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PREDGOVOR

Ragbi je u mom zivotu imao veliku ulogu jer od samih pocetaka svoga sje¢anja pamtim tu
¢udnu jajoliku loptu i svoga oca koji je njome igrao ,,neku* igru. Veéina njegovih i maminih
prijatelja bila je iz te ragbijaske sfere. Najvaznije u tom sportu, osim naravno ,,gusta* igranja,
bio je osjecaj zajedniStva i prijateljstva jer u momcadi ima ukupno 15 igraca koji samo
zajedno igrajuci, mogu ostvariti dobar rezultat. Nakon utakmice je jos ljepSe ,.trece
poluvrijeme* na kojemu se druzi s protivnicima koje tako upoznajes i koji s tobom dijele

strast prema ovom ,,lipom* sportu.

Jedina losa stvar u ragbiju su OZLJEDE. I njih se sje¢am odmalena kada bi otac dolazio ku¢i

.....

Bogu, u modernom ragbiju gotovo pa nema...).

I sdm sam dozivio vise ozljeda. Zbog jednog tezeg potresa mozga morao sam prestati s
aktivnim igranjem, a to me je, pak, rano odvelo u trenerske vode gdje jo$ uvijek plivam.
Ragbijasi se razlikuju od vecine ostalih sportasa po tome §to ¢e oni ozlijedeni i s dosta boli
nastaviti igrati utakmicu, ¢ak i ako ne mogu ni hodati te ¢e ih samo trener, ako to primijeti,
zamijeniti. Ispod Casti svakog ragbijaSa je da sam zatrazi zamjenu jer se smatra da je taj igra¢
»mlakonja®“. Naravno da ¢e povratak punom treningu ili utakmici tada biti duzi, a isto tako
ako treniramo s nekom ozljedom ili boli, rizik dugotrajnije ozljede je vjerojatno veéi. Mucilo
me, takoder, jesu li se ti ozlijedeni igraci dobro pripremili za natjecateljsku sezonu i koji su
uzroci ozljedama. Svi ovi problemi ponukali su me da istrazujem ozljede u ragbiju, pogotovo

na ovom nasem amaterskom uzorku koji do sada prospektivno nije bio pracen.

Saznanja koja su prikazana u studiji, trebala bi pomoc¢i svim igrac¢ima, trenerima,

......

vrijeme oporavka $to je viSe moguce skrati.

Posebno zahvaljujem svome ucitelju i tutoru prof. dr. sc. Damiru Sekuli¢u koji me poticao

tijekom doktorskog studija te rado i nesebi¢no svoje znanje dijelio sa mnom.

Hvala mentoru prof. dr. sc. Zoranu Grgantovu i sumentoru doc. dr. sc. Mladenu Hrasti te
cijelom stru¢nom povjerenstvu na konstruktivnim prijedlozima koji su ugradeni u ovu

disertaciju.
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SAZETAK

Osnovni cilj istrazivanja je identificirati vrstu i tezinu ozljeda te rizi¢ne faktore ozljedivanja
kod hrvatskih ragbijasa. Uzorak su ¢inila 122 igraca koji su pristali biti dio istrazivanja odnosno
njih 100 koji su osim ulaznog upitnika ispunjavali tjedne izvjestaje vezano za ozljede 1 boli. To

je ujedno bila cijela dostupna populacija hrvatskih ragbijasa u proljetnoj sezoni 2014/15.

Sukladno s ciljem, za utvrdivanje vrste i tezine ozljede te rizicnih faktora ozljedivanja kod
hrvatskih ragbijasa, kao glavna metoda obrade podataka analizirala se povezanost putem
logisticke regresijske analize. Dodatno, primijenjen je i Hi kvadrat test, a izraCunane su i
frekvencijske tablice. Podatci su obradeni statisticko-grafickim paketom Statistica for Windows

ver. 10.0 1 paketom IBM SPSS.

Pojavnost ozljedivanja u analiziranom uzorku bila je 99,68 ozljeda na 1000 sati utakmice po
igracu, odnosno 5,29 ozljeda na 1000 sati treninga po igracu. Kao rizicni faktori ozljedivanja
prepoznati su tjelesna masa, ozljeda u pripremnom dijelu sezone, utakmice vise razine 1 bol.
Konkretno, veéi rizik za ozljedivanje uocen je kod tezih igra¢a (OR:1,02 95% CI:1,01-1,04),
kod igraca koji su imali ozljedu u predsezoni (OR:0,42 95% CI:0,23-0,75), kod igranja
utakmica viSe razine (OR:1,59 95% CI:1,29-1,96) te kod onih igraca koji su prijavljivali bol
(OR: 7,44 95% CI: 4,17-13,25). Dodatno, podatci su pokazali kako vrsta obuce predstavlja
odredeni faktor rizika jer su ozlijedeni igraci ¢eS¢e nosili kopacke s duguljastim (blade)

¢epovima.

U svrhu smanjivanja ozljeda potrebno je kod igraca pratiti ozljede u pripremnom dijelu sezone
1 bol tijekom cijele sezone te preventivno dijelovati pogotovo na rame i koljeno jer su ozljede

bas tih regija najucestalije.

Kljuéne rijeci: ragbi, ozljede, faktori rizika, logisticka regresijska analiza, prevencija ozljeda



ABSTRACT

The main research goal of the study was to identify the type and severity of injuries and the
risk factors of injury among Croatian rugby players. The sample consisted of 122 players who
agreed to be part of the study and 100 of them who, in addition to the entry questionnaire,
completed weekly reports related to injuries and pain. The sample comprised the entire

available population of Croatian rugby players in the 2014/15 spring season.

To modified previously validated questionnaire was applied and players were asked about
injury occurence once a week. To determine the type and severity of the injury and the risk
factors of injury among Croatian rugby players frequenices and percentages were calculated.
In order to determine the associations between predictors and outcome (injury prevalence and
occurence), logistic regression and Chi square were calculated depending on type of predictor

variables.

The incidence of injury in the analyzed sample was 99.68 injuries per 1000 match-hours and
5.29 injuries per 1000 training-hours. Several risk factors for injury occurence were
identified, including: body mass, injury during the pre-season, higher level matches and pain
occurence In particular, a higher risk of injury was observed for heavier players (OR: 1.02
95% CI: 1.01-1.04), players who had a pre-season injury (OR: 0.42 95% CI: 0. 23-0.75),
when playing higher level matches (OR: 1.59 95% CI: 1.29-1.96) and players who reported
pain (OR: 7.44 95% CI: 4, 17 to 13.25). In addition, the data showed that the type of footwear
should be considered as a certain risk factor, as injured players were more likely to wear blade

studded boots.

In order to reduce injuries, it is necessary to monitor players injuries during the preparation
part of the season, as well as to regularly evidence eventual occurence of pain throughout the
season. The shoulder and knee were the most injured body locations, and therefore preventive

eXxercise programs are neccesary.

Keywords: rugby, injuries, risk factors, logistic regression analysis, injury prevention
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1. UVOD

Prema legendi moderni ragbi nastao je tako da je mladi¢ po imenu William Web Elis na
utakmici loptanja na koledzu u mjestu Rugbyju uzeo loptu u ruke, krenuo naprijed, dosao do
protivnickih vrata i postigao zgoditak. Tako je osigurao svoju besmrtnost u memoriji ljudi
koji su po njemu prozvali pokal koji od 1987. svake Cetiri godine osvaja pobjednik Svjetskoga
kupa (Rugby World Cup), kako je ime za svjetsko prvenstvo. Ragbi za sve ljude koji ga
igraju, gledaju, nije samo sport. To je zivotni stil jer u ragbiju, kao i u Zivotu, ima vrhunaca i
padova, a ragbi te uci da kada padnes, da se Sto prije podignes i nastavis s igrom. Ragbi te jos
uci da, bas kao i u Zivotu, malo toga moze$ sam napraviti te da samo zajedno sa suigraima

mozes ostvariti velika postignuca.
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1.1. Povijest 1 razvoj ragbija

Pocetci igre slicne danaSnjem ragbiju datiraju od davnina. Prema djelima nekih povjesnicara
igru sliénu ragbiju poznavali su stari Kinezi, Spanjolci, Egipéani i Grei. Sport ove vrste kao
praoblik ili predoblik danas$njeg ragbija poznat je i Maorima, Filipincima, Polinezijcima,

Eskimima i drugima.

U Rimljana se razlikuju dvije igre, prva je harpastum koji se kao gimnasti¢ka vrsta puno igrao
po kuc¢ama u zatvorenim dvoriStima. Za harpastum je karakteristi¢no noSenje lopte i formiranje
skupa. Druga vrsta igrala se napuhanim mjehurom i kombinacija je modernog ragbija i
nogometa. Igrala se najvise u Toskani, jo§ tamo od srednjeg vijeka. Ovu su igru zvali Calcio i
igrala se nogama, ali se lopta mogla gurati irukama. U Francuskoj se igralo loptom u svecanim
prilikama na crkvenim trgovima ili na livadama izmedu dvaju sela i pri tome su neodredena
pravila tadasnjih igara Houle Picarte 1 Soule Bretanne dovodila do oStrih i grubih okrSaja

(Arambasi¢ i sur., 2009).

Prvi spomen loptanja-ragbija u Engleskoj je iz knjige History of London Williama Fitzstephena
(oko 1175.), koja govori o gradskim mladi¢ima koji su se jednom godiSnje, pokladnim utorkom,
na livadu igrali loptom. U Engleskoj je tijekom vremena loptanje uhvatilo toliko maha da je
kralj Eduard II. 1314. god. zabranio svaku takvu igru pod prijetnjom novc¢ane kazne. Na selu
se igra zvala Hurling over country. Joseph Strutt, engleski povjesnicar sporta, daje jednostavan
opis igre iz 1801.: ,,Kada se igrala utakmica, na polju je bio stanovit broj natjecatelja, a stajali
bi izmedu dva gola na udaljenosti od oko sto metara. Gol je obi¢no bio nacinjen od dva Stapa
zabijena u zemlju na udaljenosti od par metara. Lopta, napravljena od napuhanog mjehura i
presvucena kozom, upucivala se sa sredine polja i cilj svake strane bio je donijeti je do
protivnickog gola.” Pojam modernog ragbija, kako je ve¢ recCeno, vezan je uz ime jednog od
najpoznatijih engleskih koledza osnovanog 1567. u gradu Rugbyju. Na tom je koledzu student
William Webb Ellis prilikom jedne utakmice potrcao naprijed s loptom u rukama (Allison i
MacLean, 2012.), iz ¢ega se kasnije razvio najosnovniji element igre — noSenje lopte prema
naprijed. Vrijedi napomenuti da se do tada u svim verzijama loptanja loptu nakon ,,marka“
moglo nositi u rukama, ali samo unazad i sa strane, nikako prema naprijed (Allison i MacLean,

2012.).

Elementi, propozicije i pravila igre na pojedinim koledZzima sve se viSe medusobno
priblizavaju, ali osnovni princip igrati bez noSenja lopte (ili nosenje lopte prema golu) ostaje i

2
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dalje sporan i izaziva velike rasprave. Kao posljedica tih neslaganja, u drugoj polovici 19.
stoljeca konacno se odvaja ragbi od nogometa. Godine 1863. osniva se Football Association,
danasnji Nogometni savez Engleske, a 1871. godine osniva se Rugby Football Uniona, danasnji
Ragbijaski savez Engleske. Sirenjem ragbija izvan granica koledZa u industrijske dijelove
zemlje, unutar RFU-a dolazi 1895. do raslojavanja na pristase profesionalizma (osniva se
Rugby League) i pristaSe amaterizma (RFU). Ubrzo nakon toga ragbi se Siri na preostali dio
Europe, SAD, Afriku, Australiju, Novi Zealand. Godine 1886. u Dublinu se osniva
International Rugby Football Board (IRFB) kojem se 1890. prikljucuju i Englezi te se inzistira
na amaterskom pristupu sve do 1995. godine kada se odlucilo da ragbijasi mogu primati novac

za svoje igranje (Arambasi¢ i sur., 2009.).

Od 1998., kada IRFB mijenja ime i postaje International Rugby Board (IRB), ta udruga
preuzima ulogu glavnoga svjetskog saveza, a radi bolje promocije, 2014. IRB mijenja ime u

World Rugby (WR).

Drugi savez, Fédération Internationale de Rugby Amateur (FIRA), do 1998. bio je zaduzen za
sve saveze koji nisu pripadali IRFU-u bez obzira na kontinentalnu pripadnost. Francuski ragbi
savez (FFR) 1931. bio je izbacen iz IRFB-a zbog navodnog nepridrzavanja koda o amaterizmu,
a tri godine kasnije FFR uz ragbi saveze Italije, Spanjolske, Belgije, Portugala, Katalonije,
Rumunjske 1 Njemacke osniva FIRA-u. Nakon mnogih razgovora, te 1998. godine, IRB i FIRA
dogovorili su se da ¢e IRB postati krovna svjetska, a FIRA europska asocijacija 1 njezinu
naslovu dodano je Asociation Europeane du Rugby (AER). Godine 2014., bas u Splitu, FIRA-
AER mijenja ime u Rugby Europe (RE) sa sjediStem u Parizu.

Ragbi je prvi put ukljucen u program Olimpijskih igara u Parizu 1900. godine te se s prekidima
pojavljivao sve do Igara u Parizu 1924. godine nakon kojih viSe nije nikad bio prisutan na
Olimpijskim igrama. Nositelji medalja na Olimpijskim igrama bili su u Parizu 1900.: 1. USSFA
(SAD), 2. Francuska, 3. Frankfurt Club (Njemacka), 4. Moseley Wanderers (Velika Britanija);
u Londonu 1908.: 1. Australazija (Australija i Novi Zeland), 2. UK; u Antwerpenu 1920.: 1.
SAD, 2. Francuska; u Parizu 1924.: 1. SAD, 2. Francuska, 3. Rumunjska. Na Olimpijskim
igrama koje su se 2016. odrzale u Riju de Janeiru, ponovno se igrao ragbi, ali ovoga puta ragbi
7 koji je nesto brza, atraktivnija ina¢ica ragbija. U ragbiju 7 utakmica traje 2x7 minuta, momcad
se sastoji od po 7 igraca u igri i u jednom danu mogu se odigrati 3 do 4 utakmice, Sto je i

zgodnije za odrzavanje turnira u kratkom trajanju Ol-a. Prvi olimpijski pobjednik u ragbiju 7 u
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zenskoj konkurenciji reprezentacija je Australije, dok je u muskoj konkurenciji zlato osvojio

Fidzi, kojemu je ovo ujedno i prva medalja osvojena na Olimpijskim igrama.

Ragbi je ekipni sport koji se sada igrau 123 zemlje u svijetu (105 saveza ¢lanica i 18 pridruzenih
saveza), a igraju ga 3,5 milijuna registriranih te 6,1 neregistriranih igraca (WR, 2019). Ragbi
svjetski kup (svjetsko prvenstvo) igra se od 1987. a na posljednjem Svjetskom kupu (Rugby
World Cup) godine 2015. utakmice je uzivo gledalo 1 477 885 ljudi, dok je TV prijenos samog
finala gledalo vise od 120 milijuna (WR, 2015). Ukupno je cijeli turnir gledalo vise od 4
milijarde ljudi, a prenosilo ga je 207 zemalja (ITV, 2015).

U Hrvatskoj se sluzbeno ragbi igra od 1954. kada je 17. sijecnja osnovan Akademski ragbi klub
Mladost. Iste godine, 10. srpnja u Beogradu je osnovan savez bivse drzave, a od te godine pa
sve do 1964., prvenstvo bivSe drzave igralo se u Ragbiju 13 (Rugby League), a 1965. igrano je
prvenstvo u ragbiju 15. Ragbi klub Nada iz Splita osnovan je 1959. kao prvi klub u Dalmaciji.
R K Nada ve¢ je 1962. godine osvojila drzavno prvenstvo koje se igralo po propozicijama Ragbi
lige, a nakon toga pa do danas RK Nada osvojila je 35 puta prvenstvo drzave, a od toga 17 u

kontinuitetu od 2003. pa do 2018.

Od 2007. godine u Hrvatskoj se igra i Prvenstvo Hrvatske u ragbiju 7, atraktivnu olimpijsku

verziju ragbija, a od tada pa do danas RK Nada osvojila je 8 puta naslov prvaka.

Svoju popularnost ragbi moze zahvaliti svom dinami¢nom karakteru u kojem se primjenjuju
principi borbe za posjed lopte i napredovanja. U borbi za posjed stalno se izmjenjuju fizicki
dueli s protivnikom, atraktivne tehnicko-takticke izvedbe pojedinih igraca i grupa igraca, kao i

¢esto postizanje poena, a sve to privlaci gledatelje na stadione 1 uz male ekrane.

Kako je u cijelom svijetu ragbi (Rugby Union) visestruko popularniji od ragbi lige (Rugby
League), tako se u vecini zemalja pod pojmom ragbi podrazumijeva Rugby Union. To se odnosi

i na Hrvatsku te na ovaj rad.
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1.2. Osnove ragbija

U ragbiju je cilj posti¢i vise bodova od protivnika i tako do¢i do Zeljene pobjede. Postoji vise
mogucnosti za postizanje bodova. Prva koja i vrijedi najviSe bodova (5), postizanje je
zgoditka tako da se lopta poloZi u protivnicki prostor zgoditka (In-goal). Navedeni opis moze
zvucati jednostavno — no postoji jedna zamka. Da bi se kretalo naprijed, lopta se mora
dodavati prema natrag. Loptu se moze udariti nogom naprijed, ali suigraci osobe koja je
udarila loptu nogom, moraju biti iza lopte u trenutku kada je udarena. Prostor zgoditka nalazi
se na krajevima igraliSta, gdje se nalaze raslje, i proteze se od jedne aut-crte do druge, a moze

biti dug od 5 metara do najviSe 22 metra.

Slika 1. Ragbi igraliste (izvor: https://commons.wikimedia.org/w/index.php? curid=7674704)

Iako je ,,cilj* tako Sirok (od 68 do 70 metara), zgoditak u ragbiju ne postize se bas ¢esto premda
u pojedinim utakmicama zna biti i1 viSe od 10 zgoditaka. Nakon zgoditka slijedi pretvaranje
nogom udaranjem lopte sa stalka, i ako lopta prode izmedu stativa i povise precke, dobivaju se
dva dodatna boda. Zgoditak se dosuduje 1 kada protivnik nepropisno zaustavi suparnike, a takav

zgoditak zove se kazneni.
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Kada igraci naprave prekrSaj koji je po pravilima za kazneni udarac, tada s tog mjesta igrac
(obicno je to otvara¢) moze pucati nogom u raslje. U slucaju da u tom pretvaranju bude
uspjesan, odnosno da lopta prode povise precke i1 izmedu dviju stativa, tada ekipa dobiva 3
boda. Tri se boda mogu osvojiti 1 pucanjem lopte nogom iz odskoka (igra¢ koji ima loptu je

pusti da ona odskoci od tla i tada je udari nogom) ako ona prode izmedu stativa i povise precke.

Postizanje zgoditka onemogucava 15 protivnickih igraca koji mogu obarati samo onog igraca
tako da se moze ostvariti princip borbe za loptu. Ako su suigraci igraca koji je oboren u blizini,
oni ¢e pokusati sprijeciti protivnike da dodu do lopte 1 tako nastaje otvoreni skup (ruck). U
otvorenom skupu protivnici pokuSavaju odgurati jedni druge preko igraca koji ostavio loptu i

lezi na tlu da bi tako ponovno dosli u posjed lopte.

Slika 2. Otvoreni skup (izvor: http://laws.worldrugby.org/?law=16&language=EN )

Kada je igra¢ s loptom samo zaustavljen ,,na nogama“ i u pomo¢ mu dode suigra¢ tada nastaje
mlin (maul). U mlin se, dolazeéi sa svoje strane (iz smjera svojeg prostora zgoditka) mogu
prikljuciti igrac¢i obiju momcadi i tako gurajuci osvojiti §to viSe prostora prema protivnickom
prostoru zgoditka. U slucaju da lopta ne izade iz mlina (sudac nakon 5 sekundi neaktivnosti to

trazi), dosuduje se skup za onu ekipu koja nije bila u posjedu lopte.
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Slika 3. Mlin (izvor: http://chaguehomme.canalblog.com/archives/2007/10/10/6488056.html)

Skup je na¢in ponovnog zapocinjanja igre nakon zaustavljanja uzrokovanog manjom povredom
Pravila (naprimjer, naprijed dodana lopta ili lopta koja se naprijed odbila od tijelao) ili ako u
otvorenom skupu ili mlinu nista nije moguce napraviti s loptom. Skup sluzi da sakupi sve igrace
skupa 1 spojke na jednome mjestu na terenu, otvarajuci igraima linije mogucnost da
organiziraju napad koriste¢i se prostorom koji se stvara na drugim dijelovima terena. Momcad
koja ubaci loptu u skup obi¢no zadrzava loptu jer sidras i spojka mogu uskladiti svoje postupke
(WR, 2015a). Skup ¢ine po 8 igraca skupa svake ekipe koji se onda natjecu za loptu koja mora
biti ubacena u kanal po sredini formiranog skupa izmedu prvih redova. Kada jedna momcad
dode u posjed lopte (gurajuci cijeli skup ili spretnom igrom sidrasa) onda momcad koja je u
posjedu moze napredovati guranjem protivnika ili kada lopta dode do igraca druge linije ili
samog posljednjeg igraca skupa (Cepa), onda je on moze uzeti i igrati, a najéesca je opcija je da

je spojka uzme i igra dalje s njom.
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Slika 4. Skup (izvor:

http://cache.boston.com/multimedia/sports/bigshots/060909/bs24.jpg )

Lopta se u ragbiju moZze igrati i nogom prema naprijed s iznimkom da suigra¢i moraju biti iza
(prema svom prostoru zgoditka) onoga koji je loptu ispucao. U sluc¢aju da lopta izade izvan
igraliSta, na mjestu gdje je lopta izaSla izvodi se skup-aut. Loptu ubacuje ekipa koja loptu nije
izbacila u aut, osim u slu¢aju kada je lopta ispucana iz kaznenog udarca pa tada loptu ubacuje
upravo ta ekipa. U formaciji skup-auta obi¢no sudjeluje tri do osam igraca skupa. U skup-autu
je dopusteno je potpomaganje-dizanje suigraca tako da se brze i efikasnije dode do lopte i
nastavka igre. U ragbiju se igraci opcenito dijele prema pozicijama u igri na igrace skupa
(forwards) 1 na igrace linije (backs). Dosadasnja podijela u vecini znanstvenih radovima za
igraCe skupa bila je na igrace: prve linije, druge linije i tre¢e linije (ukupno 8 igraca), dok su se
igraci linije dijelili na: halfove (spojka i otvarac), unutraSnje linijase (prvi i drugi centar) i

vanjske linijase (lijevo i desno krilo te brani¢) (Bjelanovic i sur., 2013).
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Nazivi igraca (hrvatska terminologija i u zagradama engleska terminologija):
Igraci skupa:

1. Lijevi stup (lose head prop)

. Sidras (hooker)

. Desni stup (tight head prop)

. Drugi red lijevo (second row)

. Drugi red desno (second row)

. Zatvoreno krilo skupa (blind-side flanker)

. Otvoreno krilo skupa (open-side flanker)

. Cep (number 8)

00 N N L B W

Igraci linije:

9. Spojka (scrum-half)

10. Otvarac (fly-half)

11. Lijevo krilo (left wing)

12. Prvi centar (inside centar)
13. Drugi centar (outside centar)
14. Desno krilo (right wing)

15. Brani¢ (full-back)

Slika 5.Prikaz igraca na terenu (izvor: http.//sdarmada.com/basic-guide-to-rubgy-positions/ )
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1.3. Razvitak antropoloskih karakteristika ragbijasa te njihov utjecaj na

ozljedivanje

Ragbi je sport u kojem su fizicki zahtjevi igraca imperativ te povecanje broja kontakata
(obaranja, sudaranja) na utakmici povecava i broj ozljeda (Sekulic i sur., 2014). U posljednjih
desetak godina istrazivaci koriste¢i prvo videoanalizu, a u novije vrijeme uz pomo¢ GPS-a i
akcelerometara, ispituju koliki i koje vrste su uopée napori koje igra¢ mora savladati igrajuci
ragbijasSku utakmicu (Coughlan i sur., 2011; Reid i sur., 2012; Roberts i sur., 2008; Austin 1
sur., 2011; Quarrie 1 sur., 2012; Deutsch i sur., 2007). Osim funkcionalno-motorickih
sposobnosti 1 antropometrijske osobine znacajno razlikuju elitne i neelitne seniorske igrace
(Scott i sur., 2003; Olivier i Du Toit, 2008; Duthie i sur., 2003). Pojedini istrazivaci bavili su
se razvojem odredenih antropometrijskih karakteristika igrac¢a niz godina. Olds (2001) je
sakuplja podatke o tjelesnoj visini i masi igraca pocevsi od 1905. pa sve do 1999. godine.
Zakljucio je da se tjelesna visina ragbijasa se povecavala za 1.0 cm po dekadi dok se tjelesna
masa povecavala za 2,6 kilograma po dekadi. Quarrie i Hopkins (2007) usporedivali su igru i
igrace Novog Zelanda i Australije koriste¢i videosnimke godisnjih utakmica (od 1972.g. do
2004.g). 1 antropometrijske podatke igraca te su zakljucili da su svi igraci povecali tjelesnu
masu, dok su igraci linije povecali i visinu. Opsezno istrazivanje Sedeaud i sur. (2012)
obraduje tjelesnu visinu i masu igraca sudionika pet svjetskih prvenstava pocevsi od prvog
Svjetskog prvenstva u ragbiju 1987. pa do onoga odigranog 2003. godine. Visina i tjelesna
masa igraca linije u tom razdoblju povecala se za 1,09 centimetara odnosno 6,68 kilograma
dok se visina i tjelesna masa skupaSa povecala za 0.61 centimetara odnosno za 6,63
kilograma. Istrazivanje Fullera i sur.(2012) u kojem su istrazivali profesionalne igrace
engleske prve lige pokazalo je da su igraci u deset godina (2002-2012) opcéenito mladi te da su
povecali tjelesnu masu 1 visinu.

Jasno je da su vece antropometrijske vrijednosti potrebne za uspjesnost u ragbiju, jasno je i da
brzina tr¢anja razlikuje elitne i neelitne ragbijaSe (Duthie i sur., 2003) te je pozeljno da
ragbijasi budu brzi. Medu ostalim te povecane tjelesne mase uz vecu brzinu uzrokuju i vece
sile u kontaktnim 1 nekontaktnim situacijama. Kako je dokazano da ¢ak do 61% svih
ragbijaskih ozljeda na utakmici profesionalnih igraca nastaju kod fizickog kontakta dvaju ili

viSe igraca kod obaranja (Hendricks i Lambert, 2010), a samo obaranje je najces¢a kontaktna
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situacija na utakmici (pojavljuje se u prosjeku 221 put), mozemo pretpostaviti da su i
povecane sile uzrok ¢estim ozljedama (Fuller, Colin, Brooks, John HM, Cancea, Rebecca i
sur., 2007). Kod neprofesionalaca ti postotci od ukupnih ozljeda kod obaranja su manji
(47.9%), ali su znac€ajni (Schneiders 1 sur., 2009). Sile su velike u sudarima igraca te u donjim
skupovima kod kojih su ozljede ¢esc¢e nego kod obaranja, ali tih dogadaja ima ukupno manje

na utakmicama (14.8 i 29.8) (Fuller, Colin, Brooks, John HM, Cancea, Rebecca i sur., 2007).

