) ozljeduju ostale, u
istrazivanju posebno nedefinirane lokacije lokomotornog sustava. Ucestalost ozljeda po
lokacijama s obzirom na spol ispitnika koji sudjeluju i ne sudjeluju u izvan nastavnoj tjelesno

akivnosti prikazana je u tablici 6.

Tablica 6. Ucestalost ozljeda po lokacijama s obzirom na spol ispitnika koji sudjeluju i ne

sudjeluju u izvan nastavnoj tjelesno akivnosti

Lokacija 0zljede | Sudjeluju | Ne sudjeluju | Ukupno | P
N (%) N (%) N (%)

Stoplo Z |5(5.2 14 (4.9) 19 (5.0) | 0.548
M | 16 (9.6) 27 (11.9) 43 (10.9) | 0.288
Glezanj Z |15(15.6) |23(8.1) 38 (10.0) | 0.030
37 (22.2) |22(9.7) 59 (15.0) | 0.001
Kolieno Z [18(18.8) |23(8.1) 41 (10.8) | 0.005
M | 34 (20.4) |22(9.7) 56 (14.2) | 0.002
Kuk Z |31 2(0.7) 5(1.3) 0.105
M | 11 (6.6) 4 (1.8) 15(3.8) | 0.014
Saka /lakt Z | 11(11.5) | 18(6.3) 29 (7.6) | 0.083
M | 31(18.6) | 28 (12.3) 59 (15.0) | 0.059
Rame Z | 5(.2) 8 (2.8) 13 (3.4) | 0.209
M | 17 (10.2) | 11 (4.8) 28 (7.1) | 0.034
Leda Z|5(.2 18 (6.3) 23(6.1) | 0.453
M | 24 (14.4) | 16 (7.0) 40 (10.2) | 0.014
Mekatkiva  Z | 10(10.4) | 14 (4.9) 24 (6.3) | 0.052
M | 31(18.6) | 23(10.1) 54 (13.7) | 0.012
Ostale lokacije Z | 4 (4.2) 8 (2.8) 12 (3.2) | 0.358
M | 8 (4.8) 9 (4.0) 17 (4.3) | 0.437

Ucenici koji izvan Skole ne sudjeluju u natjecateljskom ili nenatjecateljskom sportu najcesce
ozljeduju saku /lakat (12.3 %), stopalo (11.9 %) i meka tkiva (10.1 %). Ucenice koje izvan

srednje skole ne sudjeluju u organiziranoj tjelesnoj aktivnosti najcesce ozljeduju glezanj (8.1
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%) i koljeno (8.1 %), dok trece mjesto po lokaciji ozljedivanja dijele Saka/lakat i leda s
ucestalosti ozljedivanja od 6.3 %. Kuk je najrjeda lokacija ozljedivanja i od ucenika (0.7 %) i
kod ucenica (1.8 %) koji izvan srednje Skole ne sudjeluju u natjecateljskom ili ne

natjecateljskom sportu.

Priblizno su dvostruko ¢eS¢e ozljede gleznja (22.7 % naprema 9.7 %), koljena (20.4 %
naprema 9.7 %), ramena (10.2 % naprema 4.8 %), leda (14.4 % naprema 7.0 %) kod ucenika
ukljucenih u natjecateljski ili nenatjecateljski sport izvan Skole u odnosu na vr$njake koji nisu.
Kuk tri puta ¢eS¢e ozljeduju ispitanici koji sudjeluju u odnosu na one koji ne sudjeluju u
izvanskolskoj sportskoj aktivnosti. Ispitanici koji sudjeluju i ne sudjeluju u sportskim

aktivnostima izvan Skole podjednako ¢esto ozljeduju stopalo (8 %).

Posebnu pozornost iziskuju moguénosti prevencije ozljede gleznja i1 koljena budu¢i da su to
najucestalije lokacije ozljedivanja (19.8 %) kod ispitanika koji sudjeluju u natjecateljskom ili

nenatjecateljskom sportu izvan skole.

Frekvencije jednostrukih, dvostrukih i trostrukih ozljeda po promatranim lokacijama
ozljedivanja u odnosu na spol ispitanika i njihovo sudjelovanje ili nesudjelovnje u
izvannastavnom natjecateljskom ili nenatjecateljskom sportu prikazuju se u tablicama od 7 do
15.

