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Predgovor

Postovani,

Medunarodni znanstveno-strucni skup "Fizioterapija u sportu, rekreaciji i wellnessu", odrzan u
suorganizaciji s Veleucilistem "Lavoslav Ruzicka" iz Vukovara, okupio je preko 180 sudionika,
nastavljaju¢i tradiciju okupljanja eminentnih stru¢njaka i istrazivac¢a iz razli¢itih podrucja.
Ovogodisnji skup obiljezila je 1 3. Konferencija sportske medicine, koja je dodatno prosirila

spektar rasprava i znanstvenih doprinosa u ovim dinami¢nim disciplinama.

U ovom Zborniku su zastupljeni radovi koji su prosli kroz temeljit proces recenzije, osiguravajuci
time visoku znanstvenu i stru¢nu vrijednost. Selekcija i kvaliteta predstavljenih radova odrazava
predanost konferencije izvrsnosti i aktualnosti tema, s naglaskom na novim spoznajama i
prakticnoj primjeni u podrucju prevencije ozljeda, rehabilitacije 1 opcenito unaprjedenja
zdravstvene skrbi u sportu. Objavljeni radovi isti¢u ovaj Zbornik kao vazan forum za razmjenu i

prezentaciju temeljitih istrazivanja u podrucju sportske medicine.

Konferencija i ovaj Zbornik sluze kao kljuc¢na platforma za interdisciplinarnu razmjenu ideja i
iskustava izmedu istrazivaca, prakticara i edukatora u polju fizioterapije, sportske medicine i
rekreacije. Ova sinergija potice stalni dijalog i suradnju koji su temeljni za inovacije, kriti¢ko
razmiSljanje 1 sveobuhvatni napredak u prevenciji, dijagnostici, tretmanu i rehabilitaciji. Kroz
ovakvu platformu, omoguceno je Sirenje najnovijih znanstvenih otkri¢a i prakti¢nih tehnika koje
doprinose optimalnom zdravlju 1 performansama sportasa, kao i sveukupnoj dobrobiti u podrucju

rekreacije 1 wellnessa.

U ime Organizacijskog odbora, zahvaljujem svim autorima i recenzentima koji su svojim radom
doprinijeli kvaliteti ovog Zbornika i konferencije. Nadam se da ¢e ovi radovi biti koristan resurs

za sve zainteresirane stru¢njake i da ¢e potaknuti daljnji razvoj u ovom vaznom podrucju.

S postovanjem,
Prof.dr.sc. Kresimir Rotim

Predsjednik Organizacijskog odbora
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UTJECAJ BALNEOTERAPIJE I HIDROTERAPIJE NA KRIZOBOLJU
Sara Baji¢
Veleudiliste ,,.Lavoslav Ruzi¢ka® u Vukovaru

E-mail: sarabajic25@gmail.com

Sazetak

Krizobolja je danas vrlo Cest javnozdravstveni problem. Ona je danas peti najcesci razlog odlaska
lije¢niku. Bolovi u donjem dijelu leda se mogu svrstavati u 3 podtipa, a to su akutni, subakutni i
kroni¢ni bolovi u donjem dijelu leda. Krizobolja je Cest, skup i izazovan medicinski entitet.
Fizioterapeut ima za cilj utvrditi oStecenje koji su doprinijeli nastanku boli. Balneoterapija moze
pozitivno pridonijeti smanjenju boli, funkcionalnosti pacijenata, kvaliteti Zivota, umoru i statusu
invalidnosti. Hidroterapija pridonosi funkciji, pokretljivosti zglobova, snazi i ravnotezi, posebno

medu pacijentima koji boluju od reumatskih bolesti te od kroni¢ne krizobolje.

Kljuéne rijeci: krizobolja, fizioterapija, balneoterapija, hidroterapija

UVOD

Bolovi u donjem dijelu leda ili low back pain su peti naj¢e$¢i razlog posjeta lije¢niku. Ova bol
utjece na cak 60-80% razloga posjete lijeniku (1). Neke studije navode da do 23% odraslih osoba
na svijetu pati od kroni¢ne krizobolje. Ispitana populacija je pokazala recidiv jednogodisnji od
24%-80%. Osim odraslih osoba, stopu porasta pokazuju i adolescenti koji pate od bolova u ledima
od 11,8% do 33%. Podaci takoder kazu da od krizobolje je onesposobljeno za rad 11-12%

stanovnistva (1).

Brojne su definicije boli u donjem dijelu leda ovisno o izvorima. Bol u donjem dijelu leda se
definira kao ,,bol i1 nelagoda, lokalizirana iznad donjih glutealnih nabora® prema Europskim

smjernicama za prevenciju boli u krizima (2). Prema S. Kinkade, druga definicija kaze da je to bol
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koja se javlja straga u regiji izmedu donjeg ruba rebara i proksimalnih bedara (3). Medutim,
najcesc¢i oblik boli u krizima je onaj, nespecifican, koji se ne prepisuje nijednoj prepoznatljivoj

patologiji (2).

Bolovi u donjem dijelu leda se mogu svrstavati u 3 podtipa, a to su akutni, subakutni i kroni¢ni
bolovi u donjem dijelu leda. Podjela je napravljena prema duzini trajanja boli. Akutnu kriZobolju
karakterizira bol koja traje do 6 tjedana, subakutnu ¢ini bol izmedu 6 1 12 tjedna, dok kroni¢nu
karakterizira bol od 12 tjedana i vise (2). Vise od 80% troskova zdravstvene zastite moze se
prepisati krizobolji. Tre¢ina ljudi koji traze lijeCenje krizobolje ima trajne umjerene bolove i
godinu dana nakon akutne epizode (4-6). Procjena kaze da u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama

gotovo sedam milijuna odraslih ima ogranicenje aktivnosti kao rezultat kriZzobolje (7).

Krizobolja je Cest, skup 1 izazovan medicinski entitet. Dijagnosti¢ke i terapijske mogucénosti su
raznovrsne, ali podaci iz literature ukazuju da u vecini slucajeva pristup bolesnicima s krizoboljom
nijje temeljen na dokazima. Stoga, radi sprjeCavanja epidemije krizobolje, kontrole
onesposobljenosti 1 smanjenja sve vecih troskova skrbi za te bolesnike istiCe se potreba
promoviranja i primjene medicine temeljene na dokazima, §to ukljucuje i promjenu paradigmi koje
su se pokazale pogreSnima (8). Cilj rada je pregledom literature ispitati utjecaj balneoterapije i

hidroterapije na krizobolju.

KRIZOBOLJA

Krizobolja se definira kao bol, miSi¢na napetost i nelagoda u podrucju tijela izmedu donjega
rebrenog luka i1 donje glutealne brazde, sa Sirenjem u nogu ili bez njega (9). S obzirom na uzrok
krizobolju mozemo podijeliti na nespecificnu i specifi¢nu. Nespecificna je ona kojoj ne mozemo
naci uzrok, iako se pretpostavlja da je rije¢ uglavnom o mehanickoj krizobolji (10). Specifi¢na
krizobolja najéeSée se odnosi na destruktivnu bolest kao §to je tumor ili infekcija te na bolest,
odnosno stanje povezano s velikim neuroloskim deficitom uzrokovanim (npr. zbog hernije
intervertebralnog diska ili spinalne stenoze), iako neki taj naziv koriste za bilo koji lokalizirani
izvor boli zbog promjene strukture kraljeznice, odnosno kada se odredena strukturna promjena

moze povezati s boli i onesposobljenoscu (11).
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Nakon obicne prehlade krizobolja je naj¢esca bolest i jedan od najces¢ih razloga posjeta lijecniku
obiteljske medicine, dok nakon kardiovaskularnih bolesti kroni¢na krizobolja je druga po redu
uzrok onesposobljenosti uopce (12,13). Vrlo je malo bolesti i bolnih stanja koji imaju toliko
¢imbenika rizika kao $to ih ima krizobolja (14). Cesto nije moguée identificirati koji su ¢imbenici
i u kolikoj mjeri zaista odgovorni za bolesnikove tegobe, a koji su poremecujuci, odnosno oni koji
mogu biti povezani i s odredenim ¢imbenikom rizika i s ishodom (10). Tako, na primjer neurotizam
1 anksioznost djeluju na kriZzobolju, ali to moZe biti izraZeno obiljeZjima specifi¢nih zahtjeva posla

(15).

Cimbenike rizika mozemo podijeliti na individualne, psihosocijalne i one povezane s fizickim
optere¢enjem. Individualni ¢imbenici rizika ponajprije se odnose na geneticke ¢imbenike, dob,
spol, naobrazbu, pusSenje, ukupno zdravlje i percepciju o njemu. Druga skupina su oni
psihosocijalni ¢imbenici kao §to su stres, ponaSanje prema boli, depresija, kognitivne funkcije,
zadovoljstvo poslom i sl. U trecoj su skupini ¢cimbenici povezani s fizickim opterecenjem i oni koji
se odnose na posao, kao Sto su vrsta posla te jacina i nacin opterecenja pri radu ili slobodnim

aktivnostima (16).

Nedavno istrazivanje proucavalo je krizobolju i lijecenje dugotrajnim antibioticima u odredenoj
populaciji. Da bi se pacijenti uopce ukljucili u studiju istrazivanja, morali su prethodno imati
herniju diska te bol u ledima duzZi od 6 mjeseci. Pacijenti su lije¢eni 100 dana antibioticima, a
tokom procjene znatno im se poboljsala razina boli (17). Medutim, najnovije smjernice koje je
izdala ICE u Velikoj Britaniji te Americki koledz lije¢nika ne spominju upotrebu antibiotika u
lijecenju boli u krizima. KCE u Belgiji takoder ne preporucuju upotrebu antibiotika ni u jednoj

fazi lijecenja krizobolje (18).

BALNEOTERAPIJA I KRIZOBOLJA

Bol u donjem dijelu leda (LBP) glavni je zdravstveni problem Sirom svijeta. Dvije meta-analize
pokazale su da spa terapija pozitivno utjece na smanjenje boli kod pacijenata s LBP-om na temelju
studija objavljenih prije 2006. i studija objavljenih izmedu 2006. 1 2013. Posljednjih godina, viSe
studija izvijestilo je o ucinku spa terapije na lijeCenje kroni¢nih bolovi u krizima. Ova azurirana
meta-analiza potvrdila je da spa terapija moze pogodovati prozivljavanju boli i poboljsati funkciju

lumbalne kraljeznice kod pacijenata s CLBP-om (19).
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Onat i1 suradnici (2014) su proveli studiju kojima je za cilj bilo utvrditi u¢inkovitost balneoterapije
1 fizioterapije u odnosu na fizioterapiju bolesnika s kroni¢nom boli u donjem dijelu leda. U ovom
je ispitivanju 81 bolesnik s bolovima u donjem dijelu leda pra¢en u dvije skupine. Pacijenti u
skupini I (n = 44) lijeCeni su samo fizioterapijom. Pacijenti u skupini II (n = 37) lijeCeni su
balneoterapijom, uz isti protokol fizioterapije u skupini I. Pacijenti u obje skupine dobili su
standardizirani program vjezbanja u ku¢i. Izmjereni su sljedeci parametri: vizualna analogna skala
(0-10 cm), udaljenost od vrha prsta do poda (cm), Oswestryjev indeks invalidnosti i skala kvalitete
zivota Short Form 36. Nakon zavrSetka trotjednog programa lijeCenja, svi izmjereni parametri
poboljsani su u obje skupine. Medutim, utvrdeno je da su poboljSanja u bolovima, funkcionalnosti

1 kvaliteti zivota superiornija u skupini koja je primala balneoterapiju i fizioterapiju (20).

Dogan i suradnici (2011) proveli su istrazivanje na uzorku 60 bolesnika s lumbalnom spondilozom.
U skupini 1 pacijenti su primali i balneoterapiju i fizioterapiju, a u skupini 2 pacijenti su tri tjedna
primali samo fizioterapiju. Intenzitet boli procijenjen je pomocu vizualne analogne skale (VAS), a
funkcionalna invalidnost je ocijenjena prema revidiranom Oswestry indeksu (ROI). Pokretljivost
kraljeznice procijenjena je testovima Schober 1 lateralna fleksija. Varijable su procjenjivane prije i
nakon tri tjedna lijeCenja. Rezultati ove studije ponavljaju da, osim uobicajene fizioterapije,

balneoterapija moze biti u€inkovita u lijeCenju bolesnika s kroni¢nom boli u krizima (21).

Konrad 1 suradnici (1992) radili su kontroliranu studiju lijeenja nespecificne lumbalne boli
balneoterapijom, podvodnom vu¢nom kupkom i podvodnom masazom. Istrazivanje je radeno na
158 ambulantnih bolesnika. Nisu se dogodile znac¢ajne promjene u kretanju kraljeznice i testu
podizanja nogu. Nakon godinu dana samo je potroSnja analgetika bila zna¢ajno niZza nego u

kontrolnoj skupini (22).

Huber 1 suradnici (2019) istrazivali su u¢inke umjerenog gorskog vjezbanja i spa terapije na
ortopedske i psihofizioloSke parametre. Na temelju randomiziranog kontroliranog ispitivanja s tri
rute, vodene planinarske ture i balneoterapije u termalnoj vodi usporedivane su s kontrolnom
skupinom. Rezultati ove studije potvrdili su korist planinarskog pjeSacenja u kombinaciji s Mg-

Ca-SO 4 spa terapijom kao multimodalnim lije€enjem bolesnika s krizoboljom (23).

Balneoterapija u kombinaciji s vjezbanjem imala je prednosti od terapije fizikalnim modalitetima

plus vjezbanje u poboljSanju kvalitete zivota i fleksibilnosti pacijenata s kroni¢nim bolovima u
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krizima (24). Dilekci 1 suradnici (2020) navode u svom novom istrazivanju da balneoterapija moze
pozitivno pridonijeti smanjenju boli, funkcionalnosti pacijenata, kvaliteti zivota, umoru i statusu

invalidnosti (25).

Istrazivanje Abu-Shakra i1 suradnika (2014) govori o blatu iz Mrtvog mora koje pridonosi
smanjenju boli u krizima. Regrutirano je 46 uzastopnih pacijenata koji pate od kronicne
krizobolje. Pacijenti su randomizirani u dvije skupine: jedna skupina lije¢ena je oblogama od blata
bogatim mineralima, a druga oblozima s osiromasSenim mineralima. Oblozi od blata primjenjivali
su se pet puta tjedno tijekom 3 uzastopna tjedna. 44 pacijenta dovrSila su terapiju i naknadne
procjene: 32 su lijeCena pravim omotima od blata, a 12 je koristilo omote s osiromasSenim
mineralima. Znacajno smanjenje intenziteta boli, kako su opisali pacijenti, primijeceno je samo u
lijecenoj skupini. Podaci sugeriraju da je teZina boli smanjena u bolesnika lijecenih oblozima od
blata bogatih mineralima u usporedbi s onima koji su lijeeni oblozima osiromasenim mineralima

(26).

HIDROTERAPIJA I KRIZOBOLJA

Fizioterapeuti ¢esto odabiru vjezbu za lijeCenje bolesnika s bolovima u donjem dijelu leda ili s
bolovima u ledima i nogama. Odredeni oblik vjezbanja, grupna hidroterapija, Siroko prihvaéen kao
korisna i isplativa metoda upravljanja. Ukupno 109 odraslih osoba s krizoboljom ili bolovima u
ledima 1 nogama duljim od tri mjeseca bilo je nasumi¢no dodijeljeno ili hidroterapijskoj
(eksperimentalnoj) ili kontrolnoj (odgodenoj hidroterapijskoj) skupini; Studiju je zavrsilo 95
ispitanika. Analiza hi-kvadratom pokazala je statisticki znacajan vecéi broj ispitanika u
eksperimentalnoj skupini s poboljSanom funkcijom i manje pogorsanim. Ispitanici kojima se stanje
popravilo na ostalim mjerama, su bili u eksperimentalnoj skupini, dok su oni kojima se stanje

pogorsava bili u kontrolnoj skupini (27).

Geytenbeek (2002) je proveo studiju koja je za cilj imala potragu, procjena kvalitete i
usporedivanje dokaza istrazivanja koji podupiru klini¢ku ucinkovitost hidroterapije. Rezultati
pokazuju kvalitetu hidroterapije kod bolova, funkcije, pokretljivosti zglobova , snage i ravnoteze,
posebno medu starijim odraslima, ispitanicima s reumatskim stanjima i kroni¢nim bolovima u

donjem dijelu leda (28).
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Sjogren i suradnici (2006) su proveli istrazivanje na 60 ispitanika s kroni¢nom boli u donjem dijelu
leda, dodijeljeni su bili hidroterapijskom lijecenju. Ispitanici su dva puta tjedno pohadali svoje
grupne sesije tijekom Sest tjedana. Dvadeset 1 osam ispitanika iz svake skupine prisustvovalo je
svim sesijama lijecenja i procjene. Rezultati su pokazali da su se obje skupine znacajno popravile
u funkcionalnim sposobnostima i u smanjenju razine boli. Torakolumbalna pokretljivost nije se

znacajno poboljsala ni u jednoj skupini (29).

Studija koja je usporedivala u¢inkovitost hidroterapije i vjezbi izvan vode u lije€enju kroni¢nih
bolova u donjem dijelu leda na 12 pacijenata, dosla je do zakljucka da je hidroterapija bolja za

fleksibilnost kraljeznice, pa tako sluzi kao bolja alternativa u klinickoj praksi (30).

Baena - Beato 1 suradnici (2013) su u svojoj studiji imali za cilj utvrditi u¢inke dvomjesecnog
intenzivnog programa hidroterapije na bolove u ledima, invaliditet, kvalitetu Zivota, tjelesnu gradu
1 zdravstvenu sposobnost u odraslih osoba s kroni¢nim krizoboljom. Pacijenti su rasporedeni u
aktivnu skupinu (n = 24, dva mjeseca, pet puta tjedno) ili listu ¢ekanja, kontrolnu skupinu (n = 25)
prema prostoru na programu. Rezultati pokazuju da dvomjesec¢ni intenzivni program hidroterapije

visoke frekvencije (pet puta tjedno) smanjuje razinu bolova u ledima (31).

ZAKLJUCAK

Krizobolja je danas vrlo Cest javnozdravstveni problem. Ona je danas peti najcesci razlog odlaska
lije¢niku. Biljezi se porast broja pacijenata koji imaju problem s boli u donjem dijelu leda.
Krizobolja takoder dovodi do porasta onesposobljenih ljudi za rad, stoga veliki broj pacijenata je

na bolovanju zbog ovog ,,problema“.

Krizobolja je Cest, skup 1 izazovan medicinski entitet. Dijagnosticke i terapijske mogucnosti su
raznovrsne, ali podaci iz literature ukazuju da u vecini sluc¢ajeva pristup bolesnicima s krizoboljom
nije temeljen na dokazima. Balneoterapija je vrlo ucinkovita u lije€enju bolesnika s kroni¢nom
boli u donjem dijelu leda. Balneoterapija moze pozitivno pridonijeti smanjenju boli,

funkcionalnosti pacijenata, kvaliteti zivota, umoru i statusu invalidnosti.

Hidroterapija takoder pokazuje pozitivne ishode u lijeCenju pacijenata s krizoboljom. Naime,

hidroterapija pridonosi funkciji, pokretljivosti zglobova, snazi i ravnotezi, posebno medu
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pacijentima koji boluju od reumatskih bolesti te od kroni¢ne krizobolje. Pokazala se u¢inkovitom

u povecanju mobilnosti kraljeznice stoga sluzi kao komplementarna metoda u klini¢koj praksi.
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Sazetak

Rupture miSica i tetiva u sportu, posebno u nogometu, predstavljaju znacajan zdravstveni problem
koji moZe ozbiljno utjecati na karijeru sportasa. Adekvatna intervencija nakon ozljede zahtijeva
preciznu dijagnostiku, pravodobnu medicinsku i fizioterapijsku intervenciju te, u tezim
slucajevima, kirursko lijeCenje. Sustina brze dijagnostike ogleda se u pravilnom klinickom
pregledu dopunjenom naprednim dijagnostickim metodama, poput ultrazvuka i magnetne
rezonance. Akutni tretmani Cesto se oslanjaju na RICE princip, dok fizioterapijske intervencije
ukljuuju razlicite tehnike mobilizacije, elektroterapije 1 hidroterapije, prilagodene
specificnostima ozljede. Kirurska intervencija moze biti neophodna u tezim slucajevima ruptura,
a postoperativna rehabilitacija osigurava postupan povratak sportasa na teren. Posebno je vazno
naglasiti ulogu psiholoske podrske tijekom oporavka, s obzirom na emocionalni stres koji ozljede
mogu izazvati. Prevencija ruptura postaje klju¢na, pri ¢emu pravilna tehnika, odgovaraju¢a oprema
1 struéno vodenje treninga smanjuju rizik od ozljede. Sveobuhvatan pristup prevenciji, dijagnostici,
tretmanu 1 rehabilitaciji osigurava optimalne ishode za sportase te omogucuje njihov siguran

povratak sportu.

Kljuéne rijeci: fizioterapija, rupture, sport
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UVOD

Ruptura ili puknuce tkiva, narocito u kontekstu misica i ligamenata, predstavlja znacajan problem
u svijetu sporta. Sportske ozljede, ukljucujuéi rupture, mogu znacajno utjecati na karijere sportasa,
njihovu izvedbu i kvalitetu zivota (1). Dok se mnoge ozljede mogu predvidjeti i prevenirati, kada
do rupture dode, kljucno je pravilno i brzo intervenirati kako bi se osigurao optimalan oporavak.
Ruptura se definira kao potpuni ili djelomic¢ni prekid kontinuiteta tkiva. U kontekstu sporta,
naj¢eSce se odnosi na puknuée miSica, tetiva ili ligamenata. Rupture mogu biti uzrokovane
izravnim udarcem, pretjeranim istezanjem ili kroni¢nim preopterec¢enjem tkiva. Ovisno o tezini i
lokaciji, simptomi rupture mogu uklju€ivati oStru bol, oteklinu, hematome, nemogucénost

koristenja pogodenog udova te vidljive deformacije.

S obzirom na visoku prevalenciju sportskih ozljeda i potencijalne dugorocne posljedice koje
rupture mogu imati na sportaSe, istrazivanje adekvatnih intervencija postalo je imperativ u
sportskoj medicini. Pogresno lijecenje ili odsustvo intervencije moze dovesti do kroni¢ne boli,
smanjene funkcionalnosti i ¢ak prijevremene sportske mirovine (2). S druge strane, pravilna i brza
intervencija moZe osigurati brzi povratak sportasa natjecateljskom nivou i smanjiti rizik od

ponovne ozljede.

Istrazivanje intervencija takoder ima vazne ekonomske implikacije. Ozljede, posebno one
ozbiljnije poput ruptura, mogu dovesti do znacajnih troSkova u zdravstvenom sustavu, od
dijagnostike do lijeCenja i rehabilitacije. Takoder, ozljede mogu smanjiti ekonomsku vrijednost
sportasa u profesionalnom sportu (3). Stoga je razumijevanje i primjena adekvatnih intervencijskih

metoda klju¢no ne samo za zdravlje sportasa, ve¢ i za odrzivost sporta kao industrije.

UZROCI I MEHANIZMI RUPTURA U SPORTU

Rupture u sportu Cesto su rezultat kombinacije razli¢itih ¢imbenika, ukljucujuéi tjelesnu kondiciju,
tehniku, opremu i uvjete okoline. Proucavanjem uzroka i mehanizama ruptura mozemo bolje
razumjeti kako ih prevenirati 1 kako pravilno reagirati kada do njih dode. Tri osnovna aspekta koja
dovode do ruptura ukljucuju preopterecenje i zamor, traumatske povrede te razlicite cimbenike

rizika (4).

13
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Preopterecenje 1 zamor

Jedan od najces¢ih uzroka rupture jest preopterecenje tkiva. Kada se miSici, tetive 1 ligamenti
neprestano koriste bez odgovaraju¢eg vremena za oporavak, mogu postati umorni i slabiji. Zamor
tkiva smanjuje njegovu sposobnost apsorbiranja optere¢enja, §to moze dovesti do postupnih

ostecenja i na kraju do rupture.

Na primjer, trkaci koji €esto trée na velike udaljenosti bez adekvatnog odmora ili bez postupnog
povecanja intenziteta izlozeni su riziku od ruptura Ahilove tetive ili stresnih prijeloma. Sli¢no
tome, sportasi koji se bave bacanjem (npr. baseball ili kriket) mogu razviti rupture u podrucju

ramena zbog konstantnog ponavljanja istih pokreta.
Traumatske povrede

Zarazliku od ruptura uzrokovanih preopterecenjem, traumatske rupture obicno su rezultat izravnih
udara ili iznenadnih, snaznih pokreta. Ovakve povrede Cesto su nepredvidive i dogadaju se tijekom

nezgoda na sportskom terenu.

Na primjer, nogometas$ koji prima direktan udarac u nogu ili kosarkas koji nepravilno doskace na
nogu moze dozivjeti rupture ligamenata koljena. OStre promjene smjera, nagli skokovi ili padovi

takoder mogu dovesti do traumatskih ruptura.
Cimbenici rizika
Postoji nekoliko faktora rizika koji mogu povecati vjerojatnost rupture:

Neadekvatan trening: Treniranje bez odgovarajuce pripreme ili bez postupnog povecanja
intenziteta moze izloziti tkiva vec¢em stresu nego Sto mogu podnijeti. Trening bez odgovarajuceg

zagrijavanja ili bez pravilne tehnike moze povecati rizik od ozljede.

Prethodne povrede: Ako sportas ve¢ ima povijest povreda na odredenom podrucju, postoji veci
rizik od ponovne ozljede tog podrucja. Tkiva koja su ve¢ jednom oStecena mogu biti oslabljena 1

podloznija rupturama.

Neadekvatna oprema: Koristenje neodgovarajuce ili istroSene sportske opreme moze povecati rizik
od ozljede. Na primjer, trkaci koji koriste neodgovarajuce tenisice mogu biti podloZniji povredama

stopala i nogu.
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Uvjeti okoline: Ponekad uvjeti na terenu, poput mokre trave ili neravnih povrsina, mogu povecati
rizik od ozljede. Takoder, treniranje u ekstremnim vremenskim uvjetima, poput vrucine ili

hladnoce, moze utjecati na elasti¢nost i snagu tkiva (1,5).

DIJAGNOSTIKA RUPTURA

Dijagnostika ruptura klju¢na je za pravilno lijecenje 1 uspjeSan oporavak sportaSa. Postoje razlicite
metode za dijagnostiku ruptura, ukljucujuci klinicki pregled, specificne dijagnosticke metode i

diferencijalnu dijagnozu kako bi se iskljucile druge moguce ozljede ili stanja (6).

Klini¢ki pregled obicno je prvi korak u dijagnostici ruptura. Potrebno je uzeti detaljnu anamnezu
pacijenta, postavljajuci pitanja o tome kako je doslo do ozljede, prirodi boli, prisutnosti otoka ili
hematoma te bilo kojim prethodnim povredama. Fizicki pregled ukljucuje procjenu lokalizacije i
prirode boli, prisutnosti oteklina, hematoma ili vidljivih deformacija, raspona pokreta u
zahvacenom podrucju, snage i funkcije zahvac¢enog tkiva ili udova te prisutnosti bilo kakvih

abnormalnih zvukova, poput Skripanja.

Nakon pregleda, moguce je ucCiniti dodatne dijagnosti¢ke metode kako bi potvrdio dijagnozu i
procijenio opseg ozljede. Ultrazvuk koristi zvucne valove za stvaranje slika unutarnjih struktura
tijela 1 moze pruziti detaljne slike miSica, tetiva i ligamenata te pomoc¢i u identifikaciji ruptura ili
drugih oStecenja. Magnetna rezonanca, ili MRI, koristi snazne magnete i radiovalove za stvaranje
detaljnih slika unutarnjih struktura tijela, $to je posebno korisno za vizualizaciju osteenja mekog

tkiva, poput ruptura misica, tetiva ili ligamenata.

Diferencijalna dijagnoza vazna je kako bi se iskljucile druge potencijalne ozljede ili stanja koja
mogu imitirati simptome rupture. Na primjer, bol u podru¢ju koljena moze biti uzrokovana
rupturom prednjeg kriznog ligamenta, ali takoder moze biti posljedica meniskalne ozljede,
bursitisa ili artritisa. Kako bi se postavila pravilna dijagnoza, potrebno je razmotriti sve moguce
uzroke simptoma i moze se preporuciti dodatne dijagnosticke testove kako bi se iskljucili drugi

potencijalni problemi (7).
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PRVA POMOC I AKUTNA FIZIOTERAPIJSKA INTERVENCIJA

Sportske ruptura zahtijevaju sofisticiranu 1 brzu intervenciju kako bi se osigurao optimalni ishod
oporavka. Primarna reakcija na ovakve ozljede Cesto se oslanja na dokazano ucinkovit RICE
princip (Odmor, Led, Kompresija, Elevacija). Dok je njegova primjena esencijalna za akutnu fazu

upravljanja ozljedama, klju¢na intervencija dolazi kroz specijaliziranu fizioterapiju.

Fizioterapijski tretmani ruptura, posebno u kontekstu sportova visokog intenziteta kao Sto je
nogomet, zahtijevaju sveobuhvatan i individualiziran pristup, uzimaju¢i u obzir biomehanicke

zahtjeve sporta, fizioloski status sportasa i specifi¢nu lokalizaciju i karakteristiku ozljede.

Masaza mekog tkiva: U svrhu reperfuzije i optimalne nutritivne dostave na mjesto ozljede,
primjenjuje se specijalizirana masaza. Osim S§to poboljSava cirkulaciju, precizno ciljana masaza
moze pomoc¢i u resorpciji edema, redukciji inflamatornih medijatora i modulaciji boli. Ova

intervencija, kada se pravilno primjenjuje, moze olakSati metaboli¢ku obnovu ozlijedenog tkiva.

Mobilizacija zglobova: Post-traumatska imobilizacija 1 inflamacija mogu dovesti do smanjenja
mobilnosti zglobova. Specifi¢ne tehnike mobilizacije usmjerene su na obnovu fiziolo§kog raspona
pokreta, smanjenje intraartikularnih adhezija i optimizaciju biomehanicke funkcije zgloba. Osim
toga, adekvatna mobilizacija moZe potaknuti sintezu sinovijalne tekucine, poboljSavajuci time

prehrambene i metabolicke procese unutar zgloba.

Elektroterapija: Primjena elektroterapije moze posluziti kao alat za modulaciju boli putem
segmentarnih mehanizama inhibicije boli. Osim toga, specificne frekvencije i modaliteti mogu
ciljati mioelektri¢nu aktivnost miSi¢nog tkiva, promovirajuéi tako regeneraciju i obnovu misiénih

vlakana.

Hidroterapija: Implementacija vjezbi u vodenom okruzenju pruza terapeutske prednosti
uzrokovane svojstvima vode, kao §to su hidrostatski pritisak 1 otpor. Ove vjezbe, kada se pravilno
strukturiraju, mogu osigurati funkcionalnu rehabilitaciju s minimalnim optere¢enjem ozlijedenog
tkiva. Pored toga, vodeno okruzenje moze potaknuti limfnu drenazu i smanjenje edema, dok

istovremeno odrzava kardiovaskularnu kondiciju i miSi¢nu dinamiku (8).
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Fizioterapeuti Cesto koriste kombinaciju pasivnih i1 aktivnih vjezbi kako bi osigurali najbolji
moguci oporavak. Pasivne vjezbe su usmjerene na odrzavanje raspona pokreta i sprjeCavanje

atrofije, dok aktivne vjezbe jacaju misi¢no tkivo i osiguravaju funkcionalnu rehabilitaciju.

Fizioterapeuti moraju raditi s igra¢ima kako bi osigurali da su ne samo fizi¢ki spremni, ve¢ i da
posjeduju sve potrebne motoricke vjestine i biomehanicku stabilnost potrebnu za intenzivnu

dinamiku igre.

Rana fizioterapijska intervencija klju¢na je za sprjeCavanje sekundarnih komplikacija i
optimizaciju vremena oporavka. Efikasnost tretmana ovisi o pravilnom dijagnosticiranju,
adekvatnom tretmanu i individualiziranom pristupu rehabilitaciji. U svijetu profesionalnog sporta,
gdje je svaki dan vazan, multidisciplinarni pristup koji ukljucuje lije¢nike, fizioterapeute i druge

strucnjake od sustinskog je znacaja za postizanje optimalnih ishoda (2).

Rehabilitacija ozljeda, posebno u kontekstu sporta kao Sto je nogomet, predstavlja dinamicki put
koji se kre¢e od trenutka ozljede do povratka na teren. Vazno je naglasiti da rehabilitacija 1
oporavak nisu samo bitni za vracanje funkcionalne sposobnosti sportasa, vec¢ i za smanjenje rizika
od ponovnih ozljeda. U kontekstu rehabilitacije, Cesto se razmatraju razliCite faze koje imaju
specificne ciljeve u kontekstu muskuloskeletnih ozljeda. Nakon akutne faze, gdje je prioritet
smanjenje upale, boli i otoka te zastita ozlijedenog podrucja, slijedi faza koja se usredotocuje na
zacjeljivanje 1 regeneraciju tkiva. U narednoj fazi, naglasak je na jaCanju i poboljSanju
funkcionalnosti ozlijedenog podrucja. Konac¢no, u posljednjoj fazi rehabilitacije, sportas se
postupno vraca specifi¢nim aktivnostima sporta, uz cilj ponovnog stjecanja punog kapaciteta 1

sportske izvedbe.

Terapeutski modaliteti kao $to su ultrazvuk, elektroterapija i laser terapija cesto se koriste kako bi
se smanjila bol 1 potaknulo zacjeljivanje tkiva. Paralelno s tim, vjezbe za jaCanje postaju sve

vaznije kako bi se osigurala optimalna biomehanika i funkcija ozlijedenog podrucja.