11
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1.4. Problematika ozljeda i tegoba u sportu

Pojave ozljeda u sportu zasigurno se javljaju od samih pocetaka sporta jer i danas ne postoji
sport koji se fizicki participira, a da nema ozljedivanja. Da bi prevenirali ozljedu, prvo se moralo
otkriti uzrok i ucestalost kako bi se kasnijim intervencijama broj i tezina ozljeda mogli smanjiti.
Prva dostupna zabiljezena istraZivanja ozljeda u sportu datiraju iz 1936., a u njima se istrazuju
sportske ozljede (Thurber, 1936) i ozljede oka kod bavljena sportom (de Grosz, 1936). Kako su
mnogi sportovi postali profesionalni nakon 2. svjetskog rata, tako se povecavala znatizelja
znanstvenika za ozljede i njihovu epidemiologiju.

Tu naravno prednjace istraZivanja nogometne igre koja se smatra najpopularnijim ekipnim
sportom na svijetu (Dvorak i1 Junge, 2000; Hawkins i sur., 2001; Nicholas, 1970), a zatim i
ostalih sportova (DeHaven i1 Lintner, 1986; Andersen i Williams, 1988; Garrick, 1977; Finch,
2006)

Sto se ti¢e ragbija i istrazivanja ozljeda, situacija je sli¢na kao i kod ostalih sportskih aktivnosti.
Nakon 26. kolovoza 1995.godine, kada ragbi postaje profesionalni sport, dostupno je puno vise
istrazivanja vezanih za temu ozljeda u ragbiju nego u viSe od sto prijaSnjih godina igranja
ragbija. Tako se ve¢inom istrazuju ozljede ragbi profesionalaca (Brooks, J. H. i sur., 2005a,
2005b; Fuller, C. W. i sur., 2012; Brooks, J. H. i sur., 2008; Targett, 1998; Garraway i sur.,
2000; Fuller, Colin W, Brooks, John HM i Kemp, Simon PT, 2007; Bathgate i sur., 2002;
Brooks, John HM 1 sur., 2008; Williams i sur., 2013; Taylor i sur., 2014) medutim dosta ima i
istrazivanja ozljeda neprofesionalaca odnosno mlade populacije koji su daleko zastupljeniji u
ukupnom broju igraca koji se bave ragbijem (Chalmers, David J. i sur., 2012; Schneiders i sur.,
2009; Bird i sur., 1998; Bleakley i sur., 2011; Roberts i sur., 2013; Palmer-Green i sur., 2014).
Kako su u istrazivanjima ozljede razliito definirane nije bilo moguce usporedivati nalaze tih
studija pa je grupa stru¢njaka 2007. donijela konsenzus nakon kojega su studije i njihovi
rezultati postali prakticno usporedivi. Sva dosadaSnja istrazivanja ozljeda u ragbiju se mogu
podijeliti na ona prije usvojenog konsenzusa o sportskim ozljedama (Fuller, C. W. i sur., 2007)
i na ona nakon donosenja tog konsenzusa pa je on u daljnem tekstu posebno obraden. U vecini
utakmice (u amaterskom ragbiju) te izvjesStaji fizioterapeuta ili lijeCnika (u profesionalnom
ragbiju). Da bi se dizajnirala i procijenila kvalitetna prevencija ozljeda potrebno je imati i
kvalitetni sistem nadzora ozljeda. Mnogi profesionalni i elitni sportovi to imaju, dok ih istih

nedostaje u amaterskim sportovima (Ekegren 1 sur., 2016).
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1.4.1. Konsenzus o ozljedama u ragbiju

Opcenito za ragbi u Hrvatskoj, pa i u svijetu, postoji predodzba da je rijec o ,,grubom sportu s
puno ozljeda. U ovom radu pokusat ¢e se te tvrdnje potvrditi ili opovrgnuti. Da bi se to ucinilo,
prvo se moralo definirati Sto sama ozljeda jest. Dugo vremena su se ozljede definirale na
razli¢ite nacine kod razlicitih sportova. Da bi se to rijeSilo kao 1 sama metodologija pri
prikupljanju podataka, tek je u novije vrijeme donesen konsenzus ozljedama u raznim
sportovima. Tako je 2005. godine donesen konsenzus o ozljedama u kriketu (Orchard i sur.,
2005), a 2006.godine o ozljedama u nogometu (Fuller i sur., 2006). Na temelju tih konsenzusa
oformljena je grupa stru¢njaka koja je 2007.godine donijela posebni konsenzus-dogovor
(Fuller, C. W. i sur., 2007) vezan uz definiciju ozljede i metodologiju koja bi se trebala koristiti
pri prikupljanju podataka i objavljivanju znanstvenih radova na temu ragbi ozljeda.
Zakljucci tog rada naslanjaju se na konsenzus koji je donesen o nogometu (Fulleri sur., 2006)
s tim da su zakljucci prilagodeni specificnostima ragbi igre. U tom konsenzusu ragbi ozljeda
(Fuller, C. W. 1 sur., 2007) objasnjena kao bilo koji fizicki poremecaj koji je uzrokovan
transferom energije koja je presla sposobnost tijela da zadrzi svoj strukturni i/ili funkcionalni
integritet, a koju je pretrpio igra€ na ragbi utakmici ili treningu, bez obzira na to jeli igracu dana
medicinska pomo¢ ili nije. Ozljeda koja je iziskivala lje¢nicku pomo¢ zove se ozljeda za
medicinsku pomo¢ (medical —attention injury). Ozljeda kod koje igrac nije bio u stanju nastaviti
igru ili trening jer je igracu potrebno neko vrijeme za oporavak i povratak treningu ili utakmici,
zove se time-loss injury (u daljnem tekstu time-loss injury) (Fuller 1 sur., 2007).
Ozljeda istog tipa 1 na istom mjestu kao prvotna ozljeda i koja je nastala nakon potpunog
oporavka igraca, odnosno povratka na teren, naziva se obnovljena (recurrence) ozljeda.
Obnovljena ozljeda koja se pojavila u roku dva mjeseca nakon potpunog oporavka igraca naziva
se ranije (early) obnovljena ozljeda; ozljeda koja je nastala izmedu dva i dvanaest mjeseci
nakon igracevog potpunog oporavka naziva se kasno (/ate) obnovljena ozljeda ; a ona koja se
pojavila nakon dvanaest mjeseci naziva se zakaSnjelo (delay) obnovljena ozljeda.
Vrijeme (dani) koje je proslo od dana ozljede do dana potpunog oporavka odnosno povratka
igraca treningu ili utakmicama definiraju tezinu ozljede. Ozljede su tako grupirane kao lagane
0-1 dan , minimalne 2-3 dana, blage 3-7 dana, umjerene 8-28 dana i ozbiljne >28 dana, trajne
(caree ending) 1 ,nefatalne katastroficne ozljede* odnosno one teske tjelesne ozljede koje

neugrozavaju zivot (non-fatal catastrophic injuries).
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Konsenzus stru¢njaka definirao je ozljede koje se dogadaju na utakmici i treningu pa se tako
igranje ragbija izmedu dvaju razli€itih klubova smatra utakmicom isto kao i izborna utakmica
izmedu igraca istog kluba koju je sudio sudac. Ekipna i individualna fizicka aktivnost pod
kontrolom ili vodstvom ekipnog trenera ili kondicijskog trenera Ciji je cilj zadrzavanje ili
unaprjedivanje igrackih ragbi vjestina ili fizicke kondicije naziva se treningom prema ovom

konsenzusu (Fuller i sur., 2007).

Ako se ozljeda dogodila na utakmici, vrijedno je zabiljeziti u kojem dijelu utakmice. Utakmica
je podijeljena na cCetvrtine, pa bi se prve dvije Cetvrtine (0—20 i 21—40+) odnosile na prvo
poluvrijeme, a druge dvije (40—60 te 61—80+ minute) na drugo poluvrijeme.
Prijedlog u konsenzusu (Fuller i sur., 2007) o ragbi ozljedama jest taj da istrazivanja koja se
bave ozljedama budu prospektivna. Zbog prakti¢nosti u istrazivanjima, biljezit ¢e se samo one
dugotrajne ozljede zbog kojih je igraC pauzirao s treningom ili utakmicom najmanje jedan dan.
Ozljeda kod kojih je igra¢ krvario (najces¢e na glavi) te je prema Pravilu 3. napravljena
privremena zamjena nece se evidentirati kao dugotrajna ozljeda, osim ako je igra¢ zbog toga
krvarenja preskocio slijede¢i trening ili utakmicu. Ozljede trebaju biti evidentirane prema

topoloskoj lokaciji na tijelu, tipu, strani tijela i dogadaju koji je prethodio ozljedi.
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Tablica 1. Glavne grupe i kategorije u klasifikaciji tipa ozljede (Fuller i sur., 2007)

Glavne grupe

Kategorije

Kost

Fraktura

Ostale ozljede kostiju

Zgob (ne kost) i ligamenti

Dislokacija/subluksacija
Istegnuce/ozljeda ligamenata

Lezija meniskusa, hrskavice ili diska

Misiéi 1 tetive

Misi¢ne rupture/poderotine/istegnuce/gréevi
Tetivna ozljeda/ruptura/tendinopatija/bursitis/

Hematom/kontuzija/modrica

Koza

Abrazija

Laceracija

Mozak/ki¢mena mozdina/periferni Ziv¢ani

Potres mozga (sa gubljenjem svijesti ili bez

sistem gubljena svijesti)
Strukturalne ozljede mozga
Kompresija/transekcija
Ozljede zZivaca

Ostalo Zubne ozljede

Ozljede utrobe
Ostale ozljede

Ozljede moraju biti klasificirane i po dogadaju na kojem se ozljeda zbila (utakmica ili trening)

1je li se ta ozljeda dogodila pri kontaktu s drugim igracem (ili objektom) ili prilikom ozljede

nije bio kontakta, tzv. ozljeda kod prenaprezanja (overuse injury). Za ozljede koje su se

......

......

prekrSaj pravila ili kao ,,opasna igra“ (pravilo 10.4.) (Fuller i sur., 2007).
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U konsenzusu o ragbi ozljedama (Fuller i sur., 2007) predlozen je izvjestaj o ozljedama koji

bi trebao izgledati ovako:

Izvjesée o ozljedi u ragbiju (Rugby Union)

4.0zljedeni dio tijela:

glava/lice

nadlaktica

prednji dio natkoljenice
vrat/ki¢mena mozdina
lakat

straznji dio natkoljenice
prsna kost/rebra/gornja leda
podlaktica

koljeno

trbuh

rucni zglob
potkoljenica/ahilova tetiva
donja leda

Saka/prst/palac

sko¢ni zgob

nadlaktica

prednji dio natkoljenice
trtica/zdjelica
kuk/prepone

stopalo/prsti na stopalu

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOOOLOOOOOOOO

rame/klju¢na kost
5.0zljedena strana tijela:
O lijevo
(O desno
(O obje strane
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(O nije primjenjivo

6.Tip ozljede:

potres mozga (s gubljenjem svijesti ili bez gubljenja svijesti)
istegnuce/ozljeda ligamenata
hematom/kontuzija/modrica

strukturalna ozljeda mozga

lezija meniskusa, hrskavice ili diska
ogrebotina

razderotina

kompresija/prekid ledne mozdine
miSiéna ruptura/poderotina/istegnuce/gré
tetivna ozljeda/ruptura/upala/burzitis
fraktura

ostale ozljede kostiju
dislokacija/subluksacija

ozljeda Zivca

zubna ozljeda

ozljeda utrobe

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOOOOOOO

8.Dali je igra¢ imao ozljedu istog tipa na istom mjestu (dali je to obnovljena ozljeda)?
O ne
O da
Ako DA , specificirajte datum igrackoga potpunog oporavka i povratka natjecanju (nakon te
prvotne ozljede): ..............
9.Da li je ozljeda uzrokvana:
(O prenanprezano$¢u (pretrenirano$cu)
(O traumom

10.Dali se ozljeda pojavila na:

(O treningu
(O utakmici?
11.Dali je ozljeda izazvana kontaktom?
O ne
O da
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Ako DA navedite kod koje aktivnosti:
obarac

oboreni

mlin

otvoreni skup

skup-aut

skup

otvoreni skup

sudar

ONONONONONONONONO.

drugo

12A.Dali je sudac potvrdio da je aktivnost koja je prethodila ozljedi bila prekrSaj Pravila?
O ne
O da

12B.Dali je sudac potvrdio da je aktivnost koja je prethodila ozljedi bila ,,opasna igra*“(Pravilo

10.4.)?
O ne
O da

Prilikom istrazivanja u ragbiju potrebno je zabiljeziti koliko je ekipa igralo utakmice, a
ukupno vrijeme igraca na utakmici u satima po ekipi se racuna po formuli NmMPmDwm/60 gdje
Nwm broj odigranih utakmica, Pwm je broj igraca u ekipi (normalno je 15) i Dw je trajanje

utakmice u minutama (normalno je 80 minuta) (Fuller i sur., 2007).
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1.4.2. Bol 1 ozljede prenaprezanja

U proslom poglavlju kod definiranja ozljeda receno je da postoji ozljeda za medicinsku pomo¢
(medical—attention injury) 1 dugotrajna ozljeda (time-lossinjury) koje su potvrdene
konsenzusima (Fuller 1 sur., 2007; Fuller i sur., 2006; Orchard i sur., 2005; Pluim, Babette M.
i sur., 2009). Medutim, postavlja se pitanje ozljeda koje ne spadaju ni u jednu od ovih dviju
grupa. To su ozljede s kojima igra¢ i dalje trenira, ali one mu stvaraju bol i tegobe i
onemogucavaju ga da trenira ili igra u stopostotnom opsegu. Malo je dostupnih znanstvenih
radova koja ispituju bol i njezine posljedice u ragbiju. Bol je neugodan individualni osjecaj
koji je tesko definirati, stoga svatko od nas dozivljava i podnosi bol druk¢ije (Girotto i sur.,
2012). Definicija Svjetskog udruzenja za bol (engl. International Association for
theStudyofPain; IASP) kaze: “Bol je neugodan emocionalni i osjetni dozivljaj povezan sa
stvarnim ili potencijalnim ostecenjem tkiva” (Lorig i sur., 2005). Mnogi sportasi poistovjecuju
bol i ozljedu jer je u veéini slu¢ajeva upravo bol onaj faktor koji ograni¢ava normalno bavljenje
sportom. Ucestalo rjesenje kod pojave boli koristenje je sredstava za bol, modifikacija vrste ili
intenziteta treninga te kasniji tretman ili odmor tek po zavrSetku sezone, tako da bi nam koristeci
definiciju dugotrajne ozljede mnoge ozljede 1 bolna stanja promaknula. Bolne ozljede u kojima
se pojavljuje sindrom prenaprezanja, u stranoj literaturi poznate su kao overuseinjury (Lozovina
i Lozovina, 2009), Cesto ne ulaze u istrazivanja (Clarsen i Bahr, 2014), ali se u posljenje vrijeme
taj problem odnosi i na akutne traumatske ozljede (Hammond i sur., 2014) jer pojedini igraci
nastavljaju s igrom ¢ak u i kod teze ozljede, koje tako ostanu nezabiljezene.

Novi trend istrazivanja ozljeda, bolesti i zdravstvenih problema koji ukljucuju i bolna stanja,
ispitivanje je sportaSa direktno upitnicima ili aplikacijama putem mreznih stranica na
racunalima, mobitelima ili tabletima jer se i uz losiji odaziv ispitanika dobiju vrjedniji podatci
nego kada ozljede biljezi medicinsko osoblje na treninzima ili utakmicama (Clarsen, Ronsen, 1
sur., 2013). U takvim istrazivanjima bitno je doznati je li ,,zdravstveni problem* utjecao na
trening ili natjecanje i u kolikom obujmu (Clarsen i Bahr, 2014; Moller i sur., 2012; Clarsen,
Myklebust, i sur., 2013). U slu¢aju pozitivnih odgovora ispitanici prelazi na slijedeci upitnik
koji pokusava specificirati ozljedu-bolno stanje ili bolest. Iako ¢e ovakvim mjerenjem rezultati
ispitanika biti individualno razli¢iti, ipak ¢e sistemska greSka biti manja nego izmedu ekipa ili

grupa sportasa kada ozljede i bolesti biljeze lijecnici ili fizioterapeuti (Clarsen i Bahr, 2014).
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2.DOSADASNJE SPOZNAJE

2.3. Ozljede ragbijasa

Do 1995. godine svi igraci ragbija bili su amateri bez obzira na popularnost sporta. Medutim
upravo te godine Svjetska ragbi federacija, tadasnji IRB, dopusta legalno pla¢anje igraca i
trenera. Kako se od tada veliki novci ulazu u stvaranjepojedine ekipe, klubovima i
nacionalnim selekcijama postaje vrlo vazan zdravstveni status pojedinog igraca koji treba

opravdati uloZena sredstva

2.3.1.0zljede ragbijasa amatera

Waller i suradnici (1994) zapoceli su jedno od prvih velikih prospektivnih longitudinalnih
istrazivanja ozljeda u ragbiju u sklopu projekta pod nazivom The Rugby Injury and
Performance Project (RIPP) (Bird i sur., 1998; Gerrard i sur., 1994; Quarrie i sur., 1995; Quarrie
1 sur., 1996; Quarrie i sur., 2001; Waller 1 sur., 1994). Cilj rada u sklopu ovog projekta, koji se
nastavio slijede¢ih godina i o kojemu je objavljeno Sest znanstvenih radova bio je razviti model
sportske ozljede i njezin rizik te protektivni faktori za ozljede. Drugi cilj je bio razviti i testirati
metodologiju za izuCavanje sportskih ozljeda dok je tre¢i cilj bio dizajnirati i razviti
programkoji bi imao preventivnu funkciju, ukljucujuéi evaluaciju, baziranu na rezultatima
kohortne studije. U ovom radu, u kojemu je sudjelovalo 356 igraca sa Novog Zelanda, su
prikazani su dizajn i metodologija prikupljana vrijednih podataka o ozljedama. Igraci su ispunili
ulazni i izlazni upitnik prije natjecateljske sezone i nakon nje, dok su s njima tjedno nakon

odigrane utakmice telefonski kontaktirali ne bi li saznali jesu li se ozljedili i u kojem obliku.

Gerrard i suradnici (1994) su u sklopu RIPP-ova projekta retrospektivno istrazili ozljede 365
ragbijaSa (258 muskaraca i 92 Zena) koje se imali u proteklih dvanaest mjeseci prije
ispunjavanja upitnika. Mnogi od njih (85 %) u protekloj sezoni imali su ozljedu, i to u prosjeku
2,4 ozljede u protekloj sezoni. Skupasi su imali vise ozljeda nego igraci linije (u prosjeku 2,4
odnosno 1,8 po sezoni). Najvise ozljeda (74 %) je bilo u obliku miSiénih istegnuca, ruptura ili
ostalih ozljeda mekog tkiva dok je poderotina (10 %), fraktura (7 %), potresa mozga (5 %) 1
ostalih ozljeda (4,8 %) bilo znac¢ajno manje. Ucestalo su ozljedivali sko¢ni zglob (15%), ru¢ni
zglob, ruku ili prste (15 %), koljeno (13 %), rame ili kljuénu kost (12 %), a leda je ozlijedilo 1

11 % igraca.
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U novu sezonu je 29 % igraca uslo s ozljedama i to najviSe s ozljedama koljena (18 %),
ozljedama gleznja (15 %) i ozljedama ramena (11 %). Vazno je napomenuti da je su dvojica od

pet igraca (39 %) igralo, unatoC preporuci medicinskog osoblja da ne igraju.

Garraway 1 Macleod (1995) su u svom prospektivnom istrazivanju, koje je obuhvatilo 1296
igraca Skotskih klubova, dosli do podataka da se 84 % ozljeda dogada na utakmici 1 da u
prosjeku ima 13,95 ozljeda na 1000 sati utakmica, tj. da se jedna ozljeda dogada u prosjeku na
1,8 utakmica ragbija. Ozljeda je odvajala igraca od utakmica oko 39 dana, dok je 28 %

ozljedenih nije bilo nazo¢no na poslu ili Skoli/fakultetu u prosjeku 18 dana.

Quarrie 1 suradnici (1995) su u sklopu projekta (RIPP) objavili rad u kojemu su 252 testiranih
ragbijaSa medusobno podijeljenih u Cetri grupe (seniori A, seniori B, do 21 godine i do 19/18
godine) usporedivali medusobno 1 sa rezultatima drugih istraZzivanja u nekim antropoloskim
mjerama i funkcionalno-motorickim sposobnostima. Igraci skupa u prosjeku su 6 cm visi i 14
kg tezi od igraca linije. Skupasi su i viSe endomorfni i manje ektomorfni nego igraci linije.
Gotovo u svim testovima razlikuju se medusobno seniori A i B, a pogotovo sa juniorima do 21
1do 19 godina, dok su skupasi seniora B bolji od seniora A u aerobnoj izdrljizivosti. Svi podatci

su se poslije koristili u RIPP-ovu projektu u kojem su se povezivali s zabiljezenim ozljedama.

Lee i Garraway (1996) usporedivali su ozljede izmedu 1705 seniora (od 16 pa do vise od 35
godina starosti) 11169 srednjoskolaca (od 11 do 19 godina starosti) u Edinburgu. Od ukupnog
broja srednoskolaraca njih 154 je imalo 210 ozljeda na utakmicama te je omjer je iznosio 86.6
ozljeda na 1000 igraca po sezoni. Kod seniorskih igraca ucestalost ozljeda je bila puno veca i
iznosila je 367 ozljeda na 1000 igraca po sezoni. Najvise ozljeda srednjoSkolaca imali su igraci
koji su obarali (40 %) dok su oboreni igraci imali 23 % od ukupnog broja ozljeda. Kod
seniorskih klupskih igraca 8 % ozljeda dogodilo se u skupu, 15 % u otvorenom skupu, 21 %
kod obaraca, a 28 % kod igraca koji su bili oboreni. Kako se najvise ozljeda srednjoskolaca (33
%) dogodilo u rujnu (na pocetku sezone), prijedlog autora je da predsezonske pripreme budu

intenzivnije 1 da se tako sprije¢i odredeni broj ozljeda.

Wekesa i suradnici (1996) opisali su ozljede na jednom medunarodnom turniru na kojemu su
sudjelovali amaterske momcadi: Arapski zaljev, Kenija, Namibija i Zimbabve. Zabiljezili su 47
ozljede, u prosjeku 8 po susretu. Broj ozljeda se smanjio od 38,3 % u prvim utakmicama na
23,4 % u posljednjoj. Najvise ozljeda dogodila se na donjim udovima (46,8 %) , na glavi (21,3
%), na trupu (17,0 %) i na gornjim udovima (12,8 %). Autori su predlozili protektivou opremu

da bi se smanjio broj i ozbiljnost ozljeda u ragbija.
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Upton i suradnici (1996) na uzorku od 44 igraca utvrdili su da termalne hlace od
neoprena(debljine 1,5 mm) smanjuju moguénost manje ponovne ozljede misica straznje loze
natkoljenice (5/1000 sati igranja vs 57/1000 sati igranja). Vecina ozljeda (80 %) pojavila se na
istome mjestu i to u roku od 12 dana u odnosu na prvu pojavu ozljede. Veliki broj ozljeda javio
se u prva tri tjednja u sezonu i u prva tri tjedna nakon pauze u sezoni. Autori predlazu noSenje
termalnih hlaca te kao rizike za ozljedu vide u neadekvatnoj pripremi u predsezoni i u

nepotpunoj rehabilitaciji nakon ozljede miSi¢a straznje loze natkoljenice.

Lee 1 suradnici (1997) potvrdili su da su igraci linije neSto laksi od igraca skupa te da su
endomorfni igrac¢i skloniji ozljedama nego ekzomorfni igrac¢i. Takoder su zakljucili da su
povecane Sanse za ozljedu ako igrac nije igrao na svojoj uobicajnoj poziciji jer se tako dogodilo

kod 20 % od svih ozljedenih.

Armour i suradnici (1997) objavili su jedno longitudinalno istrazivanje koje je obuhvatilo 20
godina (od 1976. do 1995. godine), a bavilo se spinalno ozljedenima u ragbiju i ragbi-ligi u
Novom Zelandu. U tih dvadeset godina bila su 144 spinalno ozljedena igraca, od toga 119 u
ragbiju i 22 u ragbi-ligi. Od tog broja, nazalost, 47 igraca bilo je primorano koristiti kolica zbog
nepokretnosti. 83 % ozlijedenih igraca bili su igraci skupa, dok je 17 % igralo u liniji. U ragbiju
je najvise ozljeda povezano s donjim skupom, a u ragbi-ligi najviSe se ozljeda dogodilo kod
obaranja. Vrijedan je podatak da kada je u Novom Zelandu pokrenuta intenzivna kampanja za
suzbijanje ozljeda u donjem skupu, osamnaest mjeseci nije ih bilo. Autori se nadaju da ¢e i ova

studija pridonjeti smanjenu spinalnih ozljeda iako su one u uzlaznom trendu.

Bird i suradnici (1998) objavili su rad koji je dio RIPP-ova projekta u kojemu su prospektivno
pratili 356 ragbijaSa i ragbijaSica. Stopa ozljedivanja na utakmicama bila je viSa nego kod
ozljeda koje su se dogodile na treningu (omjer stopa 8,3). Ragbijasi su imali viSe ozljeda na
utakmicama nego ragbijasce (10,9 naprotiv 6,1 ozljede na 100 igraca po utakmici). Najvise se
kod muskaraca ozljedivali igraci 2.linije (13,0 na 100 igrac¢a po utakmici) dok su kod Zena
unutrasnje linijasice imale 12,3 ozljede na 100 igrac¢a po utakmici. Donji udovi pretrpjeli su
najvise ozljeda na utakmici (42.5 %) i treningu (58.4 %) . Uganuée/istegnucée najcesca je vrsta
ozljede. Kod obaranja na utakmicama se dogodilo najviSe ozljeda (40 %), zatim slijede otvoreni
skupovi (17 %) 1 mlinovi (12 %). Trinaest posto ozljeda dogodilo se u nedozvoljenoj igri. Bird
i suradnici predlazu buduce istrazivanje uzroka ozljeda kod obaranja i kod ozljede donjih udova

te sankcioniranje nedozvoljene igre kako bi se prevenirale ozljede.
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Posljednje Svjetsko prvenstvo u ragbiju igra¢i amateri odigrali su 1995.godine, a ozljede koje
su se tamo pojavljivale istrazili su Jakoet i Noakes (1998). Kod 416 igraca koji su nastupali
za 16 drzava, u prosjeku se dogadala 1 ozljeda na 0,8 utakmica u grupnoj fazi prvenstva i 1
ozljeda na 0,6 utakmica u kup fazi natjecanja. 30 % ozljeda se odnosilo na ligamente, 27 % se
odnosi na poderotine dok je 14 % bilo povezano s istegnu¢ima. Na donje udove se odnosilo 42
% ozljeda, 29 % ozljeda se odnosilo na gornje udove dok je 14 % ozljeda bilo povezano s licem.
Pedeset Sest posto ozljeda dogodilo se prilikom obaranja, 23 % prilikom otvorenih skupova 1
mlinova, 11 % dogodilo se u otvorenoj igri dok se 9 % ozljeda dogodilo u nedozvoljenoj igri.
Zakljucak istrazivanja je da Ce se Sest do osam igraca, koji odigraju 25 utakmica u sezoni,

ozbiljnije ozlijediti te je potrebno na to pripaziti kada se sastavlja momcad za sezonu.