Tablica 7. Frekvencija jednostrukih, dvostrukih i trostrukih ozljeda stopala prema spolu i

ne/sudjelovanju u izvannastavnom natjecateljskom ili nenatjecateljskom sportu

Ozljede stopala
Sudjelovanje u Frekvencija
ne/natjecateljskom sportu izvan Spol Jednostruka | Dvostruka | Trostruka

nastave N(%) N(%) N(%)
DA Ugenici 12 (7.2) 0 4 (2.4)

Uc&enice 2(2.1) 3(3.1) 0
NE Ugenici 22 (9.7) 3(1,3) 2 (0.9)
Ucenice 12 (4.2) 0 2(0.7)
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ne/sudjelovanju u izvannastavnom natjecateljskom ili nenatjecateljskom sportu

Ozljede gleznja
Sudjelovanje u Frekvencija
ne/natjecateljskom sportu izvan Spol Jednostruka | Dvostruka | Trostruka
nastave

DA Ugenici 20 (12) 12 (7.7) 8 (4.8)
Ucenice 9 (9.4) 5(5.2) 1(1)

NE Ugenici 15 (6.6) 3(1.3) 4(1.8)
Ucenice 16 (5.6) 4 (1.4) 3(1.1)

Tablica 8. Frekvencija jednostrukih, dvostrukih i trostrukih ozljeda gleznja prema spolu i

Tablica 9. Frekvencija jednostrukih, dvostrukih i trostrukih ozljeda koljena prema spolu i

ne/sudjelovanju u izvannastavnom natjecateljskom ili nenatjecateljskom sportu

Ozljede koljena
Sudjelovanje u Frekvencija
ne/natjecateljskom sportu izvan Spol Jednostruka | Dvostruka | Trostruka
nastave

DA Ugenici 24 (14.4) 7 (4.2) 4 (2.4)
UCenice 14 (14.6) 2(2.1) 2(2.1)

NE Ucenici 13 (5.7) 8 (3.5) 2 (0.9)
UCenice 13 (4.6) 3(1.1) 7 (2.5)

Tablica 10. Frekvencija jednostrukih, dvostrukih i trostrukih ozljeda kuka prema spolu i

ne/sudjelovanju u izvannastavnom natjecateljskom ili nenatjecateljskom sportu

Ozljede kuka
Sudjelovanje u Frekvencija
ne/natjecateljskom sportu izvan Spol Jednostruka | Dvostruka | Trostruka
nastave

DA Ugenici 7(4.2) 1(0.6) 3(1.8)
Ucenice 3(3.1) 0 0

NE Ugenici 2(0.9) 1(0.4) 1(0.4)
Ucenice 2 (0.7) 0 0
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Tablica 11. Frekvencija jednostrukih, dvostrukih i trostrukih ozljeda Sake/lakta prema spolu i

ne/sudjelovanju u izvannastavnom natjecateljskom ili nenatjecateljskom sportu

Ozljede 3ake/lakata
Sudjelovanje u Frekvencija
ne/natjecateljskom sportu izvan Spol Jednostruka | Dvostruka | Trostruka
nastave

DA Ugenici 12 (7.2) 10 (6) 10 (6)
Ucenice 7 (7.3) 3(3.1) 1(1)

NE Ugenici 14 (6.2) 9 (4) 6 (2.6)
Ucenice 10 (3.5) 3(1.1) 5(1.8)

Tablica 12. Frekvencija jednostrukih, dvostrukih i trostrukih ozljeda ramena prema spolu i

ne/sudjelovanju u izvannastavnom natjecateljskom ili nenatjecateljskom sportu

Ozljede ramena
Sudjelovanje u Frekvencija
ne/natjecateljskom sportu izvan Spol Jednostruka | Dvostruka | Trostruka
nastave

DA Ugenici 15 (9) 1 (0.6) 1 (0.6)
UCenice 4(4.2) 0 1(1)

NE Ucenici 8 (3.5) 1(0.4) 2 (0.9)
UCenice 2(0.7) 3(1.1) 3(1.1)

Tablica 13. Frekvencija jednostrukih, dvostrukih i trostrukih ozljeda leda prema spolu i

ne/sudjelovanju u izvannastavnom natjecateljskom ili nenatjecateljskom sportu

Ozljede leda
Sudjelovanje u Frekvencija
ne/natjecateljskom sportu izvan Spol Jednostruka | Dvostruka | Trostruka
nastave

DA Ucenici 14 (8.4) 5@3) 5(@3)
Ucenice 5(.2) 0 0

NE Ugenici 11 (4.8) 1(0.4) 4 (1.8)
Ucenice 12 (4.2) 1(0.4) 5(1.8)
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Tablica 14. Frekvencija jednostrukih, dvostrukih i trostrukih ozljeda mekih tkiva prema spolu

I ne/sudjelovanju u izvannastavnom natjecateljskom ili nenatjecateljskom sportu

Ozljede meka tkiva
Sudjelovanje u Frekvencija
ne/natjecateljskom sportu izvan Spol Jednostruka | Dvostruka | Trostruka
nastave
Ugenici 16 (9.2) 14 (8.4) 2(1.2)
DA Ucenice 7 (7.3) 0 3(3.1)
NE Ugenici 12 (5.3) 7 (3.1) 5(2.2)
Ucenice 8 (2.8) 5(1.8) 1(0.4)