Nadalje, prevencija ponovnih povreda nije samo pitanje fizickog oporavka. Vazno je obnoviti
pravilnu tehniku i biomehaniku pokreta, te primijeniti proprioceptivni trening koji ukljucuje vjezbe
ravnoteze i koordinacije za ponovno uspostavljanje neuromuskularne kontrole. Edukacija sportasa

o pravilnom zagrijavanju, istezanju i1 tehnikama treniranja moze biti klju¢na u prevenciji recidiva

Q).
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Daljnje intervencije kod ruptura u sportu

Kod ozljeda miSica i tetiva u sportu, posebno u kontekstu nogometa, ruptura moze sezati od manjih
do ozbiljnih potpunih ruptura koje zahtijevaju kirursku intervenciju. Dok konzervativni pristupi,
ukljucujuéi fizioterapiju, ¢esto mogu biti dovoljni za manje ozljede, teze rupture mogu iziskivati
kirurSku intervenciju kako bi se osiguralo ispravno zacjeljivanje i povratak funkcionalnosti.
Operativni zahvat obi¢no se preporucuje kada postoji potpuna ruptura misica ili tetive, kada postoji
znacCajan pomak fragmenata tkiva Sto onemogucava spontano zacjeljivanje, kada se ocekuje da ¢e
konzervativni tretmani biti neadekvatni u vra¢anju punog raspona pokreta ili funkcionalnosti, ili
kada ozljeda se nalazi na anatomskom podrucju gdje je konzervativno lijeCenje manje vjerojatno
da ¢e biti uspjesno, poput Ahilove tetive. Takoder, pacijentovi specifi¢ni zahtjevi ili oCekivanja
vezana uz sport 1 aktivnost mogu sugerirati potrebu za optimalnim anatomskim i funkcionalnim
ishodom. Kirurski zahvati usmjereni na popravak oStecenih tetiva, uklanjanje degenerativnog tkiva
1 obnavljanje integriteta tetive. U nekim sluc¢ajevima koristi se tehnika miSiéne suture, gdje se
Savovi koriste za spajanje oStecenih krajeva misi¢a. U sluc¢ajevima gdje je tkivo ozbiljno osteceno,
moze biti potrebno koristiti presatke ili sinteticke graftove kako bi se rekonstruirala tetiva ili misi¢

(4,8).

Nakon kirurSke intervencije, postoperativna rehabilitacija postaje kljuéna za osiguravanje
ispravnog zacjeljivanja, obnavljanja snage, fleksibilnosti i funkcije. U pocetnim fazama
postoperativne rehabilitacije, naglasak je na smanjenju boli, upale i otoka, te na zastiti operiranog
podrucja od pretjerane mobilizacije. Kako zacjeljivanje napreduje, terapeutske vjezbe se postupno
uvode kako bi se obnovio raspon pokreta, snaga i funkcionalne sposobnosti. Edukacija pacijenta
o pravilnoj njezi operiranog podrucja, prepoznavanju znakova komplikacija 1 pridrzavanju
individualiziranog plana rehabilitacije od klju¢ne je vaznosti. Vazan aspekt postoperativne skrbi je
1 multidisciplinarni pristup, gdje kirurzi, fizioterapeuti i drugi zdravstveni stru¢njaci suraduju kako
bi osigurali holisticki pristup oporavku, optimiziraju¢i ishode i minimizirajuéi rizik od

komplikacija ili ponovnih ozljeda (9).
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PREVENCIJA RUPTURA U SPORTU

Prevencija ruptura, kao 1 svih sportskih ozljeda, predstavlja imperativ u okviru suvremene sportske
medicine i treniranja. Zastita tjelesnog integriteta sportaSa nije samo pitanje njihova zdravlja, ve¢
ima duboke implikacije na njihovu sportsku karijeru. Kroz prevenciju se osigurava ne samo
dugotrajnost sportskog angazmana, ve¢ i omogucava sportasima da ostvare svoj puni potencijal
bez prekida uzrokovanog ozljedama. Pravilna tehnika i biomehanika pokreta esencijalni su za
svakog sportaSa. LoSe formirane navike ili nedostatak stru¢nog vodstva mogu rezultirati
nepravilnim opterecenjima, ¢esto na strukturama koje nisu prirodno predodredene za takav napor,
poput tetiva ili odredenih miSi¢nih skupina. Ako se tome pridoda nepravilno strukturiran trening,
gdje se ne uzimaju u obzir fazne periodizacije opterecenja, oporavka i adaptacije, posljedice mogu
biti drasticne. Kvalitetno planiranje, individualizacija programa i pazljiva analiza tehnike, u
kombinaciji s edukacijom sportasa, ¢ine prvu liniju obrane od ozljeda. S druge strane, materijalni
aspekti prevencije, poput odabira i koriStenja opreme, takoder nose ogromnu vaznost. Oprema
dizajnirana da $titi od ozljeda, od obuce koja amortizira udarce i smanjuje opterecenje, pa do
Stitnika koji apsorbiraju sile udaraca, moze biti presudna u smanjenju rizika od povreda.
Primjerice, u kontaktnim sportovima kao §to je nogomet, kvalitetni §titnici mogu znatno smanjiti
posljedice udaraca, dok obuca prilagodena terenu moze prevenirati niz ozljeda, ukljucujuci one
koje nastaju zbog klizanja ili nepredvidenih pokreta. Medutim, kljucna je upotreba opreme koja je
prilagodena individualnim potrebama sportaSa i koja se redovito pregledava i mijenja ako je

potrebno, kako bi se osigurala njena funkcionalnost (10).

PSIHOLOSKI ASPEKTI OZLJEDE I OPORAVKA

Psiholoski aspekti ozljede 1 oporavka Cesto su podcijenjeni, ali su od presudne vaznosti za potpuni
1 uspjeSan povratak sportaSa na teren, posebno u visoko konkurentnim sportovima poput

nogometa.

Kada se nogometas ozlijedi, osim fizicke boli i nelagode, suocava se s nizom emocionalnih
reakcija. Pocetna reakcija Cesto ukljucuje Sok i nevjericu, posebno ako je ozljeda neocekivana ili
rezultat dramaticnog dogadaja na terenu. Kako stvarnost ozljede postaje jasnija, mnogi sportasi

prolaze kroz fazu negiranja, nadajuci se da ozljeda nije ozbiljna koliko se ¢ini. Medutim, kada se

19



Zbornik radova / Conference Proceedings

postavi dijagnoza i ozbiljnost ozljede postane ocigledna, sportas§i mogu osjetiti tugu, bijes ili
frustraciju. Ove emocije mogu biti posebno izrazene u nogometasa, gdje je pritisak da se postignu
rezultati enorman, a ozljeda moze znaciti propustanje vaznih utakmica, turnira ili ¢ak dugotrajnu
odsutnost s terena. Uz to, strah od gubitka forme, propustanja prilika za napredovanje u karijeri,
kao 1 socijalna izolacija od suigraca i tima, moze dovesti do osjecaja tjeskobe i depresije. Posebno
u nogometu, gdje je timski duh i kohezija klju¢na, ozljeda moze izolirati igraca i dovesti do

osjecaja otudenja (11).

Zbog svih tih razloga, psiholoska podrska tijekom rehabilitacije je od klju¢ne vaznosti. Rad sa
sportskim psihologom moze pomoc¢i sportasima da razumiju i obraduju svoje emocije, razvijaju
strategije suoCavanja i1 odrzavaju pozitivan mentalni sklop usmjeren na oporavak. Osim
individualnog rada, potpora suigraca, trenera i obitelji moze biti nezamjenjiva. U kontekstu
nogometa, mnogi klubovi ve¢ priznaju vaznost psiholoske podrSke i imaju stru¢njake na

raspolaganju kako bi pomogli igra¢ima u ovom izazovnom razdoblju.

Uz psiholosku terapiju, tehnike poput vizualizacije, meditacije i opuStanja mogu pomoci
nogometasima da se mentalno pripreme za povratak na teren, smanje strah od ponovne ozljede i

vrate samopouzdanje koje je mozda naruSeno zbog ozljede.

ZAKLJUCAK

Rupture u sportu predstavljaju ozbiljan zdravstveni izazov koji zahtijeva sveobuhvatni pristup
lijecenju 1 rehabilitaciji. S obzirom na kompleksnost i raznolikost tih ozljeda, intervencije moraju
biti precizno prilagodene specifi¢nim potrebama svakog sportaSa. Od klini¢ke dijagnoze, preko
akutnog tretmana i fizioterapijske intervencije, pa sve do kirurSkih zahvata i postoperativne

rehabilitacije, svaka faza oporavka nosi svoje specificnosti i izazove.

U suvremenom sportu, naglasak se stavlja na pravodobnu i u¢inkovitu dijagnostiku ruptura kako
bi se osigurao optimalan plan lijeCenja. Dok su fizioterapeutske tehnike neophodne za fizicki
oporavak, psiholoSka podrska sportasima tijekom rehabilitacijskog procesa je jednako klju¢na.
Emocionalne reakcije na ozljedu, kao $to su tuga, bijes ili frustracija, mogu znatno utjecati na
oporavak, pa je pruzanje psiholoSke podrske esencijalno za postizanje cjelovitog oporavka.

Posebno u nogometu, gdje pritisak za postizanje rezultata moze biti ogroman, preventivne mjere,
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pravilna tehnika i oprema te individualizirani pristup svakom igracu postaju imperativi. Adekvatna

intervencija kod ruptura zahtijeva multidisciplinarni pristup, gdje zdravstveni stru¢njaci razli¢itih

specijalnosti suraduju kako bi osigurali najbolji moguci ishod za sportasa. Adekvatna intervencija

kod ruptura u sportu je kompleksna i zahtijeva kombinaciju stru¢nog znanja, iskustva, te timskog

pristupa kako bi se sportasu omogucilo sigurno i u¢inkovito vrac¢anje na teren i nastavak sportske

karijere.
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Sazetak

Unato€ sve vecoj paznji prema drugim aspektima sportske pripreme treneri i dalje svoj fokus
usmjeravaju kako bi razumjeli svaki detalj tehnike zaveslaja i1 analizirali izvedbu na utrci. U
vrhunskom sportu pobjedu odlucuje djeli¢ sekunde stoga je cilj svakog trenera razviti maksimalnu
brzinu sportasa, a ista se moze dobiti jedino kvalitetnom biomehanikom zaveslaja. Plivanje na
kratke pruge u usporedbi sa plivanjem na duge pruge karakterizirano je veCom prosje¢nom
brzinom plivanja i broja zaveslaja. Zbog visokoga broja zaveslaja kod sprinta, duzina zaveslaja je
obi¢no manja zato Sto pliva¢ ima manje vremena za ciklus po zaveslaju. Zapravo, veca brzina sa
ve¢om frekvencijom zaveslaja ne moze nadomjestiti jednaku udaljenost koju je moguce prije¢i u
smanjenom raspolozivom vremenu. Kada se plivaju duge pruge, velika brzina ne moze se zadrzati
kroz duzi vremenski period zbog nesposobnosti organizma da dopremi potrebnu energiju za rad
misSi¢nom sustavu. Plivaci prilagodavaju svoj obrazac zaveslaja zavisno od udaljenosti 1 brzine
kojom plivaju, a promjene se o¢ituju u smanjenju trajanja faze ulaska ruke u vodu i povecanje fazi
povlacenja 1 odguravanja §to omogucuje duze vrijeme za stvaranje propulzivne sile. Plivaci
mijenjaju svoj obrazac zaveslaja na kriticnoj brzini i frekvenciji zaveslaja koja odgovara tempu
utrke na 100m te isto iznosi 1.8 m/s i1 40 zaveslaja u minuti, dok plivacice prilagodavaju svoj

obrazac progresivno. Obzirom na navedene rezultate istrazivanja, mozemo biti sigurni kako se
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kratkoprugasi 1 dugoprugasi ne razlikuju toliko po pitanju tehnike kao Sto se nekada mislilo te ne

treba praviti greske u trenaznom procesu sa ranom specijalizacijom mladih sportasa.

Kljuéne rijeci: kinematicka analiza, kraul tehnika, plivanje

UVOD

U svijetu plivanja dolazi do znacajnih promjena tijekom zadnjeg desetlje¢a. U tom periodu razvoja
ovog sporta mogli smo vidjeti revolucionarna nova odijela koja su utjecala na zna¢ajan napredak
u izvedbi sportasa. Takoder, Ceste su pojave sportasa koji su uzimali odredene legalne ili ilegalne
supstance kako bi stvorili natjecateljsku prednost. Osim toga, dogodile su se i promjene u nac¢inu
treniranja 1 pristupa treningu kao i tehnikama zaveslaja §to je sve dovelo do brzih rezultata na
svjetskoj sceni. Mozemo re¢i kako dolazi do izrazite profesionalizacije plivanja na vrhunskoj
razini, a do toga je doSlo istrazivanjima u podru¢ju znanosti o plivanju te se sve viSe paznje
posvecuje i drugim aspektima sportske pripreme kao $to su nutricionizam i sportska psihologija.
Unatoc sve vecoj paznji prema drugim aspektima pripreme treneri i dalje svoj fokus usmjeravaju
kako bi razumjeli svaki detalj tehnike zaveslaja 1 analizirali izvedbu na utrci. Njihov cilj je dobiti
maksimalnu brzinu od sportasa jer im je jasno kako u vrhunskom sportu pobjedu odlucuje djeli¢
sekunde. Trenutno se u svijetu dogada povecan interes za sportskom znano$¢u i medicinom te se
spoznaje primjenjuju na svim razinama sportske pripreme od osnovnoskolske, srednjoskolske, na
fakultetima kao 1 u vrhunskom sportu. Svi treneri Zele znati §to mogu uciniti kako bi njihovi plivaci
plivali brze i efikasnije te bili zdravi 1 bez ozljeda. S obzirom na navedenu problematiku, cilj rada
je dati pregled literature kinematicke analize kraul tehnike u plivanju u odnosu na kratke i duge

pruge, usporediti sli¢nosti i razlike te dati preporuke trenerima.

BIOMEHANIKA ZAVESLAJA

Ako Zelimo dobro razumjeti biomehaniku zaveslaja moramo se pitati neka odredena pitanja. Kako
bi sportasi mogli plivati preko odredene udaljenosti Sto je brze moguce koje bi izlazne varijable
trebalo optimizirati? Koji su to to¢no faktori koji odreduju izvedbu? Do kojeg stupnja uspjeh

vrhunskog plivaca zavisi od tehnike i koordinacije, suprotno sa cCistim antropometrijskim
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(genetickim) preduvjetima kao §to su duzina tijela 1 veliina ruku, jakost cijelog tijela 1 aerobni
kapacitet? Koliko se i po ¢emu prosjecni plivac razlikuje od vrhunskog? Kako se prosjecni plivac
moze poboljsati u odnosu na svoje kolege? Opcenito, izvedba plivanja je odredena sportasevom
fiziologijom (kapacitet za izlaz energije i metabolicke procese), morfologijom (veli¢ina ruku,
prednje povrsine tijela, aktivnim otporom), ziv€éano-misi¢nim svojstvima (kapacitet za generiranje
sile, rad, izlaz snage i svih ostalih svojstava koje se odnose na tehniku i koordinaciju) i psiholoskim
profilom (uzbudenje, anksioznost, motivacija i dr.) (1). Kada govorimo o biomehanici zaveslaja
1ako postoje Cetiri razlicite tehnike koje se koriste u natjecateljskom plivanju, povla¢enje rukom
za sve cCetiri dijeli slicne karakteristike. Specificno za sve zaveslaje, plivac bi trebao uhvatiti vodu
Sto je ranije moguce i dovesti podlakticu §to okomitije od smjera plivanja. Pliva¢ bi takoder trebao
dovesti ruke 1 podlaktice u poloZaj usmjeren prema dnu bazena §to je prije moguce, a osobito za
kraul 1 leptir. Kod lednog zaveslaja, ruka se ne usmjerava prema dolje, ali bi podlaktica i ruka
trebale biti postavljene okomito u odnosu na plivacevu uzduznu os $to je prije moguce. To se
naravno dogada na pocetku povlacenja, ne ranije. Inace ruke su veliki izvor otpora u plivanju.
Kada se povlacenje dogada na takav nacin mozemo razmisljati da pliva¢ pokuSava pomaknuti ruke
prema nazad u smjeru suprotnome od onoga u kojem se Zeli kretati. Dok je ruka potisnuta uz tijelo
prema stopalima, rezultiraju¢a sila otpora na ruci je zapravo prema glavi u smjeru potiska.
Dovodenjem ruku okomito u odnosu na smjer plivanja $to je ranije moguce, pliva¢ minimizira taj
otpor sa straznje strane ruke 1 maksimizira potisak prema naprijed. Cilj trenera i plivaca je rad na
biomehanici zaveslaja u smislu da se maksimizira potisak na najve¢oj mogucoj frekvenciji

zaveslaja te da se zadrzava dobar polozaj tijela u vodi (2).

Rad rukama kod kraul tehnike je naizmjenican te dok jedna ruka radi zaveslaj pod vodom, druga
se prenosi kroz zrak. Takav rad rukama nazivamo ciklus zaveslaja i isti je osnovni izvor
propulzivne sile te preostali udio propulzivne sile otpada na rad nogama. Rad rukama moZemo
podijeliti na 1) aktivni dio i 2) pasivni dio zaveslaja (3). Aktivni dio zaveslaja se sastoji od sljedecih
faza a) stavljanje ruke u vodu 1 opruzanja, b) zahvacanja vode, c) povlacenja vode i d) otiskivanja
vode. Zaveslaj rukom kod kraul tehnike je trodimenzionalan. Dlan, putuju¢i prema natrag, mijenja
brzinu, dubinu 1 Sirinu na kojoj vrsi pritisak. Aktivni dio zaveslaja zapocinje stavljanjem ruke u
vodu. Ruka se stavlja u vodu savijena u zglobu lakta s dlanom okrenutim prema van (palac ulazi
prvi) u zamisljenom produzetku linije pripadajuc¢eg ramena. Kod ulaska ruke u vodu podlaktica bi

trebala u¢i kroz istu toc¢ku kao i dlan. Kada je uronila u vodu, ruka se pruza prema naprijed i prema
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dolje. Zajedno sa opruzanjem ruke, rotira se i pripadajué¢e rame prema dolje. Nakon opruzanja ruke
pod vodom, pliva¢ rukom potiskuje vodu malo prema van i dolje uz zahvacanje vode dlanom. Ta
faza naziva se zahvacanje vode i ne stvara propulzivnu silu. Svrha mu je da se dlan, podlaktica i
nadlaktica postave u polozaj iz kojeg se sa najve¢om moguc¢om povrSinom ruke moze izvrsiti
povlacenje vode prema natrag. Dlan ruke treba izloziti cijelom povrSinom prema natrag, a lakat
treba zadrZati visoku poziciju te na taj nacin osigurati veliku povrsSinu kojom se izvodi zaveslaj.
Kut izmedu nadlaktice i podlaktice postepeno se smanjuje tijekom zahvacanja do otprilike 90° i
ostaje gotovo nepromijenjen tijekom cijelog zaveslaja. Ovaj dio aktivnog dijela zaveslaja izvodi
se relativno sporo. Kada je ruka postavljena u poloZaj koji osigurava najvecu povrsinu zaveslaja,
zapocCinje faza povlacenja vode. To je prva faza koja osigurava propulzivnu silu. Dlan se rada
nalazi na dubini od oko 50 do 70 cm. U toj fazi pliva¢ povlac¢i vodu savijenom rukom prema natrag,
dolje 1 prema unutra, progresivno ubrzavajuci kretnju. U trenutku kada dlan 1 lakat dodu vertikalno
ispod razine ramena, zavrSava faza povlacenja vode. Dlan ruke se tada najces¢e nalazi ispod
srediSnjice tijela. Osnovni preduvjet za proizvodnju maksimalne propulzivne sile je visoka pozicija
lakta i velika brzina provlacenja. Na taj se nacin osigurava najveca aktivna povrsina za povlacenje
vode. Nakon faze povlacenja, pliva¢ naglo mijenja smjer potiska vode rukom i1 usmjeruje ju prema
van, prema natrag i gore. Time izvodi fazu otiskivanja vode. Promjenom smjera kretanja dlana,
plivac¢ osigurava vecu propulzivnu silu. Tijekom otiskivanja vode ruka postepeno ubrzava, a kut
izmedu nadlaktice 1 podlaktice ostaje nepromijenjen. Na kraju otiskivanja propulzivna sila je
najveca, a time i brzina plivaca. Faza otiskivanja traje sve dok dlan ne stigne do donjeg dijela
pripadajuce natkoljenice, a lakat ne dostigne povrSinu vode. U tom trenutku zapocinje pasivni dio

zaveslaja. Pasivni dio zaveslaja sastoji se od 1) izlazak ruke iz vode i 2) prijenosa ruka (4).

KRAUL TEHNIKA NA KRATKIM PRUGAMA

U natjecateljskom plivanju, plivaci prilikom slobodnih disciplina mogu odabrati bilo koju tehniku
1 vrstu zaveslaja, no iz razloga zato Sto je kraul tehnika najbrza i najefikasnija natjecatelji najcesce
biraju nju. Kraul tehnika predstavlja ciklicnu kretnju u kojoj bi svi pokreti trebali biti povezani te
bi prijelaz iz jedne faze zaveslaja u drugu trebao biti Sto je gladi moguce bez isprekidanih dijelova.
Velika odgovornost trenera prilikom ucenja tehnike je da zaveslaj bude neprekidan i ritmican.

Prema Sanders i Psycharakis (5) esencijalan element plivanja koji razdvaja efikasne od manje
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efikasnih plivada je ritam. Sto je pliva¢ efikasniji to moZe brze prijeéi odredenu udaljenost s
manjom potroSnjom energije. Plivaci koji jo§ uvijek razvijaju svoju tehniku najéeSce rade sve
dobro po pitanju ,,tajminga* rada nogu i ruku sve do trenutka dok ne moraju napraviti udah.
Vrhunski plivaci uspijevaju zadrZati dobar ritam 1 polozaj tijela bez obzira na disanje te promijeniti
frekvenciju i amplitudu udarca nogom bez utjecaja na ritam ruke i rotacije tijela. Afirmirani plivaci
takoder mogu plivati ritmi¢no i koordinirano i kada mijenjaju brzinu plivanja i posljedi¢no s time
frekvenciju udaraca nogom, kao npr. kada mijenjaju broj udaraca sa 2 (pri kojem svaka noga ide
gore dolje tijekom jednog ciklusa) na 6 (gdje svaka noga ide gore dolje tri puta tijekom jednog
ciklusa zaveslaja). Ciklus zaveslaja podrazumijeva ulazak jedne ruke u vodu sve do trenutka kada
ta ista ruka ponovo dolazi u fazu ulaska u vodu. Dobar ritam izvedbe ostvaren je odgovaraju¢om
uskladeno$¢u tjelesnih pokreta. Za pracenje i treniranje ritma bilo bi dobro imati odredene
normativne vrijednosti na temelju kojih se mogu uskladiti pojedine faze zaveslaja. Pokret koji je
odgovoran za uskladivanje ritma i sluzi kao prostorna referenca za koordinaciju svih drugih
pokreta tijela je rotacija oko uzduZzne osi ili rotacija tijela. Neke od najces¢ih pogresaka vezanih
za rotaciju tijela su a) viSe rotacije na jednu stranu i oslanjanje na jednu ruku, b) asimetri¢ni pokreti
tijela kao Sto je okretanje glave i tijela prekomjerno na jednu stranu, ¢) jedna strana tijela, kao 1
ruka doprinose vise zaveslaju od druge ruke i d) razli¢ita ravnoteza i ,,tajming* pokreta desne i

lijeve ruke.

U prethodnom poglavlju s aspekta biomehanicke analize kraul tehnike viSe je pisano o povecanju
propulzije, smanjivanju otpora i povecanju efikasnosti izvedbe. Kako bi pliva¢ uspio takvo §to
mora uskladiti pokrete ruku i nogu sa ritmom rotacije tijela. No, kada pliva¢ pliva na razli¢itim
brzinama mora prilagoditi svoju tehniku promjenjivim zahtjevima tog tempa. Najveca razlika
izmedu brzine plivanja je kombinacija broja zaveslaja i duzine zaveslaja koju plivaci koriste kako
bi plivali na Zeljenom tempu. Broj zaveslaja koji se jo§ naziva i frekvencija zaveslaja i moze se
izraziti kao ciklus zaveslaja po sekundi. Duzina zaveslaja moze se opisati kao prijedena udaljenost
u metrima po ciklusu zaveslaja. Plivanje na kratke pruge u usporedbi sa plivanjem na duge pruge
karakterizirano je ve¢om prosjecnom brzinom plivanja i broja zaveslaja. Zbog visokoga broja
zaveslaja kod sprinta, duzina zaveslaja je obi¢no manja zato §to pliva¢ ima manje vremena za
ciklus po zaveslaju. Zapravo, veca brzina sa ve¢om frekvencijom zaveslaja ne moze nadomjestiti
jednaku udaljenost koju je moguce prijeci u smanjenom raspolozivom vremenu. Kada se plivaju

duge pruge, velika brzina ne moze se zadrzati kroz duzi vremenski period zbog nesposobnosti
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organizma da dopremi potrebnu energiju za rad miSi¢nom sustavu. Naime, kako misi¢i povecavaju
brzinu kontrakcije, potrosnja energije se rapidno povecava, odnosno potroSnja energije misica
duplo je veca za svaki porast brzine kontrakcije. Zbog velike potro$nje energije pri plivanju na
kratke pruge potrebno je smanjiti frekvenciju zaveslaja kako bi bilo manje miSi¢nih kontrakcija 1
posljedi¢no s tim manjeg nakupljanja mlije¢ne kiseline (6). Cinjenica je kako kod plivanja na
kratke pruge u odnosu na duge pruge dolazi do pojave vece frekvencije zaveslaja i manje duzine
zaveslaja §to objas$njava negativan odnos izmedu te dvije varijable (7, 8, 9). Svaki plivac bi trebao
pronaci za sebe svoj optimalan broj zaveslaja kako bi poboljSao izvedbu na bilo kojoj disciplini
nezavisno od stila i udaljenosti. Optimalne vrijednosti znacajno variraju izmedu razlicitih plivaca
zbog fiziologije, genetike, sastava tijela, kao i duzine ekstremiteta. S obzirom na navedeno, duzina
zaveslaja pozitivno je povezana sa visinom plivaca, rasponom ruku, duzinom ruke te poprecnim
presjekom povrSine Sake 1 stopala (10-12). Muskarci iz razloga $to su vi§i u odnosu na zZene
najceS¢e imaju vecu duzinu zaveslaja kada plivaju na istoj udaljenosti. McCabe 1 sur. (13) i
McCabe i1 Sanders (14) zakljucili su kako pliva¢i imaju slicnu putanju rukom po pitanju
maksimalne vertikalne dubine i lateralne Sirine pomaka tijela na razli¢itom tempu plivanja, od 0.66
do 0.39 metara. Takoder, zakljucuju i kako se pojedini dogadaji unutar ciklusa zaveslaja pojavljuju
u malo razli¢itom vremenu i1 smatraju kako to ovisi o tempu plivanja. Na primjer, maksimalna
dubina srednjeg prsta pojavljuje se otprilike 10% kasnije u ciklusu zaveslaja kod plivaca na duge
pruge za razliku od onih koji plivaju na kratke pruge. McCabe (15) navodi kako je vjerojatno
razlog tome produZeno trajanje faze ulaska ruke u vodu kod dugoprugasa koji takoder imaju dublji
prosjecni put povlacenja ruke u vodu. Prosjecni raspon lateralnog pomaka srednjeg prsta je takoder
veci kod dugoprugasa. Pomak gornjih ekstremiteta je povezan sa veli¢inom rotacije tijela stoga se
veca rotacija u ramenima 1 trupu pojavljuje kod dugoprugaSa u odnosu na kratke pruge (16, 17,
18). U plivanju kut u laktu privlaci izrazitu pozornost istrazivaca zato $to je povezan sa putanjom
ruke (17) te efikasno$¢u 1 snagom propulzivne sile koju ruka stvara tijekom podvodne faze ciklusa
zaveslaja (19-21). U trenutku kada ruka ulazi u vodu, lakat je viSe ispruzen na kratkim prugama
nego kod dugih pruga. Kod sprintanja, plivaci ulaze sa viSe ispruzenom rukom kako bi omogucili
brzu tranziciju iz ulaska ruke u vodu do faze hvatanja vode kako bi povecali vrijeme primjenjivanja
propulzivne sile. U plivanju na duge pruge, plivaci ispruzaju lakat nakon ulaska u vodu kako bi
klizali ruku prema naprijed i zadrzali polozaj klizanja tijela te imali ekonomican i1 odrziv broj

zaveslaja. U fazi zahvacanja vode (polozaj kada ruka kre¢e prema natrag nakon ulaska ruke u
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vodu) kut u laktu se ne mijenja znacajno sa duzinom plivanja. Plivaci uobicajeno imaju kut u
zglobu lakta 152° bez obzira na brzinu plivanja. Nakon §to ruka nastavi put prema nazad te postaje
vertikalna sa ramenom (tranzicija iz povlacenja u fazu odguravanja vode) kut u laktu se ne
razlikuje znacajno te iznosi 103°. McCabe i sur. (13) i McCabe i Sanders (14) su otkrili kako je
razlika u kutu lakta pri zavrSetku faze odguravanja otprilike za 7° veca kada plivaci plivaju na
kratke pruge za razliku od plivanja na duge pruge. Kut u laktu na kraju faze odguravanja je mjera
ekstenzije u laktu i smatra se najpropulzivnijom fazom podvodnog ciklusa zaveslaja. Stoga se
moze zakljuciti da Sto je veci opseg pokreta u fazi odguravanja pri sprintanju to ¢e biti veci

doprinos stvaranju propulzivne sile tijekom iste faze. Generalni zakljuc¢ak ovog dijela bio bi:

» plivaci i triatlonci prilagodavaju svoj obrazac zaveslaja zavisno od udaljenosti i brzine kojom
plivaju, a promjene se oc€ituju u smanjenju trajanja faze ulaska ruke u vodu i1 povecéanje fazi
povlacenja i odguravanja $to omogucuje duze vrijeme za stvaranje propulzivne sile (22,23)

» pliva¢i mijenjaju svoj obrazac zaveslaja na kriti¢noj brzini i frekvenciji zaveslaja koja
odgovara tempu utrke na 100m te isto iznosi 1.8 m/s i 40 zaveslaja u minuti, dok plivacice
prilagodavaju svoj obrazac progresivno (24,25)

» kriti¢na promjena koordinacije pojavljuje se na tempu utrke od 100m u odnosu na duze pruge,
navedeno se moze objasniti ¢injenicom da kada je uzorak plivaca koji su bili specijalisti za
kratke pruge morao plivati duge pruge promjena u biomehanici zaveslaja dogodila se na tempu
utrke kojom bi plivali 100m (24)

» vrhunski plivaci prikazuju kracu fazu povlacenja tijekom svih udaljenosti §to rezultira ve¢om
akceleracijom ruke tijekom te faze (23)

» vrhunski plivaci ne prikazuju promjenu u koordinaciji ruku kada disu za razliku od onih manje

vrhunskih (26)

KRAUL TEHNIKA NA DUGIM PRUGAMA

Iako je iz prethodnog poglavlja ocito kako se plivanje na kratkim i dugim prugama razlikuje, ostaje
pitanje treba 1i sportaSe koji su specijalisti na kratke pruge i one na duge pruge uciti razlicitu
tehniku plivanja. Navedeno pitanje je posebno interesantno za trenere koji rade as mlade dobnim
kategorijama. Neka od pitanja koja bi si treneri mogli postavljati su: ,,Trebam li uciti djecu razli¢itu

tehniku za kratke i duge pruge?*, ,, Trebam li poticati ranu specijalizaciju mladih sportasa s obzirom
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da tehnika kroz godine ucenja i ponavljanja postaje automatizirana?* te posljednje pitanje koje je
ujedno 1 najvaznije, a odgovor ¢emo pronaci na kraju ovog poglavlja ,,Prilagodavaju li plivaci
svoju tehniku spontano u skladu sa brzinom plivanja i udaljeno$¢u koju moraju prije¢i?‘. Odgovori
na navedene probleme rijeseni su uz pomoc¢ znanstvenih radova McCabe i sur. (13) i McCabe i
Sanders (14) koji su analizirali tehniku kod specijalista na kratke i duge pruge. Rezultati
istrazivanja za obje grupe govore kako plivaci prilagodavaju svoju tehniku automatski u skladu sa
udaljenosc¢u koju plivaju te disciplinom. Odnosno u prijevodu, kada plivaci na kratke pruge plivaju
vece udaljenosti oni prilagodavaju svoju tehniku te plivaju kao dugoprugasi, a dugoprugasi kada
moraju plivati kratke discipline plivaju tehnicki kao kratkoprugasi. Vazna informacija za trenere
je kako ne trebaju poticati plivace za ranom specijalizacijom te ne trebaju poucavati sportaSe
razli¢itim tehnikama plivanja u ranoj dobi sa svrthom usmjeravanja u odredenu disciplinu. Razlike
u biomehanickim pokazateljima izvedbe izmedu plivaca na kratke 1 duge pruge su male i statisticki
ne znacajne za vecinu varijabli. Razlikuje se vrijeme trajanja faze povlacenja koje je krace za
kratkoprugase te pojavnost maksimalne rotacije ramena koja je kod kratkoprugasa dolazi kasnije
u ciklusu zaveslaja. Iako je objasnjenje za razlike u rotaciji ramena pomalo nejasno zasto se
pojavljuje kasnije, za razlike u trajanju faze povlaCenja moZemo pripisati manjoj jakosti
dugoprugasa. Kratkoprugasi su inace jaci te stoga mogu povlaciti ruku kroz otpor vode pri vec¢im
brzinama od dugoprugaSa. Jedina varijabla koja je bila statisticki znacajna izmedu ove dvije
skupine ispitanika je bila brzina plivanja kada se pliva na tempu za duge pruge. Utvrdeno je kako
su dugoprugasi u stanju odrzavati vecu brzinu plivanja na 400m u odnosu na kratkoprugase.
Rezultati ovog istrazivana pokazuju kako se sportasi s obzirom na disciplinu razlikuju samo u
trajanju faze povlacenja, vremena u kojem dolazi do maksimalne Sirine zaveslaja u odnosu na
ciklus zaveslaja, kao 1 maksimalnoj rotaciji tijela oko uzduzne osi kod kratkih dionica te boljoj
prosjecnoj brzini plivanja na dugim dionicama kod dugoprugasa. Treneri bi trebali biti svjesni tih
razlika te u skladu sa tim u treningu ukljucivati specificne vjezbe za razvoj navedenih
biomehanickih pokazatelja te ih naglaSavati tijekom odredenih perioda u natjecateljskoj sezoni. S
obzirom na navedene rezultate istraZivanja, mozemo biti sigurni kako se kratkoprugasi i
dugoprugasi ne razlikuju toliko po pitanju tehnike kao Sto se nekada mislilo te ne treba praviti

greske u trenaznom procesu sa ranom specijalizacijom mladih sportasa.
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PREPORUKE ZA TRENERE