Wetzler i suradnici (1998) bavili su se spinalnim ragbi ozljedama u SAD-u koje su se dogodile
od 1970. do 1996.godine. Dokumentirano je 56 ozljeda, a od toga 64 % ozljeda dogodilo se pri
spajanju igraca 1.linije u skupu dok je 13 % ozljeda nastao kada se formacija skupa urusila. Od
ukupnog broja ozljedenih, 28 je igralo na poziciji sidrasa, 7 je igralo na poziciji stupa, dok je
1 ozlijedeni igrao na poziciji druge linije. Ova studija trebala bi pomo¢i igraima, trenerima i

sucima da primjenjuju nova ,,sigurnija® pravila u Sjedinjenim Americkim Drzavama.

Secin i suradnici (1999) u Argentini su od 1977. do 1997. godine istrazivali teske spinalne
ozljede ragbijasa. U tih dvadeset godina prijavljeno je 18 spinalnih ozljeda (14 skupasa i 4
linjja8a). Najvise ozljeda dogodilo se u skupu (11) dok su 50 % svih ozljeda pretrpjeli sidrasi.
Jedan igrac je 1 umro sedam dana nakon ozljede. Svi ozljedeni igraci ostali su tetraplegicari

osim dvojice igraca koji su se uspjesno oporavili.

Garraway i suradnici (1999) istrazivali su uzroke ozljedivanja kod obaranja na 964 utakmice
u kojima je sudjelovao 71 klub svih Skotskih regija. Promatrano je prvo obaranje na utakmici
koje je zavrsilo ozljedom, odnosno, kada ozljedeni igra¢ nije mogao nastaviti utakmici. Igraci
koji su sudjelovali u obaranju, bili su eksperimentalna grupa, dok su igraci iz suprotnih ekipa
koji igraju na istim pozicijama kao igraci koji su sudjelovali u obaranj, bili kontrolna grupa. Svi
oni su ispunjavali upitnik koji je obradivao zivotne navike, pripremu za utakmicu, treninge i
trenersko iskustvo. Takoder, igraci su nakon utakmice rjesavali i psiholoSke testove usmjerene
na ljutnu i neprijateljstvo. S pomocu igraca, posebno obuceni tehnicki savjetnici SRU-a
saznavali su okolnosti obaranja.. Obradom svih tih podataka utvrdilo se da nije bilo razlika
izmedu prve i1 druge grupe igraca u spomenutim varijablama, ali se spoznalo da je 83 %

ozljedenih igraca igralo u liniji dok se 52 % ozljeda desilo kada se igra¢ obarao s leda ili obara¢
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nije bio u perifernom pogledu oborenoga. 80 % ozljedenih je u obaranju imalo sporiji
momentum pa bi igrace trebalo uciti da uvijek budu brzi od protivnika u obaranju. Autori
predlazu istrazivanja obaranja koja nisu rezultirala ozljedama prije donoSenja ikakvih

zakljucaka o prevenciji ozljeda.

Bottini je sa suradnicima (2000) ispitivao ragbi ozljede u Argentini od 1991. do 1997.godine.
Ukupno su registrirali 924 ozljede u 1296 utakmica. Seniorski igraci imali su 1,5 (OR) vise
ozljeda nego mladi igraci. Najces¢i tip ozljede bio je istegnuce misic¢a (11,7 %) dok je najcesce
ozljedeni dio tijela bilo koljeno (14,1 %). NajceSce su se ozljedivali krila trece linije (15,5 %),
a najvise ozljeda se dogadalo u otvorenoj igri (33 %). Autori studije predlazu jo$ istraZivanja

radi poboljSanja pravila igre kako bi se smanjila incidencija ozljedivanja.

Lee i Garraway (2000) proucaval su utjecaj vremena i kvalitete igraliSta na ozljede u ragbiju
kod 26 klubova skotskog ragbija. Logisticka regresija otkrila je znacajnost utjecaja mjeseca u
sezoni, jacinu vjetra i temperature kod ozljedivanja. Kvaliteta igraliSta nije znacajno utjecala na

ozljedivanje, a u buducnosti ovi istrazivaci predlazu detaljnije ispitivanje navedenih faktora.

Alsop 1 suradnici (2000) ispitivali su temporalne obrasce u frekvenciji, prirodi i okolnostima
ozljeda koje su se zbile medu 356 klupska ragbi igraca na Novom zelandu tijekom jedne sezone.
U pocetku sezone najvise je bilo ozljeda leda. dok se prema kraju sezone povecavao broj ozljeda
trupa. U ovom istrazivanju potvrdena je hipoteza da se broj ozljeda vise dogada na pocetku

sezone i lagano opada do njezina kraja..

Quarrie i suradnici (2001) u sklopu RIPP-ova projekta ispitivali su povezanost izmedu
potencijalnih faktora rizika i1 u€estalosti ozljedivanja kao 1 povezanost izmedu faktora rizika i
vremenskog trajanja ozljede. Kohorta od 258 ragbijasa (20,6 + 3,7 godina) pracena je cijelu
sezonu. Model multiple regresije identificirao je razinu igranja i prethodnu ozljedu kao faktor
rizika incidencije ozljedivanja. Drugi model identificirao je prethodne ozljede, sate fizickog
rada tijekom tjedna, igracku poziciju, BMI, godine igranja ragbija, stres, acrobnu i anaerobnu
izdrzlljivost 1 broj ozljeda kao faktore rizika ozljede u sezoni, mjerene kao proporcija
propustene sezone. Zakljucci sugeriraju vaznost prethodne ozljede kao prediktora ozljede i
propustene sezone. Takoder sugeriraju vaznost sagledavanja ozljedivanja te trajanje ozljede

kada je potrebno identificirati faktore rizika.

Babic 1 suradnici (2001) do sada su jedini istrazivali ragbijase koji igraju u hrvatskim

klubovima. U ovoj retrospektivnoj studiji autori su pokusali istraziti epidemiologiju ozljeda
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igraca 6 slovenskih i hrvatskih klubova te ih povezati s antropoloSkim karakteristikama igraca,
njihovim indeksom tjelesne mase i konstitucijom. Uspjesno je sudjelovalo 106 igraca koji su
na kraju sezone ispunili upitnik te su s njima kontaktirali ispitivaci kojima su podrobnije
objasnili uvjete ozljedivanja. Stopa ozljedivanja je na treningu iznosila 1,24 na 1000 sati
treninga dok je na utakmicama stopa bila 28,22 na 1000 sati treninga. Niza pozicija kluba u
kona¢nom poredku, dob od 25 do 34 godine, igra¢ skupa, oboreni igra¢, pocetak jesenske ili
proljetne polusezone identificirani su kao faktori rizika. Najcesca ozljeda je bila dislokacija,
istegnuce 1 uganuce skocnog zgloba, 1 noge su bile najces¢e ozljedivani dio tijela, dok nije bilo
znacajne korelacije ozljedivanja s antropoloskim karakteristikama igraca, njihovim indeksom

tjelesne mase i konstitucijom.

Junge i suradnici (2004) na uzorku 145 nogometasa amatera i 123 ragbijaSa amatera (od 14 do
18 godina) pokusali su ustanoviti razlike u ucestalosti ozljedivanja u ova dva sporta. Ragbijasi
suimali 1,5 puta viSe ozljeda prenaprezanja i 2,7 puta vise ozljeda na treningu nego nogometasi.
Kod jednih 1 drugih bio je velik broj ozljeda, Sto istrazivaci pripisuju malom broju treninga u

odnosu na utakmice.

Marshall je sa suradnicima (Marshall i sur., 2005) na uzorku od 305 novozelandskih prvoligasa
pokusao doznati povezanost ozljedivanja s koriStenjem zastitne opreme. Kolege i on utvrdili su
da zastitna gumena kapa smanjuje stopu ozljedivanja, odnosno posjekotina na tjemenu i uSima
(RR = 0.59, 95% CI: 0.19-1.86), dok se njezinim noSenjem i koriStenjem gume za zube ne
smanjuje mogucnost potresa mozga. KorisStenjem pak gume za zube smanjuje se mogucénost
ozljeda usta [rate ratio (RR) = 0.56, 95% confidence interval (CI): 0.07-4.63], dok se
koriStenjem steznika smanjuje mogucnost istegnuca i uganuca (RR =0.58, 95% CI: 0.26-1.27).
Nisu nadeni nikakvi dokazi da druga zaStitna sredstva (kostobrani, ljepljive trake i vazelin)

smanjuju moguénost ozljede.

Alsopi suradnici (2005) na uzorku od 1043 igraca na Novom Zelandu ispitivali su ucinke
pripreme igraca i vremenskih uvijeta na rizik od ozljeda. Ozlijedeni igraci (n=624) bili su
zamoljeni da ispune upitnik vezan za posljednju utakmicu u kojoj su se ozljedili, dok su
neozlijedeni ucinili isto za utakmicu koju su posljednju igrali. Ozljede su se viSe pojavljivale
kada je teren za igru bio tvrd i kada je vrijeme bilo toplo ili vruc¢e. Kada su se igracka priprema,
vremenski i uvjeti na igraliStu, razina igranja, dob, igracko iskustvo i igracka pozicija zajedno

ispitivali, utvrdilo se da tvrdo igraliste i izostanak vjetra znac¢ajno povecava rizik od ozljede.
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Takemura i suradnici (2007) na Novom Zelandu pokusali su otkriti povezanost tvrdoce
igralista s incidencijom ozljeda. Ustanovili su da se broj ozljeda i tvrdoca igralista prema kraju
sezone smanjivala te je i dalje ostalo nepoznato je li tvrdoca terena povezana s rizikom od

ozljedivanja.

Swain i suradnici (2010) istrazivali su ozljede vrata kod ragbijasa amatera u Australiji. Oni su
prospektivno pratili 262 ¢lana iz dvaju amaterskih klubova koji su imali ukupno 90 ozljeda
vrata. Pojava ozljede vrata bila je 2,9 na 1000 igraca po satu igranja. NajceSca vrsta ozljede

vrata bila je kompresija, dok je cervikalni dio vrata najcesce bio ozljedivan.

Usman i suradnici (2011) na uzorku od 79 igraca op¢inske lige istrazivali su ozljede ramena.
Stopa ozljedivanja je bila 4,4 na 1000 igraca po satu s prosjekom od 1,0 propustene takmice.
Nije bilo znacajne razlike u ozljedivanju igraca koji su nosili gumene zastite za ramena i onih
koji nisu. Obaranje je utvrdeno kao intrinzicni faktor koji je sa 67 % sudjelovao u ukupnom
vremenu propustenih utakmica, dok je bol u ramenu osjecalo 41 % igraca koji nisu propustili

nijednu utakmicu.

Fuller i Mollovoy (2011) kohortno su i prospektivno istrazivali pojavu ozljeda kod igraca do
dvadeset godina na Svjetskim prvenstvima IRB-a 2008. i 2010. godine. Studija se vodila
zakljuCcima konsenzusa za ragbi ozljede (Fuller i sur., 2007c). Ucestalost ozljede je bila 57.2
na 1000 igraca po satu utakmice (skupasi 55,3; linijasi 59,4) s prosjecnom dujinom oporavka
od 22,4 dana. Najces¢i ozlijedeni dijelovi tijela su ligamenti donjih udova (25,3 %) 1 misici
(21,3 %). Vecina ozljeda bila je akutne prirode (90,4 %) 1 zadobivene tijekom obaranja (45,1
%) 1 sudara (17,7 %). Istrazivanje je pokazalo da je ukupna stopa ozljeda internacionalaca do

20 godina manja od stope kod internacionalaca seniora.

Chalmers i suradnici (2012) objavili su vrijedno kohortno istrazivanje koje je obuhvatilo 704
ragbijasa koji su igrali na amaterskoj razini na Novom Zelandu. Studija je istrazivala uc¢inak
slijedec¢ih faktora na ozljede na utakmici: etnicka pripadnost, ragbi iskustvo, visina, tjelesna
masa, fizicke aktivnosti, puSenje cigareta, prethodna ozljeda, igranje s ozljedom, razina igranja,
pozicija u igri, trening, vrijeme u sezoni, zagrijavanje, nedozvoljena igra, vremenski uvijeti,
uvijeti na igraliStu i zaStitna oprema. Ozljeda na utakmici je bila definirana kao u konsenzusu
za ragbi ozljede (Fuller 1 sur., 2007¢). Prvo je sa svim igra¢ima napravljena uvodna anketa, a
poslije su tjedno igrace telefonski intervjuirali uvjezbanih anketari. Faktori koji utjecu
incidenciju ozljedivanja su etnicka je pripadnost (igraci s Pacifickog oto¢ja vs Maori), vise od

40 sati fizickog napora tjedno, igranje s ve¢ postoje¢om ozljedom, vrlo tvrdo igraliste i upotreba
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zastitne kape. Autori u svrhu prevencije ozljeda predlazu da se sve igrace, pogotovo one s
Pacifickog otoc¢ja upozori da ne igraju ozlijedeni odnosno da se igralista adekvatno pripreme te

da se nedozvoljena igra ostrije sankcionira.

Robert i suradnici (2013) prospektivno su istrazivali ozljede u 4635 utakmica u nizim ligama
engleskoga ragbijaskog saveza. Klubovi su za analizu podijeljeni u A(poluprofesionalci),
B(amateri) i C (rekreativci) klubove. Osoblje koje je pratilo ozljede, ozljedu bi zabiljezili ako
bi ozlijedeni igrac propustio sljede¢u utakmicu (u tom slucaju bi vise od 8 dana trajao oporavak
i ozljeda se biljezila kao time-loss injury, odnosno ozljeda kojoj je potrebno neko vrijeme da se
zalijeCi). Igraci su za potrebe ove studije bili podijeljeni u Sest grupa po pozicijama u igri, prve
tri iz skupa te tri iz linije: 1.linija (stupi 1 sidrasi), 2.linija (igraci druge linije skupa), 3.linija
(krila trece linije skupa i ¢ep), spojke, unutrasnji linijasi (otvarac i centri) 1 vanjski linijasi (krila
1 branic¢). Sveukupna stopa ozljeda na utakmicama bila je 16,6 na 1000 sati utakmice po igracu.
Incidencija je bila veéa u grupi A (21,7; 95 % CI 19,8-23,8) u usporedbi s grupom B (16,6 ; 95
% CI15,2-17,9) 1 s grupom C (14,2; 9 5% CI 13,0-15,5). Nije bilo znacajne razlike u
ozljedivanju izmedu skupasa i linijasa, ali je stopa ozljedivanja bila veca za 3. liniju skupa u
usporedbi s vanjskim linija§ima i s prvom i drugom linijom skupa. Prosjecno vrijeme oporavka
bilo je 7,6 tjedna, dok su ozljede koljena i ramena najozbiljnije s prosje¢nim vremenom
oporavka od 11,6 odnosno 9,3 tjedna. Polovica svih ozljeda ozljede su donjih ekstremiteta od
kojih su ozljede koljena i sko¢nog zgloba najcesce. Kontaktne prirode su 80 % svih ozljeda dok
se prilikom obaranja dogodilo 50 % svih ozljeda. Obara¢ je u 76 % slucajeva ozljedio
glavu/vrat, dok je oboreni igrac u 61 % slucajeva ozljedio trup ili noge. Tréanje je najcesci
nekontaktni uzrok svih ozljeda, a 56 % takvih ozljeda €ine ozljede straznje loze natkoljenice.
18 % svih ozljeda su obnovljene ozljede 1 nema znacajne razlike u trajanju oporavka izmedu
takvih 1 ozljeda koje su se pojavile prvi put. Autori predlazu da u buduénosti fokus u prevenciji
ozljeda bude na usavrSavanju pravilne tehnike obaranja te na pripremnim vjezbama za koljeno,

sko¢ni zglob, zadnju lozu natkoljenice i ramena.

Farnan i suradnici (2013) u svom su radu prospektivno u trri mjeseca istrazili ozljede
amaterskih igraa nogometa i ragbija. Stopa ozljeda na utakmici i treningu kod nogometa su
bile 49,3 (95 % CI 21.4 to 77.3) 17,1 (95 % CI 0 to 15.1) na 1000 sati, dok je kod ragbijasa
stopa ozljeda bila 99,5 (95 % C167.8 to 131.1) 15,11 (95 % CI 2.3 to 7.9) na 1000 sati utakmice
odnosno treninga. Kod nogometasa naj¢esci tip ozljede na utakmicama istegnuce je skocnog

zgloba (stopa ozljede 16,5 na 1000 sati utakmice), dok je kod ragbijasa najceséa ozljeda
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akromioklavikularnog zgloba (stopa ozljede 15,7 na 1000 sati utakmice). Zakljucak istrazivanja
jest da nogomet ima manju stopu ozljedivanja nego ragbi, pogotovo na utakmicama. Prevencija
ozljeda bi prvenstveno trebala obuhvatiti sko¢ni zglob kod nogometasSa, a kod ragbijasSa bi
trebala obuhvatiti koljeno i rame, dok bi za obje grupe trebalo prevenirati ozljede istegnuca

straznje strane natkoljenice.

U istrazivanju kojeg su proveli Swain i suradnici (2016) stopa ozljedivanja na utakmicama
australske amaterske momcadi iznosi 52,3 ozljede na 1000 sati utakmice. U istrazivanju je
sudjelovalo 125 igra¢a u jednoj sezoni i najveéi se broj ozljeda dogodio pri obaranju, a
glava,odnosno lice, dio je tijela koje se naj¢esce ozljeduje. Istegnuce ligamenata bio je najcesci
tip ozljede. Razlike izmedu stope ozljedivanja izmedu linijasa 1 skupasa nije bilo. Manji broj
godina bavljenja ragbijem, nizi ITM 1 nizi rezultati mentalne komponente upitnika SF-36v2,
povezani su s ve¢om stopom ozljedivanja na utakmicama kod ragbijasa amatera. Kako su u

istrazivanju ove povezanosti slabe, trebaju su interpretirati s oprezom.

U istrazivanju Attwood i suradnika (2018) u kojem su sudjelovali klubovi Engleskog ragbi
saveza od 3. do 6. razine (od poluprofesionalaca do amatera), proveden je intervencijski
program zagrijavanja dva puta tjedno i jedanput tjedno uoci utakmice. Za obje grupe uvodni
dio Cinile su igre s manjim brojem igraca i manjim igraliStem (5-10 minuta) dok se glavni
program razlikovao u objema grupama. Program za intervencijsku grupu sastojao se od
balansa/propriocepcije, od vjezbi s otporom i perturbacijama te od sportsko-specifi¢éne
pliometrije, doskocima i tr¢anjima. Program kontrolne grupe zasnivao se na zagrijavanju,
aktivaciji, mobilizaciji 1 potencijaciji. Broj ozljeda na utakmicama donjih udova bio je manji za

40 % u odnosu na kotnrolnu grupu, a broj potresa mozga bio je manji za 60 %.

U novijem istrazivanju odnosno preglednom radu Yeoaman i suradnika (2018) obradeno je
Sest prospektivnih istrazivanja amaterskih seniorskih igraca ragbija. Dobiveni su podatci koji
prikazuju da je stopa ozljede u prosjeku 46.8 na 1000 sati po igracu [95% (CI) 34.4-59.2].
Igraci skupa imali su vecu stopu ozljeda nego igraci linije. Kontaktne situacije najcesci su uzrok
ozljedivanja, a obara¢ ima vece Sanse za ozljedu nego oboreni igra¢. Autori sugeriraju da se u
buduénosti ve¢a pozornost posveti obaranju, odnosno tehnici obara¢a radi smanjenja kontaktnih

ozljeda.
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Attwood je sa suradnicima (2019) istrazivao seniorske amaterske igrace u Engleskoj. U
predsezoni igra¢i su ispunjavali upitnik te su testirani FMS™ testovima ¢&iji su rezultati su
kasnije povezani s ozljedama na utakmicama. Igraci koji su u predsezoni osjecali bol te koji su
pokazivali asimetrije u pokretu imali su 2,9 puta ve¢i rizik od ozljede (RR, 90 % CI =2.9, 0.9—
9.7). Igraci koji imaju nizak rezultat FMS™ (AS-1SD) za 50% su im veée $anse da se ozljede
na utakmicama u usporedbi s igra¢ima koji su imali visok rezultat (AS+1SD) na FMS™

testovima.
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2.3.2 Ozljede ragbijasa profesionalaca

Targett (1998) je medu prvima istrazivao profesionalne igra¢e Super 12, odnosno njihovu
stopu ozljedivanja koja je iznosila 120 na 1000 sati utakmica po igracu. Stopa ,,znacajnih*
ozljeda (one zbog kojih je igraC preskocio slijedecu utakmicu) bila je 45 na 1000 sati utakmice
po igraCu. Vecina tih ozljeda bile su miSi¢no-tetivna uganuca i istezanja koja su se dogodila u

fazi obaranja.

Garraway 1 suradnici (2000) istrazivali su izravan utjecaj profesionalizma na incidenciju
ozljeda. Oni su prvo istrazivali ozljede u Skotskom savezu u sezoni 1993/94 (kada su igraci jos
bili amateri) sa sezonom 1997/98 kada je ve¢ nastupilo doba profesionalizma. U sezoni 97/98
bila su ukljucena 803 igraca, medu njima i 30 igraca koji su bili pod profesionalnim ugovorom,
dok je u sezoni 93/94 bilo ukljuc¢eno 975 igraca. Iako su u sezoni 97/98 igrali manje utakmica
veci broj igraca bio je ozlijeden (47 %) u odnosu na sezonu 93/94 (27 %). U sezoni 97/98
amateri su imali 29,5 ozljeda na 1000 sati utakmice po igracu dok su u istoj sezoni profesionalci
imali 60,9 ozljeda na 1000 sati utakmice po igracu iako su profesionalci imali i 15% manje
utakmica. Gotovo 56 % svih ozljeda kod profesionalnih igraca u sezoni 97./98. bile su
obnavljajuce, u usporedbi s 29 % obnavljaju¢ih ozljeda amatera 97./98. 1 18 % obnavljajuc¢ih
ozljeda svih igraca u sezoni 93./94. Autori predlazu da Svjetska ragbi federacija posveti vise

pozornosti igra¢ima i njihovoj dobrobiti s obzirom na porast pojave ozljeda.

Studija koju su izvodili Bathgate i suradnici (2002) sedam je godina (1994-2000) istrazivala
ozljede igraca Australske reprezentacije. Ozljeda je bila definirana kao ona kada je igra¢ morao
napustiti igru ili kad je igra¢ propustio narednu utakmicu. U prosjeku je stopa ozljedivanja bila
69 na 1000 sati utakmica po igracu. U periodu prije profesionalizma (1994—1995) stopa
ozljedivanja bila je 47, a nakon pocetka profesionalizma bila je 74 na 1000 sati utakmice po
igracu. Pozicija u igri u kojoj se najcesc¢e ozljeduje 2. je linija u skupu, u liniji otvarac, a glava
se najvise ozljeduje (25,1 %). Vecina ozljeda se dogada kod obaranja (58,7 %), a ozljede se
dogadaju najcesce u 2. poluvremenu odnosno u tre¢oj Cetvrtini. Vecina je ozljeda (90 %) nova
dok je ostatak ozljeda obnavljajucega ili kronicnog karaktera. Autori tada sugeriraju da se u

ragbiju standardizira skupljanje podataka.
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Brooks i suradnici istrazuju (2005a 1 2005b) tijekom dviju sezone ozljede na utakmici i treningu
medu igracima 12 profesionalnih klubova u engleskoj prvoj ligi (English Premiership).

U studiji u kojoj se istrazivali ozljede na utakmicama (Brooks, J. H. i sur., 2005a) sveukupna
stopa bila je 91 ozljeda na 1000 sati utakmice po igracu i svakom ozlijedenom igracu u prosjeku
bilo je potrebno 18 dana za potpuni oporavak. Obnovljene ozljede Cinile su 18 % svih ozljeda,
dok je oporavak kod tih ozljeda znacajno duzi (27 dana) nego kod novih ozljeda (16 dana).
Hematomi natkoljenice najc¢es¢a su ozljeda kod skupasa i linijaSa dok su ozljede prednjih
kriznih ligamenata kod skupasa i istegnu¢e miSic¢a straznje strane natkoljenice kod linijaSa
uzrokovale najduzu odsutnost s terena. Ozljede su se najcesc¢e dogadale u kontaktu (72 %), a
ozljede kod nedozvoljene igre dogadale su se samo u 6 % slucajeva. Otvoreni skup i mlin
elementi su ragbija kod kojih su se najcesce ozljedivali skupasi, a oboreni igraci su najvise
ozljeda pretrpjeli kod igraca linije. Sidra$ 1 drugi centar pozicije su igrac¢a koje imaju najveci

ukupni rizik (incidencija i oporavak).

Istrazivanje koje se dvije sezone bavilo ozljedama na treningu (Brooks, J. H. i sur., 2005b)
obavljeno je s pomocu lije¢nika koji su svakodnevnmm kontaktiranjem skupljali podatke o
ozljedama. Ukupna incidencija ozljeda bila je 2,0 ozljede na 1000 sati treninga po igracu, a
svaka ozljeda je rezultirala u prosjeku s 24 dana pauze od punog opsega treninga. Obnovljene
ozljede ¢inile su 19 % svih ozljeda 1 trebalo je viSe dana (35) za potpuni oporavak nego kod
novih ozljeda (21). 22 % svih treninga odrZano je u predsezoni, a 34 % svih ozljeda dogodile
su se u tom razdoblju. List, mi$i¢i straznje strane natkoljenice, pregibaci kuka/Cetveroglavi
misi¢ natkoljenice 1 aduktor, naj¢esce su regije obuhvacéene ozljedom kod linijasa, dok su kod
skupasa najceSc¢e ozljede misic¢a straznje strane natkoljenice, lateralni ligamenti sko¢nog zgloba
1 ozljede lumbalnih diskova/Zivaca. Od ukupnog broja igraca tijekom sezone, 5 % igraca nije
bilo na dispoziciji zbog ozljeda dobivenih na treningu, dok je 18 % igra¢a u momcadi bilo

nedostupno za igru zbog ozljeda dobivenih na utakmici.

Best i1 suradnici (2005) istrazili su ozljede na Svjetskom kupu u ragbiju 2003. godine te su
otkrili da je stopa ozljedivanja (97,9 na 1000 sati utakmice po igracu) bila puno vec¢a nego u
ostalim istrazivanjima. NajéesS¢e ozljedivani dijelovi tijela su: glava, vrat i lice (33,7) a slijede
skocni zglob i stopala s 14,3 1 koljeno s 12,7 ozljeda na 1000 sati utakmice po igracu. Kod
obaranja dogodilo se 41 % ozljeda, a sveukupno 80 % ozljeda je povezano s kontaktnom igrom

dok se 5 % ozljeda dogoodilo kod izvodenja skupova.
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Najcesce ozljedivani igraci su oni koji su igrali na pozicijama krila trece linije (broj 7), drugog
centra (broj 12) i ¢epa (broj 8). Autori sugeriraju da se u buducnosti trebaju smanjiti ozljede
glave, lica 1 vrata, da se trebaju poboljsati momcadske i1 individualne sposobnosti, upravljanje
umorom (psihickim 1 fizickim) igraca. Takoder, trebaju se smanjiti ozljede igraca 1.linije u
skupovima 1 poboljsati nadzor igraca koji su pretrpjeli potres mozga, a narocito isti¢u potrebu

prevencije skocnog zgloba i stopala.