Tablica 15. Frekvencija jednostrukih, dvostrukih i trostrukih ozljeda ostalih lokacija
lokomotornog sustava prema spolu i ne/sudjelovanju u izvannastavnom natjecateljskom ili

nenatjecateljskom sportu

Ozljede ostalih lokacija lokomotornog sustava
Sudjelovanje u Frekvencija
ne/natjecateljskom sportu izvan Spol Jednostruka | Dvostruka | Trostruka
nastave

Ucenici 6 (3.6) 1 (0.6) 1(0.6)

DA Uc&enice 3(3.1) 1(1) 0

NE Ugenici 6 (2.6) 2(0.9) 2(0.9)
Uc&enice 6 (2.1) 1(0.4) 1(0.49)

U populaciji ispitanika koji nisu sudjelovali u natjecateljskim ili nenatjecateljskim sportovima
izvan nastave bilo je ukupno 290 ozljeda od ¢ega 177 jednostrukih, 51 dvostrukih i 29

trostrukih ozljeda.

U populaciji ispitanika koji su sudjelovali u natjecateljskim ili nenatjecateljskim sportovima
izvan svoje skole bilo je ukupno 255 ozljeda, od ¢ega 155 jednostrukih, 51 dvostrukih i 49

trostrukih ozljeda.

Raspodijela jednostrukih, dvostrukih i trostrukih ozljeda s obzirom na sudjelovanje i ne

sudjelovanje ispitanika u organiziranoj tjelesnoj aktivnosti izvan skole prikazana je na slici 8.
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Slika 8. Raspodjela jednostrukih, dvostrukih i trostrukih ozljedas obzirom na sudjelovanje i ne

sudjelovanje ispitanika u organiziranoj tjelesnoj aktivnosti izvan skole

Veca je ucestalost jednostrukog, dvostrukog i trostrukog ozljedivanja kod ispitanika koji
sudjeluju u natjecateljskom ili nenatjecateljskom sportu izvan $kole u odnosu na one koji ne

sudjeluju.

4. 3. Sportski sadrzaji koji su prethodili nastanku ozljede

Od ukupno 219 ozljedenih ispitanika sportski sadrzaj koji je prethodio ozljedi navelo ih je 133
(60.7 %). Ozlijedeni ispitanici su naveli 17 razli¢itih sportskih sadrzaja za vrijeme kojih im se

dogodila ozljeda.

Na nogometu se ozlijedilo 33 ispitanika, na koSarci 13, na nastavi tjelesne i zdravstvene
kulture 12, u teretani 11, na tréanju i kickboksu po 8, na odbojci 7, na plesu 6, pri voznji
bicikla i rukometu po 5, 4 na hrvanje, 10 na rekreaciji, po dvojica na natjecanju, skijanju,

voznji skateboarda, taekwondou, karateu.

Gotovo polovina ispitanika (43.6 %) ih se ozlijedilo pri sudjelovanju u ekipnim sportovima s
loptom.

4.4. Ucestalost ozljeda s obzirom na stanje uhranjenosti

Ucenici i1 ucenice koji se izvan Skole bave sportom znacajno se medusobno razlikuju po

vrijednosti ITM (P=0.005). Indeks tjelesne mase (ITM) (kg/m?) ispitanika prema spolu i
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sudjelovanju i nesudjelovanju u natjecateljskim i nenatjecateljskim sportovima izvan Skole

prikazuje u tablici 16.

Tablica 16. Indeks tjelesne mase (ITM) (kg/m?) ispitanika prema spolu i sudjelovanju i
nesudjelovanju u natjecateljskim i nenatjecateljskim sportovima izvan skole

95 % Confidence

Interval for Mean
Sport izvan Skole N Mean SD SE IT™M IT™M Minimum | Maximum
Uc&enici DA

165 23.00 2.98 0.23 22.55 23.46 16.26 38.12

Ucenici NE 224 22.75 3.53 0.24 22.28 23.21 16.89 36.90
Ucenice DA 94 21.58 3.09 0.32 20.95 22.22 16.55 39.81
Ucenice NE 283 21.85 3.32 0.20 21.46 22.24 15.58 37.96
Ukupno 766 22.33 3.32 0.12 22.09 22.56 15.58 39.81

Legenda: N broj ispitanika, ITM Indeks tjelesne mase, Mean aritmeticka sredina, SD standardna devijacija, SE
standardna pogreska (Tukey HSD Fre2;3=7,16 ; P<0.001)

