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[ Sazetak

Vaterpolo je jedan od najstarijih kolektivnih sportova, a jo§ se od samih pocetaka modernih
olimpijskih igara ubraja medu olimpijske sportove. Tokom niza godina, pravila ovog sporta su se
modificirala i mijenjala nacin igre Sto je dovelo do promjene u pristupu kod samog treninga. S
kinezioloskog stajaliSta, vaterpolo je poli-strukturalni kompleksni sport s velikom zastupljenoséu
ciklickih i aciklickih kretnji odgovarajuéih struktura pri cemu se posebno istice rameni zglob. Uslijed
velikih optereéenja ramenog zgloba, dolazi i do pojave bolnog osjeta. Cilj ovog istrazivanja bio je
utvrditi postoji li povezanost vanjskih i unutarnjih rotatora (UVR) s ucestalos¢u ozljeda ramena u
vaterpolo sportu. Ujedno, Zeljela se utvrditi pouzdanost i stabilnost izokinetickog mjerenja ramenog
zgloba te se Zeljelo utvrditi postoje li znacajne razlike u omjeru UVR-a kod vaterpolista u odnosu na
plivace i kontrolnu skupinu zdravih pojedinaca. U tu svrhu, radeno je standardizirano dvobrzinsko
testiranje na izokinetickom stroju Cybex 300. U testu je sudjelovalo 100 pojedinaca koji su podijeljeni
u tri skupine. Prvu skupinu sacinjavali su vrhunski vaterpolisti, ¢lanovi Prve regionalne vaterpolo lige.
Drugu skupinu cinilo je 25 pojedinaca, plivaca klubova nacionalne lige, a trec¢u, kontrolnu, skupinu
¢inilo je 25 zdravih pojedinaca koji nisu profesionalni sportasi te koji po dobi i spolu odgovaraju
ispitivanim skupinama.Na osnovu provedenog istrazivanja, zakljucuje se kako je izokineticki
dinamometar pouzdan mjerni instrument za mjerenje snage i izdrzljivosti misi¢nih skupina. Prilikom
mjerenja ovim instrumentom, posebnu je paZinju potrebno posvetiti pravilnom pozicioniranju
ispitanika te se treba pridrZavati protokola testa kako bi se osiguralo da mjerenje bude
standardizirano. NepridrZavanje pravila generira pogresSke koje navode na krive zakljucke, Sto je
posebno izrazeno kod ramenog zgloba koji je zbog svoje grade podloZniji pogreskama mjerenja.
Dobiveni rezultati na izokinetickom mjernom stroju pokazuju kako postoji znacajna razlika u misi¢noj
sili vanjskih i unutarnjih rotatora kod vaterpolista u odnosu na ostale dvije promatrane skupine.
Promatranjem misi¢ne sile vanjskih rotatora dominantne ruke, kod vaterpolista i plivaca nije
pronadena statisticki znacajna razlika u ostvarenoj snazi. Da je spomenuto posljedica optereéenja
koje se javlja pri plivanju, potvrduje i opazanje kako se razlika dviju spomenutih skupina u odnosu na
kontrolnu skupinu zdravih pojedinaca pokazala statisti¢ki zna¢ajnom. Sto se ti¢e ostvarene misi¢ne
sile kod misica koji izvode unutarnju rotaciju, pronadena je statistic¢ki znacajna razlika izmedu skupine
vaterpolista i plivaca. Vrijednosti vanjskih rotatora nedominantne ruke u testu pod kuthom brzinom
od 60 stupnjeva po sekundi znacajno su vece kod skupine vaterpolista u odnosu na kontrolnu
skupinu, ali ne i u odnosu na ispitivanu skupinu plivaca. Promatrane vrijednosti ostvarene misi¢ne sile
unutarnjih rotatora nedominantne ruke u testu pod kutnom brzinom od 60 stupnjeva po sekundi,

znacajno se razlikuju izmedu vaterpolista i kontrolne skupine, dok izmedu skupina vaterpolista i



plivaca ne postoji znacajna razlika. Postoji promjena omjera antagonistickih skupina misica, tj. omjer
unutarnjih i vanjskih rotatora dominantnog ramena kod skupine vaterpolista u odnosu na skupinu
plivaca i kontrolnu skupinu. Nije dokazana direktna veza ozljede i izokineti¢kih parametara izuzev
pozicija beka i centra gdje je statisticki dokazana povezanost izmedu poremeéenog omjera

dominantne ruke, ali u kombinaciji s dobi.



I1 Abstract

Water polo is one of the largest collective sport which has been considered an Olympic sport since
the early beginnings of the modern Olympic Games. Throughout the course of years, its rules have
changed in such a way that led to a change in the training process. From a kinesiology point of view,
water polo is a complex sport with a large presence of cyclic and acyclic movements for which the
shoulder joint is most prominent. Due to large load, the shoulder joint is frequently pained. The
purpose of this research was to determine whether there’s a connection between the internal and
external rotators (UVR) and the frequency of shoulder injury in water polo. In addition, the study was
to establish whether there is a strong reliability on isokinetic tests of the shoulder joint as well as
whether there are differences in the UVR ratio when comparing water polo players with swimmers
and healthy individuals. With said intent, a standardised two-speed testing was conducted on an
isokinetic device Cybex 300. There were 100 participants in the test, all of which were divided into
three groups. The first group was constituted of professional water polo players of the Croatian
National First League. The second group consisted of 25 individuals, swimmers of the Croatian
National League, while the third group was constituted of 25 healthy individuals who weren’t
professional athletes and were of gender and age as the athletes. On the basis of the concluded
study, a conclusion can be made that the isokinetic dynamometer is a reliable instrument in
measuring the force and endurance of different muscle groups. While preforming tests on such
devices, much caution is required due to the fact that the wrong posture of the participant as well as
not following protocol can lead to wrong results. This is especially expressed when testing the
shoulder joint which is submissive to such errors because of its structure. The obtained results show
that there exists a statistically significant difference in the muscle power of the internal and external
muscle rotators in water polo players compared to the other two research groups. While observing
the muscle force of the external rotators of the dominant hand, no statistically significant difference
was found when comparing the produced strength of the group of water polo players and the group
of swimmers. However, the control group which consisted of healthy individuals did show a
significant difference in the produced strength compared to the two aforementioned groups, which
leads us to the conclusion that the difference is caused by intensive swimming present in both
swimmer’s training and water polo player’s training. As far as internal rotator muscles are concerned,
a statistically significant difference was found when comparing the swimmers’ group and water polo

players’ group. The values for the external rotators of the subdominant hand obtained in a test with



an angular velocity of 60 units of an angle per second were much higher for the water polo players
compared with the control group, but were not much different from the values of the swimmers. The
values for the internal rotators of the subdominant hand obtained in a test with an angular velocity
of 60 units of an angle per second were different for the water polo players’ group and the control
group, but there wasn’t a significant difference with the water polo players’ values in comparison
with the swimmers’ values. The results have shown that there is a difference in the ratio of the
antagonistic muscle groups; that is the internal and external rotators of the dominant hand of water
polo players in comparison to other tested groups. A direct connection between the isokinetic
parameters and injury was not found, except in the case of ‘beka’ and ‘centra’ where a statistically
significant relationship between the injury and disrupted ratio was found, but taking age into

consideration.



1 Uvod

1.1 Vaterpolo

Vaterpolo, jedan od najstarijih kolektivnih sportova, olimpijski je sport od samih pocetaka modernih
olimpijskih igara. S vremenom dolazilo je do razli¢itih promjena u pravilima igre sto je dovelo i do
mijenjanja pristupa samom treningu (Kondric, Uljevic, Gabrilo, Kontic, & Sekulic, 2012.). Gledajudi s
kinezioloskog stajaliSta, vaterpolo je polistrukturalni kompleksni sport, u kojem imamo veliku
zastupljenost ciklickih i acikli¢kih kretnji pripadajucih struktura. Od svog nastanka 1869. godine u
Galapsousu (Velika Britanija), vaterpolo, kao kolektivna sportska igra, dozivio je velike promjene
uvjetovane tehnicko-taktickim inovacijama i promjenama pravila vaterpolo igre. Sve te promjene su
dovele do toga da je vaterpolo danas vrlo zahtjevna sportska aktivnost, koja objedinjuje plivanje,
manipuliranje loptom, a ujedno obiluje i fizickim kontaktima. Prema fizioloskoj klasifikaciji vaterpolo
spada u skupinu aerobno-anaerobnih sportova s tim $to oko 30% vremena na utakmici otpada na
aerobne energetske procese za potrebe oporavka od Cestih napora visokog intenziteta (Sajber,
Rodek, Escalante, Olujic, & Sekulic, 2013.) Vaterpolo obiljezavaju brza plivanja u tranziciji, snazni i
precizni udarci na vrata te kontakt igra Sto sve skupa od igra¢a zahtijeva visoki nivo treniranosti,
vjestinu i sposobnost prilagodavanju visokom intenzitetu napora (Alcaraz et al., 2012.; De Jesus et al.,
2012.; Escalante et al., 2012.a; Kondric, Sekulic, Uljevic, Gabrilo, & Zvan, 2013.; Marques et al., 2012.;
Uljevic, Esco, & Sekulic, 2013.; Uljevic, Spasic, & Sekulic, 2013.)

Posljednjih se desetljeda, uz ostale tehnicko takticke zahtjeve, od igraca trazi sve veca izdrZljivost i
snaga jer se pred njih postavljaju zahtjevi za sve vecéa opterecenja (Escalante et al., 2012.b, 2013.; C.
Ferragut et al., 2011.; Lupo, Condello, & Tessitore, 2012.; Lupo, Tessitore, Minganti, & Capranica,
2010.). Zbog specificnosti medija te nacina igre, rame je jedan od najopteredenijih zglobova u
vaterpolista. Uslijed opterecenja dolazi do pojave bola u ramenu sto je jedan od razloga zasto su

ozljede ramena i snaga misica tetivno misi¢nog rukavca predmet ovog istraZivanja.



1.2 Plivanje

Kod plivackih sportova, neovisno $to se odvijaju u vodi za koju se smatra kako je zahvalan medij,
takoder dolazi do znatnog opterec¢enja ramenog zgloba. Prilikom zaveslaja pliva¢ pomice cijelu ruku
prema naprijed i u fazi povlacdenja dolazi do opterecéenja svih zglobnih i izvanzglobnih struktura. Pri
odredenim plivackim stilovima, radi anatomskih obiljeZzja samog ramena dolazi do povecanog pritiska
i sraza koStanog dijela i tetivno miSi¢nog rukavca. Danasnji sportasi imaju najmanje 5 treninga tjedno
u trajanju od 1 do 2 sata. Kada uz vrijeme provedeno u bazenu, uzmemo u obzir broj preplivanih
bazena te broj zaveslaja potrebnih za preplivati jedan bazen, tada vidimo stvarno opterecenje
ramenog zgloba (Andrews, Bakewell, & Scurr, 2011; Pink & Tibone, 2000.a; Psycharakis & McCabe,
2011.; Psycharakis & Sanders, 2008.).

Usporedujudi plivacke sportove sa sportovima kod kojih postoji aktivnost ruke iznad glave, takozvani
bacacki ili sportovi kod kojih je polozaj ruke iznad ramena ( overhead), mozemo primijetiti slicnosti u
optereéenjima ramena, kao i slicnost u incidenciji ozljeda ramenog zgloba. Postoji niz studija koje su
se bavile ucestalos¢u bolova kod pojedinih sportova, pa se tako incidencija ozljeda za razlicite
sportove, kre¢e od 15 pa do 80%. Usporedujuci sportove s obzirom na poteskoée s ramenom,
utvrdeno je kako je 66% ispitanika plivaca imalo tegobe s ramenom, dok je u skupini ispitanika koji su
se bavili bejzbolom njih 57% imalo smetnje s ramenim zglobom. U ispitivanoj skupini odbojkasa 44%
njih navelo je bolove u ramenu, za razliku od 7 % igraca golfa zahvadenih u istrazivanju. Upravo je ovo
istraZivanje potvrda kako sportovi kod kojih se ruka sportasu nalazi iznad glave (overhead)™ sportovi,
znatno opterecuju rame, te su samim tim skloniji bolnim stanjima i oSte¢enjima ramena, neovisno o

tome u kojem se mediju sport odvija (Bak & Fauno, 1997.; Richardson, Jobe, & Collins, 1980.).



1.3 Rameni zglob

konveksnom zglobnom tijelu koje je veliko u odnosu na relativno malo konkavno zglobno tijelo. No
upravo iz tog razloga radi se o jednom od najnestabilnijih zglobova. Gledaju¢i anatomski, rameni
zglob je spoj izmedu lopatice i nadlakticne kosti. Konkavno zglobno tijelo Cini cavitas glenoidalis,
zglobna casica, koja se nalazi na lateralnom rubu lopatice. Zglobna ploha je plitka i jajolika, a rub
¢asice upotpunjuje rubna hrskavica, labrum glenoidale. Konveksno zglobno tijelo je glava nadlakti¢ne
kosti (caput humeri) koja ima oblik polukugle. Zglobna ploha pokrivena je tankim slojem zglobne
hrskavice. PovrsSina je zglobne plohe konveksnog zglobnog tijela 2 do 3 puta veca od zglobne plohe
konkavnog zglobnog tijela ramenog zgloba. Cahura zgloba (zglobna ovojnica) je tanka i $iroka stoga
dopusta Sirok opseg pokreta - razmicanje zglobnih tijela i do 2,5 cm. U zglobnoj se ovojnici nalaze dva
otvora. Prvi je pozicioniran u blizini tuberkula humerusa, gdje kroz intertuberkularni kanal prolazi
tetiva duge glave biceps-a brachii-a. Drugi se otvor nalazi na prednjem dijelu ovojnice, ispod
korakoidnog nastavka. Kroz njega misSi¢na sinovijalna vrecda, bursa subscapularis, komunicira sa
zglobnom Supljinom. Kretnje u ramenu odvijaju se zahvaljuju¢i zglobovima ramenog obruca. U tu
skupinu spadaju, osim ve¢ navedenog humeroskapularnog zgloba, i akromioklavikularni ili zglob
izmedu lopatice i klju¢ne kosti, sternoklavikularni zglob, koji se nalazi izmedu klju¢ne i prsne kosti.
Znacajnu ulogu za kretanje ima i klizanje lopatice preko prsnog kosa, iako naizgled nije zglob u uZzem

smislu svrstava se u skupinu ,pravih,, zglobova (Krmpoti¢-Nemanié¢ & Marusi¢, 2004.).

Misi¢ne tetive koje okruZuju zglob takoder pojacavaju zglobnu ovojnicu s kojom su na pojedinim
mjestima srasle, pa njihova vezivna vlakna ulaze u sastav vezivne opne zglobne ovojnice. Tetive
sudjeluju u odrzavanju doticaja medu zglobnim tijelima, uskladuju pokrete u zglobu jer u svakom
tetive misSica: m. subscapularis, m. pectoralis major i m. teres major, a s medijalne strane tetiva
misSica m. coracobrachialis. Gornju stranu zglobne ovojnice pojacava tetiva misi¢a m. supraspinatusa.
Straga se nalaze m. infraspinatus i m. teres minor koji se hvataju na veliku kvrzicu tuberculum majus
humeri. M. supraspinatus, m.infraspinatus, m.teres minor i m.subscapularis pripadaju tetivno
glavu humerusa u glenoidnoj ¢asici te ucvrséuju zglob posebice u abdukciji. Rameni zglob pojacava i

tetiva duge glave bicepsa, koja prolazi kroz zglobnu Supljinu. Samo s donje strane zgloba izostaje
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pojacanje zglobne ovojnice tetivama. Na ovaj nacin tetive pruzaju veliko pojacanje zglobnoj ovojnici i

stabilnosti ramenog zgloba "

1.3.1 Kretnje u ramenom zglobu

Kretnje u ramenom zglobu moguce su u sve tri ravnine. Nadlaktica se oko sagitalne osi odmice od
prsnog kosa (abductio) ili primi¢e prsnom koSu (adductio). Abdukcija je u ramenom zglobu moguca
do vodoravnog poloZaja ruke (90°), dok daljnju kretnju onemogucuje udar velikog tuberkuluma u
krov ramenog zgloba. Daljnja abdukcija ruke je moguca ukljucivanjem sternoklavikularnog zgloba u
kretnju odmicanja ruke. Lopatica i klju¢na kost se podizu, a donji ugao lopatice pomice se lateralno.
Udruzena sa vanjskom rotacijom, abdukcija je moguéa do 110° jer se veliki tuberkul nadlakti¢ne kosti
pomakne prema natrag. Kretnje u akromioklavikularnom zglobu su takoder vaZne pri abdukciju
ramena te se dogadaju u prvih 30° i nakon 110°, kada se klju¢na kost rotira oko uzduzne osi. Ukoliko
je onemogucena rotacija klju¢ne kosti, abdukcija ramena je moguéa samo do 110°. Podizanje ruke
dopunjuje i lateralna fleksija kraljesnice koja omogucava da ruka dode u okomit poloZaj (Pecina &

Mervar, 2004.).

Nadlaktica se oko poprecne osi pokrece prema naprijed (anteversio; flexio), odnosno prema natrag
(retroversio; extensio). Anteverzija je mogucéa do oko 170°, dok je retroverzija moguéa samo do 35° a
razlog tome je ovijanje zglobne ovojnice oko vrata nadlakticne kosti. Daljnja retroverzija do

vodoravne ravnine omogucena je istodobnom rotacijom ruke prema unutra.
Nadlaktica se oko uzduZne osi rotira prema van (rotatio externa) i prema unutra (rotatio interna).

Cirkumdukcija je sloZzena kretnja pri kojoj nadlaktica opisuje stoZac s vrhom u ramenom zglobu, a

sastoji se od pokreta abdukcije, anteverzije, retroverzije i addukcije.

! sve prema Jaji¢ i Jaji¢ (Jaji¢ & Jaji¢, 2004.)
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1.3.2 Misic¢i ramenog obruca

.....

e prednja
e lateralna
e strainja.

.....

subclavius.

M. subscapularis je glavni unutarnji rotator i aduktor nadlaktice. On istodobno napinje zglobnu

ovojnicu ramenog zgloba te svojim tonusom ucvrs¢uje rameni zglob.
U lateralnu skupinu misiéa ubrajaju se m. deltoideus i m. supraspinatus

M. supraspinatus je abduktor do vodoravnog polozaja i vanjski rotator nadlaktice te djeluje zajedno
sa deltoidnim misSiéem. Posebice je aktivan kada se nosi teret u blago abduciranoj ruci (nosenje
kovéega). Ako postoji slabost deltoidnog misi¢éa, m. supraspinatus ga moze djelomice zamijeniti.
Znacajan je i u stabilnosti ramenog zgloba jer priljubljuje glavu humerusa u glenoidnoj casici.

M.supraspinatus se naj¢esée razdere pri ozljedama tetivno misi¢nog rukavca.

M. deltoideus ima tri dijela koja zajednickom kontrakcijom abduciraju nadlakticu do vodoravne linije.
Akromijalni dio deltoidnog misSi¢a je najjaci i najvazniji za abdukciju. Klavikularni dio misica
anteflektira nadlakticu i rotira je prema unutra. Spinalni dio retroflektira nadlakticu, te ju rotira

prema vani.

Ruku iznad vodoravne linije podiZzu m. serratus anterior i m. trapezius u sternoclavicularnom zglobu.

.....

.....

rameni zglob.
M. teres major aducira nadlakticu i rotira je prema unutra i retroflektira.

Gornji dio m infraspinatusa rotira nadlakticu prema vani i malo je abducira, dok donji dio misica i

adducira nadlakticu.

M. latissimus dorsi ekstendira, adducira i rotira ruku prema unutra. Ti se pokreti rabe tijekom

aktivnosti kao Sto su: sjeCa drva, penjanje, veslanje, plivanje, posebice slobodnim stilom. M.
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supraspinatus, m. subscapularis, m. teres minor i m. infraspinatus nazivaju se tetivno misi¢nim
rukavcem jer obuhvadaju sami rameni zglob. Njihove se tetive isprepliéu s vezivhom ovojnicom

ramenog zgloba i pomazu u fiksaciji ramenog zgloba.

Radi same funkcije ramena i prolaska njegove tetive kroz rameni zglob, potrebno se upoznati s

jednim misicem koji spada u skupinu misi¢a nadlaktice.

M. biceps brachi je misi¢ nadlaktice koji se sastoji se od dvije glave, od kojih duga glava prolazi kroz
sulcus intertubercularis i hvata se za labrum glenoidale ¢ime djeluje u 2 zgloba, ramenom i lakatnom.
U ramenom zglobu duga glava abducira i anteflektira nadlakticu te ju rotira prema unutra, a kratka
glava vrsi istu funkciju kao i duga glava, razlika je Sto ona jos i aducira. U laktu je misi¢ fleksor kada je

lakat ispruzen, a kada je flektiran djeluje kao snaZan supinator. 2

U vaterpolu su sve aktivnosti direktno povezane sa snagom koju mozemo definirati kao sposobnost
izvrSenja rada, odnosno savladavanja otpora u nekom vremenskom intervalu (Uljevic, Esco, et al.,

2013.).

> Sve prema Krmpoti¢ Nemani¢ i Marui¢ 2004. i Keros i sur. 1987. (Keros, Bagi, & Pe¢ina, 1987.; Krmpoti¢-
Nemani¢ & Marusic, 2004.)
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1.3.3 Vaterpolo sportirameni zglob

Otpor u vaterpolu se manifestira:
1. otporom protivnika u kontakt igri (sve viSe prisutan oblik aktivnosti)

2. otporom vode u svim kretnjama (plivanje za vrijeme "kvazihorizontalne" faze i svi ostali

oblici gibanja u vodi)

3. otpor lopte (prilikom dodavanja ili Sutiranja)

Postoji nekoliko vrsta akcijskog ocitovanja snage, a to su:

eksplozivna snaga
maksimalna snaga

1
2
3. elasti¢cna snaga
4. repetitivna snaga
5

staticka snaga

Snaga, kao motoricka aktivnost, ima veliki utjecaj na tehnicke aktivnosti pojedinca i oCituje se tijekom
izvodenja svih specifi¢nih radnji u vaterpolo igri, a to su plivanje, dodavanje, Sut na gol, ,iskoci i

kontakt igra.
Za izvodenje navedenih kretnji potrebna je dobra muskulatura trupa, donjih ekstremiteta i ramena.

Postoji nekoliko radnji tijekom same igre koje opterecuju rameni zglob, a posebno bi se trebalo
naglasiti optereéenje prilikom udarca na gol - Suta te prilikom dodavanja lopte na vecu udaljenost.
Kontakt igra takoder dovodi do znatnog naprezanja u podrucju ramena. Iz tog razloga ovom zglobu
treba pokloniti dodatnu paZnju u trenaznom procesu. Dobra pokretljivost i snaga trupa, snazna
muskulatura misi¢a donjih ekstremiteta, gipkost ramenog i zdjelicnog pojasa, su osnovni preduvjeti
za izvodenje najzahtjevnijih motorickih zadataka u svim segmentima vaterpolo igre, a ne treba

zanemariti i opterecenje prilikom plivanja.

Kao jedna od znacajnih motorickih sposobnosti je fleksibilinost. Ona ima veliki utjecaj na opcu kretnju
ucinkovitost, razinu opéih tehnickih znanja i sposobnosti, a manifestira se prilikom izvodenja svih
specificnih vaterpolskih kretnji. Visoka razina fleksibilnosti je jedna od najvaznijih motorickih
sposobnosti koja doprinosi prevenciji od ozljeda i produZivanju sportske karijere vaterpolista. Sam
termin potjece od latinske rijeci flectere ili flexibilis Sto bi znacilo savijati a kako i sam naziv kaZe ona

se manifestira gibljivos¢u pojedinih struktura.
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Postoje razne definicije fleksibilnosti. Prema Holandu (1968.) fleksibilnost je slobodni opseg pokreta u
jednom ili viSe zglobova. Pecina pak navodi kako je fleksibilnost pokretljivost, sloboda pokreta ili
mogucdi opseg pokreta u pojedinom zglobu, skupini zglobova ili cijelom tijelu (Pecina & Bojanic, 2003.;

Pecina & Mervar, 2004.) .

Fleksibilnost je sposobnost izvodenja maksimalne amplitude pokreta, u jednom ili vise zglobova (pri

izvodenju jednom ili vise puta)

Tri su osnovne vrste fleksibilnosti;

e dinamicka-sposobnost dinamic¢kog izvodenja pokreta s punom amplitudom u pojedinom
zglobu

e staticka-pasivna sposobnost zadrzavanja odredene amplitude u zglobu koristeéi svoju
tjelesnu teZinu ili snagu udova koji nisu podvrgnuti istezanju.

e Staticna-aktivna sposobnost postizanja i zadrzavanja odredene amplitude pokreta koristedi
samo snhagu istegnutog dijela.

Najcescéa je mjera fleksibilnosti maksimalna amplituda pokreta u pojedinim zglobnim sustavima

Razvoj fleksibilnosti, odnosno uéenje tehnike izvodenja vjezbi, mora se zapoceti u najranijim dobnim
kategorijama. Razina fleksibilnosti u predadolescentnom periodu je najveca, medutim kasnije, zbog
odredenih promjena nastalih za vrijeme razvoja djece i nedovoljnog broja treninga s ciljem razvoja

ove sposobnosti, ona je u znatnom opadanju.

Sportasi sa slabijom fleksibilno$c¢u trose vise energije i viSe opterecuju svoje zglobove. Na primjer kod
vaterpola pri plivanju u reZimu anaerobnog praga u dionicama treninga 10x50 vaterpolisti sa slabijom
fleksibilnoséu plivaju 31-32 sek. uz 49-51 zaveslaj dok vaterpolisti bolje fleksibilnosti iste dionice
plivaju prosjecno 29-30 sek. uz 38-40 zaveslaja (Kondric et al., 2012.). Ukoliko znamo podatak koliko
igraCi preplivaju tijekom treninga tada vidimo da postoji znatno vece opterecenje ramena kod osoba
slabije fleksibilnosti. Njima treba i ve¢a snaga kako bi zadovoljili sve zahtjeve same igre. U konacnici
mozemo reci kako osobe slabije fleksibilnosti i slabije snage imaju povecan rizik za nastajanje ozljeda

ramena. 3

* sve prema Uljevié¢ i sur 2013. (Uljevic, Esco, et al., 2013.; Uljevic, Spasic, et al., 2013.)
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1.4 Vrste misi¢nih kontrakcija

Vjezbe snaZenja (jaCanja) dijelimo prema vrsti misiéne kontrakcije na

e jzometricke
e jzotonicke
e izokineticke.

Iz navedenih misiénih kontrakcija proizlaze i vrste vjezbanja. Svaka od navedenih vrsti ima svoje

pozitivne strane u procesu snazenja ali i neke nedostatke u odnosu na druge dvije vrste.

Izometrijske vjezbe baziraju se na izometrickoj kontrakciji misiéa koja se ranije zvala i staticka
kontrakcija. Kod ove vrste kontrakcija i vjezbi ne dolazi do pomicanja polazista i hvatiSta misi¢a, dakle
duljina ostaje ista, ali se mijenja tonus misi¢a. Ove su kontrakcije zahvalne za ranu fazu rehabilitacije
jer se izvode u statickom polozaju te ne dovode do iritacije samog zgloba, a djelovanjem takozvane
misiéne pumpe pozitivno djeluju na smanjenje edema. Stimulacijom mehanoceptora pak dovode do
odlaganja atrofije misi¢a. Upotrebom dovoljno velikog statickog optereéenja dovodimo do podrazaja
maksimalnog broja fibrila Sto dovodi do snaZenja misi¢a. Za ovaj tip vjezbi ne treba posebna oprema
jer se mogu obavljati na svim mjestima, jeftine su i ne izazivaju ja¢i umor i jacu bol. Preporuka je
provoditi ih svakodnevno i to najmanje 5 maksimalnih voljnih kontrakcija s postupnim poveéanjem
duljine zadrzavanja. Ovim vjeZzbama odrzavamo misi¢ni tonus. Voljni moment za provodenje ovih
vjezbi znacajni je Cimbenik u uspjesnosti izometrickog vjezbanja. Motivacija se nameée kao prvi
problem kod ove vrste vjezbanja. Uz motivaciju problem predstavlja i snaZenje misiéa samo pod
jednim kutom, odnosno kutom pod kojim se vrsi kontrakcija. Iz ovog razloga preporuka je postavljati
ekstremitet u nekoliko razli¢itih poloZaja kako bi se ovaj nedostatak smanjio. Znacajno je i sto je
prilikom izvodenja izometrickih vjezbi moguce i poveéanje krvnog tlaka, Sto dolazi kao posljedica
ubrzanja sréanog ritma a bez promjene opcéeg perifernog otpora. Naime, ubrzanje ritma dovodi do
snizenja dijastolickog punjenja, a udarni volumen se smanjuje s porastom misiéne napetosti.
Objektivizacija odnosno mjerenje napretka nije moguca bez adekvatnog instrumenta (dinamometar)

te nemamo direktnog povratnog odgovora i moguénosti kontrole i praéenja napretka.

Ovaj oblik vjezbi radi jednostavnosti, pozitivnog utjecaja na edem jos uvijek je prvi izbor vjezbi nakon

traume.