Holtzausen je sa suradnicima (2006) ispitivao ozljede 75 juznoafrickih igraca koji su
sudjelovali u Super 12 natjecanju u sezoni 1999. Oni su imali stopu ozljedivanja na utakmicama
od 55,4 na 1000 sati utakmice po igracu, a na treningu 4,3 ozljede na 1000 sati treninga po
igraCu. NajceSce ozljede bile su istegnuce ligamenata (25,8 %) 1 miSi¢no-tetivno istegnuce ili
poderotina (24,2 %). Najcesce ozljedivani dijelovi tijela bili su: kuk/zdjelica (19,3 %), glava
(12,9 %) 1 koljeno (12,9 %). Obaranje je uzrokovalo 40,3% ,a otvoreni skupovi i mlinovi 11,3%
svih ozljeda. Ozljeda na treningu bilo je 34% od ukupnog broja, dok je 9,7 % ozljeda
uzrokovano sindromom prenaprezanja. Kao i u ostalim istrazivanjima, najopasniji segment igre
je obaranje kod kojega se dogada najvise ozljeda te autori predlazu usavrSavanje tehnike

obaranja i ulazaka u otvoreni skup u svrhu smanjenja broja ozljeda.

Fuller je sa suradnicima (2007a) istrazivao koje kontaktne situacije uzrokuju ozljede kod igraca
engleskog Premiershipa. Obaranje je uzrok 33,9 ozljeda na 1000 sati utakmice po igracu, ¢ak
pet puta vise od bilo koje kontaktne situacije u igri. Sudar igrac¢a uzrokuje 10,5 ozljeda na 1000
sati utakmice po igracu i s obzirom na to da se on javlja rijede od obaranja, kod njega ima ¢ak
70 % viSe mogucnosti za ozljedom nego kod obaranja. Isto tako skupovi se rjede dogadaju na
utakmici, ali igra¢i koji sudjeluju u skupu, imaju 60 % vece Sanse za ozljedom nego kod
obaranja. Autori predlazu da suci budu rigorozniji u primjeni pravila 10.4. -opasna igra kod

uruSavanja mlina.

Brooks i suradnici (2008) u prospektivnoj kohortnoj studiji bavili su se utjecajem volumena
treninga na stopu ozljedivanja 502 profesionalna engleska ragbijasa. Visi tjedni volumen
treninga (>9,1 sati tjedno) nije utjecao na stopu ozljedivanja na treningu, ali je utjecao na
ozbiljnost ozljede na utakmici, odnosno takvi igraci imali su duzi oporavak nakon ozljede.
Volumen treninga od 6,2 do 9,1 sati tjedno najprihvatljiviji je volumen S§to se tice ozljeda,
odnosno igraci koji su toliko trenirali imali su najmanje ozljeda, a kako je i u ovoj studiji

navedeno volumen treninga ne povezuje se s uspjehom, pa se slobodno volumen moze smanjiti.
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Autori sugeriraju smanjenje broja potencijalno opasnih aktivnosti u treningu te

individualizaciju volumena treninga za svakog igraca.

Fuller i suradnici (2008) istrazivali su ozljede na Svjetskom kupu 2007.godine (RWC 2007.).
Ustanovili su da je bilo 83,9 ozljeda na 1000 sati utakmice po igracu i 3,5 ozljeda na 1000 sati
treninga po igracu. Prosjecno je bilo potrebno 14,7 dana za potpuni oporavak od ozljede na
nogu i ligamenti, dok su se ozljede najc¢esce dogodile pri obaranju (oboreni vise ozljeda nego
obara¢) na utakmicama, a na trenizima pri vjezbama punog kontakta. Tijekom turnira u

prosjeku se na utakmici dogodila 1,7 ozljeda po momcadi.

Viljoen i suradnici (2009) istrazivali su ozljede tijekom 3 godine kod 40 profesionalnih igraca
jedne Super 12 momcadi. Studija je pokazala da reduciranje volumena treninga utjece i na
smanjenje akutnih ozljeda i ozljeda u sezoni. Autori predlazu trenerima da kod planiranja
treninga balansiraju volumenom radi poboljSanja izvedbe jer preveliki volumen povecava i rizik
ozljeda. U buduénosti autori predlazu istrazivanja koja ¢e otkriti koliko treninga je potrebno za

poboljSanje ragbi izvedbi, a ujedno i za smanjenje mogucnosti ozljeda.

Fuller je sa suradnicima ispitivao utjecaj na incidenciju i prirodu ozljeda eksperimentalne
verzije pravila koja (Fuller i sur., 2009) su se primjenjivala u Super 14 i Vodacom kup
natjecanju u sezoni 2008. U istrazivanju je sudjelovalo 27 momcadi (813 igraca), a stopa ozljeda
je bila 96,3 ozljede na 1000 sati utakmice po igracu u Super 14 natjecanju, dok je u Vodacom
natjecanju stopa bila znatno niza (71,2 ozljede na 1000 sati utakmice po igracu). Tezina ozljede
bila je znacajno niza u Super 14 natjecanju (prosjek 13,4 dana; medijan 5 dana) nego u
Vodacom natjecanju (prosjek 21,2; medijan 12 dana). Na ova dva natjecanja nije bilo razlike u
vrsti 1 dijelu tijela gdje se ozljeda dogodila. Najcesce je to bila ozljeda miSica/tetiva donjih
udova (Super 14: 27,8 %; Vodacom kup: 25,7 % ) 1 ozljede zglobova/ligamenata (Super 14:
18,8 %; Vodacom kup: 24,3 %). U uzroku ozljede u oba natjecanja nije bilo razlike, dok je u
usporedbi sa Svjetskim kupom u Super 14 natjecanju bilo manje ozljeda u otvorenom
skupu/mlinu i viSe ozljeda pri obaranju. U Vodacom kupu bilo je znacajno vise ozljeda pri
obaranju nego na Svjetskom kupu. Zakljucak istrazivaca je da nije bilo znacajne razlike u
incidenciji, prirodi i uzroku ozljeda igraca koji su igrali pod eksperimentalnim pravilima i onih

koji su igrali Svjetski kup prema postoje¢im pravilima.
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Brooks i Kemp (2011) objavili su rad u kojem su pokusali dati smjernice za prevenciju ozljeda
za svaku igracku poziciju posebno. Istrazivanje su proveli na 899 profesionalnih igraca
engleskog Premiershipa tijekom cCetiriju sezona. lako ne postoji znacajnija razlika u broju dana
trajanja ozljede medu igracima skupa i linije, postoje razlike u ozljedama igraca koji igraju na
razliitim pozicijama. Tri naj¢esca ozljedena dijela tijela koja uzrokuju najdugotrajnije ozljede
kod igraca skupa (rame, koljeno, sko¢ni zglob/peta) i linije (rame, miSi¢i straznje strane
natkoljenice, koljeno) puno se ne razlikuju, ali zato postoje znacajne razlike za svaku poziciju
pojedinacno. Ti rezultati govore da je potrebno izraditi prevencijski program i to za svaku
igracku poziciju, a pri izradi takvog programa u obzir treba uzeti i dosada$nju povijest

ozljedivanja svakog igraca.

Williams 1 suradnici (2013) u metaanalizi ragbi ozljeda profesionalaca istrazili su 15 radova
koji su zadovoljavali trazene uvjete (ragbi, ozljede i profesionalizam) te su dobili ukupnu stopu
od 81 ozljede na 1000 sati utakmice po igracu i 3 ozljede na 1000 sati treninga po igracu.
Najvisa stopa ozljeda bila je na medunarodnim utakmicama (123 na 1000 sati utakmice po
igracu) dok je na utakmicama klubova 1.razine i 2. razine stopa ozljeda bila zna¢ajno niza (89
ozljeda i 35 ozljeda na 1000 sati utakmice po igracu). Ozljede miSica/tetiva (40) i
zglobova/ligamenata (34 na 1000 sati utakmice po igracu) bile su najcesce vrste ozljeda. Na
1000 sati utakmice po igracu najvise ozljedivani dijelovi tijela bili su donji udovi (47) te gornji
udovi (14), glava (13) i trup (9). U pet studija iz ove metaanalize, oboreni igraci su imali u
najvise ozljeda (29), obaraci su imali 19 ozljeda na 1000 sati utakmice po igracu, a igraci koji
su sudjelovali u mlinu/otvorenom skupu imali su 17 ozljeda, sudari su odgovorni za 11 ozljeda,
skupovi za 7 ozljeda, a kod skup-autova dogodila se 1 ozljeda. Procijenjeno prosjecno trajanje
ozljede bilo je 20 dana za ozljede na utakmici i 22 dana za ozljede na treningu. Autori predlazu
da se u buducnosti predloze i procijene preventivne mjere koje ciljaju faktore rizika koji su

apostrofirani u ovoj metaanalizi kako bi se smanjile ozljede kod profesionalnih ragbi igraca.

Fuller i suradnici (2013) istrazili su ozljede na Svjetskom kupu odrzanom 2011. na Novom
Zelandu 1 utvrdili stopu ozljeda od 89,9 na 1000 sati utakmice po igracu (skupasi 85,0; linijasi
93,8) 12,2 na 1000 sati treninga po igracu (skupasi 2,7; linijasi 1,7). Prosjecno trajanje ozljede
dobivene na utakmici bilo je 23,6 dana (skupasi 21,2; linijasi: 26,2), a 26,9 dana za ozljede na
treningu (skupasi 33,4; linijaSi 14,3). Na utakmici su najces¢e ozljedeni donji udovi 1 to
misic¢/tetiva (31,6 %) te ligamenti (15,6 %), a na treningu misic¢/tetiva donjih udova (51,4%) 1

misi¢/tetiva na trupu (11,4 %). Najces¢i uzrok ozljede tijekom utakmice bilo je obaranje
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(skupasi 43,6 %; linijasi 45,2 %) dok se to na treningu dogadalo pri vjezbanju punog kontakta
1 polukontakta.

Schwellnus i suradnici (2014) istrazivali su ozljede kod pet juznoafri¢kih momcadi (157 igraca)
koji su se natjecali u Super rugby prvenstvu u sezoni 2012. Od ukupnog broja igraca 55%
pretrpilo je ozljedu (time-loss injury) dok je 25 % pretrpjelo vise od jedne ozljede. Stopa
ozljedivanja bila je 83,3 na 1000 sati utakmice po igracu dok je na treningu iznosila 2,1 na 1000
sati treninga po igracu i bila je sli¢na za igrace skupa 1 igrace linije. MiSi¢no-tetivne (50 %) i
zglobno-ligamentne (32,7 %) ozljede Cinile se vise od 80 % ozljeda. Vecina ozljeda bile su na
donjim (48,1 %) i gornjim udovima (25,6 %). Ozlijedeni su najc¢esce bili obara¢ (26,3 %) i
oboreni igrac¢ (23,1 %). Autori predlaZzu prevencijske programe koji bi trebali ciljati odredena

podrucja npr. miSice i tetive donjih udova.

Taylor i suradnici (2014) istrazivali su ozljede koje su se dogadale pri izvodenju donjeg skupa
u engleskoj profesionalnoj ligi u sezoni 2010/11 Otkrili su da je u toj sezoni bilo

8,6 ozljeda na 1000 skupova koji su uruseni, dok je na normalne skupove otpalo 4,1 ozljeda na
1000 odigranih skupova. Uruseni skupovi Cinili su 31 % svih odigranih skupova. Najcesce
ozlijedeni igraci pri skupovima, igraci su prve linije: 36 od 41 ozljede (88 % od svih ozljeda)
od toga lijevi stup 11, sidras 6, desni stup 16 puta dok je 3 puta bio ozljeden stup (nije definirano
koji). Autori predlazu ¢vrs¢u kontrolu sudenja, odnosno predlazu igraCima izbjegavanje

uruSavanje skupova i ponavljanje skupova jer su to situacije kada se najvise pojavljuju ozljede.

Usman 1 suradnici (2015) prospektivno su proucavali ozljede ramenog pojasa profesionalnih
igraca u Super rugby natjecanju od 2005. do 2010.godine. Zabiljezeno je tocno 100 ozljeda
ramena. Ozljeda ramena bilo je 13 na 1000 sati utakmice po igracu. Koriste¢i se video-analizom
identificirano je i analizirano 47 od 100 ozljeda ramena. Glavni mehanizam ozljede je kontakt
s tlom i ramenom/rukom u horizontalnoj adukciji, fleksiji i unutrasnjoj rotaciji te udarac u
lateralnu stranu ramena s fleksiranim laktom i rukom sa strane. Trebaju se uzeti u obzir metode

za redukciju ozljede ramena kao $to su zastitne naramenice i tehni¢ko ispravno obaranje.

Cross (2016) sa suradnicima ispitivao je ozljede i utjecaj tjednog opterecenja treninga kod
Cetiriju profesionalnih momcadi u odnosu na prosli tjedan i u odnosu na protekla 4 tjedna
treninga. Igra¢i su imali povecani rizik ozljedivanja ako su imali povecano jednotjedno

kumilativno optere¢enje (1245 AU) ili ako su imali velika tjedna opterec¢enja u odnosu na prosli
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tjedan (1069AU). Takoder su promatrana Cetverotjedna opterecanja, a povecanje (>8651 AU)
je povezano s povecanim rizikom od ozljeda. Ove mjere bi se trebale pomno pratiti i shodno

njima treba odrediti strategije za redukciju ozljedivanja.

Tee i suradnici (2016) rezultate FMS (functional movement screen) testova u predsezoni
povezali su s ozljedama kod 62 ragbi profesionalca. Zakljucili su da ukupan zbroj rezultata
FMS testova i kombinacije pojedinih testova uspjesno prognoziraju rizik kontaktnih ozljeda.
Suma rezultata FMS testova prediktor je i ne-kontaktnih ozljeda. Nize ocjene FMS testova
faktor su rizika kod profesionalnih ragbi igraca i shodno tome trebalo bi raditi na poboljSanju

rezultata FMS testova.

Fuller i suradnici (2016) obradili su podatke o ozljedama sa Svjetskog prvenstva 2015. i
zakljucili da je bilo 90,1 (linijasi 100,4; skupasi 81,1) ozljede na 1000 sati utakmice po igracu
i samo 1 (linijasi 0,9; skupasi 1,2) ozljeda na tisucu sati treninga po igracu. Za ozljede na
utakmici prosjeCan oporavak je trajao 29,8 dana dok je za ozljede zadobivene na treningu
prosjecni oporavak trajao 14,4 dana. Tijekom utakmica najcesce lokacije 1 vrsta ozljede bile su:
glava/lice (22,0 %), koljeno (16,2 %), miSi¢na istegnuéa (23,1 %) i istegnuca ligamenata (23,1
%), a tijekom treninga donji udovi (80 %) i misi¢na istegnucéa (60,0 %). Biti oboren (24,7 %)
najcesc¢i je dogadaj za ozljede na utakmici, a ragbi kontaktne vjezbe na treningu najcesc¢a su
aktivnost tijekom koje se dogada ozljeda (70,0 %). Incidencija, priroda i dogadaji na kojima su
se pojavile ozljede ostali su isti u odnosu na Svjetska prvenstva 2007. 1 2011. dok se ozbiljnost

ozljede i duljina oporavka u danima povecala.

Williams 1 suradnici (2017) putem svoje sedmogodisnje prospektivne kohortne studije spoznali
su da je kod ragbi profesionalaca bitan broj utakmica koji odigraju u jednoj sezoni, tako da
igranje manje od 15 i viSe od 35 utakmica u jednoj sezoni povecava rizik ozljede. Rizik ozljede
raste 1 ako su u sezoni igraci imali umjereni broj utakmica koji se onda u mjesecu prije ozljede

naglo povecao.
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3.PROBLEM

Iz pregleda literature jasno je kako je problem ozljedivanja u ragbiju prisutan. Stoga je jasno

da je potrebno istraziti faktore koji u odredenoj mjeri utjeCu na pojavu ozljedivanja ragbijasa.

Osnovni problem kojim se bavi ovo istrazivanje je detektirati stvarni broj ozljeda te bolnost
amaterskih igraca ragbija koja ih sprjecava da daju svoj maksimum na utakmici ili treningu.
Dodatno ¢e se ovo istrazivanje baviti povezano$¢u raznih vanjskih i unutarnjih faktora na broj
1 tezinu ozljeda 1 boli koji onemogucavaju ostvarivanje punoga igrackog potencijala. U ovom

radu predlozit ¢e se moguca prevencija ozljeda u skladu s rezultatima istrazivanja.
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4.CILJ ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj istrazivanja je identificirati vrstu i tezinu ozljeda te rizi¢ne faktore ozljedivanja

kod hrvatskih ragbijasa.
Parcijalni ciljevi istrazivanja vezani su za:

a) utvrdivanje povezanosti podataka iz kinezioloSke anamneze (kvaliteta, pozicija u igri,

staz, itd. ) s pojavom ozljedivanja u ragbiju

b) utvrdivanje povezanosti sociodemografskih i antropometrijskih podataka (dob, tezina,

visina) s pojavom ozljedivanja u ragbiju
¢) utvrdivanje povezanosti pojave boli s pojavom ozljedivanja u ragbiju

d) utvrdivanje povezanosti konzumiranja supstanci s ozljedivanjem u ragbiju
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5.0SNOVNE HIPOTEZE

Sukladno s temeljnim i parcijalnim ciljevima istrazivanja, definirano je pet parcijalnih nulte

hipoteza:

H1: Upitnik kojim ¢e se provoditi inicijalno mjerenje na populaciji hrvatskih ragbijasa imati

¢e dobre metrijske karakteristike

H2: Postojat ¢e znacajna razlika u incidenciji 1 vrsti ozljeda kod igraca na razli¢itim

pozicijama u igri
H3: Utvrdit ¢e se znacajna povezanost pojave boli i ozljedivanja
H4: Utvrdit ¢e se znacajna povezanost izmedu igracke kvalitete i pojave ozljeda

HS5: Utvrdit ¢e se karakteristi¢ni faktori rizika za pojavu ozljedivanja
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6.METODE RADA

6.1.Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika za ovo istrazivanje ¢inila su 122 seniorska ragbijasa iz cijele Hrvatske,
¢lanovi svih prvoligaskih seniorskih klubova u Hrvatskoj od 17 do 40 godina. Od 122 igraca
koji su pristali na istrazivanje i koji su popunili ulaznu anketu, njih 100 je sudjelovalo u

tjednim anketama.

6.2.Uzorak varijabli

Istrazivanje se provelo primjenom novokonstruiranih anketnih upitnika. Upitnici su
konstruirani na temelju prethodno koristenih upitnika primjenjenih u istrazivanju ozljeda
ragbijasa (Fuller i sur., 2007), nogometnih sudaca (Gabrilo i sur., 2013), norveskih
olimpijaca i paraolimpijaca (Clarsen, Rensen, i sur., 2013), rukometasa (Moller i sur., 2012),
raznovrsnih sportasa (Clarsen i sur., 2013b) i tenisaca (Pluim, BM i1 sur., 2015). Modificirani

upitnici za ozljede 1 pojavu boli omogu¢ili su uvide u sljedece varijable:

» povijest ozljedivanja, misi¢no-kostanih tegoba i pojave boli na treningu i na utakmici

procijenjenih primjenom anketnih upitnika
» tjelesna visina i masa ispitanika
» kronoloska dob
» trenazna dob
» igracka kvaliteta
» pozicija u igri
» volumen treninga
» konzumacija prehrambenih suplemenata, alkohola i cigareta

» pojava boli (u slu¢ajevima kad ova varijabla nije bila razmatrana kao nezavisna

varijabla)
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6.3. Opis provedbe istrazivanja

Istrazivanje se provelo u trima fazama. Prva faza istrazivanja bila je usmjerena na oblikovanje
mjernog instrumenta (upitnika) koji se koristio u suradnji s mentorima i drugim stru¢njacima
(uz ostale i lijecnik specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije) te uz pregled dosadasnjih
sli¢nih istrazivanja. Ulazni upitnik se empirijski provjerio na prigodnom uzorku pricemu se
provjerila aplikativnost mjernog instrumenta za mjerenje boli 1 imjernog instrumenta za
mjerenje incidencije 1 trajanje ozljeda (razumljivost, vrijeme potrebno za popunjavanje).
Metodom test-retest provjerila se konzistentnost odgovora ispitanika (Gabrilo, 2012) (Prilog

3).

Druga faza istrazivanja obuhvatila je dogovor s klubovima te ulazno testiranje planiranog
uzorka ispitanika na pocetku natjecateljskog perioda te se svakim ispitanikom kontaktiralo
nakon svake utakmice i podsjetilo da ispuni upitnike na mreznim stranicama. Natjecateljski
period trajao je priblizno 3 mjeseca. U ovoj fazi prikupljeni su svi potrebni podatci za

empirijsko istrazivanje.

U trecoj fazi provela se obrada podataka, kao 1 interpretacija dobivenih rezultata.
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6.4. Metode obrade podataka

Sukladno s ciljem, za utvrdivanje vrste i tezine ozljede te rizi¢nih faktora ozljedivanja kod

hrvatskih ragbijasa, kao glavna metoda obrade podataka izvrsila se analiza povezanosti putem

logisticke regresijske analize. Dodatno, primijenjen je i Hi-kvadrat test, a izraCunane su i

frekvencijske tablice. Podatci su obradeni statisticko-grafickim paketom Statistica for Windows

ver. 10.0 1 paketom IBM SPSS.

Obrada podataka sastavljena je iz vise dijelova:

v Vv v N

el 74

Metrijske karakteristike ulaznog upitnika provjerene su izracunavanjem postotka
identi¢nih odgovora test-retest metodom (Gabrilo, 2012)

Deskriptivni statisticki parametri:

aritmeticka sredina (AS)

standardna devijacija (SD)

minimalni i maksimalni rezultati mjerenja (u slucaju primjene parametrijske statistike)
(MIN i MAX)

frekvencije 1 postotci (FR, PST) (u slucaju primjene neparametrijske statistike)
Analiza razlika medu grupama, a dijelom 1 analiza povezanosti medu varijablama
provela su se primjenom parametrijskih i neparametrijskih testova razlika.

Konacno, tre¢a skupina statistickih analiza koje su se obavile, analize su povezanosti
(logisticka regresijska analiza). S obzirom na to da je rije¢ o prospektivnoj studiji,
glavni podatci do kojih se doslo su: omjer rizika — riskratio (odnos rizika); atributivni
rizik (razlika u ucestalosti ozljedivanja); i omjer izgleda — odd ratio. Za svaki od
navedenih statistickih parametara izracunala se 95% granica povjerenja (confidence

interval).
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7. REZULTATI

U ovom poglavlju prikazani su rezultati pojavnosti ozljeda na treningu i utakmici, osnovne
deskriptivne analize pojedinih varijabli koje opisuju igrace te frenkvencije, odnosno postotke

pojedinih faktora ozljeda. Dodatno su prikazani i rezultati logisticke regresijske analize.

7.1. Pojavnost ozljeda

Pojavnost ozljedivanja u analiziranom uzorku bila je 99,68 ozljeda na 1000 sati utakmice po
igracu, odnosno 5,29 ozljede na 1000 sati treninga po igracu. Izracun ukupnih sati ragbi
utakmica napravljen je tako da je ukupni broj prijavljenih odigranih utakmica pomnozen s
1,33 (koliko sati traje jedna ragbi utakmica). Konacan izracun za broj ozljeda nal000 sati
utakmice po igracu (X) napravljen je uz pomo¢ formule X= 1000xB,+Bs gdje su Bo-broj
prijavljenih ozljeda, a Bs-ukupni broj prijavljenih sati ragbi utakmica. Analogno tome

napravljen je izracun i za broj ozljeda na 1000 sati treninga po igracu.
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7.2. Dob, tjelesna visina, masa 1 sportsko iskustvo te igracka razina ispitanih

ragbijasa
Tablica 2.0snovna statisticka obiljezja
N AS MIN MAX SD
Dob 100 | 24,64 17,49 40,90 5,33
Tjelesna masa u kg 100 | 95,49 70,00 140,00 13,19
Tjelesna visina u cm 100 |184,07| 164,00 199,00 7,11
Broj godina u ragbiju 100 9,11 1,00 25,00 5,85
Broj godina u sportu 100 14,76 2,00 30,00 5,22

N-broj, AS-aritmeticka sredina, MIN-minimalni rezultat, MAX-maksimalni rezultat,

SD-standardna devijacija

U tablici 2. prikazani su aritmeticka sredina, minimalni i maksimalni rezultati i standardna
devijacija tjelesne mase i visine, broj godina u ragbiju i broj godina u sportu. Prosjecna dob
ispitanika iznosila je 24,6 godine dok je tjelesna masa u prosjeku iznosila 95,5 kg, dok je
prosjecna tjelesna visina bila 184,1 cm. Ispitani igraci su se u prosjeku bavili ragbijem 9

godina dok su ukupno u organiziranom sportu gotovo 15 godina.

Tablica 3.Igracka razina odnosno igracka kvaliteta

n %
Nov u ragbiju 4 4,00
Juniorsko PH 2 2,00
Seniorsko PH 44 | 44,00
Regionalna ragbi liga (RRC) 29 | 29,00
Seniorska reprezentacija Hrvatske | 20 | 20,00
Nedostaje 1 1,00

U tablici 3. prikazan je broj odnosno postotak igraca koji su novi u ragbiju ili su odigrali neku
od utakmica razli¢ite kvalitete. Najvise ispitanika igralo je utakmice prvenstva Hrvatske, dok

je 20 % igraca nastupilo za hrvatsku reprezentaciju Sto se uzima kao najvisa igracka razina.
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7.3. Uzroci 1 opisi prijavljenih ozljeda

Tablica 4. Broj odnosno postotak ozlijedenih igrac¢a u odnosu na uzrok ozljede

svi igraci linije igraci skupa
n % n % n %
Prenaprezanje 11| 2292 6 35,29 5 16,13 hi 2,28
(pretreniranost, umor)
Trauma (npr. udarac ili 37| 77,08 | 11| 64,71 | 26| 83,87 p 0,13
uganuce)

U tablici 4. prikazani su rezultati-frekvencijske tablice za podatke o ozljedivanju ragbijasa, a

ovisno o uzroku ozljede. Uzrok ozljede kod 77,1 % svih igraca bila je trauma dok je kod

igraca skupa taj postotak jos i veci (83,9 %). Hi-kvadrat test pokazuje da nema statisticki

znacajne razlike izmedu uzroka ozljedivanja kod ovih dviju skupina igraca (hi=2,28 , p=0,13).