Raspodjela ispitanika prema stanju uhranjenosti s obzirom na sudjelovanje ili nesudjelovanje

u natjecateljskim i nenatjecateljskim sportovima izvan $kole prikazuje se na slici 9.
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Slika 9. Raspodijela (%) ispitanika (N=766) prema stanju uhranjenosti s obzirom na

sudjelovanje ili nesudjelovanje u natjecateljskim i ne natjecateljskim sportovima izvan skole

Stanje uhranjenosti s obzirom na spol ispitanika i na sudjelovanje ili nesudjelovanje u

natjecateljskim i nenatjecateljskim sportovima izvan $kole prikazuje se na slici 10 i slici 11.
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Slika 10. Raspodjela (%) ucenika (N=389) prema stanju uhranjenosti s obzirom na

sudjelovanje ili ne sudjelovanje u natjecateljskim i nenatjecateljskim sportovima izvan skole
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Slika 11. Raspodjela (%) ucenica (N= 77) prema stanju uhranjenosti s obzirom na

sudjelovanje ili nesudjelovanje u natjecateljskim i nenatjecateljskim sportovima izvan skole.

U skupini ispitanika koji izvan Skole ne sudjeluju u tjelesnoj aktivnosti veca je ucestalost
prekomjerene tjelesne mase, pretilosti i pothranjenosti u odnosu na vr$njake koji nisu aktivni

1zvan Skole.
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Ucenici koji sudjeluju i ne sudjeluju u natjecateljskim ili nenatjecateljskim sportovima ili
natjecanjima izvan svoje Skole imaju identi¢nu ucestalost pothranjenosti (1.8 %). Ne razlikuju
se znacajno niti po ucestalosti prekomjerene tjelesne mase niti normalnog stanja uhranjenosti.
Ucestalost pretilosti skoro je dvostruko veca u skupini ucenika koji ne sudjeluju u
organiziranoj tjelesnoj aktivnosti izvan Skole (4.5 % naprema 2.4 %). Prekomjernu tjelesnu
masu ima dvostruko vise ucenica koje izvan Skole ne sudjeluju u sportskim natjecateljskim 1
nenatjecateljskim aktivnostima u odnosu na vr$njakinje koje izvan Skole ne sudjeluju u tim
aktivnostima. U skupini ucenica koje sudjeluju u izvannastavnim organiziranim tjelesnim
aktivnostima veci je udio pothranjenih, ali i normalno uhranjenih u odnosu na vrsnjakinje koje
izvan svoje Skole nisu uklju¢ene u takve aktivnosti. Ozlijedeni i neozlijedeni ispitanici
medusobno se znacajno razlikuju po stanju uhranjenosti (x?= 8.26: P=0.041). Prekomjernu
tjelesnu masu ima znacajno viSe ozlijedenih (18.6 %) u odnosu na neozlijedene (13 %)
ispitanike. Udio pretilih (2.3 % naprema 3.1 %), ali i pothranjenih (2.3 % naprema 6.1 %)
manji je u skupini ozlijedenih u odnosu na neozlijedene ispitanike. Raspodjela (%)

neozlijedenih i ozlijedenih ispitanika s obzirom na stanje uhranjenosti prikazana je na slici 12.

IF X
Pretili 23
] 13
Prekomyerna tjelesna masa 18.6
| 77,8
Normalno uhranjent 76,9
6 b
Pothranjemn 23
1 1 1 1 1 1 I‘/ 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80
ENeozljedeni M Ozljedeni

Slika 12. Raspodjela (%) neozlijedenih i ozlijedenih ispitanika s obzirom na stanje

uhranjenosti
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5. Rasprava

Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju na izuzetno aktualan javno zdravstveni problem
nedovoljne tjelesne aktivnosti, ali i na potrebu intenziviranja programa prevencija ozljeda u
adolescentnoj dobi. Prema rezultatima provedenog istrazivanja Ucenici i ucenice grada
Zagreba statisticki su se znaCajno razlikovali prema sudjelovanju u organiziranoj
izvannastavnoj tjelesnoj aktivnosti (42.4 % naprema 25.3 %) (P=0.001), ali ne i po ucestalosti
ozljeda lokomotornog sustava (33.5 % naprema 22.9 %) (P=0.001) Sto podupire potrebu
prevencije ozljeda, ali i promicanje tjelesne aktivnosti na razini adolescentne populacije.
Specifi¢nosti prevencija ozljeda u adolescentoj dobi proizlaze iz rezultata koji pokazuju da je
48.1 % od 577 registriranih ozljeda lokomotornog sustava locirano na donjim ekstremitetima
te da su u 43.6 % slucajeva ozljede nastale pri sudjelovanju u ekipnim sportovima s loptom

(najcescée na nogometu, kosarci, odbojci 1 rukometu).