Izotonicke miSi¢ne kontrakcije se izvode uz pomo¢ utega i aparata s hidraulickim sustavom. Kod

najveceg broja ovih vjezbi radi se o gibanju s konstantnim otporom za vrijeme cijelog opsega kretniji.
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Brzina kretnje, odnosno misiéne kontrakcije je varijabilna dok je otpor konstantan tijekom cijelog
opsega kretnji. Zbog konstantnog opterecenja teze je posti¢i miSicnu akomodaciju za rad tijekom
vjezbanja. Postoji nekoliko programa pri izotonickom vjezbanju, obzirom na nivo optereéenja,
razvijena su dva programa. Prvi program, o kojem je govorio i kojeg je uveo De Lorme, koristi se
progresivnim otporom te koristi 25%, 50%, 75% i 100% maksimalne kontraktilne mogucnosti u
serijama po 10 ponavljanja, a sam se otpor povecava tjedno. Nedostatak ovog nacina vjezbanja je u
teSkom postizanju maksimalnog optereéenja jer se javlja umor kod posljednjih serija vjezbi.
Modificirana verzija je Oxsfordski program pri kojem vjezba zapocinje sa 100% opterecenja, a potom
se u svakom daljnjem ponavljanju optereéenje u seriji smanjuje za 25%. Danas se jo$ koriste metode
progresivnog povecdanja pri kojima se ne mijenja opterecenje ve¢ maksimalni broj ponavljanja.
Prilikom vjezbanja potrebna je puna aktivnost svih motorickih jedinica pa autori savjetuju koristenje
maksimalnih optereéenja za to¢no odredeni broj ponavljanja. Prilikom izvodenja izotonickih vjezbi
postoje dvije vrste misiénih opterecenja ovisno o tome priblizava li se polaziSte i hvatiSte misica
(koncentricna kontrakcija) ili udaljava (ekscentricna kontrakcija). Opterecenje pri ovim vrstama
kontrakcija moZemo povecati razli¢itim pomagalima kao Sto su utezi i elasticne trake, ali ne treba
zaboraviti kako i teZina tijela moze predstavljati optere¢enje. Dakle prednost ove vrste kontrakcija i
ovog tipa vjezbanja pred izometrickim vjezbama je u tome Sto se vjezba cijeli opseg kretnji, a ne
samo jedan kut. Ovim na¢inom moguce je jacati koncentri¢nu i/ili ekscentrié¢nu kontrakciju. Jo$ jednu
prednost predstavlja moguénost relativno jednostavnog dokumentiranja, za Sto se Kkoristi
dinamometrija ili manualni misi¢ni test (MMT). Bez obzira na izvodenje vjezbi i snazenje u cijelom
opsegu kretnji opterecenje koje se koristi kao maksimalna snaga odvija se u samo jednoj tocci zbog
duljine misiéa, duljine podloge, vezivanja za kost i slicno. Misi¢na bol i osjetljivost mogu se javiti za
vrijeme izvodenja Sto stvara dodatnu negativnost pri izvodenja vjezbi. Vecéina tehnika vjezbanja
prvenstveno obuhvaca koncentri¢nu kontrakciju iako je ekscentriéna komponenta uvijek prisutna pri

vracanju zgloba u pocetni polozaj.

Izokineti¢ke se kontrakcije i vjezbe razlikuju od izotonickih po tome S$to kod ove vrste kontrakcija
imamo konstantnu brzinu tijekom opsega kretnji dok je optereéenje promjenjivo. Ova vrsta miSi¢ne
kontrakcije nije moguca bez pomocdi stroja koji omogucava promjenjivo opterecenje. Ovaj nacin
vjezbanja moZe se izvoditi samo uz pomoc izkineti¢kih strojeva s kojima moZemo vrsiti mjerenje
(dinamometriju) i snaZenje muskulature. Njime postizemo ono $to nismo u potpunosti mogli
izotonickim vjeZzbama, a to je akomodacija na fizioloSke promjene snage kao kraka poluge, umor i bol,
te mogucnost maksimalnog opterecenja misiéa tijekom cijelog opsega kretnji. Maksimalna napetost

postize se tijekom cijelog opsega kretnji. Ukoliko je maksimalni podrazaj najbolji za postizanje
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misicne snage tada ¢emo kod ove vrste vjezbanja imati najbolje rezultate. Uz malo opterecéenje
samog zgloba za vrijeme opsega kretnji postize se maksimalni rad koji se raspodjeljuje na cijeli
pokret. Ova metoda ispitivanja i treniranja relativno je mlada te se pojavila 60-tih godina proslog
stolje¢a, ali i danas zauzima znacajno mjesto. Omoguéava maksimalno optereéenje misiéa,
maksimalnu adaptaciju na razvijanje snage uz malu moguénost ozljede, a samo izazivanje boli tijekom
vjezbanja svedeno je na minimum. Nije zanemarivo kako se kod ovog oblika vjezbanja postize veliko
optereéenje na miSi¢ uz minimalno optereéenje na zglobna tijela. Takvo se Sto posebno moze
primijeniti prilikom vedih kutnih brzina. Oprema je prvi znacajni nedostatak ove vrste snazenja posto

su strojevi dosta skupi te njihova amortizacija znatno poskupljuje cijeli tretman.

Postoje joS uvijek proturjeéja vezana za stupnjeve optereéenja pod kojim se vjezba odvija. Naime
postoje autori koji ukazuju da ne postoji razlika u porastu snage pri raznim optereéenjima, dok drugi
pak navode kako rezultat porasta snage kod jednog stupnja ne moze primijeniti u drugom stupnju.
Ovo upuduje na mogucénost selektivnog izbora sporih ili brzih vlakana ovisno o stupnju gibanja
odnosno izabranoj kutnoj brzini. Odnos snaga - brzina upucuje na to da se viSa napetost moze postici
kod nizih kutnih brzina te je ova j oblik pozeljniji s fizioloSkog gledista iako postoje autori koji su u
svojim radovima postigli bolje rezultate kod viSeg stupnja u odnosu na nizi stupanj gibanja. Danas se
preporuca provodenje vjezbanja u raznim stupnjevima odnosno kutnim brzinama S$to dovodi do
snazenja na viSe stupnjeva. lzokineticko gibanje kako je ve¢ naglaseno nije fiziolosko, vezano je za
stroj te prilikom testiranja ili vjezbi moramo paziti na postavljanje testiranog segmenta u odnosu na
osovinu stroja, ali i na utjecaj sile teZze pri izvodenju vodoravnih kretnji. Za razliku od procjene MMT-
om koja je jednostavna i jeftina, ali takoder i subjektivna, kod testiranja na izokinetickim strojevima

dobivamo objektivne parametre ali uz pomoc¢ skupih dinamometara.

Izokineticke vjezbe ispitivane su u radu Figonija i Morrisa(Figoni & Morris, 1984.) gdje je uoceno
poboljanje kod sporih ali ne i kod velikih brzina (300%sec), $to je objadnjeno duZim vremenskim
periodom za obradu podataka u sporom testu. Zahvaljujuéi sve veéem broju strojeva povecava se i

broj publiciranih radova o izokinetici.

Problemom vezanim za odredivanje i interpretaciju odnosa snaga kroz brzinu in situ bavio se Gulch u
svom radu (Gulch, 1994.). Stam i suradnici ispitivali su pouzdanost izometrickih i izokinetickih
mjerenja kod zdravih pojedinaca (Stam, Binkhorst, Vannieuwenhuyzen, & Snijders, 1993.). U ovoj
studiji snaga je definirana kao sposobnost naprezanja da se postigne sila na instrumentu
napravljenom za mjerenje izokineticke i izometricke kontrakcije. Ispitivanje je izvrSeno na
dinamometru za ispitivanje snage kvadricepsa i na izokinetiCkom stroju tipa Cybex. Podaci dobiveni

dinamometrijom komparabilni su sa ispitivanjima na izokinetickom stroju tipa Cybex.
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Shields i suradnici ispitivali su ozljedu prednje krizne sveze te ozljedu meniskusa i nivo sportske
aktivnosti. U okviru istrazivanja metoda, ispitivanja stanja muskulature i stabilizatora izvrsili su
testiranje na izokinetickom dinamometru pri ¢emu su ispitivali jakost ekstenzora (m.quadricepsa) te
fleksora (hamstrings skupine). Ispitivanje na Cybex Il stroju koristilo se za utvrdivanje uspjesnosti
rehabilitacije ispitanika. Dobivene vrijednosti su upucivale na uspjeSnu rehabilitaciju ispitane skupine

s ozljedom koljenskog zgloba (Shields, Silva, Yee, & Brewster, 1987.).

1.5 Procjena misi¢ne snage

Postoje dva osnovna nacina za procjenu misicne snage: MMT (manualnim misiénim testom) ili
dinamometrijski. Kod dinamometrije razlikujemo nekoliko tipova dinamometara a to su: hidraulicki

dinamometri, dinamometri na pero, elektrodinamometri.

Manualni misi¢ni test je ispitivanje snage misica, a osniva se na sposobnosti misSi¢a da savlada otpor.
Izvodi se u relaksiranom poloZaju, a sam ispitanik postavlja se u pocetni polozaj ovisno o skupini

misic¢a koje testiramo.

Subjektivnost je glavna mana ove vrste testiranja jer na rezultat utjecu: ispitanikova volja, umor,
emocionalno stanje, motivacija i neispravna fiksacija. Ovim nacinom mjeri se snaga, ali ne i
izdrZljivost miSi¢a. Smanjeni utjecaj subjektivnosti postizemo ponavljanjem ispitivanja, a takoder je

poZeljno da retestiranje uvijek izvodi ista osoba.

Ocjene MMT-a su od 0-5, a ovise o sposobnosti miSi¢a agonista da izvrSe zadanu radnju. Testiranje
uvijek zapocinjemo testom za ocjenu 3 , tj. za 50% snage miSi¢a. Ukoliko bolesnik uspije izvesti

kretnju za 3 testira se dalje za ocjenu 4.
Razli¢ite ocjene ovog testa imaju svoje specificno znacenje.

e Ocjena 0ili 0% misi¢ne snage znaci da bolesnik nije u moguénosti ostvariti kontrakciju misica.

e Ocjena 1 ili 10% misSi¢ne snage oznacava stanje kod kojeg jos uvijek izostaje pokret, ali je za
razliku od prethodne ocjene kontrakcija primjetna

e QOcjena 2 ili 25% misi¢ne snage znaci kako je pokret moguce izvesti, ali samo u rasteretnom

poloZaju testiranog segmenta.
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e QOcjena 3 ili 50% misi¢ne snage oznacava kako ispitanik moZe izvesti pokret svladavajudi silu
gravitacije.

e QOcjena 4 ili 75% misiéne snage je kategorija u koju spadaju ispitanik izvodi pokret u punom
rasponu uz savladavanje manjeg otpora,

e QOcjenu 5 ili 100% misi¢ne snage znaci kako ispitanik izvodi pokret u punom opsegu uz jaci

otpor.

Dinamometrija je kao metoda preciznija. Izokineticki dinamometri kao Sto smo ve¢ ranije naveli su se
pojavili 60-ih godina proslog stoljeca, a opisali su ih medu prvima Hislop i Perrine (Hislop & Perrine,
1967.). Prvi prototip izraden je 1962., ali u klinicku praksu sama metoda ulazi tek 1968. godine. Iduce
godine Perine dobiva dozvolu za primjenu patenta u obliku izokinetickog dinamometra. Od
pojavljivanja prvog izokinetickog stroja, izgradeni su razni tipovi dinamometara koji funkcioniraju po
slicnom principu. Prije tridesetak godina, u izokineticke sustave ukljuceni su racunalni sustavi za
integralni izvor sile te obradu signala Sto je omogucilo testiranje ekscentricne i koncentri¢ne
kontrakcije te dobivanje vise podataka o stanju misi¢a. Danas nam izokineticko testiranje omoguduje
procjenu snage, izdrzljivosti, te umora. Na osnovu testiranja moZze se izracunati omjer antagonistickih
skupina misic¢a, Sto predstavlja vazan podatak za procjenu stanja. Svaki disbalans misi¢nih skupina
dovodi do povecanog rizika od ozljede radi loSije stabilnosti samog zgloba. Danas postoji nekoliko

skupina izokinetickih strojeva.
Prvu skupinu nazivamo pasivnim sustavima jer mjere koncentri¢nu kontrakciju.

Drugu skupinu sacinjavaju aktivni sustavi koji mogu mijeriti koncentri¢ne, ali i ekscentri¢ne

kontrakcije.

Posljednje dvije skupine moZemo svrstati pod zajednicki nazivnik "strojevi sli¢ni izokineti¢ckim" i

sacinjavaju ih strojevi koji imaju osobine izokinetickog stroja.

Sami koncept izokinetike osniva se na nekoliko mehanickih principa. Integralni dijelovi ovih osnovnih
principa su omjeri duZine i napetosti te brzine i napetosti. Dinamometar, prema Dvir-u, mjeri ukupnu
napetost koja je kombinacija napetosti aktivne komponente ili poprec¢noprugastih misi¢a i pasivne

napetosti, odnosno tenzije tetiva.

Mjerenja u kineziologiji se mogu provoditi na terenu i u laboratorijskim uvjetima. Oba nacina
mjerenja imaju svoje pozitivne i negativne strane. Pozitivhe strane terenskog mjerenja su
jednostavnost primjene i niska cijena izvedbe, ali im je zato pouzdanost manja i mogucnost pogreske

pri mjerenju veca. Kod laboratorijskih mjerenja imamo puno veéu preciznost i pouzdanost, ali su ta
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testiranja skuplja od drugih jer zahtijevaju posebnu opremu i prostor. Kako mjerni instrumenti
zauzimaju vazno mjesto u kinezioloSkim istrazivanjima, u ovom radu ispitan je jedan od mjernih
instrumenta koji se koristiti u laboratorijskom nacdinu mjerenja. Ne moze se koristiti u terenskom
radu. Izokineticka kontrakcija ne moze s e izvesti bez pomodi izokinetickih strojeva, a oni radi svoje
tehnicke izvedbe nisu pogodni za terenski rad (Davies, 1987.; Delisa & Gans, 1993.; Dvir, 1995.; D.H.
Perrin, 1993.).

Slika 1. Izokinetic¢ko testiranje ramenog obruca

1.6 Izokineticko testiranje i vieZzbanje

Izokineticki strojevi su u klinickoj su primjeni od kraja Sezdesetih godina prosloga stolje¢a kao mjerni
instrumenti i kao terapijsko sredstvo (Hislop & Perrine, 1967.; Thistle, Hislop, Moffroid, & Lowman,
1967.). Uglavnom se koriste za utvrdivanje mogucnosti voljnih kontrakcija misi¢a, iako postoje sustavi
koji mogu testirati i pasivne kretnje kao Sto je pareticna muskulatura. Od pojave prvog izokinetickog
dinamometra pa sve do danas, svi ovi uredaji rade po istom principu i baziraju se na gibanju s
konstantnom brzinom,a promjenjivim otporom. Ukljucivanje racunalnih sustava u integralni izvor sile
i obradu mehanickih signala dovelo je do znatnog napretka u izokinetici jer je time omoguéeno
izvodenje ekscentricnih kontrakcija, vecih kutnih brzina i dobivanje vise informacija o misSi¢noj sili
(Dvir, 1995.). Kroz povijest postoji niz radova koji je ukazao na prednosti ovog nacina testiranja i
vjezbanja misi¢nih skupina. Tako su Rosentsweig i Hinson 1972. godine objavili rad o komparativnoj
elektromiografskoj analizi izometricke, izotonicke i izokineti¢cke kontrakcije. U ovom se radu po prvi
put izokinetika priznaje kao metoda, a samo tri godine nakon njegova objavljivanja Pipes i Wilmor u

svom radu usporeduju izokineticki i izotonicki nadin vjeZbanja te opisuju prednosti izokinetike(Pipes
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& Wilmore, 1975.). Cooper 1977. opisuje rehabilitaciju koljena na izokinetickom stroju (Cooper &
Fair, 1977.). Osamdesetih se godina u klinicku praksu uvode izokineticki strojevi koji imaju moguénost
testiranja i vjezbanja koncentri¢ne i ekscentriéne kontrakcije. Danasnji sustavi koji se koriste u
testiranju i treniranju sportasa i rekreativaca, te u rehabilitaciji ortopedsko traumatoloskih bolesnika

(Jenp, Malanga, Growney, & An, 1996.) mogu podijeliti u nekoliko skupina.

Prvu skupinu ¢ine pasivni sustavi, kojima moZemo testirati i vjezbati samo koncentri¢nu misi¢nu

kontrakciju.

Aktivni sustavi ¢ine drugu skupinu, a pomodu njih izvodimo ujedno i koncentri¢nu i ekscentri¢nu

misi¢nu kontrakciju.

Danas postoje sustavi koji su vrlo sliénih karakteristika kao izokineticki sustavi i oni sacinjavaju

posljednje dvije grupe u ovoj podjeli.

Postoje razne izvedbe, ali zajednicka karakteristika svih sustava je gibanje konstantnom brzinom, a
promjenjivim otporom. Moramo naglasiti kako izokineticku kontrakciju misiéa nismo u moguénosti
izvesti bez pomodi stroja zato S$to u prirodnim uvjetima ne mozemo postiéi konstantnu brzinu i

promjenjivi otpor, osim pri kutnoj brzini od 0° $to odgovara izometrijskoj kontrakciji.

Gibanje koje dobijemo na izokineticCkom stroju je nelinearno rotacijsko gibanje. Sam izokineticki

dinamometar sastoji se od nekoliko elemenata (Dvir, 1995.), a to su:

e rotirajuca poluga za prihva¢anje misicne sile
e stanica opterecenja koja prevodi mehanicku silu u elektri¢ni impuls
e kontrolna jedinica koja se sastoji od osobnog rac¢unala

e sjedalica ili klupica koja sluzi za smjestaj ispitanika.

U okviru sustava postoje i servo motori pomocu kojih moZzemo dobiti ekscentricni ili koncentriéni
nacin rada. Kod koncentri¢énog nacina rada, motor pruza otpor misi¢noj sili ispitanika, dok se kod
ekscentri¢nog nacina rada testirani dio tijela kre¢e u suprotnom smjeru od smjera motora. Postoji i
tehnicka izvedba stroja s dvije sjedalice pri cemu se rotirajuca poluga i stanica optereéenja rotiraju
prema jednoj ili prema drugoj sjedalici a postoji tehnicka izvedba stroja s jednom sjedalicom izvedbu
stroja s jednom sjedalicom gdje se cijela stanica postavlja na jednu ili drugu stranu. Prednost stola s
jednom sjedalicom jest Sto zahtjeva manje prostora za smjestaj stroja i ispitanik ne treba napustati
polozZaj izvodenja testa od pocetka pa sve do kraja samog testiranja. Medutim, prilikom svakog
pomicanja stanice opteredenja, istu moramo dovesti u stabilan poloZaj jer je to jedan od glavnih

¢imbenika pouzdanosti mjerenja. Ispravan poloZaj testiranog segmenta omogucduje . ucvrséivac.
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Jedinica za prihvadanje sile sastoji se od metalnog ucvrscivaca na rucicu poluge i povezuje polugu sa
stanicom opterecenja koja prevada misi¢nu silu u elektriéni signal. Rucica poluge giba se radijalno
oko osovine stroja.lspitanik primjenjuje odredenu silu na polugu koja predstavlja ulazni dio samog
dinamometra. Na ovaj nacin nastaje rotacijska kretnja koja je posljedica nastalog momenta sile. On
predstavlja umnozak sile ekstremiteta prenesene na polugu te kraka koji predstavlja usmjerenu
duZinu od tocke u kojoj se promatra moment do pravca nosioca same sile (moment sile = krak x F )
Kutna brzina se kontinuirano prati tijekom cijelog izvodenja testa. U okviru sredisnjeg mehanizma
nalazi se i zaustavni mehanizam koji odrzava konstantnu brzinu tijekom cijelog testiranja i njegova
aktivacija ovisi o promjenama brzine za vrijeme izvodenja kretnje. Zaustavni mehanizam omogudava
usporavanje ili ubrzavanje poluge preko koje stroj dobiva ulazne podatke o tome poveéava li se ili
usporava brzina tijekom izvodenja testa. Naime, prije svakog izvodenja testa jedan od parametara
koje treba odrediti je brzina izvodenja izokinetickog gibanja (Dekerle, Barstow, Regan, & Carter,
2013.; Hislop & Perrine, 1967.; Thistle et al., 1967.). Ukoliko se poluga kreée brie od zadane
vrijednosti aktivira se zaustavni mehanizam koji povratnim mehanizmom usporava gibanje. Suprotno
se desSava kad je brzina poluge manja, tada zaustavni mehanizam omogucéava ubrzavanje poluge te
brzu rotacijsku kretnju. Ova kontrola moguca je radi senzora brzine koji je povezan sa zaustavnim
mehanizmom. Senzor brzine prima informaciju o trenutnoj brzini gibanja oko 1000 puta u sekundi i
svaki put je usporedi s zadanom vrijednos¢u te poveca ili smanji zaustavni otpor ovisno o situaciji.
Kao Sto vidimo, nije moguce u potpunosti odrzati konstantnu brzinu, ali zahvaljujuéi visokoj
frekvenciji rada senzora i zaustavne petlje, stvara se gotovo konstantna brzina koja odgovara zadanoj
vrijednosti. Mehanizam koji stvara otpor i sluzZi za odrZavanje konstantne brzine moze biti hidrauli¢ni,
elektromagnetski ili kombinacija oba sustava. Valja naglasiti kako moment sile koji nastaje kao
posljedica misiéne kontrakcije mora biti maksimalan. U izokinetickoj dinamometriji dobivamo
numericke vrijednosti,ali jednako tako dobivamo i graficki prikaz na displeju racunalnog sustava.
Testirati mozemo elemente snage i izdrZljivosti,a na nalazu moZemo pratiti i cimbenike umora. Snagu
testiramo s najmanjim brojem kontrakcija maksimalne snage za Sto koristimo nize kutne brzine, dok
¢emo pak izdrzZljivost testirati pri ve¢im kutnim brzinama,ali s veé¢im brojem ponavljanja. Parametre
koje promatramo moZemo podijeliti u dvije skupine od kojih je jedna ovisna o zglobu,a druga
neovisna o zglobu kojeg testiramo. O zglobu ovisni parametri mijenjaju se ovisno o zglobu kojeg

testiramo i tu spadaju:

e opseg kretniji
e kutna brzina
e pozicioniranje ispitanika

e nacin kontrakcije.
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Osnovni parametar ove skupine je opseg kretnji koji opisuje dozvoljene pomake rudice poluge
tijekom testiranja. Ovaj opseg ne smije se zamijeniti s biolosSkim opsegom kretnji koji je ponekad vedi
nego onaj koji je zadan testiranjem zbog tehnickih mogucnosti stroja. Sljedeéi promatrani parametar
je kutna brzina i mjeri se u stupnjevima po sekundi (°/sec), a odnosi se na gibanje poluge
dinamometra. Kutna se brzina postize nakon odredenog vremena gibanja,a moze se dogoditi,ukoliko
propisemo veliku brzinu, da ne dobijemo izokineticko gibanje te je navedeno potrebno imati na umu
pri propisivanju zadane kutne brzine testa. Radi navedenog je potrebno, tijekom izokinetickog
testiranja, pratiti na monitoru racunala brzinu izvodenja i oblik krivulje kako bismo utvrdili radi li se

stvarno o izokinetickom gibanju.

Amortizer, izometricka preaktivacija i povratno djelovanje spadaju u parametre snage koji nisu ovisni
o zglobu. Amortizer ili prigusivac element je ovog stroja koji kontrolira ubrzavanje i usporavanje te
omogucava dobivanje krivulje izokinetickog testiranja koja nema oscilacije i Siljke. Oscilacije i Siljci
nastaju kao posljedica gore navedenog zaustavnog mehanizma koji nastoji odrzati na ve¢ opisani
nacin brzinu konstantnom. Neki autori navode kako su Siljci zapravo posljedica medureakcije rucice
poluge i zaustavnog mehanizma koji sprje¢ava ubrzanje te ga nazivaju prebac¢aj momenta (Sale,Dvir-
Eger) ili umjetni udarac. Izokineti¢ka preaktivacija je staticka napetost miSica koja nastaje prije
pokretanja ili prije kretnje rucice. Sama izokineticka izvedba moze biti pod utjecajem povratne sprege
koju karakteriziraju slusni ili vizualni oblik (Peacock i suradnici). Postoje razni radovi koji govore o
efektima izvedbe u kombinacije s vidnim i slusSnim podrazajima. Tako su Figoni i Morris u svojoj studij
pokazali na pozitivan ucinak vizualnih podrazaja u testovima nizih kutnih brzina dok se taj u¢inak ne
javlja pri radu pod vecim kutnim brzinama (Figoni & Morris, 1984.). Uz ovaj ucinak biljezi se povecani
umor sto se objasnjava visim pocetnim vrijednostima u testu snage.Ostali parametri testiranja snage

Su:

e momentsile

e obrtni moment sile

e vrh momenta sile

e kut momenta sile

e prosjecni moment sile

e odnos vrha momenta sile i prosjecnog momenta sile
e kontraktilni rad

e snaga kontrakcije

e  kontrakcijski impuls.
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Moment sile je fizikalna veli¢ina koja predstavlja umnozak misi¢ne sile i duZine poluge na koju je
segment pricvrséen. Navedena duzina nije nista drugo nego udaljenost od drzaca segmenta na poluzi
dinamometra do osovine rotacije. Mjerna je jedinica Newton po metru te iz vrijednosti ove veli¢ine
mozZemo izvucéi druge parametre. Obrtni moment sile u praksi se naziva ili opisuje kao torque te se
pojavljuje u jednoj tocki tijekom pokreta i ovisi o brzini,spolu, dobi te statusu lokomotornog sustava.
Ukoliko se obrtni moment sile postavi u odnos prema tjelesnoj tezini, dobiveni odnos predstavlja
kvocijent, koji pomnoZen sa sto, daje relativhu vrijednost. Mayer i suradnici su u okviru svog
istrazivanja mladih sportasa i nesportasa analizirali odredene antropometrijske vrijednosti. Mjerili su
biakromijalni i bikristalni raspon, te debljinu koZnog nabora nadlaktice. Njihovi rezultati ukazuju kako
nema razlike u navedenim parametrima kod ispitanika priblizno jednakih karakteristika tjelesnih
masa, pa navode kako tjelesna masa ima znatno veci znacaj u odnosu na ostale antropometrijske
parametre. Ta nam vrijednost omogucuje usporedbu funkcionalnih sposobnosti misi¢a kod razli¢itih
osoba. Mjera za mjerenje obrtnog momenta sile je takoder Newton po metru, a relativna vrijednost

izrazava se u Newton metru po kilogramu (Mayer, Horstmann, Kiisswetter, & Dickhuth, 1994..).

Pojedini autori maksimalnom snagom smatraju vrh momenta sile (Dvir, 1995.). Sam naziv ne
prejudicira i polozaj, odnosno specifikaciju polozaja. Posto su vrijeme i kutni polozaj dvije medusobno
ovisne varijable za vrijeme perioda ubrzanja, alternativha metoda prikazivanja je kutni moment sile i
moze se koristiti kao usporedba s metodom proizvedenog kapaciteta $to su u svom radu na
ekstenzorima koljena radili Kramer i suradnici (Kramer, Vaz, & Hakansson, 1991.). U isto vrijeme,
omogucava nam standardizaciju metode usporedujuéi vrijednosti kod istih duljina poluge, odnosno
kod istih duljina segmenata. Kut pri kojem se javlja vrh momenta sile naziva se kutom vrha momenta
sile, i on se mijenja prilikom promjene brzine. Pri testovima s ve¢om kutnom brzinom javlja se kasnije
ostvarivanje vrha momenta sile te samim time i veéi kut nego Sto to jest pri testovima s manjom
kutnom brzinom. Ove vrijednosti variraju od pojedinca do pojedinca pa im je primjena u klini¢koj
praksi upitna. Jednako tako varijacije nisu jednako zastupljene kod testiranja svih zglobova, rame je

jedan od zglobova kod kojeg su ove varijacije narocito izrazene.

Prosje¢ni moment sile se takoder koristi kao jedan od parametara snage, a dobiva se podjelom
zbrojenih vrijednosti momenata sile u pojedinim tockama s brojem samih to¢aka. Rothenstein i Land,
smatraju kako nije nuzno uvijek koristiti i ovaj parametar jer ne opisuje snagu nista preciznije ni bolje
nego sto to Cini vrh momenta sile (Rothstein, Lamb, & Mayhew, 1987.). Potrebno je naglasiti kako se
savjetuje racunanje prosje¢nog momenta sile samo na jednom sektoru kako bi se izbjegla greska u
racunanju, pa tako kod testiranja koljena zanemarujemo pocetnih i zavrsnih 10° kretnje. Problem se
javlja i kod osoba koje imaju smanjen opseg kretnji, ali i pri testovima viSih brzina. Ukoliko previse

smanjimo promatrani sektor gibanja, dogodit ¢e nam se priblizavanje vrijednosti prosje¢nog
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momenta sile i vriSnog momenta sile. Rad tijekom testa usko je povezan s prosjecnim momentom sile

jer odgovara povrsini ispod krivulje kutnog momenta sile, a mjeri se u Jouleima.