Tablica 5. Broj odnosno postotak ozlijedenih igraca u odnosu na vrstu ozljede

svi igraci linije igraci skupa
n % n % n %

dislokacija/subluksacija 2 4,35 0 0,00 2 6,67
fraktura (lom) 2 4,35 1 6,25 1 3,33
hematom/kontuzija/modrica 12 26,09 3 18,75 9 30,00
istegnuce/ozljeda ligamenata 14 30,43 4 25,00 10 33,33
miSi¢na ruptura/poderotina/ 2 4,35 2 12,50 0 0,00
istegnuce/gr¢
ogrebotina 1 2,17 0 0,00 1 3,33
ostale ozljede kostiju 2 4,35 0 0,00 2 6,67
ozljeda Zivca 1 2,17 0 0,00 1 3,33
potres mozga (s gubljenem svijesti 3 6,52 3 18,75 0 0,00
ili bez gubljenja svijesti)
tetivna ozljeda/ruptura 6 13,04 2 12,50 4 13,33
/upala/burzitis
uganuce 1 2,17 1 6,25 0 0,00

U tablici 5. prikazani su rezultati-frekvencijske tablice za podatke o ozljedivanju ragbijasa, a

ovisno o vrsti ozljede. Najvise je bilo istegnuéa/ozljeda ligamenata (30,4 %) i

hematoma/kontuzija/modrica (26,1 %). Potres mozga prijavljen je samo kod igraca linije 1

ukupno ih je bilo 3 (18,8 % od svih ozljeda igraca linije). S obzirom na to da se javljaju ,,nul*

frekvencije nije bilo moguce izracunati Hi-kvadrat test.
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Tablica 6. Broj odnosno postotak ozlijedenih igraca ovisno o aktivnost pri ozljedi na utakmici

svi igraci linije igraci skupa
n % n % n %

mlin (maul) 2 5,41 0 0,00 2 7,69
nakon utakmice 1 2,70 0 0,00 1 3,85
obaranje-obarac (onaj koji je obarao) | 11 29,73 3 27,27 8 30,77
obaranje-oboreni (onaj s loptom 10 27,03 4 36,36 6 23,08
kojeg je obaralo)
otvoreni skup (ruck) 3 8,11 1 9,09 2 7,69
pocetni udarac 1 2,70 0 0,00 1 3,85
skup (scrum) 4 10,81 1 9,09 3 11,54
skup-aut (line-aut) 1 2,70 1 9,09 0 0,00
Sudar 4 10,81 1 9,09 3 11,54

U tablici 6. prikazani su rezultati-frekvencijske tablice za podatke o ozljedivanju igraca

ovisno o aktivnost pri ozljedi na utakmici. NajviSe ozljeda dogodilo se pri obaranju (ukupno

56,8%), a 29,7 % svih ozljeda dogodilo se obaracu. Od ukupnog broja ozlijedenih igraca 27,0

% to je bio oboreni igrac¢ (onaj s loptom). S obzirom na to da se javljaju ,,nul“ frekvencije nije

bilo moguce izraCunati Hi-kvadrat test.
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Tablica 7. Broj odnosno postotak ozlijedenih igraca ovisno o vremenu ozljede na utakmici

Svi igraci linije igraci skupa
n % n % n %
na zagrijavanju 2 5,71 1 8,33 1 4,35
od 0 do 20 minute 6 17,14 | 3 25,00 3 13,04
od 21 do 40+ minute 12 | 3429 |5 41,67 7| 30,43
od 40 do 60 minute 9 25,71 | 2 16,67 7| 3043 hi 2,58
od 60 do 80+ minute 6 17,14 | 1 8,33 51 21,74 p 0,63

U tablici 7. prikazani su rezultati-frekvencijske tablice za podatke o ozljedivanju igraca
ovisno o vremenu ozljede na utakmici. Najvise se ozljeda dogodilo u periodu od 21 do 40+
minute (34,39%) dok je najmanje ozljeda ocekivano bilo na zagrijavanju ( ukupno 5,7 %). Hi-
kvadrat test pokazuje da nema statisticki znacajne razlike izmedu vremena (razdoblja)

ozljedivanja kod ovih dviju skupina igraca (hi=2,58 , p=0,63).

Tablica 8. Broj odnosno postotak ozlijedenih igraca na treningu ovisno o aktivnost pri kojoj

se ozljeda dogodila

svi Linija Skup

n | % n | % n | %
na zagrijavanju 3 | 23,08 1 | 16,67 2 | 28,57
pri tréanju 4 130,77 4 | 66,67 0 | 0,00
pri vjezbama snage u teretani 1 |7,69 0 10,00 1 | 14,29
pri vjezbanju mlina (maul) 1 |7,69 1 | 16,67 0 |0,00
pri vjezbanju obaranja 1 |7,69 0 10,00 1 | 14,29
pri vjezbanju otvorenog skupa (ruck) |2 | 15,38 0 |0,00 2 | 28,57
pri vjezbanju skupa 1 |7,69 0 10,00 1 | 14,29

U tablici 8. prikazani su rezultati-frekvencijske tablice za podatke o ozljedivanju igraca na
treningu ovisno o aktivnosti pri kojoj se ozljeda dogodila. NajviSe ozljeda dogodilo se pri
tréanju (30,7 %), a na drugom mjestu je zagrijavanje na kojem se dogodilo 23,1 % od svih
ozljeda na treningu. S obzirom na to da se javljaju ,,nul* frekvencije nije bilo moguce

izracunati Hi-kvadrat test.
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svi igraci linije igraci skupa
n % n % n %
0-1 dan 4 9,30 2 12,50 2 7,41
2-3 dana 9 20,93 3 18,75 6 22,22
4-7 dana 14 32,56 4 25,00 10 37,04
8-28 dana 10 23,26 6 37,50 4 14,81
vise od 28 dana 6 13,95 1 6,25 5 18,52

U tablici 9. prikazan je broj odnosno postotak igraca koji su se oporavili u odredenom

razdoblju od 1 dana do preko 28 dana. Najveci broj igraca (32,6 %) oporavio se u roku od 4

do 7 dana, dok je 23,3 % ozlijedenih igrac¢a oporavilo od 8 do 28 dana.

Tablica 10. Broj odnosno postotak ozlijedenih igraca na igralistu razlicite tvrdoce

svi igraci linije igraci skupa
n % n % n %
Umjetna trava 2 4,3 1 6,3 1 3,3
Tvrd 21 45,7 9 56,3 12 40,0
Mekan (idealan) 21 45,7 5 31,3 16 53,3
Teretana 1 2.2 0 0,0 1 33
Beton 1 2,2 1 6,3 0 0,0

U tablici 10. prikazani su rezultati-frekvencijske tablice za podatke o ozljedivanju ragbijasa

ovisno o tvrdo¢i i vrsti terena. U istoj tablici odvojeno su prikazani rezultati za ukupan

uzorak, za igrace koje igraju u liniji i za igrace koji igraju u skupu. S obzirom na to da se

javljaju ,,nul frekvencije, nije bilo moguce izracunati Hi-kvadrat test. MoZze se primijetiti da

se 45,7 % igraca ozlijedilo na terenu koji su igraci okarakterizirali kao tvrd, dok je isti broj

igraca (45,7%) ozlijedio na mekanom-idealnom terenu. Dva su igraca ozlijedena na umjetnoj

travi (4,3%) dok je po jedan igrac (2,2 %) prijavio ozljedu na betonu i u teretani.

Usporedujuci igrace skupa 1 linije, vidljivo je kako je veci broj igraca linije ozlijeden na

tvrdom terenu (56,3 %), dok je je najviSe igraca skupa ozlijedeno na mekanom terenu (53,3

%).
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Tablica 11. Broj odnosno postotak ozlijedenih igraca i njihov prijavljeni osje¢aj hladnoce pri

ozljedivanju
Svi igraci linijje | igraci skupa
n % n % n %
Hladno 17| 354 |8 47,1 9 29,0
Toplo 22| 458 |7 41,2 15| 484 |hi 1,81
Vruce 9 18,8 |2 11,8 7 226 | p 0,4

U tablici 11. prikazani su rezultati-frekvencijske tablice za podatke o ozljedivanju igraca
ovisno o subjektivnom osjecaju hladnoce u vrijeme ozljede. Najvise igraca ozlijedilo se pri
toplom vremenu (45,8 %). Hi-kvadrat test pokazuje da nema statisticki znacajne razlike

izmedu ozljedivanja pri ovim trima temperaturama (hi=1,81 , p=0,4).

Tablica 12. Broj odnosno postotak ozlijedenih igraca ovisno o vremenskim uvjetima pod

kojima se dogodila ozljeda

svi igraci linije igraci skupa

n % n % n %
Suho, bez vjetra 8 16,7 6 35,3 2 6,5
Bez vjetra 3 6,3 1 5.9 2 6,5
Suho 22 45,8 6 35,3 16 51,6
Vjetrovito 11 22,9 3 17,6 8 25,8
Suho, vjetrovito 2 472 1 5,9 1 3,2
Kisa 1 2,1 0 0,0 1 3,2

U tablici 12. prikazani su rezultati-frekvencijske tablice za podatke o ozljedivanju igraca
ovisno o vremenskim uvjetima (suho-bez vjetra, bez vjetra, suho, vjetrovito, suho-vjetrovito,
kisa). Najvise igraca (45,8 %) ozlijedilo se pri suhom vremenu, a to na hrvatskim travnjacima
vjerojatno znaci i tvrd teren. Medu ozlijedenim igra¢ima pri suhom vremenu vise je igraca
skupa (18 od 30). S obzirom na to da se javljaju ,,nul* frekvencije, nije bilo moguce izracunati

Hi-kvadrat test.
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Tablica 13. Broj odnosno postotak ozlijedenih igraca ovisno o nosenoj obuci

svi igraci linije igraci skupa
N % n % n %

Gumeni ¢epovi-okrugli 7 14,6 4 23,5 3 9,7

Gumeni ¢epovi- duguljasti 21 43,8 9 52,9 12 38,7

cepovi (blade)

Tenisice 4 8,3 2 11,8 2 6,5

Zeljezni Eepovi-okrugli 9 18,8 1 5,9 8 25,8 hi 6,01
Zeljezni Eepovi-duguljasti 7 14,6 1 5,9 6 19,4 p 0,19
cepovi (blade)

U tablici 13. prikazani su rezultati-frekvencijske tablice za podatke o ozljedivanju igraca
ovisno o obu¢i koju su nosili (kopacke- gumeni okrugli ¢epovi, kopacke-gumeni duguljasti
blade cepovi, kopacke-zeljezni okrugli Cepovi, kopacke-zeljezni duguljasti blade Cepovi), a
odvojeno su prikazani rezultati za ukupan uzorak te odvojeno za igrace skupa i igrace linije.
Najvise ozljeda imali su igraci koji su nosili kopacke s gumenim duguljastim tzv. blade
¢epovima njih 21, odnosno 43,8% , a 7 (14,6 %) igraca koji su nosili kopacke s zeljeznim
duguljastim blade Cepovima imalo je ozljede. Isti broj igraca (7) imali su ozljede, a nosili su
kopacke s gumenim okruglim ¢epovima. Od ukupnog broja, 18,8 % igraca (9) ozlijedeni su
noseci kopacke sa zeljeznim duguljastim ¢epovima. 4 (8,3%) igraca ozlijedilo se u
tenisicama, a tako mali broj je i o¢ekivan jer se vrlo malo trenira u tenisicama (u dvoranama
ili teretanama). Kada se ozljede gledaju po pozicijama u igri, medu igrac¢ima linije ima najvise
ozlijedenih (9 odnosno 52,9%), a nosili su kopacke s gumenim duguljastim ¢epovima. Sli¢no
tome 1 najveci broj ozlijedenih igraca skupa (12 odnosno 38,7%) nosili su kopacke s
duguljastim ¢epovima. Hi-kvadrat test pokazuje da nema statisticki znacajne razlike

ozljedivanja izmedu grupa koje su nosile razlicite vrste obuce (hi=6,01 , p=0,19).
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B okrugli m "Blade"
66,7%

I Hi: 7,27; p < 0,01
36,4%
33,3%

Standardno noSena obuca Ozljede

63,6%

Slika 6. Prikaz pojavnosti ozljedivanja ovisno o vrsti noSene obuce (kopacke okrugli cepovi i
kopacke blade cepovi) i analiza povezanosti

Na slici 6. prikazani su rezultati analize kojom su utvrdene povezanosti izmedu vrste obuce
koju igraci nose na treningu/utakmici i pojavnosti ozljedivanja. Kada su rezultati o pojavi
ozljede ovisno o vrsti nosene obuce (,,0zljede*) usporedeni sa standardnom frekvencijom
nosenja pojedine vrste obuce (,,standardno noSena obuca‘), dobivena je znacajna vrijednost
Hi-kvadrat testa (hi: 7,27, p < 0,01). Konacno, to znaci da postoji povezanost izmedu vrste

obuce i ozljedivanja igraca te su blade kopacke zapravo faktor rizika za ozljedivanje.
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Tablica 14. Broj odnosno postotak ozlijedenih igraca ovisno o ozlijedenom dijelu tijela

svi igraci linije igraci skupa
n % n % n %
stopalo/prsti na stopalu 1 2,1 1 5,9 0 0,0
rame/kljuc¢na kost 8 16,7 1 5.9 7 22,6
skocni zglob 5 10,4 2 11,8 3 9,7
Saka/prst/palac 2 42 1 5.9 1 3,2
prsa /rebra 3 6,3 2 11,8 1 3,2
koljeno 9 18,8 4 23,5 5 16,1
koljeno/nos 1 2,1 0 0,0 1 3,2
rucni zglob 2 42 0 0,0 2 6,5
glava 4 8,3 3 17,6 1 3,2
glava, prsa /rebra 1 2,1 1 5.9 0 0,0
potkoljenica 1 2,1 0 0,0 1 3,2
vrat 1 2,1 0 0,0 1 3,2
prednji dio natkoljenice 1 2,1 0 0,0 1 3,2
straznji dio natkoljenice 1 2,1 1 5.9 0 0,0
gornja leda 1 2,1 0 0,0 1 3,2
prsa/rebra/donja leda 1 2,1 0 0,0 1 3,2
podlaktica 1 2,1 0 0,0 1 3,2
lakat/koljeno 1 2,1 0 0,0 1 3,2
kuk/prepone 1 2,1 1 5.9 0 0,0
donja leda 3 6,3 0 0,0 3 9,7

U tablici 14. prikazani su rezultati-frekvencijske tablice za podatke o ozljedivanju igraca s
obzirom na dio tijela na kojem se dogodila ozljeda. Dio tijela koji se najvise ozljedivao je
koljeno koje je ozlijedilo 10 (20,9 %) igraca odnosno rame/klju¢na kost koje je ozlijedilo 8
igraca (16,7 %). Glavu je ozlijedilo 5 igraca (10,4 %). Zanimljivo je da su igraci linije su
imali 4 ozljede glave, dok su igraci skupa imali samo jednu takvu ozljedu. Igraci skupa
najcesce su ozljedivali rame/klju¢nu kost, njih 8 ili 22,6 % od svih igraca skupa. Vrijedi

istaknuti jo$ ozljede sko¢nog zgloba kojih je ukupno bilo 5 (10,4 %).
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Tablica 15. Broj odnosno postotak ozlijedenih igraca ovisno dali je ozljeda nova ili

ponovljena
svi Igraci linije igraCi skupa
n % n % n %
Nova 40 83,3 17 100,0 23 74,2
Ponovljena, ali nije se oporavio 6 12,5 0 0,0 6 19,4
Ponovljena, potpuno se oporavio 2 472 0 0,0 2 6,5

U tablici 15. prikazani su rezultati-frekvencijske tablice za podatke o ozljedivanju igraca s
obzirom na to je li ozljeda bila nova, ponovljena (nije se potpuno oporavio) i ponovljena
(igrac se potpuno oporavio). Od svih je ozljeda 40 (83,3 %) bilo novih, dok je 6 (12,5 %) bilo
ponovljenih, s tim da se igra¢ nije u potpunosti oporavio. Samo 2 (4,2%) ozljede bile su
ponovljene, ali igraci su bili potpuno oporavljeni od stare ozljede. Kada se gleda po igrackim
pozicijama, samo 17 novih ozljeda dogodilo se kod igraca linije. Kod igraca skupa ukupno je
bila 31 ozljeda, a od toga 23 (74,2 %) nove te 6 (19,4 %) ponovljenih-nezalijecenih 1 2

ponovljene ozljede s potpunim oporavkom.
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Tablica 16. Metode oporavka koje su koristili ozlijedeni igraci

svi Igraci linije igraci skupa
n % n % n %

odmor 2 6,67 1 9,09 1 5,26
posjet fizioterapeutu 6 20,00 2 18,18 | 4 |21,05
posjet fizioterapeutu, terapija ledom, 1 3,33 1 9,09 0 0,00
terapija strujom
posjet fizioterapeutu, terapija 1 3,33 1 9,09 0 0,00
strujom, terapija ultrazvukom
posjet fizioterapeutu, terapija 1 3,33 0 0,00 1 5,26
strujom, terapija ultrazvukom
posjet lijecniku 6 20,00 2 18,18 | 4 |21,05
posjet lijecniku, ortoza 1 3,33 1 9,09 0 0,00
(imobilizacija), terapija ledom
posjet lijecniku, posjet fizioterapeutu 1 3,33 1 9,09 0 0,00
posjet lijecniku, posjet 1 3,33 0 0,00 1 5,26
fizioterapeutu, ortoza (imobilizacija)
terapija ledom 6 20,00 2 18,18 4 121,05
terapija ledom, terapija ultrazvukom 1 3,33 0 0,00 1 5,26
terapija strujom, terapija 1 3,33 0 0,00 1 5,26
ultrazvukom
vjezbanje, terapija ledom, terapija 1 3,33 0 0,00 1 5,26
strujom
vjezbanje, terapija strujom, terapija 1 3,33 0 0,00 1 5,26
ultrazvukom

U tablici 16. prikazani su rezultati-frekvencijske tablice za podatke o metodama oporavka
kojima su se koristili ozlijedeni igraci. Nakon ozljede posjetilo je fizioterapeuta ¢ak 36,6 %
ozlijedenih igraca, a terapija ledom bila je najceS¢a metoda oporavka kojem se koristilo 33,3

% ozlijedenih igraca.
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7.4. Analiza povezanosti ozljede 1 op¢ih te specifi¢nih varijabli

Tablica 17. Rezultati logisticke regresije za opée varijable

VARIJABLA OR 95% CI
KLUB

MAKARSKA 1,11 0,28-4,42
MLADOST 0,35 0,13-0,94
NADA 0,63 0,28-1,42
SINJ 0,59 0,26-1,24
ZAGREB REF

DOB (kont)

1,04 0,99-1,91

MASA (kont)

1,02 1,01-1,04
VISINA (kont)

1,03 0,98-1,07
ISKUSTVO RAGRBI (kont)

1,01 0,96-1,06

ISKUSTVO SPORT (kont)

1,01 0,96-1,06

U tablici 17. prikazani su rezultati logisticke regresijske analize kojom su utvrdene
povezanosti prediktora s ozljedivanjem. Rezultati upucuju na to da ragbijasi ¢lanovi
odredenih ekipa imaju manji rizik ozljedivanja (,,Mladost*). Medutim ovaj rezultat se nece
interpretirati s obzirom na to da je radi o slucajnoj pojavi jer su za potrebe logistiCke regresije
sve ekipe usporedene sa Zagrebom kao referentnom skupinom. Masa igraca je, medutim
faktor rizika za ozljedivanje (OR: 1,02; 95%CI: 1,01-1,04). Drugim rije¢ima, ve¢a masa

podrazumijeva i veéu mogucénost ozljedivanja.
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Tablica 18. Rezultati logisticke regresije za specifi¢ne ragbi varijable

U tablici 18. prikazani su rezultati logisticke regresijske analize kojom su utvrdene

VARIJABLA OR 95% CI
POZICIJA U IGRI
1.linija 3,57 1,12-11,35
2.linija 5,07 1,64-15,69
3.linjja 2,08 0,61-7,07
bekovi 2,78 0,76-10,13
centri 4,72 1,28-14,31
zadnja 3 referentna vrijednost
POZICIJE U IGRI (2
pozicije)
0,65 0,36-1,15
RAZINA IGRANJA
1,04 0,77-1,40
UTAKMICA VISE RAZINA
1,59 1,29-1,96
BROJ RAGBI TRENINGA
0 treninga 0,08 0,11-0,60
1 trening 0,67 0,35-1,95
2 treninga 0,05 0,27-1,01
3 ili viSe treninga referentna vrijednost
SATI NE-RAGBI
TRENINGA
0 sati 1,71 0,76-3,83
0-2 sata 1,83 0,87-3,85
2-4 sata 1,2 0,56-2,58
viSe od 4 sata referentna vrijednost

povezanosti prediktora s ozljedivanjem. Rezultati upucujo da igraci koji igraju na pozicijama

1. linije (OR: 3,57; 95% CI: 1,12-11,35) 1 2. linije (OR: 5,07; 95 % CI: 1,64-15,69) te centara

(OR: 4,72; 95 % CI: 1,28-14,31) imaju ve¢i rizik od ozljedivanja u odnosu na pozicije krila i

branica, koje su uzete kao referentne vrijednosti. Sto su utakmice vise razine, igra¢i imaju

1,59 puta vece Sanse za ozljedu (OR: 1,59; 95 % CI 1,29-1,96).Takoder, igraci bez treninga

(OR: 0,08; 95 % CI: 0,11-0,60) u odnosu na referentnih 3 ili viSe treninga tjedno imaju manji

rizik ozljede jer nisu ni imali aktivnost pri kojoj su se mogli ozlijediti.
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Tablica 19. Rezultati logisticke regresije za varijable treninga

VARIJABLA OR 95% CI
UTAKMICA DA/NE
Da 1,59 1,29-1,96
Ne referentna vrijednost
BROJ TRENINGA U
PREDSEZONI (kont)

2,24 0,85-5,89

SATI DODATNOG TRENINGA

(kont)

1,22 0,89-1,66
IGRALI OZLIJEDENI

0,82 0,67-0,99
OZLJEDA U PREDSEZONI

0,42 0,23-0,75
BOL
postoji bol 7,44 4,17-13,25
nema boli referentna vrijednost

U tablici 19. prikazani su rezultati logisticke regresijske analize kojom su utvrdene
povezanosti prediktora s ozljedivanjem. Rezultati upucuju na to da igraci koji su igrali
utakmice (OR: 1,59; 95 % CI: 1,29-1,96) imaju ve¢i rizik ozljedivanja u odnosu na one koji
nisu igrali utakmicue, §to je 1 logi¢no. Vidljivo je da povecani rizik od ozljedivanja imaju oni
igraci koji su igrali ozlijedeni (OR: 0,82; 95 % CI: 0,67-0,99) te oni koji su imali ozljedu u
predsezoni (OR: 0,42; 95 % CI: 0,23-0,75). Igraci koji su prijavili bol (OR: 7,44; 95 % CI:
4,17-13,25) imaju vise od 7 puta veci rizik od ozljedivanja u odnosu na one koji nisu osjecali

bol.
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navika
VARIJABLA OR 95%CI
ZIVOTNA DOB
1,04 0,98-1,09
SUPLEMENTI
1,3 1,06-1,60
KONZUMACIJA ALKOHOLA
0,9 0,66-1,23
KONZUMACIJA CIGARETA
0,92 0,75-1,15
SATI FIZICKOG RADA
1,2 0,60-2,38
SATI SJEDENJA
0-19 sati 1,07 1,30-3,87
20-39 sati 1,29 0,38-4,45
40-59 sati 1,24 0,33-4,64
vise od 60 sati referentna vrijednost
HIDRIRANOST
do 1 litre 0,73 0,22-2,45
1-2 litre 1,15 0,63-2,09
viSe od 2 litre referentna vrijednost

U tablici 20. prikazani su rezultati logisticke regresijske analize kojom su utvrdene

Tablica 20. Rezultati logisticke regresije za varijable konzumacije supstanci, zZivotne dobi i

povezanosti prediktora s ozljedivanjem. Rezultati pokazuju da igraci koji su prijavili uzimanje

suplemenata imaju ve¢i rizik ozljedivanja (OR: 1,3; 95 % CI: 1,06-1,60) u odnosu na one koji

nisu prijavili uzimanje suplemenata.
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8. RASPRAVA

Iz navedenih rezultata moZze se govoriti o nekim glavnim nalazima.

1.

Najveci broj ozljeda u ragbiju nastaje kao posljedica traume, a manji broj vezan je za
sindrome prenaprezanja.

U vecini slucajeva rije€ o novim ozljedama dok je mali broj ponovljenih ozljeda.
Ocita je pojavnost potresa mozga kao teske ozljede.

Vecina igraca je nakon ozljede posjecivala fizioterapeuta, a najéesc¢a metoda oporavka
je terapija ledom.

Najvec¢i broj ozljeda nastaje kao posljedica aktivnosti obaranja, a ozljede najcesce
nastaju na utakmicama

Oblik ¢epova kopacki je o€igledno faktor koji doprinosi ve¢em ozljedivanju, a najveci
postotak ozljedivanja primijecen je kod nosenja kopacki s duguljastim ¢epovima tzv.
blade ¢epovima.

Uocene su razlike u ozljedivanju u odnosu na vrijeme, odnosno najvise je ozljeda bilo
pri suhom vremenu.

U ozljedama pojedinih dijelova tijela razlike su uocene (ali nisu znacajne) kod igraca
razli¢itih pozicija u igri (razlike izmedu igraca skupa i igraca linije).

Masa igraca, kvaliteta utakmica, ozljeda koja se dogodila u pripremnom dijelu sezone

te pojavnost boli, faktori su rizika za pojavu ozljede u sezoni.

Nalazi navedeni pod rednim brojevima od 1. do 4. raspraviti ¢e se u potpoglavlju Ozljede i

tretman ozljeda, a ostali nalazi u potpoglavlju Specificni faktori ozljedivanja.
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8.1. Ozljede 1 tretman ozljeda

Jedan od glavnih nalaza ovog istrazivanja je podatak o velikom udjelu ozljeda uzrokovanih
traumom. Od ukupno 48 prijavljenih ozljeda njih 31 (77,1 %) ¢ine bas takve ozljede, dok je
16 (22,9 %) ozljeda doslo zbog prenaprezanja. Ovaj podatak je u skladu s dosadasnjim
istrazivanjima. Tako se u istrazivanju engleskih amatera iznosi podatak da 80 % svih ozljeda
spada u ozljede uzrokovane traumom (Roberts i sur., 2013). U sli¢nom istrazivanju, ali kod
profesionalaca u Super 12 natjecanju, autori nalaze da je 90,3 % ozlijedenih imalo kontaktne
ozljede (Holtzhausen i sur., 2006). U studiji o engleskim profesionalcima autori prikazuju
kako je 72 % svih ozljeda uzrokovano kontaktom s drugim igrac¢ima (Brooks i sur., 2005a).
Kako je ragbi sport u kojem dominiraju kontaktne situacije ovakvi rezultati su zapravo

ocekivani.

U momcadskim sportovima slicnog karaktera kao $to su ragbi liga i hokej, ozljede
uzrokovane kontaktom s igraem takoder ¢ine glavninu svih ozljeda. U istrazivanju ozljeda u
ragbi ligi iznosi se podatak da je 85,2% ozljeda uzrokovano kontaktom (Gabbett, 2004a). U
muskom hokeju postotak ozljeda nastao je u kontaktu s igracima, 47 % (Agel 1 Harvey, 2010).
Medutim, ¢ak i u sportovima u kojima pravila ne dozvoljavaju preveliki kontakt s
protivnikom, zaCudujuci je veliki postotak ozljeda uzrokovanih kontaktom s drugim igracima.
Tako je u istrazivanju koje je obradivalo rukometne internacionalne seniorske turnire, ¢ak
84% svih ozljeda uzrokovano kontaktnom igrom (Langevoort i sur., 2007). Prema kazivanju
fizioterapeuta ili igraca 50 % tih ozljeda nastalo je iz prekrSaja, a suci su sankcionirali samo

30% tih ozljeda nastalih iz kontakta s protivnikom.