Puno viSe informacija o principima treninga u plivanju moguce je pronaci u literaturi od autora
Maglischo (6) pod nazivom ,, Swimming Fastest: The Essential Reference on Technique, Training,
and Program Design ‘. Plivaci kojima odgovara plivati duze dionice kao $to je npr. 1500m
slobodnim stilom su oni koji najceS¢e imaju dobar potencijal za razvoj aerobnog kapaciteta,
odnosno maksimalnog primitka kisika. Visoka razina maksimalnog primitka kisika u kombinaciji
sa brzim miSi¢nim vlaknima koja mogu proizvoditi i tolerirati nakupljanje mlijecne kiseline,
odli¢ne su odrednice vrhunskog dugoprugasa iz razloga zato Sto se moze odrzavati vecu prosjecnu
brzinu plivanja bez da dode do laktatne acidoze. Vrhunski dugoprugasi ipak imaju nesto veci
postotak sporih miSiénih vlakana u odnosu na kratkoprugase te ne razvijaju tako lako miSi¢nu masu
kroz trening radi velikog volumena treninga. Jo$ jedna Cesta karakteristika dugoprugasa je slabiji
rad nogama te razvijaju usporeni udarac neritmi¢nog tempa. Umjesto da stvara propulziju, udarac
nogu kod dugoprugasa sluzi za odrzavanje ravnoteze i boljeg plovnog polozaja. Bez obzira na
navedeno, isto nije razlog da se u treningu izbjegava razvoj snaznog udarca nogama. Osobito zato
jer se isti Cesto koristi prilikom starta i finiSa utrke kod dugoprugasa te moze donesti prednost nad
protivnikom i pobjedu. Zbog visokog aerobnog kapaciteta i sporih miSi¢nih vlakana koja imaju
sposobnost vece tolerancije umora dugoprugasi mogu odradivati veliki volumen treninga na
relativno veéim brzinama (6). Anaerobni prag nalazi se pri puno viSim vrijednostima kod
dugoprugasa nego kod kratkoprugasa. Razlog tome je §to spora miSi¢na vlakna koriste miSi¢ni
glikogen puno sporije od brzih i1 iz istog razloga su spora miSi¢na vlakna puno bolja za
metabolizam drugih izvora energije kao §to su ugljikohidrati 1 masti. Isto tako dugoprugasi imaju
puno vise pohranjenog misi¢nog glikogena te mogu plivati puno duze udaljenosti prije nego ga
isprazne. Brzina moze biti odrZzavana kroz vece udaljenosti samo ako je metabolizam
iskoriStavanja energije dominantno aeroban. Shodno potrebama za visokim vrijednostima
maksimalnog primitka kisika i visokim anaerobnim pragom trening dugoprugasa bi se trebao vise
bazirati na razvoju aerobnog nego anaerobnog kapaciteta. Trening na visoku toleranciju laktata
koji se pojavljuje na kratkim i srednjim prugama nisu primaran cilj treninga dugoprugasa. Trening
prepokrivanja natjeteljskog volumena i treninga na tempu utrke bi trebali viSe biti ukljuceni nego
kod kratkoprugasa. Osim navedenih energetskih zahtjeva, treneri bi svakako trebali pripaziti i na
suhi trening iz razloga S$to povecava razinu misi¢ne jakosti i snage, pomaze u izgradnji miSi¢ne
mase, poboljsava plovni polozaj tijela u vodi $to sve zajedno omogucuje optimalnu izvedbu na
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treningu 1 natjecanjima. Posebnu paznju pri suhom treningu ima trening za razvoj jakosti i
izdrZljivosti trupa, pokretljivosti odredenih zglobova kao $to su glezanj, kuk, rame i torakalna
kraljeznica te fleksibilnosti miSi¢a kako bi mogli raditi u velikom opsegu pokreta. Fleksibilnost,
odnosno istezanje prije treninga u bazenu moze aktivirati i opustiti miSi¢e te utjecati na duzinu
miSica Sto je dobra priprema tijela za izvedbu koja slijedi. Osim istezanja prije samog treninga u
bazenu dobro je napraviti i nekoliko vjezbi sa vlastitim tijelom u izometri¢kim ili ekscentri¢no-
koncentri¢nim uvjetima, kao 1 vjezbe sa gumom. Nakon treninga takoder se preporucuje istezanje,
ali ono sa ve¢im naglaskom na opustanje i vracanje opseg pokreta kojeg smo izgubili naprezanjem
miSica tijekom napornog treninga. Tijekom perioda velikog volumena treninga potrebno raditi
dodatno na fleksibilnosti izmedu setova vjezbi ili treninga iz razloga Sto veci opseg pokreta koji je
unutar zdravih normativnih granica omogucuje plivacu da pliva brze, duZe i bez ozljeda. Isto tako,
svaki stil plivanja ima svoje posebne zahtjeve za pokretljivost i fleksibilnost pa ¢emo tako ako
plivamo kraul i ledno viSe paznje stavljati na pokrete rotacije kraljeZnice i ramenog obruca te
glezanjskog zgloba. Kod prsnog stila plivanja vazna je dobra mobilnost kukova, fleksibilnost
miSi¢a unutarnje strane natkoljenice, a kod prsnog i leptira dobra pokretljivost torakalne
kraljeznice u smjeru fleksije 1 ekstenzije. Za kraj, ne smije se ni zanemariti kvalitetan suhi trening
jakosti 1 snage, koji bi trebao poceti ve¢ u periodu prije puberteta sa ciljem ucenja pravilne tehnike
vjezbi sa vlastitim tijelom te kasnije uz pomo¢ olimpijske Sipke, bucica i griji, a u funkciji razvoja
bazi¢ne jakosti. Nakon prethodnog perioda, pocetkom puberteta krece se sa tezinskim treningom
temeljnih obrazaca pokreta kao Sto su vertikalni i horizontalni potisci i povlacenja, rotacije,
noSenja, ¢ucnja, mrtvog dizanja, olimpijskih dizanja i sli¢nih vjezbi sa olimpijskom Sipkom u
funkciji razvoja eksplozivne jakosti. Navedeni period puberteta je idealan za povecanje miSice
mase zato Sto dolazi do pojacanog prirodnog lu¢enja hormona, a osobito testosterona koji ima
veliku ulogu u procesu izgradnje misi¢a te ovu fazu ne bi bilo dobro preskociti ve¢ ju valja jako

dobro iskoristiti u sportasevu korist.
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Sazetak

Bol moze znacajno narusiti kvalitetu zivota pojedinca. Jedna od najces¢ih vrsta boli s kojima se
susre¢emo u svakodnevnom zivotu je krizobolja, koja se manifestira kao bol u donjem dijelu leda.
Ova pojava je postala globalni javnozdravstveni problem, a fizioterapija ima klju¢nu ulogu u
njenom rjeSavanju. Fizioterapijska procjena boli kod krizobolje kljucan je prvi korak u lijecenju.
Ova procjena ukljucuje sveobuhvatnu povijest bolesti, detaljan klinicki pregled, analizu posture i
pokretljivosti te specificne dijagnosticke testove. Cilj je identificirati uzrok boli, procijeniti njen
intenzitet i u¢inak na svakodnevne aktivnosti pacijenta. Fizioterapijska intervencija kod krizobolje
usmjerena je na smanjenje boli, poboljSanje funkcije 1 prevenciju recidiva. Individualizirani
pristupi procjeni 1 intervenciji, s naglaskom na aktivno sudjelovanje pacijenta, mogu dovesti do
znacajnih poboljSanja u smanjenju boli i povecéanju kvalitete Zivota. Prevencija kroz edukaciju i
samopomo¢ su takoder klju¢ni aspekti u odrzavanju dugorocnog uspjeha. Kroz ovaj sveobuhvatni
pristup, fizioterapija ima moguénost transformirati zivot osobe s krizoboljom. Uloga fizioterapije
nije samo u tretmanu simptoma, ve¢ 1 u promociji zdravog nacina zivota koji moze smanjiti rizik
od razvoja krizobolje. Pristup fizioterapije boli kod krizobolje ima holisti¢ki pristup,
usredotoCujuci se ne samo na fizicko, ve¢ i na psihicko blagostanje pacijenata. Kroz edukaciju,
intervenciju 1 preventivne mjere, fizioterapija ima mogucénost znacajno poboljsati kvalitetu Zivota
osoba s krizoboljom, ¢ine¢i ih aktivnijima, produktivnijima i zdravijima u svakodnevnim

aktivnostima.

Kljuéne rijeci: bol, krizobolja, fizioterapijska procjena, fizioterapijska intervencija
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UVOD

Kraljeznica, sloZena struktura koja sluzi kao glavna osnova i podrSka za ljudsko tijelo, kljucna je
za Sirok spektar funkcija. Kao srediSnji dio ljudskog miSi¢no-koStanog sustava, omogucava
pokretljivost, pruza strukturalnu podrsku, te Stiti vitalne ziv€ane strukture, ukljucujuéi lednu
mozdinu i periferne zivce (1). Sastoji se od niza anatomski i funkcionalno povezanih struktura,
ukljucujuéi kraljeske, medukraljesnicke diskove, ligamente, miSice 1 ostale meke strukture. Svaki
od ovih elemenata doprinosi stabilnosti i funkciji kraljeznice, a poremecaji bilo koje komponente
mogu dovesti do disfunkcije 1 boli (2). Krizobolja, definirana kao bol koja se javlja u donjem dijelu
leda, predstavlja jednu od najcesc¢ih zdravstvenih tegoba s kojima se ljudi susre¢u. Ova bol moze
biti akutna, trajati manje od Sest tjedana, ili kronicna, s trajanjem duljim od tri mjeseca. Etiologija
krizobolje je raznolika i moze ukljucivati degenerativne promjene, akutnu traumu, mehanicke
stresove poput nepravilnog drzanja ili preopterecenja, kao i specificna medicinska stanja poput
hernije diska (3). Bez obzira na uzrok, krizobolja moze imati znaCajan utjecaj na fizicku
funkcionalnost i op¢u kvalitetu Zivota pojedinca. Fizioterapija predstavlja jedan od glavnih na¢ina
lije¢enja krizobolje. Fokusirana je na smanjenje boli, poboljSanje funkcije 1 poucavanje pacijenta
o prevenciji daljnjih epizoda. Pritom se koriste razli¢ite metode, ukljucuju¢i manualnu terapiju,
vjezbe za jacanje 1 istezanje, edukaciju o pravilnom drzanju, elektroterapiju, termoterapiju i druge.
Navedeno se provodi personaliziranim, pacijentu usmjerenim intervencijama koje za cilj imaju
optimizaciju funkcionalnosti i smanjenje boli. Osnova za ovaj pristup je koncept individualizirane
procjene, koja omogucuje dubinsko razumijevanje specificnosti svakog pacijenta i omogucuje
oblikovanje lijecenja prema jedinstvenim potrebama i ciljevima pojedinca. Prvi korak u ovom
procesu je sveobuhvatna klini¢ka procjena koja ukljucuje razgovor s pacijentom o simptomima,
medicinskoj povijesti, zivotnom stilu 1 dnevnim aktivnostima. Ovaj korak je neophodan kako bi
se stekao detaljan uvid u prirodu i kontekst boli kod krizobolje. Anamneza bi trebala istraziti
pocetak simptoma, njihovu lokalizaciju, kvalitetu i intenzitet, kao i bilo koji ¢imbenik koji
ublazava ili pogorSava bol. Osim toga, vazno je razumjeti pacijentovu zdravstvenu povijest u Sirem
kontekstu. Ovo ukljucuje razmatranje upotrebe lijekova, povijest operacija ili drugih medicinskih
intervencija, kao 1 prisutnost bilo kakvih sistemskih bolesti koje mogu utjecati na bol u donjem
dijelu leda. Procjena bi trebala ukljuditi pregled zivotnih navika pacijenta, kao Sto su tjelesna
aktivnost, prehrambene navike i stresni ¢imbenici, jer ovi ¢cimbenici mogu izravno ili neizravno

pridonijeti bolovima u donjem dijelu leda (4). Sve ove informacije pomazu u stvaranju
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sveobuhvatne slike o pacijentu, Sto omogucava fizioterapeutu da razvije ciljani i individualizirani
plan lijecenja. Fizioterapijski pristup lijecenju boli kod krizobolje ukljucuje pazljivo planiranu
seriju postupaka, od kojih je fizicki pregled kljuc¢an korak. Ova procjena obuhvaca ocjenjivanje
niza fizickih parametara, ukljucujuéi, ali ne ogranicavajuci se na, posturu, fleksibilnost, misi¢nu
snagu i pokretljivost kraljeznice. Ovaj proces je neophodan u identifikaciji potencijalnih
disbalansa miSica, ogranicenja u pokretu, ili drugih biomehanickih problema koji mogu pridonijeti
bolu u donjem dijelu leda. Fizioterapija, kao integralni element lijecenja krizobolje, primjenjuje
multidisciplinarni pristup s ciljem postizanja boljih terapijskih rezultata. Fokus je na holistickom
pristupu pacijentu, gdje se ne cilja samo na simptomatsko lijeenje, ve¢ se nastoji unaprijediti opca
kvaliteta zivota. Postupci fizioterapije klju¢ni su u poticanju poboljSanja pokretljivosti 1
fleksibilnosti, bitnih segmenata funkcionalnosti pacijenta u svakodnevnim aktivnostima. Neovisno
o vrsti aktivnosti - radne zadatke, ku¢anski poslovi ili rekreacija - povecana mobilnost moze imati

pozitivan utjecaj na samopouzdanje pacijenta 1 njegovu sposobnost da vodi aktivan Zivot.

KRIZOBOLJA

Krizobolja, definirana kao bol koja se manifestira u podru¢ju izmedu donjeg ruba rebrenog luka 1
gornjeg glutealnog sulkusa, bez obzira se $iri li se bol u noge ili ne, predstavlja vode¢i uzrok
invaliditeta na globalnoj razini (5). Pojam krizobolja ukazuje na pojavu nelagode u donjem dijelu
leda, koja moze varirati od blage do teSke, akutne do kroni¢ne. Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije, procjenjuje se da ¢e do 85% svjetske populacije doZivjeti epizodu
krizobolje u nekom trenutku svog zivota (6). S tim u vezi, prevalencija krizobolje se razlikuje
medu razlicitim skupinama stanovni$tva. Usporedne studije pokazale su da su starije osobe 1 Zene
ceS¢e pogodene ovim stanjem (6). Nadalje, osobe s fizicki zahtjevnim poslovima, kao §to su
radnici u industriji 1 zdravstvenim zanimanjima, takoder su izloZeniji riziku od razvoja krizobolje.
U ekonomskom kontekstu, krizobolja generira znacajne troSkove za zdravstveni sustav,
ukljucujuéi troskove dijagnostickih postupaka, lijekova, fizioterapije i, u nekim slucajevima,
kirurskih zahvata. Slijedom navedenog, istraZivanja se fokusiraju na razvoj i primjenu djelotvornih
1 ekonomski isplativih intervencija za prevenciju i lijecenje krizobolje. Ovaj multidisciplinarni i
integrativni pristup omogucuje optimizaciju ishoda lijeenja i smanjenje utjecaja ovog stanja na

kvalitetu zivota pacijenata i zdravstveni sustav. Vazno je napomenuti da je uspjeSno upravljanje
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krizoboljom cesto multidisciplinarni pothvat koji zahtijeva integrirani pristup razli¢itih
zdravstvenih profesionalaca. Konacni cilj je ne samo ublaZiti bol, ve¢ i poboljsati funkcionalnost
1 kvalitetu Zivota pacijenta, uz smanjenje rizika od ponovnog nastanka boli. Pravodobno otkrivanje
i rana intervencija imaju klju¢nu ulogu u prevenciji progresije akutne krizobolje u kroni¢no stanje.
U tu svrhu, edukacija pacijenta o pravilnom ergonomskom poloZzaju, pravilnom nac¢inu podizanja
tereta, vaznosti redovite tjelesne aktivnosti i zdrave prehrane Cesto su integralni dijelovi
sveobuhvatnog pristupa lije¢enju. Kada je rije¢ o terapijskim intervencijama, fizioterapija ima
klju¢nu ulogu u upravljanju krizoboljom. Ovisno o individualnim potrebama pacijenta,
fizioterapijski tretman moze ukljucivati manualnu terapiju, vjeZbanje za jaCanje miSica i
poboljsanje fleksibilnosti, elektroterapiju, termoterapiju, primjenu leda, tehniku povlacenja
kraljeznice, obuku za samopomo¢ i strategije za upravljanje bolom. Uz fizioterapiju, farmakoloska
terapija, poput analgetika, nesteroidnih protuupalnih lijekova i miSi¢nih relaksanasa, takoder se
Cesto koristi za ublazavanje boli. U nekim slu¢ajevima, invazivniji pristupi, poput epiduralnih
injekcija steroida, radiofrekvencijske denervacije ili kirurSke intervencije, mogu se razmotriti.
Pristup krizobolji mora biti sveobuhvatan 1 individualiziran, s naglaskom na multidisciplinarnom
1 biopsihosocijalnom pristupu, koji uzima u obzir ne samo fizicke, ve¢ 1 psiholoSke i socijalne

aspekte bolesti.

FIZIOTERAPIJSKA INTERVENCIJA KOD KRIZOBOLJE

Fizioterapija, kao integralni segment multidisciplinarnog lijecenja krizobolje, ima vaznu ulogu u
uspostavljanju optimalne funkcionalnosti, poboljsanju kvalitete zivota pacijenata, kao i u
prevenciji ponovnog nastanka simptoma. Cilj fizioterapije kod krizobolje u velikoj mjeri ovisi o
specifi¢nom klini¢kom kontekstu, ukljucujuéi uzroke boli, kroni¢nost stanja, pridruZzene simptome
1 op¢e zdravlje pacijenta. Jedan od klju¢nih ciljeva fizioterapijske intervencije kod krizobolje je
smanjenje boli. To se postize kroz razne terapijske modalitete koje se primjenjuju kako bi se
smanjio upalni odgovor, poboljsala cirkulacija, omogucila opustanje miSi¢a i povecala
fleksibilnost struktura uklju€enih u kretanje. Kroz razlicite studije pokazano je da fizioterapijske
intervencije mogu znacajno smanjiti intenzitet boli kod pacijenata s krizoboljom (7). Drugi
temeljni cilj je restauracija i optimizacija funkcije kroz vracanje punog opsega pokreta. To se moze

posti¢i kroz individualno prilagodene programe vjezbanja, mobilizaciju, manipulaciju i druge
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terapijske strategije. Cilj fizioterapije je omoguciti pacijentu da se vrati aktivnostima
svakodnevnog Zivota, Sto ukljucuje rad, rekreaciju, brigu o sebi i drugima, te ostale aktivnosti koje
su vazne za dobrobit pacijenta. Kroz pruZanje educiranja pacijenata o pravilnoj ergonomiji,
samozbrinjavanju i strategijama suoCavanja s boli, fizioterapija moZe bitno doprinijeti povratku
pacijenata u normalan Zivot. S obzirom na kompleksnost kriZzobolje, fizioterapijska intervencija
zahtijeva individualizirani, pacijent-centriran pristup koji uzima u obzir specifi¢ne potrebe i ciljeve
svakog pojedinog pacijenta. Slijedeca poglavlja ¢e dati detaljniji uvid u razliCite terapijske
intervencije 1 kako se one koriste u upravljanju krizoboljom. Specificne strategije ukljucuju, ali
nisu ograni¢ene na, manualnu terapiju, terapiju vjeZbanjem, elektroterapiju, hidroterapiju, te
tehnike upravljanja boli. Izbor odgovarajucih intervencija ovisi o brojnim ¢imbenicima,
ukljucujuci vrstu 1 uzroke boli, stupanj funkcionalnih ogranicenja, individualne ciljeve pacijenta i
mnoge druge varijable. Sve te intervencije mogu biti korisne, ali njihova primjena mora biti
precizno prilagodena kako bi se postigao maksimalan terapijski u€inak. Fizioterapija takoder ima
klju¢nu ulogu u prevenciji recidiva krizobolje. Kroz edukaciju o pravilnom kretanju i posturalnom
drzanju, samostalne vjezbe 1 pravilno rukovanje tijelom u svakodnevnim aktivnostima,
fizioterapija pruza pacijentima alate da aktivno sudjeluju u vlastitom zdravlju 1 sprijece
ponavljanje simptoma. Fizioterapija je klju¢ni dio sveobuhvatnog lijeenja krizobolje, s ciljevima
smanjenja boli, obnavljanja funkcije i omogucavanja povratka pacijenata aktivnostima

svakodnevnog Zivota.
Transkutana elektri¢na Ziv€ana stimulacija (TENS)

Transkutana elektri¢na ziv€ana stimulacija (TENS) je terapijska metoda koja u svojoj osnovi
koristi elektri¢nu energiju za ciljano lijecenje 1 upravljanje bolom. Prepoznata kao siguran,
efikasan i neinvazivan oblik terapije, TENS pruza olakSanje od boli stimulacijom perifernih Zivaca
kroz kozu pomocu niskofrekventnih elektri¢nih struja. Funkcionalna nacela TENS-a temelje se na
Teoriji vrata kontrole boli, koju su Melzack 1 Wall predlozili 1965. godine. Prema ovoj teoriji,
stimulacija ne-bolnih aferentnih vlakana moze inhibirati prijenos bolnih impulsa u lednoj mozdini,
smanjujuci tako percepciju boli. TENS koristi ovaj princip, generirajuci elektricne impulse koji
aktiviraju ova ne-bolna aferentna vlakna, ¢ime se moze posti¢i smanjenje osjeta boli. TENS se
preporuCuje za Siroki raspon stanja koja uzrokuju bol, ukljucujuéi krizobolju, artritis,

fibromialgiju, neuropatsku bol, i druge. Moze se koristiti za ublazavanje akutne boli, kao $to je
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ona koja se javlja nakon ozljede ili operacije, kao i za upravljanje kroni¢nom boli. Premda je TENS
uglavnom siguran, postoje odredene kontraindikacije. Ne bi se trebao koristiti na podru¢jima koze
s smanjenom osjetljivoScu, preko srca, kod trudnica (na trbuhu i donjem dijelu leda), kod osoba s
pejsmejkerom, ili kod osoba s odredenim koznim stanjima. Takoder, premda je TENS opcenito

dobro podnosljiv, neki ljudi mogu osjetiti nelagodu ili iritaciju koZe na mjestu elektroda (8).
Ultrazvucna terapija

Ultrazvucna terapija je poznata intervencija u fizioterapiji koja koristi mehanicku energiju zvucnih
valova visoke frekvencije za terapeutske svrhe. Zvucni valovi koje proizvodi terapijski ultrazvucni
aparat prenose se u tijelo gdje izazivaju odredene bioloSke promjene na molekularnoj i stanicnoj
razini, ukljuujuéi povecanje stanicnog metabolizma 1 lokalne cirkulacije, stimulaciju procesa
zacjeljivanja 1 smanjenje boli. Terapijski ucinci ultrazvucne terapije mogu biti termicki 1 ne-
termiCki. Termicki u€inci proizlaze iz apsorpcije zvucnih valova od strane tkiva, Sto dovodi do
poviSenja temperature i povecane cirkulacije na tretiranom podru¢ju. To moze poboljsati
elasti¢nost tkiva, smanjiti bol i spazam te ubrzati procese zacjeljivanja. Ne-termicki ucinci, poput
mikromasaze ili kavitacije, mogu stimulirati stani¢nu aktivnost i potaknuti procese popravka tkiva.
Ultrazvuc¢na terapija koristi se za lijeCenje raznih misi¢no-kostanih stanja, ukljucujuci tendinitis,
burzitis, krizobolju, osteoartritis, i mnoge druge. Ova metoda se takoder koristi u lijecenju akutnih
1 kroni¢nih bolnih stanja. Ultrazvuéna terapija ima nekoliko kontraindikacija. Ne bi se trebala
koristiti preko malignih tumora, preko trudnickog trbuha, na podrucjima s oslabljenom
cirkulacijom ili osjetljivos¢u, preko otvorenih rana ili infekcija, ili kod pacijenata s pejsmejkerima.
Takoder, treba izbjegavati upotrebu terapijskog ultrazvuka preko nekih kosStanih struktura, kao §to

su epifize u rastu kod djece (9).
Magnetoterapija

Magnetoterapija, ili terapija magnetskim poljem, jedan je od oblika fizikalne terapije koji koristi
magnetsko polje u svrhu terapijskih ucinaka. Premda mehanizam djelovanja nije potpuno
razjaSnjen, postoji nekoliko hipoteza koje objasnjavaju kako magnetska polja mogu utjecati na
tjelesne funkcije. Jedna od tih hipoteza sugerira da magnetska polja mogu potaknuti cirkulaciju
povecanjem protoka krvi, ¢ime se poboljSava dostava kisika 1 hranjivih tvari do tkiva. Druga teorija

sugerira da magnetsko polje mozZe utjecati na ionizirajuce struje na stani¢noj razini, $Sto moze
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potaknuti stani¢nu aktivnost 1 pospjesiti procese regeneracije tkiva. lako je joS uvijek potrebno
viSe istrazivanja, neke studije sugeriraju da magnetoterapija moze biti korisna za ublazavanje boli,
ukljucujuéi krizobolju. Magnetoterapija se Cesto koristi za lijeCenje raznih bolnih stanja,
ukljucujuci krizobolju, artritis, ozljede mekih tkiva i osteoartritis. Takoder se koristi za poticanje
cirkulacije 1 pospjeSivanje procesa zacjeljivanja. Magnetoterapija se ne smije koristiti kod osoba s
pacemakerom, tijekom trudnoce, kod pacijenata s metalnim implantatima (osim ako se ne utvrdi
da su MRI sigurni), ili nad otvorenim ranama i infekcijama. Takoder, treba biti oprezan pri upotrebi

magnetoterapije kod pacijenata s odredenim kardiovaskularnim stanjima (10).
Terapijske vjezbe

Terapijske vjezbe su kljucan element rehabilitacijskog pristupa u fizioterapiji, posebno u lijecenju
pacijenata s krizoboljom. Uklju¢ivanjem specifi¢no dizajniranih 1 individualno prilagodenih
programa vjezbanja, terapijske vjezbe ciljaju na poboljSanje fleksibilnosti, snage, izdrZljivosti 1
opcenito funkcionalnosti miSi¢a, §to moze rezultirati smanjenjem boli 1 poboljSanjem kvalitete
zivota pacijenta. Ove vjezbe mogu ukljucivati Sirok spektar vjezbi, ukljucujuéi, ali ne
ograni¢avajuéi se na, vjezbe za poboljSanje fleksibilnosti, vjezbe za jacCanje, aerobne vjezbe i
vjezbe za poboljSanje ravnoteze 1 koordinacije. Ovaj multimodalni pristup omogucuje
sveobuhvatno lijeCenje koje adresira razliCite aspekte krizobolje i njezinog utjecaja na
funkcionalnost pacijenta. Terapijske vjezbe su indicirane za ve¢inu pacijenata s krizoboljom, osim
ako ne postoje specificne kontraindikacije. Posebno su korisne za pacijente s kroni¢nom
krizoboljom, kao i za one koji imaju funkcionalna ogranicenja zbog boli. Iako su terapijske vjezbe
op¢enito sigurne i ucinkovite, mozda nisu prikladne za pacijente s odredenim stanjima. To
ukljucuje osobe s teskim kardiovaskularnim bolestima, one koji su nedavno dozivjeli ozljede ili
operacije, ili one u akutnim fazama nekih upalnih stanja. Odluka o upotrebi terapijskih vjezbi treba
biti temeljena na individualnoj procjeni svakog pacijenta, uzimajuci u obzir njegovo op¢e zdravlje,

funkcionalne sposobnosti i ciljeve lijecenja (11).
Bobath metoda

Bobath metoda je specifican terapijski pristup osmisljen od strane Berte Bobath, fizioterapeutkinje,
1 njenog supruga Karella Bobatha, neurologa. lako je ova metoda prvotno bila konstruirana za rad

s pacijentima koji pate od neuroloskih poremecaja, njeni principi i tehnike prepoznate su kao
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korisne u raznim kontekstima rehabilitacije, ukljucujuéi lijeCenje krizobolje. Bit metode lezi u
neuroloskom razumijevanju pokreta i procesa motori¢kog ucenja, a cilj je poboljSanje motoricke
kontrole i funkcionalnosti. Ova metoda zahtijeva individualno prilagodavanje tretmana, uz
naglasak na ispravku abnormalnih tonickih refleksnih aktivnosti i poticanju normalnih obrambenih
reakcija 1 pokreta. Iako je Bobath metoda prvotno razvijena s ciljem lijecenja neuroloskih
pacijenata, pokazala se kao korisna metoda u lijeenju pacijenata s kriZoboljom, osobito onih koji
prikazuju abnormalnosti u misi¢nom tonusu ili neravnoteze. Studije su pokazale da se ova metoda
moze koristiti za poboljSanje posture, motoricke kontrole i smanjenje boli kod pacijenata s
krizoboljom. Unato¢ Sirokom spektru primjene, postoji niz stanja kod kojih bi primjena Bobath
metode mogla biti kontraindicirana. To ukljucuje, ali nije ograni¢eno na, neke kardiovaskularne
ili respiratorne bolesti, te kod pacijenata koji su nedavno prosli operativne zahvate. Kao i kod svih
fizioterapeutskih pristupa, potrebno je uzeti u obzir individualne karakteristike pacijenta pri

odabiru pravog tretmana (12).
Dinamicka Neuromuskularna Stabilizacija (DNS)

Dinamicka Neuromuskularna Stabilizacija (DNS), terapijski pristup osmisljen od strane profesora
Pavla Kolara iz Ceske, temelji se na dubokom razumijevanju neuroloskih principa razvoja pokreta
kod dojencadi. Prepoznavanje i imitacija ovih prirodnih, instinktivnih pokreta sluze kao model za
rehabilitaciju 1 rehabilitacijske strategije. U srediStu ovog pristupa je koncept "centralne
stabilizacije", koja je neophodna za odrzavanje ispravnog drzanja tijela i pravilnog izvodenja
pokreta. Centralna stabilizacija, koja se odnosi na stabilnost jezgre tijela, moze biti posebno
korisna za pacijente koji se bore s krizoboljom, s obzirom na vaznost jezgre u pruzanju potpore i
stabilnosti lumbalnom dijelu kraljeznice. DNS se pokazao korisnim u raznim klini¢kim
situacijama, ukljucujuéi krizobolju i druge poremecaje miSi¢no-koStanog sustava. DNS pristup
moze biti posebno koristan kod pacijenata s disfunkcijom motorickog kontrolnog sustava, poput
onih s neuromuskularnim disbalansom ili slabosti jezgre. Iako je DNS opcenito siguran pristup,
neki pacijenti mozda nisu prikladni za ovaj tretman. To moze ukljucivati pacijente koji su nedavno
prosli operaciju, osobito operacije trbuha ili kraljeznice, ili pacijente s teskim kardiovaskularnim

ili respiratornim stanjima, gdje intenzivne vjezbe mogu predstavljati rizik (13).
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McKenzie metoda

McKenzie metoda, poznata i kao Mehanicka dijagnoza i terapija (MDT), jest holisticki terapijski
pristup osmisljen od strane Robin McKenziea, uglednog fizioterapeuta iz Novog Zelanda. Temelj
ovog pristupa je aktivno ukljucivanje pacijenata u svoj tretman kroz posebno dizajnirane vjezbe
za samopomo¢, usmjerene na smanjenje boli i poboljSanje funkcionalne mobilnosti. McKenzie
metoda se prvenstveno koristi u lijecenju krizobolje 1 isti¢e se primjenom "ekstenzijskih" vjezbi -
vjezbi koje poticu prosirenje kraljeznice kao glavni oblik tretmana. McKenzie metoda je opcenito
prihvacena za lije¢enje krizobolje, posebice u situacijama gdje je bol dominantni simptom. Ovaj
pristup pokazao se posebno u¢inkovitim za pacijente koji iskuse radikularne simptome (tj. bol koja
se Siri od donjeg dijela leda niz nogu), $to je ¢esto povezano s uvjetima kao $to je iSijas ili hernija
diska.lako je McKenzie metoda Siroko primjenjiva, postoje neka stanja za koja ovaj pristup moze
biti kontraindiciran. To uklju€uje ozbiljne spinalne patologije poput fraktura, malignih tumora,
infekcija ili sindroma cauda equina. Takoder, vazno je naglasiti da neki pacijenti mozda nece
adekvatno reagirati na tretmane McKenzie metode, §to naglaSava vaznost individualne procjene

svakog pacijenta (14).