Tjelesna neaktivnost prema istrazivanju Lee i suradnika povezuje se sa 9 % prijevremenih
smrti ili sa 5.3 od 57 milijuna umrlih u svijetu 2008. godine, sa 6 % smrti uzrokovanih
kroni¢nim nezaraznim bolestima, 7 % slucajeva dijabetesa tipa 2, 10 % karcinoma dojki, 10
% karcinoma kolona (Lee i sur., 2012). Analiziraju¢i odgovore 106319 ispitanika u dobi od
11, 13 i 15 godina iz 20 europskih drzava individualne psiholoske osobitosti bitne su
odrednice za organiziranje slobodnog vremena i uklju¢ivanje u organizirane oblike tjelesnog
vjezbanja u slobodno vrijeme (Petronyte i Zaborskis, 2009). Svega 39 % djec¢aka i 10 %
djevojcica u dobi od 10 do 11 godina na Malti ispunjava kriterije optimalne dnevne tjelesne
aktivnosti (Decelis, Jago i Fox, 2014). U natjecateljskim ili nenatjecateljskim sportovima ili
klubovima izvan svoje Skole sudjelovalo u promatranoj populaciji sudjelovalo je 42.4 %
ucenika 1 25.3 % ucenica. U Hrvatskoj ucenici srednjih Skola u redovnoj nastavi imaju samo
dva sata tjelesne aktivnosti tjedno, §to dodatno doprinosi znatno manjoj tjelesnoj aktivnosti od
preporucene prema SZO. Unato¢ velikoj varijabilnosti, u raznim podru¢jima Europe zapaZza se
da su djecaci i mladici tjelesno aktivniji od djevojcica Sto je potvrdilo i provedeno istraZivanje
(Van Hecke i sur., 2016). U promatranoj populaciji 74.7 % ucenica i 57.6 % ucenika ne
sudjeluje u izvannastavnim organiziranim tjelesnim aktivnostima (P = 0.001). Problem se
dodatno potencira zbog prenosenja obrasca tjelesne neaktivnosti od djecje preko adolescentne
na odraslu dob sa svim direktnim i indirektnim posljedicama po zdravlje pojedinca i

populacije (Hallal, Victora, Azevedo i Wells, 2006).
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Epidemioloski podaci ukazuju na eksponencijalni porast ucestalosti pretilosti u svim dobnim
skupinama. Polovina pretile djece postaju pretili adolescenti, a dvije treCine pretilih
adolescenata pretili odrasli ljudi s nizom pridruzenih bolesti koji znacajno utjecu na kvalitetu,
ali i duljinu Zivota. Neravnoteza izmedu povecanog energetskog unosa hranom i smanjene
potro$nje uslijed sedenternog nacina zivota doprinosi porastu ucestalosti pretilosti i
prekomjerene tjelesne mase. Ucestalost prekomjerne tjelesne mase, pretilosti, ali |
pothranjenosti manja je u promatranoj populaciji ispitanika koju sudjeluju u izvanskolskim
organiziranim tjelesnim aktivnostima u odnosu na vrs$njake koji ne sudjeluju. Provedeno
istrazivanje je pokazalo da se ozlijedeni 1 neozlijedeni ispitanici znacajno razlikuju po
ucestalosti pothranjenosti (2.3 % naprema 6.1 %), ucestalosti prekomjerne tjelesne mase (18.6
% naprema 13.0 %) i pretilosti (2.3 % naprema 3.1 %). Medutim sama vrijednost ITM kao
rezultante 1 miSiéne mase, a ne samo masnog tkiva moze zbunjivati pri interpretaciji

ucestalosti pretilosti (MiSigoj-Durakovié, 2018).

Tjelesna aktivnost strukturirana, individualno prilagodena zdravstvenim potrebama i
mogucnostima jedan je od kljuénih elemenata u prevenciji pretilosti. Jedna od barijera za
sudjelovanje u organiziranoj tjelesnoj aktivnosti uz nedostatak motivacije su i ozljede.
Poznavanje ucestalosti i lokacija ozljedivanja lokomotornog sustava tijekom adolescentne
dobi preduvjet je za sustavniju prevenciju. U ovom istraZivanju analiziran je spol,
sudjelovanje u izvannastavnim natjecateljskim ili nenatjecateljskim sportskim aktivnostima
odnosno stanje uhranjenosti kao potencijalni rizi¢ni ¢imbenici ozljedivanja lokomotornog

sustava u adolescentnoj dobi.

Ucestalost ozljeda u promatranom uzorku ispitanika tre¢ih razreda srednjih Skola grada
Zagreba manja je u odnosu na ozljedivanje americkih vrSnjaka (Hergenroeder, 1998).
Najucestalije su bile ozljede gleznja i koljena s po 12.5 % Sto je sukladno lokaciji ozljedivanja
iz literature (Chéron, LeScanffi Leboeuf-Yde C, 2014, Beachyi Rauh, 2014). Tijekom
dvadesetogodi$njeg pracenja ucestalosti sportskih ozljeda u americkih srednjoskolaca takoder
su najcesce ozljede gleznja 24.61 % kod djevojaka i 16.37 % kod mladi¢a, dok su ozljede
koljena kod djevojcica na tre¢em mjestu po ucestalosti sa 14.48 % a kod mladi¢a na drugom

mjestu s 11.81 % (Beachyi Rauh, 2014.).