Vrijednosti kontraktilnog rada mogu biti sniZzene i kod urednih vrijednosti vrha momenta sile, naime
kod pojedinih ozljeda ispitanik nije u moguénosti obaviti cjelokupnu kretnju istim intenzitetom pa se
moze dogoditi uredna vrijednost vrha momenta sile,a smanjena povrsina ispod krivulje. Takvo Sto se
najbolje vidi na grafickom prikazu jer njime dobivamo atipi¢ne prikaze kretnji (Davis; A compendium
of isokinetic in clinical usage, Onalaska, Sands publisher 1992.). Snagu kontrakcije misi¢a mjerimo u
watima i smatramo je jednom od vaznijih parametara sposobnosti miSica. Racunamo je kao omjer
ucinjenog rada u odnosu na vrijeme koje je potrebno za izvrsiti rad. Ukoliko pomnozimo moment sile
s vremenom trajanja dobit ¢emo kontrakcijski impuls koji nam ukazuje na razliku funkcionalnih
sposobnosti ispitivanih skupina i kad su vrhovi momenta sile priblizno jednaki. Osim parametara
snage, izokinetickim dinamometrom testiramo izdrzljivost i pratimo ¢imbenike umora. Pri testovima
izdrzljivosti koristimo se viSim kutnim brzinama i veéim brojem ponavljanja. Ovim testovima
promatramo skup kontrakcija, stoga ¢e snizenje vrha momenta sile znaditi pozitivhe znakove umora.
Razni autori su prikazali razlicite testove izdrzljivosti i umora koji se razlikuju po samom broju
misi¢nih kontrakcija Ciji broj varira od 10 (Barnes, 1981.) pa sve do 150 (Elert & Gerdle, 1989.) za
vrijeme cijelog testa. Autori su ispitivali odnose vrha momenta sile naspram broja ponavljanja.
Pokazalo se kako se svaki test moze podijeliti u dvije faze. Prva je faza umora kod koje dolazi do
snizenja momenta sile, a za vrijeme druge faze, faze izdrZljivosti, dolazi do stabilizacije promatranih
vrijednosti testa. Svi se autori slazu kako nema izdrZljivosti bez prethodne faze umora. Za razliku od
testova snage, pri kojima moZemo analizirati jednu maksimalnu voljnu kontrakciju, u ovim testovima
promatramo cijeli skup kontrakcija pa tako sniZenje vrha momenta sile moZzemo promatrati kroz
omjer prve i zadnje kontrakcije. Veéi broj autora se slaze kako je bolje promatrati omjer prvih pet i
zadnjih pet misi¢nih kontrakcija kako bi se osigurao Sto pouzdaniji rezultat (Thorstensson & Karlsson,

1976.)

Gray i Chandler u svom istraZivanju promatrali su tri najvisa vrha momenta sila od pet pocetnih i pet
zavrsnih kontrakcija ekstenzorne muskulature koljena (Gray & Chandler, 1989.). U ranijim radovima
nalazimo i na testove maksimalnog umora kod kojih nije bio zadan broj misi¢nih kontrakcija, vec¢ bi
svaka osoba u ovisnosti o svojim moguc¢nostima napravila svoj vlastiti maksimalni broj ponavljanja.
Vrijeme umora se dobivalo na nacin da bi se izraCunalo vrijeme koje je potrebno za pad vrijednosti
maksimalne misi¢ne sile ispod 50% njene pocetne vrijednosti. Ovi testovi se nisu pokazali
najuspjesnijima jer dovode do potpunog misi¢nog iscrpljenja koje zahtjeva znacajno dulje vrijeme

oporavka za ponovno testiranje ili ukljucivanje u program vjezbanja.
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Po zavrSetku testiranja i dobivanja navedenih parametara snage i izdrZljivosti mogu se usporediti
antagonisti¢ke skupine misSi¢a. Posto se uvijek testira parni zglob, mogucéa je usporedba zdrave i
bolesne, odnosno dominantne i nedominantne strane tijela. Omjeri dobivenih vrijednosti
antagonistickih skupina misiéa znacajni su u procjeni stanja kod ciljanih testnih skupina kao sto su
sportasi. Nerazmjer ili misi¢ni disbalans moZe dovesti do nestabilnosti zgloba i prenaprezanja jedne
miSiéne skupine $to u konacnici moze dovesti do ozlijede i oSteéenja samoga zgloba ili okolnih
struktura koje aktivno ili pasivno stabiliziraju promatrani zglob. Uz navedene i ve¢ opisane mehanicke
i fizioloske cimbenike, na krajnji rezultat takoder utjecu i psiholoski ¢imbenici jer se mjeri aktivna i
voljna kretnja. Bez suradnje ispitanika test se ne moZe adekvatno provesti i rezultati se ne mogu

pravilno interpretirati.

1.7 Ozljede

Pojam sportske ozljede u Sirem smislu obuhvaéa ozljedu nastalu tijekom kinezioloSke aktivnosti.
VaZno je poznavanje uzroka jer bez toga ne moZemo provesti prevenciju kako bi sprijecili nastanak
iste. Ozljede mogu nastati direktnim kontaktom, kao posljedica prenaprezanja, jednokratnim
dinamickim optere¢enjem. Takoder mogu nastati uslijed drugih promjena u samome tkivu, kao sto je
osjetljivost tkiva zbog drugih bolesti i oStecenja, uslijed nestabilnosti zgloba koje mogu nastati kao
posljedica osSteéenja ligamentarnog sustava ali i kao posljedica poremedaja antagonistickih misi¢nih
skupina. Prema Americkom drustvu za rehabilitaciju sportske traume razlikuju se tri kategorije
ozljeda, to su ozljede direktnim kontaktom, sindromi prenaprezanja, te ozljede mekih Cesti koje su
izdvojene radi odredenih specificnosti, a mogu sadrzavati karakteristike prethodno navedenih
skupina. Sindrome prenaprezanja svrstavamo u skupinu mikrotraumatskih bolesti i danas ih vise ne
nazivamo ozljedama u klasichom smislu, vec¢ ih nazivamo ostecenjima. Ono S$to uvijek stvara dilemu u
podrucju sportske traume je kvalifikacija akutne, odnosno kroni¢ne sportske ozljede. Publicirani su
brojni radovi i postoje razli¢ita misljenja. James Flint i suradnici su u svome radu sistematizirali 116
razli¢itih radova vezanih uz ovu tematiku, te su na taj nacin pokusali dati odredene smjernice za Sest
ozljeda za koje se smatra da spadaju u ucestalije ozljede lokomotornog sustava (Flint, Wade, Giuliani,
& Rue, 2014.). To su: ruptura Ahilove tetive, ruptura tetive bicepsa, ruptura tetive m.pektoralisa
majora, ruptura prednjeg kriznog ligamenta, prednja nestabilnost ramena i oSteéenje
akromioklavikularnog ligamenta. Preko 70% clanaka, obradenih u ovom pregledu definira akutne
ozljede ramena kao one u trajanju 10 do 14 dana dok se za kroni¢nu nestabilnost ramena opisuju

smetnje koje traju preko 6 mjeseci nakon ozljede, $to znaci da bi se sve smetnje i nestabilnosti koje
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se javljaju unutar 2 tjedna nakon ozljede smatrale akutnim stanjem. Izrade epidemioloskih studija
vezanih uz sportske ozljede znacdajne su radi razvoja strategije u prevenciji sportskih ozljeda i
ostecenja (sindroma prenaprezanja). Prva znacajnija istrazivanja pojavila su se u obliku upitnika
Sezdesetih godina i radena su na velikom broju americkih sportasa koji su se bavili studentskim
sportom i to ameri¢kim nogometom. Podaci koji se danas dobivaju takoder se mogu uzimati na
osnovu upitnika, te smo svjedoci kako se na svim velikim natjecanjima prijavljuju ozljede i vrsi obrada
dobivenih podataka. Na taj se nacin prati incidencija ozljeda po pojedinim sportovima. Engebretzen i
suradnici su u radu Sportske ozljede i bolesti za vrijeme Olimpijskih igara u Londonu 2012.objavili
rezultate prema kojima je tijekom samih igara bila prijavljena 1361 ozljeda, Sto je iznosilo 128.8
ozljeda na 1000 sportasa ili gledajuci ukupni broj sudionika njih 11% je prijavilo ozljedu (Engebretsen
et al., 2013.). Incidencija ozljeda varira od sporta do sporta, te se putem ovakvih studija mogu dobiti
smjernice u prevenciji sportskih ozljeda. Sli¢no istrazivanje su 2004. god. tijekom Olimpijskih igara u
Grckoj radili Junge i suradnici (Junge et al., 2006.), s tim Sto su promatrali ozljede u kolektivnim
sportovima te su svojim istrazivanjem obuhvatili 14 muskih i Zenskih kolektivnih sportova. Pokazalo
se kako su na 1000 sportasa prijavljene 54 ozljede te kako je bilo 0.8 ozljeda po utakmici. Gledajuci
lokalizaciju ozljede, 50% od svih ozljeda otpadalo je na donje ekstremitete, dok je 24% ozljeda bilo u
podrucju glave i vrata. Od ukupnog broja 78% ozljeda nastalo je kao posljedica direktnog kontakta s
drugim igracem. Nazalost, ozljede direktnog kontakta su one na koje najmanje moZemo utjecati.
Istrazivanja se takoder mogu raditi na temelju podataka osiguravajuéih drustava koji osiguravaju
sportase, potom putem podataka ordinacija sportske medicine. Ono $to se mora naglasiti je oprez pri
interpretaciji svih ovih studija. Kao sto smo vidjeli izneseni podatci prikazuju to¢no broj ozljeda prema
broju sportasa prema sportu u kojem se ozljeda javila, kao i prema vrsti sportske ozljede. Na ovaj
nacin smo sigurni kako smo uzeli u obzir sve relevantne podatke i da nam interpretacija nece biti
upitna zbog nedostataka podataka. Rame je jedno od ceSée ozljedivanih zglobova ljudskog tijela.
Uzrok tome nalazi se u anatomskoj gradi gdje postoji nerazmjer zglobnih tijela (relativno velika
konveksna povrsina glave nadlakticne kosti u odnosu na malu konkavnu povrSinu na lopatici).
Potporu i stabilnost ramena omoguéuju misi¢notetivne strukture koje pojacavaju zglobnu c¢ahuru i
sprje€avaju patolosku gibljivost tijekom kretanja. Sportovi kod kojih se osnovna radnja odvija iznad
vodoravne linije, te plivacki sportovi imaju povecanu incidenciju ozljeda ramena. Scott A. Rodeo u
svom radu iz 2009. god. (prema Wanivenhaus, Fox, Chaudhury, & Rodeo, 2012.) navodi kako je
najcesci problem kod plivaca bolno rame koje je posljedica stila plivanja posto se 90% propulzivne
snage ostvaruje putem gornjih ekstremiteta. Uzroci koji dovode do boli i ozljede su preoptereéenje
misica ramenog obruca, lopatice i gornjeg dijela leda, zatim glenohumeralna nestabilnost i sraz koji
se javlja kao posljedica plivackog zaveslaja. Ono Sto je ispitivanjem nadeno je nerazmjer

antagonisti¢nih skupina misic¢a, nefleksibilnost i gubitak elasticnosti pektoralnih misi¢a, a ponekad i
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straznjeg dijela tetivho misi¢nog rukavca, te straznjeg dijela zglobne ¢ahure. Prevencija je najvazniji
¢imbenik u postupku rjeSavanja ramene boli u plivacda. U tu svrhe savjetuju se vjezbe za rotatornu
skupinu misi¢a ramena, misice stabilizatore lopatice i donjeg dijela leda kako bi se osigurala sto bolja
stabilnost tijela . Wanivenhaus i suradnici su u svom epidemioloSkom istraZivanju o ozljedama i
prevenciji ukazali na ucestalost ozljedivanja te vrste ozljeda kod plivaca (Wanivenhaus et al., 2012). U
petogodiSnjem istrazivanju Nacionalne sveuciliSne sportske udruge u Sjedinjenim Americkim
Drzavama, incidencija ozljeda kod muskih plivaca bila je Cetiri ozljede na 1000 sati treninga, s tim da
je prevalencija ozljeda ramena iznosila od 40% do 90% svih ozljeda. Razlog visoke prevalencije ozljeda
ramena je u tome Sto prosjecni pliva¢ svakodnevno prepliva do 10 km te kroz navedeno vrijeme
napravi i do 2500 zaveslaja. Neovisno o tome 5to se radi o kretnjama s pauzom, u razli¢itim
vremenskim intervalima, taj veliki broj ponavljanja moze dovesti do oSteéenja i boli u ramenu. U
navedenoj studiji 91% od 80 ispitanih vrhunskih mladih plivaca, dobne skupine 13 do 25 godina,
navodi najmanje jednu epizodu bolnog ramena, 84% ispitanika imali su pozitivan znak sraza, dok je
69% od 52 plivacda kojima je radena magnetska rezonanca, imalo tendinopatiju m.supraspinatusa.
Stupanj ostecenja tetive korelirao je s razinom natjecanja (Sein et al., 2010.). Najveca shaga u plivanju
ostvaruje se aktivnoséu misi¢éa gornjih udova prilikom izvodenja adukcije i unutarnje rotacije, a
pojacana snaga unutarnjih rotatora i aduktora dovodi do smanjene stabilnosti u glenohumeralnom
zglobu. Vanjski rotator m. teres maior stabilizira glavu nadlakticne kosti tijekom aktivnosti m.
pectoralis maiora. M. serratus anterior pomaze u stabilizaciji lopatice dok m. subscapularis obavlja
funkciju rotacije. Nerazmjer misiénih skupina dovodi do nestabilnosti ramenog zgloba i povecanog
rizika za ozljedu i oStecenje samog zgloba. Ovo nije specificno samo za plivanje, ve¢ i za druge
sportove koji imaju aktivnost ruke iznad 90° i pojacano opterecenje ramenog zgloba. U svojoj studiji
Marlin M Pink i James E Tibone (Pink & Tibone, 2000.b) navode kako 66% pliva¢a ima problema s
ramenom, kao i 57% profesionalnih bacada bejzbola , 44% odbojkasa studenata i 20% studenata
skakaca s motkom. Vaterpolo je takoder jedan od sportova kod kojeg se javljaju tegobe s ramenom.
To je plivacki sport, te se uz sve smetnje koje se javljaju kao posljedica opterecenja ramena u
plivanju, pojavljuje i opterecenje pri igranju s loptom (dodavanje i udarac). Larry Drum u svom radu
navodi ozljede koje se cesce javljaju kod vaterpolista (Franié, Ivkovi¢, & Rudi¢, 2007.). Rameni zglob je
najéescée ozljedivan kod ovih sportasa bilo da se radi o akutnoj ili kroni¢noj ozljedi. Na osnovu svih
navedenih podataka razvidno je kako je rame izuzetno optereé¢eno kod svih vodenih sportova, no za
razliku od plivanja postoji relativno mali broj radova koji se bave ramenom kod vaterpolista. Odnosi
antagonistickih skupina ramenog zgloba sigurno igraju znacajnu ulogu u stabilizaciji ramena pri
kretnjama koje se obavljaju pri svakodnevnom treningu sportasa. Relativna slabost misi¢a povecava
rizik od ozljede, te pravovremenim prepoznavanjem tog stanja moZe se prevenirati bol u ramenu.

Mjerenjem omjera snage antagonistickih skupina misi¢a i dobivanjem optimalnih vrijednosti moze se
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smanijiti rizik od nastajanja oStecenja ramenog zgloba. Svaka od sportskih disciplina ima svoje
specifi¢nosti u treningu i natjecanju, stoga snaga misi¢nih skupina i omjer antagonistickih misi¢nih
skupina moraju biti prilagodeni opterecenju koje se javlja tijekom navedenih aktivnosti.
Usporedivanjem plivaca i vaterpolista sa zdravim pojedincima dobit ¢e se preporuke o potrebnim
omjerima misi¢ne sile antagonistickih skupina misica ramenog obruca kako bi se smanjio rizik od
ostecenja. Dobiveni podaci pokazat ¢e koje skupine misi¢a treba dodatno osnaziti kako bi se rameni
zglob sacuvao od preoptereéenja. Na taj nacin bi se izbjegla moguca nestabilnost koja je posljedica
maksimalnog napora i umora uslijed velikog broja ponavljanja . Ono $to se takoder javlja kao problem
u istrazivanjima su referentne vrijednosti za zdrave pojedince. Naime, za hrvatsku populaciju jo$ ne
postoje izmjerene vrijednosti za rameni zglob, ve¢ postoje samo vrijednosti za kuk,koljeno i glezanj
dobivene u radu dr.sc. S. Dubravéié Simunjak. Zbog toga se u istraZivanje uvodi kontrolna skupina
zdravih pojedinaca, bez boli u ramenu, koji se ne bave sportom niti ikakvim aktivnostima kod kojih

dolazi do opterecenja ramenog zgloba.
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2 Dosadasnja istrazivanja

Istrazivanja na temu izokineti¢kog testiranja i povezanosti mjera dobivenih izokineti¢kim testiranjem
s ozljedama su u posljednje vrijeme relativno Cesta. Neka od njih navedena su u daljem tekstu. U

drugom podpoglavlju obradena su istraZivanja koja se bave karakteristikama vaterpolo igre.

Izokineticka mjerenja

Gozlan i suradnici usporedivali su snagu lateralnih i medijalnih rotatornih misi¢a obaju ruku u tenisu,
plivanju i odbojci(Gozlan et al., 2006.). Testirana su 42 vrhunska sportasa na izokinetickom
dinamometru tipa Cybex u dvobrzinskom testu pod kutnim brzinama od 60 i 180 stupnjeva u
sekundi, a zatim su usporedeni dobiveni vrSni momenti sile (peak torque) lateralnih i medijalnih
rotatornih mii¢a te je prikazan njihov omjer. Sto se ti¢e tenisa, vréni moment sile medijalnih rotatora
dominantne ruke bio je znacajno veéi nego Sto je to bio slucaj kod nedominantnog ramena. Omjer
lateralnih i medijalnih rotatora kod Zena je bio znadajno manji kod dominantnog ramena. Snaga
lateralnih misi¢éa i omjer dominantnog ramena kod plivac¢a je bio veéi kod dominantne ruke kod
muskaraca prilikom zakretanja od 60 stupnjeva. Odbojkasima i odbojkasicama snaga misica
dominantnog i nedominantnog ramena je bila jednaka.Veéa snaga medijalnih rotatornih misic¢a bila je
zabiljeZzena i prije kod dominantne ruke tenisaca. U plivanju, sportu simetricnih pokreta, pronadene

su razlike u snazi misi¢a dok je u odbojci izmjerena snaga jednaka.

Tsekouras i suradnici testirali su profesionalne vaterpoliste s ciljem utvrdivanja fizickih i psihickih
napora samog sporta. Testiranja su provedena na nacin da se ispituje izokineticka snaga samog
ramena. RezultatiistraZivanja pokazali su kako je snaga unutarnjih rotatora veca u odnosu na vanjske

rotatore i to u omjeru 2: 1.(Tsekouras et al., 2005.)

Michael i suradnici nastojali su opisati disbalans misSi¢a koji se pojavljuje u igrac¢a rukometa. Trideset
je sportasa podvrgnuto testiranju na dinamometru tipa Cybex 6000 na kojem se ispitivali
koncentri¢na unutarnja i vanjska rotacija pri kutu otklona od 60 i 180 stupnjeva. Rezultati istraZivanja
pokazali su kako postoje razlike medu spolovima, ali nisu doveli do toga de se definiraju kvalitetni
koncepti treniranja za sportase sa problemima u ramenom zglobu (J. W. Michael, Konig, Bertram,

Hessling, & Eysel, 2005.).
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Francuski istrazivaci Bernard i Codine u nekoliko su studija odredivali znacaj izokineticke metode
mjerenja snage misiéa te treninga. Dosli su do zakljucka kako su izokitneticka mjerenja, pogotovo sto
se disbalansa antagonistickih i agonistickih grupa misiéa tice, referentna metoda za evaluaciju snage
miSiéa ramena. Takoder navode vaznost vezanu za otkrivanje raznih potesSkoéa u specificnim
misi¢nim grupama koje su videne u odredenim abnormalnostima ramena (Bernard & Codine, 1997.;

Bernard, Codine, & Minier, 2004.; Codine, Bernard, Pocholle, & Herisson, 2005.).

Wong i Ng su proveli transverzalnu studiju na 58 osoba od kojih je 31 bio iskusan penjac. Usporedivali
su koncentri¢no i ekscentricno stezanje misi¢a pri cemu su se gledale unutarnja i vanjska rotacija od
110 stupnjeva. Usporedivala su se Cetiri razli¢ita omjera snage antagonista, koja su usporedena medu
skupinama. Svi su omjeri bili manji kod penjaca nego sto je to bio slucaj kod nepenjaca. Studija je
pokazala kako postoji znacajna razlika u omjerima, no klinicke implikacije ovog istrazivanja su zasad

nepoznate (Wong & Ng, 2008.).

Reid i suradnici su zbog vaznosti ramenog zgloba u tenisu osoba u kolicima smatrali kako ispitivanje
karakteristika istog moze znatno doprinijeti prevenciji i rehabilitaciji ozljeda. Uz pomo¢ A 12 kamere s
250 Hz uredajem za analizu pokreta (viconmotionanalysis sistem) snimani su servisi dvoje vrhunskih
svjetskih igraca tenisa u kolicima. Dobiveni podatci usporedeni su i medusobno i sa snimkama istih
pokreta 12 vrhunskih tenisaca koji nisu u kolicima. Igra¢ima u kolicima izmjerene su manje brzine u
apsolutnoj sili te brzine pred udar. Razlika u brzini koja varira javlja se neovisno o tipu koji servira te
najvjerojatnije ovisi o ozbiljnosti same ozljede sportasa. Ova studija dovela je autore do zakljucka
kako obje skupine igraca imaju jednak rizik od ozljeda ramenog zgloba (Reid, Elliott, & Alderson,

2007.).

Dale i suradnici su odlucili testirati igrace baseballa upravo zato Sto taj sport zahtjeva eksplozivne,
snazne kontrakcije misi¢a koje su medusobno odvojene trenutcima odmora. Upravo ovakva aktivnost
uslijed umora misSiéa za vrijeme kratkotrajni intenzivnih perioda rada dovesti do smanjenih
rezultata. Cilj samog istraZivanja je bio opisati uCinke ponavljanog bacanja iznad glave na misiénu
izvedbu rotatora ramena. Testiranje je provedeno na 10 bacaca koji su bili testirani u dva navrata:
tjedan prije i odmah nakon vjeZbi pri kojoj je radeno 60 bacanja maksimalnog opterecenja. Pri
zakretanju od 300 stupnjeva mjereni su unutarnji i vanjski rotatori 12 koncentri¢nih i ekscentri¢nih
kontrakcija . Pokazalo se kako su vrijeme, interakcija misiénih grupa te tip kontrakcije znacajni za
zamor. Post hoc analiza otkriva kako igraci imaju veéi umor IR pri ekscentri¢noj kontrakciji (13.3 +-
1%) u usporedbi s pre-testiranjem (7.3 +-2%). Donesen je zaklju¢ak kako je umor vezan uz bacanje
utjecao na obje misi¢ne grupe (poglavito IR) sto je imalo direktne implikacije na dinamicku stabilnost

glenohumeralnog zgloba. Rehabilitacija bi po autorima trebala staviti naglasak na ekscentri¢nu
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misi¢nu izdrZljivost pri treniranja rotatora ramena (Dale, Kovaleski, Ogletree, Heitman, & Norrell,

2007.).

Silva i suradnici Zeljeli su ustanoviti normalne vrijednosti abdukcije i adukcije u maloljetnih vrhunskih
tenisaca stoga su testirali grupu od 36 sportasa od kojih je bilo 23tenisaca, a 13 tenisacica; prosjecne
dobi od 14 godina (raspon 12 do 18). Testiranja su pokazala kako je dominantno rame jace u svim
segmentima osim u ER i HAB/ HAD omjeru. Abduktori su znaéajno (p<0.05) slabiji od aduktora u svim
segmentima. Godine su se pokazale kao znacajna razlika usporedujuéi ih s dobivenim apsolutnim
vrijednostima testa , ali ne i u usporedbi s relativnim vrijednostima (omijeri). Zakljucak je, kako su
abduktori i aduktori jac¢i u dominantnom ramenom zglobu no klini¢ke su implikacije istrazivanja zasad

jos uvijek nepoznate (Silva et al., 2006.).

Wang i suradnici su evaluirali razliku u snazi i mobilnosti rotatorne manzete ramena dominantne i
nedominantne ruke kod vrhunskih odbojkasa (Wang, Macfarlane, & Cochrane, 2000). Testiranje su
radili na izokinetickom dinamometru pri kutnim brzinama od 60 i 120 stupnjeva. Uz testiranje
ispitanici su ispunjavali upitnik koji je ukljuéivao pitanja o boli. U rezultatima su dobili kako je opseg
kretnji unutarnje rotacije dominantne ruke bio manji u odnosu na nedominantnu ruku. Prosje¢ni
moment sile u testu od 60 stupnjeva, gdje se ispitivala ekscentricna kontrakcija vanjske rotacije,
manja je od koncentricne kontrakcije unutarnjih rotatora dominantne ruke,ali je ja¢a na
nedominantnoj ruci. Sest od deset ispitanika prijavilo je probleme s ramenom koju je opisalo kao
difuznu bol u podrucju lateralnog dijela ramena. Ovaj rad pokazuje kako vrhunski odbojkasi imaju
manji opseg kretnji unutarnje rotacije i jedan relativni disbalans dominantnog ramena u odnosu na
nedominantno rame. Ovo bi se moglo pravdati pojadanom snagom i smanjenom elasti¢noS¢u meki

tkiva Sto mi ne oCekujemo s obzirom na medij

McMaster i suradnici su ispitivali odnos izmedu labilnosti i ometajuce boli kod plivaca. Posli su od
¢injenice kako je bol koja se javi kod plivaca tijekom treninga nesto Sto znatno ometa i dovodi do
slabijih rezultata. Testirali su 40 plivaca i koristili su se upitnikom. Nestabilnost ramena ispitana je
testovima i po njima su napravljeni stupnjevi nestabilnosti. Dokazana je statistic¢ki znacajna korelacija

izmedu boli i stupnja nestabilnosti (McMaster, Long, & Caiozzo, 1991.).

Sli¢ni rad radili su Bigliani i suradnici na profesionalnim igra¢ima baseballa. Oni su na jednoj Sirokoj
studiji, koja je ukljucivala 72 bacaca i 76 pozicijskih igraca, ispitivali opseg kretnji i nestabilnost
dominantnog i nedominantnog ramena(Bigliani et al., 1997.). Navedeni igraci nisu do tada imali
smetnje s ramenom. Prosjecna vanjska rotacija u poloZaju ramena 90 stupnjeva abdukcije statisticki
je bila veéa, dok je prosje¢na unutarnja rotacija bila statisticki manja na dominantnom ramenu u obje

skupine ispitanika. Oba ramena kod bacaca imali su prosje¢no veéi opseg kretnji elevacije vanjske
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rotacije te manju prosjecnu ostvarenu vrijednost unutarnje rotacije u odnosu na pozicijske igrace. Pri
ispitivanju nestabilnosti Sulcus test je bio pozitivan na dominantnoj ruci u 61% bacaca u odnosu na
47% pozicijskih bacada. Isto tako stupanj straznje nestabilnosti je znatno vedi u bacaca. Razlika
opsega kretnji i nestabilnost kod bacackog ramena ukljuena je u kretnje izbacivanja pri polozaju

iznad glave i mora se uzet u obzir pri rehabilitaciji i operativnim zahvatima.

Bak je ispitivao snagu i opseg kretnji ramena kod plivaca koji su osjecali bol kao i one koji nisu
osjecali ikakve smetnje(Bak & Magnusson, 1997.). Ispitana koncentri¢na i ekscentricna unutarnja
rotacija ostvarila je nize vrijednosti u bolnim ramenima nego Sto to jest kod plivaca bez smetnji u
ramenom zglobu. Obje grupe ispitanika pokazuju poveéan opseg kretnji vanjske rotacije i smanjeni
opseg kretnji unutarnje rotacije u odnosu na standardne vrijednosti, ali nije pronadena razlika
izmedu i unutar samih grupa. Ovo upuduje da prevencija ili rehabilitacija ramena kod plivaca ne bi
trebala ukljucivati jacanje vanjskih rotatora. PaZznju bi trebalo usmjeriti na korekciju moguéeg deficita

snage unutarnjih rotatora. Promjene opsega kretnji ne upucuju na moguci uzrok boli.

McMaster i suradnici su na izokinetickom dinamometru ispitivali disbalans misi¢éne sile rotatorne
manZete kod vaterpolista(McMaster, Roberts, & Stoddard, 1998.). Poput igraca baseballa, i
vaterpolisti ponavljaju specifiéne kretnje adukcije i vanjske rotacije. U ovom su radu autori testirali na
izokinetickom dinamometru tipa Cybex-2 vaterpoliste i skupinu zdravih pojedinaca koja im je sluzila
kao kontrola. Pri testu vaterpolo igraci ostvarili su veéu misi¢nu silu u odnosu na kontrolnu skupinu i
jos znacajniji je disbalans pri testiranju snage rotatorne manzete AB/AD i EX/IN. Ove promjene su iste
kao i one opisane u bacaca baseballa. Unutrasnji rotatori su pokazali relativnho vecu snagu Sto je
dovelo do smanjenja omjera vanjske i unutarnje rotacije. Pronadene promjene su izraZenije u
testovima nizih kutnih brzina. Nisu pokazane znacajne razlike izmedu dominantnih i nedominantnih

ramena.