Kako je ve¢ spomenuto vecina ozljeda je novih (40; 83,3 %), a manji boj je ponovljenih (8;
17,7 %). Od ponovljenih, samo su 2 ozljede ponovljene zato $to se igra¢ nije dovoljno
oporavio od prethodne ozljede. Sli¢ni rezultati (10 % ponovljenih ozljeda) dobiveni suu
istrazivanju koje je analiziralo australske elitne ragbijase (Bathgate 1 sur., 2002). U opseznom
istrazivanju engleskih amaterskih igraca ponovljena ozljeda javlja se u 18% ozljeda (Roberts
isur., 2013), $to je identic¢no brojci koja je zabiljeZena u prikazanom istrazivanju. Ragbi je
kontaktni sport, a najceS¢e kontaktne situacije su one u kojoj se izmjenjuju sile izmedu igraca
u napadu i obrani: obaranja, otvoreni skupovi 1 skupovi. Tijekom razvoja ragbija ocito je
povecanje mase igraca (Olds, 2001). Tako je primjerice u radu Fuller 1 sur. (2012) u sezoni
2002./3. prosje¢na masa engleskih prvoligaskih igraca linije i igrac¢a skupa bila 88,7 1 109,0

kg, a 10 godina poslije prosjecna masa istih skupina igraca bila je 91,4 1 110,6 kilograma. S
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porastom mase rastu (Fuller i sur., 2013; Olds, 2001; Quarrie i Hopkins, 2007; Sedeaud i sur.,
2012) i sile kojima su izloZeni igraci, pa je to i veci rizik ozljedivanja. To vodi i novim
ozljedama mekog, vezivnog, a u ekstremnim situacijama, i kostanog tkiva. Hrvatski igraci su
izgleda, dobro zalijecili ozljede, a to je pozeljno, posebno za momcadi koje nemaju

angaziranoga momcadskog fizioterapeuta.

Potres mozga je dosta Cesta pojava u kontaktnim sportovima i mozemo ga definirati kao
slozen patofizioloski proces uzrokovan biomehanic¢kim silama koje dovode do prolaznog
poremecaja funkcije mozga (HDSM, 2018). U istrazivanju u kojem su prospektivno pratili
igrace dvaju klubova ragbi lige, potres mozga je bio Cesta ozljeda (9,3 na 1000 sati igranja)
(Hinton-Bayre i sur., 2004). Kako su u ragbi ligi sudari s protivnikom ucestali (u ovom
istrazivanju u prosjeku ih je bilo 36 po svakom igracu na utakmici) ovaj rezultat je ocekivan.
U hokeju najveci broj ozljeda otpada na potres mozga (Agel 1 Harvey, 2010), a broj ozljeda
zbog povecanja tjelesne mase igraca i unaprjedenja tehnickih dijelova (klizaljke, igracka
oprema i zastitna ograda) u stalnom je porastu. Kako se potres mozga povezuje s razvojem
nekih degenerativnih bolesti mozga poput Alzheimerove i Parkinsonove bolesti, posebnu

pozornost treba posvetiti igrac¢ima koji su imalii potres mozga (Kiraly 1 Kiraly, 2007).

O ozbiljnosti 1 uCestalosti ove ozljede u ragbiju govore jos neki podatci. Primjerice, ako
profesionalni igraci ragbija nakon dozivljenog potresa mozga ako nastupe u istoj sezoni,
imaju 60% vece Sanse za novom ozljedom, a prosjecno vrijeme nakon potresa mozga do nove
ozljede iznosi 54 dana, dok u igraca koji nisu dozivjeli potres mozga to vrijeme iznosi 114
dana (Cross i sur., 2015). Da bi zastitili svoje igrace, treneri 1 medicinsko osoblje mora se
drzati preporuka Svjetske ragbi federacije (World Rugby) za oporavak igraca od potresa
mozga (Raftery, 2013). Za sve igrace, trenere 1 ostale koji su vezani za igranje ragbija na svim
razinama World Rugby je osmislio posebne mrezne stranice koje mogu pomo¢i u utvrdivanju

i rehabilitaciji potresa mozga kod ragbijasa (Rugby, 2014b).

Svjetska ragbi organizacija ozbiljno je pristupila problematici potresa mozga pa je od 2015.
na snazi novo pravilo 3.10 (doduse samo za elitnu razinu igranja) prema kojem sudac mora
poslati na HIA test (HIA-head injury assessment) igraca za kojeg sumnja da ima potres
mozga. Taj igra¢ ide na deseto-minutno promatranje nezavisnog lije¢nika na utakmici koji

ako ustanovi simptome, zabranjuje povratak u igru. Za to vrijeme promatranog igra¢a moze
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zamijeniti bilo koji rezervni igrac€ pa cak i onaj koji je ve¢ napustio igru. Tim pravilom
povecava se sigurnost igraca jer su dosada samo treneri (kojeg je medicinsko osoblje
savjetovalo) bili odgovorni za izmjenu ozlijedenoga igraca pa se ¢esto dogadalo da igrac sa
simptomima potresa mozga nastavi s igrom. Prije uvodenja ovog pravila, ¢ak je 56 % igraca s
simptomima potresa mozga nastavljalo s igrom dok se sada taj postotak smanjio na 12%
(Rugby, 2014a). Jos jedno od rijeSenja kako smanjiti pojavu potresa mozga kod ragbijasa jest
jaCanje miSica vrata, kako bi se smanjile akceleracije glave pri kontaktnim situacijama

(Dempsey 1 sur., 2015).

U prikazanom istrazivanju doznalo se da se 30 od ukupno 48 ozlijedenih igraca koriste
jednom ili s visSe metoda oporavka od ozljeda. U upitniku su bile predlozene slijede¢e metode:
odmor, posjet lijecniku, posjet fizioterapeutu, terapija ledom, terapija strujom, terapija
ultrazvukom, ortoza i1 vjezbanje. Ozlijedenih igraca koji su posjecivali fizioterapeuta bilo je

11 (36,7%,) dok je lijecnicku pomo¢ trazilo njih 9 (30 %). Terapijom leda, kao najéeS¢om
metodom oporavka, koristilo se 9 ispitanika (30 %). Nedostaju studije momcadskih sportova
koje su ovu problematiku istraZivale na isti nacin kako je to napravljeno u ovom radu. Sli¢no
su se istrazivale ozljede nogometnih sudaca pa treceligaski suci u 35 % slucajeva ne odlaze na
pregled kod stru¢ne osobe, drugoligaski suci u 45% slucajeva, prvoligaski u 30% slucajeva,
dok je medunarodne sudce u svim slucajevima pregledao specijalist, a terapiju vodio
fizioterapeut (Gabrilo i sur., 2013). Kako raste motiviranost sudaca, tako je Zelja i za
oporavkom vjerojatno vec¢a. Samo jedan hrvatski ragbijaski prvoligaski klub ima angaziranog
fizioterapeuta na svim treninzima i utakmicama pa mozda u tome lezi tajna malog broja
posjeta ozlijedenih igraca stru¢nim osobama. Vrijedno je jo§ jednom napomenuti da su igraci
amateri zbog svojih poslovnih i studentskih obaveza ne posjecuju stru¢no osoblje da bi se Sto

kvalitetnije oporavilo od ozljeda.
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8.2. Specifi¢ni faktori ozljedivanja

8.2.1. Igracka pozicija 1 zadaci u igri kao faktor ozljedivanja

Premda razlike nisu statisticki znacajne, kratko ¢e se diskutirati o podatcima o ozljedivanju
igraCa skupa i linije, a prvenstveno zbog pojave potresa mozga kao teske ozljede. U ragbiju se
u kontaktnim situacijama ¢eS¢e nalaze igraci skupa pa je i to uz njihovu vecu tjelesnu masu,
jedan od osnovnih razloga zasto se nesto vise ozljeduju od igraca linije (skup: 64,58%; linija
35,42%). Sli¢ne rezultate dobili su 1 drugi autori (Bottini i sur., 2000; Schneiders i sur., 2009)
koji su u svojim istrazivanjima argentinskih, odnosno novozelandskih ragbijaSa otkrili da
igraci skupa imaju vecu stopu ozljedivanja. Kontaktna igra je sastavni dio ragbija pa je
oc¢ekivano da se takve situacije ¢esto dogadaju na treningu i utakmicama. U kontaktnim
situacijama poput obaranja ili otvorenog skupa najveca je mogucnost ozljede (Fuller, Molloy,
1 sur., 2007) jer se sudaraju dva ili vise tijela odredene mase i1 brzine pa ako igraci nisu fizicki

spremni i tehnicki uvjezbani, velika je vjerojatnost ozljede.

Igraci linije u prikazanom istrazivanju imali su nesto manje ozljeda nego igraci skupa, ali
bitno prednjace u potresu mozga s ukupno 3 prijavljena dok kod igraca skupa nije bilo
nijednoga. Kod igraca linije 18,% prijavljenih ozljeda odnosilo se na potres mozga. U
istrazivanju novozelandskih ragbijasa 4,5 % ozljeda odnosilo se na potres mozga (Bird i sur.,
1998), dok je u novijem istrazivanju novozelandskih amatera potres mozga ¢inio 7,8 %
ukupnih ozljeda (Chalmers i sur., 2012). U studiji engleskih amaterskih ragbijasa potres
mozga je ¢inio 50% svih ozljeda glave te 7% od ukupnih broja ozljeda (Roberts i sur., 2013).
U metaanalizi koja se bavi potresom mozga kod igraca ragbija, veéi broj potresa mozga imaju
igraci linije nasuprot igrac¢ima skupa (4,85 naprema 4,02 na 1000 sati utakmice po igracu)

(Gardner 1 sur., 2014), sli¢no kao 1 u ovoj studiji.

Veliki broj ozljeda najcesc¢e nastaje kod jednog elementa ragbi igre, a to je obaranje (slika 4.).
Prema pravilima ragbi igre jedino dopusteno zaustavljanje protivnika je obaranje igraca koji
ima loptu. Obaranje mora biti obavljeno od zamisljene crte u visini ramena pa prema nize, a u
slucaju da igrac ide vise od toga (na vrat ili glavu), sudac ¢e mu zavisno od tezine prekrsaja

dodijeliti zuti (iskljuc¢enje na 10 minuta) odnosno crveni karton (iskljucenje do kraja
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utakmice). U ovom istrazivanju 56,76 % ozljeda dogodilo se pri obaranju §to odgovara
rezultatima u slicnim ve¢ objavljenim istrazivanjima koja se bave ozljedama u ragbiju. U
prospektivnom istrazivanju amaterskih ragbi igraca na Novom Zelandu 47,9 % ozljeda
dogodilo se pri obaranju (Schneiders i sur., 2009). Cak 28,8 % posto ozljeda zadobili su
obaraci (oni igraci koji obaraju), Sto je slicno rezultatima i ovdje prikazane studije (29,73%).
Oboreni igraci su oni koji su zadobili 19,0 % svih ozljeda dok se u prikazanom istrazivanju
27,03 % ozljeda dogodilo oborenom igracu. U nesto starijem istrazivanju novozelandskih
amatera (Bird 1 sur., 1998) 40 % svih ozljeda je poc¢injeno u obaranju. U retrospektivnom
domacem istrazivanju hrvatskih i slovenskih ragbijasa ukupno 47,62 % svih ozljeda dogodilo
se pri obaranju, od toga su obaraci zadobili 26,99 %, a oboreni igraci 20,63% svih ozljeda
(Babic i sur., 2001). Kako je ovo bilo retrospektivno istrazivanje,mozemo pretpostaviti da su
igraci zaboravili kako su se zapravo ozlijedili, a vjerujemo da se u gotovo dvadeset godina
izmedu ova dva istrazivanja i broj obaranja na utakmicama povecao pa samim tim i broj
ozljeda uzrokovanih obaranjem. U istrazivanju australskih profesionalaca postoci ozlijedenih

igraca pri obaranju su joS su veci (58,7%) (Bathgate 1 sur., 2002).

Slika 7. Obaranje (izvor:http://www.nada-rugby.hr/nadanew/ )
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Vecina istrazivanja i ragbi lige pokazuju da je obaranje glavni uzrok svih ozljeda (Gabbett,
2004a). Od 46,3 % pa sve do 91,0 % svih ozljeda pojavljuju se kod obaranja, §to i nije ¢udno,
jer je svaki igrac u prosjeku ukljucen u 41 kontakt s protivnikom na svakoj utakmici (Gabbett,
2004a). U cetverogodisnjoj studiji koja je istrazivala amaterske igrace ragbi lige, 35,75 % se
ozlijedili su se pri obaranju, dok se 25 % ozljeda dogodilo obaracu (Gabbett, 2001). Kod
istrazivanja u americkom nogometu malo je podataka o ozljedama uzrokovanih obaranjem.
Jedno od dostupnih istrazivanja govori nam da je 24 % ozljeda lakta, ramena i zgloba Sake
uzrokovano obaranjem u ameri¢kom nogometu (Carlisle i sur., 2008). U americkom
nogometu ¢ak 69 % katastrofi¢nih ozljeda kraljeznice dogodilo se pri obaranju, a 25% takvih
ozljeda desilo zbog krive tehnike obaranja (Cantu i Mueller, 2003). Sigurno, jedna od
mogucnosti smanjivanja pojave ozljeda, pogotovo pri obaranju, jest uenje i tehnicko pravilno

izvodenje elemenata vezanih za tu vrstu kontaktne igre.
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8.2.2. Vrijeme i pozicija nastanka ozljede, trening 1 utakmica

U ovoj studiji 35 igraca se ozlijedilo na utakmicama, a od tog broja njih 12 ili 37 % ozlijedilo
se u drugom dijelu prvog poluvremena (od 21 do 40+ minute utakmice). Ako se utakmica od
80 minuta podijeli na 4 Cetvrtine najvise ozljeda je bilo u drugoj ¢etvrtini. U vecini
istrazivanja ozljede na ragbi utakmicama dogadale su se u trec¢oj Cetvrtini utakmice (Kaux 1
sur., 2015; Williams 1 sur., 2013), a u sli¢cnom istrazivanju na Novom Zelandu vise je bilo
ozljeda u drugom (55,5 %) nego u prvom poluvremenu (45,5 %), dok je najvise ozljeda bilo u

trecoj Cetvrtini utakmica (Schneiders i sur., 2009).

Istrazivanje provedeno na engleskim amaterskim ragbijasima pokazalo je da je u prvoj
cetvrtini utakmice u usporedbi s ostalima, bilo najmanje ozljed,a kao i da je manje ozljeda
bilo u drugoj ¢etvrtini u usporedbi s Cetvrtom Cetvrtinom utakmice (Roberts 1 sur., 2013).
Istrazivanje amaterskih ragbi liga igraca (Gabbett, 2000) pokazalo je da je daleko vise ozljeda
u drugom poluvremenu (71 %) nego u prvom (29 %), dok je u istrazivanju poluprofesionalnih
ragbi liga igraca vise ozljeda bilo u prvom nego u drugom poluvremenu (King i sur., 2010).
Kod vecine istrazivanja profesionalnih ragbi liga igraca vise ozljeda je bilo u prvom
poluvremenu sli¢no kao i kod poluprofesionalaca (King i sur., 2010). U sportovima slicnoga
kontaktnog karaktera poput rukometa, nesto vise ozljeda ima u drugom poluvremenu, s tim da
se u sredinama 1. 1 2. poluvremena (11-20 i 41-50 minuta) zbilo 58 % svih nekontaktnih

ozljeda (Langevoort i sur., 2007).

Kako je ve¢ navedeno najviSe ozljeda u ovom istrazivanju dogodilo se u drugom dijelu prvog
poluvremena. Jedan od razloga moze biti umor ili povecani intenzitet u tom dijelu utakmici. U
prvoj polovici drugog poluvremena dogodilo se 26 % ozljeda pa je evidentno da je pauza od
10 minuta na poluvremenu dovoljna za oporavak hrvatskih igraca. U drugom dijelu drugog
poluvremena dogodilo se 17% ozljeda, $to na prvi pogled ne izgleda logi¢no s obzirom da je
prirodno ocekivati da se odmakom utakmice raste i rizik ozljedivanja. Medutim, ovaj manji
broj ozljeda u drugom poluvremenu vjerojatno je posljedica toga $to se u tom periodu (od
50.minute pa dalje) obavi dosta zamjena igrac¢a (moguce je izvrsiti do osam zamjena) pa onda
igraju odmorni igraci koji se onda manje 1 ozljeduju. Ozljedivanje ovisi i o intenzitetu same

utakmice pa ako intenzitet nije velik, i rizik ozljedivanja je manji (Gabbett, 2004b). U
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budu¢im istraZivanjima bilo bi dobro ispitati i sami intenzitet treninga i utakmice i njihovu

korelaciju s ozljedivanjem.

Ozljeda na treningu u ovom istrazivanju bilo je manje nego na utakmicama (13 nasuprot 35)
Sto je u skladu s dosadasnjim istrazivanjima i to hrvatsko-slovenskih ragbijasa (Babic i sur.,
2001) te metaanalizi koja se bavila istrazivanjima ragbi profesionalaca (2 ozljede na 1000 sati
treninga po ragbijasu nasuprot 21 ozljede na 1000 sati utakmice po ragbijasu) (Brooks i sur.,
2008). Sli¢ni rezultati se pojavljuju i u drugim sportovima pa tako u vrhunskom klupskom
nogometu na utakmici ima 27,5 ozljeda na 1000 sati utakmice po nogometasu dok je na
treningu bilo 4,1 ozljede na 1000 sati treninga po nogometasu. Jedno od objasnjenja za ovu
pojavu u ragbiju (viSe ozljeda na utakmicama) je da su na treninzima kontakt situacije strogo
kontrolirane i ve¢ina kontaktnih situacija se vjezba uz pomo¢ stitnika (jastuka) 1 odijela koja u
sebi sadrze spuzvastu komponentu koja ublazava udarce u tijelo. Jos jedan od razloga zasto
ima manje ozljedivanja na treningu jest i to da se na treningu kontaktne situacije vjezbaju
protiv suigraca dok na utakmici igraci idu snazno na protivnika te se maksimalno intenzivno
suprotstavljaju u kontaktnim situacijama jer je ragbi ,,borbeni sport, kako ga vole nazivati

francuski autori (Bacquaert, 2018).

Dio tijela koji se najviSe ozlijedi je koljeno (10 igraca; 20,9 %) rame/kljucna kost (8 igraca;
16,7 %) 1 glava (5 igraca; 10,4 %). Zanimljivo je da su koljeno podjednako ozlijedili igraci
linije 1 skupa (linija: 4; skup: 6 ozljeda), a rame/kljucnu kost su najcesce su ozlijedili igraci
skupa (skup: 8; linija: 1). Konacno, pojavnost ozljeda glave ¢esca je kod igraca linije (4
ozljede u odnosu na 1). Sto se ti¢e ozljeda ramena odnosno kljuéne kosti, i de§¢e ozljedivanja
ove regije tijela kod igraca skupa razlozi se trebaju traziti u frekvenciji specifi¢nih zadataka
kod igraca ragbija na pojedinim pozicijama. Tako igraci skupa cescée sudjeluju u specifiénim
kontaktnim situacijama (obaranje, skup, otvoreni skup) u kojima je pojavnost ozljeda osjetno
veca (Brooks i sur., 2005a; Hendricks 1 Lambert, 2010). Tijekom utakmice ima i do 221
obaranje i 145 otvorenih skupova (Fuller, Brooks, i sur., 2007). Obaranje je jedan od vaznih
zadataka u ragbiju, a izvodi se cijelim tijelom s posebnim naglaskom na opterecenje ramena
(slika 1.). To je izravno potvrdeno u dvogodisnjoj studiji engleskih prvoligaskih ragbijasa
koja je utvrdila da je ¢ak 65% ozljeda ramena uzrokovano obaranjem (Headey 1 sur., 2007). U
istoj studiji skup je drugi po redu dogadaj koji najces¢e uzrokuje ozljedu ramena (11%). Skup
se izvodi tako da osam igraca podijeljenih u 3 linije guraju protivnicki skup (8 igraca)

pokusSavajuci zadrzati ili do¢i do lopte (slika 8.). Tu su najviSe na udaru igraci prve linije koji
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su u skupu jedini u kontaktu s protivnickim igracima pa tako ¢esée ozljeduju rame (Headey i

sur., 2007) kojim se i obara.

Slika 8. Ubacivanje lopte u skup(izvor: http://www.nada-rugby.hr/nadanew/ )

Zanimljiv je podatak da su u prikazanom istrazivanju ozljede glave ¢eS¢e kod igraca linije
koji se nalaze rjede u situacijama kontakta nego igraci skupa (Smyth i sur., 1998). Mehanizam
ozljede glave je medutim specifican. U studiji koja je ispitivala profesionalne ragbijase u
Engleskoj, podatci govore o 6,6 ozljeda glave na 1000 sati utakmice po igracu (Kemp i sur.,
2008). Od tog broja ¢ak 62 % Cini potres mozga, a kao glavni uzrok navodi se obaranje kada
se obarac nalazi ispred oborenoga igraca (28 %). Vrijedno istraZivanje engleskih amaterskih
ragbijasa navodi da je od svih ozljeda najvise bilo ozljeda glave 18%, a od toga razderotina je
bilo 9% dok je potresa mozga bilo 7% (Roberts i sur., 2013). Kako je u prezentiranoj studiji
bilo vise ozljeda glave te potresa mozga kod igraca linije, pretpostavlja se da su se ozljede
dogodile pri akcijama otvorenog skupa u kojima se igraci linije rjede nalaze te su slabije

uvjezbani za takve kontaktne situacije.
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8.2.3. Rizi¢ni faktori za ozljedu ragbijasa

U daljnjem tekstu raspraviti ¢e se faktori koji su prepoznati kao faktori rizika za pojavu
ozljeda. Neki od njih evidentirani analizom razlika izmedu ozlijedenih 1 neozlijedenih igraca,
a neki kroz rezultate logisti¢kih regresijskih analiza. Ukratko, blade kopacke ociti su faktor
rizika za ozljedivanje. Potom, jasno je kako je tjelesna masa faktor rizika za pojavu ozljede.
Igraci koji su prijavili ozljedu u pripremnom dijelu sezone, imaju povecani rizik od
ozljedivanja u natjecateljskom dijelu sezone, a isto tako igraci koji su prijavili bol na
razli¢itom dijelu tijela u odnosu na prijavljenu ozljedu. Konacno, rezultati analiza ukazuju i

na to da je razina odnosno kvaliteta utakmice faktor koji odreduje rizik od ozljedivanja.

Najveci broj igraca ¢ak njih 28 (58,4 %) ozlijedeno je dok su nosili kopacke s duguljastim
¢epovima tzv. blade Cepovima. Autoru je iz osobnog iskustva, kao bivsem igracu ragbija,
poznato kako su najprimjerenije kopacke (pogotovo za igrace linije) one od klokanove koze s
s gumenim okruglim ¢epovima jer su bile najudobnije. Te kopacke najbolje su prianjale na
tvrdom 1 polumekanom terenu. Ocito je potreba za kvalitetnim prianjanjem generalno
prepoznata kao vazan faktor uspjesnosti u ragbiju. Tako su prije dvadesetak godina razvijene
kopacke s duguljastim blade Cepovima koje su jos bolje prianjale na teren. U takvim
kopackama igraci su brze i u manje prostora mogli izvesti promjene smjera nego s kopackama
s okruglim ¢epovima. To, medutim, podrazumijeva i odredene rizike. Preciznije, u
situacijama kada se cijela noga rotira kod ispucavanja lopte ili izbjegavanja protivnika,
stopalo u kopacki ostaje ¢vrsto na zemlji 1 dolazi do povecane torzije, odnosno do ozljeda
gleznja ili koljena. Ovome u prilog govori 1 studija koja je 2011. istrazila pojavu distorzije
gleznja kod australskih ragbijasa (Morellato 1 sur., 2011) . U tom istrazivanju ozljeda gleznja
javila se kod 51 % igraca u slucajevima kada su nosili kopacke s blade ¢epovima. Dodatno,
ova oprema nosi i druge rizike. Tako je istrazivanje koje se bavilo istrazivanjem
posjekotinama u ragbiju (Oudshoorn 1 sur., 2016) navelo da je 17 % posjekotina uzrokovano
duguljastim ¢epovima pa ih i u tom pogledu mozemo smatrati rizicnim. O tome govore i
studije iz drugih sportova. Primjerice, istraZivanje koje se bavilo biomehani¢kim procjenama
nosenja raznih vrsta nogometnih kopacki (Bentley i sur., 2011) zakljucilo je da upravo
kopacke s duguljastim blade Cepovima mogu biti potencijalno opasne zbog neprirodnog

povecanja sila unutar lateralne polovice stopala, predisponirajuci tako stopalo k ozljedi.
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Mozemo pretpostaviti da vremenski uvjeti na treningu ili utakmici utjecu na pojavnost
ozljeda. U prezentiranom istrazivanju suho vrijeme se naj¢escée prijavljuje kod pojave ozljede.
Od svih ozlijedenih igraca samo je jedan igrac (2,1 %) prijavio kiSno vrijeme kod nastanka
ozljede, a svi ostali 97,9 % prijavili su ozljedu pri suhom vremenu, s razlikama je 1i bilo
vjetrovito (13 slucajeva ili 27,1%) ili nije bilo vjetrovito (33 igraca ili 68,8,%). Vjerojatno
jedan od razloga lezi u tome $to je ovo istrazivanje obavljeno u ozujku, travnju i svibnju kad
temperature 1 jesu ugodne odnosno tople, pa je ocekivano da su se utakmice igrale pri takvom
vremenu. Analogno tome i vec¢ina ozljeda dogodila se pri takvom vremenu. Kako je cak 20
igraca skupa (66,7 %) prijavilo ozljedu pri suhom vremenu i to bez vjetra, pretpostavlja se da
takvo vrijeme ujedno znaci i tvrd teren. Istrazivanje Takamure i suradnika bavilo se tvrdoCom
terena 1 pojavom ozljeda kod novozelandskih ragbijaSa (Takemura i sur., 2007). lako u tom
istrazivanju povezanost nije statisticki znacajna, autori smatraju da veza izmedu tvrdoce
terena i ozljedivanja ipak postoji. Igraci skupa su opéenito vece tjelesne mase, a §to je vidljivo
11z rezultata ove studije, kao i prethodnih (Bjelanovic i sur., 2013; Brooks i sur., 2005a;
Fuller i sur., 2013) pa su i padovi na tvrdi teren opasniji, a s tim je rizik od ozljedivanja ve¢i.
Dodatno, moze se hipotetski govoriti i o dodatnim faktorima utjecaja, a to su prijavljivala
dosadasnja istrazivanja, kao $to je primjerice dehidriranost (Owoeye i sur., 2013). U ovdje
prezentiranom istraZivanju nije se pratio stupanj dehidriranosti, ali se moze pretpostaviti kako
je upravo kombinacija vremenskih utjecaja (suho vrijeme) uvjetovala i pojavu dehidriranosti.
Zajedno s problemom tvrdog terena, koji je prethodno iznesen, dehidriranost je mogla

dodatno povecati rizik ozljedivanja (Fuller i sur., 2012; Maughan i sur., 2010) .