Ucenice i ucenici tre¢ih razreda srednjih skola Grada Zagreba nisu se statisticki znacajno
razlikovali po ucestalosti ozljeda promatranih lokacija lokomotornog sustava $to podupire

tezu da programe prevencija ozljeda treba provoditi na razini ¢itave adolescentne populacije.

34


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ch%C3%A9ron%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27872744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Le%20Scanff%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27872744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leboeuf-Yde%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27872744

Ponavljaju¢e ozljede istih lokacija (u provedenom istrazivanju su to bile ozljede gleznja,
mekih tkiva i koljena) potenciraju ostecenja i strukture i funkcije te mogu upucivati na
nepravilnosti biomehanickih karakteristika gibanja. Kroni¢ne ozljede mogu znatno otezati

kontinuitet tjelesne aktivnosti odnosno povecati vremensko izbivanje sa sportskih terena.

Ucestalost ozljedivanja gleznja, koljena, Sake ili lakta, kuka, leda i mekih tkiva znacajno se
razlikovala ovisno o sudjelovanju ili nesudjelovanju u natjecateljskom ili nenatjecateljskim
sportovima u klubovima izvan Skole. Ispitanici koji su sudjelovali u natjecateljskim ili
nenatjecateljskim sportovima ili klubovima izvan svojih srednjih skola imali su dvostruko
ucestalije ozljede gleZnja, koljena, leda i mekih tkiva u odnosu na vrSnjake koji nisu bili

ukljuceni u takve aktivnosti.

U skupini ozlijedenih ispitanika manji je udio pothranjenih, normalno uhranjenih i pretilih u
odnosu na neozlijedene $to moze upucivati na energetski deficit. Prehrana sportasa bitan je

element njihove uspjesnosti, ali i o¢uvanja njihova zdravlja (Misigoj Durakovi¢ 2017).

Inicijalna antropometrijska mjerenja, procjena funkcionalnih, motorickih, kognitivih

sposobnosti 1 konativnih dimenzija mogu doprinijeti spreCavanju ozljedivanja.

Tjelesna aktivnost prilagodena oblikom, trajanjem, intenzitetom i ucestalos¢u razvojnoj dobi i
zdravstvenom statusu doprinosi aerobnoj i misi¢noj izdrzljivosti, o€uvanju kostane 1 miSi¢ne
mase, fleksibilnosti §to smanjuje i rizik ozljedivanja (MiSigoj Durakovi¢, 2018). Smanjenju
broja ozljeda trebala bi doprinijeti zdravstveno usmjerena kondicijska priprema sudionika
(Milanovi¢, 2013). Zdravstveno usmjerena kondicijska priprema ocituje se u stabilnosti i
mobilnosti lokomotornog sustava. Sadrzaj tjelesnog vjezbanja, sportskog treninga i/ili
sportske rekreacije, intenziteti dinamika ponavljanja treba prilagoditi specifi¢nostima same
aktivnosti, fizioloskim potencijalima i moguénostima adaptacije vjezbaca na opterecenja.
Vjezbe ravnoteze i propriocepcije u uvodno-pripremnom dijelu tjelesnog vjezbanja ili
treninga doprinose prevenciji ucestalosti ozljeda (Milanovi¢, 2013). Programi opce
kondicijske pripreme usmjereni na jakost izazivaju pozitivne promjene na kostima,
ligamentima, tetivama i miSi¢ima u smislu spre¢avanja ozljedivanja, a protektivne ucinke
imaju i skokovi (Milanovi¢, 2013). Pozitivne promjene u organizmu su povecanje gustoce i
Cvrstoce kostiju, veli¢ine i jakosti ligamenata i tetiva, vjerojatno zbog povecanja udjela
kolagena u njima. UravnoteZenost lijeve i desne strane tijela odnosno bilateralna ravnoteza

kao 1 unilateralna ravnoteza izmedu agonista i antagonista doprinose smanjenju rizika ozljeda
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lokomotornog sustava (Milanovi¢, 2013). Biomehanicki ispravno i racionalno kretanje osim

Sto smanjuje motoricku pogresku, smanjuje i mogucnost ozljedivanja.