Kacanski i suradnici su analizirali mobilnost ramena u sportova kod kojih je polozaj ruke iznad ramena
( overhead sportovi )prije i nakon specifi¢nih vjezbi(Kacanski, Gava, & Soldatovic, 2011.). Autori su
podijelili sportase u dvije grupe od koji je jedna obavljala kinezioloSke aktivnosti u vremenu od 6
mjeseci. Rezultati su pokazali da postoji statisticki znacajna razlika u gibljivosti i elasti¢nosti svih grupa
misSica. U zakljucku autori ukazuju na znacaj treninga na mogucnosti kod sportasa koji se bave

sportovima kod kojih je poloZaj ruke iznad ramena ( overhead sportovi)

Cowderoy i suradnici istraZivali su preopterecenje i sindrom sraza kod sportasa(Cowderoy, Lisle, &
O'Connell, 2009.). Predisponirajuéi faktor sindroma prenaprezanja i sindroma sraza je nestabilnost
glenohumeralnog zgloba koja se obi¢no javlja kao posljedica ponavljanog prenaprezanja rotatorne

manzete pripadajuée ramene muskulature ili kao posljedica ozljede statickih i dinamickih stabilizatora
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ramena. Prirodena hipermobilnost takoder mozZe dovesti do ovih sindroma u pojedinih osoba. Pokret
bacanja moZe dovesti do niza ozljeda statickih i dinamickih stabilizatora posterosuperiornog
glenohumeralnog zgloba S$to je posljedica ponavljanja visoke energije akcije. Ozljeda
anterosuperiornog stabilizatora glenohumeralnog zgloba moze dovesti do anterosuperiornog
sindroma sraza. Uloga MR-a u sindromu prenaprezanja i sindromu sraza ramena jest da potvrdi
dijagnozu strukturne promjene i omogudi lijeCniku odabrati adekvatni kirurski ili konzervativni

tretman.

Michael J,Konig D i suradnici istraZivali su snagu vanjskih i unutarnjih rotatora u dvobrzinskom testu
pod kutnim brzinama od 60 i 180 0/ sec. Dobiveni rezultati na vrhunskim odbojkasima ukazivali su na
poremeceni omjer vanjskih i unutarnjih rotatora kod testiranih sportasa(J. Michael, Konig, Hessling,

Popken, & Eysel, 2003.).

Leroux i suradnici istrazivali su u svojoj studiji disbalans rotatora ramena kod osoba s sindromom
sraza te kod kontrolne skupine. Dobiveni rezultati ukazuje na statisticki znacajno razlicite omjere
rotatora dominantne i nedominantne ruke u kontrolnoj skupini u odnosu na vrijednosti ostvarene u

sportasa (Leroux et al., 1994.).

2.1 Istrazivanja karakteristika vaterpola i vaterpolista

Dopsaj i Aleksandrovi¢ (Dopsaj & Aleksandrovi¢, 2009.) su pokusali definirati osnovne antropoloske
znacajke vrhunskih srpskih vaterpolista zavisno od njihove igracke pozicije. Trideset jedan
vaterpolista je sudjelovao u istraZivanju i svi su bili pripadnici srpske nacionalne vrste te su bili
grupirani zavisno od igracke pozicije: 1. Vratari (N=6), 2. Vanjski igraci (N=13), 3 Bekovi branici (N=6), i
4. Centri napadaci (N=6). Za procjenu osnovnih antropoloskih varijabli koriStene su slijedece: visina
igrata (cm), tjelesna masa (kg), BMI indeks tjelesne mase (kg/m?), i ukupan volumen tijela (cm?).
Rezultati su pokazali da izmedu testiranih varijabli zavisno po pozicijama postoje statisticki znacajne
razlike, u teZini, visini i volumenu tijela. Generalno govoreci, autori rada su zakljucili da je potrebno
odabirati vise igrace, dok se tezina i BMI mogu formirati tijekom posljednje faze rasta (18-20 godina

starosti), ¢ak i u seniorskom uzrastu.

Lozovina i PaviCi¢ rade istrazivanje (V Lozovina & L Pavicic, 2004.) s ciljem utvrdivanja razlika u
antropometrijskim parametrima, potkoZnom masnom tkivu, indeksu tjelesne mase i tjelesne gustoce
kao pokazateljima sportsko specificnih antropometrijskih karakteristika dviju generacija (80. i 95.)

vaterpolista. U istraZivanju je bilo obuhvaéeno 160 elitnih Hrvatskih vaterpolista. U generaciji iz 1980.
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godine je bilo 95 igraca (71,9% od tadasnjeg ukupnog broja vaterpolista) starosti izmedu 18 i 32
godine, a u generaciji 1995 je bilo 65 igraca (50% od tadasnjeg ukupnog broja vaterpolista) starosti
izmedu 19 i 29 godina. Mjerene su 23 antropometrijske mjere koje opisuju ljudsko tijelo u 5
dimenzija i to: longitudinalnoj dimenzionalnosti, opsezima, dijametrima, potkozno masno tkivu i
masi. Rezultati ovog istrazivanja su utvrdili da postoje razlike u antropometrijskim mjerama izmedu
dvije generacije i to pozitivan trend razlika u longitudinalnoj dimenzionalnosti, a negativni u mjerama
gustoce. Najvece razlike su zapazene u porastu u visinu (37,3 mm) i smanjenju tjelesne gustoc¢e dok u
tjelesnoj masi nije bilo razlika. Autori ovog rada su zakljucili kako su se antropometrijske
karakteristike elitnih hrvatskih vaterpolista znacajno promijenile tijekom analiziranih 15 godina.
Tjelesni oblik se mijenjao u smjeru povecanja visini i duZine ekstremiteta, s manjim opsegom struka i
vedom Sirinom ramena. pri tom je pokazano da je tjelesna masa je ostala nepromijenjena a udio

misica i masti se povecao u korist misica.

Melchiorri i suradnici su proveli istrazivanje (Melchiorri et al., 2010) s ciljem da se pokusaju odrediti
razlike u fizioloskim karakteristikama vaterpolo igraca u tri razlicite igracke kvalitete (nacionalna
selekcija (NT), juniorska nacionalna vrsta (Milanovi¢, Juki¢, Custonja, & Simek), i klupski igra¢ (AC)). Za
procjene fizioloskih sposobnosti je koristen vise stani¢ni plivacki test (SST) i klasicni test rasta laktata.
SST test se zasniva na maksimalnom intenzitetu bez potpunog oporavka. Za usporedbu sportasa su
koristene njihove morfoloske znacajke, razlike brzine pri odredenim vrijednostima laktata od 2
mmol/l aerobni prag AT)i 4mmol/l (anaerobni prag Ant) i na SST testu (brzina, otkucaji srca i
koncentracija laktata). Rezultati dobiveni ovim testiranjima pokazali su da su otkucaji srca na kraju
SST bili 164 otkucaja/min., za NT 166 otkucaja/min., za NJ (nema statisti¢ki znacajne razlike) i 178
otkucaja/min. za AC (statisti¢ki znacajno od NT i NJ). Pri aerobnom i anaerobnom pragu brzina je bila
statisticki znacajno veca u NT nego kod NJ i AC, dok kod NJ i AC nije dobiven a statistic¢ki znacajna
razlika u brzinama na pragovima. Nadalje, statisticki znacajna razlika nije dobivena za laktatne
vrijednosti kod sve tri grupe. Pritom je kod sve tri grupe dobivena znacajna korelacija izmedu SST

laktata u krvi i AT ili AnT brzine plivanja.

Aleksandrovi¢ i suradnici su svojim istraZivanjem (M Aleksandrovi¢, Radovanovié, Okic¢i¢, Madi¢, &
Georgiev, 2011.) pokusali procijeniti utjecaj funkcionalnih sposobnosti na specificno motoricke
sposobnosti. U istraZivanju je obuhvaéeno 92 vaterpolista (starosti 12,0+0,5 godina, tjelesne visine
156,96+22,3 cm, tjelesne teZine 51,02+33,18 kg) sa minimalnim igrackim stazem od dvije godine. U
radu su koriStene standardne antropometrijske mjere, maksimalni primitak kisika, pluéna funkcija,
specificni plivacki test i plivacki test s loptom. Faktorskom analizom se pokuSao odrediti latentni
prostor specificnih motorickih sposobnosti, a regresijskom analizom utjecaj funkcionalnih

sposobnosti na specificne motoricke sposobnosti. Od ukupnog broja korelacija (15) za funkcionalne
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sposobnosti njih 6 je imalo znacajnu povezanost na pouzdanosti od 95% (varijable aerobnih
kapaciteta i plu¢ne funkcije), a sve korelacije za varijable specificnih motorickih sposobnosti su bile
znacajne na pouzdanosti od 99%. Kod testiranja faktorskom analizom specificnih motorickih varijabli
samo se jedan faktor generirao (GFSWP) te se moZe kazati kako ovi testovi predstavljaju latentni
prostor specificnih motorickih sposobnosti. Regresijskom analizom je dobivena povezanost
funkcionalnih sposobnosti i forsiranog ekspiratornog volumena s GFSWP-om. Rezultat ovog
istrazivanja istaknuo je utjecaj funkcionalnih sposobnosti na specificne motoricke sposobnosti
odabranih mladih vaterpolista. Takoder je utvrdeno kako se ovi rezultati mogu koristiti u selekciji

mladih vaterpolista te kod kvalitetnije izrade specifi¢nih trenaznih programa.

Goodwin i Cumming (Goodwin & Cumming, 1966.) proveli su istraZzivanje prikupljaju¢i uz pomoc
plasticnih i srebrenih elektroda zalijepljenih na kozu sréane frekvencije Sestorici takmicara za vrijeme
natjecanja. Minimalne vrijednosti otkucaja srca za vrijeme utakmice su bile u prosijeku 156
otkucaja/min.; prosjek maksimalnih otkucaja je bio 186 otkucaja/min. Prosjek maksimalnih otkucaja
za vrijeme testiranja na biciklu je bio 188 otkucaja/min. Maksimalni primitak kisika (VO,max) za 14
vaterpolo igraca je testiran na biciklu i iznosio je 53,3 ml./kg. Fizi¢ki radni kapacitet (PWC 170) je
iznosio 1310 kilopond metar po metru kvadratnom (k.p.m./ m?). PWC 170 je poprilicno dobro
korelirao s VO,max za ovu malu grupu (r = 0,77). Primitak kisika je mjeren pri tri razli¢ite brzine
plivanja i Cetiri nivoa opterec¢enja na biciklistickom ergometru. VO,max plivanja je bio na 88%
dobivenog na biciklistickom ergometru. Nagib krivulje za primitak kisika i otkucaje srca je bio manji
kod plivanja u odnosu na testiranje na biciklu. Kod priblizno maksimalne brzine plivanja respiratorni

koeficijent je bio 0,95 a kod bicikla 1,27.

Ferraguti i njegovi suradnici u svom su radu postavili tri cilja (C Ferragut et al., 2011.): analizu
specificne grade elitnih vaterpolista grupiranih po pozicijama, procjenu brzine izbacaja u razli¢itim
uvjetima (bez golmana, s golmanom i uz promjenu mjesta Sutiranja), utvrdivanje povezanost izmedu
istraZivanih antropometrijskih znacajki i brzine izba¢aja lopte. Devetnaest vaterpolo igraca Spanjolske
nacionalne vrste je sudjelovalo u istrazivanju (9 vanjskih igraca, te po 5 centara i 5 bekova). Pokazalo
se da centri imaju vece vrijednosti tjelesne teZine, indeks tjelesne mase i miSi¢ne mase u odnosu na
ostale pozicije u igri, Sto je ukazalo na specificni morfoloski profil ovih sportasa. Pri tom je takoder
pokazano da su krila umjereno mezomorfna a centri i bekovi endomezomorfni. Nadalje, znadajne

razlike u brzini izbacdaja lopte nisu utvrdene.

Marrin i Bampouras (Marrin & Bampouras, 2008.) su u ovom istrazivanju analizirali promjene u
fizioloSkim i antropoloskim znacajkama vaterpolistica tijekom perioda treninga u godini dana.
Cetrnaest takmicarki je sudjelovalo u testiranju. Medutim samo je 6 takmicarki (dobi 22,8 + 3,7

godina, visine 171,0 + 10,8 cm, tjelesne mase 66,3 * 4,7 kg) zavrsilo cijelu sezonu i one su uzete za
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analizu. Ispitivanje je provedeno u vise faza i to u opcéoj pripremnoj fazi, u specificnoj pripremi i u
natjecateljskoj fazi, s finalnim testiranjem u Spici natjecateljske sezone kada se smatralo da je najvisa
forma takmicarki. U laboratoriju su se provela fizioloSka testiranja i ispitanicama su izmjerene
varijable: maksimalnog primitka kisika, anaerobnih sposobnosti, snage nogu, snagu i fleksibilnost, dok
antropometrijska mjerenja ukljuuju postotak potkozne tjelesne masti. Specifi¢ni testovi su ukljucivali
Multistage Swimming Shuttle Test (MSST) i 30-sekundne iskoke na golu. Za statisticku obradu
podataka je koristena ANOVA za zavisne uzorke s kojom je utvrdena statisticki znacajna razlika
izmedu mjerenja u tjelesnoj tezini, potkoZnom masnom tkivu, MSST i iskocima na golu, dok za ostale
varijable nije zabiljeZena statisticki znacajna razlika. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da dolazi
do promjena u antropometrijskim znacajkama i igrackoj izvedbi tijekom godine dana, ali da pri tome

nema znacajnih promjena u rezultatima laboratorijskih testiranja fizioloskih parametara.

Curis (Curis, 1988.) je u istrazivanju pokusao utvrditi da li i u kojoj mjeri su rezultati opcih testova
povezani s rezultatima specificnih motorickih testova u vaterpolu. Uzorak ispitanika su bila 56
polaznika vaterpolo Skole starosti 12 do 14 godina. Rezultatima istrazivanja je dobivena povezanost
prediktorskih varijabli s svakom kriterijskom varijablom. U radu je zaklju¢eno kako pri selekciji a
kasnije i u trenaznom procesu akcent treba staviti na razvoj snage ruku, ramenog i trbusnog pojasa,

te u nesto manjoj mjeri snaga nogu, brzina, koordinacija, izdrZljivost i preciznost.

Aleksandrovi¢ i suradnici rade istraZivanje u kojem je cilj (M. Aleksandrovi¢, Madi¢, & Okici¢, 2004.)
bio utvrditi utjecaj bazi¢nih motori¢kih sposobnosti i antropometrijskih sposobnosti na specifi¢ne
motoricke sposobnosti vaterpolista u latentnom prostoru. Uzorak ispitanika su sacinjavala 89
vaterpolista, uzrasta od 12 godina * 6 mjeseci, koji su se najmanje dvije godine bavili vaterpolom i
nastupali na najmanje jednom turniru saveznog ranga u okviru Vaterpolo saveza Srbije i Crne Gore.
Utvrdivanje nivoa morfoloskih karakteristika (14 testova), bazi¢no (12 testova) i specifi¢no (6 testova)
motorickih sposobnosti izvrSeno je primjenom standardiziranih testova. Faktorskom analizom
odredila se morfoloska, bazi¢na i specificna motoricka struktura. Za utvrdivanje povezanosti utjecaja
manifesnog morfoloskog i bazicno-motorickog prostora na latentni prostor specificne motorike,
primijenjena je regresijska analiza. Ustanovljena je statisticki znacajna povezanost prediktora i

kriterijske varijable.

Royal i suradnici (Royal et al., 2006.) su u njihovom istraZivanju pokusali procijeniti utjecaj umora na
donosenje odluka i $utiranje na gol u vaterpolo igri. Cetrnaest vrhunskih juniora (starosti 17,2+0,5
godina; tjelesne mase 84,2+7,6 kg; visine 1,85+0,05 m) pristupilo je testiranju. Svaki ispitanik je
kompletirao 4 specificna vaterpolo poligona od priblizno osamnaest sekundi. Progresivno
smanjivanje svakog slijedeceg odmora nakon poligona imao je za zadatak povecéanje umora i zahtjeva

igre. Uz pomo¢ video zapisa se procjenjivala tocnost donosenja odluka i procijene tehnike kod
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izvodenja Suta nakon svakog seta vjezbi. Srcana frekvencija, razina uocenih napora (RPE) i
koncentracija laktata u krvi su bili prikupljani u ovom istraZzivanju. Sréana frekvencija (159+12,
168+13, 176+12, 181+12 otkucaja po minuti;) i RPE su rasli s progresivhim smanjenjem trajanja
odmora. Pri vrlo visokim umoru donoSenja odluka je bila 18,0+21,8% Sto je bolje nego kod nizih
vrijednosti umora. Preciznost i brzina Sutiranja nisu bili pod utjecajem povecanog umora ali je zato
tehnika izvodenja Suta znacajno opala izmedu pocetka i kraja testa (43+24%). Zakljucak ovog rada je
kako progresivno povecdanje umora razli¢ito djeluje na donosSenje toc¢nih odluka (poboljsanje) u
odnosu na tehnicku izvedbu (smanjenje),kao i to¢nost i brzinu leta lopte (nepromijenjene) kod Suta u

vaterpolo igri.

Simenc i suradnici (Simenc, Vuleta, & Bokor, 1996.) su proveli eksperiment sa svrhom da poku3aju
utvrditi utjecaj povezanosti tromjesecnog vaterpolskog treninga na neke bazi¢ne i situacijske
varijable o kojima hipotetski ovisi uspjeh u ovom sportu. Ispitivanje je provedeno na ispitanicima u
dobi od 11 godina polaznika vaterpolo skole. Mjerenje je izvrSeno na pocetku i na kraju tromjesecnog
trenaznog procesa primjenom ukupno 11 testova. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je doslo do
promjena u svim varijablama koje su istodobno pokazatelj primarnih motorickih sposobnosti tipa
eksplozivne snage, preciznosti i koordinacije. Takoder se promjene nisu mogle utvrditi u onim

varijablama koje su pokazatelji znanja plivanja.

Hraste (Hraste, 2001.) je pokusao utvrditi utjecaj programa treninga na transformacije pojedinih
motorickih sposobnosti mladih vaterpolista, koji su bili sudionici programa u polugodisnjem
makrociklusu treninga. IstraZivanje je provedeno na uzorku od 20 vaterpolista kadeta kronoloske
dobi od 13-14 godina. Mjerenje je izvrSeno na pocetku i na kraju Sestomjesecnog trenaznog procesa
primjenom 10 testova. Analizom varijance je utvrdena statisticki znacajna razlika u varijablama koje
su pokazatelji brzine, izdrzZljivosti i koordinacije, dok na varijablama koje su pokazatelji preciznosti i

eksplozivne snage nije bilo statistic¢ki znacajnih promjena.

Hraste (Hraste, 2003.) je u istraZivanju pokusao utvrditi utjecaj eksperimentalnog programa 1i 2 na
transformacije pojedinih motorickih sposobnosti mladih vaterpolista. Uzorak je bio sastavljen od 36
vaterpolista kronoloske dobi 13 i 14 godina koji su bili podijeljeni u dvije skupine razli¢itog
Sestomjesecnog tretmana (20 u prvoj i 16 u drugoj skupini). Za potrebe ovog istraZivanja je koristena
baterija od 10 motorickih testova. Kako u prostoru motorickih obiljeZja ispitanika je doslo do
promjena koje nisu uvjetovane jednoznacno za obje grupe autor navodi kako postoji moguénost
interaktivnog djelovanja nekih od moguénosti. Te navodi pozitivho djelovanje trenaznog programa,
kao i pojavu ucenja motorickog zadatka koji se izvodi pri testiranju te nastale promjene u okviru

bioloskog i fizioloskog razvoja.
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Petri¢ (Petri¢, 1988.) u struénom radu daje pregled nacina treniranja vaterpolista te izlaZze
problematiku treniranja gdje se naglasak stavlja na ekstenzitet a ne na intenzitet. Takoder kao
problem navodi i to da se ne ide u korak s vremenom vec¢ se jako dugo koriste zastarjele metode
treninga Sto ne dovodi do unaprjedenja treniranosti. Nadalje analizira i druge metode koje nisu
standardne u vaterpolskoj praksi te iznosi dobre i loSe strane takvog nacina rada. Pri tom navodi i
testove koji se mogu koristiti u dijagnostici treniranosti te napominje i problematiku tj. Da se

obavezno treba voditi racuna o metrijskim karakteristikama testova koje se korist.

Platenou je u svom istrazivanju (Platanou, 2006.) pokusao razviti specificni terenski test te procijeniti
tocnost i pouzdanost tog testa kod vaterpolista. Testirala se vertikalna skocnost iz vode. Sedamnaest
vaterpolo igraca koji igraju u Grckoj prvoj ligi sudjelovalo je u istrazivanju te su testirani na dva
nacina: prvi test je bio laboratorijski i to 2-dimenzionalna kinematicka analiza (2D),a drugi je bio
specificni terenski test. Rezultati terenskog testa su je bila 68,6 + 5,4 cm, raspona rezultata 56,5 —
79,5 cm. A s druge strane procijenjena srednja vrijednost iskoka iz vode mjerena 2D kinematickom
tehnikom je bila 65,3+5,9 cm. Rezultati ANOVA testa viSestrukog mjerenja su pokazali da ne postoji
statistic¢ki znacajna razlika izmedu tri mjerenja kod terenskog testa i da je najbolja izvedba izmjerena s
2D tehnikom. Medu cesti¢na korelacija se za tri pokusSaja skoka kretala izmedu 0,91 i 0,98, gdje je
takoder korelacija izmedu najboljeg rezultata terenskog testa i 2D video snimke bila 0,96. Pouzdanost
ovog testiranja je procijenjena s metodom Bland i Altman. Rezultati nam pokazuju da je specifi¢ni

terenski test pouzdan te da ga se moZze koristiti za procjenu sko¢nost iz vode.

Bampouras i Marrin (Bampouras & Marrin, 2010.) u svom istraZivanju ukazuju na vaznost redovitog
testiranja specificnih motorickih sposobnosti kod vrhunskih natjecatelja. Test 30 sekunda iskoka na
gredu je Cest test koji se koristi u vaterpolu za procjenu sposobnosti viSestrukog dizanja tijela iznad
povrsine vode. Cilj ovog istraZzivanja bio je dokazivanje pouzdanosti ovog testa. Trinaest vrhunskih
vaterpolistica je testirano dva puta u razli¢itim fazama treninga. Rezultati istrazivanja ukazuju na to
da test nije dovoljno osjetljiv za otkrivanje promjena sposobnosti kod elitnih vaterpolistica. Takoder,
nije dobivena korelacija antropometrijskih znacajki s iskocima na gredu. Autori su predloZili da se test
30 sekundi iskoka na gredu ne bi trebao koristiti za procjenu sposobnosti igraca kod viSestrukog

iskoka iz vode iz razloga Sto nije pouzdan.

Lozovina i suradnici (V. Lozovina, Pavici¢, & Lozovina, 2003.) smatraju da vaterpolo, kao aktivnost,
pripada kategoriji polistrukturalnih sportova sloZzenog kretanja. Aktivnosti igra¢a u ulozi napadaca
druge linije promatrana je na uzorku natjecateljskih utakmica u prvoj nacionalnoj ligi. Cilj studije bio
je definirati skupinu novih mjerenih varijabli u cilju objektivhog biljeZenja koli¢ine, intenziteta i
trajanja aktivnosti igraca, te procjene putem kriterija faktorske validnosti. Na uzorku od 87 igraca,

primijenjeno je 29 varijabli. Osnovni statisticki podaci za sve mjerene varijable prikazani su kao
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referentne vrijednosti razli¢itih aktivnosti igraca. Faktorskom analizom dobivena su tri znacajna
faktora koji objasnjavaju 84,6% varijabilnosti. Faktori su interpretirani kao: koli¢ina akcije, intenzitet
aktivnosti u vertikalnom stavu tijela, te kao intenzitet i ekstenzitet aktivnosti u horizontalnom stavu
tijela. Zadnja dva faktora, su opisana kao karakteristican stav tijela u vaterpolu, a sve zbog
specifi¢nosti igre u vodi. Zakljuéeno je da su predlozene varijable i procedura mjerenja dobro

prilagoden i objektivan instrument za mjerenje energetskih aspekata analize kinezioloske aktivnosti
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3 C(iljrada

Cilj istraZivanja je utvrditi je li omjer snage vanjskih i unutarnjih rotatora ramena (UVR) faktor koji

utjece na ozljedivanje ramena u vaterpolo sportu.

Parcijalni ciljevi su:

1
2
3
4.
5
6

utvrditi pouzdanost i stabilnost izokinetickog mjerenja ramenog zgloba

utvrditi UVR kod vaterpolista

utvrditi UVR kod plivaca (odgovarajuci po dobi i spolu)

utvrditi UVR kod zdravih pojedinaca - kontrolna skupina (odgovarajuéi po dobi i spolu)
utvrditi razlike UVR izmedu analiziranih skupina (vaterpolisti; plivaci; kontrolna)

utvrditi povezanost UVR kod vaterpolista s incidencijom ozljedivanja ramena u
jednogodisnjem periodu

utvrditi povezanost UVR kod plivaca s incidencijom ozljedivanja ramena u jednogodiSnjem
periodu

utvrditi povezanost UVR kod kontrolne skupine s incidencijom ozljedivanja ramena u

jednogodis$njem periodu
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4 Metode i ispitanici

4.1 Uzorak ispitanika

Ispitivanje je radeno na uzorku od 100 muskih pojedinaca koji su podijeljeni u tri skupine. Prvu
skupinu sacinjavali su vaterpolisti koji se natjeCu u regionalnoj vaterpolo ligi. Drugu skupinu
sacinjavali su plivaci,aktivni natjecatelji,a tre¢a se skupina sastojala od zdravih pojedinca koji se ne
bave sportom, a po dobi su sli¢ni drugim skupinama. Prva skupina u kojoj se nalazilo 50 ispitanika
podijeljena je u dvije podskupine ovisno o poziciji u igri. Prvu podskupinu sacinjavali su igraci koji
igraju na vanjskoj poziciji, a drugu skupinu sacinjavali su igraci na poziciji centra i beka. Svaki od

ispitanika je upoznat sa protokolom testa, s istraZivanjem te je pristao na sudjelovanje u testu.

U prvoj su se skupini nalazili igraci regionalne vaterpolo lige koji su ¢lanovi 6 razli¢itih klubova.
ProsjeCna starost ispitanih vaterpolista bila je 23,7 godina, prosjecna visina 191,2 cm a prosjecna
tezina 93,4 kg. Prosjecno bavljenje vaterpolom kao sportom u ovoj grupi iznosilo je 10,4 godine, uz
prosje¢no 9 treninga po tjednu, a tijekom sezone igranja igrac je prosjecno odigrao 28,6 utakmica.
Praéenje vaterpolo grupe odvijalo se kroz 2 godine s obzirom na to kako se radilo o relativno velikom
broju natjecatelja. Pred samo testiranje dobiveni su podatci o eventualnim ozljedama ramena kroz

prethodnih godinu dana te nacinu lije€enja, visini, teZini i dobi ispitanika.

Drugu skupinu sacinjavali su plivaci klubova koji spadaju u prvu nacionalnu ligu, a koji su ¢lanovi su tri
kluba. Njihova prosje¢na duljina treniranja je 11 godina, prosjec¢ni broj treninga je 9,1po tjednu .

Prosjecna dob iznosila je 19,7 godina, prosjec¢na visina 186,6 cm a prosjecna tezina 78,8 kg

Trecu ispitivanu skupinu ispitanika sacinjavali su zdravi pojedinci, a uvjet je bio da se ne bave sportom
kod kojeg do optereéenja ramenog obruca (,,overhead” sport). Prosjecna starost ove skupine iznosila

je 24,1 godinu, prosjecna visina 184,7 cm a tezina 85,5 kg.
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4.2 Protokol istrazivanja

Istrazivanje je radeno na izokinetickom dinamometru Cybex 300.Softverski program izokineti¢kog
dinamometra je HUMAC koji je ovlasteni program za ovaj tip dinamometra. Koristio se
standardizirani dvobzinski test vanjskih i unutarnjih rotatora ramena. Kutne brzine pri kojima se
izvodilo istraZivanje bile su 60°/ sekundi i 180%sekundi. Broj ponavljanja koji se promatrao u testu
od 60°/ sec je pet maksimalnih ponavljanja, dok je u testu izdrzljivosti broj promatranja bio 15. Test je
izveden u leze¢em supinacijskom poloZaju s abdukcijom ramena i lakta pod 90°. Testirana je prvo
nedominantna ruka, a potom i dominantna ruka. Testirana ruka postavi se u drzac i fiksira za polugu.
Tijelo se fiksira s trakama kako bi se osigurao stabilan polozaj tijela tijekom izvodenja testa. Osovina
zgloba postavi se u razinu osovine dinamometra kad je to obavljeno zapo¢me se s protokolom testa.
Prvo se provodi test nize kutne brzine s tim Sto se prije samog mjerenja napravi 3 ponavljanja
submaksimalne, a potom 3 ponavljanja maksimalne snage kako bi se osoba upoznala s optereéenjem
te kako bi se omogudilo zagrijavanje misi¢a koje testiramo. Nakon pauze od 20 sekundi, izvede se 6
maksimalnih voljnih kontrakcija . Po zavrSetku i pauze od 30 sekundi ponavlja se postupak
zagrijavanja na viSoj kutnoj brzini i prema protokolu obavi testiranje ali pri ovoj kutnoj brzini izvede
se 18 ponavljanja. Postupak se potom ponavlja s dominantnom rukom prema istom protokolu: prvo
niza kutna brzina 6 ponavljanja te potom visa s 18 ponavljanja. Po zavrSetku testa dobiju se
vrijednosti na osnovu 5 maksimalnih vrijednosti u testu od 60%/sekundi , te na osnovu 15 kontrakcija

u testu 180°/sekundi

Kako bi utvrdili pouzdanost izokinetickog stroja kao mjernog instrumenta radeno je ispitivanje
pouzdanosti izokinetickog stroja putem test retest metode. IstraZivanje je napravljeno na 10 zdravih
muskaraca prosjecne starosti 21 god. Prosjecna visina ispitanika je 187 cm, a teZina 82 kg i koji se nisu
aktivno bavili sportom. Desna ruka je svim ispitanicima bila dominantna. Promatrao se maksimalni
moment sile kroz 5 ponavljanja u testu 60°/sekundi i kroz 15 ponavljanja u testu 180°/ sekundi.
Testirana je prvo nedominantna ruka, a potom dominantna ruka. Testirana ruka postavljena je u
drzac i fiksirana za polugu. Tijelo se fiksira s trakama kako bi se osigurao stabilan polozaj tijela tijekom
izvodenja test. Osovina zgloba postavi se u razinu osovine dinamometra i te se nakon toga zapocme s
protokolom testa. Prema protokolu prvo se provodi test nize kutne brzine s tim Stio se prije mjerenja
napravi 3 ponavljanja submaksimalne potom 3 ponavljanja maksimalne snage kako bi se osoba
upoznala s opterecenjem i omogudilo zagrijavanje misi¢a koje testiramo. Nakon pauze od 20 sekundi

izvodi se 6 maksimalnih voljnih ponavljanja. Po zavrSetku i pauze od 30 sekundi ponovio se postupak
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zagrijavanja na viSoj kutnoj brzini i po istom se protokolu obavilo testiranje jedina je razlika Sto se pod
ovom kutnom brzinom kretnja izvodila 18 puta. Postupak se tada ponovi s dominantnom rukom
prema istom protokolu: prvo niza kutna brzina s 6 ponavljanja, a potom visa s 18 ponavljanja. Nakon
obavljenog prvog testa, i 10 minutnog odmora test se ponovio pod istim uvjetima Za utvrdivanje
pouzdanosti izraCunat je Spearmanov koeficijent korelacije izmedu rezultata testa i retesta. Za
utvrdivanje homogenosti, izraCunat je t test za zavisne uzorke izmedu rezultata testa i retesta na istoj
varijabli. Za utvrdivanje osjetljivosti, izracunat je Kolmogorov test normalne distribucije, a faktorskom
analizom izracunata je faktorska valjanost. Pragmaticna vrijednost testa utvrdena je primjenom t

testa za zavisne uzorke i tu se promatrala razlika izmedu dominantne i nedominantne ruke.