ZAKLJUCAK

Krizobolja je globalni zdravstveni problem koji znacajno utje€e na kvalitetu Zivota pojedinca,
uzrokujuéi ogranicenja u funkcionalnosti i ¢esto vodeci do kroni¢ne invalidnosti. Krizobolja ne
samo da donosi fizicki teret kroz bol i smanjenu pokretljivost, ve¢ ¢esto pridonosi i psiholoskim i
socijalnim izazovima. Fizioterapija ima klju¢nu ulogu u upravljanju bolom kod osoba s
krizoboljom, koriste¢i se Sirokim spektrom strategija koje ciljaju na smanjenje boli, poboljSanje
funkcionalnosti 1 optimiziranje kvalitete zivota. Procjena boli je integralni dio fizioterapijske
evaluacije, koristeci se razliCitim alatima i skalama za procjenu boli kako bi se osigurala precizna
1 individualizirana intervencija. Osim toga, koristi se 1 upitnici za procjenu boli koji pruzaju dublje
razumijevanje dozivljaja boli od strane pacijenta, ukljuujuc¢i njegov utjecaj na fizicku, psihicku 1
socijalnu  komponentu zivota. Upravljanje boli kod krizobolje =zahtijeva integrirani,
multidisciplinarni pristup, a fizioterapija je od iznimne vaznosti u tom procesu. Vazno je naglasiti

da svaka metoda ima svoje specificne indikacije i1 kontraindikacije, te je odabir najprikladnijeg
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tretmana ovisan o individualnom stanju i potrebama pacijenta. Takoder, iako su svi ovi pristupi
pokazali odredeni stupanj uspjesnosti u lijeCenju krizobolje, daljnja istrazivanja su potrebna za
potpuno razumijevanje njihove ucinkovitosti i optimalne primjene. Fizioterapija pruza
sveobuhvatan i individualiziran pristup lijecenju krizobolje, koriste¢i se dokazima utemeljenim
strategijama koje se fokusiraju ne samo na smanjenje boli, ve¢ i na promicanje cjelokupnog
zdravlja 1 blagostanja pacijenta. Njena uloga u upravljanju boli kod krizobolje je nezamjenjiva, te

je stoga vazno da se ovakvi pristupi dalje razvijaju, istrazuju i primjenjuju u klini¢koj praksi.
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Sazetak

Uvod: Na aktivnost djece utjecu razliciti ¢imbenici, ukljucuju¢i odredene stavove roditelja. Cilj:
Provjeriti stavove roditelja o pojedinim njihovim poteSko¢ama vezano za tjelesnu aktivnost
predskolske djece stare dvije, tri i Cetiri godine. Takoder je cilj rada ispitati utjecaj spola te koli¢ine

vremena pred ekranima na poteSkoce roditelja vezano za tjelesnu aktivnost njihove djece.

Metode: Istrazivanje je provedeno online tijekom 2022. godine. U istrazivanju je sudjelovalo 92

roditelja predskolske djece stare izmedu 2 i 4 godine.

Rezultati: Roditelji uglavnom smatraju da nemaju previse poteskoca vezano za poticanje djece na

aktivno igranje. Spol djeteta ne utjecu na stavove roditelja. Tre¢ina djece koristi ekrane dnevno

.....

djecu da izadu van i da se igraju, te da povecaju koli¢inu aktivne igre u odnosu na koli¢inu vremena

provedenog ispred ekrana.

Rasprava: Djeci su previse dostupni elektronicki uredaju 1 medijski sadrzaji. Spontana i aktivna

igra Cesto je zamijenjena viSesatnim sjedenja pred ekranima. Potrebno im je ponuditi zdraviju
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alternativu 1 potaknuti ih na aktivnost. Dok sedentarno ponasSanje pridonosi razvoju razlicitih

bolesti, aktivnost u ranoj dje¢joj dobi potice rast i razvoj.

Zaklju¢ak: Smanjivanje aktivnosti djece je veliki javnozdravstveni problem. Roditeljima je

neophodna podrska drustva kako bi jednostavnije i u€inkovitije djecu potaknuli na kretanje.

Kljucne rijeci: aktivnost, predSkolska djeca, potesSkoce, roditelji, vrijeme provedeno pred

ekranima

UVOD

Brojna novija istraZivanja upozoravaju da su djeca predSkolske dobi sve manje tjelesno aktivna.
Mnogobrojni su ¢imbenici koji mogu utjecati na djecu i njihovu aktivnost. Roditelji kroz razlicite
mehanizme (ohrabrenje, ograni¢avanje tjelesne aktivnosti, modeliranje uloga, itd.) mogu utjecati

na nivo aktivnosti svoje djece (1). Pri tome se mogu susresti s razli¢itim poteSkoc¢ama.

Posljednjih je godina Sirenje mobilne tehnologije imalo dubok utjecaj na djecu, mijenjajuci nacine
na koje uce, igraju se i povezuju sa svijetom oko sebe (2). Digitalizacija postaje dio svakodnevnice,
tako da ve¢ od najranije dobi djeca imaju pristup mobitelima i tabletima (2), igraju racunalne igre
(3), gledaju televizijski program (4) i sl. Pojedine studije povezuju prekomjerno koriStenje ekrana
u djecjoj dobi s nedostatkom roditeljske skrbi 1 ne provodenjem kontrole nad ovim navikama (5).
Vrijeme pred ekranima je tradicionalno sjedilacki na¢in ponaSanja, koji potic¢e razvijanje nezdravih
navika, odnosno sudjelovanje u manje energi¢nim aktivnostima, $to moZe pridonijeti razvoju
adipoziteta (4), mentalnih (2) 1 drugih poremecaja, te raznih kroni¢nih metabolickih nezaraznih
bolesti. Suprotno tome, tjelesna aktivnost, ako je pravilno usmjerena, pozitivno utjece na rast i
razvoj djece (6), pogotovo u ranom razvojnom periodu. Ona prevenira razvoj kardiovaskularnih
poremecaja (7), mentalnih (8), metabolickih 1 drugih bolesti, te pozitivnho utjeCe na razvoj

motorickih vjestina, procese ucenja, obrasce spavanja, itd.

Cilj ovog rada je provjeriti stavove roditelja o pojedinim poteSko¢ama s kojima se susre¢u vezano
za tjelesnu aktivnost predskolske djece stare dvije, tri i Cetiri godine. Takoder je cilj rada ispitati
utjecaj spola te koli¢ine vremena pred ekranima na poteskoce roditelja vezano za tjelesnu aktivnost

njihove djece.
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METODE

Istrazivanje je provedeno online tijekom 2022. godine, metodom snjezne grude. U istrazivanju je
sudjelovalo 92 roditelja djece predskolske dobi, stare izmedu 2 i 4 godine. Svi ispitanici su iz

Hrvatske.

Upitnik je ¢inilo 3 opcenita pitanja (spol djeteta, starost djeteta, koli¢ina vremena kojeg dijete
provodi pred ekranima u posljednjih Sest mjeseci (samoprocjena roditelja)), te 7 pitanja zatvorenog
tipa koja su se odnosila na poteSkoce od strane roditelja vezano za aktivno igranje djece (9).
Odgovori su bili ponudeni na Likertovoj skali, pri ¢emu je broj 1 znacio ,,Uopce se ne slazem*,
dok je ocjena 5 znacila ,,Slazem se*. Veci broj bodova oznacava vece poteSkoce roditelja za

poticanje djece na aktivnost.

Ispunjavanjem upitnika roditelji su ujedno dali pristanak na istraZivanje 1 obradu podataka.

Sudjelovanje u istraZivanju bilo je dobrovoljno.

Postavljene su dvije hipoteze:
H1: Spol predskolske djece stare izmedu 2 1 4 godine ne utjece na stavove roditelja o poteSko¢ama

vezano za tjelesnu aktivnost njihove djece.

H2: Roditelji imaju vece poteskoce vezano za tjelesnu aktivnost s onom djecom koja vecu koli¢inu

vremena provode pred ekranima.

Statisticka analiza je provedena pomocu statistickog paketa IBM SPSS Statistics 19.0.

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 92 roditelja djece predskolske dobi, stare izmedu 2 1 4 godine. Prema

podatcima koje su dali roditelji 50% (N=46) su djecaci, a 50% (N=46) su djevojcice.

Djeca prosjecno koriste ekrane 68 minuta (medijan iznosi 60 minuta), pri cemu minimum iznosi

nula minuta, maksimum 210 minuta, a standardna devijacija je 43,590.

Do 60 minuta ekrane koristi 65,2% (N=60) predskolske djece stare izmedu 2 14 godine, dok 34,8%

(N=32) koristi ekrane preko 60 minuta u zadnjih 6 mjeseci. Prosje¢no 90 minuta u zadnjih 6
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mjeseci ekrane koristi 8,7% djece (N=8), 22,8% (N=21) koristi ekrane 120 minuta, 2,2% (N=2)

koristi ekrane 190 minuta i 1,1%(N=1) koristi ekrane prosje¢no 210 minuta.

Tablica 1 prikazuje prosjecnu koli¢inu vremena (izraZenu u minutama) kojeg djeca predskolske
dobi stara dvije, tri i Cetiri godine provode pred ekranima u zadnjih 6 mjeseci, a odnose se na

samoprocjenu roditelja.

Tablica 1. Prosjec¢no vrijeme (minute) koje djeca predskolske dobi stara dvije, tri i Cetiri godine

provode pred ekranima u zadnjih 6 mjeseci

Koliko godina ima dijete? | AS M N Min Max SD

2 godine 51,15 30,00 13 0 180 55,907
3 godine 70,34 60,00 29 15 120 33,804
4 godine 71,70 60,00 50 0 210 44,922
Total 68,37 60,00 92 0 210 43,590

Legenda: AS — aritmeticka sredina; M — medijan; N — broj ispitanika; Min — minimum; Max —
maksimus; SD — standardna devijacija

Prva hipoteza se moze prihvatiti. Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu spola predskolske
djece stare izmedu 2 i 4 godine i stavova roditelja o poteSko¢ama vezano za aktivnu tjelesnu

aktivnost njihove djece (Tablica 2 1 Tablica 3).

Tablica 2. Prikaz testne statistike

T1 T2 T3 T4 TS T6 T7

Mann-Whitney U 972,501 939,0011056,50( 966,50| 829,50|1045,50| 932,00
Wilcoxon W 2053,50{2020,00]2137,50(2047,50(1910,50|2126,502013,00
Z -,966( -1,090| -,012| -740( -1,831 -156( -1,044
Asymp. Sig. (2-tailed) ,334 ,276 ,990 459 ,067 ,876 ,296

Legenda:

Asymp. Sig. — statistiCka znacajnost

T - tvrdnja

T1 - Smatram da je teSko potaknuti svoje dijete da izade van i igra se.

T2 — Smatram da je tesko potaknuti svoje dijete na igranje aktivnih igara umjesto da gleda TV, igra igrice, i sl.
T3 — Smatram da je tesko igrati se aktivne igre sa svojim djetetom kad mi je dan naporan.

T4 - Smatram da je teSko izvesti svoje dijete da se igra vani kad je vani hladno i mokro.

T5 - Smatram da je teSko izvesti svoje dijete da se igra vani kad je vani vruce.

T6 - Smatram da je teSko igrati se aktivne igre sa svojim djetetom vikendom.

T7 - Smatram da je teSko igrati se aktivne igre sa svojim djetetom kad sam umoran/na.
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Tablica 3. Prikaz rangova onih pitanja koja se odnose na poteskoce roditelja vezano za tjelesnu

aktivnost djece u odnosu na spol djeteta

Poteskoce vezano za tjelesnu aktivnost djece v AS N SD

Smatram da je teSko potaknuti svoje dijete da izade Z=1,28 46 ,750
van 1 igra se. M= 141 16 936
Smatram da je tesko potaknuti svoje dijete na igranje 7=152 46 ,937
aktivnih igara umjesto da gleda TV, igra igrice, i sl. M= 1,61 16 829
Smatram da je teSko igrati se aktivne igre sa svojim 7=3,15 46 1,460
djetetom kad mi je dan naporan M=3.2 0 1191
Smatram da je tesko izvesti svoje dijete da se igra vani 7 =267 46 1,446
kad je vani hladno 1 mokro. M= 2.46 16 1242
Smatram da je tesko izvesti svoje dijete da se igra vani 7=3,17 46 1,403
kad je vani vruce. M=2.72 16 1129
Smatram da je tesko igrati se aktivne igre sa svojim 7 =130 46 ,785
djetetom vikendom. M= 1.0 16 500
Smatram da je tesko igrati se aktivne igre sa svojim 7=3,07 46 1,373
djetetom kad sam umoran/na. M=3.39 16 1,085

Legenda: AS — aritmeticka sredina; N — broj ispitanika; SD — standardna devijacija

Druga hipoteza, koja glasi ,,Roditelji imaju vece poteSkoce vezano za tjelesnu aktivnost s onom
djecom koja vecu koli¢inu vremena provode pred ekranima.“ se moZe djelomi¢no prihvatiti
(Tablica 4 i Tablica 5).

Postoji statisticki znacajna razlika (Tablica 4) u stavovima roditelja vezano za koli¢inu vremena
koje predskolska djeca stara izmedu 2 i 4 godine provode pred ekranima, a vezano za poticanje
minuta dnevno provode pred ekranima, imaju veée poteskoce prilikom poticanja djeteta da izade
vanida se igra vani (Tvrdnja 1) (AS=1,62,£1,070, N=32 naspram AS=1,20+0,684, N=60) (Tablica
5).
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Takoder, postoji statisticki znacajna razlika (Tablica 4) u stavovima roditelja vezano za vrijeme
koje predskolska djeca stara izmedu 2 i 4 godine provode pred ekranima, a vezano za poteskoce
prilikom poticanja djece na aktivno igranje, umjesto koristenja ekrana (Tvrdnja 2) (Z=-2,953, p <
0,003). Roditelji, ¢ija djeca viSe od 60 minuta dnevno provode pred ekranima, imaju vece
poteskoce prilikom poticanja djeteta na aktivno igranje (AS=1,91,+0,995, N=32 naspram
AS=1,38+0,761, N=60) (Tablica 5). U ostalim varijablama nije nadena statisticki znacajna razlika.

Tablica 4. Prikaz testne statistike

T1 T2 T3 T4 TS T6 T7
Mann-Whitney U 738,00 653,00 773,50 802,00| 807,50| 853,00| 804,00
Wilcoxon W 2568,00 | 2483,0012603,502632,00 [ 2637,00 | 2683,00 | 2634,00
Z -2,633| -2,953( -1,589( -1,342| -1,287| -1,405| -1,357
Asymp. Sig. (2-tailed) ,008 ,003 ,112 ,180 ,198 ,160 ,175

Legenda:

Asymp. Sig. — statisti¢ka znacajnost

T - tvrdnja

T1 - Smatram da je teSko potaknuti svoje dijete da izade van i igra se.

T2 — Smatram da je teSko potaknuti svoje dijete na igranje aktivnih igara umjesto da gleda TV,
igra igrice, 1 sl.

T3 — Smatram da je teSko igrati se aktivne igre sa svojim djetetom kad mi je dan naporan.
T4 - Smatram da je teSko izvesti svoje dijete da se igra vani kad je vani hladno i mokro.
T5 - Smatram da je teSko izvesti svoje dijete da se igra vani kad je vani vruce.

T6 - Smatram da je teSko igrati se aktivne igre sa svojim djetetom vikendom.

T7 - Smatram da je teSko igrati se aktivne igre sa svojim djetetom kad sam umoran/na.

Tablica 5. Prikaz rangova koli¢ine vremena koju djeca provode pred ekranima i tvrdnji koje se

odnose na poteskoce roditelja vezano za tjelesnu aktivnost djece

Poteskoce roditelja vezano za tjelesnu AS N SD
aktivnost djece
Smatram da je tesko potaknuti svoje dijete da Do 60 min = 1,20 60 ,684

izade van 1 igra se. Preko 60 min= 1,62 | 32 1,070

Smatram da je tesko potaknuti svoje dijete na Do 60 min = 1,38 60 ,761
igranje ?.k'[lYl’llh igara umjesto da gleda TV, Preko 60 min = 1,91 7 995
igra igrice, 1 sl.
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Smatram da je teSko igrati se aktivne igre sa Do 60 min =3,03 60 1,314
svojim djetetom kad mi je dan naporan Preko 60 min =3.47 D 1319

Smatram da je tesko izvesti svoje dijete da se Do 60 min =2,42 60 1,293
igra vani kad je vani hladno 1 mokro. Preko 60 min = 2.84 n 1417

Smatram da je tesko izvesti svoje dijete da se Do 60 min = 2,80 60 1,299
igra vani kad je vani vruce. Preko 60 min = 3,22 D) 1237

Smatram da je teSko igrati se aktivne igre sa Do 60 min =1,17 60 ,526
svojim djetetom vikendom. Preko 60 min = 1.41 D) 837
Smatram da je teSko igrati se aktivne igre sa Do 60 min = 3,12 60 1,223

svojim djetetom kad sam umoran/na. Preko 60 min = 3,44 32 1,268

Legenda: AS — aritmeticka sredina; N — broj ispitanika; SD — standardna devijacija

RASPRAVA

Djeca se sve manje krecu (10), iako je tjelesna aktivnost nedvojbeno vazna za njihov pravilan rast
1 razvoj (11). Dostupnost tehnologije i cjelodnevne zabave koja iz toga proizlazi, i koja potice
razvijanje nezdravih zivotnih navika djece, postaje sve veci problem. Unazad nekoliko godina
fokus je uglavnom bio na djeci i adolescentima Skolske dobi, a kontekst ranog djetinjstva bio je
relativno zanemaren (12). Medutim, u novije vrijeme mlada djeca i mala djeca koriste mobitel za
zabavu i obrazovanje (2). Utjecaj pretjeranog koriStenja ekrana na zdravlje i razvoj djeteta postao
je javnozdravstveni problem, a napori istrazivanja usmjereni su na pronalazenje nacina za

umjerenu uporabu ekrana (12).

Pojedini autori donose podatke da djeca predskolske dobi koriste ekrane viSe od preporucenog
vremena (13, 14, 15). Neka istrazivanja pokazuju da djeca u prosjeku provode nekoliko sati svaki

dan ispred elektronskih ekrana (2).

Smjernice preporucuju da djeca predSkolske dobi, a koja su starija od dvije godine, ne bi smjela
sjediti pred ekranom duze od 60 minuta dnevno (16). Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da
dvije tre¢ine djece predskolske dobi, stare izmedu 2 1 4 godine, koristi ekrane prosjecno do 60
minuta dnevno, dok tre¢ina djece koristi ekrane viSe od 60 minuta, a pojedini ¢ak i1 240 minuta.

Vazno je naglasiti da su dobiveni podatci subjektivni, s obzirom da su roditelji sami procjenjivali
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koli¢inu vremena koje njihovo dijete koristi za primjenu razli¢itih ekrana (gledanje TV programa,
igranje igrica na racunalu, tabletu, mobitelu, i sl.). Rezultati istrazivanja kojeg su proveli Jago i
suradnici (17) su pokazali da otprilike dvije tre¢ine predskolskih djeca koristi ekrane vise od 2 sata
dnevno. Sanse za gledanje televizije vise od 2 sata dnevno bile su preko pet puta veée ako je
djetetov roditelj takoder gledao dnevno televizijski program vise od 2 sata, a takoder je povecani
pristup medijskoj opremi povecao vrijeme koje djeca provode pred ekranima (17). Ponasanje
roditelja tijekom gledanja televizijskog programa, kao i ukljucenost televizije, bez obzira gleda li
netko televizijski program ili ne, utjeCu na povecano vrijeme koje djeca provode gledajuci
televizijski program (19). Sjedece ponasanje, smanjena tjelesna aktivnost i poremecaj potrebnih
ritmova poput vremena spavanja 1 jela moguci su ishodi pretjeranog koristenja zaslona (2). Vise
razine vremena za zabavu na televiziji i ekranu te niske razine tjelesne aktivnosti uzajamno djeluju
kako bi se povecao psiholoski stres kod male djece (18). Intenzivno koriStenje pametnog telefona
povezano je s nizim ocjenama na ispitu, te uzrokuje nize ocjene, stoga da bi kreatori politika trebali
uloziti barem u informativne kampanje i kampanje za podizanje svijesti kako bi istaknuli ovi

problemi (20).

Potrebno je poticati interaktivne aktivnosti 1 promicati aktivniji nacin Zivota, smanjivanjem
vremena koje djeca provode pred TV-om, ¢ime se pridonosi smanjenju tjelesne neaktivnosti, a
time i prekomjerne tjelesne tezine u ovoj populaciji (4). Obiteljske intervencije usmjerene na
promjenu pristupa kuénoj medijskoj opremi i izgradnju roditeljske samoucinkovitosti u smanjenju
djecjeg gledanja televizije mogle bi biti dio napora za smanjenje gledanja televizije medu djecom

predskolske dobi (17).

Hamer i suradnici (18) su utvrdili da je kombinacija velike koli¢ine vremena kojeg djeca provode
pred ekranima i nize razine tjelesne aktivnosti povezana s ve¢im rezultatima upitnika za procjenu
snage 1 poteSkoca (the Strengths and Difficulties questionnaire (SDQ). U ovom istrazivanju je
poticanja svog djeteta da izade van i igra se, te prilikom poticanja svog djeteta na igranje aktivnih

igara umjesto da gleda TV, igra igrice, 1 sl. (Tablice 4 1 5).
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ZAKLJUCAK

Pretjerano provodenje velike koli¢ine vremena djece predskolske dobi pred ekranima postao je
veliki javnozdravstveni problem. Ova pojavnost negativno utjece na zdravlje djece, kao i na njihov
rast 1 razvoj. Roditeljima je potrebna podrska i osnaZivanje kako bi mogli svoju djecu potaknuti

na smanjenje sedentarnog, a povecanje aktivnog ponasanja.
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RAVNOTEZA KOD DJECAKA NOGOMETASA U DOBI OD 7 DO 18 GODINA
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"Weleudiliste ,,Lavoslav Ruzi¢ka™ u Vukovaru, Vukovar, Hrvatska
’Fizio centar Lorem, Vukovar, Hrvatska

E-mail: erna@vevu.hr

Sazetak

Odrzavanje ravnoteze motoricka je sposobnost koja je temelj mnogim motorickim sposobnostima
1 vjeStinama, a razvija se u djetinjstvu razvojem i stimulacijom sustava koji sudjeluju u ravnotezi:
vizualnog, vestibularnog, somatosenzornog i miSi¢no-koStanog. Cilj ovog rada je prikazati
mogucénost odrzavanja ravnoteze kod djece razliCite dobi koja treniraju nogomet. Dodatni cilj je
ispitati povezanost izmedu uhranjenosti djece koja treniraju nogomet i sposobnosti odrzavanja
ravnoteze. U presjecnoj studiji sudjelovalo je 47 djecaka u dobi 7-19 godina koji redovito treniraju
nogomet. Izmjerena im je visina i tjelesna masa, te modificiranim Flamingo testom moguénost
odrzavanja ravnoteZze na jednoj nozi. Velika vecina djecaka (70%) je u kategoriji normalne
uhranjenosti za svoju dob. Rezultati su pokazali da se vrijeme odrzavanja ravnoteze povecava sa
kronoloskom dobi djecaka, te da ne postoji neovisna povezanost ravnoteze sa antropometrijskim
karakteristikama i razinom uhranjenosti djecaka nogometasa nego je povezanost antropometrijskih
varijabli s ravnoteZom posljedica kronoloske dobi koja utjece i na antropometrijske varijable i na

mogucénost odrzavanja ravnoteze.

Kljuéne rijeci: ravnoteza, djecaci, nogomet

UVOD

Posturalna kontrola ili odrZzavanje ravnoteze definira se kao sposobnost kontrole srediSta mase
preko baze oslonca (1). Za odrzavanje ravnoteze potreban je sklad sloZenih sustava koji ukljucuju

vizualni, vestibularni, somatosenzorni i miSi¢no-koStani sustav (2). Razvoj normalnih posturalnih
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reakcija koje se suprotstavljaju sili gravitacije i odrzavaju ravnotezu tijela tijekom vjezbanja i
odmora mogu¢ je zahvaljujuci stimulaciji labirinta i suradnji labirinta s propriocepcijom, vidom,
dodirom i sluhom (3). Kognitivna komponenta ne smije se zanemariti u razvoju ravnoteze, jer ona
kroz iskustva u razli¢itim situacijama kroz koje dijete prolazi dovodi do poboljSanja ravnoteze i
pomaze u razvoju kompleksnih mehanizama potrebnih za posturalnu kontrolu. Razvoj ravnoteze
u prvoj godini Zivota dovodi do postizanja samostalnog stajanja na dvije noge, a zatim, do otprilike
7-8 godina starosti, raspon oscilacija raste uz stalno povecanje brzine i u€estalosti (4). Nakon ovog
kriticnog razdoblja, parametri stabilnosti postupno se poboljSavaju (5) uz poboljSanje snage i
funkcije miSica sve dok se ne postigne stabilno drzanje tijela u doba puberteta (4) ili predpuberteta
(6). Neki autori pokazali su da postoji korelacija izmedu sastava tjelesne mase 1 ravnoteze (4), a
spol 1 adolescencija igraju vaznu ulogu u razlikama kako sastava tijela, tako i ravnoteze (7).
Sudjelovanje u sportskim aktivnostima povoljno utjece na moguénost odrzavanja ravnoteze, te
poboljsava razvoj i uskladivanje svih kompleksnih sustava koji sudjeluju u odrzavanju ravnoteze.
Pokazano je da djeca koja sudjeluju u organiziranim sportskim aktivnostima imaju bolje rezultate
u testovima posturalne stabilnosti (8). Kod djece je ravnoteza neraskidivo povezana s
ovladavanjem osnovnim motori¢kim vjeStinama (3), stoga je u djetinjstvu i ranoj adolescenciji
vrlo vazno pruzanje globalne stimulacije iz perspektive kretanja. Djeca 1 mladi sportaSi moraju
iskusiti 1 na kraju usavrsiti razli¢ite motoricke vjestine kako bi osigurali buduci sportski uspjeh i
prevenirali ozljede (9). Sve vecéa prevalencija sedentarnog zivota medu najmladima moze dovesti
do smanjenih motorickih sposobnosti i nepovoljnih uvjeta za razvoj sposobnosti ravnoteze. Jedan
od najpopularnijih sportova u koje se ukljucuju djecaci je nogomet, u koji se mogu ukljuciti ve¢
od predSkolske dobi kroz Skole nogometa. Podaci iz studija koje su se bavile utjecajem treniranja
nogometa na temeljne motoric¢ke sposobnosti, medu kojima je i balans, su raznovrsni, od onih koji
govore o vecoj posturalnoj kontroli djece nogometasa (10) do onih koji nisu nasli razliku u
odrzavanju ravnoteze izmedu djece koja su trenirala nogomet i onih koji nisu (11). Sakupljanje i
proucavanje podataka koji govore o balansu i njegovom razvoju kod djece nogometasa vrlo je
vazno jer postavlja temelj za buduca istrazivanja koja ¢e dovesti do tehnika za usavrSavanje i
razvoj motorike kod djece. Stoga je cilj ovog rada prikazati mogucnost odrzavanja ravnoteze kod
djece razlicite dobi koja treniraju nogomet. Dodatni cilj je ispitati povezanost izmedu uhranjenosti

djece koja treniraju nogomet i sposobnosti odrzavanja ravnoteze.

58



Zbornik radova / Conference Proceedings

MATERIJALI I METODE

U ovoj presjecnoj studiji je sudjelovalo ukupno 47 ispitanika, tj sva djeca koja pohadaju skolu
nogometa pri NK BSK, Bijelo Brdo. Svi su muskog spola, te u dobi od 7 do 18 godina. Prema dobi
djecaci su u klubu podijeljeni u 5 grupa u kojima treniraju: pocetnici (8-10 godina), mladi pioniri
(11-12 godina), stariji pioniri (13-14 godina), kadeti (15-16 godina) i juniori (17-18 godina). U
ovom istraZivanju, zbog malog broja juniora spojene su grupe kadeti i juniori, tako da u
istrazivanju postoje 4 grupe starosti ispitanika: grupa 1-pocetnici (8-10 godina) u kojoj je 11
ispitanika, grupa 2- mladi pioniri (11-12 godina) ima 15 ispitanika, grupa 3- stariji pioniri (13-14
godina) 11 ispitanika i grupa 4- kadeti 1 juniori (15-18 godina) u kojoj je 10 ispitanika. Roditelji
ispitanika su obavjesteni o provodenju istrazivanja, te su dali informirani pristanak za sudjelovanje

djece u istrazivanju.

Upitnikom su prikupljene osnovne informacije o samim ispitanicima koje se ticu godina starosti 1
duljine sudjelovanja u sportu, te su izmjerene tjelesna masa i visina iz kojih je izracunat indeks
tjielesne mase (BMI) dijeljenjem mase u kg sa kvadratom visine izrazene u m. Kao mjera
uhranjenosti BMI ispitanika je usporeden sa standardnim vrijednostima za odredenu dob prema
podacima CDC (Center for Disease Control and Prevention) (12). Posturalna kontrola
procijenjena je mjerenjem mogucnosti odrzavanja ravnoteze na jednoj nozi pomoc¢u modificiranog
Flamingo testa (13)(na dominantnoj i nedominantnoj nozi) tako da je mjereno vrijeme u
sekundama koje protekne dok ispitanik stoji na jednoj nozi (odrzava ravnotezu) s otvorenim o¢ima.
Mjerenje ravnoteze izvedeno je tri puta (mjereno razli¢itim danima prije nogometnog treninga), te
je uzet najbolji rezultat tj. najdulje vrijeme odrzavanja ravnoteze (do trenutka kada podignuta noga

prvi put dotakne tlo) mjereno u sekundama.

Statisticka obrada napravljena je uz pomo¢ software-a IBM Statistics SPSS 22. Razina statisticke
znacajnosti postavljena je na a=0,05. Normalnost razdiobe podataka potvrdena je Shapiro-Wilk
testom. Numericke varijable su prikazane aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom. Iz
podataka o predvidenim BMI vrijednostima za odredenu dob CDC-a rezultati ispitanika su
razvrstani u percentile. Razlika u zastupljenosti kategorija uhranjenosti u grupama ukljucenim u
istrazivanje testirane su hi-kvadrat testom. Razlike medu skupinama razli¢ite dobi testirane su one-
way ANOVA testom. Za racunanje korelacije koriSten je Pearsonov koeficijent korelacije, te

parcijalna korelacija.
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REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 47 djecaka koji treniraju nogomet. Starost ispitanika je od 7 do 18
godina, sa srednjom staro$¢u 12.4+2.6 godina. Prosjecno se ispitanici bave nogometom 4.7+2.8
godina, a periodi u kojim su ukljuc¢eni u nogomet su vrlo raznoliki i kre¢u se od 1 do 11 godina, te
slijede obrazac starosti ispitanika, tako da je u najvecem broju slucajeva ukljucivanje u skolu
nogometa oko 6. godine Zivota. Masa i visina ispitanika su vrlo raznolike zbog velike dobne razlike
ispitanika. Tako je visina ispitanika od 127 do 188 cm, sa srednjom vrijednos¢u 157+16.2 cm.
Tjelesna masa ispitanika krece se od 25 do 109 kg, sa prosjecnom masom 51.6+19.4 kg. Srednja
vrijednost BMI u uzorku je 20.20+4.63 kg/m?. Usporedbom sa standardnim vrijednostima za BMI
za odredene godine Zivota ispitanici su svrstani u centile, te su na osnovu centila rasporedeni u
kategorije uhranjenosti. Centili rezultata BMI su se kretali od 1. do 99., a srednja vrijednost za
uzorak je 58.7+28.78. Od ukupnog broja ispitanika 3 djecaka (6.5% uzorka) su u kategoriji
neuhranjenih tj ispod 5. centila, 33 (70% uzorka) su u kategoriji normalne uhranjenosti (s
rezultatom izmedu 5. i 85. centila), dok je 3 ispitanika (6.5% uzorka) u kategoriji prekomjerne
tjelesne tezine (s rezultatom izmedu 85. 1 95. centila) a 8 ispitanika (17% uzorka) je u kategoriji
ozbiljne pretilosti (s rezultatom BMI iznad 95.centila). Raspodjela ispitanika u starosnim grupama
po kategorijama uhranjenosti prikazana je grafikonom 1. Razlika u zastupljenosti kategorija

uhranjenosti po starosnim grupama nije statisti¢ki znacajna (p=0.241).
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Grafikon 1. Raspodjela ispitanika po kategorijama uhranjenosti

Medu ispitanicima je 3 djecaka koji su ljevaci, dok je dominantna strana desna za ostalih 44
djecaka. Vrijeme koje su mogli odrzavati ravnotezu stojeci na jednoj nozi znatno se razlikovalo
medu ispitanicima, te se kretalo od 16 s do 350 s. Prosje¢no vrijeme odrzavanja ravnoteze na
dominantnoj nozi je bilo 1724140 s, dok je prosjecno vrijeme odrZzavanja ravnoteze na
nedominantnoj nozi bilo 144+124 s. Ova razlika nije statisticki znacajna (p=0.091). Razlike u
vremenu odrzavanja ravnoteze medu starosnim grupama prikazane su grafikonom 2. Nadena je
statisti¢ki znacajna razlika u vremenu odrzavanja ravnoteze kod najstarije skupine kadeta i juniora
1 skupine pocetnika (p=0.017 za dominantnu nogu, i p=0.029 za nedominantnu nogu), te izmedu

kadeta i juniora i mladih pionira (p=0.004 za dominantnu nogu i p=0.006 za nedominantnu nogu).
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Grafikon 2. Prosjecno vrijeme odrzavanja ravnoteze po starosnim grupama

Rezultati odrzavanja ravnoteze na jednoj nozi u pozitivnoj su korelaciji sa staro$¢u ispitanika
(r=0.517 za dominantnu nogu i 0.475 za nedominantnu nogu uz p<0.001 za obje korelacije).
Statisticki znacajne korelacije dobivene su takoder izmedu mase 1 balansa na dominantnoj i
nedominantnoj nozi (r=0.338 za dominantnu i r=0.269 za nedominantnu stranu, oba uz p<0.001),
te visine 1 balansa (1=0.514 za dominantnu i r=0.459 za nedominantnu stranu, oba uz p<0,001).
Kako su sve ostale mjerene varijable ovisne o godinama zivota (masa, visina, duljina treniranja)
mjera povezanosti ovih varijabli sa balansom testirana je parcijalnim korelacijama uz eliminaciju
utjecaja varijable starost, te su rezultati ovih korelacija za antropometrijske varijable prikazani u

tablici 1.
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Tablica 1. Korelacije mjerenih antropometrijskih varijabli sa ravnotezom uz eliminaciju utjecaja

starosti

visina (cm) masa (kg) BMI BMI centil

r p r p r p r p
Ravnoteza 0.17 0.26 | -0.031| 0.838 -0.08 | 0.597 0.007 | 0.962
dominantna
noga (s)
Ravnoteza 0.126 | 0.406 | -0.093 | 0.538 | -0.048 | 0.752 0.027 | 0.857
nedominantna
noga (s)

Iz tablice je vidljivo da se nakon kontrole rezultata po godinama starosti gubi statisticka znacajnost
povezanosti rezultata testa odrzavanja ravnoteZze sa antropometrijskim varijablama. Takoder,
povezanost sa duljinom treniranja nogometa nije statisticki znacajna nakon eliminacije utjecaja

godina zivota (r=0.197, p=0.188 za dominantnu i r=0.193, p=0.200 za nedominantnu nogu).

RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da moguénost odrzavanja ravnoteZe na jednoj nozi kod djece
koja redovito pohadaju $kolu nogometa raste sa godinama zivota ¢ak i nakon perioda u kojem je
ocekivano da se postignu vrijednosti sli¢ne onima u odrasloj dobi, §to govori o kontinuiranom
razvoju 1 sazrijevanju svih sustava koji sudjeluju u odrzavanju balansa. 1z rezultata Flamingo
balans testa vidljivo je da osim §to se mogucnost odrzavanja ravnoteze na jednoj nozi povecava sa
godinama zivota, sukladno prihvaéenim teorijama o sazrijevanju sustava koji su ukljuceni u
zadatak odrzavanja ravnoteze, dodatno se 1 smanjuju razlike medu vremenima odrzavanja
ravnoteZze na dominantnoj i nedominantnoj nozi. Najpribliznije vrijeme za lijevu i desnu nogu
imali su kadeti i juniori (najstariji ispitanici), a prate ih pocetnici i mladi pioniri, dok su najvecu
razliku izmedu desne 1 lijeve noge imali djecaci koji su pripadali skupini starijih pionira. Ovo je u
skladu sa ve¢ utvrdenim fazama u razvoju balansa (5) prema kojima nakon kriticnog razvoja oko
7-8 godina Zivota slijedi postupno razvijanje ove motoricke sposobnosti dok se ne dostignu
vrijednosti sliéne onima u odrasloj dobi. Pri tom je vazno istaknuti da prema nasim rezultatima
razvoj ove motoricke sposobnosti kod djece nogometaSa nastavlja se i nakon 15. godine zivota,

koja je prema vecini autora doba u kojem se dostiZe ravnoteZza sli¢na ravnoteZzi odraslih osoba (14),
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Sto pokazuju veca vremena odrzavanja ravnoteze, te bolje slaganje rezultata dominantne i
nedominantne noge. Tjelesna aktivnost igra vrlo vaznu ulogu u mogucnostima odrzavanja
ravnoteze (15). U osjetljivom dobu djetinjstva, koje obiljezava rast i promjene u dimenzijama svih
udova, vrlo je vazno da djeca budu tjelesno aktivna kako bi se razvile normalne posturalne reakcije
koje sudjeluju u odrzavanju ravnoteze kroz stimulaciju labirinta, te proprioceptora i ostalih osjetila
(3). Kod djece nogometasa aktivnosti kao Sto su tréanje uz brze promjene smjera, te dribling imaju
vaznu ulogu u razvoju sustava za stabiliziranje tj odrzavanje ravnoteze, a izmjene aerobnih i
anaerobnih vjezbi u treningu dovode do povecanja izdrzljivosti miSi¢a potkoljenica §to dodatno
povecava mogucnost duljeg odrzavanja ravnoteze (16). Redovita tjelesna aktivnost pomaze djeci

1 u interpretaciji proprioceptivnih signala, te bolje reagiraju na izazov odrzavanja ravnoteze (17).

Nakon eliminiranja utjecaja godina, mjerene antropometrijske varijable, kao i iz njih izracunat
BMI nisu pokazale korelaciju sa mogu¢nos$¢éu odrzavanja ravnoteze. I moguénost odrZavanja
ravnoteze, a i antropometrijske varijable pod utjecajem su kronoloske dobi jer se radi o Zivotnom
periodu koji karakterizira rast dimenzija tijela, kao i1 sazrijevanje sustava odgovornih za ravnotezu.
Rezultat naSeg istrazivanja razlikuje se od rezultata Ruseka i suradnika (4) koji su zakljucili da je
BMI povezan sa moguénoscu odrzavanja ravnoteze. Razlog za razliku u rezultatima moze biti u
tome $to je na$ uzorak bio sastavljen samo od djeCaka, te je velika glavnina u ovom uzorku bila sa
BMI vrijednostima u okviru normalne tjelesne tezine za svoju dob. Iako je nasem uzorku tjelesna
uhranjenost bila u vrlo velikom opsegu vrijednosti, relativno mala prevalencija prekomjerno teskih
1 neuhranjenih u mogla je utjecati na rezultate korelacije. Najveci broj ispitanika usporedbom sa
standardnim vrijednostima za BMI za odredene godine Zivota spadao je u skupinu normalne
uhranjenosti, njih ¢ak 33, a njih 8 spada u kategoriju ozbiljne pretilosti (iznad 95. centila). Najvise
pretilih, njih 4 spada u skupinu starijih pionira (13-14 godina), dok je najveci broj normalno
uhranjenih u skupini mladih pionira (11-12 godina). Skupina koja sadrzi sve Cetiri kategorije
uhranjenosti su kadeti 1 juniori. Udio pretile djece u naSem uzorku je 17%, a prema istrazivanju
Musi¢-Milanovi¢ 1 suradnika iz 2020. godine ucestalost prekomjerne tjelesne mase i debljine u
hrvatske djece iznosi 35,9%, te je veca kod djecaka nego kod djevojcica (18). S obzirom na ove
podatke, moze se re¢i da su djecaci koji su sudjelovali u ovom istrazivanju pokazali nesto bolji
profil uhranjenosti u odnosu na generalne podatke za djecu u Hrvatskoj. Ova skupina djecaka ipak
spada u skupinu tjelesno aktivne djece pa mozemo pretpostaviti da i ovi rezultati pokazuju da

sudjelovanje u redovitim nogometnim treninzima moze imati potencijalnu povezanost sa udjelom

64



Zbornik radova / Conference Proceedings

pretilosti u uzorku. Postoje podaci koji pokazuju da je vrijeme provedeno u umjerenoj do snaznoj
tjelesnoj aktivnosti negativno povezano s promjenama BMI kod djece 1 adolescenata (19). I pored
izostanka statisticke znacajnosti korelacije, ne moZemo ne primijetiti da je u grupi starijih pionira,
u kojoj je najveci udio pretile djece u ovom uzorku, rezultat Flamingo testa pokazao i najvece
razlike izmedu dominantne i nedominantne noge u odrzavanju ravnoteze. Za ispitivanje postoji li
povezanost ovakvih rezultata potrebno je posebno istrazivanje. Jedno od ogranicenja ove studije
je svakako njezin presje¢ni karakter, koji ne dozvoljava uzro¢no-posljedi¢no tumacenje
povezanosti 1 ispitivanih utjecaja. Stoga je nemoguce na osnovu ovih rezultata tumaciti medusobnu
ovisnost pojedinih varijabli. Jedna od velikih prednosti ovog istrazivanja je Sto obuhvaca djecake
u velikom opsegu kronoloske dobi, te omogucuje prikaz razvoja mogucnosti odrzavanja balansa
tokom godina u kojima se ova motoricka sposobnost najbrze razvija. U radu su prikazani direktni
rezultati mjerenja mogucnosti odrZzavanja ravnoteze koji mogu posluziti za usporedbu sa nekim
drugim uzorcima. U ovom istrazivanju nije postojala kontrolna grupa djecaka koji nisu ukljuceni
u nogomet jer sam cilj rada nije niti bio usporedba s drugim populacijama nego prikaz trenutnog

stanja medu djecom nogometasSima.

ZAKLJUCAK

Na osnovu prikazanih rezultata moze se zakljuciti da moguénost odrzavanja ravnoteze na jednoj
nozi kod djecaka koji pohadaju Skolu nogometa raste s kronoloSkom dobi, ¢ak i nakon dobi u kojoj
se ocCekuje potpun razvoj sustava koji omogucavaju odrzavanje balansa. Takoder mozZemo
zakljuciti da tjelesna masa i visina, te BMI 1 uhranjenost djeaka koji treniraju nogomet nisu
neovisno povezani s moguc¢noS$¢u odrzavanja ravnoteze na jednoj nozi, nego je povezanost
antropometrijskih varijabli s ravnoteZom posljedica kronoloSke dobi koja utjeCe i na

antropometrijske varijable i na mogucénost odrzavanja ravnoteze.
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Sazetak

Tkiva lokomotornoga sustava (hrskavica, tetiva, misi¢ ili kost) mogu biti akutno ozlijedena ili
kroni¢no osteéena. Cesto su veéi problem kronina osteéenja uzev§i u obzir dijagnozu,
razumijevanje uzroka nastanka te mogucnosti lijeenja i prevencije. U sportu, rekreaciji ili kod
nekih zanimanja nastaju kroni¢na oSte¢enja sustava za kretanje kao posljedica dugotrajnih
ponavljanih mikrotrauma koje uzrokuju prenaprezanja odredenog tkiva, odnosno dijela sustava za
kretanje. Najprikladniji hrvatski izraz je sindromi prenaprezanja dok se u anglosaksonskoj
medicinskoj literaturi govori o overuse injuries ili o microtraumatic illnesses. Radi se o bolnim
sindromima zbog kojih je pregled lije¢niku, najceSce prekasno proveden, tj. kad je bol teska
smetnja sportskoj ili profesionalnoj aktivnosti ili ogranicavajuéi Cimbenik aktivnosti u
svakodnevnom zivotu. Uz ve¢ razvijenu klinicku sliku sindroma prenaprezanja, lijeCenje je
otezano i zasniva se ponajprije na kra¢em ili duljem prekidu ili znatnom smanjenju intenziteta

sportske ili profesionalne aktivnosti.

Kljuéne rijeci: sindromi prenaprezanja, lokomotorni sustav, sport

UVOD

U svijetu sportske medicine i ortopedije, sindromi prenaprezanja predstavljaju znac¢ajan problem,

kako za profesionalne sportaSe, tako i za rekreativce. Ovi sindromi, koji nastaju kao posljedica
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ponavljanih mikrotrauma tkiva, klasificirani su na nekoliko razli¢itih nac¢ina. Ova klasifikacija

pomaze u boljem razumijevanju, dijagnosticiranju i lijecenju ovih stanja.

Prvi pristup klasifikaciji temelji se na anatomskoj strukturi koja je zahvaéena. Primjeri ukljucuju
epicondylitis humeri radialis, sindrom malih rotatora kuka, sindrom duge glave bicepsa, plantarni
fascitis, 1 mnoge druge. Ova klasifikacija je izuzetno korisna jer pruza jasnu sliku o lokalizaciji

problema, $to je kljucno za usmjeravanje terapijskih intervencija.

Drugi nacin klasifikacije odnosi se na sport u kojem se sindrom najc¢esc¢e pojavljuje. Ovo ukljucuje
stanja kao Sto su teniski lakat, rukometaski lakat, kopljaski lakat, veslacka podlaktica,
gimnasticarski ru¢ni zglob, skakacko koljeno (koSarkasko koljeno), plivacko koljeno, trkacko
koljeno, trkacka potkoljenica, i slicno. Ovaj pristup je posebno koristan jer pomaze u identifikaciji

rizi¢nih aktivnosti i moze biti vodi€ za prevenciju ovih sindroma u odredenim sportovima.

Trec¢i pristup klasifikaciji temelji se na uzroku nastanka sindroma. Primjeri ukljuc¢uju sindrom
sudaranja (impingement) u ramenu, sindrom sudaranja u ru¢nom ili noznom zglobu, te sindrom
sudaranja u kuku (acetabulumu). Ova klasifikacija je korisna jer se fokusira na biomehanicke i
patofizioloske aspekte koji dovode do razvoja sindroma, $to moze biti klju¢no za razvoj efikasnih

terapijskih strategija.

Cetvrti nacin klasifikacije odnosi se na karakteristian simptom ili klini¢ku sliku. Ovo ukljucuje
stanja kao Sto su prst na otponac, skljocavi kuk, bol u prednjem dijelu koljena, i slicno. Ovaj pristup
je koristan jer omogucava klini¢arima da brzo prepoznaju sindrom na temelju simptoma koje

pacijent iznosi, Sto moze ubrzati dijagnosticki proces.

Posljednji pristup klasifikaciji sindroma prenaprezanja temelji se na autoru koji je prvi ili najbolje
opisao sindrom. Ovo ukljucuje morbus Haglund, morbus Hoffa, morbus DeQuervain, i druge. lako
ovaj pristup moze biti manje praktican u kliniCkom smislu, on odaje pocast pionirima u

medicinskoj znanosti i odrzava povijest medicine Zivom.

Razliciti pristupi klasifikaciji ovih sindroma pruzaju korisne okvire za razumijevanje njihove

etiologije, patogeneze, i klinickih manifestacija.
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ETIOLOGIJA

Ponavljana trauma koja nadvlada sposobnost reparacije tkiva je osnova nastanka svih sindroma
prenaprezanja lokomotornoga sustava i to bilo da je rijec o tetivi, kosti, hrskavici, misicu, sluznoj
vreéi ili 0 miSi¢no-tetivnom odnosno tetivno-koStanom prijelazu. Mehanicka podloga nastanka
sindroma prenaprezanja razvija konacno definitivno popustanje tkiva bilo da je rije¢ o puknuéu
tetive, miSica ili prijelomu zamora kosti. Sindrom prenaprezanja tetive nastaje kad je tetiva
ponavljano istezana za 4 % do 8 % od svoje duZzine, Sto pocinje lanac patoloskih promjena od
upale, degenerativnih promjena, djelomi¢nih puknuca tetivnih vlakana do potpunog puknuca i
prekida kontinuiteta same tetive. Analizom biomehanickih ¢imbenika u pojedinom sportu, npr. u
tré¢anju nastanak sindroma prenaprezanja u sportaSa i rekreativaca postaje jasniji. Tijekom tréanja
stopala dodirnu podlogu izmedu 800 i 2000 puta na stazi dugoj milju, a reaktivna sila podloge,
ovisno o njezinoj tvrdo¢i i kvaliteti, iznosi izmedu 200 % 1 300 % tjelesne mase trkaca. Trkac¢ od
70 kg apsorbira na udaljenosti od jedne milje silu od 220 tona. Plivaca tijekom jednog treninga
ucini oko 4000 zaveslaja, $to iznosi i vise od 800 000 zaveslaja u jednoj sezoni i zato ne iznenaduje
podatak da oko 60 % vrhunskih plivaca ima tegobe u smislu sindroma prenaprezanja u podrucju
ramena. U nekim profesijama sindromi prenaprezanja pojavljuju se ¢eSce te tako automehanicar
moze imati tegobe u smislu teniskog lakta obzirom da satima radi s odvijatem. Sindromi
prenaprezanja nisu samo sportsko medicinski, nego op¢i medicinski problem ako uzmemo u obzir
brojna zanimanja sa slicnim tegobama (profesionalni glazbenici, plesaci, daktilografi,

kompjutorasi, kuhari, kirurzi, stomatolozi, radnici na teku¢oj vrpci.....).

Razumijevanje patofiziologije upalnog procesa vazno je u nastanku sindroma prenaprezanja
sustava za kretanje. PocCetni je odgovor tkiva na ozljedu upalna reakcija koja obuhvaca niz
promjena zavrSne Zilne mreze, krvi i vezivnog tkiva. U upalnu reakciju su ukljuceni razliciti tipovi
stanica, mnogobrojni enzimi, mnoge fizioloski aktivne tvari, uz brojne nepoznanica. Kod procesa
cijeljenja tkiva neophodna je upalna reakcija, ali buduci da ona moze prije¢i u kroni¢ni oblik i
potom u degenerativne promjene, osnovni nam je zadatak sprijeciti razvoj kroni¢nog upalnog
procesa. Cijeljenje je reakcija organizma na oS$teCenje, a moze se podijeliti u dva stadija:

proliferativni i formativni.

Na sam nastanak sindroma prenaprezanja mogu utjecati unutarnji i vanjski faktori. Unutarnji, jos

nazivani i intrinzi¢ni mogu biti anatomska odstupanja poput razlike u duzini nogu, prekomjerne
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anteverzije vrata i glave femura, angularne deformacije koljena poput genu varuma, valguma ili
recurvatuma, takoder anatomska odstupanja mogu biti i polozaj patele, patella alta ili infera,
povecani Q-kut, prekomjerna vanjska rotacija potkoljenice, spusteno stopalo ili pes planovalgus
te izdubljeno stopalo ili pes cavus. Unutarnji faktori su jo§ miSi¢no tetivna neravnoteza u snazi i
fleksibilnosti te neki ostali ¢cimbenici kao §to su rast ili poremecaj menstrualnog ciklusa. Vanjski
ili ekstrinzi¢ni faktori mogu biti pogreske u treningu poput nagle promjene intenziteta, trajanja ili

ucestalosti te tvrda ili neravna podloga kao i neprimjerena i istroSena sportska obuca.

Dosta prijepora ima o temeljnim patofizioloSkim zbivanjima pri sindromima prenaprezanja upravo
kad je rije¢ o vezivnom tkivu, u $to je ukljucen i prijepor o terminologiji, tj. treba li se pri

prenaprezanju tetiva govoriti o tendinitisu ili tendinosis odnosno tendinopatiji.

KLINICKA SLIKA I DIJAGNOSTIKA

Obzirom na intenzitet i pojavu bola tijekom sportske ili profesionalne aktivnosti razlikujemo
nekoliko faza razvoja. U pocetku sindroma prenaprezanja klinicka slika je karakterizirana
osjeCajem zatezanja, a zatim se pojavljuje bol u dijelu ili u cijelom mioentezijskom aparatu pri
njegovu pasivnom i aktivhom istezanju, pri kontrakciji odgovaraju¢eg misic¢a protiv otpora, a
kasnije i pri normalnoj kontrakciji misi¢a. Zatim se pojavljuje bol na palpaciju, a i otok zahvaéenog
podrucja. Napokon se pojavljuju spontani bolovi u mirovanju, a katkad se Sire duz misica. Na
temelju povezanosti izmedu intenziteta bola, tj. stadija bolesti i preostaloga sportskog kapaciteta

Curwin 1 Stanish razlikuju Sest stadija razvoja sindroma prenaprezanja.

Tablica 1. Stadij 1 sposobnost bavljenja sportom

Stadij pojava boli Sposobnost bavljenja sportom
1. Nema Normalna

2. Pri ekstremnim opterecenjima Normalna

3. Na pocetku i nakon sportske aktivnosti | Normalna ili neznatno smanjena
4. U toku 1 nakon sportske aktivnosti Neznatno smanjena

5. U toku sportske aktivnosti-prekid Znatno smanjena

6. U toku normalnih dnevnih aktivnosti Nemoguce bavljenje sportom

Izvor: M. Pecina, Sindromi prenaprezanja sustava za kretanje, Globus, Zagreb, 1992. str 429-439
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Klini¢ki pregled osnovna je i najvaznija dijagnosticka metoda, a sve druge su pomoéne metode
koje su vazne samo u zajednici s detaljnim klini¢kim pregledom. U klinicku dijagnostiku pripadaju
1 specijalni klinicki testovi za pojedini sindrom (Oberov test, fulcrum test, impingement test, test

klupice, test otiraca, Wellov test itd.).

Radioloska dijagnostika najstarija je i najvaznija pomoc¢na metoda i pomocu nje otkriva se razvoj
kalcifikata, zatim promjene na samoj kosti, npr. pri prijelomima zamora, a moze se otkriti i uzrok
nastanka sindroma npr. pri loSem usmjerenju ekstenzornog sustava koljena (malalignement) i dr.
Kompjutorizirana tomografija (CT) koristi se za dijagnostiku na kostima (prijelomi zamora).
Scintigrafija kosti pomoc¢u tehnecija 99m difosfata od pomoci je pri ranoj dijagnostici prijeloma
zamora, a u posljednje vrijeme znatno su se prosirile njezine dijagnosticke moguénosti prije svega
za promjene u tetivama i miSi¢ima. Ultrazvu¢na dijagnostika danas je nezaobilazna dijagnosticka
metoda pri dijagnostici tendinitisa, peritendinitisa, entezitisa, rupture tetiva i misica, burzitisa pa i
prijeloma zamora. Znacajke ultrazvucne dijagnostike povecavaju i moguénost dinamicke pretrage,

tj. pregled misica pri kontrakciji i relaksaciji ili pregled tetive pri pasivnom 1 aktivnom istezanju.

Magnetna rezonancija (MR) dijagnosticka je metoda izbora u patologiji sustava za kretanje pa tako
iu dijagnostici sindroma prenaprezanja s obzirom na to da su sva tkiva sustava za kretanje i njihove
patoloske promjene dostupna dijagnostici pomocu magnetne rezonancije. Artroskopija je danas
opc¢eprihvacena ponajprije kirur§ka metoda koja je iznimno vazna za lijeCenje oStec¢enja zglobne

hrskavice.

LIJECENJE

Lijecenje sindroma prenaprezanja se uglavnom provodi konzervativno, dok je kirursko lijecenje
indicirano u manjem broju slucajeva. Osnovni postulat konzervativnog lijecenja je da isto pocne
¢im prije, s ¢im se nerijetko grijesi, jer se ne pridaje pozornost i potrebna vaznost ranim, blazim
simptomima. Nacela konzervativnog lijeenja su sljede¢a: smanjenje boli i kontrola upale,
poticanje cijeljenja i modifikacija tjelesne aktivnosti. Ovisno o autoru, tjelesnu aktivnost treba u
potpunosti prekinuti, dok drugi tvrde da je dovoljno smanjenje intenziteta, prvenstveno one
aktivnosti koja izaziva bolnu reakciju. Naravno, u uznapredovanim stadijima obavezan je potpuni

prekid specifi¢ne sportske aktivnosti, na tri do Cetiri tjedna, dok se u svrhu odrzanja forme sportasa
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predlazu alternativni oblici treninga poput bicikliranja ili plivanja. Takoder, prilikom modifikacije
tjelesne aktivnosti treba traziti predisponiraju¢e ¢imbenike te na njih djelovati i sprijeciti. Bol 1
upala se lijece krioterapijom i primjenom nesterodinih upalnih lijekova. Krioterapija efektom
hladenja smanjuje provodljivost osjetnih Zivaca, te izaziva vazokonstrikciju te smanjenje kemijske
upalne reakcije. Cilj lijeenja NSAID — ima je skracenje trajanja upalnog odgovora kako ono
nakon prvotnog pozitivnog ucinka na cijeljenje ne bi postalo nesvrsishodno. Istezanje kao metoda
lijecenja se izvodi iskljucivo pasivno do tocke kad sportas osjeti zatezanje. Bitno je naglasiti da se
zahvaceni dio ne isteZe do tocke boli, jer ista moze izazvati refleksnu kontrakciju misi¢a, smanjenje
vremena zadrzavanja u istegnutom poloZaju $to moZze poluciti viSe Stete nego koristi. Preporuca se
poceti sa istezanjem 1 zadrzavanjem polozaja u trajanju od 15 sekundi koje se progresivno
povec¢ava do maksimalnih 30 sekundi. Pozitivni ucinci istezanja su smanjenje napetosti,
pojacavanje prokrvljenosti, povecanje opsega kretnji te povecana fleksibilnost koja dugoro¢no
djeluje preventivno nastanku oStecenja. Od ostalih nekirurSkih metoda lijeCenja na raspolaganju
su injekcije lidokaina, kortikosteroida, ekstrakorporalni udarni valovi, elektrostimulacija,
trombocitima obogacena plazma te primjena trombocitnog faktora rasta i1 transformirajuceg

faktora rasta.

Kirurske intervencije su zadnja linija lijeCenja. Postupci u kirurgiji imaju za cilj odstranjenje
bolesnog, oziljkasto degeneriranog tkiva, kalcifikata i drugih kroni¢nih promjena. Ponekad se
busenjem kosti, adheziolizom tetive zeli postici veca prokrvljenost zahvacenog podrucja. Takoder,
kirurSka intervencija moze otkloniti uzrok nastanka sindroma prenaprezanja kao §to je slucaj sa
resekcijom tubera kalkaneusa ili lijeCenjem nepravilno usmjerenog ekstenzornog aparata koljena.
Kirurski zahvati se uglavnom izvode artroskopski, mada postoje i indikacije za otvorene metode
kao Sto je ruptura tetive, a ponekad i miSic¢a. Prijelomi zamora su takoder indikacija za kirursku

intervenciju.

Iznimno je vazna prevencija kojoj se u posljednje vrijeme uz individualni pristup posvecuje sve
veca pozornost. Potrebno je preventivno djelovati na unutarnje i vanjske ¢imbenike nastanka
bolnog sindroma. Kako se preventivnim djelovanjem moze smanjiti ucestalost pojedinih sindroma,
najbolji je primjer tendinitis ahilove tetive pri ¢emu je djelovanjem na nacin treninga i podlogu te
noSenjem prikladne obuce uz korekciju statickih deformacija odgovaraju¢im ortopedskim

uloScima moZe smanjiti u€estalost za vise od 50 %.
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Sazetak

Neuroprotektivne strategije su kljune u nastojanju da se smanji incidencija i ozbiljnost
traumatskih ozljeda mozga u sportu. Traumatske ozljede mozga predstavljaju znacajan izazov za
zdravstvene struc¢njake, s obzirom na potencijalne dugotrajne neuroloSke posljedice koje mogu
imati na sportaSe. U svjetlu recentnih istrazivanja, razumijevanje molekularnih i1 stani¢nih
mehanizama koji doprinose neurodegeneraciji nakon traume postaje imperativ. Jedna od klju¢nih
strategija u neuroprotekciji je odrzavanje homeostaze kalcija unutar neuronskih stanica.
Deregulacija kalcija moze voditi do aktivacije enzimskih puteva koji uzrokuju stani¢nu smrt.
Intervencije koje ciljaju na regulaciju kalcija, stoga, mogu pruziti zna¢ajnu zastitu neuronima
nakon ozljede. Takoder, smanjenje oksidativnog stresa kroz upotrebu antioksidanata moze pomoci
u smanjenju ostec¢enja koje proizlaze iz slobodnih radikala proizvedenih nakon traume. Osim toga,
upravljanje upalnim odgovorom takoder je klju¢no. Nakon ozljede mozga, upalni citokini mogu
postati hiperaktivni, doprinose¢i daljnjoj Steti. Strategije koje moduliraju upalne odgovore, poput
upotrebe odredenih protupalnih lijekova, pokazale su se dobrom klini¢kom praksom. Odrzavanje
neuroplasti¢nosti i poticanje regeneracije takoder su postali fokusom sportske medicine. Razvoj i
implementacija neuroprotektivnih strategija imaju potencijal transformirati pristup prevenciji i
lijecenju traumatskih ozljeda mozga u sportu, smanjujuci tako trajne posljedice i poboljSavajuci

kvalitetu zivota sportasa.
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Kljuéne rije€i: neuroprotektivne strategije, traumatske ozljede mozga, oksidativni stres,

prevencija

UVOD

Traumatska ozljeda mozga (TBI) definira se kao oStecenje funkcije mozga uzrokovano vanjskom
silom. U kontekstu sporta, takve ozljede predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem zbog

ucestalog rizika od sudara, pada i1 drugih mehanickih sila koje mogu rezultirati oste¢enjima (1).

Klasifikacija traumatskih ozljeda mozga temelji se na teZini oStecenja, koriste¢i Glasgow koma
skalu (GCS) kao osnovni alat za ocjenu svijesti i tezine ozljede. Ozljede kategorizirane s GCS
rezultatom TBI izmedu 13-15 Cesto se oznaavaju kao potresi mozga. lako se moze pojaviti
privremeni gubitak svijesti, amnezija ili dezorijentacija, strukturalne promjene na mozgu cesto
nisu vidljive na standardnim slikovnim dijagnosti¢kim postupcima. Ozljede s GCS rezultatom TBI
izmedu 9-12 obi¢no ukljucuju dulji period gubitka svijesti ili amnezije, s moguéim vidljivim
strukturalnim promjenama na mozgu ili povecanim intrakranijalnim tlakom. Ozljede s GCS
rezultatom izmedu 3-8 zahtijevaju hitnu medicinsku intervenciju, cesto rezultirajuci

hospitalizacijom na odjelima intenzivnog lijeCenja.

Traumatske ozljede mozga u sportu postaju sve veci razlog za zabrinutost medu znanstvenicima,
klini¢arima i samim sportasima zbog potencijalno ozbiljnih i dugotrajnih posljedica koje mogu
ostaviti na kognitivnoj 1 motorickoj funkciji pojedinca. U kontaktnim sportovima, kao Sto su
nogomet, ragbi i ameri¢ki nogomet, zabiljezena je visoka prevalencija TBI. Uz ceste sudare i
fizicki kontakt izmedu igraca, sile udara Cesto premasuju prag koji moze rezultirati potresom
mozga ili ¢ak tezim oblicima ozljede. Studije su pokazale da, iako potresi mozga Cesto ne
rezultiraju vidljivim strukturalnim promjenama na mozgu, kumulativni u¢inak visestrukih potresa
moze dovesti do znacajnih i trajnih neuroloskih poremecaja (2). Borilacki sportovi, poput boksa i
MMA, predstavljaju drugu kategoriju s visokom ucestalos¢u TBI. Ponavljani udarci u glavu, ¢esto
s jakom silom, ucestalo dovode do potresa mozga, a dugogodis$nji borci mogu razviti kroni¢ne
simptome sli¢ne kroni¢noj traumatskoj encefalopatiji (3). Skijanje 1 snowboarding su sportovi u
kojima su ucestale ozljede glave zbog padova na cesto tvrdu povrSinu od leda. Sudari s

preprekama, drvenim stupovima ili ¢ak drugim sporta§ima mogu rezultirati tezim ozljedama
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mozga. U sportovima s loptom, poput koSarke, nogometa i odbojke, TBI se moze dogoditi zbog
sudara s drugim igracima, pada na pod ili, u slucaju nogometa, udarca loptom u glavu pri visokim
brzinama. Prema nekim izvje$¢ima, konjicki sportovi takoder predstavljaju znacajan rizik za TBL
Jahaci mogu pasti s konja na ¢vrstu podlogu s visine, a sila udara ¢esto moze rezultirati ozbiljnom
ozljedom (4). Bez obzira na sport, vaznost pravilne dijagnostike i upravljanja TBI ne moze se
dovoljno naglasiti. Rano prepoznavanje simptoma i pravilno postupanje s ozlijedenim sportaSem

kljuéno je za sprjecavanje dugoro¢nih posljedica i osiguranje sigurnog povratka sportasa na teren.

Traumatske ozljede mozga (mogu imati dugotrajne i duboko transformirajuce posljedice na zivote
sportasa. Uz razne fizicke implikacije, TBI takoder moze znaajno utjecati na kognitivno i

emocionalno stanje pojedinca.
Funkcionalne posljedice

Funkcionalne posljedice TBI se razlikuju ovisno o tezini i lokaciji ozljede. Sportasi Cesto
izvjes¢uju o vrtoglavici, glavobolji, umoru 1 osjetljivosti na svjetlo ili buku. Oste¢enje motornih
funkcija moze rezultirati problemima s koordinacijom, ravnotezom i finom motorikom (5). To
moze znatno otezati povratak sportasa na prethodnu razinu atletske izvedbe, a ponekad cak i
onemoguciti daljnje bavljenje sportom. Pored toga, osjetilne smetnje, kao $to su problemi s vidom

ili sluhom, mogu dodatno komplicirati proces oporavka.
Kognitivne posljedice

Kognitivne posljedice TBI kod sportaSa manifestiraju se kroz razli¢ite simptome. Problemi s
koncentracijom, paznjom i kratkotrajnom memorijom su ¢esti. Ovo moze rezultirati poteSkocama
u ucenju novih informacija, zaboravu prethodno naucenih taktika ili tehnika, kao i problemima u
donosenju odluka tijekom sportskih situacija. Postoje i izvjes¢a o poteSkoCama u apstraktnom
razmiS§ljanju, planiranju i multitaskingu (6). Kognitivne posljedice mogu takoder dovesti do
smanjenja sportske izvedbe, ali i utjecati na svakodnevne aktivnosti i profesionalne moguénosti

izvan sportskog konteksta.
Emocionalne posljedice
Emocionalne posljedice TBI je Cesto najteze prepoznati, ali su jednako vazne. Promjene

raspolozenja, depresija, anksioznost i povecana iritabilnost su ¢este nakon ozljeda mozga. Sportasi
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mogu postati frustrirani zbog smanjene sportske izvedbe, ali i zbog poteskoca koje dozivljavaju u
svakodnevnim aktivnostima. Povecana osjetljivost na stres 1 smanjena sposobnost suoc¢avanja s
emocionalnim izazovima moze voditi do izolacije, povlacenja iz druStvenih interakcija i

povecanog rizika od psihickih poremecaja (7).

Za sportaSe, TBI moZe imati razorne posljedice ne samo na njihove sportske karijere ve¢ i na
cjelokupnu kvalitetu Zivota. Prepoznavanje 1 rana intervencija klju¢ni su za minimiziranje ovih
posljedica. Vazno je naglasiti potrebu za sveobuhvatnim pristupom u lijeCenju i rehabilitaciji koji

uzima u obzir sve aspekte zivota sportasSa, od fizickih do emocionalnih.

KARAKTERISTIKE TRAUMATSKIH OZLJEDA MOZGA U RAZLICITIM
SPORTOVIMA

Traumatske ozljede mozga predstavljaju ozbiljan problem u svijetu sporta, s obzirom na
potencijalne dugorocne posljedice koje mogu ostaviti na sportasa. Prema tezini, TBI se obi¢no

klasificiraju kao lagane, umjerene ili teske.