U provedenom istrazivanju gotovo polovina svih ozljeda su na donjim ekstremitetima, a
prema Beachyi Rauhone Cine priblizno dvije treé¢ine svih ozljeda sportasa (Beachyi Rauh,
2014). Ozljede stopala, gleznja i koljena nastaju uslijed bavljenja sportovima u kojima su
uCestale brze kretnje, skokovi i promjene smjera kretanja. I u promatranoj populaciji
najve¢em broju ozljeda prethodile su aktivnosti vezane uz nogomet, koSarku, odbojku i
trcanje, dakle sportske igre. U promatranoj populaciji najcesce su ozljede tijekom nogometa
kao i u ameri¢kih srednjoskolaca (Shankar, Fields, Collins, Dick i Comstock,2007). Ispitanici
su se ozljedivali i u teretani $to moze upucivati i na upitnu kontroliranost uvjeta tjelesnog

vjezbanja, kao i1 educiranost trenera.

Djeca koja nisu u trenaznom procesu, odnosno nemaju kontinuitet tjelesne aktivnosti sklonija
su ozljedivanju (Beachyi Rauh, 2014) sto je pokazalo i provedeno istrazivanje u kojem su
dvostruko ucestalije ozljede stopala zapazene u skupini ispitanika koji izvan $kole nisu

ukljuceni u sportsku aktivnost u odnosu na one koji jesu.

Provedeno istrazivanje potvrduje postavljene hipoteze, daje smjernice za moguénosti
prakticne primjene dobivenih rezultata, ali i1 buduca istraZivanja. Prema rezultatima
provedenog istrazivanja ozljede lokomotornog sustava znacajan su problem ve¢ po svojoj
ucestalosti. Tijekom promatranog jednogodiSnjeg razdoblja najmanje se jenom ozljedilo 65.3
% ispitanika, dva puta 14.7 %, a tri 1 viSe puta 20 % istraZivanjem obuhvacene adolescentne
populacije grada Zagreba. Ucenice 1 uc€enici srednjih Skola grada Zagreba ne razlikuju se
medusobno znacajno po ucestalosti ozljedivanja, iz cega proizlazi potreba sustavne
intervencije na razini adolescentne populacije u smislu prevencije ozljeda. Namece se i
potreba promicanja organizirane tjelesne aktivnosti, osobito u Zenskoj populaciji, buduéi da su
rezultati pokazali da se izvan srednje Skole natjecateljskim ili nenatjecateljskim sportom bavi
42.4 % ucenika 1 svega 25.3 % ucenica. Potvrdena je znacajna korelacija izmedu sudjelovanja
u natjecateljskom ili nenatjecateljskom sportu izvan srednje Skole i prekomjerne tjelesne
mase, odnosno pretilosti ispitanika, ali i stanja uhranjenosti 1 ucestalosti ozljedivanja. Gotovo
polovina svih ozljeda nastala je pri sudjelovanju u ekiprnim sportovima s loptom i locirana je

na donjim ekstremitetima, pri ¢emu su glezanj i koljeno najucestalije lokacije.
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Dobiveni rezultati provedenog istrazivanja ukazuje na specifi¢nosti ozledivanja adolescenata
po spolu, stanju uhranjenosti, sudjelovanju u natjecateljskom ili nenatjecateljskom sportu

izvan srednje Skole, sportskom sadrzaju koji je prethodio ozljedi i lokaciji ozljedivanja.

Veli¢ina i reprezentativnost uzorka mogu se smatrati glavnim ograni¢avaju¢im ¢imbenicima
ovog istrazivanja. Medutim, dobiveni rezultati nedvojbeno ukazuju na problem nedovoljne
tjelesne aktivnosti ucenika i osobito ucenica srednjih Skola grada Zagreba, isti¢u potrebu
sustavnije prevencije ozljeda tijekom njihove organizirane tjelesne aktivnosti ali i podupiru
korelaciju izmedu stanja uhranjenosti i izvanskolske tjelesne aktivnosti sto su ujedno i poticaji

za daljnja istrazivanja.

Strukturiranje tjelesne aktivnosti, cjelovitog trenaznog procesa, osim postizanja najboljih
mogucih rezultata, treba biti usmjereno i na prevenciju ozljeda pri ¢emu je od izuzetnog

znacaja edukacija i vjezbaca i trenera, uzajamno postovanje i povjerenje te razvoj fair-playa.
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6. ZAKLJUCCI:

1. Ucenici i ucenice srednjih $kola grada Zagreba znacajno se razlikuju po sudjelovanju u

natjecateljskom ili nenatjecateljskim sportovima izvan Skole.