4.3 Statisticka obrada

Statisticka obrada podrazumijevala je nekoliko faza obrade rezultata.

Prva faza obrade podataka podrazumijeva izraCunavanje izlaznih parametara testiranja. Preciznije, po
zavrSenom testiranju promatra se ostvarena maksimalna vrijednost misi¢ne sile vanjskih i unutarnjih
rotatora dominantne i nedominantne ruke. Ostvarene vrijednosti svakog ramena postave se u omjer

¢ime se dobije omjer antagonistickih skupina misica za svakog pojedinca.

Deskriptivna statisticka obrada podrazumijevala je izracunavanje deskriptivnih parametara. Za sve
varijable iz testa odredene su vrijednosti aritmetic¢kih sredina i standardnih devijacija (u slucaju

parametrijskih varijabli) te frekvencija i postotaka (u slu¢aju neparametrijskih varijabli).

Pouzdanost mjerenja utvrdila se test-retest metodom na prethodno opisanom prigodnom uzorku
ispitanika uzorku ispitanika. Ovaj dio statisticke obrade ukljudivao je izraCunavanje test- retest
korelacije te t-test za zavisne uzorke (razlike dvaju testiranja). Dodatno je utvrden normalitet
distribucije rezultata (osjetljivost testova) izraCunavanjem Kolmogorov-Smirnov testa za zavisne

uzorke.

Razlike medu grupama (vaterpolo, plivanje, kontrolna i ozlijedeni u odnosu na neozlijedene) su se
utvrdile primjenom analize varijance s odgovaraju¢om post-hoc analizom kod parametrijskih varijabli,
i Kruskal- Wallis testom kod neparametrijskih varijabli. Dodatno se utvrdivalo i multivarijatne razlike

primjenom forward conditional diskriminativne analize.
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Za testiranje povezanosti se koristila logisticka regresijska analiza primjenom forward logisticke

analize.
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5 Rezultati

Rezultati ¢e biti prikazani u narednim poglavljima
e Analiza metrijskih karakteristika mjerenja na izokinetickom stroju
e Analize povezanosti izokinetickog testiranja i ozljedivanja ramenog zgloba

e Analiza razlika u izokineti¢kim parametrima izmedu skupina
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5.1 Analize metrijskih karakteristika mjerenja na izokinetickom stroju

Tablica 1. Korelacija vrijednosti izokinetickog mjerenja testa i retesta koji se izvodi desnom rukom

pod kutnom brzinom 60°/s (*oznacdava znacajne koeficijente korelacije)

RETEST
D60ex D60exbw D60int D60intbw
D60ex 0,91*
D60 ex bw 0,80*
'_
ek
[ D60int 0,88*
D60intbw 0,76*

LEGENDA: D60ex - vanjski rotator desnog ramena kutna brzina 60; D60exbw - vanjski rotator desnog ramena
kutna brzina 60 relativna vrijednost; D60int - unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina 60; D60intbw -

unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina 60 relativna vrijednost

Tablica 2. Korelacija vrijednosti izokinetickog mjerenja testa i retesta koji se izvodi desnom rukom

pod kutnom brzinom 180°/s (*oznacava znacajne koeficijente korelacije)

RETEST
D180ex D180exbw D180int D180intbw
D180ex 0,84*
D180exbw 0,77*
Dint180 0,62
5 D180intbw 0,58
ek
=

LEGENDA: D180ex - vanjski rotator desnog ramena kutna brzina 180; D180exbw - vanjski rotator desnog
ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost; D180int - unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina 180;

D180intbw - unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost
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Tablica 3. Korelacija vrijednosti izokinetickog mjerenja testa i retesta koji se izvodi lijevom rukom

pod kutnom brzinom 60°/s (*oznacdava znacajne koeficijente korelacije)

RETEST
L60ex L60exbw L60int L60intbw
L60ex 0,89*
L60exbw 0,80*
—
0
[ L60int 0,75*
L60intbw 0,69*

LEGENDA: L60ex - vanjski rotator lijevog ramena kutna brzina 60; L60exbw - vanjski rotator lijevog ramena
kutna brzina 60 relativna vrijednost; L60int - unutarnji rotator lijevog ramena kutna brzina 60; L60intbw -

unutarnji rotator lijevog ramena kutna brzina 60 relativna vrijednost



Tablica 4. Korelacija vrijednosti izokinetiCkog mjerenja testa i retesta koji se izvodi lijevom rukom

pod kutnom brzinom 180°/s (*oznacava znacajne koeficijente korelacije)

RETEST
L180ex | L180exbw | L180int | L180intbw
L180ex 0,84*
L180exbw 0,64*
'_
i
[ L180int 0,65*
L180intbw 0,31

LEGENDA: L180ex - vanjski rotator lijevog ramena kutna brzina 180; L180exbw - vanjski rotator
lijevog ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost; L180int - unutarnji rotator lijevog ramena kutna

brzina 180; L180intbw - unutarnji rotator lijevog ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost

U tablicama 1 do 4 prikazani su rezultati analize pouzdanosti kroz koeficijente korelacija izmedu testa
i retesta za svaku pojedinu varijablu. Pouzdanost mjerenja najbolje se iS¢itava kroz postotak
zajednicke varijance testa i retesta, a kojeg je lako izracunati kvadriranjem svakog pojedinog
koeficijenta korelacije. u tom smislu 50% zajednicke varijance smatrati ¢ée se zadovoljavaju¢om
pouzdanoséu (koeficijent korelacije 0.7). kod testiranja desnom rukom (dominantna ruka svim
ispitanicima), primjecuju se generalno visi koeficijenti korelacije nego kod testiranja lijevom rukom.
Stoga se mozZe govoriti o nesto boljoj pouzdanosti mjerenja koje se izvodi dominantnom rukom. To se

u prvom redu odnosi za mjerenja koja se izvode pri kutnoj brzini od 60°/s, to jest kod sporijih kretnji.
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Tablica 5. Deskriptivni podatci —t test za zavisne uzorke — homogenost mjerenja

TEST RETEST TTEST

AS MIN | MAX SD AS MIN | MAX SD TTEST p

D60ex 25,10 | 18,00 | 38,00 | 6,17 | 26,40 | 21,00 | 38,00 | 6,02 | -1,59 | 0,15

D60 exbw 13,80 | 11,00 | 19,00 | 2,39 | 14,60 | 11,00 | 19,00 | 2,50 | -1,63 | 0,14

D60int 46,60 | 29,00 | 67,00 | 11,14 | 50,10 | 39,00 | 70,00 | 10,29 | -2,09 | 0,07

D60intbw 25,50 | 19,00 | 34,00 | 5,08 | 27,60 | 22,00 | 35,00 | 4,40 | -1,98 | 0,08

D180ex 19,00 | 13,00 | 24,00 | 4,22 | 20,20 | 14,00 | 31,00 | 5,59 | -1,25 | 0,24

D180exbw | 10,60 | 8,00 | 13,00 | 1,90 | 11,00 | 7,00 | 15,00 | 2,45 | -0,80 | 0,44

Dint180 33,00 | 25,00 | 47,00 | 7,32 | 36,30 | 25,00 | 56,00 | 10,25 | -1,28 | 0,23

D180intbw | 18,30 | 14,00 | 26,00 | 3,89 | 20,10 | 15,00 | 31,00 | 5,28 | -1,30 | 0,22

L60ex 24,20 | 18,00 | 37,00 | 5,55 | 24,20 | 14,00 | 37,00 | 6,30 0,00 | 1,00

L60exbw 13,60 | 11,00 | 19,00 | 2,32 | 13,40 | 9,00 | 19,00 | 2,67 0,39 |0,71

L60int 38,00 | 25,00 | 59,00 | 11,82 | 41,50 | 26,00 | 61,00 | 11,51 | -1,33 | 0,22

L60intbw 20,90 | 14,00 | 31,00 | 5,90 | 22,90 | 17,00 | 31,00 | 5,28 | -1,42 | 0,19

L180ex 17,60 | 14,00 | 24,00 | 3,17 | 18,20 | 13,00 | 25,00 | 4,73 | -0,70 | 0,50

L180exbw 10,00 | 8,00 | 12,00 | 1,15 | 10,30 | 8,00 | 14,00 | 2,11 | -0,58 | 0,58

L180int 30,10 | 18,00 | 38,00 | 6,33 | 31,40 | 23,00 | 43,00 | 6,92 | -0,74 | 0,48

L180intbw | 15,80 | 11,00 | 21,00 | 3,29 | 17,10 | 14,00 | 24,00 | 3,67 | -1,00 | 0,34

LEGENDA: D60ex - vanjski rotator desnog ramena kutna brzina 60; D60exbw - vanjski rotator desnog ramena kutna brzina
60 relativna vrijednost; D60int - unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina 60; D60intbw - unutarnji rotator desnog
ramena kutna brzina 60 relativna vrijednost; D180ex - vanjski rotator desnog ramena kutna brzina 180; D180exbw - vanjski
rotator desnog ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost; D180int - unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina 180;
D180intbw - unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost; L60ex - vanjski rotator lijevog ramena
kutna brzina 60; L60exbw - vanjski rotator lijevog ramena kutna brzina 60 relativna vrijednost; L60int - unutarnji rotator
lijevog ramena kutna brzina 60; L60intbw - unutarnji rotator lijevog ramena kutna brzina 60 relativna vrijednost; L180ex -
vanjski rotator lijevog ramena kutna brzina 180; L180exbw - vanjski rotator lijevog ramena kutna brzina 180 relativna
vrijednost; L180int - unutarnji rotator lijevog ramena kutna brzina 180; L180intbw - unutarnji rotator lijevog ramena kutna
brzina 180 relativna vrijednost, AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija, MIN — minimalni rezultat; MAX —
maksimalni rezultat
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Kao Sto se moZe vidjeti iz tablice 5, svi testovi imaju zadovoljavaju¢u homogenost. Dakle, pored
¢injenice da je su neki testovi imali loSu pouzdanost ( Dint 180 , D180 intBW, L180intBW), niti jedan
test nije u svom prosjecnom rezultatu prilikom retesta bio drugaciji nego u prosjecnom rezultatu kod
testa. Uvidom u dobivene rezultate primijeti se kako je dio ispitanika ostvario bolje rezultate u
incijalnom testu dok su drugi ispitanici ostvarili bolje rezultate u retestu. Ovo se vjerojatno dogodilo
zbog toga jer su neki ispitanici prilikom testa ustvari tek , naucili kretnju koja se izvodi, a neki su
prilikom testa djelomi¢no umorili muskulaturu koja izvodi kretnju pa je rezultat na testu logi¢no bio

losiji. Medutim, generalno se moze ustvrditi kako je homogenost (stabilnost) mjerenja dobra.
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Slika 1. Prikaz distribucije rezultata izokineti¢kog testiranja snage D60ex - vanjski rotator desnog

ramena kutna brzina 60%/s

Histogram: d60ex 1
K-S d=,17072, p> .20; Lilliefors p> .20
—— Expected Normal
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Slika 2. Prikaz distribucije rezultata izokineti¢kog testiranja snage D60exbw - vanjski rotator desnog

ramena kutna brzina 60%/s relativna vrijednost

Histogram: d60 ex1 bw
K-S d=,17390, p> .20; Lilliefors p> .20
—— Expected Normal
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Slika 3. Prikaz distribucije rezultata izokinetickog testiranja snage D60int - unutarnji rotator desnog

ramena kutna brzina 60%/s

Histogram: dé0int1
K-S d=,15002, p> .20; Lilliefors p> .20
—— Expected Normal

L
L

1
/[
=

\
L

25 30 3

_

40 45 50 5

[43)

0 65 70

X <= Category Boundary

Slika 4. Prikaz distribucije rezultata izokineti¢kog testiranja snage D60intbw - unutarnji rotator

desnog ramena kutna brzina 60°/s relativna vrijednost

Histogram: dé0int1bw
K-S d=,16082, p> .20; Lilliefors p> .20
—— Expected Normal
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Slika 9. Prikaz distribucije rezultata izokinetickog testiranja snage L60ex - vanjski rotator lijevog

ramena kutna brzina 60%/s

Histogram: 160ex1
K-S d=,20707, p> .20; Lilliefors p> .20
—— Expected Normal
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Slika 10. Prikaz distribucije rezultata izokineti¢kog testiranja snage L60exbw - vanjski rotator lijevog

ramena kutna brzina 60%/s relativna vrijednost

Histogram: 160ex1bw
K-S d=,23153, p> .20; Lilliefors p<,15
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Slika 11. Prikaz distribucije rezultata izokinetickog testiranja snage L60int - unutarnji rotator lijevog

ramena kutna brzina 60%/s

Histogram: 160int1
K-S d=,20015, p> .20; Lilliefors p> .20
—— Expected Normal
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Slika 12. Prikaz distribucije rezultata izokineti¢kog testiranja snage L60intbw - unutarnji rotator

lijevog ramena kutna brzina 60°/s relativna vrijednost

Histogram: 160int1bw
K-S d=,22636, p> .20; Lilliefors p<,15
—— Expected Normal
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Slika 13. Prikaz distribucije rezultata izokinetickog testiranja izdrZljivosti L180ex - vanjski rotator

lijevog ramena kutna brzina 180°/s

Histogram: 1180ex1
K-S d=,19317, p> .20; Lilliefors p> .20
—— Expected Normal
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Slika 14. Prikaz distribucije rezultata izokineti¢kog testiranja izdrzljivosti L180exbw - vanjski rotator

lijevog ramena kutna brzina 180°/s relativna vrijednost

Histogram: 1180ex1bw
K-S d=,20000, p> .20; Lilliefors p> .20
—— Expected Normal
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Slika 15. Prikaz distribucije rezultata izokinetickog testiranja izdrzljivosti L180int - unutarnji rotator
lijevog ramena kutna brzina 180°/s

Histogram: 1180int1
K-S d=,21793, p> .20; Lilliefors p<,20
—— Expected Normal
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Slika 16. Prikaz distribucije rezultata izokinetickog testiranja izdrzljivosti L180intbw - unutarnji

rotator lijevog ramena kutna brzina 180°/s relativna vrijednost

Histogram: 1180int1bw
K-S d=,17574, p> .20; Lilliefors p> .20
— Expected Normal
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U slikama 1 do 16 prikazane su distribucije rezultata za sve testove.
Sve slike pokazuju normalne distribucije rezultata u svim testovima snage i izdrZljivosti .

Svi testovi pokazuju dostatnu osjetljivost



Tablica 6. Valajnosti faktorske analize — APSOLUTNE VRIJEDNOSTI

APSOLUTNE

F1 F2
D60ex 0,90 0,40
D60int 0,48 0,81

D180ex 0,85 0,26

Dint180int | 0,04 0,86

L60ex 0,73 0,53

L60int 0,38 0,82

L180ex 0,90 0,11

L180int 0,35 0,78

Expl.Var 3,39 3,19

Prp.Totl 0,42 0,40

LEGENDA: D60ex - vanjski rotator desnog ramena kutna brzina 60; D60int - unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina
60; D180ex - vanjski rotator desnog ramena kutna brzina 180; D180int - unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina 180;
L60ex - vanjski rotator lijevog ramena kutna brzina 60; L60int - unutarnji rotator lijevog ramena kutna brzina 60; L180ex -
vanjski rotator lijevog ramena kutna brzina 180; L180int - unutarnji rotator lijevog ramena kutna brzina 180; F — projekcije
na znacajne faktore; Expl.Var — varijance faktora; Prp.Totl. — postotak ukupne varijance

Faktorska valjanost apsolutnih vrijednosti je potpuno adekvatna. Konkretno, na prvom su faktoru
projicirane sve varijable kojima je procijenjena snaga u vanjskoj rotaciji, dok su na drugom faktoru

projicirane sve varijable kojima je procijenjena snaga u vanjskoj rotaciji.
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Tablica 7. Vrijednosti faktorske analize — RELATIVNE VRIJEDNOSTI

RELATIVNE
F1 F2

D60exbw 0,30 0,93
D60intbw 0,86 0,23
D180exbw 0,16 0,81
Dint180intbw | 0,73 -0,12
L60exbw 0,52 0,66
L60intbw 0,88 0,11
L180exbw -0,29 0,88
L180intbw 0,79 -0,01
Expl.Var 3,21 2,70
Prp.Totl 0,40 0,34

LEGENDA: D60exbw - vanjski rotator desnog ramena kutna brzina 60 relativna vrijednost; D60int - unutarnji rotator desnog
ramena kutna brzina 60; D180ex - vanjski rotator desnog ramena kutna brzina 180; D180int - unutarnji rotator desnog
ramena kutna brzina 180; L60ex - vanjski rotator lijevog ramena kutna brzina 60; L60int - unutarnji rotator lijevog ramena
kutna brzina 60; L180ex - vanjski rotator lijevog ramena kutna brzina 180; L180int - unutarnji rotator lijevog ramena kutna
brzina 180 , F — projekcije na znacajne faktore; Expl.Var — varijance faktora; Prp.Totl. — postotak ukupne varijance

Faktorska valjanost relativnih vrijednosti nije potpuno adekvatna, jer nisu sve varijable projicirane na
svoj faktori u onolikoj mjeri koliko su bile u prethodnoj analizi kad je utvrdena faktorska valjanost
apsolutnih parametara. Medutim, kako se radi o minimalnim odstupanjima koja su moguce izazvana
greskom mjerenja kod samo jednog ispitanika ni u ovom slucaju ne treba smatrati faktorsku valjanost

neadekvatnom.

Iz rezultata faktorskih analiza jasno je kako se izdvajaju dva odvojena faktora izokineticke snage i to
snaga unutarnje i snaga vanjske rotacije. OcCito je da kod zdravih ispitanika nema izravne veze izmedu
snage unutarnjih i vanjskih rotatora, pa se ove sposobnosti trebaju i razmatrati kao relativno

nezavisne.
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5.2 Analize povezanosti izokinetickog testiranja i ozljedivanja
ramenog zgloba

Tablica 8. Prikaz deskriptivnih vrijednosti neozlijedenih i ozlijedenih vaterpolo ispitanika

vaterp neozlijedeni ozlijedeni ANOVA
AS SD AS SD F p

Dob 23,08 4,60 25,64 4,94 3,02 0,09
D60ex 27,62 5,18 27,86 7,84 0,02 0,90
D60exbw 14,51 5,23 14,79 4,15 0,03 0,86
D60int 52,05 13,64 52,86 18,08 0,03 0,86
D60intbw 27,24 10,53 26,00 9,20 0,15 0,70
D180ex 20,76 4,60 20,86 6,16 0,00 0,95
D180exbw 10,81 4,36 11,14 3,70 0,06 0,80
Dint180int 39,54 11,13 38,07 13,29 0,16 0,69
Dint180intbw | 20,73 8,74 18,64 6,67 0,65 0,42
L60ex 27,03 6,50 26,71 5,53 0,03 0,87
L60exbw 14,05 4,75 12,79 2,29 0,91 0,34
L60int 47,30 13,63 47,36 10,72 0,00 0,99
L60intbw 24,78 10,55 22,29 3,81 0,74 0,39
L180ex 20,54 6,26 19,57 5,20 0,27 0,61
L180exbw 10,68 4,29 9,43 2,34 1,06 0,31
L180int 33,92 10,20 33,71 7,14 0,00 0,95
L180intbw 17,59 7,95 16,36 3,30 0,32 0,58
D ratio 54,00 13,23 56,86 13,25 0,47 0,49
L ratio 59,14 12,96 56,93 9,24 0,34 0,56

LEGENDA: Dob — starost ispitanika; D60ex - vanjski rotator desnog ramena kutna brzina 60; D60exbw - vanjski rotator
desnog ramena kutna brzina 60 relativna vrijednost; D60int - unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina 60; D60intbw -
unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina 60 relativna vrijednost; D180ex - vanjski rotator desnog ramena kutna brzina
180; D180exbw - vanjski rotator desnog ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost; D180int - unutarnji rotator desnog
ramena kutna brzina 180; D180intbw - unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost; L60ex -
vanjski rotator lijevog ramena kutna brzina 60; L60exbw - vanjski rotator lijevog ramena kutna brzina 60 relativna
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vrijednost; L60int - unutarnji rotator lijevog ramena kutna brzina 60; L60intbw - unutarnji rotator lijevog ramena kutna
brzina 60 relativna vrijednost; L180ex - vanjski rotator lijevog ramena kutna brzina 180; L180exbw - vanjski rotator lijevog
ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost; L180int - unutarnji rotator lijevog ramena kutna brzina 180; L180intbw -
unutarnji rotator lijevog ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija) i
razlike medu ozlijedenim i neozlijedenim vaterpolistima (ANOVA; F — F test; p — razina znacajnosti)

U tablici 8 su prikazani rezultati osnovnih statistickih parametara i univarijatne analize varijance, a
kojom su utvrdene razlike izmedu dviju skupina igraca vaterpola i to onih ozlijedenih i neozlijedenih.
Kao $to se moze primijetiti ne postoje znacajne razlike ni u jednoj od mjerenih varijabli na
izokinetickom stroju, a znacajne razlike nisu uocene ni po pitanju dobi Sto ukazuje kako dob nije
faktor koji bi mogao utjecati ili pridonijeti razlikovanju skupina i u varijablama izokineti¢kog

testiranja.
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Tablica 9. Multivarijatne razlike izmedu ozlijedenih i neozlijedenih vaterpolista — diskriminativna

forward stepwise analiza (p — razina znacajnosti)

Wilks' p

Dob 0,89 0,03
D ratio 0,91 0,01
L ratio 0,84 0,14
D60int 0,85 0,09
D60ex 0,82 0,25
L6Qint 0,81 0,30
Wilkslamba 0,79

p 0,10

LEGENDA: Dob — starost ispitanika; D60ex - vanjski rotator desnog ramena kutna brzina 60; D60int - unutarnji
rotator desnog ramena kutna brzina 60; L60int - unutarnji rotator lijevog ramena kutna brzina 60; D ratio —
odnos interne i eksterne rotacije na desnoj ruci; L ratio — odnos interne i eksterne rotacije na lijevoj ruci

U tablici 9 su prikazane analize kojima je u multivarijantnom prostoru utvrdena razlika izmedu
skupina ispitanika. Radi se o diskriminativnoj analizi ,forward stepwise”, a koja je kao potencijalno
znacajne varijable u identificiranju razlika ozlijedenih i neozlijedenih igraca sadrzala varijable:dob,
omjer ostvarene misi¢ne sile vanjskih i unutarnjih rotatora desnog ramena , omjer ostvarene misi¢ne
sile vanjskih i unutarnjih rotatora lijevog ramena , ostvarenu misi¢nu silu unutarnjih rotatora desnog
ramena pri kutnoj brzini 60° /sek, ostvarenu misi¢nu silu vanjskih rotatora desnog ramena pri kutnoj

brzini 60°/sek, ostvarenu mi$i¢nu silu unutarnjih rotatora lijevog ramena pri kutnoj brzini 60°/sek

Pored primijenjene diskriminativne analize izraCunata je i logisticka regresijska analiza kojom se
pokusao definirati utjecaj pojedinih varijabli na kriterijsku varijablu ozljeda pa je u tom smislu
primijenjena metoda stupnjevane logisticke regresije koja ima mogucnost odabiranja najboljih
prediktorskih varijabli u pogledu predikcije kriterijske varijable (ozlijedeni/ neozlijedeni). No medutim
rezultati logisticke regresijske analize izraCunate na ukupnom uzorku vaterpolista pokazuju da nema
znacajnog utjecaja prediktorskih varijabli na kriterijsku varijablu ozljedivanja kod ovog uzorka

ispitanika.
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Tablica 10.Prikaz deskriptivnih vrijednosti neozlijedenih i ozlijedenih vaterpolo ispitanika igracina

unutarnjim pozicijama (bek i centar)

vaterp ozlijedeni neozlijedeni ANOVA
AS SD AS SD F p

dob 26,38 4,84 24,58 4,54 0,71 0,41
D60ex 29,00 5,40 29,83 4,34 0,15 0,71
D60exbw 13,38 2,62 13,75 1,60 0,16 0,69
D60int 57,50 20,83 53,75 10,52 0,29 0,60
D60intbw 26,88 10,44 25,25 5,59 0,21 0,66
D180ex 21,13 6,38 22,25 3,67 0,25 0,62
D180exbw 11,50 3,70 10,33 1,92 0,86 0,37
D180int 41,63 16,47 42,42 8,91 0,02 0,89
D180intbw 18,63 8,60 20,75 4,79 0,00 0,03
L60ex 28,00 5,32 30,42 5,65 0,92 0,35
L60exbw 12,75 1,91 14,08 2,07 2,12 0,16
L60int 49,63 12,66 49,17 11,58 0,01 0,93
L60intbw 21,75 4,20 22,92 5,63 0,25 0,62
L180ex 20,00 3,63 22,25 4,88 1,23 0,28
L180exbw 9,13 0,99 10,25 2,26 1,73 0,20
L180int 32,63 5,78 36,42 9,00 1,10 0,31
L180intbw 15,00 2,27 16,33 4,42 0,61 0,44
D ratio 53,75 15,11 61,08 11,73 0,15 0,04
L ratio 58,13 11,62 63,92 15,92 0,78 0,39

LEGENDA: Dob — starost ispitanika; D60ex - vanjski rotator desnog ramena kutna brzina 60; D60exbw - vanjski rotator
desnog ramena kutna brzina 60 relativna vrijednost; D60int - unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina 60; D60intbw -
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unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina 60 relativna vrijednost; D180ex - vanjski rotator desnog ramena kutna brzina
180; D180exbw - vanjski rotator desnog ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost; D180int - unutarnji rotator desnog
ramena kutna brzina 180; D180intbw - unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost; L60ex -
vanjski rotator lijevog ramena kutna brzina 60; L60exbw - vanjski rotator lijevog ramena kutna brzina 60 relativna
vrijednost; L60int - unutarnji rotator lijevog ramena kutna brzina 60; L60intbw - unutarnji rotator lijevog ramena kutna
brzina 60 relativna vrijednost; L180ex - vanjski rotator lijevog ramena kutna brzina 180; L180exbw - vanjski rotator lijevog
ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost; L180int - unutarnji rotator lijevog ramena kutna brzina 180; L180intbw -
unutarnji rotator lijevog ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija) i
razlike medu ozlijedenim i neozlijedenim vaterpolistima (ANOVA; F — F test; p — razina znacajnosti

U tablici 10 prikazane su univarijatne razlike izmedu igrac¢a koji su ozlijedeni i igraca koji nisu
ozlijedeni, a koji igraju na unutarnjim pozicijama. Razlike su uo¢ene u dvije varijable i to varijabla
omjer desna i varijabla ostvarena misiéna sila unutarnjih rotatora desnog ramena u odnosu na

tjelesnu masu pri kutnoj brzini od 180°.