Lagane traumatske ozljede mozga, ¢esto poznate kao potresi mozga, su najéesc¢e medu sportasima.
One se obi¢no javljaju kao posljedica udara u glavu ili naglog pokreta koji uzrokuje pomicanje
mozga unutar lubanje. Sportovi s visokim rizikom od potresa uklju¢uju americki nogomet, hokej,
ragbi 1 boks, ali se ¢esto javljaju i u nogometu, koSarci i skijanju. Simptomi ukljucuju vrtoglavicu,

dezorijentaciju, glavobolju 1 kratkotrajni gubitak svijesti.

Umyjerene traumatske ozljede mozga ukljucuju ozbiljnije simptome i ¢esto zahtijevaju medicinsku
intervenciju. Osim udaraca u glavu, one se mogu dogoditi i zbog silovitih rotacija glave. Takve
ozljede Cesto se javljaju u sportovima poput gimnastike, motociklizma i konjic¢kih sportova. Ove

ozljede obi¢no rezultiraju duljim gubitkom svijesti i mogu dovesti do trajnih neuroloskih oSte¢enja.

Teske traumatske ozljede mozga su najsloZenije i najopasnije, s moguénoséu dugotrajnih ili trajnih
posljedica. Dok su rjede u usporedbi s laganim i umjerenim ozljedama, kada se dogode, Cesto su
rezultat ekstremnih udaraca ili nesreca. Sportovi s visokim rizikom od teSkih TBI ukljucuju
automobilisti¢ke i motociklisticke utrke, padobranstvo i slobodno penjanje. Posljedice mogu sezati

od komplikacija kao §to su edem mozga do trajnog invaliditeta ili smrti (8).
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Razmatranje rizika traumatskih ozljeda mozga u sportskom kontekstu imperativno je za
zdravstvene strunjake koji se bave sportskom medicinom. Razumijevanje specifi¢nih rizika
povezanih s odredenim sportskim disciplinama omogucuje bolju prevenciju, dijagnostiku i
rehabilitaciju. U kontaktnim sportovima, biomehanicki ¢imbenici imaju znacajnu ulogu u
patogenezi ozljeda glave. Primjerice, u sportovima poput americkog nogometa i ragbija, repetitivni
udari mogu rezultirati kumulativnim neurometabolickim promjenama (2). U kontekstu hokeja 1
boksa, visokoenergetski udari dovode do direktnih traumatskih ishoda na sredi$nji Ziv€ani sustav.
lako se razvija sofisticirana zaStitna oprema, biomehanicka sila koja se prenosi na mozak cesto
prelazi prag koji moze apsorbirati, ¢ak i uz optimalnu zastitu. U nekontaktnim sportovima,
opasnosti su ¢esto manje ocite, ali jednako relevantne. Na primjer, sportovi poput alpskog skijanja
1 konjickih sportova nose rizik od visokih kinetickih energija tijekom padova, gdje deceleracijske
sile mogu uzrokovati difuzne aksonalne ozljede (7). U sportovima poput biciklizma, kineticka
energija pri padu, ¢ak i bez kolizije s drugim biciklistima, moze generirati sile koje premasuju
tolerancijske granice kranijalnih struktura. Sportovi s dinamickim kretanjem, poput nogometa ili
kosarke, iako tehnicki kategorizirani kao nekontaktni, ¢esto ukljuuju scenarije koji generiraju
neocekivane sile, kao $to su sudari ili padovi, gdje se moZe manifestirati potres mozga ili druge

cerebralne traume.

MOLEKULARNI MEHANIZMI 1 NEUROPROTEKTIVNE STRATEGIJE ZA
PREVENCIJU OZLJEDA

Traumatska ozljeda mozga pokrece niz molekularnih 1 stani¢nih promjena koje mogu uzrokovati
osStecenje neurona. Jedan od primarnih mehanizama oStec¢enja je disrupcija ionske ravnoteze,
posebno deregulacija kalcija unutar neuronske stanice (9). Povisene koncentracije intracelularnog
kalcija mogu aktivirati enzimske putove koji dovode do stani¢ne smrti. Oksidativni stres je drugi
kljuéni faktor koji doprinosi neurodegeneraciji nakon traume. Slobodni radikali, koji se
akumuliraju nakon ozljede, mogu oStetiti stanicne membrane, proteine i DNA, c¢ime se
kompromitira funkcija neurona. U kontekstu neuroprotekcije, cilj je identificirati 1 primijeniti
strategije koje ¢e smanjiti ili preokrenuti ove molekularne promjene. Upotreba antioksidanata
moze smanjiti oksidativni stres, dok intervencije usmjerene na odrzavanje ionske homeostaze,

posebno regulaciju kalcija, mogu smanjiti rizik od stani¢ne smrti (9). Uz to, modulacija upalnog
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odgovora, koji se Cesto pojaCava nakon traumatske ozljede mozga, takoder je klju¢na u

prevencijskim strategijama.

Oksidativni stres i upala imaju klju¢ne uloge u patofiziologiji ostecenja nakon traumatskih ozljeda,
pogorsavajuci stanje i doprinoseci progresiji ostecenja. Oksidativni stres rezultat je neravnoteze
izmedu proizvodnje slobodnih radikala i obrambenih mehanizama antioksidansa. Slobodni
radikali, reaktivni oblici kisika (ROS), mogu napasti stanicne membrane, proteine i DNA,
narusavajuci stani¢ni integritet 1 funkciju. Nakon traumatske ozljede, proizvodnja ROS-a ¢esto je
pojacana, dovodec¢i do oStecenja na molekularnoj i celularnoj razini (1). S druge strane, upalna
reakcija, koja je inicijalno obrambeni mehanizam tijela na ozljedu, moze postati patoloska ako je
nekontrolirana ili produljena. Upalni medijatori, poput citokina, mogu potaknuti dodatno ostecenje
tkiva i1 stani¢nu smrt. Nakon traume, akutni upalni odgovor moZe pojacati ostecenje uzrokujuci
oticanje, povecavajuci intrakranijalni tlak i smanjujuéi dotok krvi i hranjivih tvari u oStec¢eno

podrucje (9).

Traumatske ozljede mozga rezultiraju sloZzenim kaskadama patofizioloskih dogadaja na
molekularnoj razini. Jedan od klju¢nih molekularnih dogadaja nakon TBI-a je poremecaj
homeostaze kalcija. Kalcij, osim $to je bitan za brojne fizioloske procese, ima klju¢nu ulogu u
funkciji neurona. Nakon TBI-a, traumatski poremecaji membrane dovode do masovnog ulaska
kalcija u neurone (9). Ovaj povecani unos kalcija moze aktivirati razliite enzimske puteve koji
mogu dalje uzrokovati oStecenje stani¢nih struktura i funkcija. Pored toga, deregulacija kalcija
moze smanjiti energetsku efikasnost neurona, povecavajuci proizvodnju slobodnih radikala i
pogorsavajuci oksidativni stres. Dugoro¢no, ova kalcijeva disregulacija moze potaknuti apoptozu,

programiranu stani¢nu smrt, Sto dovodi do gubitka neuronalnih funkcija i1 kognitivnih oStecenja.

Kako je ve¢ prethodno navedeno, oksidativni stres ima klju¢nu ulogu u patogenezi TBI-a. Kao
rezultat traume, proizvodnja ROS pojacava se, dovodeci do oste¢enja stanicnih komponenti, poput
lipida, proteina i DNA. U TBI kontekstu, antioksidanti predstavljaju klju¢nu liniju obrane protiv
oksidativnog oStecenja, neutraliziraju¢i ROS 1 sprjecavajuci njihovo stetno djelovanje. Studije su
pokazale da primjena odredenih antioksidanata, poput vitamina E, vitamina C i polifenola, moze
smanjiti oksidativno oSte¢enje i poboljSati ishod nakon TBI-a. Takoder, antioksidanti mogu
modulirati upalne odgovore povezane s TBI-om, smanjujuci produkciju pro-upalnih citokina i

kemokina. Ovaj protuupalni u¢inak dodatno poboljSava neuroprotektivne ucinke antioksidansa.
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IMPLEMENTACIJA NEUROPROTEKTIVNIH STRATEGIJA U SPORTSKOJ
MEDICINI I PRAKSI

Protuupalne intervencije

Traumatske ozljede mozga Cesto iniciraju slozene upalne odgovore. lako upala moze sluziti kao
mehanizam obrane, produZzeni ili deregulirani upalni odgovori mogu pridonijeti sekundarnim

oStecenjima tkiva 1 kasnijim komplikacijama.

Ne-steroidni antiinflamatorni lijekovi (NSAID) smanjuju upalu inhibicijom ciklooksigenaznih
enzima, smanjujuc¢i proizvodnju pro-upalnih prostaglandina. ITako su ucinkoviti, dugotrajna

upotreba NSAID-a mozZe biti povezana s gastrointestinalnim 1 kardiovaskularnim rizicima.

Kortikosteroidi, poput deksametazona, smanjuju cerebralnu oteklinu i upalu inhibirajuci sintezu
pro-upalnih medijatora. Medutim, njihov terapeutski prozor je uzak, s potencijalnim nuspojavama

nakon produzene uporabe.

Novija terapijska istrazivanja fokusiraju se na ciljanje specifi¢nih molekularnih medijatora upale,

pomocu antagonista citokina, inhibitora kinaze i monoklonskih antitijela (10).
Strategije za o€uvanje i poticanje neuroplasti¢nosti nakon ozljede

Neuroplasti¢nost predstavlja reorganizaciju neuronskih putova kao odgovor na ozljedu. Nakon
TBI-a, poticanje neuroplasti¢nosti je od presudne vaznosti kako bi se postigao optimalan klinicki
ishod. Farmakoloske intervencije koje povecavaju razinu neurotrofnih faktora, poput BDNF-a,
promicu sinaptogenezu. Rehabilitacija je takoder klju¢na za poticanje neuroplasticnosti. Tjelesna
aktivnost 1 ciljana rehabilitacija poboljSavaju funkcionalni ishod poticanjem sinaptickog

plasticiteta i reorganizacijom kortikalnih mreza.

IMPLEMENTACIJA NEUROPROTEKTIVNIH STRATEGIJA U SPORTSKOJ
MEDICINI I PRAKSI

Neuroprotektivne strategije postale su sve prisutnije u sportskoj medicini kao odgovor na rastuce
razumijevanje ozbiljnosti 1 dugoro¢nih posljedica traumatskih ozljeda mozga u sportu. Zastita 1

oCuvanje neuralnog tkiva od oStec¢enja nakon traume prioritet su zdravstvenih stru¢njaka koji rade
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sa sportaSima. S obzirom na heterogenost TBI-a, postoji potreba za individualiziranim pristupom
svakom sportasu. Ipak, neke opc¢e smjernice i preporuke Cesto se primjenjuju u razli¢itim sportskim

okruZenjima.

Jedan od prvih koraka u pristupu TBI-u na terenu je brza identifikacija i evaluacija ozljede.
Protokoli kao Sto su SCAT (procjena sportskog potresa mozga) omogucuju brzu i sustavnu
procjenu ozljeda na terenu. Preciznost dijagnostike moze biti klju¢na u donosenju odluke o daljnjoj
igri sportasa. Kako se pokazalo, rani povratak igri nakon TBI-a povecava rizik od sekundarnih
ozljeda 1 moze imati kumulativni uc¢inak. Nakon inicijalne dijagnostike, menadzment ozljede se
Cesto temelji na odmoru i postupnom povratku aktivnosti. Dok je potpuni odmor nekad smatran
zlatnim standardom, suvremena istraZivanja sugeriraju da kontrolirana, postupna aktivnost moze
pridonijeti boljem oporavku. Ta aktivnost ne bi trebala izazivati ili pogorSavati simptome, §to je u
skladu s trenutnim preporukama za postupno povecanje optere¢enja. Pored akutnog menadzmenta,
dugorocno pracenje sportasa koji su pretrpjeli TBI od presudne je vaznosti. Neuroimaging,
klini¢ke procjene 1 neuropsiholosko testiranje korisni su alati u pracenju progresije i oporavka,
omogucujuci zdravstvenim djelatnicima da prilagode strategije rehabilitacije 1 donose odluke o

povratku sportasa u igru (11).

Da bi se optimizirala prevencija i upravljanje TBI-om, imperativ je adekvatno obrazovanje osoblja
koji su prvi u kontaktu s potencijalno ozlijedenim sportasem. Kod trenera, nuzno je osigurati dublje
razumijevanje patofiziologije TBI-a te prepoznavanje suptilnih neuropsiholoskih manifestacija
koje mogu upuéivati na prisutnost ozljede. Ova edukacija treba prije¢i granice osnovnog
prepoznavanja simptoma i fokusirati se na razumijevanje biomehanike traume, $to moze pomoci
u interpretaciji mehanizma ozljede i1 potencijalnoj ozbiljnosti. U kontekstu sportasa, informiranje
o neuroloskim implikacijama TBI-a, ukljucujuéi potencijalne kaskade neurokemijskih dogadaja
nakon ozljede, moze potaknuti sportaSe na raniju samoprijavu simptoma. Naglasak bi trebao biti
na longitudinalnim u¢incima TBI-a i mogu¢im sekundarnim komplikacijama ukoliko se ozljeda
ne prepozna na vrijeme. Za zdravstvene djelatnike, najnovija saznanja o biomarkerima, naprednim
slikovnim tehnikama i1 neuropsihometrijskim testovima od sustinske su vaznosti. Integracija ovih
metoda s konvencionalnim dijagnosti¢kim protokolima moze pruziti holisticki pristup evaluaciji 1

upravljanju TBI-om. Multidisciplinarna komunikacija izmedu svih dionika, temeljena na
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najnovijim znanstvenim saznanjima, moze osigurati brzu i u¢inkovitu reakciju u slu¢aju sumnje

na TBI, minimizirajuéi potencijalne komplikacije i optimiziraju¢i ishode oporavka.

ZAKLJUCAK

Traumatske ozljede mozga u sportskom kontekstu predstavljaju znacajan izazov u suvremenoj
medicinskoj praksi. Njihova prevalencija i potencijalne dugotrajne posljedice zahtijevaju
sveobuhvatnu, integriranu i sustavnu reakciju zdravstvene zajednice. U srediStu tog odgovora
nalaze se neuroprotektivne strategije koje imaju za cilj ne samo tretirati ve¢ i prevenirati ozljede,
kao 1 minimizirati njihove posljedice. Edukacija, kako zdravstvenih djelatnika, tako i trenera i
sportasa, kljucna je u ranoj detekciji 1 intervenciji. Adekvatna edukacija moze rezultirati
pravodobnom i efikasnom reakcijom, smanjenjem rizika od sekundarnih ozljeda i boljim ishodom
rehabilitacije. Implementacija smjernica i preporuka, temeljenih na najnovijim istraZivanjima i
praksama, klju¢na je za optimizaciju upravljanja traumatskim ozljedama mozga u sportu. Buduca
istrazivanja trebala bi se usredotoCiti na precizniju personalizaciju tretmana, s obzirom na
specificnosti svakog pojedinca, kao i na razvoj novih tehnika 1 metoda koje ¢e osigurati brzi i
ucinkovitiji oporavak. Zajednicki cilj medicinske zajednice, sportaSa i trenera trebao bi biti
stvaranje sigurnog sportskog okruzenja, gdje ¢e rizik od traumatskih ozljeda mozga biti sveden na

minimum, a pristupi lijeCenju i rehabilitaciji biti optimalno prilagodeni potrebama svakog sportasa.
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Sazetak

Ovaj znanstveni rad analizira pristup ozljedama medu poluprofesionalnim i profesionalnim MMA
borcima u Republici Hrvatskoj te istrazuje njihovo povjerenje u trenersko znanje i ulogu
fizioterapije u rehabilitaciji. IstraZivanje je provedeno koriste¢i fokus grupe 1 upitnike na uzorku
od 34 borca. Rezultati ukazuju na neodgovoran pristup boraca prema ozljedama i tendenciju
ignoriranja savjeta trenera, koji su bili prepoznati kao glavni izvor savjeta u slucaju ozljeda.
Faktorskom analizom identificirana su dva klju¢na faktora: povjerenje u trenerovu struc¢nost
vezanu uz ozljede i stav boraca o tretmanu ozljeda unutar njihovih klubova. lako borci izrazavaju
povjerenje u trenere, percepcija je da klubovi ne pridaju dovoljnu paznju brizi o ozljedama. Oboje,
borci i treneri, prepoznaju vaznost fizioterapije u procesu rehabilitacije, Sto ukazuje na potrebu za
aktivnim uklju¢ivanjem fizioterapeuta u trenazni proces. Buduca istrazivanja trebala bi ukljucivati
veci uzorak i dodatne varijable koje mogu utjecati na stavove i ponasanja boraca prema ozljedama
1 rehabilitaciji, uzimajuéi pritom u obzir sociodemografske ¢imbenike te prethodna iskustva s

ozljedama i rehabilitacijom.

Kljuéne rijeci: ozljede, rehabilitacija, MMA
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UVOD

MMA (mjeSovite borilacke vjestine, engl. Mixed Martial Arts) je sport koji zahtijeva visok
intenzitet treninga, osobito na poluprofesionalnoj 1 profesionalnoj razini. Sportasi koji se bave
MMA-om &esto su izloZeni ozljedama koje mogu imati trajne negativne posljedice (1). Cesto se
dogada da se ozljedama pristupa na nepravilan nacin, $to je vjerojatno rezultat 1 manjka stru¢nih
osoba u tom podruc¢ju. U Republici Hrvatskoj, razina ukljucenosti fizioterapije u MMA gotovo je
nepostojeca. Vecina sportasa rijetko, ili ¢ak nikada, ne suraduje s fizioterapeutima, a time nisu ni
upoznati s mogucnostima koje fizioterapija nudi. Ovaj rad se bavi pristupom ozljedama medu
hrvatskim MMA borcima i njihovim povjerenjem u trenersko znanje o ozljedama te pristupom

ozljedama od strane klubova.

MMA u Republici Hrvatskoj

MMA je hibridni borilacki sport koji integrira tehnike iz razli¢itih disciplina kao $to su boks,
hrvanje, dZzudo, jiu-jitsu, karate, Muay Thai 1 druge. PoCeci kombiniranja razli¢itih borilackih
vjestina sezu u anticku Gréku, gdje se ovaj sport prvi puta pojavljuje na Olimpijskim igrama 648.
godine pr.n.e. MMA kao suvremeni sport osnovala je organizacija ,,Shooto* 1985. godine u Japanu,
dok su standardi za provodenje sporta utvrdeni 1993. na turniru pod okriljem organizacije UFC
(2).

Pocetkom 21. stoljeca hrvatski borac Mirko Filipovi¢ znac¢ajno je pridonio popularizaciji MMA-a
u Hrvatskoj, natjeCu¢i se u japanskoj MMA organizaciji Pride FC. U meduvremenu, brojni drugi
hrvatski borci poceli su se natjecati u velikim svjetskim organizacijama poput UFC-a i KSW-a.
Hrvatska MMA Unija osnovana je 2020. godine s ciljem razvoja amaterskog MMA sporta i
stvaranja uvjeta za uspjeh sportasa te suradnju s medunarodnim organizacijama. Budu¢i da ne
postoje sluzbeni MMA savezi na medunarodnoj i lokalnoj razini, teSko je odrediti toan broj
profesionalnih i poluprofesionalnih boraca u Hrvatskoj; no znamo da je na drzavnom natjecanju u
amaterskom MMA-u, koje je organizirala Hrvatska MMA Unija 30. travnja 2022., sudjelovalo
ukupno 18 klubova (3). Cilj rada je istraziti kako hrvatski poluprofesionalni i profesionalni MMA

borci pristupaju ozljedama pomocu specifi¢nog upitnika.
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MATERIJALI I METODE

Istrazivanje je provedeno najprije pomocu fokus grupe te potom specifi¢nog upitnika na uzorku

od 34 muskih hrvatskih poluprofesionalnih i1 profesionalnih MMA boraca.

Poluprofesionalni borci su definirani kao borci koji se natje€u u borbama koje traju tri runde po tri
minute, nose dodatnu zastitnu opremu (kaciga, rukavice od 8 oz i Stitnici za potkoljenice) i ne
primaju placu za te borbe. Prema kriterijima Medunarodne federacije mjeSovitih borilackih
vjestina (IMMAF), profesionalni borci su oni koji zadovoljavaju barem jedan od sljedecih uvjeta:
(1) posjeduju licencu za profesionalni MMA ili licencu za profesionalne borilacke sportove izdanu
od strane ovlaStenog tijela, (2) primaju nov¢anu nagradu za sudjelovanje u MMA natjecanju, (3)
natjeCu se pod unificiranim profesionalnim MMA pravilima ili (4) sudjeluju u borbi protiv
protivnika koji je kategoriziran kao profesionalni MMA borac (4).

Kvalitativni podatci dobiveni su analizom rezultata fokus grupe u kojoj je 8 ispitanika odgovaralo
na pitanja kojima definiramo njihova tumacenja i stajaliSta vezana uz odnos prema ozljedama i
rehabilitaciji MMA boraca u Republici Hrvatskoj. Prije provodenja fokus grupe, a kako bi se
strukturirala pitanja, provodi se dubinski intervju s po 3 MMA trenera i 3 profesionalna MMA

borca.

StatistiCka analiza kvantitativnog dijela istrazivanja

Odnos pristup ozljedama MMA boraca temelji te njihovo povjerenje u trenera ispitan je putem 13
pitanja formuliranih pomoc¢u Likertove ljestvice.

Rezultati su prikazani deskriptivnim parametrima srednje vrijednosti, standardne devijacije,
medijana, minimuma 1 maksimuma. Pretpostavka normalne distribucije provjerena je pomocu
Shapiro-Wilkovog testa. Eksplorativna faktorska analiza (varimax rotacija) koriStena je za
ekstrahirane faktora, pouzdanost je provjerena pomocu Cronbachove alfe. Za provjeru povezanosti
koriSten je Pearsonov koeficijent korelacije te je pomocu linearne regresije testiran odnos
percepcije sportasa koliko se dobro klub brine za sanaciju ozljeda s obzirom na dob, povjerenje u
trenerovo znanje o ozljedama te osobno znanje o ozljedama. Prije interpretacije linearnog modela
provjerene su pretpostavke linearnosti, normalnosti reziduala, homoskedasti¢nosti i nedostatka
utjecajnih vrijednosti linearnog modela. Statisticka analiza je napravljena u racunalnom programu

R (ver. 4.0.3.).
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REZULTATI

Fokus grupa i dubinski intervju

Prema navodima trenera ozljede su ¢es¢e u trenaznom procesu, a pristup boraca prema ozljedama
je neodgovoran. Treneri se, zbog viSegodiSnjeg iskustva, smatraju adekvatnima za savjetovanje
boraca po pitanju tretiranja ozljeda, no navode kako borci ignoriraju njihove savjete, a samim time
1 ozljede. Kao glavne razloge tog nepovjerenja i neodgovornosti navode neiskustvo boraca te
njihov strah od gubitka mogucnosti natjecanja. Iz dubinskog intervjua s borcima saznajemo da
borci ignoriraju lakSe ozljede te da imaju povjerenja u trenera. Borci takoder tvrde da im treneri,
prilikom laksih ozljeda, savjetuju minimalnu sanaciju istih ili ih u potpunosti zanemaruju. Obje
ispitane skupine slazu se da postoji potreba za fizioterapijom u trenaznom procesu. Prema
zakljuc¢cima proizaslim iz dubinskog intervjua postavljamo pitanja tako da prate logican slijed gdje
navodimo ispitanike da opiSu svoju percepciju ozljeda, svoje povjerenje u strunost trenera vezano
za ozljede, svoj stav o zbrinjavanju ozljeda od strane kluba i stav o potrebi za aktivnim ukljucenjem
fizioterapije u sklopu treninga.

S druge stane takoder moZemo zakljuciti kako je temelj pristupa MMA boraca ozljedama upravo
odnos s trenerom. Borci vjeruju u strucnost trenera te im je prvi korak prilikom ozljedivanja
konzultacija s trenerom. Pristup ozljedama ne mozemo smatrati samo kao proces sanacije ozljede,
ve¢ moramo uzeti u obzir da kako bi se ozljeda sanirala, borci prvenstveno moraju prihvatiti
¢injenicu da su ozlijedeni. Odnos s trenerom tada takoder dolazi do izrazaja jer borci, naj¢escée iz

straha, ¢esto ne naprave taj prvi korak konzultacija.

Eksplorativna analiza podataka iz upitnika

Za statisticku obradu podataka odgovori na pitanja prikazani su kao Cestice: 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5,
1.6,1.7,18,19,1.10, 1.11, 1.12 1 1.13.

Korelogram (Grafikon 1) ukazuje na pozitivne korelacije izmedu nekih Cestica. Stoga je razumno
pretpostaviti da ¢e eksplorativna faktorska analiza rezultirati grupiranjem cestica u dva ili vise
faktora. Cestice 1.6 i 1.12 prikazuju negativne korelacije u odnosu na ostale &estice, §to zna¢i da
¢e vjerojatno biti iskljuCene iz faktorske analize. Paralelna faktorska i analiza glavnih komponenti

sugerira da je iz ovih trinaest ¢estica moguce izdvojiti dva faktora. U daljnjoj analizi, upitnik ¢e se
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svesti na ova dva faktora. Cestice su podijeljene prema faktorskom optereéenju, kao §to je

prikazano na Grafikonu 2.

Grafikon 1. Korelogram svih Cestica upitnika
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Grafikon 2 pokazuje da cCestice 1.7, 1.8, 1.9, 1.1, 1 1.4 ¢ine “Faktor 17, koji smo imenovali
“Povjerenje u strucnost trenera glede ozljeda”, dok Cestice 1.1, 1.2,11.13 tvore “Faktor 2”, nazvan
“Stav boraca o zbrinjavanju ozljeda unutar kluba”. Cestica 1.11 je takoder svrstana pod Faktor 2,
no s obzirom na faktorsko optereéenje od 0,3, odlu¢eno je da se iskljuci. Cestice 1.6, 1.10 i 1.12
nisu pokazale tendenciju grupiranja s ostalim Cesticama, $to je korelogram na Grafikonu 1 ve¢ bio

sugerirao. Pouzdanost faktora provjerena je putem Cronbachove alfa.
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Grafikon 2. Eksplorativna faktorska analiza — faktorsko optere¢enje
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Prema Tablici 1, Faktor 1 pokazuje visoku pouzdanost, dok Faktor 2 ima zadovoljavaju¢u razinu

pouzdanosti.

Tablica 1. Pouzdanost faktora 112 te pouzdanost ako se odredene Cestica ispusti

Faktor 1: 0,83 (CI 95%: 0,74 — 0,92)

a Sa SG a G6
Cestica 1.3 0,79 0,82 0,60 0,85
Cestica 1.4 0,87 0,88 0,35 0,89
Cestica 1.5 0,81 0,85 0,53 0,86
Cestica 1.7 0,77 0,80 0,63 0,84
Cestica 1.8 0,80 0,82 0,58 0,85
Cestica 1.9 0,79 0,82 0,60 0,84
Faktor 2: 0,69 (CI 95%: 0,52 — 0,87)

a Sa SG a G6
Cestica 1.1 0.40 0.41 0,201 0.25
Cestica 1.2 0.40 0.40 0,205 0.25
Cestica 1.13 0.86 0.87 0,046 0.77

Legenda:
o = Cronbachova alfa, S a = standardizirana alfa; SG a = standardna pogreska alfe; G6 = Guttmanova pouzdanost
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Deskriptivna i inferencijalna analiza
U tablici 2 prikazane su prosjecne vrijednosti, medijani, standardne devijacije, minimalne i
maksimalne vrijednost varijabli Dob, Staz, Faktor 1, odnosno Povjerenje u strucnost trenera glede

ozljede 1 Faktora 2, odnosno Stavovi boraca o zbrinjavanju ozljeda unutra kluba

Tablica 2. Deskriptivne vrijednost dobi, borilackog staza faktora 1, faktora 2

(n=32)

Dob

SV (SD) 22,3 (4,68)

Medijan [Min, Max] 20,5 17,0, 37,0]
Staz

SV (SD) 5,55 (3,76)

Medijan [Min, Max] 5,00 [1,00, 18,0]
Faktor 1

SV (SD) 7,16 (0,989)

Medijan [Min, Max] 7,42 [3,67, 8,00]
Faktor 2

SV (SD) 4,92 (1,32)

Medijan [Min, Max] 5,50 [1,67, 7,33]

Legenda:
SV = srednja vrijednost; SD = standardna devijacija

Prosjecna dob ispitanika iznosi 22,3 godine sa standardnom devijacijom od 4,68. Prosje¢ni staz
ispitanika je 5,55 godina, sa standardnom devijacijom od 3,76. Prosjecna vrijednost Faktora 1 je
7,16, sa standardnom devijacijom od 0,989, dok je prosjecna vrijednost Faktora 2, 4,92, sa
standardnom devijacijom od 1,32.

Korelogram (Grafikon 3) ukazuje na najvecu korelaciju izmedu dobi i godina staza, $to je i
ocekivano. Zatim smo linearnom regresijskom analizom provjerili koliko se dobro stavovi boraca

o zbrinjavanju ozljeda (faktor 2) mogu objasniti dobi i povjerenjem u trenera (faktor 1).
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Grafikon 3. Korelogram dobi, staza, faktora upitnika i testa znanja
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Prema tablici 3, predloZeni model objaSnjava oko 40% varijance Faktora 2. Jedini znacajni
prediktor je Faktor 1 te za svaki bod viSe Faktora 2, Faktor 1 se povisuje za 0,48 boda. Drugim

rijeCima, sportasi koju imaju vise povjerenje u trenerovo znanje o ozljedama ujedno smatraju da

se klub bolje brine o sanaciji njihovih ozljeda.

Tablica 3. Linearna regresija (faktor 2 ~ dob + faktor 1)
R%2=0,399; F(2,29) =9,652; p =0,001

B SE t vrijednost | p vrijednost
Dob 0,002 0,03 0,07 0,95
Faktor 1 0,476 0,11 4,32 <0,001
RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na slozenost odnosa izmedu MMA boraca i njihovih trenera,

posebice u kontekstu tretiranja ozljeda. 1z podataka prikupljenih kroz fokus grupe i dubinske
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intervjue, evidentno je da treneri smatraju kako borci ¢esto zanemaruju i ignoriraju svoje ozljede
te da ne slijede dobivene savjete o sanaciji ozljeda. Borci, s druge strane, izrazavaju povjerenje u
svoje trenere, ali osjecaju da se lakSe ozljede nerijetko zanemaruju. Treneri vjeruju da je pristup
boraca ozljedama neodgovoran, §to mozemo povezati s neiskustvom boraca i strahom od gubitka
mogucnosti natjecanja (5). Ovi nalazi koreliraju s literaturom koja pokazuje da sportasi, u Zelji da
nastave natjecanje, ¢esto umanjuju ozbiljnost ozljeda (6). Takvo ponaSanje moze biti potencijalno
Stetno za njihovo dugorocno zdravlje i sportsku karijeru (7). Vazan nalaz istrazivanja je i
univerzalno priznavanje vaznosti fizioterapije u trenaznom procesu od strane obiju ispitivanih
skupina. Prema literaturi, adekvatna fizioterapeutska intervencija klju¢na je u prevenciji sportskih
ozljeda i procesu rehabilitacije (8). Ovaj rezultat istiCe potrebu za aktivnim ukljuc¢ivanjem
fizioterapeuta u trenazni proces.

Faktorska analiza odgovora na upitniku je dva klju¢na faktora: “Povjerenje u strucnost trenera
glede ozljeda” (Faktor 1) 1 “Stav boraca o zbrinjavanju ozljeda unutar kluba” (Faktor 2).
Pouzdanost ovih faktora izmjerena je pomocu Cronbachove alfe, pri ¢emu je Faktor 1 pokazao
visoku pouzdanost, a Faktor 2 zadovoljavaju¢u razinu pouzdanosti. Ovi rezultati ukazuju na
relativno snazno povjerenje boraca u stru¢nost svojih trenera, ali i na percepciju da klubovi ne
pridaju dovoljno paznje brizi o ozljedama. Vrijedno je napomenuti kako dob 1 staz ispitanika nisu
izravno povezani s povjerenjem u stru¢nost trenera niti sa stavovima o zbrinjavanju ozljeda unutar
kluba. To ukazuje na to da su stavovi boraca prema ozljedama i povjerenju u trenere kompleksni i
ne mogu se lako predvidjeti na temelju demografskih varijabli, §to potvrduju i druga sli¢na
istrazivanja (9-11) .

Ipak, ovi rezultati trebaju biti interpretirani uz odredene rezerve. Uzorak ispitanika bio je relativno
malen, a podaci su prikupljeni iskljucivo iz jedne sportske discipline, §to moze ograniciti
generalizaciju rezultata. Takoder, buduca istrazivanja mogla bi razmotriti uklju¢ivanje veceg broja
varijabli koje mogu utjecati na stavove 1 ponasanja boraca, kao $to su sociodemografski ¢cimbenici

i prethodno iskustvo s ozljedama i rehabilitacijom.

ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja pruzaju vazne uvide u dinamiku odnosa trenera i boraca u kontekstu

prevencije i tretiranja ozljeda u sportu MMA. Potreba za proaktivnim pristupom prema prevenciji
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ozljeda i uklju¢ivanjem fizioterapeuta u trenazni proces istice se kao klju¢na u ocuvanju zdravlja
sportasa. Dakle, optimalni pristup rjeSavanju problema i implementacije fizioterapije u trenazni
proces je suradnja fizioterapeuta s trenerima. Na taj nacin bi se pridonijelo strucnosti trenera, uz
izbjegavanje problema s povjerenjem boraca, odnosno povecala bi se efikasnost provedbe nuznih
promjena unutar trenaznog procesa. Kvalitativno kao i kvantitativno istrazivanje takoder upucuju
na to da borci, usprkos visokom povjerenju, cCesto svoje ozljede ne prijavljuju treneru, a kao
razloge navode strah od otkazivanja borbe ili zabrane treninga. Daljnja istraZzivanja na ovom
podrucju neophodna su kako bi se razvile ciljane intervencije za poboljSanje brige o ozljedama 1

rehabilitacije unutar ovog intenzivnog i zahtjevnog sporta.
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Sazetak

Uvod: Nogomet je sport koji zahtijeva ponavljanje razlicitih kretnji poput iznenadnih ubrzavanja
1 usporavanja, brzih promjena smjera kretanja, razli¢itih skokova i doskoka kao i uklju¢ivanje u
odredene fizicke kontakte s ciljem zadrzavanja ili osvajanja lopte. Ove situacije visokog
intenziteta, uz Cestu izlozenost sudarima i kontaktima, rezultiraju povecanjem rizika od nastanka

ozljeda.