Ragbi je kontaktni sport u kojem je fizicka komponenta izrazena. Dueli i kontaktne situacije
igraca Cesti su na utakmici. U istrazivanju engleskih amaterskih igraca (Roberts i sur., 2017)
prosjecan broj kontaktnih situacija tijekom jedne utakmice je 370,1. Kontaktne situacije
najriskantnije za ozljedivanje su obaranja i skupovi te otvoreni skupovi (engl. ruck). U
spomenutom istrazivanju u prosjeku su po utakmici bila 142 obaranja, 32 skupa te 115
otvorenih skupova. U svim tim situacijama jasno je da je sila kljucan faktor jer igraci s ve¢om
silom obi¢no i pobjeduju u spomenutim aktivnostima, pogotovo ako su i tehnicki to dobro
izveli. Kako je tjelesna masa jedna od komponenti sile (¥ = m x a) koju je lakse povecati
nego primjerice brzinu igraca (akceleraciju), tako se 1 masa igrac¢a povecavala s razvojem

ragbija tijekom vremena.
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Tjelesna masa, visina i kolektivno iskustvo statisticki su znacajne determinante uspjeha na
svjetskim prvenstvima (Sedeaud i sur., 2012). U istom istraZivanju antropometrijskih
karakteristika igraca koji su igrali svjetska prvenstva od 1987. do 2007., glavni je nalaz da se
tjelesna masa igraca u tih 20 godina povecala za 6.63 kg (igraci skupa) 1 6.68 kg (igraci
linije). Igraci su ,,porasli“ za 0.61 cm (igraci skupa) i 1.09 cm (igraci linije). Posebno je
tjelesna masa igraca rasla od 1995. godine od kada je i sluzbeno zapoceo profesionalizam u
ragbiju (Hill 1 sur., 2018; Olds, 2001; Quarrie i Hopkins, 2007). U istrazivanju Oldsa koji je
obuhvatilo ragbijase od 1904. pa do 1999.godine potvrduje se da je povecanje tjelesne mase
(od 2.6 kg po dekadi) i BMI (0.4 kg x m(-2) po dekadi) daleko iznad povecanja generalne
populacije mladih muskaraca. Povecéanje u visinu od 1.0 cm po dekadi tako je usporedivo sa
sekularnim porastom. Hill 1 suradnici (2018) navode podatak da je ragbi reprezentativac
(reprezentacije tadaSnjeg Kupa 5 nacija) 1955.godine tezio 84,8 (+8.2) dok je 2015. u
prosjeku tezio 105.4 kg (+12.1), $to je povecanje od ¢ak 24.3 %. Analogno tome igraci s
vecom tjelesnom masom u ovom istrazivanju imaju vjerojatno veci rizik od ozljedivanja (s
porastom tjelesne mase rizik raste za 2%) jer ti igraci imaju 1 vecu silu kojom se koriste u

kontaktnim situacijama.

Pitanje koje se postavlja vezano je za relativno mali porast rizika ozljedivanja (oko 2 %) s
porastom tjelesne mase igraCe. Naime, s obzirom na kontaktni karakter ragbija logi¢no bi bilo
oc¢ekivati da veca tjelesna masa predstavlja naglaSeniji faktor rizika za pojavu ozljede. Razlog
bi se trebalo traziti u slijede¢em: istrazivanje novozelandskih igra¢a pokazuje nam da $to je
razina igranja veca, igraci imaju ve¢u masu, vecu nemasnu masu, manji postotak tjelesne
masti, te su brzi, jaci i snazniji (Smart i sur., 2013). Shodno tome, a povezano s prikazanim
istrazivanjem, gdje s porastom tjelesne mase rizik od ozljedivanja raste samo za 2% za
pretpostavlja se da su ti igraci i bolje fizicki pripremljeni (snazniji), odnosno da je veca
tjelesna masa zapravo veca miSi¢na masa koji djeluje zastitno na ozljede misica i miSi¢no-

kostanih veza.

U prikazanom istrazivanju jedan od glavnih nalaza je da ozljede u pripremnom periodu
znacajno povecavaju rizik od ozljede tijekom natjecateljske sezone. Dosadasnja istrazivanja
koja su provedena na ovu temu iznijela su razli¢ite rezultate. Primjerice, novozelandski
istrazivaci u istrazivanju tamosnjih ragbijasa nisu dobili znacajnu povezanost izmedu ozljeda
u predsezoni i ozljeda tijekom sezone i (Lee i sur., 2001). Medutim, zanimljivo je da je u

istom istrazivanju povezanost ozljede na kraju prethodne sezone s ozljedivanjem u aktualnoj
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sezoni bila statisti¢ki znacajna. Po autorovu iskustvu i saznanjima jedan od razloga tome
moze biti smanjeni intenzitet priprema u predsezoni (zbog ozljede na kraju protekle sezone) te
nagli porast intenziteta s pocetkom sezone, a §to vjerojatno utjece na pojavu novih ozljeda.
Takoder uzrok moze biti i nedovoljan oporavak nakon ozljede zbog velike Zelje za igrom. S
druge strane, istrazivanje koje je provedeno na igracima australskog nogometa (Orchard,
2001) ukazuje na povezanost koja je utvrdena i ovdje. Drugim rije¢ima, ozljede u predsezoni

bile su povezane s ozljedama u sezoni.

Moguce, da je jedan od razloga povezanosti prethodnih ozljeda s ozljedom nastalom tijekom
natjecateljske sezone zapravo povecano optere¢enje nakon pauze. U vise istrazivanja nalazi
govore da nagli porast opterecenja treninga uzrokuje 1 povecanje broja ozlijedenih igraca
(Cross 1 sur., 2016; Gabbett, 2016). Cross 1 suradnici (2016) istrazivali su igrace (n = 173)
Cetiriju profesionalnih momcadi engleskog Premiershipa. Zakljucili su da igraci koji su imali
povecano tjedno opterecenje (mjereno kroz subjektivni osjecaj tezine treninga — RPE
pomnozen s vremenom treninga), imaju za 1,68 povecani rizik od ozljede. Isto tako igraci koji
su prijavili poveéanje opterec¢enja tjedan-za-tjedan, imali su za 1,56 puta vece izglede za
ozljedivanje. U svom je istrazivanju Gabett (2016) je postavio model koji se temelji na
dokazima da nekontaktne ozljede nisu uzrokovane samim treningom nego vjerojatnijim

neprimjerenim optere¢enjem treninga.

Iz svega navedenog moze se zakljuciti slijedece; u sluc¢aju povratka na teren igraca nakon
ozljede (u pripremnom periodu u prikazanom istrazivanju), svakako bi trebalo uzeti u obzir
omjer akutnog (opterec¢enje u proteklom tjednu) u odnosu na kroni¢no opterecenje

1 Gabbett, 2016). U zanimljivom radu na temelju vlastitih objavljenih istrazivanja u trima
razli¢itim sportovima (kriket, ragbi liga i australski nogomet), Roberts i suradnici (2013)
zakljucuju kako je igracu nakon ozljede i povratka treningu potrebno pratiti opterecenje
treninga koja moraju biti dovoljna da izazovu promjene, a ne smiju biti nagla jer time raste

rizik od ozljedivanja.

Rizik ozljedivanja raste i ako su igrac¢i u razdoblju koje je prethodilo ozljedi prijavili bol 1 to
dijela tijela koji na kraju nije ozlijeden. U prikazanom istrazivanju igraci koji su prijavili bol
imaju 7 puta veci rizik ozljede u odnosu su na igrace koji su trenirali i igrali bez pojave boli.
Iako se bol konkretno nije odnosila na ozlijedeni dio tijela, moze se pretpostaviti da bol utjece

na sportsku izvedbu. Bol tako ima sposobnost produljenja vremena reakcije te utjece na
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povecavanje gresSke u izvodenju ¢ak najjednostavnijih zadataka (prema Joyce i Lewindon,
2015). Jos jedan vjerojatni razlog povecanja rizika od ozlijede je u tome da igrac s boli ,,Stedi*
bolni dio tijela, odnosno kompenzira svoju izvedbu kako bi smanjio osjecaj bol, ali tada
dolazi do prenaprezanja i ozljede drugih dijelova tijela. Da bi smanjili rizik od ozlijede,
trenersko osoblje mora znati imaju li igraci imaju bolno stanje ili ne, a zato je potrebno imati
iskreni odnos s igra¢ima jer se ¢esto dogada da pojedini igraci ne prijavljuju bol ili ozljedu

samo zato da ne ,,ispadnu‘ iz momcadi.

Kvaliteta natjecanja se pokazala kao faktor rizika ozljedivanja. U sli¢cnom istrazivanju
engleskih amatera (Roberts i sur., 2013) ozljede su bile ¢esce kod igraca koji igraju visu
razinu amaterskog ragbija (razina A: 21,7; razina B: 16,5, razina C: 14,2 ozljede na 1000 sati
utakmice po igracu), Sto je u skladu s nalazima ove studije. Isto tako profesionalni igraci
imaju ¢e$cu incidenciju ozljeda nego amateri (Brooks 1 sur., 2005a, 2005b; Roberts i1 sur.,
2013; Williams 1 sur., 2013). U dvogodisnjem prospektivnom istrazivanju profesionalnih
igraCa engleskog Premiershipa (Brooks i sur., 2005a, 2005b) broj ozljeda bio je 91 na 1000
sati utakmice po igracu, sto je vidljivo vise nego incidencija ozljedivanja kod amatera, a koja
je iznosila 15-22 ozljede na 1000 sati (Roberts i sur., 2013). U usporedbi profesionalnih i
amaterskih ragbi igraca razlicitih razina igranja ucestalost ozljeda je veca kod igraca vise
razine igre (Ball 1 sur., 2017; Williams i sur., 2013). Tako profesionalni igraci najvise razine
(razina 1) imaju i do 90 ozljeda na 1000 sati utakmice po igracu dok je ozljeda najmanje (8
ozljeda na 1000 sati utakmice po igracu) kod amaterske najnize razine igranja (razina 4) (Ball

isur., 2017).

Prema misljenju autora ovog rada postoje dva glavna razloga zbog kojih rizik ozljedivanja
raste s porastom kvalitete natjecanja. Prvi razlog vezan je za kvalitetu protivnika, a drugi
razlog je vezan za duljinu ,,Ciste igre. Visa razina kvalitete natjecanja povecava kvalitetu
igraca i obrnuto. Razlika u funkcionalno-motorickim karakteristika izmedu igraca razlicite
kvalitete je znacajna kako u juniorskoj kategoriji (Bjelanovi¢ i sur., 2012) tako i1 u seniorskoj
kategoriji (Duthie i sur., 2003). Ova studija pokazuje da su igraci igrali protiv kvalitetnijih
suparnika kada su igrali na viSoj razini natjecanja. Ti suparnicki igraci su zasigurno brzi, visi i
s vecom tjelesnom masom. Upravo takvi igra¢i imaju vec¢u snagu, odnosno razvijaju vecu silu

koja je onda odgovorna za nastanak ozljeda.
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Drugi razlog za vecu razinu ozljedivanja u natjecanjima viSe kvalitete vezan je za Cinjenicu da
veca kvaliteta natjecanja podrazumijeva i vece vrijeme ,,Ciste igre. Tijekom godina, razvojem
ragbi sporta vrijeme ,,Ciste* igre se povecavalo. Dodatno, §to je viSa razina natjecanja to je
vrijeme igre duze (Williams i sur., 2005). Lopta u igri u utakmicama Kupa 6 nacija 35 je
minuta (najveca razina natjecanja u ragbiju), a u Super 14 utakmicama (niza razina) lopta je u
igri 32:47 minuta po utakmici (Williams 1 sur., 2005). Kako se povecava vrijeme igre samim
time naglaSenija je i Sansa je za ozljedivanjem jer se povecanjem vremena igre dogada i veéi
broj kontaktnih (rizi¢nih) situacija (Grainger i sur., 2018). Medutim, treba kazati kako se s
prolaskom vremena utakmice, javljaju i dodatni rizici. U prvom redu radi se o poveanom

zamoru igraca koji takoder moze biti jedan od rizika ozljedivanja.

Na temelju svega navedenoga, moze se kazati da visa kvaliteta natjecanja podrazumijeva i
porast rizika od ozljedivanja. Medutim, sami mehanizmi zbog kojih dolazi do povecanog

ozljedivanja igraca, definitivno su viSefaktorski odredeni.
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9. ZAKLJUCAK

9.1. Glavni nalazi 1 osvrt na hipoteze

Najvec¢i broj ozljeda u ragbiju nastaje kao posljedica traume, a manji broj vezan je za
sindrome prenaprezanja. Ovo je karakteristicno za ragbi jer se radi o vrlo kontaktnom sportu u
kojem se takve ozljede dogadaju.

Nove ozljede su brojnije od ponovljenih ozljeda jer je ragbi iznimno zahtjevan sport pa
potpuno ne oporavljeni igrac¢i ne mogu u potpunosti obavljati sve zahtjeve u igri i onda jasno
ne igraju. Potres mozga se naravno javlja kao nova i teSka ozljeda pri kojoj igracu treba
propisani minimum od 3 tjedna oporavka kako bi nastavio normalni trenazni proces te igranje
utakmica.

Najveci broj ozljeda nastao je kao posljedica aktivnosti obaranja i formiranja skupa. U
obaranju i guranju u skupu su sile najvece pa je razumljivo da se najvise ozljeda javlja bas
tada. Jedino igraci skupa formiraju skup te uz centre vjerojatno ¢es¢e obaraju, stoga su uocene
razlike u ozljedivanju izmedu nekih igrackih pozicija (igraci 1. i 2. linije skupa te centara
imaju vece Sanse ozljedivanja u odnosu na zadnja tri igraca u liniji). Time se djelomi¢no
potvrduje postavljena hipoteza H2: Postojat ¢e znacajna razlika u incidenciji i vrsti ozljeda

kod igraca na razli¢itim pozicijama u igri.

Uocene su i razlike u ozljedivanju u odnosu na vremenske uvijete odnosno najvise
prijavljenih ozljeda bilo je pri suhom vremenu. Kako su pri suhom vremenu vjerojatno i
igraliSta tvrda, to uz pojavu dehidracije moze biti jedan od razloga veceg broja ozljeda.
Oblik ¢epova kopacki je o€igledno faktor koji doprinosi ve¢em ozljedivanju, a najveci
postotak ozljedivanja primijecen je kod noSenja kopacki sa duguljastim ¢epovima blade
¢epovima. To je objasnjeno tako da blade kopacke dobro prianjaju uz podlogu, ali onda
nastaju vece rotacije sile kod zglobova nogu pa se time javlja i vise ozljeda.

Ozljede su najcesce nastajale na utakmicama jer su na treninzima kontaktne situacije rjede i
kontrolirane.

Tjelesna masa igraca, kvaliteta utakmica, ozljeda koja se dogodila u pripremnom dijelu
sezone te pojavnost boli faktori su rizika za pojavu ozljede u sezoni. Time se potvrduje

postavljena hipoteza HS: Utvrditi ¢e se karakteristi¢ni faktori rizika za pojavu ozljedivanja.
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Veca tjelesna masa igraca automatski povecava i sile pri sudarima pa je razumljivo $to je to
jedan od faktora rizika ozljedivanja. Mozemo pretpostaviti da su igraci na vi$oj razini igranja
jaci 1 brzi §to povecava sile pri kontaktu, a Sto opet povecava rizik od ozljede. Izravna
znacajna povezanost igracke kvalitete (ne kvalitete utakmica) nije potvrdena pa se odbacuje
postavljena hipoteza H4: Utvrditi ¢e se znacajna povezanost izmedu igracke kvalitete i pojave

ozljeda.

Ozlijede u predsezoni jasno povecavaju rizik od ozljede jer su ti igraci nakon te ozljede
vjerojatno trenirali razli¢itim intenzitetom, $to prema dostupnim studijama dodatno povecava
rizik. Igraci s pojavom boli imaju sporije vrijeme reakcije i ta bol utjece na tehnicku izvedbu
pojedinih elemenata te u tome uz postedu bolnih dijelova tijela vjerojatno lezi razlog
povecanog rizika ozljede. Time se potvrduje postavljena hipoteza H3: Utvrditi ¢e se znacajna
povezanost pojave boli i ozljedivanja.

Vecina je igraca nakon ozljede posjec¢ivala fizioterapeuta, a najceS¢a metoda oporavka je
terapija ledom. Kako su igraci amateri, a klubovi ve¢inom imaju angaziranog fizioterapeuta

pa su primijenjene metode oporavka logicne.

Dodatno se ispitala i potvrdila hipoteza H1: Upitnik kojim ¢e se provoditi inicijalno mjerenje

na populaciji hrvatskih ragbijasa imati ¢e dobre metrijske karakteristike
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9.2. Znanstveno-strucni znacaj istrazivanja te osvrt na prikazano i smjernice za

buduca istrazivanja

9.2.1.Znanstveni i stru¢ni znacaj
Znanstveni doprinos ovog istrazivanja oCituje se u spoznajama o incidenciji i trajanju ozljeda
hrvatskih ragbijasa, u utvrdivanju razlika u ozljedivanju medu igracima razlicitih pozicija u

igri kao 1 razlika u ozljedivanju igraca razlicite kvalitete.

Dodatni doprinos je u utvrdivanju povezanosti izmedu pojave boli i ozljedivanja, aiu

prakti¢nim saznanjima koji rizi¢ni i protektivni faktori koji mogu smanjiti broja ozljeda.

Prakti¢na primjenjivost prikazanog rada je u tome da se vjerojatni rizik od ozljede moze
smanjiti samo promjenom obuce, odnosno da se kopacke s duguljastim blade Cepovima treba
zamijeniti s kopackama s okruglim ¢epovima. Treneri 1 medicinsko osoblje (ako je angaZzirano
u klubu) treba posebno motriti na igrace koji su se ozljedili u predsezoni te narocito na one
igrace koji se Zale na bol jer su ti igraci pod povecanim rizikom. Kako je najviSe ozljeda bilo
u podrucju ramena i koljena, potrebno je da treneri u buduénosti ukljuce poznate prevencijske
mjere u trenazni proces upravo za te regije tijela. Isto tako poboljSavanjem tehnike obaranja
moguce je smanjiti ozljede koje se najc¢es¢e dogadaju upravo kod obaranja. Kod obaranja se
javljaju i potresi mozga koje je moguée smanjti ja¢anjem vratnih misica te time smanjiti
akceleraciju glave, stoga bi bilo pozelnjo da se vjezbe snage za te miSi¢e uvrste u redoviti

trenazni proces.

9.2.2. Ograni¢enja i prednosti prikazanog istraZivanja

Nedostatci prikazanog istrazivanja su u tome da odredeni broj igraca nije tjedno ispunjavao
upitnike pa su vjerojatno neke ozljede i boli ostale neprijavljene, te nije vodena stvarna
evidencija o vanjskim faktorima na svakom treningu i utakmici (vremenskim uvjetima,
tvrdo¢i terena). Ti faktori su bili poznati jedino kada je igra¢ prijavio ozljedu. Nedostatak

prikazane studije je u tome da ozljede nisu potvrdene od stru¢nog medicinskog osoblja.

Prednosti ovog istrazivanja je tome da je napravljeno na cijeloj populaciji seniorskih ragbijasa
u Hrvatskoj odnosno bili su ukljuceni igraci svih prvoligaskih klubova. Osim ulazneih anketa,
svi tjedni upitnici provedeni su preko mreznih stranic,a $to je novost u istrazivanju amaterskih

ragbijasa.
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9.2.3. Smjernice za buduca istrazivanja

U buduc¢im istrazivanjima treba uzeti u svakako treba uzeti u obzir ne samo broj treninga 1 sati
ve¢ intenzitet svakog treninga u predsezoni i sezoni jer je iz postojece literature poznato da
intenzitet treninga utjece na rizik ozljedivanja. Takoder bi trebalo uzeti u obzir i brzinu
trcanja, veli¢inu sile u kontaktnim situacijama na utakmici zato $to sve to utjece na vecu
pojavnost ozljeda. Osim postojece jeftinije subjektivne metode odredivanja ukupnog
opterecenja (TL) na treningu (RPE-rating of perceived exertion X vrijeme= TL-total load)
(Comyns i Flanagan, 2013) moZe mjeriti trenutacno jako skupim, a vjerujemo u buduénosti
jeftinijim tehnologijama poput GPS-akcelerometra i monitora sréane frekvencije. Svakako bi
ozljede trebalo biti potvrditi i medicinsko osoblje. Uz navedeno, dodatne smjernice za buduca
istrazivanja su u tome da se ucestalost 1 pojavnost ozljeda mjere prije i nakon odredenih

intervencija, za koje se vjeruje ili ve¢ znanstveno dokazano umanjuju rizik od ozljedivanja.
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11.PRILOG

11.1. Prilog 1-Opis tablica frenkvencije po vanjskim faktorima

Doktorska disertacija

U tablicama prikazane su ukupne frenkvencije tjednih odgovora, odnosno ispunjenih anketa o

proteklom tjednu vezano za ozljede i boli te njihovom incidencijom.

Tablica 21. Broj tjedno anketiranih igrac¢a po pozicijama u igri (6 pozicija)

F Kumlgatlvm Postotak Kl;)rélsliglgl\(fm
1.linijja 142 142 17,82 17,82
2.linija 135 277 16,93 34,75
3.linija 153 430 19,20 53,95
Spojka ili otvarac 98 528 12,30 66,25
Centar 103 631 12,92 79,17
Krilo ili brani¢ 166 797 20,83 100,00
Nedostaje 0 797 0,00 100,00

U tablici 21. prikazan je broj igraca po pozicijama u igri, odnosno postotak od ukupnog broja

od anketiranih igraca koji su jednom tjedno ispunili upitnik. Najvise tjednih anketa ispunili su

igraci koji igraju krila ili brani¢a (166 odnosno 20,8 %), dok je najmanje anketiranih igra

poziciju spojke 1 otvaraca (98 odnosno 12,3 %).

Tablica 22. Broj tjedno anketiranih igrac¢a po pozicijama u igri (2 pozicije)

F KurnuFlatlvm Postotak Klll)r;lslii;\(fm
Igraci skupa 430 430 53,95 53,95
Igraci linije 367 797 46,05 100,00
Nedostaje 0 797 0,00 100,00

U tablici 22. igraci su podijeljeni u dvije glavne grupe pa tako igraci linije ¢ine 46 % (n=367)

anketiranih, a igraci skupa 54 % (n=430) od ukupno tjedno anketiranih igraca.
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Tablica 23. Broj tjedno anketiranih igraca po broju treninga tjedno

F Kumlilatlvm Postotak K;T;iﬁglzm
0 treninga 111 111 13,93 13,93
1 trening 84 195 10,54 24,47
2 treninga 251 446 31,49 55,96
3 ili viSe treninga 351 797 44,04 100,00
Nedostaje 0 797 0,00 100,00

Koliko su anketirani igraci imali ragbi treninga tjedno mozemo vidjeti u tablici 23. Najvise ih

je treniralo 3 ili viSe puta tjedno (44,04 %), dva puta tjedno trenirao je 251 (31,49 %) igrac,

jedanput tjedno 84 (10,54 %) igraca, a nijedan trening tjedno nije imalo 111 igraca (13,93 %).

Tablica 24. Broj tjedno anketiranih igraca po broju sati dodatnog treninga tjedno

F Kumlilatlvm Postotak Kl;t(l)lsliigl\(lm
0 sati 125 125 15,68 15,68
0-2 sata 160 375 20,08 35,76
2-4 sata 215 500 26,98 62,74
Vise od 4 sata 297 797 37,26 100,00
Nedostaje 0 797 0,00 100,00

U tablici 24. moze se primijetiti da je od ukupno anketiranih njih 125 (15,68 %) igrac¢a imalo

ukupno 0 sati dodatnog neragbi treninga tjedno, 160 igraca (20,07 %) imalo je do 2 sata tjedno

dodatnog treninga tjedno, 215(26,98%) imalo je od 2 do 4 sata dodatnog treninga tjedno, dok

je 297 (37,26 %) igraca imalo visSe od 4 sata treninga tjedno koje ne ukljucuje ragbi trening.

Tablica 25. Broj tjedno anketiranih igraca po odigranoj utakmici i njezinoj kvaliteti

F Kumlilatlvm Postotak Kl;t(l)lsliigl\(lm
Nije imalo utakmicu 434 434 54,45 54,45
Prijateljska utakmica 98 532 12,30 66,75
Utakmica nacionalnog prvenstva 145 687 18,19 84,94
Utakmica Regionalnog prvenstva 98 785 12,30 97,24
Utakmica reprezentacije 22 797 2,76 100,00
Nedostaje 0 797 0,00 100,00
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Tablica 25. prikazuje koliko broj igraca koji je imao utakmicu u prijavljenom tjednu i vrsti to
u kojoj vrsti natjecanja. Tako je iz tablice vidljivo da 434 (54,45 %) igraca nije uopée imalo
utakmicu, 98 (12,29 %) je igraca igralo prijateljsku utakmicu, 145 (18,19 %) imalo je utakmicu
nacionalnog prvenstva, 98 (12,3%) imalo je utakmicu regionalnog prvenstva(RRC), dok su

samo 22 ili 2,76% igralo utakmicu za reprezentaciju.

Tablica 26. Broj tjedno anketiranih igraca po satima teskog fizickog rada tjedno

F Kumlilatlvm Postotak Kl;t(l)lsliigl\(lm
Manje od 39 sati tjedno 605 605 75,91 75,91
40 1 viSe sati tjedno 192 797 24,09 100,00
Nedostaje 0 797 0,00 100,00

Tablica 26. prikazuje koliko je igraca fizicki radilo taj tjedan pa je 605 (75,91%) igraca koji su
ispunili anketu, imalo do 39 sati teSkog fizickog rada taj tjedan dok su 192 ili 24,09 % igraca

radili 40 ili viSe sati.

Tablica 27. Broj tjedno anketiranih igrac¢a po tjednom broju sati koje su sjedili

F Kumuéatwm Postotak K;T;iiglznl
0-19 sati 244 244 30,61 30,61
20-39 sati 351 594 44,04 74,65
40-59 sati 153 748 19,20 93,85
Vise od 60 sati 49 797 6,15 100,00
Nedostaje 0 797 0,00 100,00

U tablici 27.vidi se da su 244 (30,61 %) ispitanika koji su ispunili tjednu anketu sjedilo do 19
sati u tom tjednu, 351 (44,04 %) igraca je sjedio od 20 do 39 sati tjedno, 153 (19,2%) je
sjedilood 20 do 59 sati tjedno dok je 49 ili 6,15% sjedilo vise od 60 sati u tom tjednu.
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Tablica 28. Broj tjedno igraca po prosjecnom unosu tekué¢ine dnevno

F Kumlilatlvm Postotak Kl;t(l)lsliigl\(lm
Vise od 2 litre 501 501 62,86 62,86
1-2 litre 239 740 29,99 92,85
0-1 litre 57 797 7,15 100,00
Nedostaje 0 797 0,00 100,00

Tablica 28. pokazuje da je 57 (7,15 %) anketiranih igraca u tom tjednu pilo manje od 1 litre
tekucine dnevno, 239 (29,99 %) igraca pilo je od 1 do 2 litre teku¢ine dnevno, dok je 501 (62,86

%) ispitanik pio vise od 2 litre teku¢ine dnevno.