Tablica 11. Multivarijatne razlike izmedu ozlijedenih i neozlijedenih vaterpolista — diskriminativna

forwardstepwise analiza (p — razina znacdajnosti) — igraci na unutarnjim pozicijama

Wilks' p
D180intbw 0,98 0,04
D ratio 0,89 0,13

Wilkslamba 0,78

p 0,11

LEGENDA: D180intbw - unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost; D ratio — odnos
interne i eksterne rotacije desne ruke

U tablici 11 su prikazani rezultati diskriminativne analize kojom se multivarijatno pokusalo utvrditi
postoje li razlike izmedu analiziranih skupina (ozlijedeni i neozlijedeni igraci) u varijablama
izokinetickog testiranja. Forward-step-wise analiza nije ukazala na postojanje znacajnog
diskriminativnog faktora te se moze govoriti kako u multivarijatnom prostoru ne postoje znacajne
razlike po pitanju vrijednosti izokinetickog testiranja za igrace koji igraju na vanjskim pozicijama

kada se diferenciraju ozlijedeni od neozlijedenih igraca.
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Tablica 12. “Prikaz vrijednosti Forward conditional” logisticke analize za kriterij ozljeda kod

vaterpolista koji igraju na poziciji centra — unutarnji igraci (OR — odds ratio (omjer izgleda); p — razina

znacajnosti; Cl — interval povjerenja)

95% Cl
OR p
Lower Upper
DOB 3.011 0.018 1.211 7.800
Step 1
KONSTANTA | 36.232 0.004 - -
DOB 3.083 0.016 1.234 7.704
Step 2 D180intbw 0.289 0.009 0.122 0.906
KONSTANTA 5.405 0.242 - -
DOB 4.122 0.007 1.478 11.495
D180intbw 0.274 0.007 0.106 0.722
Step 3
D ratio 0.244 0.006 0.088 0.672
KONSTANTA 5.840 0.038 - -

Utjecaj prediktora na ozljedivanje vaterpolista koji igraju na vanjskim pozicijama analizirao se i putem

logisticke regresijske analize. Ovom analizom utvrdena je znadajna povezanost odnosno utjecaj

prediktorskih varijabli

dobivenih na testiranju na izokinetickom stroju s kriterijskom varijablom

ozljeda kod igraca koji igraju na poziciji centra i beka. OCcito je kako igrace koji igraju na poziciji a koji

su ozlijedeni tijekom jedne natjecateljske sezone determiniraju dvije izokinetickog testiranja i to:

D180intbw, D ratio te Dob - starost igraca. Radi se o kombinaciji prediktora koji ukljuCuju nize

vrijednosti na varijablama izokinetickog testiranja D180intbw i D ratio, te stariju dob igraca
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Tablica 13. Prikaz deskriptivnih vrijednosti neozlijedenih i ozlijedenih vaterpolo ispitanika —igraci na

vanjskim pozicijama

vaterp ozlijedeni neozlijedeni ANOVA
AS SD AS SD F p

dob 24,67 5,35 22,36 4,54 1,17 0,29
D60ex 26,33 10,69 26,56 5,28 0,01 0,94
D60exbw 16,67 5,28 14,88 6,27 0,41 0,53
D60int 46,67 12,74 51,24 15,05 0,47 0,50
D60intbw 24,83 8,04 28,20 12,20 0,41 0,53
D180ex 20,50 6,44 20,04 4,89 0,04 0,85
D180exbw 10,67 3,98 11,04 5,17 0,03 0,87
Dint180int 33,33 5,68 38,16 11,98 0,91 0,35
Dint180intbw | 17,33 2,94 21,20 10,17 0,83 0,37
L60ex 25,00 5,80 25,40 6,34 0,02 0,89
L60exbw 12,83 2,93 14,04 5,65 0,25 0,62
L60int 44,33 7,42 46,40 14,64 0,11 0,74
L60intbw 23,00 3,46 25,68 12,24 0,28 0,60
L180ex 19,00 7,16 19,72 6,75 0,05 0,82
L180exbw 9,83 3,54 10,88 5,01 0,23 0,63
L180int 35,17 9,02 32,72 10,69 0,27 0,61
L180intbw 18,17 3,76 18,20 9,20 0,00 0,99
D ratio 61,00 10,06 53,00 14,01 1,72 0,20
L ratio 55,33 5,24 56,84 10,90 0,11 0,75

LEGENDA: Dob — starost ispitanika; D60ex - vanjski rotator desnog ramena kutna brzina 60; D60exbw - vanjski rotator
desnog ramena kutna brzina 60 relativna vrijednost; D60int - unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina 60; D60intbw -
unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina 60 relativna vrijednost; D180ex - vanjski rotator desnog ramena kutna brzina
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180; D180exbw - vanjski rotator desnog ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost; D180int - unutarnji rotator desnog
ramena kutna brzina 180; D180intbw - unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost; L60ex -
vanjski rotator lijevog ramena kutna brzina 60; L60exbw - vanjski rotator lijevog ramena kutna brzina 60 relativna
vrijednost; L60int - unutarnji rotator lijevog ramena kutna brzina 60; L60intbw - unutarnji rotator lijevog ramena kutna
brzina 60 relativna vrijednost; L180ex - vanjski rotator lijevog ramena kutna brzina 180; L180exbw - vanjski rotator lijevog
ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost; L180int - unutarnji rotator lijevog ramena kutna brzina 180; L180intbw -

unutarnji rotator lijevog ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija i

razlike medu ozlijedenim i neozlijedenim vaterpolistima (ANOVA; F — F test; p — razina znacajnosti

U tablici 13 su prikazani rezultati univarijatne analize varijance kojom su definirane razlike izmedu

ozlijedenih odnosno neozlijedenih igrac¢a, samo na uzorku vanjskih igraca (krilni igraci i vanjski

Suteri) te u ovom istraZzivanju nisu nadene znacajne razlike analiziranih skupina u nijednoj od

promatranih varijabli dobivenih izokinetickim testiranjem.
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Tablica 14. Multivarijatne razlike izmedu ozlijedenih i neozlijedenih vaterpolista — diskriminativna

forwardstepwise analiza (p — razina znacajnosti) — igraci na vanjskim pozicijama

Wilks' p
D60intbw 0,88 0,09
D ratio 0,87 0,16
Wilkslamba 0,81
p 0,13

LEGENDA: D60Qintbw - unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina 60 relativna vrijednost; D ratio — odnos

interne i eksterne rotacije desne ruke

U tablici 14 su prikazane multivarijatne razlike izmedu ozlijedenih i neozlijedenih igraca a u

promatranim varijablama dobivenih testiranje na

izokinetickom stroju (za vanjske igrace).

Multivarijatna analiza nije znacajna. Generalno nisu utvrdene znacajne multivarijatne razlike izmedu

skupina kada se gledaju igraci koji igraju na poziciji centra i beka

Ove se rezultate obradilo i putem logisticke regresijske analize kojom je utvrden utjecaj izokinetickih

prediktora (varijable dobivene izokinetickim testiranjem) na kriterijsku varijablu binomnog tipa

(ozlijedeni — neozlijedeni). Nisu utvrdene znacajne povezanosti izmedu prediktorskih varijabli i

kriterijske varijable ozljedivanja.
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5.3 Analiza razlika u izokinetickim parametrima izmedu skupina

Tablica 15. Prikaz deskriptivnih vrijednosti izokinetickog testiranja vaterpolista, plivaca i kontrolne

skupine ispitanika

vaterpolo plivanje kontrolna ANOVA
AS SD AS SD F p FTEST |p
dob 23,78 4,79 19,76 2,73 24,17 3,32 7,33 0,00
D60ex 27,69 5,94 24,94 4,41 24,31 5,53 3,90 0,02
D60exbw 14,59 4,92 16,12 9,41 13,00 2,17 1,85 0,16
D60int 52,27 14,80 40,29 9,99 40,07 9,05 11,25 0,00
D60intbw 26,90 10,10 22,82 5,57 21,55 3,80 4,64 0,01
D180ex 20,78 5,01 21,65 5,54 19,17 4,87 1,51 0,23
D180exbw 10,90 4,16 12,18 2,40 10,21 1,93 1,84 0,16
D180int 39,14 11,64 33,94 8,91 30,03 5,47 8,37 0,00
D180intbw 20,16 8,21 19,24 4,64 16,17 2,52 3,59 0,03
L60ex 26,94 6,19 24,35 4,97 23,52 5,61 3,56 0,03
L60exbw 13,71 4,23 13,88 2,50 12,52 2,03 1,32 0,27
L60int 47,31 12,79 40,29 10,39 36,24 9,31 9,12 0,00
L60intbw 24,10 9,23 22,88 5,84 19,38 4,26 3,67 0,03
L180ex 20,27 5,95 19,06 4,70 19,14 5,04 0,55 0,58
L180exbw 10,33 3,87 10,71 1,96 10,38 2,61 0,09 0,92
L180int 33,86 9,39 32,18 10,47 26,59 6,29 6,41 0,00
L180intbw 17,25 6,97 18,00 4,87 14,38 2,93 3,05 0,05
D ratio 54,78 13,17 64,24 12,90 61,93 12,47 4,81 0,01
L ratio 58,53 12,00 61,76 14,85 69,03 25,90 3,26 0,04

LEGENDA: Dob — starost ispitanika; D60ex - vanjski rotator desnog ramena kutna brzina 60; D60exbw - vanjski rotator

desnog ramena kutna brzina 60 relativna vrijednost; D60int - unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina 60; D60intbw -
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unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina 60 relativna vrijednost; D180ex - vanjski rotator desnog ramena kutna brzina
180; D180exbw - vanjski rotator desnog ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost; D180int - unutarnji rotator desnog
ramena kutna brzina 180; D180intbw - unutarnji rotator desnog ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost; L60ex -
vanjski rotator lijevog ramena kutna brzina 60; L60exbw - vanjski rotator lijevog ramena kutna brzina 60 relativna
vrijednost; L60int - unutarnji rotator lijevog ramena kutna brzina 60; L60intbw - unutarnji rotator lijevog ramena kutna
brzina 60 relativna vrijednost; L180ex - vanjski rotator lijevog ramena kutna brzina 180; L180exbw - vanjski rotator lijevog
ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost; L180int - unutarnji rotator lijevog ramena kutna brzina 180; L180intbw -
unutarnji rotator lijevog ramena kutna brzina 180 relativna vrijednost AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija i

razlike medu vaterpolistima pliva¢ima i kontrolnom skupinom (ANOVA; F — F test; p — razina znacajnosti)

Analiza razlika izmedu promatranih skupina vaterpolista i plivaca, te kontrolne skupine ukazuje na
znacajne razlike u slijedeéim varijablama: dob, vanjska rotacija dominantne ruke pri kutnoj brzini od
60°/sec, pri unutarnjoj rotaciji dominantne ruke pod kutnom brzinom od 60°/sec, kod dobivenih
vrijednosti snage unutarnjih rotatora dominantne ruke u odnosu na tjelesnu masu pri kutnoj brzini
od 60°/sec, unutarnjih rotatora dominantne ruke pod kutnom brzinom od 180°/sec, kod dobivenih
vrijednosti snage unutarnjih rotatora dominantne ruke u odnosu na tjelesnu masu pri kutnoj brzini
od 180°/sec, vanjskih rotatora lijeve ruke pod kutnom brzinom od 60°/sec, kod vrijednosti unutarnjih
rotatora nedominantne ruke pod kutnom brzinom od 60°/sec, zatim to isto kod vanjskih rotatora,
zatim kod dobivenih vrijednosti snage unutarnjih rotatora nedominantne ruke u odnosu na tjelesnu
masu pri kutnoj brzini od 60°/sec unutarnja, zatim unutarnjih rotatora nedominantne ruke pod
kutnom brzinom od 180°/sec, u omjeru ostvarene misi¢ne sile vanjskih i unutarnjih rotatora na

dominantnoj i na nedominantnoj ruci.

Post hoc analiza utvrdila je znacajne razlike u dobi izmedu vaterpolista i plivaca. Vaterpolisti su stariji
od plivaca, kao i izmedu skupine plivaca i kontrolne skupine. Kontrolna skupina je starija od skupine
plivaca. Ne postoji znacajna razlika u dobi izmedu skupine vaterpolista i kontrolne skupine. U varijabli
vanjska 60D, odnosno misi¢noj sili vanjskih rotatora dominantne ruke pod kutnom brzinom 60°/sec
izmedu skupine vaterpolista i kontrolne skupine. Prosje¢na vrijednost kod vaterpolista je 26.78, a u
kontrolnoj skupini 24.3. Testirajuc¢i misiénu silu dominantne ruke vanjskih rotatora nema statisticki
znacajne razlike u ostvarenoj snazi izmedu vaterpolista i plivaca. Kod varijable 60D UN, odnosno
unutarnje rotacije dominantne ruke pod kutnom brzinom od 60°/sec, postoji statisti¢ki znadajna
razlika izmedu sve tri skupine, te su tako vaterpolisti ostvarili prosje¢nu vrijednost 52, plivaci su

ostvarili 40.29, a kontrolna skupina 40.07. Izmedu kontrole i plivaca nema statisticki znacajne razlike.

Promatrajudi ostvarene misiéne sile unutarnjih rotatora dominantnog ramena u omjeru na tjelesnu

masu pri kutnoj brzini od 60°/sec nalazimo na statisticki znacajnu razliku izmedu vaterpolista i
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kontrolne skupine, ali ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu vaterpolista i plivaca. lako

promatrajuci samo apsolutne vrijednosti postoji vidljiva razlika u ostvarenim rezultatima.

Sljedec¢a znacajna razlika veze se uz varijablu koja determinira vrijednost ostvarene misi¢ne sile
unutarnjih rotatora dominantnog ramena pod kutnom brzinom od 180°/sec. Razlika je uo¢ena samo
izmedu vaterpolista i kontrolne skupine, iako i ovdje postoji razlika u apsolutnim vrijednostima
izmedu plivaca i vaterpolista (vaterpolisti su ostvarili 39.13, plivaci 33.94, a kontrolna skupina 30.0).
Ista je situacija i s varijablom koja determinira vrijednosti ostvarene misi¢ne sile unutarnjih rotatora
dominantnog ramena pod kutnom brzinom od 180°/sec u omjeru na misiénu masu., kod nje takoder
znacajna razlika u vrijednostima izmedu vaterpolista i kontrolne skupine(vaterpolisti 20.16, kontrolna
skupina 16.17, plivaci 19.20). Vrijednosti kod plivaca nisu statisticki znacajno razlicite ni od jedne ni
od druge skupine. Varijabla 60L koja determinira ostvarenu misiénu silu vanjskih rotatora
nedominantnog ramena pod kutnom brzinom od 60°/sec: vaterpolisti su ostvarili znacajno vece
vrijednosti od kontrolne skupine (vaterpolisti 26.94, plivaci 24.35, kontrola 23.51). Ono Sto treba
napomenuti je da nema znacajnih razlika nedominantne ruke kod skupina vaterpolista i plivac¢a. Kod
60 L unutarnja rotacija, postoji statisticki znacajna razlika u ostvarenoj misiénoj sili izmedu
vaterpolista i kontrolne skupine. Apsolutno gledano vaterpolisti su ostvarili 47.31, plivaci 40.29,
kontrola, a 36.24. Ista situacija se javlja i kod vrijednosti kod kojih se ostvarena misi¢na sila unutarnjih
rotatora nedominantnog ramena ostvarena pod kutnom brzinom od 60°/sec postavi u omjer u
odnosu na tjelesnu masu (vaterpolisti 24.09, plivaci 22.88, kontrola 19.37). Postoji znacajna razlika
izmedu vaterpolista i kontrolne skupine. Promatrajuci varijablu koja determinira misicnu silu
unutarnjih rotatora nedominantnog ramena ostvarenu pod kutnom brzinom 180°/sec primjecujemo
kako postoji razlika izmedu vaterpolista i kontrolne skupine (vaterpolisti 33.86, kontrola 26.38).
Plivaci su ostvarili znacajno vedu vrijednost u odnosu na kontrolnu skupinu, ali se, najvjerojatnije,
zbog malog broja ispitanika, ne dobiva statisticki znacajna razlika u ove dvije skupine, iako se razlika

primjecuje u apsolutnim vrijednostima.

Omjer ostvarene misiéne sile izmedu vanjskih i unutarnjih rotatora dominantne ruke pokazuje
statisticki znadajnu razliku izmedu plivaca i vaterpolista. Omjer kod plivata je 64.23, a kod

vaterpolista 54.78.
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6 Rasprava

Rezultati koji su prethodno prikazani ukazuju na nekoliko glavnih nalaza ove studije

e Nisu utvrdene povezanosti mjera dobivenih izokineti¢kim testiranjem s ozljedivanjem kod
ukupnog uzorka vaterpolista

e Utvrdene su znacajne povezanosti i znacajan utjecaj testiranih izokineti¢kih mjera kod
vaterpolista na poziciji bek centar

e Utvrdene su znacajne razlike u ozljedivanju vaterpolista u odnosu na plivace, a te razlike
prate ili ne prate rezultate dobivene izokineti¢kim testiranjem.

e Nisu utvrdene razlike u izokinetickim mjerama kod ozlijedenih i neozlijedenih plivaca

O svakoj od ove tri skupine nalaza raspravljat ¢e se dalje u tekstu nakon $to se analiziraju parametri

pouzdanosti izokinetickog testiranja i diskutirani dobivene razlike medu skupinama.
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6.1 Pouzdanost izokinetickog testiranja

Mjerenja u kineziologiji i srodnim znanostima mogu se provoditi na terenu i u laboratorijskim
uvjetima. Oba nacina mjerenja imaju svoje dobre i loSe strane. Dobre strane terenskog mjerenja su
jednostavnost primjene i cijena izvedbe koja nije visoka, ali zato im je pouzdanost manja i moguénost
upadanja u gresku mjerenja veéa. Kod laboratorijskih mjerenja imamo puno veéu preciznost i

pouzdanost, ali zato su ta testiranja skuplja jer zahtijevaju posebnu opremu i prostor.

Kako mjerni instrumenti zauzimaju vazno mjesto u kinezioloSkim istraZivanjima u ovom radu ispituje
se jedan od mjernih instrumenta koji se koristi u laboratorijskom radu. Ovaj mjerni instrument ne
koristi se u terenskom radu jer se izokineticka kontrakcija moze izvesti samo uz pomo¢ izokinetickih

strojeva.

U okviru istrazivanja prediktorske vrijednosti antagonistickih skupina misi¢a i ozljede ramena trebalo
je utvrditi pouzdanost izokinetickog stroja kao mjernog instrumenta. Prva hipoteza na kojoj se
zasnivaju ostale pretpostavke je kako je izokineticki dinamometar pouzdan mjerni instrument

pomocu kojeg se mogu precizno utvrditi misiéne sile testiranih skupina misica.

U ovu svrhu radeno je istrazivanje na 10 zdravih muskih osoba prosjecne starosti 21 god, prosjecne
visine 187 cm, a tezine 82 kg. Radilo se o zdravim osobama koje se nisu bavili aktivno sportom. Sam
protokol testa opisan je u poglavlju metode i ispitanici zajedno sa statistickom obradom rezultata.
Ovu vrstu istraZivanja radi mjerenja pouzdanosti mjernog instrumenta radili su i drugi autori (David H

Perrin, 1986.).

Mijerenje je radeno pod dvije kutne brzine od 60%sekundi i 180°/sekundi. Dobiveni koeficijent
pouzdanosti za dominantnu ruku u navedenom istrazivanju pri kutnoj brzini 60°/sekundi za vanjske
rotatore ramena iznosi 0,91, dok je u istom istrazivanju koeficijent korelacije za unutarnje rotatore
0,88. Pouzdanost mjerenja u testu pod kutnom brzinom 180°/ sekundi pokazuje znaéajni koeficijent
korelacije u testu vanjskih rotatora dok za unutarnje rotatore nije dobivena znacajna test korelacije
(vrijednost 0,62). Tijekom ispitivanja nedominantne ruke postoji znacajni koeficijent korelacije za
vanjske i za unutarnje rotatore pri kutnoj brzini od 60°/sekundi i pri kutnoj brzini od 180%/sekundi.
Pri testiranju dominantne ruke generalno se primijete visi koeficijenti korelacije nego Sto se primijeti
pri testiranja nedominantne ruke Na osnovu navedenog moZe se govoriti o boljoj pouzdanosti
mjerenja dominantne ruke. Navedeno je izrazenije u testu pri 60°/sekundi, $to je nesto §to se moze
ocekivati s obzirom na to kako se ispituje misSiéna snaga jer se radi o testu minimalnog broja

maksimalnih kontrakcija, ¢imbenici umora koji mogu utjecati na rezultate retesta, a samim time i na
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ukupnu vrijednost, manje izrazeni. Promatrajuéi pouzdanost mjerenja, ona je najveéa kod misi¢a u
vanjsku rotaciju. U rezultatima pouzdanosti primijeti se kako je korelacija u varijablama unutarnje
rotacije pri kutnoj brzini od 180°%sekundi niska i to kod obje ruke $to je posljedica nemoguénosti
kvalitetnog izvodenja kretnje pri veéoj brzini, a u ovom se ispitivanju radi o tri puta vecoj brzini u
odnosu na test snage. Na kraju se mozZe utvrditi kako navedeni rezultati pokazuju dobru pouzdanost
pod uvjetom da se radi o standardiziranim uvjetima, jer svaka greska mjerenja moze generirati visoku
pogresku pri procjeni stanja. Promatrajuéi faktorsku valjanost apsolutnih i relativnih vrijednosti u
odnosu na tjelesnu masu, iz rezultata se primjecéuje kako je faktorska valjanost apsolutnih vrijednosti
adekvatna, dok kod relativnih vrijednosti postoji minimalno odstupanje koje je moguce i uslijed
greske mjerenja. Iz rezultata faktorske analize jasno je da se izdvajaju dva ¢imbenika a to su: snaga
unutarnje i snaga vanjske rotacije. Kod zdravih ispitanika nema razlike izmedu vanjskih i unutarnjih
rotatore, te se ove vrijednosti trebaju razmatrati kao nezavisne. Testom su utvrdene razlike u
varijablama unutarnje rotacije,a takvo se Sto moglo ocekivati jer ovu kretnju izvode jace misi¢ne
skupine koje inace ostvaruju ukupno veéu misiénu snagu. Promatrajuci cjelokupno ispitivanje test —
retest na izokinetickom stroju, moze se utvrditi kako je rije¢ o mjernom instrumentu dobre
pouzdanosti ukoliko standardiziramo uvijete, jer promjena uvjeta rada generira gresku pri procjeni.
Perin i suradnici su u okviru svog istrazivanja napravili analizu pouzdanosti izokineti¢ckog
dinamometra tipa Cybex po metodi test-retest(David H Perrin, 1986.). Testirana su dva zgloba: rame i
koljeno. Kod ramena su radene fleksija i ekstenzija te unutarnja i vanjska rotacija. Testirana skupina
sastojala se od 15 studenata prosjecne starosti 20,5 god., teZzine 73,5 kg i visine 177,3 cm. Svi su bili
dobrovoljci upoznati s nacinom testiranja i mogucim rizicima. Izlazne varijable su bile maksimalni
obrtni moment u testovima 60°/sekundi i 180°/sekundi, sila ubrzanja u testu 180°/sekundi,
izdrzljivost na 180°/sekundi. Testiranje se provodilo na nacin da se usporedivao ukupni rad izmedu
prvih pet i posljednjih pet od ukupno 25 ponavljanja. Promatrala se i prosjecna snaga te ukupni rad u
testu od 180°/sekundi. Najveci koeficijent pouzdanosti dobiven je pri testiranju vanjskih rotatora
desne ruke pri kutnoj brzini od 60°/sekundi i on je iznosio 0.93. U istom testu pri testiranju unutarnjih
rotatora desne ruke koeficijent pouzdanosti iznosi 0.92. NajniZze dobiveni rezultat testa je pri
testiranju unutarnjih rotatora lijeve ruke pri kutnoj brzini od 180°/sekundi i iznosi 0.74. Navedeni
podaci ukazuju na visoku pouzdanost izokinetickog stroja kao mjernog instrumenta. Treba naglasiti
kako je neophodno paziti na pravilno pozicioniranje ispitanika i strogo se pridrzavati standardiziranih
uvjeta za izvodenje mjerenja, jer svako nepridrzavanje navedenih postavki moZe dovesti do
pogresnog mjerenja, Sto nas u konacnici vodi do pogresnog zakljucka o funkcionalnom statusu
testiranog dijela lokomotornog sustava. Iz svega navedenog zakljuCujemo kako nasi rezultati ne

odudaraju od rezultata koje su iskazali Perin i suradnici Treba napomenuti kako je pocetni polozZaj
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nasih ispitanika bio supinacijski, lezeci, kako bi Sto bolje simulirali polozZaj pri treningu i natjecanju
plivaca i vaterpolista dok su Perin i sur testirali u sjede¢em polozaju svoje ispitanike dok je polozaj
lakta i ramena u odnosu na tijelo bio isti u oba istrazivanja. 1z ove male modifikacije pocetnog
polozaja proizasla je vjerojatno i mala razlika u dobivenim vrijednostima. Dobiveni rezultati
navedenih istraZzivanja ukazuju na vrijednost izokinetickog dinamometra kao mjernog instrumenta te
potvrduju potrebu za pravilnim izvodenjem testa kako bi izbjegli gresku pri mjerenju koja se moze

pojaviti narocito pri testiranju ramenog zgloba.
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6.2 Razlike skupina

Post hoc analiza utvrdila je znacajne dobne razlike izmedu vaterpolista i plivaca. Vaterpolisti su stariji
od plivacda, a razlika je i izmedu skupine plivaca i kontrolne skupine. Kontrolna skupina je starija od
skupine plivaca. Ne postoji znacajna razlika u dobi izmedu skupine vaterpolista i kontrolne skupine. U
varijabli vanjska 60D, odnosno misi¢noj sili vanjskih rotatora dominantne ruke pod kutnom brzinom
60°/sekundi postoji statisticki znacajna razlika izmedu skupine vaterpolista i kontrolne skupine.
Prosjecna vrijednost kod vaterpolista je 27.68, a u kontrolnoj skupini 24.3. Testiraju¢i misiénu silu
dominantne ruke vanjskih rotatora nema statisti¢ki znacajne razlike u ostvarenoj snazi izmedu
vaterpolista i plivaca. Ove statistic¢ki znacajne razlike vaterpolista i kontrole vezane su za opterecenje
pri plivanju. Ovu tvrdnju potvrduje usporedba ostvarenih vrijednosti izmedu testirane skupine plivaca

i vaterpolista gdje ne nalazimo statisticki znacajnu razliku.

Kod varijable 60D UN, odnosno unutarnje rotacije dominantne ruke pod kutnom brzinom od
60°/sekundi, postoji statisti¢ki znacajan razlika izmedu sve tri skupine, tako su vaterpolisti ostvarili
prosjecnu vrijednost 52, plivaci su ostvarili 40.29, a kontrolna skupina 40.07. Izmedu kontrole skupine
i skupine pliva¢a nema statisticki znacajne razlike: Uzrok ovih statisticki znacajnih razlika izmedu
plivaca koji treniraju u vodenom mediju, kao i vaterpolista mozemo traziti u pojacanom optereéenju
unutarnjih rotatora ramena pri fazi igre u takozvanom okomitom poloZaju kod kojeg se izvodi
dodavanje s loptom i udarac na gol. Ove dvije akcije predstavljaju dodatno opterecenje na
optereéenje koje se inace javlja pri plivanju te upravo to tvori razliku radi koje vaterpolisti pri

testiranju imaju ostvarene veée misié¢ne sile unutarnjih rotatora.

Navedeno zapravo predstavlja glavni uzrok radi kojeg su omjeri antagonistickih skupina misi¢a u
vaterpolista razli¢iti u odnosu na kontrolnu skupinu. Slicha promjena omjera misiéne sile
antagonistickih skupina misi¢a opisana je i u radovima istraZivaca koji su se bavili drugim takozvanim

“overhead” sportovima.

Portugalski istrazivaci su proucavali odnos rotatora ramena kod vrhunskih tenisaca mlade Zivotne
dobi (Pezarat-Correia, 2005). U tu svrhu testirali su Cetiri skupine koje su podijelili po spolu i po dobi.
Prema dobnoj skupini podijelili su ispitanike na 2 grupe: jednu od 14 do 16 godina starosti, a drugu
od 16 do 18 god starosti. Testirana je koncentri¢na izokineti¢ka kontrakcija pri kutnim brzinama 60%/
sekundi i 180%sekundi u sjede¢em polozaju, pri fleksiji lakta od 90°. Mjeren je maksimalni obrtni
moment iz kojeg se dobio omjer vanjske i unutarnje rotacije. Uz navedena mjerenja napravljena je i
usporedba dominantne i nedominantne ruke te su t- testom istraZivane razlike skupina kako bi se

ispitao utjecaj dobi i spola. Dobiveni rezultati pokazuju kako je dobiveni maksimalni moment sile
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unutarnjih rotatora u svim skupinama bio statisti¢ki znacajno veci na dominantnoj ruci (p=0.01).
Maksimalni moment sile vanjskih rotatora bio je neSto veéi na dominantnoj ruci, ali statisticki
znacajna razlika je nadena samo kod muskaraca. Ispitivanje je pokazalo statisti¢ki znacajno nizi omjer
pri obje kutne brzine u svih ispitanika. Ovo ukazuje kako i u tenisu kao sportu kod kojeg se opterecuje
rameni obruc dolazi do promjene u omjeru vanjskih i unutarnjih rotatora zbog dominacije unutarnjih

rotatora ramena. a

U provedenom istraZivanju promatrala se ostvarena misi¢na sila u odnosu na tjelesnu masu. Rezultati
ostvarene misi¢ne sile unutarnjih rotatora dominantnog ramena u omjeru na tjelesnu masu pri
kutnoj brzini od 60°/sekundi nalazi se statisticki znacajnu razliku izmedu vaterpolista i kontrolne
skupine, dok ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu vaterpolista i plivaca. Mada promatrajudi
apsolutne vrijednosti postoji vidljiva razlika u ostvarenim rezultatima. Ovo bi se moglo objasniti time
kako ova varijabla ovisi o ukupnoj tjelesnoj masi pa se na ovaj nacin izrazavaju vrijednosti u postotku

na cjelokupnu tjelesnu masu, a postoji razlika u misi¢noj masi izmedu plivaca i vaterpolista.