Cilj: Ispitati koje su to najceS¢e ozljede protekle sezone 2022./2023. u kategoriji kadeta
,INogometnog kluba Osijek.* Specificni ciljevi bili su ispitati ¢cimbenike koji potencijalno mogu

utjecati na nastanak ozljede.

Materijali i metode: Ovo presjecno istrazivanje ukljucilo je 21 igraca kadeta ,,Nogometnog kluba
Osijek®. Istrazivanje je provedeno uzivo putem anonimne ankete. Deskriptivna analiza podataka
prikazana je graficki te interpretirana pomocu frekvencija i postotaka. Podaci su analizirani u MS

Excelu.

Rezultati: Najzastupljenije ozljede su parcijalne i1 totalne rupture misica, istegnu¢e misica,
distorzija zgloba i frakture. Podjednak postotak igraca, 45%, ozlijedilo se za vrijeme utakmice kao

-----
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fizioterapijom. Kod 33% igraca inicijalna ozljeda se ponavljala. NajviSe igraa osim na nogomet
odlazi na dodatne privatne kondicijske treninge. Na prehranu i dnevni unos nutrijenata ne pazi ¢ak
57% igraca, a 52% koristi neku vrstu suplemenata, najkoriSteniji je protein. Igra¢i spavaju u
prosjeku od 6 do 8 sati, najveci broj igraca trenira 5 puta tjedno, 71% igraca smatra da nije izlozeno

stresu, a ¢ak 95% ih smatra da radi sve $to je u njihovoj mo¢i kako bi prevenirali ozljede.

Zakljucak: lako je ucestalost ozljeda velika, ranom rehabilitacijom sprijecit ¢e se dug oporavak i
one nece predstavljati vece probleme za igraca i klub za koji igra. Ozljeda je multifaktorijalna te
je mnostvo faktora koji utjece na nju. Rezultati istrazivanja pokazuju kako nitko od igraca nije u
potpunosti posvecen sprjecavanju faktora rizika za nastanak ozljeda, Sto upucuje na edukaciju

samih igraca, ali i ostatka tima.

Kljuéne rijeci: nogomet, ozljeda, rehabilitacija, fizioterapija.

UVOD

Put do uspjeha nogometasa Cesto je popracen mnogim ozljedama (1). Ozljeda je bilo kakvo fizicko
ostecenje tkiva uzrokovano fizickim stresom na koju moze utjecati velik broj faktora kao $to su
pozicija, dob, koli¢ina treninga, fizicka spremnost samog igraca i mnogi drugi (2). Za velik broj
nogometasa postizanje vrhunca njihove karijere nije indikator postizanja uspjeha. Mnogi od njih
sanjaju o tome da ostanu na vrhu $to dulje vrijeme. Nazalost, na svakom koraku su velika
opterecenja kako fizi¢ka tako i psihicka. Kako bi se to Sto prije sprijecilo zapocCinje se s tzv.
sportskom fizioterapijom koja je predstavlja Sirok spektar rada s amaterom ili profesionalcem s
ciljem smanjenje broja ozljeda ili povratka nakon istih (1). Sportski fizioterapeuti su u jedinstvenoj
poziciji u profesionalnom nogometu zbog velike koli¢ine vremena koje provode sa sportasima te
stoga 1 preuzimaju vodecu ulogu u rehabilitaciji ve¢ine ozljeda (3). Istrazivanja pokazuju da su
mladi nogometasi skloniji ozljedama miSi¢a, dok su istegnuca ligamenata stopala najceSce
dijagnosticiran tip ozljede u istih (4). Ozljede stopala mogu biti klini¢ki znacajan izvor dugotrajne
invalidnosti sportasa (5). Stopa ozljeda u profesionalnom nogometu iznosi 7,9 ozljeda na 1000
sati izlozenosti za igrace ispod U 17 i U 21 (igraci otprilike od 17 do 21 godine zivota), a sve
prijavljene ozljede mogu se klasificirati kao teske (vise od 28 dana odsutnosti), pri ¢emu ozljede

miSica ¢ine 37% svih ozljeda zadobivenih u profesionalnom nogometu za mlade (6). Stoga su
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rehabilitacija 1 lijeCenje ovih ozljeda klju¢ za povratak sportasa u sport i trening (5). Ostali
¢imbenici koji mogu utjecati na nastanak ozljeda su jo§ i nedostatak sna, stres te neadekvatna
prehrana i suplementacija sportasa (7 — 9). Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati najcesce ozljede i
¢imbenike koji povecavaju rizik od nastanka ozljeda kod nogometasa kadeta Nogometnog kluba

Osijek (,NK Osijek*) u sezoni 2022./2023.

MATERIJALI I METODE

Istrazivanje je provedeno uzivo putem anonimne papirnate ankete, a istrazivanje je po vrsti bilo
presjecno. Uzorak je ¢inio 21 ispitanik kadet iz $kole nogometa ,,NK Osijek®. Istrazivanje je
provedeno u svibnju 2023. godine. Svi ispitanici bili su upoznati s provedbom istrazivanja i
potrebnim informacijama vezanim za eti¢nost istrazivanja. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je
dobrovoljno. Kriterij ukljucenja bio je pripadnost kategorije kadeta ,,NK Osijek. Upitnik se
sastojao od opc¢ih podataka o ispitaniku, vrsti i ucestalosti njihovih ozljeda te pitanja o
poduzimanju postupka za prevenciju istih (ucestalost treninga, treninzi van kluba, koli¢ina sati sna,
prehrana i suplementacija). Statistika podataka prikazana je graficki te interpretirana pomocu

frekvencija 1 postotaka, podaci su analizirani u MS Excelu.

REZULTATI

Od 21 igraca kadeta ,,NK Osijek™ njih 18 (86%) je imalo ozljedu, dok njih 3 (14%) nije imalo
ozljedu. Od sveukupno 28 ozljeda koje su imali igraci kadeta ,,NK Osijek* najzastupljenije su
istegnuce misica (28%), distorzija zgloba (21%), fraktura (18%), rupture miSic¢a (14%), a manje
zastupljene su Osgood-Schlatter, nedijagnosticirana ozljeda koljena i ozljeda meniska. Detaljan

prikaz rezultata nalazi se na slici 1.
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Slika 1. Prisutnost i prikaz ozljeda

Od 18 ozljedivanih igraca kadeta ,,NK Osijek* najc¢esc¢i periodi kada se ozljeda dogodila su: za
vrijeme treninga (45%), za vrijeme utakmice (45%), kod kuce (5%) 1 5% igraca je odgovorilo nista
od navedenog. Broj ozljeda je nesto veci od broja ozljedivanih igraca jer su ozlijedeni igraci imali
viSe ozljeda u vrijeme nastanka ozljede. Kod igraca koji su zadobili ozljede, odnosno bili
vratio u trening (18%), a je najmanji broj njih morao je biti podvrgnut operativnom zahvatu (14%).

Detaljan prikaz rezultata nalazi se na Slici 2.
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Period nastanka ozljede
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Slika 2. Nastanak ozljede i na¢in oporavka

Na pitanje o ucestalosti ponavljanja inicijalnih ozljeda igrac¢i su odgovorili sljedece: njih 6 (33%)
je odgovorilo da se inicijalna ozljeda ponavljala dok ostalih 12 (67%) nije imalo ponavljanu
inicijalnu ozljedu. Njih 12 (57%) trenira dodatno dok njih 9 (43%) nema dodatnih aktivnosti pored

treninga u klubu. Detaljan prikaz rezultata nalazi se na slici 3.

mDa mNe mDa mNe

Prikaz ponavljanja inicijalnih ozljeda Prikaz dodatnih treninga van kluba

Slika 3. Ucestalost ponavljanja ozljeda i koli¢ina dodatnih treninga
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Od 12 igraca koji treniraju dodatno izvan kluba njih 6 (50%) trenira s privatnim kondicijskim
trenerom, dok njih troje (25%) ide u teretanu, a ostalih troje (25%) se bavi nekom drugom
aktivnosti koja nije ponudena. Na pitanje o broju treninga na tjednoj bazi odgovorilo je 20 igraca.
Najvise igraca trenira 5 puta tjedno (40%), zatim 20% njih trenira 7 puta tjedno i 15% njih trenira
8 puta tjedno, 10% trenira 6 puta tjedno, dok 10% njih trenira 10 i viSe puta tjedno, a 5% igraca

trenira 4 puta tjedno. Detaljan prikaz rezultata nalazi se na slici 4.

Broj tjednih treninga

Dodatni treninzi uz nogomet 10

6 8

3 3 6

9 (. s :

PRIVATNI PORED TERETANA OSTALO 2

KONDICIISKI NOGOMETA

TRENINZI BAVIM SE JOS 0

1igrad 8 igrata 2grata 4 grata 3 igrata 1igrat 1igrad

NEKIM SPORTOM

oN SO ®

Prikaz vrste treninga van kluba Prikaz broja treninga na bazi tjedna

Slika 4. Odgovori na pitanja o vrsti i broju treninga tjedno

Od igraca koji su imali neku vrstu ozljede, svi imaju 8 1 viSe treninga tjedno. Njih 5 odnosno (83%)

trenira dodatno izvan kluba. Detaljan prikaz rezultata nalazi se na slici 5.
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Broj tjednih treninga
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0 I I I I I

Igraé 1 Igrac 2 Igraé 3 Igrac 4 1graé s m Treniramdodatno  m Ne treniram dodatno
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Slika 5. Broj treninga tjedno kod ozlijedenih igraca

Na pitanje prate li igraci prehranu i dnevni unos proteina, masti i ugljikohidrata, njih 12 (57%)
odgovorilo je da se ne opterecuje i ne prati dnevne unose proteina, masti i ugljikohidrata dok
ostalih 9 (43%) pazi na prehranu i prati dnevne unose nutrijenata. Od 21 igraca njih 10 (48%) ne

koristi suplemente dok njih 11 (52%) koristi. Detaljan prikaz rezultata nalazi se na slici 6.

mPratim ®Ne pratim M Koristim m Ne koristim

Prikaz pracenja prehrane Prikaz KkoriStenja suplementacije

Slika 6. Odgovori na pitanja o prehrani i suplementaciji
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Od 11 igraca koji koriste suplemente, neki od njih koriste viSe suplemenata na dnevnoj bazi. Od
svih ukupnih suplemenata whey protein je najzastupljeniji, a najmanje zastupljeni su elektroliti i

kreatin. Detaljan prikaz suplemenata nalazi se na slici 7.
10

9
4
3
| ||

Whey protein  Vitamini Kreatin Omega 3 Elektroliti

o N B O ®

Slika 7. Prikaz koriStene suplementacije

Od ukupno 18 igraca koji su imali ozljede njih 44% pazi na prehranu i prati dnevni unos proteina,

masti 1 ugljikohidrata, dok njih 61% koristi suplemente. Detaljan prikaz rezultata nalazi se na slici

8.

W Koristim m Ne koristim

M Pratim m Ne pratim

Pracenje prehrane u ozlijedenih igraca KoriStenje suplementacije u ozlijedenih igraca

Slika 8. Odgovori na pitanja o prehrani i suplementaciji kod ozlijedenih igraca
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Jedan od 3 neozlijedena igraca prati prehranu i dnevni unos proteina, masti i ugljikohidrata. Tri od

tri (100%) neozlijedena igraca ne koristi suplementaciju. Detaljan prikaz rezultata nalazi se na slici

9.

MW Pratim ® Ne pratim M Koristim  ® Ne koristim

Pracenje prehrane KoriStenje suplementacije

Slika 9. Odgovori na pitanja o prehrani i suplementaciji kod neozlijedenih igraca

Na pitanje o koli¢ini sna njih 10 (48%) spava 6 — 7 sati, njih 11 (52%) spava 8 i viSe sati, dok nitko

od igraca ne spava 5 i manje sati. Detaljan prikaz rezultata nalazi se na slici 10.

12

10

o

)]

»

N

6-7 8ivise 5 i manje

Slika 10. Prikaz koli¢ine sna
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Na pitanje o tome smatraju li igraci da su izlozeni stresu njih 15 (71%) odgovorilo je ,,Ne“, dok
njih 6 (29%) smatra da je izloZeno stresu. Na pitanje smatraju li da rade sve $to je u njithovoj moci
kako bi prevenirali ozljede, njih ¢ak 20 odnosno 95% smatraju, a samo jedan (5%), smatra da ne

radi sve §to je u njegovoj moc¢i. Detaljan prikaz rezultata nalazi se na slici 11.

WDA BNE mDA ®NE

IzloZenost stresu Misljenje o poduzimanju mjera za prevenciju

Slika 11. Odgovori na pitanja o izloZenosti stresu i misljenju o poduzimanju mjera za prevenciju

ozljeda

RASPRAVA

Najcesce ozljede nogometasa kadeta ,,NK Osijek su istegnu¢a i rupture miSica, distorzije
zglobova i frakture (slika 1). Incidencija ozljeda u nogometnih igraca adolescenata je velika (10).
Od igraca kadeta ,,NK Osijek* jednak postotak (45%) se ozlijedilo za vrijeme utakmice i isto toliko
za vrijeme treninga (slika 2) Sto je zabrinjavajuce jer istrazivanja pokazuju kako se ozljede ceSce
dogadaju za vrijeme utakmice (11). Nogometasi ,,NK Osijek* najceS¢e su se oporavili uz
fizioterapiju u odnosu na druge intervencije (slika 2) §to upucuje na to da su sportski fizioterapeuti
»first contact™ zdravstveni djelatnici s ozlijedenim igra¢ima buduci da su vrlo Cesto prisutni na
terenu, treningu ili teretani odnosno na mjestu nastanka ozljede (12). Zato je vazno istaknuti ulogu
specijalistima kod vrac¢anja izgubljenih tjelesnih funkcija i odrZzavanja funkcionalnih sposobnosti

igraca (13). U istrazivanju mozemo vidjeti kako ¢ak 33% igraca ,,NK Osijeka” ima ponovljenu
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inicijalnu ozljedu, a njih 50% trenira 1 van kluba (slika 3) $to potencijalno moze biti razlog
ponavljanju ozljeda. Najveci broj igraca kadeta ,,NK Osijek* trenira 5 puta tjedno (slika 4) §to je 1
optimalan broj (14), dok osam 1 vise sati treninga tjedno (slika 5) rezultira prekomjernim umorom
1 znatno povecava rizik od nastanka ozljeda (14, 15). Nadalje, prema rezultatima, 57 % kadeta
,INK Osijek* ne prati dnevni unos proteina, masti i ugljikohidrata, dok suplemente koristi njih 52%
(slika 6). Ovi rezultati (slika 6 — 9) ukazuju kako je potrebna edukacija igraca te njihovog stru¢nog
stozera o vaznosti nutritivnog oporavka buduci da je dokazano kako nutritivni oporavak pomaze
ponovnom postizanju performansi i smanjenju rizika od ozljeda (8). Takoder, smanjena kvaliteta
sna te smanjen broj sati sna dovodi do smanjenja reakcije i pove¢anog umora §to moze dovesti ka
tezim ozljedama miSi¢no-koStanog sustava (7). Rezultati pokazuju da niti jedan igrac nije spavao
manje od 6 sati (slika 10) i time su potencijalno utjecali na smanjenje rizika od nastanka tezih
ozljeda jer prema rezultatima ovog istrazivanja, vidljivo je kako je vecina igraca imala lakSe
ozljede koje ne zahtijevaju dugotrajno izbivanje s terena (slika 1). Vecina igraca je izjavila kako
nije izloZena stresu (slika 11). Stres je jedan od faktora rizika koji moze negativno utjecati na

sportske performanse te samim time povecava rizik od nastanka ozljede (16).

Nedostatak ovog istraZivanja je subjektivnost u odgovorima ankete koji iz tog razloga nisu u
potpunosti mjerodavni. lako je anketa anonimnog tipa, u adolescenciji se zeli prikazati §to bolja
slika sebe 1 svoje ekipe. O tome govori podatak (slika 11) kako ¢ak 95% igrac¢a smatra da radi sve

Sto je u njihovoj moc¢i kako bi prevenirali ozljede.

ZAKLJUCAK

U suvremenoj fizioterapiji, za postizanje u¢inkovitog ishoda rehabilitacije, cilj je promjena rutine
1 povecanje kvalitete zivota. Zbog toga ova anketa sadrzi pitanja o kvaliteti sna, broju treninga,
suplementaciji, izloZenosti vanjskim faktorima i dr. lako svaki od ovih faktora, prema literaturi,
moze povecati ili smanjiti rizik od nastanka ozljeda, kada se pregledaju rezultati istrazivanja moze
se zakljuciti da niti jedan igra¢ nema savrSeno zadovoljene uvjete 1 kvalitetu Zivota te da oni igraci
koji imaju visSe faktora rizika za nastanak ozljede nisu imali ozljedu ili obrnuto. To, nadalje, da
naslutiti ono §to suvremena istrazivanja dokazuju, a to je kako su bol 1 ozljeda multifaktorijalne 1

kako se zapravo ne moze predvidjeti niti u potpunosti prevenirati nastanak ozljede. Iako su ozljede
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ovog istrazivanja blazeg stupnja, treba dodatno poraditi na edukaciji igraca i ostatka tima s ciljem

daljnje prevencije i redukcije faktora rizika u $to ve¢em broju.

LITERATURA

1. Jaworski P. Physiotherapy in sport. Journal of Education, Health and Sport. 9, 9. 2019; 784—
789.

2. Sinovas MC, Herndndez MLR, Cerezal AB. Epidemiology of injuries in young Spanish soccer
players according to the playing positions. Retos: nuevas tendencias en educacion fisica,

deporte y recreacion, 2020;38: 459-464.

3. Strack DS, MacDonald CW, Valencia EB, Davison M. Case for the specialised sports physical
therapist to be an essential part of professional athlete care: letter from America no. 1. BrJ

Sports Med. 2019;53(10):587-588.

4. Raya-Gonzalez J, Suarez-Arrones L, Navandar A, Balsalobre-Fernandez C, Saez de Villarreal
E. Injury Profile of Elite Male Young Soccer Players in a Spanish Professional Soccer Club: A
Prospective Study During 4 Consecutive Seasons. J Sport Rehabil. 2019;29(6):801-807.

5. Hunt KJ, Hurwit D, Robell K, Gatewood C, Botser IB, Matheson G. Incidence and
Epidemiology of Foot and Ankle Injuries in Elite Collegiate Athletes. Am J Sports Med.
2017;45(2):426-433.

6. Jones S, Almousa S, Gibb A, et al. Injury Incidence, Prevalence and Severity in High-Level
Male Youth Football: A Systematic Review [published correction appears in Sports Med. 2019
Sep 9;:]. Sports Med. 2019;49(12):1879-1899.

7. Clemente FM, Afonso J, Costa J, Oliveira R, Pino-Ortega J, Rico-Gonzéalez M. Relationships
between Sleep, Athletic and Match Performance, Training Load, and Injuries: A Systematic

Review of Soccer Players. Healthcare (Basel). 2021;9(7):808.

8. Ranchordas MK, Dawson JT, Russell M. Practical nutritional recovery strategies for elite
soccer players when limited time separates repeated matches. J Int Soc Sports Nutr.

2017;14:35.

108



Zbornik radova / Conference Proceedings

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Lathlean, TJH, Gastin, PB, Newstead SV, Finch CF. Player wellness (soreness and stress) and
injury in elite junior Australian football players over 1 season. International Journal of Sports

Physiology and Performance, 2020;15(10), 1422-1429.

Read PJ, Oliver JL, De Ste Croix MBA, Myer GD, Lloyd RS. An audit of injuries in six english
professional soccer academies. J Sports Sci. 2018;36(13):1542-1548.

Vallance E, Sutton-Charani N, Imoussaten A, Montmain J, Perrey S. Combining Internal- and
External-Training-Loads to Predict Non-Contact Injuries in Soccer. Applied Sciences. 2020;

10(15):5261.

Liporaci RF, Yoshimura S, Baroni BM. Perceptions of Professional Football Players on Injury
Risk Factors and Prevention Strategies. Sci Med Footb. 2022;6(2):148-152.

Volkov MV. The value of physiotherapists in football. 2022. Dostupno na:
http://dspace.zsmu.edu.ua/bitstream/123456789/16512/1/%D1%81123.pdf

Frome D, Rychlik K, Fokas J, Chiampas G, Jayanthi N, LaBella C. Sports Specialization Is
Not Associated With Greater Odds of Previous Injury in Elite Male Youth Soccer Players. Clin
J Sport Med. 2019;29(5):368-373.

Tiernan C, Comyns T, Lyons M, Nevill AM, Warrington G. The Association Between Training
Load Indices and Injuries in Elite Soccer Players. J Strength Cond Res. 2022;36(11):3143-
3150.

Olmedilla A, Moreno-Fernandez IM, Gomez-Espejo V, Robles-Palazon FJ, Verdu I, Ortega E.
Psychological Intervention Program to Control Stress in Youth Soccer Players. Front Psychol.

2019 Oct 16;10:2260.

109



Zbornik radova / Conference Proceedings

ULOGA BIKE FITTINGA U PREVENCIJI SINDROMA PRENAPREZANJA
GORNJIH EKSTREMITETA KOD TOURING BICIKLISTA
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Sazetak

Biciklizam koristi sve ve¢i broj ljudi jer donosi pustolovinu, slobodu, opustanje i povoljno djeluje
na zdravlje. Pravilnim podeSavanjem bicikla, bike fitting, sprjeavaju se sindromi prenaprezanja
kod biciklista. Cilj rada je prikaz primjene metode bike fittinga i fizioterapijske intervencije kao

primjer prevencije ozljede gornjih ekstremiteta biciklista.

Prikaz slucaja biciklista rekreativca sa bolom u vratu i rukama potvrduje kako je nakon bike fitting,
objektivne i subjektivne fizioterapijske procjene, te provedenog individualnog programa vjezbanja
u 30 dana ostvaren znacajan oporavak ispitanika u stupnju sposobnosti aktivhog povratka

biciklizmu.

Kljuéne rijeci: tour biciklizam, bike fitting, prevencija

UVOD

Voznja biciklom kao sport intenzivna je tjelesna aktivnost, omogucuje zdravstvene prednosti, ali
moze uzrokovati sindrome prenaprezanja i zato je vazno poduzimati preventivne mjere. Za
prevenciju je bitno poznavanje ¢imbenika koji uzrokuju ozljede. Ovdje je uloga fizioterapeuta
vazna jer, koriste¢i svoje znanje 1 stru¢nost moze pruZziti pravilne smjernice u treningu.

Individualnim podesavanjem bicikla i pravilnim polozajem na biciklu tijekom voznje otklanjaju

110



Zbornik radova / Conference Proceedings

se uzroci koji dovode do nepravilne biomehanike bicikliranja. Isto tako se rastere¢uju anatomske
strukture koje su izloZene prevelikom optere¢enju i naprezanju, a prevencijski program smanjiti

¢e remisiju stresa na lokomotornom sustavu.

Kroz povijest se bicikl nazivao i1 kotur, brzonoga, dvokolica, samovoz, trkalica, a izloZzen je u
Parizu 1967. godine, kao preteca suvremenog bicikla, velociped se pokretao odguravanjem od tla
(ekscentriénim pedalama). U Zagreb je velociped donio Ladislav Belus (1835-1900) u Karlovac
Petar Luksi¢ (1836-1910). Voznja velocipedom (koturanje) bila je ve¢ 1880-ih nacin prijevoza u
Zagrebu, Karlovcu, Samoboru, Varazdinu, Jastrebarskom kao 1 u selu Jurketinec kraj Varazdina.
Primjenom lancanog pogona i koriStenjem kotaca iste veli¢ine 1885. poceo je razvoj suvremenog
bicikla. Takozvani niski bicikli ubrzo su vozeni ulicama grada Zagreba. Pocetkom 1890. godine
natjecanja u biciklizmu (kotura$tvo) u Zagrebu su odrzavana na trkaliStima; sa ovalnom stazom, u

zavojima uzdignuto, dugom 500m (1).

Ferdinand Budicki proputovao je (1897.-1898.) Europu i sjevernu Afriku, preSao 16.758 km
bicikliranjem. Tijekom XX. st. bicikl postaje sredstvo osobnog prijevoza (1). Voznja biciklom
tonizira i izgraduje miSice, stimulira puno viSe miSi¢nih skupina nego $to mozemo zamisliti,
razvija ravnotezu, izdrzljivost, snagu i ostale sposobnosti (2). Biciklizam pospjesuje rad
kardiovaskularnog sustava, biciklista se relaksira i uravnoteZuje um, smanjuje razinu katabolic¢kih
hormona te poboljSava raspoloZenje. Rezultati istraZivanja ukazuju da tek 30 minuta voznje bicikla

poboljsava pamcenje, te pridonosi kreativnosti pojedinca (2).

Touring bicikl je bicikl za duga viSednevna putovanja, za obilazak (tour ili touring znaci
obilazak). Touring bicikl poznatiji je kao Trekking bicikl, a ,,toruring* je naziv novijeg datuma. To
je standardni bicikl koji podjednako sluzi za voznju po gradu, otvorenoj cesti i zemljanim putevima
(3). Postoje bicikli posebno dizajnirani za obilaske. Bicikli za §ljunak napravljeni su za grublje
terene, sa ve¢im gumama te koriste kotace promjera 650B i gume sli¢ne brdskim biciklima za bolje

upijanje udaraca (3).

Cestovni biciklizam je, osim rekreacije, olimpijski sport. Najpoznatije svjetske cestovne
biciklisticke utrke jesu Giro d’Italia i Tour de France. Touring biciklizam moze varirati od
jednodnevnih putovanja, viSednevnih, do godine dana (3). Biciklizam predstavlja nesto $to sve

ve¢em broju ljudi donosi pustolovinu, opustanje, fizicko, ali i mentalno zdravlje. Bicikl je kao
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prijevozno sredstvo iznimno ucinkovit jer omogucuje fizicku aktivnost, ne ovisi o cijeni

energenata i ne zagaduje okolis (3).

Bike fitt je proces prilagodavanja bicikla biciklistu kako bi se optimizirala udobnost, performanse
1 uCinkovitost voznje. Biciklisti se Cesto susre¢u s ozljedama kao $to su sindromi prenaprezanja
(4). Bike fitt namijenjen je svima koji voze bicikl, osobito ako je doslo do ozljede od prekomjerne
uporabe (5). Oprema za bicikl je vazna za svakog biciklistu. Sindromi prenaprezanja kod biciklista

naj¢es¢i su u ledima, gornjim i donjim ekstremitetima i vratu (5).

Biomehanika biciklizma analizira profesionalne sportase i sportske aktivnosti te proucava gradu

1 funkcije bioloskih sustava i analizu djelovanja sila (6).

Veli¢ina globalnog trziSta bicikala procijenjena je na 54,44 milijarde USD u 2020. godini. O¢ekuje
se porast broja ljudi koji se odlucuju za voznju biciklom kao vid razonode (7). Radi toga se
povecava moguénost nastanka ozljede. U biciklizmu postoje tri tocke tijela koje su u kontaktu s
biciklom: zdjelica na sjediStu, ruka na upravljacu, te noga na pedali (8). i vazno je osigurati njihov
pravilan polozaj. Ritchmond (1994) te Priego Quesada i1 sur. (2017) utvrduju ucinke
neodgovarajuceg bicikla na bol, udobnost i umor vozaca. Najudobniji poloZaj je kada je trup

uspravan te visina sjedala unutar preporuc¢enog kuta koljena od 30°. (9,10).

SINDROMI PRENAPREZANJA BICIKLISTA

Bolovi u vratu i ledima kod biciklista se javljaju kod 60% vozaca (11,12). Bol u vratu Cesto je
uzrokovana prenoSenjem prevelike teZine tijela preko gornjih udova. Idealno je samo 40% teZine
trupa prenositi preko gornjih udova. Polozaj vrata zahtijeva da je glava ispred ramena, $to nije

optimalan poloZzaj za vratne miSice i povecano je opterecenje na vratu, posebno core misici (13,14).

Bolovi ruku biciklista nastaju uz pretjerani trening, loSe drzanje bicikla ili nepravilno podeSavanje
bicikla (15). Bol 1/ili trnci nastaju na zapeSc¢u i ulnarnoj strani Sake zbog prejakog pritiska ruku te
kompresiju krvnih Zzila i Zivaca. Ulnarni Zivac je komprimiran u zapeS¢u unutar ili distalno od
Guyonovog kanala. Pritisak je poja¢an u voznji po neravnom terenu kod hiperekstendiranog
zapeSc¢a na upravljacu, pridonose¢i neuropatiji kompresijom i istezanjem zivca (16). Simptomi

ukljucuju ukocenost, trnce, slabost, nespretnost, gréeve i bol. Koristi se pojam ,paraliza®“

112



Zbornik radova / Conference Proceedings

biciklistove ruke. Ovisno o grani ulnarnog zivca koja je zahvacena osjet se veze za senzorne i
motoricke funkcije (17). Kompresija srednjeg zivca koja uzrokuje trnce u palcu, kaziprstu,
srednjem prstu i prstenjaku nastaje sindrom karpalnog tunela. Sve to uzrokuje poremecaj
perifernog Ziv€anog sustava te dolazi do privremenog gubitka motoricke i/ili senzorne funkcije

zbog blokade Ziv¢ane provodljivosti (18,19).

Akuthota 1 sur (2005). su utvrdili kako voznja bicikla na velike udaljenosti poti¢e fizioloske
promjene ulnarnog Zivca i sindroma karpalnog tunela, nastaje tkz. biciklisticka paraliza (20).
Cimbenici biciklisticke paralize jesu: 1. opéi umor, 2. nedovoljno &esto mijenjanje poloZaja ruku
na upravljacu; 3. noSenje loSe opremljenih ili istroSenih rukavica; 4. neispravno prilagoden bicikl;
5. netoCan oblik ili veli¢ina upravljaca; 6. previsoko ili prema dolje nagnuto sjedalo uzrokuje

nepravilno rasporedenu tjelesnu tezinu na rukama (19,20).

Vazno je ispravno i pravodobno lijeCenje, a proces ozdravljenja mozZe trajati od nekoliko tjedana
do mjeseci. Kada se pacijent ne lijeci, ukljeStenje zivca moze uzrokovati atrofiju misica Sake ili

trajnu paresteziju miSica koje inervira Zivac (21).

Dijagnostika se provodi i UZV (ultrazvuk), CT (kompjuterizirana tomografija) i MRI (magnetska
rezonanca) za potvrdu dijagnoza i mjesta kompresije. Potrebno je razlikovati sy. karpalnog tunela
ili sy ulnarnog tunela. Elektromiografija (EMG) mjeri elektri¢nu aktivnost misi¢a te moze otkriti

degeneraciju (stupanj provodljivosti) u zivcima (22).

Subjektivnom procjenom utvrduje se problem s rukama u proslosti, moguci padovi sa bicikla, je li

napravljen bike fitt, koliko je vremena potrebno da se bol javi te gdje se javlja bol (23).

Objektivna procjena utvrduje; polozaj i drzanje bicikla, polozaj bicikliste, polozaj za vrijeme
voznje, provjeru kretanja zglobova zapesca 1 prstiju (24). Duljinu i snagu miSi¢a treba procijeniti,
kao 1 miSice jezgre koji sudjeluju u stabilizaciji/podupiranju gornjeg ekstremiteta, miSice

podlaktice i miSi¢e zapesca i Sake (25,26).

Prevalencija obuhvaca i ublazavanje toc¢aka pritiska ruku podstavljanjem rucki upravljaca, ili
podstavljene biciklisticke rukavice. Vazan je polozaj ruku na upravljacu. treba izbjeci
preoptereceni polozaj zgloba, a tijekom duge voznje redovito mijenjati polozaj ruku (27).
Individualna prilagodba vrste upravljaca je koriStenje uspravnog upravljaca ili konvencionalni

upravljac i aerobar, Sto ¢e omoguciti biciklistu naginjanje naprijed i naslanjanje podlaktice na
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jastuci¢e. Razvijanje boljeg drzanja na biciklu zahtijeva jaku izdrzljivost miSi¢a trupa. Trup
biciklista bi trebao zauzeti polozaj pretklona oko 45° do 50°. Ramena su opustena, a ruke pod 90°
u odnosu na trup. Laktovi blago flektirani. Biciklist se treba voziti na biciklu odgovarajuce veli¢ine

1 prilagoditi poloZaj sjediSta i upravljaca u normalnom poloZaju (28).

Patterson 1 sur. (2003) zakljuCuju da se kompresija ulnarnog i srediSnjeg zivca javljaju i kod
iskusnih 1 neiskusnih biciklista. Smanjenje ucestalosti ozljeda ukljucuje nosenje biciklistickih

rukavica, osiguravanje pravilnog pristajanja bicikla i ¢estu promjenu poloZzaja ruku (25,28).

Bolovi u ledima, uz kraljeznicu ima visok postotak pojavljivanja u biciklizmu posebice lumbalni
dio kraljeznice (29). Vise od 50% biciklista prijavljuje bol u lumbalnom dijelu kraljeZnice. Zbog
prevelike fleksije kuka i donjeg dijela leda, glavni trbusni misi¢i su u loSem polozaju za ucinkovit
rad. Neravni teren povecava trzanje i kompresiju kraljeznice. Schultz G. 1 sur (2010) su zakljucili
kako biciklisti koji su prijavili voZznju 160 km ili viSe tjedno imali su znacajno vecu vjerojatnost

(3,6 puta) da Ce prijaviti bolove u ledima od onih koji su vozili manje udaljenosti (30,31).

Cilj ovog rada je prikaz primjene metode bike fittinga i fizioterapijske intervencije kao primjer

prevencije ozljede gornjih ekstremiteta biciklista.