2. Ucenici 1 ucenice srednjih Skola grada Zagreba razlikuju se znaCajno po ucestalosti i

lokaciji ozljedivanja lokomotornog sustava.

a) Ozljede gleznja (15.5 %), koljena (15.8 %) i stopala (14.8 %) najucestalije su lokacije

ozljedivanja kod ucenika srednjih skola grada Zagreba.

b) Ucenice srednjih Skola grada Zagreba najcesce su ozljedivale koljno (20.1 %) i glezanj
(18.6 %).

c) Jednom se ozlijedilo ukupno 65.3 % ispitanika, dva puta 14.7 %, dok je tri ozljeda u

promatranom vremenskom razdoblju imalo ukupno 20 % ispitanika.

d) Od ukupno 577 ozljeda lokomotornog sustava, 263 (48.3 %) je bilo na donjim

ekstremitetima.

e) Ucenici i ucenice nisu se medusobno statisticki znacajno razlikovali po broju

jednostrukih, ni dvostrukih, ni trostrukih ozljeda.

f) Stopalo i glezanj su najucestalije lokacije dvostrukih i trostrukih ozljeda lokomotornog

sustava u promatranoj populaciji ispitanika.

3. Ucestalosti i lokacija ozljedivanja lokomotornog sustava determinirana je sudjelovanjem i

nesudjelovanjem u natjecateljskom ili ne natjecateljskom sportu izvan Skole.

a) Ucestalost ozljedivanja gleznja (19.8 % naprema 8.8 %), koljena (19.8 % naprema 8.8
%), kuka (5.3 % naprema 1.2 %), Sake/lakta (16.0 % naprema 9.0 %), ramena (8.4
naprema 3.7%) leda (11.0 naprema 6.7%) i mekih tkiva (15.6 % naprema 7.2 %)
znacajno je veca kod ispitanika koji sudjeluju u odnosu na one koji ne sudjeluju u

natjecateljskom ili nenatjecateljskom sportu izvan skole.

b) Ucestalost ozljedivanja gleznja i koljena ne razlikuje se znacajno s obzirom na
sudjelovanje i ne sudjelovanje u natjecateljskom i nenatjecateljskom sportu izvan

skole.
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4. Sudjelovanju u ekipnim sportovima s loptom prethodilo je kod 43.6 % slucajeva

ozljedivanja.

5. Ozlijedeni i neozlijedeni ispitanici medusobno se znac¢ajno razlikuju po stanju uhranjenosti

(P=0.041).

a) Prekomjernu tjelesnu masu ima znacajno vise ozlijedenih (18.6 %) u odnosu na

neozlijedene (13 %) ispitanike.

b) Udio pretilih (2.3 % naprema 3.1 %) ali i pothranjenih (2.3 % naprema 6.1 %) manji je

u skupini ozlijedenih u odnosu na neozlijedene ispitanike.

Rezultati ukazuju na potrebu sustavnije prevencije ozljeda u mladih tijekom njihove
organizirane tjelesne aktivnosti, ali i podupiru povezanost izmedu stanja uhranjenosti i
izvanskolske tjelesne aktivnosti $to su ujedno i poticaji za daljnja istrazivanja. Posebnu
pozornost iziskuju moguénosti prevencije ozljede gleznja i koljena budu¢i da su to
najucestalije lokacije ozljedivanja kod ispitanika koji sudjeluju u natjecateljskom ili

nenatjecateljskom sportu izvan §kole.
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Prilog 1
Sveuciliste u Zagrebu

Kinezioloski fakultet

ANKETNI UPITNIK

Razmisli sada o razdoblju od posljednjih godinu dana (dakle od zavr$etka prosle skolske
godine do danas).

Je li ti se u tom razdoblju dogodila bilo kakva ozljeda?
DA
NE

Jesi li ozlijedio glezanj?
DA
NE

Koliko puta u tih godinu dana?
1
2
3

vise od 3

Je li se koja od tih ozlijeda dogodila za vrijeme neke tjelesne aktivnosti?
NE
DA (dopisi aktivnost)

Jesi li ozlijedio koljeno?
DA
NE

Koliko puta u tih godinu dana?
1
2
3

vise od 3

Je li se koja od tih ozlijeda dogodila za vrijeme neke tjelesne aktivnosti?
NE

DA (dopisi aktivnost)

Jesi li ozlijedio ruku ili rame?
DA

NE

Koliko puta u tih godinu dana?
1
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2
3
viSe od 3

Je li se koja od tih ozlijeda dogodila za vrijeme neke tjelesne aktivnosti?
NE
DA (dopisi aktivnost)

Jesi li ozlijedio leda?
DA
NE

Koliko puta u tih godinu dana?
1
2
3

viSe od 3

Je li se koja od tih ozlijeda dogodila za vrijeme neke tjelesne aktivnosti?
NE
DA (dopisi aktivnost)

Jesi li ozlijedio neki miSi¢?
DA
NE

Koliko puta u tih godinu dana?
1
2
3

vise od 3

Je li se koja od tih ozlijeda dogodila za vrijeme neke tjelesne aktivnosti?
NE
DA (dopisi aktivnost)
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