Perrin i suradnicu su istrazivali takoder tri skupine ispitanika, prvu skupinu sacinjavali su plivaci,
drugu bacaci kod bejzbola (pitchers), a tre¢u nesportasi (David H Perrin, Robertson, & Ray, 1987.). U
okviru istrazZivanja ispitivali su bilateralnu snagu ekstenzora koljena i ramena te rotatora ramena.
Dobiveni rezultati upuéuju kako postoji razlika u ostvarenim vrijednostima ekstenzora ramena
dominantne i nedominantne ruke kod sve tri skupine ispitanika u korist dominantne strane. Sli¢an
odnos biljeZi se i kod unutarnjih rotatora ramena ali samo kod ispitanika bacaca, dok se ne biljeZi
razlika kod druge dvije skupine ispitanika. Ovo je posljedica pojacanog opterecenja unutarnjih
rotatora dominantnog ramena koje se javlja radi igre s lopticom. Slicno se dogada i kod drugih
sportova pri kojima se opterecuje rame u polozaju abdukcije iznad 90° ( overhead sportovi) . Ovo
treba uvazavati pri propisivanju rehabilitacijskih postupaka ali i u sklopu provodenja vjezbi radi

prevencije od ozljeda.

Slijedeca znacajna razlika vezana je uz varijablu koja determinira vrijednost ostvarene misi¢ne sile
unutarnjih rotatora dominantnog ramena pod kutnom brzinom od 180°/sekundi. Razlika je uocena
samo izmedu vaterpolista i kontrolne skupine, iako i ovdje postoji razlika u apsolutnim vrijednostima
izmedu plivaca i vaterpolista (vaterpolisti su ostvarili 39.13, plivaci 33.94, a kontrolna skupina 30.0).
Ista je situacija i s varijablom koja determinira vrijednosti ostvarene misiéne sile unutarnjih rotatora
dominantnog ramena pod kutnom brzinom od 180°/sekundi u omjeru na misi¢nu masu., kod koje
postoji znacajna razlika u vrijednostima izmedu vaterpolista i kontrolne skupine(vaterpolisti 20.16,
kontrolna skupina 16.17, plivaci 19.20). Vrijednosti kod plivaca nisu statisti¢ki znacajno razlicite ni od

jedne ni od druge skupine.
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Promatrajuéi vrijednosti vanjskih rotatora nedominantne ruke u testu pod kutnom brzinom
60%/sekundi primje¢ujemo kako su vaterpolisti ostvarili zna¢ajno vece vrijednosti u odnosu na
kontrolnu skupinu (vaterpolisti 26.94, plivaci 24.35, kontrola 23.51), ali ne i u odnosu na ispitivanu
skupinu plivaca. Ovo je posljedica plivanja gdje se optere¢uju dominantna i nedominantna ruka te je
ocekivano kako su vrijednosti kod vaterpolista i pliva¢da znacajno vece u odnosu na kontrolnu
skupinu.Slicne omjere nalazimo i kod promatranja vrijednosti unutarnjih rotatora nedominantne ruke
u testu pod kutnom brzinom od 60°/ sekundi, postoiji statisti¢ki znacajna razlika u ostvarenoj mii¢noj
sili izmedu vaterpolista i kontrolne skupine. Apsolutno gledano vaterpolisti su ostvarili 47.31, plivaci
40.29, kontrola 36.24. Ista situacija javlja se i kod vrijednosti kod kojih se ostvarena misi¢na sila
unutarnjih rotatora nedominantnog ramena ostvarena pod kutnom brzinom od 60°/sec postavi u
omjer u odnosu na tjelesnu masu (vaterpolisti 24.09, plivaci 22.88, kontrola 19.37). Postoji znacajna
razlika izmedu vaterpolista i kontrole. Kao Sto vidimo optereéenje nedominantne ruke kod
vaterpolista radi plivanja i kontakta tijekom igre dovodi do pojacanog optereéenja misi¢nih skupina
nedominantne ruke S$to rezultira povedanim vrijednostima snage kako u apsolutnim tako i u

relativnim vrijednostima u odnosu na kontrolnu skupinu ispitanika.

Promatrajuéi varijablu koja determinira misiénu silu unutarnjih rotatora nedominantnog ramena
ostvarenu pod kutnom brzinom 180°/sec primjec¢ujemo kako postoji razlika izmedu vaterpolista i
kontrolne skupine (vaterpolisti 33.86, kontrola 26.38). Plivaci su ostvarili znacajno vecu vrijednost u
odnosu na kontrolnu skupinu ali se najvjerojatnije radi malog broja ispitanika ne dobiva statisticki

znacajna razlika u ove dvije skupine, iako se razlika primjecuje u apsolutnim vrijednostima.

Omjer ostvarene misiéne sile izmedu vanjskih i unutarnjih rotatora dominantne ruke pokazuje
statisticki znacajnu razliku izmedu plivaca i vaterpolista. Omjer kod plivaca je 64.23, a kod
vaterpolista 54.78. Dakle, plivac¢i u odnosu na referentne vrijednosti dosadasnjih studija imaju
vrijednosti omjera koje su blize omjeru nesportasa (Hughes, Johnson, O'Driscoll, & An, 1999; Ivey,
Calhoun, Rusche, & Bierschenk, 1985.; Murray, Gore, Gardner, & Mollinger, 1985.; Shklar & Dvir,
1995.; Yian, Ramappa, Arneberg, & Gerber, 2005.). Promatraju¢i omjere vanjskih i unutarnjih
rotatora ramena nedominantne ruke dobivaju se neSto drugacije vrijednosti Kod nedominantne
ruke situacija je suprotna, vrijednost kontrolne skupine je 69, skupine plivaca 62, a skupine
vaterpolista 58. Iz ovog omjera je evidentno kako su ramena kod vaterpolista radi ucestalih
ponavljanja odredene vrste kretnji izuzetno optereéena te kako dolazi do nerazmjera u optereéenju i
promjene u omjeru ostvarene miSiéne sile vanjskih i unutarnjih rotatora. To konstantno
preopterecenje u konacnici moze dovesti do tendinopatije i ozljede dominantnog ramena. Iz tog
razloga posebnu paznju treba posvetiti preventivnim vjezbama. Time bi se odrzZale vrijednosti misic¢a

ramenog zgloba u poZeljnim vrijednostima, optimalno rasporedilo opterecenje i sprijecio nastanak
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bolnog stanja. Vaterpolisti imaju,radi medija,ali i dodatnih optereéenja pri poziciji Suta i dodavanja
povecani rizik od ozljeda ramena.

Promatrajudi istraZivanja provedena na pliva¢ima, dokazano je kako uslijed ponavljanih kretnji i
poveéanog opterecenja njihova ramena imaju vecu incidenciju ozljeda u odnosu na kontrolne
skupine. Razlika opterecenja kod plivaca i vaterpolista, koji se natje¢u u istom mediju,evidentna je
prema podacima koje smo dobili usporedbama ostvarenih misiénih sila u testiranju dominantne i
nedominantne ruke. Bez obzira na neSto viSe ostvarene vrijednosti unutarnjih rotatora
nedominantne ruke u skupini vaterpolista, ne postoji statisticki znacajna razlika u odnosu na skupinu
plivaca dok kod dominantne ruke postoji statisti¢ki znacajna razlika. Jedini zakljucak koji se namece u
razlici rezultata ove dvije ruke jest taj Sto je dominantne ruka kod vaterpolista optereéena u fazi Suta i
u fazi dodavanja. Razlike koje postoje,ali nisu statisti¢ki znac¢ajne kod nedominantne ruke posljedica
su takoder aktivacije misi¢nih skupina nedominantne ruke u navedenom okomitom polozaju tijela,
jer se stabilnost prilikom Suta i dodavanja ostvaruje i uz pomo¢ aktivnosti nedominantne ruke. Ta
aktivnost, sudeéi prema svim ovim podacima, nije tolika da stvori statisticki znacajnu razliku, ali je

dovoljna da pokaze vece rezultate misi¢nih skupina nedominantne ruke u vaterpolu.

Promatrajuéi dobivene rezultate primijeti se kako su ispitanici u skupini vaterpolista i u skupini
plivaca ostvarili vise vrijednosti ostvarenih misi¢nih sila dominantne ruke u testu pod kutnom
brzinom od 60“/sec. Tako su pod tom kutnom brzinom unutarnji rotatori dominantne ruke kod
vaterpolista ostvarili vrijednosti 52. Plivaci su ostvarili 40.29, dok je kontrolna skupina 40.07. Ovdje
postoji statisticki znacajna razlika izmedu skupine vaterpolista u odnosu na plivace i kontrolnu
skupinu, a premda postoji nesto vecéa vrijednost u skupini plivaca u odnosu na kontrolnu skupinu
nema statisticki znacajne razlike u odnosu na ove dvije skupine. U rezultatima ostvarene misi¢ne sile
vanjskih rotatora dominantne ruke nema statisti¢ki znacajne razlike iako su i vaterpolisti i plivaci
ostvarili nesto vise prosjecne vrijednosti u odnosu na kontrolnu skupinu. Navedeni rezultati ukazuju
kako je dominantna ruka jace opterecena kod vaterpolista, odnosno bolje receno kako su radi
specificnih kretnji dodatno optereceni unutarnji rotatori samog ramena, Sto se is¢itava iz dobivenih
rezultata maksimalno ostvarene misi¢ne sile, kako u apsolutnim tako i u relativnim vrijednostima pri
ovoj kutnoj brzini

Omjer ostvarene miSiéne sile izmedu vanjskih i unutarnjih rotatora dominantne ruke pokazuje
statisticki znacajnu razliku izmedu plivaca i vaterpolista. Omjer kod plivaéa je 64.23, a kod
vaterpolista 54.78. Dakle, plivaci u odnosu na referentne vrijednosti dosadasnjih studija imaju manje
“poremecen” omjer ostvarene misi¢ne sile antagonistickih skupina misi¢a u odnosu na vaterpoliste,
jer se ovaj omjer kod plivaca priblizava omjeru “urednih” vrijednosti, Sto znaci da je rame koje ima

bolje odrzane omjere manje optereéeno, odnosno manje sklono sindromima prenaprezanja (Pecina
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& Bojanic, 2003.). Kod nedominantne ruke situacija je suprotna, vrijednost kontrolne skupine je 69,
plivaci 62, a vaterpolisti 58. 1z ovih omjer je evidentno kako su ramena kod vaterpolista radi ucestalih
ponavljanja odredene vrste kretnji izuzetno optereéena, te da dolazi do nerazmjera u ostvarenoj
misi¢noj sili antagonisticke skupine misi¢a. To konstantno preopterecenje u konacnici moze dovesti
do tendinopatije i ozljede navedenog ramena. Radi navedenog posebnu paznju treba posvetiti
preventivnim vjeZzbama koje bi odrzavale vrijednosti miSiéa ramenog zgloba u pozZeljnim
vrijednostima, optimalno rasporedili opterecenje i sprijecili nastanak bolnog stanja. Vaterpolisti imaju
radi medija ali i dodatnih opterecéenja pri poziciji Suta i dodavanja povecani rizik od ozljeda ramena.

Razni autori usporedivali su omjere vanjskih i unutarnjih rotatora ramena kod sportasa i zdrave
populacije. tako su lvey i suradnici (lvey Jr, Calhoun, Rusche, & Bierschenk, 1985.)u svojoj studiji na
skupini od 18 muskaraca prosjecne dobi 27 godina istrazivali utvrdili omjer vanjskih i unutarnjih

rotatora od 0,65.

Lategan Leon je istraZivao vrijednosti misiéne snage gleznja, koljena, ramena i podlaktice kod mladih
juznoafrikanaca(Lategan, 2011.). U svojoj populacijskoj studiji testirao i ramena kod mladih
juznoafrikanaca starosti 19,06 godina na izokinetickom dinamometru Cybex 340 Omjer misiéne sile
vanjskih i unutarnjih rotatora u ovom istrazivanju iznosi 0.79, Sli¢ne rezultate su dobili Brown i sur pri
istrazivanju igraca bejzbola, ali na nedominantnoj strani dok je rezultat omjera vanjskih i unutarnjih
rotatora dominantne ruke iznosi 0.61, Sto upucuje na Cinjenicu kako se radi ciljanog optereéenja

uslijed specifi¢nosti sporta ovaj omjer mijenja i razlicit je kod sportasa i nesportasa.

Promatrajudi istraZivanja provedena na pliva¢ima, dokazano je kako uslijed ponavljanih kretnji i
povecanog opterecenja njihova ramena imaju vecu incidenciju ozljeda u odnosu na kontrolne
skupine. Razlika optereéenja kod plivaca i vaterpolista, koji se natjecu u istom mediju evidentna je
prema podacima koje smo dobili usporedbama ostvarenih misi¢nih sila u testiranju dominantne i
nedominantne ruke. Naime, kao Sto je razvidno iz rezultata, bez obzira na nesSto vise ostvarene
vrijednosti unutarnjih rotatora vaterpolista nedominantne ruke, ne postoji statisticki znacajna razlika
u odnosu na skupinu plivaca. Kod dominantne ruke postoji statisticki znacajna razlika. Jedini zakljucak
koji se nameée u razlici rezultata ove dvije ruke je Sto dominantne ruka kod vaterpolista je
optereéena u fazi Suta i u fazi dodavanja. Razlike koje postoje, ali nisu statisticki znacajne, kod
nedominantne ruke, posljedica su takoder aktivacije misi¢nih skupina nedominantne ruke u
navedenom okomitom poloZaju tijela, jer se stabilnost prilikom Suta i dodavanja ostvaruje i uz pomoc¢
aktivnosti nedominantne ruke. Ta aktivnost prema svim ovim podacima nije tolika da stvori statisticki
znacajnu razliku, ali je dovoljna da pokaZze veée rezultate miSi¢nih skupina nedominantne ruke u

vaterpolista.
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McMaster i Roberts u svom istraZzivanju navode kako i plivaci i vaterpolisti imaju relativho povecéanje
snage unutrasnjih rotatora Sto ponekad moZe uzrokovati nestabilnost ramena. Zanimljiv je odnos
ostvarene misSicne snage plivaca i vaterpolista(McMaster et al., 1998.). Iz njega je ocito pravo
opterecenje rotatora jer pliva¢i imaju jednako opterecenje oba ramena prilikom plivanja, a razlika
izmedu dvije skupine nije dakle vezana za medij, vec¢ je vezana iskljucivo za igru s loptom. Povecane
vrijednosti ostvarene misi¢ne sile vanjskih i unutarnjih rotatora nasli su Tsekouras i suradnici koji su u
okviru ispitivanja psihickih i fizickih karakteristika vaterpolista i maksimalno ostvarena misi¢na sila
vanjskih rotatora u njihovom testu iznosila je 68.5 Nm, dok su ostvarene vrijednosti vanjskih rotatora
iznosile 37.1 Nm. Ovaj omjer antagonistickih skupina, odnosno vanjskih i unutarnjih rotatora takoder
je promijenjen u odnosu na vrijednosti istrazivanja na zdravim pojedincima, Sto su iznijeli i Ivey i
suradnici. Oni su u svom radu dobili omjer na zdravim ispitanicima u omjeru 3.2 bez statisticki
znacajne razlike izmedu dominantne i nedominantne ruke. Kao Sto se vidi u kontrolnoj skupini ni mi
nismo dobili statisticki znacajnu razliku izmedu dominantne i nedominantne ruke kontrolne skupine.
Usporedujuéi ostvarene misiéne vrijednosti u odnosu na tjelesnu mase pri kutnoj brzini od
60°/sekundi ne nalazimo statisticki znacajnu razliku u ostvarenim rezultatima izmedu plivaca i
vaterpolista, iako su ostvarene vece vrijednosti. Razlog tome je u antropometrijskim mjerenjima
vaterpolista koji su u prosjeku visi i tezi u odnosu na plivace pa se u relativnim vrijednostima u
odnosu na miSiénu masu dobiju ovakvi rezultati. Nasi ispitanici po svojim antropometrijskim mjerama
visini i tezini priblizno su jednaki ispitanicima u navedenom istrazivanju Tsekourasa i suradnika. Iz
navedenih rezultat i radova vidljivo je kako su promijenjeni omjeri anatgonistic¢kih skupina misi¢a sto
¢e u konacnici dovesti do poveéanog umora i opterecenja misi¢nih skupina. Do sli¢nih zakljuc¢aka dosli
su i Barry Dale i suradnici koji su ispitivali umor koji se javlja prilikom ponavljanih pokreta bacanja iz
ramena. Zakljucili su kako ponavljana mikrotrauma koja se javlja kod ovakvih kretnji pridonosi ozljedi
tetivno-misi¢nog rukavca. Uz navedeno moramo naglasiti kako svi testovi umora ukazuju kako je
dobra priprema u prednatjecateljskoj sezoni potrebna kako bi se efekt umora u maksimalnim
naporima tijekom natjecateljske sezone umanjio a samim tim i bolnost u ramenu kao posljedica
ozljeda. Brojni autori promatrali su probleme ramena i kod drugih sportova koji su po mehanizmu
izbacaja odnosno aktivnosti ramenog zgloba sli¢ni s vaterpolom, dok su drugi usporedivali promjene
u zglobu kod plivada i vaterpolista radi efekta plivanja i medija u kojem se sport odvija. Tako su
McMaster i suradnici istraZivali snagu tetivno-misi¢nog rukavca u vaterpolista u odnosu na kontrolnu
skupinu. U svom radu autor navodi istraZzivanje Whitinga i suradnika (Whiting, Puffer, Finerman,
Gregor, & Maletis, 1985.) koji su prikazali slicnost pri bacanju bejzbola i vaterpola. Medutim, postoje
razlike koje proizlaze iz medija u kojem se sport odvija, kao i razli¢itih dimenzija odnosno teZine lopte.
Nedostatak cvrste podloge u vodi prilikom vaterpolo igre zahtijeva bolju stabilizaciju ramena pri

pucanju na gol i dodavaniju, te je tu potreban jaci angazman misica stabilizatora ramena i trupa. Uz to
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kod plivanja i kod izbacaja lopte koristimo iste skupine misi¢a, aduktore i rotatore. Ovo posljednje
omoguduje istrazivanja na pliva¢ima i vaterpolistima obzirom na medij u kojem se nalaze. dakle,
mozemo reci da uz odredenu dozu opreza mozemo koristiti u ispitivanju vaterpolista istrazivanja koja
su radena s plivac¢ima kao i istrazivanja koja su radena na drugim sportovima koji imaju sli¢cnu kretnju
u ramenu ( overhead sportovima). Razlika o kojoj moramo razmisljati pri donosenju zakljucaka u
odnosu na plivanje je specificnost okomitog stava u vodi i rada s loptom, a za ovu drugu skupinu
sportova specificnost vode kao medija. U navedenom istraZzivanju McMaster je testirao na
izokinetickom stroju misi¢nu silu rotatora i abduktora i aduktora ramena. Pocetni polozaj za razliku
od naseg istrazivanja, bio je sjedeéi. Omjeri ostvarenih misi¢nih sila rotatornih skupina kod
vaterpolista u testu pri kutnoj brzini od 30°/sekundi iznose 59, dok su u istom testu vrijednosti u
kontrolnoj skupini iznosile 75. U nasem istrazivanju omjer kod vaterpolista iznosio je 54.78, a kod
plivaca 64.23. Promatrajuc¢i apsolutne vrijednosti nasih ispitanika i ispitanika u istraZivanju
McMastersa i suradnika primijete se manje razlike u ostvarenim vrijednostima ali one su posljedica
testiranja pod razli¢itim kutnim brzinama, mi test provodili pod kutnom brzinom od 60° /sekundi a ne
pri 30° /sekundi, i u razli¢itom poéetnom poloZaju. U nasem istraZivanju testiranja smo vrsili u
lezecem polozaju na ledima iz razloga Sto je najblizi polozaju kojeg plivaci i vaterpolisti zauzimaju pri
sportskoj aktivnosti. To je razlog razlicitih vrijednosti u nasem radu i u radu MacMastersa i suradnika,
ali ostali rezultati i omjeri antagonistickih skupina ne pokazuju veca odstupanja. U njihovom radu nije
dobivena statisticki znacajna razlika u omjeru ostvarene misi¢ne sile vanjskih rotatora nedominantne
ruke. Takoder u naSem istraZivanju ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu ostvarenih
vrijednosti vanjskih rotatora nedominantne ruke u testu pri kutnoj brzini od 180°/sekundi. Iz ovih
rezultata vidljivo je kako postoje razlike u opterec¢enju dominantne i nedominantne ruke, iako
moramo naglasiti kako se u testu pri kutnoj brzini od 180°/sekundi radi veéi broj ponavljanja, $to bi
prije odgovaralo komponenti izdrZljivosti nego li gruboj misSi¢noj snazi. Kao $to se vidi iz naseg
istrazivanja i istrazivanja McMastera i suradnika u oba istrazivanja podudaraju se dobiveni rezultati
istrazivanja. Postoji statisticki znacajna razlika izmedu svih testiranih skupina misi¢a kod kontrolne
skupine i vaterpolista, osim u testiranju vanjskih rotatora nedominantnog ramena pod kutnom

brzinom od 180°/sekundi.
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6.3 Izostanak utjecaja izokinetickih parametara na ozljedivanje

ramenog obruca u ukupnom uzorku ispitanika

Premda je u samom pocetku studije jedna od osnovnih hipoteza bila kako ée se u ukupnom uzorku

utvrditi povezanost izokineti¢kih parametara i ozljeda, to se u ovom slucaju nije dokazalo.

Osnovni razlog koji se namece u objasnjavanju ove problematike treba traziti u Cinjenici da je uzorak
vaterpolista u ovom radu sastavljen od vrhunskih igraca koji su vec¢ niz godina u trenaznom procesu
te su sudionici jedne od najjacih ako ne i najjace lige na svijetu. Visoko su trenirani te je moguée da u
tome leZi razlog manjeg broja ozljeda jer ramena mogu podnijeti sva naprezanja,, ne upadaju u
sindrome preoptereéenja koje dovode do promjene u misicno tetivnom rukavcu i pojavu boli.
MacMaster i suradnici istrazivali su snagu tetivno-misiénog rukavca kod vaterpolista ,i dobivene
vrijednosti usporedili su s vrijednostima dobivenim u kontrolnoj skupini. Postoji relativno mali broj
istrazivanja koja su radena na vaterpolistima. Veéi broj istraZivanja proveden je na pliva¢ima i na
sportasima drugih sportova kod kojih se odvijaju bacacke kretnje u ramenu, Sto rezultira ozljedama
uslijed prenaprezanja(Whiting et al., 1985.). Razlike koje postoje su posljedica razli¢itih dimenzija
lopte, te samog medija u kojem se sport odvija. Nedostatak ¢vrste podloge u vaterpolo igri zahtijeva
bolju stabilizaciju ramenog zgloba pri izvodenju Suta i dodavanja. Plivanje i bacanje imaju slicnu
biomehanicku osnovu, odnosno koriste iste skupine misi¢a aduktore i rotatore ramena. U tu svrhu
autori su testirali dvije skupine: vaterpoliste i kontrolnu skupinu na izokinetickom dinamometru te je
raden dvobrzinski test kutnih brzina 30°/sekundi i 180°/sekundi. Testirana su vanjska i unutarnja
rotacija oba ramena, kao i abdukcija i adukcija. Polozaj pri mjerenju snage vanjskih i unutarnjih
rotatora ramena bio je sjededi, a podatci su statisticki obradeni. Prosjecna starost vaterpolista
iznosila je 26 godina, prosjecna tjelesna visina 192 cm, a tezina 91 kg. Ostvarene vrijednosti vanjskih
rotatora iznosile su 59% snage unutarnjih rotatora, te 54% u testu pri 180°/sekundi. Omjer snage
vanjskih i unutarnjih rotatora kod vaterpolista je statisti¢ki zna¢ajno niZi u testu pod kutnom brzinom
od 30°/sekundi. Dokazana je i razlika kod testa od 180°/sekundi koja nije statisticki znacajna.
Navedeni rezultati pokazuju kako ne postoji znacajna razlika u ostvarenoj misi¢noj sili vanjskih
rotatora nedominantne ruke u obje ispitivane skupine. NasSim istraZivanjem dobivene vrijednosti
omjera snage vanjskih i unutarnjih rotatora dominantne ruke pri kutnoj brzini od 60°/sekundi
takoder pokazuju razliku u odnosu na kontrolnu skupinu. Dokazana je i razlika u testu od
180°/sekundi izmedu dvije promatrane skupine. Te je dokazana razlika u omjeru snage
antagonistickih skupina misiéa dominantne ruke izmedu vaterpolista i plivaca, s tim da nije dokazana

statisticki znacajna razlika izmedu dominantne i nedominantne ruke kod plivaca. Navedeno se
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objasnjava cinjenicom da kod plivaca dolazi do ravnomjernog snaZzenja u procesu plivanja i
dominantne i nedominantne strane te se taj odnos dominantne i nedominantne ruke donekle
mijenja. Za razliku od navedenog, kod vaterpolista, osim faze plivanja, tijekom igre postoji i faza
takozvanog uspravnog stava pri kojoj sportas puca i dodaje loptu. Radi specificnosti medija, u ovom
slu¢aju vode u kojoj sportas nema oslonca na nogu, druga ruka takoder sudjeluje u stabilizaciji kod
Suta i dodavanja, ali ta dva opterecenja Suta i dodavanja su ipak veca za pojedine skupine misi¢a
dominantne ruke u odnosu na drugu ruku koja pomaze pri stabilizaciji. Navedeno upucuje kako
mozemo ocekivati veée promjene u podrucju tetive ramenog obruc¢a dominantne ruke, a samim time
i vecu incidenciju bola u ramenu dominantne ruke. To se podudara s drugim radovima koji ukazuju na
preopterecenje i tendinopatiju kao glavni uzrok bolova, odnosno ukazuju da tendinopatija i sindrom
sraza dovode do nestabilnosti i bola te su u tu svrhu napravili opsezno istraZivanje na pliva¢ima. Tom
prilikom su koristili klini¢ko ispitivanje, dok je jedan dio ispitanika imao i nalaz MR ramena(Sein et al.,
2010.). Njihovi rezultati ukazuju kako je ipak tendinopatija,uzrokovana intenzivnim plivackim
opterecenjem, glavni uzrok bolova u ramenu, a kako je nestabilnost ramena znatno manje povezana

s nastankom sekundarnog sindroma sraza

Promatrajuéi rezultate istrazivanja moze se zakljuciti kako takoder nije dokazana direktna veza
ozljede i izokinetickih parametara , osim kod pozicije beka i centra gdje je statisticki dokazana
povezanost izmedu poremecenog omjera dominantne ruke, ali u kombinaciji s dobi. Iz ovog proizlazi
kako su starije osobe koje se i dulje bave vaterpolom (ispitivana skupina su vrhunski vaterpolisti koji
su prosli sve niZe selekcije i predstavljaju reprezentativni uzorak) skloniji ozljedama ukoliko imaju
poremeéen omjer vanjskih i unutarnjih rotatora. Sama dob, odnosno duljina izloZzenosti ramenog
obruca optereceniju, sigurno dovodi do degenerativnih promjena tetiva misi¢no-tetivnog rukavca koji

za ozljedu, odnosno dovodi do pojave simptoma bola prenapregnutog ramena.

Samo prenaprezanje miSi¢a ramenog obruca, prvenstveno supraspinatusa za Ciju se tendinopatiju i
povezuje bol i oSteenje ramena ocituje se u promjeni jakosti tj. poremeéenom omjeru

antagonistickih skupina miSi¢a ramenog pojasa.

Omjer antagonistickih skupina miSi¢a u kontrolnoj skupini razlikuje se znatno od omjera testiranih
skupina plivaca i vaterpolista. Colville i Robinson, su u svojoj studiji usporedili vrijednosti misi¢ne sile
vaterpolista i nesportasa te dobili takoder poremeéene omjere antgonisti¢kih skupina tj. vanjskih i
unutarnjih rotatora. Time su potvrdili vrijednosti koje su iznijeli McMasteri suradnici testiraju¢i na
izokinetickom dinamometru vaterpoliste kod kojih je omjer bio 0,64 odnosno manji u odnosu na

rezultat 0,75 kod kontrolne skupine. Isti autori su iznijeli podatak kako je 26% natjecatelja prijavilo
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ozljedu ramena tijekom praéenja kroz natjecateljsku sezonu medutim vjerojatnost da ce se javiti

ozljeda je dva puta veca ukoliko je omjer antagonista bio iznad 0,63 na pocetku sezone

Omijer antagonistickih skupina, dakle ostvarene misiéne vrijednosti vanjskih i unutarnjih rotatora
dominantne ruke kontrolne skupine u nasem istrazivanju iznosi, omjer u skupini ispitivanih plivaca
iznosi 0, 62, dok je omjer istih skupina miSica ramena kod vaterpolista, dominantne ruke, jos nizi i
iznosi 0,54. Nesto niZi omjer antagonista, tj. dominacija unutarnjih rotatora, kod ispitanika u studiji u
odnosu na rezultate istrazivanja navedenih autora treba traziti u Cinjenici kako nasi ispitanici spadaju
u visu kategoriju natjecatelja u odnosu na ispitanike u navedenim studijama . Kao $to je optereéenje
ramena kod testiranih plivaca u ovom istrazZivanju niZze u odnosu na svjetske studije koje smo naveli
tako je skupina ispitanika vaterpolista u nasem istrazivanju znatno iznad ispitanika kod McMastera i
suradnika . Potvrda toga su rezultati na natjecanjima koje nasi vaterpolisti ostvaruju u odnosu na
rezultate drugih zemalja u kojima su studije radene Treba naglasiti uz to, kako je uzorak ispitanika
istrazivan u ovom radu na kvalitativnom visoj razini od nivoa ispitanika u drugim istraZivanjima.
Imaju, Sto je jako vaino, vece iskustvo u vaterpolo sportu te postoji mogucnost kako su osobe koje
nisu mogle podnijeti ovo optereéenje selektirane tijekom vremena odnosno nisu dostigle ovaj nivo
natjecanja (genetska predispozicija, struktura kolagena ), te su otpale tijekom godina bavljenja
sportom. Ovo namece potrebu daljnjih istrazivanja na mladim dobnim skupinama kod kojih jos nije
doslo do selekcioniranja radi promjena uvjetovanih ozljedama te smatramo kako prateci upravo ove
dobne skupine mozZe istraZiti utjecaj genetskih ¢imbenika, a naspram procesa treniranja kod
nastanka ozljeda ramena. Ujedno time ¢emo doci do boljih zaklju¢aka o tome koji prevencijski
procesi mogu smanjiti ozljede ramena.Svjedoci smo kako je jedan broj izuzetno talentiranih mladih
sportasa, ne samo u vaterpolu, morao prekinuti bavljenje sportom radi ozljede tj. ostecenja ili je

morao smanjiti intenzitet treninga i nije ostvario ocekivane rezultate
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6.4 Znacajni utjecaj izokinetickih parametara na ozljedivanje ramenog

obruca kod vaterpolista - pozicijsko specificni pristup

Naredni nalaz studije veZe se uz podatke o povezanosti prediktorskih varijabli s ozljedivanjem, ali
kada se razmatraju odvojeno igraci koji igraju na dvije glavne pozicije u vaterpolo igri, dakle
pojedinacno za bekove i centre (u daljnjem tekstu centri) i posebno za igrace koji igraju na vanjskim

pozicijama (u daljnjem tekstu vanjski).