Tablica 29. Broj tjedno anketiranih igraca po prosje¢nom dnevnom broju sati sna

F Kumlilatlvm Postotak Klll)rélsl:l[lci’zl\(fnl
Manje od 8 sati 483 483 60,60 60,60
8 1 viSe sati 314 797 39,40 100,00
Nedostaje 0 797 0,00 100,00

Iz tablice 29. is¢itava se da su u 483 (60,6 %) odgovorenih upitnika igraci spavali u prosjeku

manje od 8 sati tjedno dok je njih 314 (39,4%) spavalo vise od 8 sati tjedno.

Tablica 30. Broj tjedno anketiranih igraca po prijavljenoj ozljedi

F KumuFlatlvm Postotak Klll)r;lslii;\(fm
Da 58 58 7,28 7,28
Ne 739 797 92,72 100,00
Nedostaje 0 797 0,00 100,00

U tablici 30. vidi se da je 58 (7,28 %) ispitanih igraa imalo ozljedu (novu ili istu kao 1

prethodnog tjedna) u proteklom tjednu dok 739 (92,72 %) nije prijavilo ozljedu.
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Tablica 31. Broj tjedno anketiranih igraca po prijavljenoj boli

F |Kumulativni F|Postotak|umuativni
postotak
Da 121 121 15,18 15,18
Jo§ uvijek os’jecgmlbol na istom dijelu tugla i |sltog intenzi. 30 151 377 18,95
koju sam ve¢ prijavio putem telefonskog intervjua
Ne 646 797 81,05 100,00
Nedostaje 0 797 0,00 100,00

Iz tablice 31.vidi se da bol nije prijavilo 646 ili 81,05 % ispitanika dok je bol (novu ili istu kao
1 prethodnog tjedna) prijavilo 151 ispitanik, odnosno 18,95 % ispitanika.
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11.2. Prilog 2 - Ulazni upitnik prije pocetka natjecateljske sezone

UPITNIK PRIJE POCETKA NATJECANIJA

Ovo je istrazivanje koje ¢e u konacnici dati rezultate koji bi trebali pomoci trenerima, igracima i
fizioterapeutima da u buduénosti smanje broj ozljeda u ragbiju. Zato je potrebno da dobijemo Sto tocnije i
iskrenije odgovore. Samim ispunjavanjem ovog upitnika dajete pristanak da se ovi i buduci podaci mogu
koristiti za istraZivanje. Vasi osobni podaci ¢e ostati anonimni i sluZze samo za kontakt tijekom istrazivanja.
U slucaju viSestrukih odgovora , molimo Vas da oznacite vise odgovora. Molimo Vas da rubrike ispunjavate
velikim tiskanim slovima (ukljuéujuéi i e-mail adresu), a da s X oznadéite odabrani odgovor/e. Unaprijed se
zahvaljujemo na vremenu i trudu kojeg e te ulozZite u ovo istraZivanje.

Ime i Prezime: Datum rodenja:
Klub: Broj mobitela:
Broj kuénog telefona: Ime facebook profila:

E-mail adresa:

Tjelesna masa u kg: Tjelesna visina u cm: Broj godina treniranja ragbija:
Ukupni broj godina bavljenja sportom (organiziranog - ukljucujuci i ragbi):

Dominantna noga: Dominantna ruka:

1. Pozicija u igri koju najcesce igrate:
O 1.linija skupa (O 3.linija skupa (O centar
O 2.inija skupa (O spojka ili otvara¢ QO kriloili brani¢

2. Najvedi nivo igranja ragbija u posljednjih 12 mjeseci?

(O Nov sam u ragbiju (O Regionalna ragbi liga (RRC)

(O Juniorsko prvenstvo Hrvatske (O Seniorska reprezentacija Hrvatske
(O Seniorsko prvenstvo Hrvatske

3. Jesi li ikad imao operaciju na kostano-misi¢nom sustavu?
O Ne (O Da

Ako da molim vas navedite datum ili barem godinu kada se operacija zbila:

4. Na kojem dijelu tijela je izvrSena operacija?

O glava/lice (O kuk/prepone (O prednji dio natkoljenice
(O vrat/vratna kraljeZnica (O rame/kljuéna kost (O straznji dio natkoljenice
(O prsna kost/rebra/gornja (O nadlaktica (O koljeno

leda O lakat (O potkoljenica/ahilova tetiva
O trbuh (O podlaktica (O skotni zglob
(O donjaleda (O  ruénizglob (O stopalo/prsti na stopalu
O trtica/zdjelica (O $aka/prst/palac
Upisite dijagnozu zbog koje je operacija izvrSena:
5. Na kojoj strani tijela je izvrSena operacija?
O lijevo (O desno (O nije moguée definirati
7. Uzimate li prehrambene suplemente (vitamini,izotoni¢ni napici,proteini i sl.)?
O Ne (O Da, drugi preparati
(O Da, vitamini i minerali (proteini, ugljikohidrati i
(O Da, izotoniéni napici drugo...)
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8. Konzumirate li alkohol (stanje pripitosti)?

(O Uopce ne pijem alkohol (O Nekoliko puta mjeseéno znam biti pripit

(O Povremeno,ali nikad do pripitosti (O Barem jednom tjedno pijem alkohol do

(O 0d prigode do prigode znam biti pripit pripitosti

9. Konzumirate li cigarete?

(O Nepusim (O Manje od 10 cigareta (O Vise od 20 cigareta dnevno
(O Prestao sam dnevno

(O Ponekad (O 10-20 cigareta dnevno

10. Koliko Vam je dana trajala pauza od redovitog treniranja (minimum 2 treninga tjedno) nakon posljednje
utakmice u sezoni?

(O 0-2tjedna (O 4-6tjedana

(O 2-4tjedna (O vide od 6 tjedana

11. Navedite prosjecni broj organiziranog ragbi treninga na kojima ste prisustvovali u protekla 4 tjedna? Racuna se
samo organizirani ragbi trening.

O o O 2

O 1 O 3ivise

12. Navedite tjedni prosjecni broj sati dodatnog treninga u protekla 4 tjedna ne ukljuéujuci ragbi trening?
Treniranje van organiziranog treninga (npr. vjezbanje u teretani, tréanje, voznja biciklom, igranje nekog drugog

sporta...)

O o O 24

O o0-2 O 4ividesati

13. Da li na treningu ili utakmici redovito koristite neku od navedene opreme?

(O zastitnu kapu za glavu (O steznik za pojedini dio tijela; navedi koji dio

(O zatitu za zube tijela i s koje strane tijela

(O zadtitu za ramena i prsnu kost(naramenice)

(O suspenzor (O traku za bandaZu ili kinesiotape za pojedini dio
(O zastitu za potkoljenicu (kostobran) tijela; navedi koji dio tijela i s koje strane tijela
(O uloici za obucu

14. Da li ste u posljednjih 12 mjeseci trenirali ili igrali ozlijedeni? Ozljeda je utjecala na tvoju izvedbu na utakmici ili
treningu.

(O Da(nisam koristio lijekove) (O Da (redovito sam koristio lijek — navesti koje
(O Da (povremeno sam koristio lijek — navesti koje )

) O Ne

15. Da li ste bili ozlijedeni u proteklih 4 tjedna? (Ozljeda - stanje dijela tijela koje vam je onemogucilo normalno
igranje ili treniranje na slijede¢oj utakmici ili treningu koji se imao odrZati najmanje 24 sata nakon trenutka
nastanka ozljede.) Ukoliko ste imali vise od jedne ozljede zatraZite i ispunite dodatni list (stranice 3 i 4) za svaku

ozljedu posebno.

O Da O Ne

Navedi ozlijedeni dio tijela?

O glava/lice (O nadlaktica (O potkoljenica/ahilova tetiva
(O vrat/vratna kraljeZnica O lakat (O skoéni zglob

(O prsa/rebra/gornja leda (O podlaktica (O stopalo/prsti na stopalu
(O trbuh (O ruénizglob

(O donjaleda (O 3aka/prst/palac

(O trtica/zdjelica (O prednji dio natkoljenice

(O  kuk/prepone (O strainji dio natkoljenice

(O rame/klju¢na kost O koljeno
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17.Na kojoj strani tijela se nalazi ozlijedeni dio?
O lijevo (O desno (O nije moguce definira

18.Tip ozljede:
potres mozga (sa ili bez gubljenja svijesti)
istegnuce/ozljeda ligamenata
hematom/kontuzija/modrica
strukturalna ozljeda mozga

O
O
O
O
(O lezija meniskusa, hrskavice ili diska
O
O
O
O

tetivna ozljeda/ruptura /upala/burzitis
fraktura (lom)

ostale ozljede kostiju
dislokacija/subluksacija

ozljeda zivca

zubna ozljeda

ozljeda utrobe

ostale ozljede (molim objasnite)

ogrebotina

razderotina

kompresija/prekid ledne mozdine

misiéna ruptura/poderotina/ istegnuce/gré

O00O0000O

19.Da li je ozljeda uzrokovana:

(O traumom (udarac, istegnuce...)
(O prenaprezanjem (pretreniranost, nagomilani umor, slabost)

20.Da li se ozljeda dogodila na:

(O treningu utakmici

O

21. Ako se ozljeda desila na treningu oznacite kod koje aktivnosti:

(O pri zagrijavanju (O privjezbanju linije

(O privjezbama snage (u teretani) (O  privjezbanju obaranja(obarat)
(O privjezbama tréanja (O privjezbanju obaranja(oboreni)
(O pritestiranjima (O privjezbanju otvorenog skupa (ruck)
(O privjezbanju primanja-dodavanje lopte (O  privjezbanju mlina (maul)

(O priispucavanju lopte nogom (O ostalo:

(O privjezbanju skupa

22. Ako se ozljeda desila na utakmici oznacite kod koje aktivnosti:

(O obaranje-obara¢ (O  skup-aut (line-aut)

(O obaranje-oboreni igraé (O  skup (scrum)

O  mlin (maul) (O sudar

(O otvoreni skup (ruck)

23. Ako se ozljeda desila na utakmici oznacite u kojem dijelu - minute:

O o0-20 O 21-40+ O 4160 O 61-80+
24. Koliko dana niste normalno trenirali ili igrali zbog ove ozljede?
O o1 O 47 (O vide od 28 dana
O 23 O 8-28
25.Jeste li imali prije istu ozljedu (da li je ova ozljeda recidiv)?
O Ne (O Da (i osje¢ao sam posljedice sve do ponovne
ozljede)
(O Da (i u potpunosti sam je zalije¢io dana )
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26. Da li ste zbog ozljede posjetili kvalificirano medicinsko osoblje: (Ako ste na pitanje 14 odgovorili Da)

O Ne (O Da, fizioterapeuta
(O Da, lije¢nika opée prakse (O Da, klupskog lije¢nika
(O Da, lijeénika specijalistu (O Drugo:

27. Da li ste u protekla 4 tjedna na treningu osjecali bol na nekom dijelu tijela odnosno da li ste trenirali ste s
osjecajem bola (to bolno mjesto nije povezano s prethodno gore opisanom ozljedom) ?

O Ne O Da
28. Molimo vas oznacite bolni dio tijela i rubriku ,jacinu boli“ ispunite s L (lijevo) i D (desno) gdje je primjenjivo
na koju se stranu tijela odnosi, ako ne mozete definirati stranu tijela stavite X u rubriku za bol .

SLABA BOL | UMIJERENA BOL JAKA BOL

glava/lice

rat/vratna kraljeznica

prsna /rebra/gornja leda

rame/kljuéna kost (lijevo ili desno)

nadlaktica (lijevo ili desno)

lakat (lijevo ili desno)

podlaktica (lijevo ili desno)

rucni zglob (lijevo ili desno)

Saka/prst/palac (lijevo ili desno)

trbuh

donja leda

trtica/zdjelica

kuk/prepone (lijevo ili desno)

prednji dio natkoljenice (lijevo ili desno)

straznji dio natkoljenice (lijevo ili desno)

koljeno (lijevo ili desno)

potkoljenica/ahilova tetiva (lijevo ili desno)

skocni zglob (lijevo ili desno)

stopalo/prsti na stopalu (lijevo ili desno)

drugo:

29. Da li ste zbog bolova koristili lijekove?

(O Da (povremeno sam
koristio lijek — navesti koje
)
(O Da (redovito sam koristio
lijek — navesti koje

O Ne

)
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11.3. Prilog 3 — Pouzdanost mjernog istrumenta

Kako bi se utvrdila pouzdanost ulaznog upitnika kao sredstva za dijagnozu analizirana je
pouzdanost metodom ,,poklapanja“ odgovora. Ova metoda koristi se: a) u situacijama kada
nema mogucénosti korelirati odgovore jer su u vecini slu¢ajeva odgovori davani na
nominalnim ljestvicama (Zinn, Schofield, & Wall, 2005) ili kada je vazno je li ispitanici
»govore istu stvar® u dva mjerenja, pa cak i ukoliko se radi o ljestvicama koje se u odredenoj
mjeri mogu korelirati (Sekulic, Kostic, & Miletic, 2008). U tu svrhu odabran je prigodni
uzorak od 20 ispitanika koji su zamoljeni da na upitnik odgovore dva puta u rasponu od dva
tjedna. Iako se u literaturi predlazu dulji periodi izmedu testa i retesta (Zinn, i sur., 2005)
razmak od dva tjedna smatran je dovoljno dugim da se ispitanici ne mogu sjecati odgovora
koje su dali u prvom testiranju (Gabrilo, 2012). Ovo je testiranje provedeno u
prednatjecateljskoj fazi ragbi sezone. Time su bitno smanjene, ali ne i potpuno otklonjene
mogucnosti da ispitanici igraju utakmice te da se pojavi ozljeda ili razlika u precipiranoj boli.
U daljem tekstu prikazani su pojedinacni rezultati ,,poklapanja odgovora“ (konzistencije) za
svako pitanje u upitniku i to tako da je 100% konzistencija ustvari znacila da su svi ispitanici
identi¢no odgovorili na pitanje u testu i u retestu. Testiranje pouzdanosti provedeno je prije
provedbe glavnog eksperimenta. U glavnoj studiji su sudjelovali i ispitanici koji su analizirani

u ovoj pilot studiji.
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UPITNIK PRIJE POCETKA NATJECANJA

Ovo je istrazivanje koje ¢e u konacnici dati rezultate koji bi trebali pomo¢i trenerima,
igrac¢ima, fizioterapeutima da u buducénosti smanje broj ozljeda . Zato je potrebno da
dobijemo Sto tocnije i iskrenije odgovore. Samim ispunjavanjem ovog upitnika dajete
pristanak da se ovi i bududi podaci mogu Koristiti za istraZivanje. Vasi podaci ¢e ostati
anonimni.

U slucaju viSestrukih odgovora , molimo Vas da zaokruzite viSe odgovora.

Molimo Vas da velikim slovima ispunjavate svepotrebne rubrike(ukljucujudi i e-mail
adresu), a da s X oznacite ponudeni odgovor/e. Unaprijed se zahvaljujemo na vremenu i

trudu kojeg Ce te uloZite u ovo istrazivanje.

Ime i Prezime: Datum rodenja:
Klub: Broj mobitela:
Broj kuénog telefona: Ime facebook profila:

E-mail adresa:

Tjelesna masa u kg: Tjelesna visina u cm:

Broj godina treniranja ragbija:
Ukupni broj godina bavljena sportom (organiziranog) ukljucujuci i ragbi:

Dominatna noga: Dominatna ruka:

1.Pozicija u igri koju najéescée igrate:

(O l.linija skupa (O spojka ili otvarad¢
(O 2.linija skupa (O centar
(O 3.linija skupa (O krilo ili brani¢

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom

prigodnom uzorku.
2.Najveci nivo igranja ragbija u posljednjih 12 mjeseci?

(O Nov sam u ragbiju (O Seniorsko prvenstvo Hrvatske
(O Juniorsko prvenstvo Hrvatske
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(O Regionalna ragbi liga
(RRC)

(O Seniorska reprezentacija
Hrvatske

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom

prigodnom uzorku.
3.Jesi li ikad imao operaciju na koStano-misi¢nom sustavu?
(O Ne (O Da

Ako da molim vas navedite datum ili barem godinu kada se operacija

zbila:

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom

prigodnom uzorku.

4.Na kojem dijelu tijela je izvrSena operacija?

(O glava/lice (O podlaktica

(O vrat/vratna kraljeZnica (O rucni zglob

(O prsna kost/rebra/gornja leda (O Saka/prst/palac

(O trbuh (O prednji dio natkoljenice
(O donjaleda (O straznji dio natkoljenice
(O trtica/zdjelica (O koljeno

(O  kuk/prepone (O potkoljenica/ahilova tetiva
(O rame/kljuéna kost (O sko¢ni zglob

(O nadlaktica (O stopalo/prsti na stopalu

(O lakat

Upisite dijagnozu zbog koje je operacija

izvr$ena:

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom

prigodnom uzorku.
5.Na kojoj strani tijela je izvrSena operacija?

O lijevo (O nije moguée
(O desno definirati

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom

prigodnom uzorku.
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6. Uzimate li prehrambene suplemente (vitamini,izotoni¢ni napici,proteini i sl.)?
(O Ne (O Da, drugi preparati (proteini,

(O Da, vitamini i minerali ugljikohidrati i drugo...)
(O Da, izotoni¢ni napici

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom

prigodnom uzorku.

7. Konzumirate li alkohol (stanje pripitosti)?

(O Uopée ne pijem alkohol (O Nekoliko puta mjeseéno znam
(O Povremeno,ali nikad do biti pripit

pripitosti (O Barem jednom tjedno pijem
(O 0Od prigode do prigode znam alkohol do pripitosti

biti pripit

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom

prigodnom uzorku.

8. Konzumirate li cigarete?

(O Ne pusim (O Manje od 10 (O Viseod 20
(O Prestao sam cigareta cigareta
(O Ponekad dnevno dnevno
(O 10-20 cigareta
dnevno

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom

prigodnom uzorku.

9. Koliko Vam je dana trajala pauza od redovitog treniranja (minimum 2 treninga tjedno)

nakon posljednje utakmice u sezoni?

(O 0-2 tjedna (O 4-6 tjedana
2-4 tjedna (O vise od 6 tjedana
O j j

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom

prigodnom uzorku.

10. Navedite prosjecni broj organiziranog ragbi treninga na kojia ste prisustvovali u protekla 4

tjedna? Racuna se samo organizirani ragbi trening.

O 0 O 2
O 1 O 3ivise
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KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom

prigodnom uzorku.

11. Navedite tjedni prosjecni broj sati dodatnog treninga u protekla 4 tjedna ne ukljucujuci
ragbi trening?
Treniranje van organiziranog treninga (npr.vjezbanje u teretani,tréanje,voznja biciklom,

igranje nekog drugog sporta...)

O o O 24

O 02 (O 4ivise sati
KOMENTAR NA POUZDANOST: U 80% slucajeva dobiven je identi¢an odgovor u
testu i retestu. Neidenti¢ni odgovori u stvari podrazumijevaju gresku od jednog sata
treninga (primjerice 2-4 sata ili 4 ili viSe sati), Sto je razumljivo, jer ovo podatak koji
koji se u roku 14 dana mogao i promijeniti. Navedeno ne utje¢e na interpretaciju
rezultata, jer u ukupnom uzorku i analizama ne predstavlja greSku koja mozZe imati

reperkusije na interpretaciju. Ovo se odnosi samo na broj sati u protekla 4 tjedna.
12. Da li na treningu ili utakmici redovito koristite neku od navedene opreme?

zaStitnu kapu za glavu (O steznik za pojedini dio tijela ;
zastitu za zube navedi koji dio tijela i s koje
zaStitu za ramena i prsnu B

strane tijela

kost(naramenice)

suspenzor (O traku za bandazu ili kinesiotape
zastitu za potkoljenicu za pojedini dio tijela; navedi
(kostobran)

koji dio tijela i s koje strane

O OO0 000

ulosci za obucu
tijela

KOMENTAR NA POUZDANOST: U 80% slucajeva dobiven je identi¢an odgovor u

testu i retestu. U 20% slucajeva se radilo o tome da su ispitanici u vremenu izmedu dva

testa(14 dana) poceli koristiti traku za bandaZu koju do tada nisu koristili. Navedeno ne

utjece na interpretaciju rezultata, jer u ukupnom uzorku i analizama ne predstavlja

greSku koja moZe imati reperkusije na interpretaciju.

13. Da li ste u posljednih 12 mjeseci trenirali ili igrali ozljedeni?

Ozljeda je utjecala na tvoju izvedbu na utakmici ili treningu.

O Da (O Ne
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KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom

prigodnom uzorku.

14. Da li ste bili ozljedeni u proteklih 4 tjedna?

Ozljeda je kada zbog stanja dijela tijela niste bili u mogucnosti normalno igrati ili trenirati na slijedecoj
utakmici ili treningu koji se imao odrZati nakon 24 sata od trenutka nastanka ozljede.

Ukoliko ste imali vise od jedne ozljede zatraZite i ispunite stranicu 3. i 4. za svaku ozljedu posebno.

(O Da (O Ne
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom

prigodnom uzorku.

15. Navedi ozljedeni dio tijela?

O glava/lice (O podlaktica

(O vrat/vratna kraljeZnica (O ruéni zglob

(O prsa/rebra/gornja leda (O Saka/prst/palac

(O trbuh (O prednji dio natkoljenice
(O donjaleda (O straznji dio natkoljenice
(O trtica/zdjelica (O koljeno

(O kuk/prepone (O potkoljenica/ahilova tetiva
(O rame/kljuéna kost (O sko¢ni zgob

(O nadlaktica (O stopalo/prsti na stopalu

O lakat

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom

prigodnom uzorku.

16. Na kojoj strani tijela se nalazi ozljedeni dio?

O lijevo (O nije moguce
(O desno definirati

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom

prigodnom uzorku.
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17. Tip ozljede:

(O potres mozga (sa ili bez (O miSiéna ruptura/poderotina/
gubljenja svijesti) istegnuce/grc¢

(O istegnuée/ozljeda ligamenata (O tetivna ozljeda/ruptura

(O hematom/kontuzija/modrica /upala/burzitis

(O strukturalna ozljeda mozga (O fraktura (lom)

(O lezija meniskusa, hrskavice ili (O ostale ozljede kostiju
diska (O dislokacija/subluksacija

(O ogrebotina (O ozljeda zivca

(O razderotina (O zubna ozljeda

(O kompresija/prekid ledne (O ozljeda utrobe
mozdine (O ostale ozljede(molim

objasnite)

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom

prigodnom uzorku.
18. Da li je ozljeda uzrokovana:

(O traumom (udarac, istegnuce..)
(O prenaprezanjem (pretreniranost,nagomilani umor,slabost)

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom

prigodnom uzorku.
19. Da li se ozljeda dogodila na:

(O treningu (O utakmici

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom

prigodnom uzorku.

20. Ako se ozljeda desila na treningu oznacite kod koje aktivnosti:

(O pri zagrijavanju (O pri vjezbanju linije
(O pri vjezbama snage (u teretani) (O pri vjezbanju obaranja(obarac)
(O pri vjezbama tréanja (O pri vjezbanju obaranja(oboreni)
(O pri testiranjima (O pri vjezbanju otvorenog skupa
(O pri vjezbanju primanja-dodavanje (ruck)

lopte pri vjezbanju mlina (maul)

O O

pri ispucavanju lopte nogom ostalo:

O O

pri vjezbanju skupa
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KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom

prigodnom uzorku.

22. Ako se ozljeda desila na utakmici oznacite kod koje aktivnosti:

(O obaranje-obara¢ (O  skup-aut (line-aut)
(O obaranje-oboreni igra¢ (O skup (scrum)
(O mlin (maul) (O sudar

(O otvoreni skup (ruck)

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom

prigodnom uzorku.

23. Koliko dana niste normalno trenirali ili igrali zbog ove ozljede?

O 0-1
O 23
O 47
O 828

(O vise od 28 dana
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom
prigodnom uzorku.

24 Jeste li imali prije istu ozljedu (da li je ova ozljeda recidiv)?

(O Ne O Da (i u potpunosti sam je zalijecio
(O Da (i osjecao sam posljedice sve do dana )
ponovne ozljede)

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom

prigodnom uzorku.

25. Da li ste zbog ozljede posijetili kvalificirano medicinsko osoblje:

(O Ne (O Da, lje¢nika (O Da, klupskog
(O Da, lje¢nika specijalistu lje¢nika
opceprakse (O Da, fizioterapeuta (O Drugo:

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom

prigodnom uzorku.

108



Luka Bjelanovié Doktorska disertacija

26. Da li ste u protekla 4 tjedna na treningu osjecali bol na nekom dijelu tijela odnosno da li
ste trenirali ste s osjecajem bola (to bolno mjesto nije povezano s prethodno gore opisanom
ozljedom) ?

(O Ne

(O Da
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 85% pouzdanost na analiziranom
prigodnom uzorku. U 15% slucajeva osjecaj boli se promijenio pa je tako slab osjecaj
boli prestao Sto je i moguce u 14 dana koliko je proslo izmedu dva testa. Navedeno
medutim ne utjece na interpretaciju rezultata, jer u ukupnom uzorku i analizama ne

predstavlja greSku koja moZe imati reperkusije na interpretaciju.
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27. Molimo vas oznacite bolni dio tijela i rubriku ,,jacinu boli* ispunite s L (lijevo) i D
(desno) gdje je primjenjivo na koju se stranu tijela odnosi, ako ne mozete definirati stranu

tijela stavite X u rubriku za bol .

SLABA UMIJERENA | JAKA BOL
BOL BOL

glavallice

vrat/vratna kraljeznica

prsna /rebra/gornja leda

rame/klju¢na kost (lijevo ili desno)

nadlaktica (lijevo ili desno)

lakat (lijevo ili desno)

podlaktica (lijevo ili desno)

ruéni zglob (lijevo ili desno)

Saka/prst/palac (lijevo ili desno)

trbuh

donja leda

trtica/zdjelica

kuk/prepone (lijevo ili desno)

prednji dio natkoljenice (lijevo ili desno)

strazniji dio natkoljenice (lijevo ili desno)

koljeno (lijevo ili desno)

potkoljenica/ahilova tetiva (lijevo ili desno)

skocni zgob (lijevo ili desno)

stopalo/prsti na stopalu (lijevo ili desno)

drugo:
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanja imaju 30% pouzdanosti. Razlike koje se

javljaju izmedu testa i retesta su ve¢inom u intenzitetu bola (55% ispitanika) dok je u
15% ispitanika bol prestala izmedu dva testa. Navedeno medutim ne utjece na
interpretaciju rezultata, jer se u interpretaciji i rezultatima intenzitet bola nije ni

analizirao.
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28. Da li ste zbog bolova pili lijekove?
(O Ne (O Da, redovito
(O Da, povremeno

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 90% pouzdanost na analiziranom
prigodnom uzorku. Kako je moguce da se u roku 14 dana koristenje lijekova
promijenilo tako je i zabiljeZeno da je 10% ispitanika u prvom testu izjavilo da nije pilo
lijekove dok je je u drugom testu izjavilo da povremeno piju lijekove. Navedeno
medutim ne utjeCe na interpretaciju rezultata, jer se u interpretaciji i rezultatima

koriStenje lijekova u sluc¢aju boli nije ni analiziralo.
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