Igraci koji igraju na poziciji centra, a koji su pretrpjeli ozljedu ramena u natjecateljskoj sezoni
determinirani su od dvije varijable: starija dob i omjera ostvarene misi¢ne sile antagonistickih
skupina misi¢éa dominantne ruke. S druge strane, za vanjske igrace nije utvrdena znacajna logisticka
regresija, mada je to statisticki mozda bilo prije za ocekivati jer ih je dvostruko viSe nego sSto je
centara. Upravo je taj broj vrlo vjerojatno razlog radi kojeg u prethodnim analizama kod kojih su
promatrani svi igraci zajedno nije utvrdena znadajna povezanost promatranih prediktora s
kriterijskom varijablom ozljedivanja. U objasnjavanju razloga povezanosti kod centara treba voditi
racuna o dvije stvari, prvo — igraci koji igraju na poziciji centra i beka znacajno su tezi i veci od igraca
koji su na krilnim pozicijama. O tome govori Citav niz istrazivanja (Alcaraz et al., 2011.; Aleksandrovic,
Radovanovic, Okicic, Madic, & Georgiev, 2011.; Kondric et al., 2012.; M. Lozovina, Durovic, & Katic,
2009.; V. Lozovina & L. Pavicic, 2004.; Tan, Polglaze, Dawson, & Cox, 2009.). Druga bitna razlika kod
onih koji igraju na poziciji centra i beka je u tome Sto su ovi igrac¢i ukupno gledano puno duze u
fizickom kontaktu nego igraci na vanjskim pozicijama, Sto su takoder istrazivali razni autori . Ove dvije
glavne odrednice koje su objasSnjene ustvari odreduju razlike radi ¢ega se ustanovila statisticki
znacajna razlika za igrace na poziciji centra i beka, a nije ustanovila za pozicije vanjskih igraca. Sigurno
produzeni fizicki kontakt u svakom napadu odnosno obrani na pozicijama beka i centra dovodi do
pojacanih opterecenja u podrucju misi¢éa ramenog obruca. Takoder i borba za poziciju izmedu beka i
centra dovodi do kretnji u ramenom zglobu koju mogu dovesti do mehanickih trauma tetivno
misiénog rukavca. Kvalitetna i jaka muskulatura s vr.emenom biva sve viSe istraumatizirana,a ne moze
se ni zanemariti ¢imbenik umora koji kako napreduje utakmica ovu skupinu miSica stvara
podloZnijom nastajanju trauma. Kao $to znamo svaka ponavljana mikrotrauma s vremenom dovodi
do oSteéenja i promjena u tkivu. Tendinoze koje se javljaju kao posljedica ponavljanih mikrotaruma i

prenaprezanja jedan su od glavnih uzroka pojave boli kod vaterpolista (Sein et al., 2010.)

Iz toga proizlazi ocita povezanost dobi i ozljede ramena u ovoj podskupini ispitanika, a to je u
konacnici i statisticki dokazano. Medutim i pored toga $to na prvi pogled ova diskusija izgleda logicno,

u logisticko regresijsko analizi pojavljuje se faktor dobi kao izuzetno vaZan u ozljedivanju. Pojava dobi
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kao ¢imbenika iako naizgled ne toliko znacajna u konacnici daje potvrdu kako opterecenje mijenja
tetive ramenog obruca dolazi do nastajanja tendinopatije te pojave boli jer Sto je viSi nivo
opterecenja, Sto vremenski dulje traje promjene na tetivama su veée i moguénost pojave boli je sve

veca (Sein et al., 2010)

Nakon ove diskusije nameée se vjerojatan zaklju¢ak, odnosno razlog za izostanak znacajne
povezanosti ozljeda i promatranih varijabli u ukupnom uzorku. Igrac¢a na vanjskim pozicijama u igri
ima dvostruko vise nego igraca na poziciji beka i centra. U vaterpolo timu u igri nalaze se dva igraca
na poziciji bek centar, dok su cetiri igraca igraci vanjskih pozicija. Navedeno generira u konacnici
dvostruko vise ispitanika na vanjskim pozicijama nego na poziciji beka i centra Primjedba studiji bi
mogla biti zasto u skupini ispitanika nema jednakog broja vanjskih i ispitanika na poziciji beka i
centra, medutim sama pravila igre formiraju vaterpolo ekipu u bazenu u omjerima koje smo naveli, te
je to i razlog zasto je veci broj vanjskih u odnosu na centre. Rije€ je o prirodnoj situaciji u vaterpolu.
Medutim, ovaj omjer nije nedostatak veé prednost zakljucka za povezanost ozljeda na poziciji bek
centar. Ako smo dobili povezanost u dvostruko manjem broju ispitanika, to znaci da je ta statisticki
izrazena povezanost valjana i da bi bila izrazena jednako tako i u ve¢em broju ispitanika. Upravo ova
¢injenica je potvrdila novije nalaze nekoliko istraZivaca koji su se bavili vaterpolo igrom, odnosno
fitnesom vaterpolo igraca i istrazivanja su potvrdila kako je pozicijsko specifi¢ni pristup u opisivanju
karakteristika vaterpolo igre i drugih timskih sportova jedini ispravan pristup. Napori, optereéenja i
karakteristike igre, kao i morfoloska grada toliko su razli¢iti po pozicijama tako da je prakticki
nemoguce promatrati ukupan uzorak bez diferencijacije po pozicijama i predstavlja metodoloSku
pogresku, pa bi zakljucci koje bi izveli na osnovu ovakvih istrazivanja bili pogresni (Alcaraz et al., 2011;
Aleksandrovic et al., 2011.; Kondric et al., 2012.; M. Lozovina et al., 2009.; V. Lozovina & L. Pavicic,
2004.; Tan et al., 2009.)
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6.5 Izostanak prediktivnih vrijednosti izokinetickog mjerenja na

ozljedivanje kod plivaca

U uvodu diskusije navodi se da nisu utvrdene znacajne vrijednosti promatranih prediktorskih varijabli
i kriterijske varijable ozljedivanja kod uzorka plivaca. Kroz ovaj dio diskusije ukratko ¢e se pokusati
dati osvrt na Cinjenicu da logistickom regresijskom analizom nije utvrdena znacajna povezanost
izmedu promatranih prediktora i samih ozljeda kod plivaca. Treba napomenuti kako je uzorak plivaca
imao relativno mali broj ozljeda u odnosu na vaterpoliste (kod vaterpolista bilo je 14/50,a kod plivaca
5/25). Ovaj nalaz studije o izostanku povezanosti ispitivanih prediktorskih varijabli i faktora
ozljedivanja nije u skladu s rezultatima drugih istrazivanja koja su se bavila slicnom problematikom.
Cinjenica je da su dosadagnja istraZivanja redovito uzimala kao kriterijsku varijablu tendinopatiju, U
slu¢aju ove studije nije bilo tako, pa je samim time mogude kako je izlazna kriterijska varijabla ozljede
jednim dijelom utjecala na nedostatnu povezanost prediktora s kriterijima. Medutim, kao S$to bi
odabir kriterijske varijable mogao biti razlog dobivenih rezultata, moguce je da je i odabir uzorka
ispitanika jednim dijelom utjecao na nedostatnu povezanost prediktora i kriterijske varijable. Naime,
dosadasnje studije po svemu sudedéi su redovito ispitivale klini¢ki uzorak, dakle uzorak koji je dosao
po lije¢ni¢ku pomoé, pa je logi¢na i povezanost izmedu prediktorskih varijabli i kriterijske varijable. S
druge strane, ovo istrazivanje bavilo se slucajnim uzorkom odabranim medu splitskim klubovima, a
Sto je vidljivo iz incidencije ozljedivanja koja je bitno manja u odnosu na studije koje su istraZivale ovu
problematiku. Tako u istrazivanju Rupp i suradnici koji su proveli istrazivanje na 22 plivaca
natjecatelja putem upitnika, klinickog pregleda i izokineti¢kog testiranja vanjskih i unutarnjih rotatora
navodi kako je pet plivaca tijekom istrazivanja prijavilo bol zbog koje su morali smanjiti ili prekinuti
vjezbanje. Osam sportasa prijavilo je bol i pri izokinetickom testiranju. Cetrnaest sportasa negiralo je
smetnje u vidu bola. Pozitivan sindrom sraza imalo je 11 sportasa, dok je “apprehension” znak koji
ukazuje na prednju nestabilnost ramena, naden je takoder u 11 sportasa. Klini¢ki znakovi koji opisuju
nestabilnost skapulotorakalnih misica nadeni su kod 5 sportasa, a protrakcija ramena kod 12
sportasa. U svom testiranju kao kontrolnu skupinu koristili su zdrave pojedince koji se ne bave
plivanjem kao sportom, odgovaraju ispitivanoj skupini po dobi, spolu i dominantnoj ruci, $to je slicno
kao i u naSem istraZivanju. Obje skupine testirane su dvobrzinskim izokineti¢kim test protokolom.
mjere snage vanjskih i unutarnjih rotatora u testu pri 60°/sekundi i 180°/sekundi je bio znacajno nizi
u ispitivanoj skupini plivaca, u odnosu na kontrolnu skupinu. Odnos je neovisan o dobi, dominantnoj
ruci, bolovima kao i boli koja se javlja pri testiranju. Primije¢eno je takoder da plivaci ostvaruju
znacajno vise vrijednosti miSi¢ne sile i ukupnog rada u odnosu na kontrolnu skupinu ali to se nije

potvrdilo pri testiranju vanjskih rotatora. Iz svih navedenih podataka, autori zakljucuju kako postoji
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viSe ¢imbenika koji dovode do takozvanog plivackog ramena, a to su nestabilnost u anteroinferiornim
strukturama zglobne cahure i ligamenata s atraumatskom prednjom nestabilnosti i ponavljanim
optereéenjem, zatim srazom s tendinitisom tetivno-misi¢nog rukavca i potom misiénim disbalansom
tetiva tetivno-misSi¢nog rukavca i skapulotorakalnom disfunkcijom. U odnosu na nasa istraZivanja
vidljivo je znatno veci broj plivac¢a s bolom u ramenu dok ostali rezultati ne odudaraju od rezultata u
nasem istrazivanju (omjer vanjskih i unutarnjih rotatora kod plivaca manji je od kontrolne skupine, a
plivaci su ostvarili viSe rezultate u testiranju misiéne sile) pokazuju kao i u ovom radu kako su
ostvarene vrijednosti misiéne sile rotatora vece od ostvarenih vrijednosti kontrolne skupine. Te se
moZe potvrditi kako sve ukazuje da je bol u ramenu posljedica vise ¢imbenika. Razlika koja se
primijeti u odnosu na nase ispitivanje je samo broj plivaca s bolnim ramenom u odnosu na ukupan
broj ispitanika. Vedi broj plivaca s bolnim ramenom u odnosu na naSe rezultate prikazali su Sein i
suradnici(Sein et al., 2010.). U okviru svoje studije autori su istraZivali patogenezu bola u ramenu kod
vrhunskih plivaca. Cijela studija bazirana je na Jobeovoj hipotezi po kojoj ponavljane kretnje kod
plivanja dovode do nestabilnosti ramena $to uzrokuje bol sraza. U tu svrhu testirani su plivaci dobne
skupine od 13 do 25 godina, koji su ispitani o svom plivackom treningu, boli i funkciji ramena. Uz to je
ispitivana stabilnost zgloba neinvazivnim elektronskim mjernim instrumentom. Od 80 ispitanika 52 su
imali i snimku magnetne rezonance (MRI) ramena. 91% plivaca naveo je smetnje u vidu bola, 84% ih
je imalo pozitivan znak sraza, a 69% osoba kojima je uradena MRI dokazana je tendinopatija
supraspinatusa te su dokazali znacajnu korelacija izmedu znaka sraza i MRI-om nadene tendinopatije
kao i znacajna korelacija tendinopatije supraspinatusa s povecanjem oSteéenja tetive, odnosno
njenim stanjenjem. Nestabilnost korelira s boli koja se javlja kod sraza, ali ne i s tendinopatijom
supraspinatusa. Broj sati plivanja po tjednu i veli¢ina preplivane udaljenosti znacajno su povezani s
nastankom tendinopatije supraspinatusa. Iz ovoga proizlazi kako je tendinopatija supraspinatusa
glavni uzrok boli kod plivaca, a ona je posljedica opterecenja za vrijeme plivackog treninga, te da je
nestabilnost ramena rijetko udruZena sa sindromom sraza. Broj plivaca koji je naden s bolom i
promjenama u ramenu evidentno je veci od broja u nasem istrazivanju. Medutim u okviru svog
ispitivanja autori su napravilii klasifikaciju plivaca po optereéenju te ih svrstali u 4 jakosne kategorije
koje su nazvali prema nivou natjecanja na kojima nastupaju. Ovo je znacajno jer kao $to smo vidjeli
postoji vise ¢imbenika koji uzrokuju bol, a jedan od znacajnih koji dovodi i do promjene u tetivama
supraspinatusa je opterecenje tijekom treninga. Optereéenje tijekom treninga ovisi o duljini i
intenzitetu. Iz tog razloga zanimljiv je podatak ove studije kod koje su autori podijelili plivace na 4
skupine ovisno gdje se natjeCu i to na klupske, drzavne (nivo koji bi odgovarao nasem Zupanijskom
nivo), nacionalne i medunarodne Naime plivaci koji se natjecu na klupskom i na Zupanijskom nivou
natjecanja imali su znacajno maniji broj tendinopatija dokazanim MR u odnosu na plivace koji se

natjecu na medunarodnom nivou, iz toga proizlazi i manja bolnost u ramenu i maniji broj ozlijedenih
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u ovoj grupi. U ovom istraZivanju testirani su plivaci nacionalne razine sto je neusporedivo niZa razina
u odnosu na nacionalnu razinu plivaca navedenih studija To je zapravo tredi razlog Cinjenici da uzorak
ispitanika koji je istrazivan u ovoj studiji treba gledati kao uzorak niZe razine treniranosti kvalitete u
odnosu na studije koje su se bavila ovom problematikom. Ipak treba voditi racuna i o Cinjenici kako je
broj ispitanika u nasoj studiji bio nesto maniji, Sto je utjecalo na smanjenje stupnjeva slobode pa
samim tim i na smanjenu moguénost donosSenja statisticki utemeljenih zaklju¢aka o utjecaju

prediktorskih varijabli na kriterijsku varijablu ozljedivanja.

Konacna potvrda kompletne diskusije o utjecaju, odnosnu problemu niZe razine treniranosti
ispitanika u odnosu na izvjestaje u dosadasnjim studijama je Cinjenica da se preciznijim uvidom u
rezultate utvrdi kako su svi koji su imali ozljedu u ispitivanoj skupini plivaca sportasi koji studiraju na
sveucilisStima u SAD-u na kojima treniraju i plivaju i tamo je intenzitet i nivo treninga neusporedivo
vedi nego kod plivaca koji treniraju u splitskim klubovima. Tako je broj sati koje provedu na treningu
znatno vedi kod ove skupine plivaca na fakultetu u odnosu na broj sati treniranja ostalih plivaca

testiranih u nasem istrazivanju. Moramo za daljnje pojaSnjavanje napomenuti da svi klubovi ¢&iji su

plivadi testirani u naSem istrazivanju spadaju u prvi nacionalni razred.
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7 Zakljucak

Na osnovu provedenog istrazivanja zakljuuje se kako je izokineti¢ki dinamometar pouzdan mjerni
instrument za mjerenje snage i izdrzljivosti miSi¢énih skupina. Mjerenje mora biti standardizirano t;j.
mora se paziti na pravilno pozicioniranje te pridrzavanje protokola testa. NepridrZavanje pravila
generira, kao i kod svih drugih mjernih instrumenata , pogresku koja nas navodi na stvaranje krivih
zakljuc¢aka. Svi zglobovi nisu jednako podloZni ovoj gresci . Rameni zglob zbog svoje grade spada u

zglobove koji su podloZniji ovoj gresci ukoliko se ne pridrzavamo ispravnog protokola testiranja .

Dobiveni rezultati na izokinetickom mjernom stroju pokazuju kako postoji znacajna razlika u misi¢noj
sili vanjskih i unutarnjih rotatora kod vaterpolista u odnosu na skupinu plivaca i kontrolnu skupinu.
Promatrajuéi misi¢na silu vanjskih rotatora dominantne ruke nema statisti¢ki znacajne razlike u
ostvarenoj snazi izmedu vaterpolista i plivaca Sto je posljedica opterecenja koje se javlja pri plivanju ,
a to potvrduje statisticki znacajna razlika ove dvije skupine u odnosu na kontrolnu skupinu ispitanika .
Postoji statisticki znacajna razlika u ostvarenoj misi¢noj sili kod misiéa koji izvode unutarnju rotaciju
izmedu skupine vaterpolista i plivaca. Razlog je u pojacanom opterecéenju unutarnjih rotatora ramena
u fazi igre u takozvanom okomitom polozaju kod kojeg se izvodi dodavanje s loptom i udarac na gol.
Ove dvije akcije predstavljaju dodatno opterecéenje na optereéenje koje se inace javlja pri plivanju te
upravo to tvori razliku radi koje vaterpolisti pri testiranju imaju ostvarene veée misi¢ne sile unutarnjih

rotatora.

Vrijednosti vanjskih rotatora nedominantne ruke u testu pod kutnom brzinom 60° /sekundi su
znacajno vece kod skupine vaterpolista u odnosu na kontrolnu skupinu, ali ne i u odnosu na ispitivanu

skupinu plivaca. Ovo je posljedica opterecenja navedene misiéne skupine prilikom plivanja

Promatrane vrijednosti ostvarene misi¢ne sile unutarnjih rotatora nedominantne ruke u testu pod
kutnom brzinom od 60°/ sekundi, zna¢ajno se razlikuju izmedu vaterpolista i kontrolne skupine, dok
ne postoji razlika izmedu skupine plivaca i vaterpolista. Optereéenje nedominantne ruke kod
vaterpolista radi plivanja i kontakta tijekom igre dovodi do pojacanog optereéenja misi¢nih skupina
nedominantne ruke Sto rezultira poveéanim vrijednostima snage, kako u apsolutnim tako i u

relativnim vrijednostima, u odnosu na kontrolnu skupinu ispitanika.

Postoji promjena omjera antagonistickih skupina miSi¢a tj. omjer unutarnjih i vanjskih rotatora
dominantnog ramena kod skupine vaterpolista u odnosu na skupinu plivac¢a i kontrolnu skupinu.

Promjena omjera posljedica je pojacanog opterecenja unutarnjih rotatora dominantnog ramena koje
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se javlja uslijed plivanja i opterecenja unutarnjih rotatora ramena u fazi igre u takozvanom okomitom

polozaju kod kojeg se izvodi dodavanje s loptom i udarac na gol .

Nije dokazana direktna veza ozljede i izokinetickih parametara, osim kod pozicije beka i centra gdje
je statisticki dokazana povezanost izmedu poremeéenog omjera dominantne ruke, ali u kombinaciji s
dobi. Starije osobe koje se i dulje bave vaterpolom sklonije su ozljedama ukoliko imaju poremecen
omjer vanjskih i unutarnjih rotatora. Sama dob, odnosno duljina izloZzenosti ramenog obruca
optereéenju, dovodi do degenerativnih promjena tetiva misSi¢éno-tetivhog rukavca koji postaje sve

odnosno dovodi do pojave simptoma boli preoptereéenog ramena.

Razlog malog broja ozljeda , osim na poziciji centar bek u kmbinaciji s dobi treba traZziti i u samoj
grupi ispitanika. Naime radi se o vrhunskim vaterpolistima koji igraju u jednoj od najjacih svjetskih
liga . Nivo natjecanja i opterecenja je izuzetno visok te svi sportasi koji nisu mogli pratiti optereéenje i
imaju problema s ramenom vremenom su otpadali iz ovog natjecanja. Ovo namede preporuku o

daljnjim istrazivanjima na mladim dobnim skupinama kako bi se ovaj efekt izbjegao .

Nije dokazana povecana incidencija ozljeda ramena kod plivaca . Ispitivani pliva¢i prema stupnju
treniranosti ne spadaju u skupinu vrhunskih sportasa te je i samo opterecenje koje rame podnosi
manje. Samim tim nema sustavnog prenaprezanja ramenog obruca, nema znacajne promjene

omjera antagonistic¢kih skupina misi¢a pa je incidencija ozljeda kroz godinu dana u ovoj skupini niska .
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9 Prilog

9.1 Pragmaticka valjanost izokinetickog testiranja

Tablica I. Prikaz vrijednosti razlika izokineti¢kog mjerenja dominantne i nedominantne ruke-

pragmaticna valjanost; t test za zavisne uzorke

DOMINANTNA NEDOMINANTNA TTEST
AS MIN | MAX | SD AS MIN | MAX | SD TTEST | p

60ex 25,10 | 18,00 | 38,00 | 6,17 | 24,20 | 18,00 | 37,00 | 5,55 | 1,09 0,30
60 exbw | 13,80 | 11,00 | 19,00 | 2,39 | 13,60 | 11,00 | 19,00 | 2,32 | 0,36 0,73
60int 46,60 | 29,00 | 67,00 | 11,14 | 38,00 | 25,00 | 59,00 | 11,82 | 3,84 0,00
60intbw | 25,50 | 19,00 | 34,00 | 5,08 | 20,90 | 14,00 | 31,00 | 5,90 | 3,38 0,01

-

Q 180ex 19,00 | 13,00 | 24,00 | 4,22 | 17,60 | 14,00 | 24,00 | 3,17 | 1,66 0,13
180exbw | 10,60 | 8,00 | 13,00 | 1,90 | 10,00 | 8,00 | 12,00 | 1,15 | 1,26 0,24
int180 33,00 | 25,00 | 47,00 | 7,32 | 30,10 | 18,00 | 38,00 | 6,33 | 1,61 0,14
180intbw | 18,30 | 14,00 | 26,00 | 3,89 | 15,80 | 11,00 | 21,00 | 3,29 | 2,02 0,07
60ex 26,40 | 21,00 | 38,00 | 6,02 | 24,20 | 14,00 | 37,00 | 6,30 | 1,65 0,13
60exbw 14,60 | 11,00 | 19,00 | 2,50 | 13,40 | 9,00 | 19,00 | 2,67 | 1,55 0,15
60int 50,10 | 39,00 | 70,00 | 10,29 | 41,50 | 26,00 | 61,00 | 11,51 | 5,88 0,00

— 60intbw | 27,60 | 22,00 | 35,00 | 4,40 | 22,90 | 17,00 | 31,00 | 5,28 | 6,30 0,00

n

E 180ex 20,20 | 14,00 | 31,00 | 5,59 | 18,20 | 13,00 | 25,00 | 4,73 | 1,58 0,15
180exbw | 11,00 | 7,00 | 15,00 | 2,45 | 10,30 | 8,00 | 14,00 | 2,11 | 1,00 0,34
180int 36,30 | 25,00 | 56,00 | 10,25 | 31,40 | 23,00 | 43,00 | 6,92 | 2,56 0,03
180intbw | 20,10 | 15,00 | 31,00 | 5,28 | 17,10 | 14,00 | 24,00 | 3,67 | 2,85 0,02

103



Kako su svi ispitanici u uzorku bili deSnjaci, moZe se smatrati da je svima desna ruka dominantna.
Stoga ja uporabna vrijednost za potrebe ovog istrazivanja utvrdena analizom razlike dominantne i

nedominante ruke u svim analiziranim varijablama.

Utvrdene su znacajne razlike u dvije varijable u testu, te Cetiri varijable u retestu. Logi¢no, u svim
slu¢ajevima bolje rezultate ispitanici su postigli dominantnom rukom. Zanimljivo je medutim
primijetiti da su sve znacajne razlike dobivene u varijablama interne (unutarnje) rotacije, a to je
kretnja u kojoj su generalno vece vrijednosti nego je to slucaj u eksternoj rotaciji. Ova kretnja je i
prirodnija, a i izvode je jate miSiéne skupine pa ovo nije iznenadujuée. Jasno je kako ¢e upravo
naglasena razlika postojati u kretnjama koje se ceSce izvode jer ¢e dominatna ruka u takvim
manifestacijama napraviti svoj maksimum, a sSto se nikad ne¢e moc¢i ostvariti nedominantnom rukom.
Stoga je vjerojatno to i razlog da su ispitanici postigli znac¢ajno bolje rezultate upravo u ovim
varijablama. Konkretno, kako je u ovom istraZivanju analiziran relativnho mali uzorak ispitanika jasno
je da su vece numericke vrijednosti u testovima vanjske rotacije omogudile i dobivanje veceg
varijabiliteta, s tim u vezi i olakSano dokazivanje statisticke znacajnosti razlika izmedu dominantne i

nedominante ruke (Sekuli¢ 2009)

Konacno, moze se ustvrditi da su razlike koje su se pojavile u retestu, a nisu bile vidljive u testu
posljedica relativnog zamora jer se radi o testovima koji se izvode vecom brzinom (testovi
izokineticke izdrzljivosti) pa je desetominutna pauza koja je postojala izmedu testa i retesta
vjerojatno prekratka da bi se svi ispitanici adekvatno odmorili. To je opet, logi¢no, izazvalo veéu
posljedicu kod testova koji su izvedeni maksimalnom snagom. To su kao Sto je receno testovi

unutarnje rotacije.

Ukupno se moze ustvrditi da je pragmaticka valjanost testiranja zadovoljavajuca.
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9.2 Popis oznaka i kratica

D60ex

D60 exbw

D60int

D60intbw

D180ex

D180exbw

Dint180

D180intbw

L60ex

L60exbw

L60int

L60intbw

L180ex

L180exbw

L180int

vrijednosti vanjskih rotatora dominantnog ramena u testu pri kutnoj brzini60°/s

vrijednosti vanjskih rotatora dominantnog ramena u testu pri kutnoj brzini60°/s u

odnosu na tjelesnu masu
vrijednosti unutarnjih rotatora dominantnog ramena u testu pri kutnoj brzini 60°/s

vrijednosti unutarnjih rotatora dominantnog ramena u testu pri kutnoj brzini60°/s

u odnosu na tjelesnu masu
vrijednosti vanjskih rotatora dominantnog ramena u testu pri kutnoj brzini 180°/s

vrijednosti vanjskih rotatora dominantnog ramena u testu pri kutnoj brzini 180°/s u

odnosu na tjelesnu masu

vrijednosti unutarnjih rotatora dominantnog ramena u testu pri kutnoj brzini

180°/s

vrijednosti unutarnjih rotatora dominantnog ramena u testu pri kutnoj brzini

180°/s u odnosu na tjelesnu masu
vrijednosti vanjskih rotatora nedominantnog ramena u testu pri kutnoj brzini 60°/s

vrijednosti vanjskih rotatora nedominantnog ramena u testu pri kutnoj brzini 60°/s

u odnosu na tjelesnu masu

vrijednosti unutarnjih rotatora nedominantnog ramena u testu pri kutnoj brzini

60°/s

vrijednosti unutarnjih rotatora nedominantnog ramena u testu pri kutnoj brzini

0 .
60 /s u odnosu na tjelesnu masu

vrijednosti vanjskih rotatora nedominantnog ramena u testu pri kutnoj brzini

180%/s

vrijednosti vanjskih rotatora nedominantnog ramena u testu pri kutnoj brzini

180°/s u odnosu na tjelesnu masu

vrijednosti unutarnjih rotatora nedominantnog ramena u testu pri kutnoj brzini

180%/s
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L180intbw

ER

IR

AB

AD

HAB

HAD
PWC
VO2 max
60°/sec

180°/ sec

vrijednosti unutarnjih rotatora nedominantnog ramena u testu pri kutnoj brzini

180°/s u odnosu na tjelesnu masu

vanjska rotacija

unutarnja rotacija

abdukcija

adukcija

horizontalna abdukcija

horizontalna adukcija

fizicki radni kapacitet

maksimalni primitak kisika

izokineticki test pod kutnom brzinom 60 stupnjeva u sekundi

izokineticki test pod kutnom brzinom 180 stupnjeva u sekundi
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