PRIKAZ SLUCAJA BICIKLISTA AMATERA

Biciklist amater biciklizmom se poceo baviti prije dvije godine. Informaticar je po zanimanju,

prije biciklizma rekreativno se bavio tréanjem i koSarkom. Roden je 1995. godine.

Subjektivni pregled ukazuje na slijede¢e simptome: bol u vratu 1 zapes¢u i ogranic¢enje pokreta.
Trnci u desnoj Saci u prva 3 prsta. Tijekom i nakon aktivnosti bol koja traje 15 dana. Umor nakon

aktivnosti.

Metode obrade podataka: Prvotni rezultati oba mjerenja manualnog misi¢nog testa pretvoreni su
u formu postotka skalarnog maksimuma (%SM), drugim rije¢ima rezultati su prikazani na skali od

0-100. Konverzija je u¢injena radi jasnijeg razumijevanja rezultata.

Za potrebe obrade podataka koriStene su mjere deskriptivne statistike; standardna devijacija,
raspon i aritmeticka sredina. Usporedba rezultata prije i nakon programa prevencije izracunata je

testom za zavisne uzorke (Wilcoxon Singned Ranks Test) uz p vrijednost (Tablica 2., Tablica 3).
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Objektivni pregled biciklista amatera
Nakon opservacije provedena je palpacija bolnih podrucja koje pacijent navodi:

a) Palpacijom zapeS¢a procijenjen je odnos koStanih struktura bolesne i zdrave strane u svim

anatomskim ravninama. Nisu zamije¢ena veca odstupanja zahvacene i nezahvacene strane.

b) Zbog prisutnosti trnaca koje pacijent navodi te isklju¢ivanjem moguénosti sindroma karpalnog
kanala provodi se Phalenov test. Test se izvodi tako da pacijent zadrzi Sake u punoj fleksiji 60
sekundi oslanjaju¢i ih medusobno na palmarnoj strani. Test je pozitivan, te sugerira na problem
pozicioniranja tijela (ru¢ni zglob) tijekom bicikliranja koji izaziva parestezije prva tri prsta desne

ruke (n.medianus).

¢) Manualni miSi¢ni test (MMT) je metoda procjene snage misica ili skupine misi¢a u odnosu na
gravitaciju ili vanjski otpor. Ispitujemo prisutnost kontrakcije sve do pokreta koji savladava
gravitaciju i otpor za ocjenu 4 odnosno 5. Utvrden je deficit kod slijede¢ih miSi¢nih skupina: MMT
fleksora vrata, MMT vanjskih rotatora ramena, MMT ekstenzora podlaktice, MMT fleksora trupa,
MMT protrakcije ramena.

d) Mjere sagitalne gibljivosti kraljeznice Za funkcionalnu procjenu kraljeznice analiziran je aktivni
opseg pokreta kraljeznice: vratna kraljeZnica (od protuberancije okcipitalis eksterna do vetebra
prominens), torakalna kraljeznica (od 7. vratni do 12. prsnog), lumbalna kraljeznica (od 12. prsni

do 5. slabinskog). Utvrden ja manji deficit
e) Mjere frontalne gibljivosti kraljeZnice; laterofleksija kraljeznice lijevo i desno

utvrdeni su manji deficiti indexa frontalne gibljivosti kraljeznice te ¢e se korekcija provesti u

prevencijskom planu.
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BIKE FITTING

Ustanovljeno je da bicikl pacijenta nije pravilno prilagoden i postavljen. Upravljac¢ je bio
pozicioniran previse §iroko i nisko ¢ime je teZiste tijela prebadeno anteriorno. Sirina volana treba
biti paralelna sa Sirinom ramena (odstupanja od 2 do 3 cm). Siroko postavljene ruke biciklista
uzrokuju bol u ramenima. Udaljenost volana potrebno je postaviti u kut od 90 stupnjeva izmedu

nadlaktica i trupa, a leda su u neutralnoj poziciji (31).

Sjedalo je previsoko i udaljeno od upravljaca. PodeSavanje sjedala izvodi se na spravi trenazeru
na koju se montira bicikl. Visina sjedala treba omoguciti kut u koljenu od 25 1 35 stupnjeva kada
je ekstremitet u najnizoj poziciji. Najblizu mjeru tom kutu dobivamo (mnoZenjem duljine

medijalne strane noge s 0,883). Medijalna duZina noge je mjera od poda do traga na zidu (31).

Visina sjedala mjeri se od najvise tocke sjedala do sredine osovine pogona. Kod podesavanja
sjedala naprijed-nazad vazno je pratiti centar rotacije koljena tako da se on nalazi iznad centra
osovine pedale u horizontalnoj poziciji. Ovakva pozicija pomaze biciklistu da se pomice sjedalom

ovisno o terenu po kojem vozi.

PROGRAM PREVENCIJE SINDROMA PRENAPREZANJA

Prevencijski program se provodio tri puta tjedno u trideset dana. Fizioterapijski program sastojao
se od a) vjezbi mobilnosti lumbalne i vratne kraljeZnice, mobilnosti ramenog obruca te dinamic¢kog
istezanja natkoljenice, b) dinamickog jacanja fleksora vrata, c) jaCanja miSi¢a ramenog obruca,
ruku, d) jacanja kinetickih lanaca trupa i ruku. Navedene vjezbe su nadopunjene prema statusu

ispitanika u svakoj fizioterapijskoj proceduri.
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REZULTATI
Tablica 1. Rezultati bike fittinga
Prije bike fittinga Poslje bike fittinga
BOL traje 15 dana (uz | VAS 5/10 VAS 0/10
aktivnost i nakon prisutna, | Prisutnost trnaca u desnoj | Remisija trnaca u desnoj $aci
nocu bez boli), vrat i zapesce | g,qi stz el
obje ruke
BIKE FIT Neadekvatna Sirina i1 visina | Suzen i poviSen upravljac
upravljaca te visina i Snizeno 1 priblizeno sjedalo
udaljenost sjedala

U Tablici 1 prikazani su rezultati bike fittinga u vidu remisije trnaca u prstima ruke i boli tijekom

1 nakon aktivnosti. Pravilno podeSavanje bicikla moguce je uz stru¢nu osobu.

Tablica 2. Manualni miSi¢ni test prije i poslije programa prevencije sindroma prenaprezanja

M SD Min Max Wilcoxon
V4 P
Inicijalno 76 3,06 72 81
mjerenje
Zavr$no 80,6 3,29 76 85 -1.90 0,03
mjerenje

Utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika izmedu prvog i drugog mjerenja u smjeru znacajno visih

vrijednosti (boljih sposobnosti) nakon provedenog programa P<0,05.

Tablica 3. Opseg pokreta prije i poslije programa prevencije sindroma prenaprezanja

M SD Min Max Wilcoxon
Z P
Inicijalno 9,14 3,88 4.5 14
mjerenje
Zavrsno 9,84 4,06 5,1 15 -2,0226 0.02
mjerenje
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Utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu prvog i drugog mjerenja u smjeru znacajno vise
vrijednosti u drugom mjerenju P<0,05. Implementacijom individualiziranog programa prevencije
sindroma prenaprezanja za gornje ekstremitete (fizioterapijskom intervencijom) 3 puta tjedno kroz
30 dana zamjecujemo statisti¢ki znacajne rezultate u drugom mjerenju Sto interpretiramo kao

poboljsana svojstva misi¢ne snage i opsega pokreta.

RASPRAVA

Bol se nakon tjedan dana povukla §to tumacimo kao rezultat dobro podeSenog bicikla (bike
fittinga). Biciklist viSe ne osjeca utrnulost ruku i bol u vratnoj kraljeznici. Bicikl vozi i duze od
dva sata neprekidno te vozi na svim vrstama terena (Tablica 1). Biciklist se nakon podesavanja
bicikla vratio svojim redovnim profesionalnim aktivnostima rada za kompjuterom kao
informaticar. Sada sam provjerava jesu li sjediste i upravlja¢ pravilno namjesteni. Osim bike
fiting-a pacijent provodi i individualizirani program prevencije kroz 30 dana prema deficitima koji
su ustanovljeni objektivnim pregledom. Time je unaprijedio miSi¢na svojstva snage 1 opsega
pokreta. Praceni su rezultati inicijalnog i zavrSnog manualnog miSi¢nog testa (MMT) fleksora
vrata, vanjskih rotatora ramena, ekstenzora podlaktice, fleksora trupa i protrakcije ramena, te index
sagitalne gibljivosti vratne, torakalne i lumbalne kraljeznice uz index frontalne gibljivosti (Tablica
3). Testiranje je provodio neovisni ispitiva€, prvostupnik fizioterapije. Na taj nacin je
objektivizirana provjera rezultata motorickih sposobnosti kao rezultat individualiziranog programa

prevencije kao metode fizioterapije.

Nakon pravilno podeSene visine i Sirina upravljaca, te visine sjedala doslo je do smanjenja boli u
ledima i ramenom obrucu. Pronalaskom pravilne udaljenosti od sjedala do upravljaca smanjena je
opterecenost ruku. Dobar nagib upravljaca omogucio je manje optere¢enje vrata i manji zamor u
ramenom obrucu i podlakticama. Pravilan nagib volana omogucuje bolju preglednost, usmjerava

vozaca prema naprijed, smanjuje otpor zraka i podize uc¢inkovitost i manju potro$nju snage.
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ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja, moze se zakljuciti da bike fitting, u kombinaciji s
individualiziranom fizioterapijom, ima klju¢nu ulogu u prevenciji sindroma prenaprezanja gornjih
ekstremiteta kod touring biciklista. Rezultati istrazivanja jasno ukazuju na pozitivne ucinke
prilagodavanja bicikla i fizioterapijskih intervencija na smanjenje rizika od ozljeda povezanih s
dugotrajnim biciklizmom. Primjena bike fittinga, koja ukljucuje personaliziranu prilagodbu
bicikla pojedincu, pokazala se efikasnom u poboljSanju misSi¢ne snage i opsega pokreta ruku, kao
1u smanjenju simptoma boli 1 trnjenja u vratu. Ovi nalazi potvrduju vaznost pravilnog podesavanja
bicikla ne samo za profesionalne sportase, ve¢ i za rekreativce, kako bi se izbjegle ozljede koje
mogu imati dugorocne posljedice. Dodatno, rezultati istrazivanja isticu znacajnost primjene
personaliziranog programa vjezbi, koji je temeljen na objektivnom i subjektivnom pregledu
biciklista. Ovaj pristup ne samo da pruza ucinkovitu prevenciju sindroma prenaprezanja, vec i
doprinosi opéem poboljSanju fizickog stanja 1 performansi biciklista. Statisticki znacajna razlika
(p<0,05) u rezultatima prije i1 poslije primjene ovog programa dodatno potvrduje njegovu
efikasnost. Temeljem provedenog istrazivanja, preporucuje se Sira primjena bike fittinga i
individualiziranih fizioterapijskih programa u svrhu prevencije i oporavka od ozljeda kod touring
biciklista. Ovaj pristup ne samo da povecava sigurnost i udobnost biciklista, ve¢ 1 optimizira
njihove performanse, ¢ime se doprinosi sveukupnom zadovoljstvu i zdravlju biciklisticke

zajednice.
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Sazetak

Uvod: Nogomet je jedan od najpopularnijih sportova koji se igra u svim dobnim skupinama i
kategorijama, ukljucujuci rekreativce, amatere i profesionalce. S obzirom na povecane fizicke
zahtjeve, igraci su izloZeni velikim fizi€kim i mentalnim naporima. Unato¢ naporima za smanjenje
ozljeda, one se dogadaju. Ozljede u nogometu mogu biti izazvane na viSe nacina: ozljede koje se
javljaju bez kontakta, kontaktne ozljede s protivnickim igra¢em, ozljede kojima uzrok moze biti
teren i loSa sportska oprema kao vanjski ¢imbenici, te mentalna i fizicka nespremnost sportasa kao

unutarnji ¢imbenik. Bitnu ulogu u prevenciji ozljeda ima fizioterapeut.

Cilj: Prikazati naj¢esce ozljede tijekom priprema, treninga i natjecanja u nogometnom klubu Lipik
tijekom natjecateljske sezone 2021./2022. te prikazati ozljeda koje se ponavljale unazad pet

natjecateljskih sezona.

Materijali i metode: Provedena je online ankete u NK Lipiku u prvoj seniorskoj ekipi na kraju
nogometne sezone 2021./22. Ispitanici su igraci prve seniorske ekipe NK Lipik. Od ukupno 23
igraca koji su pristupili istrazivanju, 20 igraca je zavrSilo istrazivanje. Istrazivacka anketa je

sadrzavala 11 pitanja.

Rezultati: StatisticCkom obradom podataka utvrdeno je da najveci broj igraca je po dobnom uzrastu

u rasponu od 20 - 24 godine starosti (35 %) 1 od 25 - 29 (35 %) godina starosti. Tijekom nogometne
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natjecateljske sezone 2021./2022. utvrdeno je da su najces¢e ozljede; ozljeda rupture prednjeg
kriznog ligamenta (20 %), uganuce zgloba gleznja (25 %) te istegnuce misica straznje loze (15 %).
Najcesca ozljeda u petogodisnjem razdoblju je istegnuce straznje loze (25 %). Ozljede su nastale
tijekom utakmice 70 % dok je ljetni dio natjecanja je bio najrizi¢niji za igrace, s 31,6 % ozljeda.

U NK Lipiku treninzi i natjecanja se odvijaju na prirodnoj podlozi, travi.

Zakljucak: Provedenim istrazivanjem u NK Lipik je dokazana pojavnost veceg broja ozljeda od
kojih dominira uganuce zgloba gleznja. Rezultati istrazivanja ukazuju na potrebu za provodenjem
preventivnih programa od strane struc¢nih, educiranih fizioterapeuta za prevenciju ozljeda u
nogometu, te povecanjem broja stru¢nog kadra u stru¢nom stozeru ekipe. Daljnja istrazivanja
trebaju biti usmjerena ka razvoju i provedbi ucinkovitijih programa prevencije u nizim

nogometnim ligama.

Kljuéne rijeci: fizioterapija, nogomet, prevencija, sportske ozljede

UVOD

Nogomet je sport koji privla¢i mnoge rekreativce, amatere i profesionalce (1). Nogometna igra je
kompleksna kinezioloska aktivnost koja pripada grupi polistrukturalnih aciklickih gibanja, a
obiljeZava ju visok varijabilitet motorickih radnji kojima se igra realizira 1 kojima igraci postizu

osnovne ciljeve igre: pogodak i pobjedu (2,3).

Na terenu igraju dvije momcadi, a svaku ¢ini deset igraca i jedan vratar. Igra je vremenski
podijeljena u dva poluvremena od po 45 minuta uz moguénost produzetaka. Izmedu dva
poluvremena igraci imaju 15 minuta odmora. Svaka pozicija u momcadi ima svoje specifi¢ne
pokrete, no svi igraci tijekom utakmice bez obzira na poziciju na kojoj igraju izvedu velik broj
kratkih visoko intenzivnih kretnji (udarce, sprintove, skokove, duele i padanja). Kroz cijelu
utakmicu neprestano se izmjenjuju kretnje; hodanje, tr¢anje, akceleracije, deceleracije 1 promjene
pravca kretanja (1,3,4,5,6). Prema Mohru i suradnicima (7) u nogometnoj utakmici se izvede 150
do 200 kratkih intenzivnih aktivnosti koje ukljucuju skokove, sprintove, duele i promjene smjera
kretanja. Igraci seniorske razine natjecanja u nogometnoj igri koriste od 1000 do 1500 razli¢itih
struktura gibanja (4). Za uspjeh u nogometu potrebne su motoricke sposobnosti kao §to su snaga,

fleksibilnost, brzina, izdrzljivost i eksplozivnost (2,3). Nogomet je sport u kojem dolazi do
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kontakta visokog intenziteta, Sto povecava rizik od ozljeda (8). S obzirom na dinamic¢nost i
kompleksnost nogometne igre, ozljede su Cesta pojava u karijeri nogometasa koje ga na neko
vrijeme, a u najtezem slucaju trajno odvajaju od treninga i natjecanja (9). Kako bi se zastitilo
zdravlje igraca, nogomet zahtijeva medicinsku skrb, te prevenciju i rehabilitaciju ozljeda. No,
mnogi amaterski klubovi u svom stru¢nom stozeru imaju jednog fizioterapeuta, $to nije dostatno

za kvalitetnu skrb o igra¢ima.
Ozljede u nogometu

Ozljede se definiraju kao svako osStecenje tkiva nastalo u odredenom i ogranicenom vremenu, a
najcesce su ozljede lokomotornog sustava (8). Ozljede u nogometu mogu biti izazvane na vise
nacina: kontaktom s drugim igrac¢ima u duelima, ozljede koje se javljaju bez kontakta, a kojima
uzrok moze biti klizak teren i loSa oprema kao vanjski ¢imbenici, te mentalna i fizicka nespremnost
sportasa kao unutarnji ¢cimbenik (6,7,8). Ucestalost nogometnih ozljeda procjenjuje se na priblizno
10 do 35 ozljeda na 1000 sati igranja (8). Vecina ozljeda dogada se na donjim ekstremitetima,
posebice na koljenima i zlobu gleznja (9,10). Prema sluzbenom istrazivanju krovne europske
nogometne organizacije UEFA-e o pojavnosti 1 obrascima ozljedivanja u profesionalnom
nogometu, 87 % svih ozljeda u nogometu vezano je uz donje ekstremitete (10), dok prema

Baséevanu i sur. (11) 40 % svih ozljeda u nogometu otpada na zglob koljena.

Cilj rada je je utvrditi najcesce ozljede tijekom treninga i utakmica u nogometnom klubu Lipik
(NK Lipik) tijekom natjecateljske sezone 2021/2022. 1 istraziti ozljede koje se ponavljaju unazad
pet godina.

MATERIJALI I METODE
Podatci su prikupljeni putem online ankete koju su ispunjavali ispitanici, igraci seniorskog dobnog
uzrasta NK Lipik na kraju natjecateljske sezone 2021./22. Istrazivanje je bilo dobrovoljno i

anonimno te su ispitanici u svakom trenutku mogli istupiti iz istraZivanja.

Uzorak su ispitanici seniorske ekipe NK Lipik koji treniraju i natjecu se u nogometu u nogometnoj
sezoni 2021./2022. Dob ispitanika od 16 do 39 godina. Od ukupnog broja ispitanika koji su

pristupili istrazivanju (n=23) istrazivanje je zavrsilo 20 ispitanika.
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Istrazivacka anketa sadrzi 11 pitanja koja se odnose na sportske ozljede u nogometu. Pitanja su
usmjerena na podatke: o starosti igraca, poziciji koju igraju, podlozi na kojoj treniraju 1 igraju
utakmice, o vrsti i viemenu nastanka ozljeda. Podatci za vrstu ozljede su: istegnuée miSica straznje
loZe, udarac u natkoljeni¢ni misi¢, ruptura prednjeg kriznog ligamenta, parcijalna ruptura prednjeg
kriznog ligamenta, prijelom potkoljenice, ozljede koje se ponavljaju viSe puta i ozljede koje su
nastale unazad pet natjecateljskih godina. Potrebno vrijeme za ispunjavanje ankete je 10 minuta.

Dobiveni podatci obradeni su metodama deskriptivne i graficki prikazani.

REZULTATI

Statistickom obradom podataka utvrdeno je da u natjecateljskoj sezoni 2021./22. najveéi broj
igraca po dobnom uzrastu je u rasponu od 20 - 24 godine starosti (35 %), od 25 - 29 godina (35
%) 10d 16 — 19 godina starosti njih 20 %. Dob igraca prikazana je u Grafikonu 1. U NK Lipiku u
seniorskoj ekipi su relativno mladi sportasi. Vrsta podloge na kojoj NK Lipik trenira i natjeCe se

je prirodan podloga (prirodna trava).
Dob igraca?
20 odgovora

® 16-19
® 20-24

25-29
@ 30-34
| @ 3539

Grafikon 1. Dob igra¢a NK Lipik
Igracke pozicije NK Lipik su prikazane u Grafikonu 2. Od ukupno 20 igraca koji su pristupili
istrazivanju 1 ispunili anketu; dvoje igraca igraju na poziciji vratar (10 %), Sest igraca igra na
poziciji obrambeni igra¢ (30 %), osmero igraca su na poziciji vezni igraci (40 %) te Cetvero igraca

na poziciji napadac (20 %).
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Vasa igracka pozicija?
20 odgovora

@ Vratar

@ Obrambeni igraé
@ Vezniigraé

@ Napadat

Y

Grafikon 2. Zastupljenost igrackih pozicija u NK Lipik

Vrste ozljeda u natjecateljskoj sezoni 2021./2022. prikazane su u Grafikonu 3. NajceSc¢e ozljede
su: uganuce zgloba gleZnja koju je zadobilo 5 igraca (25 %), ruptura prednjeg kriznog ligamenta
koju je zadobilo 4 igraca (20 %) te istegnuce straznje loze je imalo 3 igraca (15 %). Dvoje
ispitanika (10 %) je imalo ozljedu parcijalne rupture prednjeg kriznog ligamenta, a udarac u
natkoljeni¢ni misi¢ 1 igrac¢ (5 %). Pet igraca (25 %) je navelo da nije bilo ozlijedeno u

natjecateljskoj sezoni 2021./2022.

Vrsta ozljede koju ste zadobili u natjecateljskoj sezoni 2021/22:
20 odgovora

@ Udaracu natkoljeni¢ni misi¢ (m.
quadriceps)

@ Uganuce noznog zgloba

@ Istegnuce straznje loze

@ Ruptura prednjeg kriznog ligamenta

@ Parcijalna (djelomiéna) ruptura prednjeg
kriznog ligamenta

@ Ozljeda nije navedena

Grafikon 3. Vrsta ozljede koju su zadobili igraci NK Lipik u nogometnoj sezoni
2021./2022.
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Grafikon 4. prikazuje najces¢e ozljeda koje su se ponavljale u posljednjih pet godina.
Najzastupljenija ozljeda unatrag pet natjecateljskih sezona u prvoj seniorskoj ekipi NK Lipik je
istegnuce misica straznje loZe (25 %), uganuce zgloba gleznja (20 %) te ruptura prednjeg kriznog

ligamenta (15 %).

Koja ozljeda Vam se desila u prijasnjim sezonama unatrag 5 godina?

20 odgovora

@ Uganuée gleznja

@ Istegnuce straznje loze

@ Ruptura prednjeg kriznog ligamenta
@ Prijelom potkoljenice

@ Ruptura prednje loze

@ Nista od navedenog

Grafikon 4. Ozljede koje su nastale unatrag pet natjecateljskih sezona u NK Lipik

Grafikon 5. prikazuje kad je nastala ozljeda kod igra¢a NK Lipik u nogometnoj sezoni 2021./22.
Igraci su se ozljedivali tokom utakmice 1 to njih 70 %, dok se Sest igraca ozlijedilo na treningu (30
%). Prema dobivenim rezultatima koji su prikazani u Grafikonu 6. najviSe se igraca ozlijedilo u
ljetnom dijelu natjecanja u periodu od 21.6. - 23.9. 2021. godine njih 31,6 %, a najmanje u
jesenskom dijelu od 23.09. - 21.12. njih 15,8 %.

Kada se desila ozljeda? (ove sezone 2021/2022)
20 odgovora

@ Tokom treninga
@ Tokom utakmice

Grafikon 5. Nastanak ozljeda tokom treninga i utakmica u nogometnoj sezoni 2021./22.
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Vrijeme nastanka ozljede (ove sezone 2021/2022) ?
19 odgovora

@ Ljetni dio natjecanja (21.06.-23.09.)

@ Jesenski dio natjecanja (23.09.-21.12.)
Zimski dio natjecanja (21.12.-21.03.)

@ Proljetni dio natjecanja (21.03.-21.06.)

Grafikon 6. Vrijeme nastanka ozljede u NK Lipik tokom sezone 2021./2022.

RASPRAVA

Provedenim istrazivanjem smo utvrdili da su najcesce ozljede; ozljede uganuca zgloba gleznja (25
%), puknuce prednjeg kriznog ligamenta (20 %) 1 istegnu¢e miSica straznje loze (15 %), Sto se
podudara sa istrazivanjem koje su proveli Chomiak i sur. (12). Chomiak i sur. (12) pratili su tokom
godinu dana 398 igraca te su zakljucili da su najcesce ozljede bile traume (81,5 %), istegnuca
misica (15 %), rupture ligamenata (12 %) 1 uganuca zgloba gleZnja (30 %). U istraZivanju smo
utvrdili da su se igraci ozljedivali tokom utakmica 1 to njih 70 %, dok su autori u studiji (13)
utvrdili da je ucestalost pojavljivanja ozljeda od 4 do 6 puta vec¢a tokom utakmica nego tokom
treninga. U NK Lipik najcesc¢e dolazi do ozljede kod igraca tokom ljetnog dijela sezone (21.6. -
21.9.). Jedna od pretpostavki je da vec¢ina igraca dolazi nespremna na pripremni dio nogometne
sezone, a treneri kreéu sa ve¢im optereéenjem u trenaznom procesu. Cimbenici koji mogu utjecati
na nastanak nogometnih ozljeda kod igraca razlicitih razina natjecanja (od lokalnih ekipa do ekipa
prve lige) su osobni ¢imbenici (intrinzicni) 1 okoli$ni ¢imbenici (ekstrinzicni) (8,12). Na nastanak
ozljeda od osobnih ¢imbenika veliki utjecaj imaju; prethodne ozljede, dob igraca, nestabilnost
zgloba, losa fizicka priprema, neadekvatne nogometne vjesStine ili neadekvatno lijeCenje i
rehabilitacija ozljeda (12,14). OkoliSni c¢imbenici koji utjeu na nastanak ozljeda su;
preopterecenje u trenaznom procesu i tijekom utakmica, koli¢ina i kvaliteta treninga, uvjeti na
terenu za igru 1 sportska oprema (12,14). Treninzi u NK Lipik se odrzavaju na prirodnoj podlozi

kao 1 preventivni programi koji su usmjereni na treninge snage, proprioceptivne treninge koje
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provodi fizioterapeut, a FIFA 11+ program provodi kineziolog. Prevenciju u NK Lipik provodi
fizioterapeut uz suradnju kondicijskog trenera. Autori (15) pregledom ¢lanaka u bazama podataka
PubMed i EMBASE pomoc¢u kljuénih rijeci: "nogomet" i "ozljeda" i "prevencija" utvrdili su da su
programi prevencije ozljeda u nogometu usmjereni na proprioceptivne treninge, treninge snage,
programe za ravnotezu i zagrijavanja. Mnogi amaterski klubovi u svom stru¢nom stoZeru imaju
jednog fizioterapeuta, $to nije dostatno za kvalitetnu medicinsku skrb o igraima. Kako bi se
povecala kvaliteta prevencije i rehabilitacije 1 smanjio broj ozljeda nuzna je stru¢na izobrazba
fizioterapeuta te ve¢i broj strucnih fizioterapeuta u radu sa sportasima u prvoj nogometnoj

seniorskoj ekipi.

ZAKLJUCAK

Provedenim istrazivanjem u NK Lipik je dokazana pojavnost veceg broja ozljeda uganuca zgloba
gleznja, rupture prednjeg kriznog ligamenta te istegnuce misica straznje loze. Rezultati istrazivanja
ukazuju na potrebu za provodenjem preventivnih programa od strane stru¢nih, educiranih
fizioterapeuta za prevenciju ozljeda u nogometu, te povec¢anjem broja stru¢nog kadra u stru¢nom
stozeru ekipe. Dobiveni rezultati ukazuju na vaznost daljnjeg istrazivanja kako bi se bolje
razumjeli mehanizmi koji dovode do razli¢itih vrsta ozljeda i1 razvili u€inkovitiji programi

prevencije u nizim nogometnim ligama.
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MOBILNE APLIKACIJE U PROMOCIJI I POVECANJU TJELESNE AKTIVNOSTI
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Sazetak

Od pojave prvog mobilnog telefona prije gotovo pola stolje¢a do danasnjih modela, napredak u
tehnologiji 1 moguénostima jasno je uocljiv. Razvojem tehnologije i velikim brojem dostupnih
mobilnih aplikacija, pristup tjelesnoj aktivnosti znacajno se transformirao. To je otvorilo vrata
raznovrsnim oblicima aktivnosti izvan tradicionalnih fitnes centara, dvorana 1 sportskih objekata.
Nedovoljna tjelesna aktivnost medu vode¢im je rizicima za razvoj nezaraznih bolesti kao §to su
kardiovaskularne bolesti, dijabetes tipa 2, te brojni oblici karcinoma. Mobilne aplikacije usmjerene
na poticanje tjelesne aktivnosti kod korisnika omogucile su lakSe odrzavanje aktivhog nacina
zivota i pracenje vlastite tjelesne aktivnosti nego ikada prije. Uz "fitnes" aplikacije koje su se
pojavile na trziStu, druStvene mreze takoder znacajno utjecu na motivaciju i stav ljudi prema
tjelesnoj aktivnosti. Uz uravnotezenu prehranu, klju¢ zdravog zivota lezi u redovitoj tjelesnoj
aktivnosti te provodenju vremena na svjezem zraku. Motivacija igra klju¢nu ulogu u odabiru
zivotnog stila 1 pristupu prema vlastitom zdravlju. Kada tjelesna aktivnost postane svakodnevna
navika 1 sastavni dio nacina zivota, to predstavlja korak prema pozitivnim promjenama i boljem
zdravlju. U radu s pacijentima, tezi se prema tome da svakodnevna tjelesna aktivnost postane
uobicajeni ritam. S obzirom na to da je motivacija presudna za razliku izmedu odustajanja 1
napretka, vazno je konstantno je poticati u razli¢itim aspektima Zzivota. Prepoznavs$i snagu
motivacije, aplikacije su implementirale poruke i podsjetnike kako bi pruzile podrsku korisnicima.
Time se razvija osjec¢aj pripadnosti zajednici, olakSavaju¢i komunikaciju unutar aplikacija.
Napredak u metodama pracenja tjelesne aktivnosti obuhvaca upitnike za procjenu, ali i ugradene
pedometre i akcelerometre u mobilne telefone i aplikacije. Ovom integracijom u mobilne uredaje
eliminira se potreba za viSe razliCitih uredaja, sve je dostupno na jednom mjestu. Ova

jednostavnost i prakti¢nost rezultirale su kontinuiranim rastom korisnika, poti¢u¢i op¢enito vecu
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tjelesnu aktivnost u populaciji. Fleksibilnost u odabiru vremena, mjesta i trajanja aktivnosti
pokazala se kao prednost u uskladivanju s dnevnim obavezama i potrebama za kretanjem. Posebno
je u posljednje dvije godine, otkako je zapocela pandemija COVID-19, primije¢en porast broja

korisnika jer se ovakav nacin tjelesne aktivnosti pokazao izrazito prilagodljivim.

Kljuéne rijeci: tjelesna aktivnost, mobilne aplikacije, promocija zdravlja

UVOD

Tjelesna aktivnost je osnovna komponenta zdravog i1 kvalitetnog zivota. Moze se definirati kao
svako pokretanje tijela koje ukljucuje skeletne misice 1 uzrokuje potroSnju energije vecu od one u
stanju mirovanja. Tjelesno vjezbanje, s druge strane, predstavlja planiranu, strukturiranu, i
ponavljajucu aktivnost koja se izvodi s ciljem poboljSanja ili odrzavanja tjelesne sposobnosti (1).
Tjelesni fitnes je kljucan koncept koji odrazava sposobnost tijela za ucinkovito obavljanje
svakodnevnih aktivnosti, otpornost na bolesti i sposobnost pravilnog odgovora tijela na neobi¢ne
situacije. U Sirem smislu, tjelesni fitnes se definira kao opce stanje blagostanja koje obuhvaca
tjelesno zdravlje i mentalnu stabilnost (2). VazZnost tjelesne aktivnosti nikada nije bila veca, s
obzirom na sveprisutan sjedilacki nacin zivota i uZzurbanost suvremenog drustva. Svjetska
zdravstvena organizacija preporucuje provodenje najmanje 30 minuta umjerene tjelesne aktivnosti
svakog dana kako bi se ocuvalo zdravlje i sprijecile bolesti. Alternativno, 20 minuta intenzivnog
vjezbanja barem 3 puta tjedno takoder moze biti korisno (3). Na globalnoj razini, vise od Cetvrtine
svjetske populacije ne zadovoljava navedene preporuke. U adolescenciji, brojke su jos
alarmantnije, s viSe od 80% adolescenata koji nisu dovoljno tjelesno aktivni. Razlike izmedu
spolova ukazuju da su muskarci ¢esce tjelesno aktivni u usporedbi s zenama (4). S tehnoloskim
napretkom, sve je veca izlozeno sjedilackom nacinu zivota, a pristup informacijama i osnovnim
potrebama postaje jednostavan i brz, smanjujuci potrebu za tjelesnom aktivnosc¢u. Urbanizacija
takoder igra ulogu, poti¢u¢i upotrebu javnog prijevoza ili osobnih automobila umjesto hodanja,
tr¢anja ili voznje bicikla. Radna mjesta zahtijeva minimalnu tjelesnu aktivnost, §to dodatno potice
sjedilacki nacin Zivota. U usporedbi s drugim europskim zemljama, Hrvatska se suocava s visokim
postotkom neaktivnih osoba, s gotovo 60% osoba koji nikada ne vjeZzbaju ili se ne bave sportom

(5). Ovaj nedostatak tjelesne aktivnosti ima ozbiljne posljedice za zdravlje 1 dobrobit stanovnisStva,
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posebno medu adolescentima. Nedostatak tjelesne aktivnosti povezan je s brojnim zdravstvenim
problemima, koje ukljucuju i visoku smrtnost. Redovita tjelesna aktivnost donosi brojne fizicke i
psihi¢ke koristi, ukljuujuéi poboljSanje gustoce kostiju, regulaciju krvnog tlaka, smanjenje
kolesterola u krvi, kontrolu tjelesne mase i prevenciju psihickih problema kao sto je depresija, te
smanjenje broja tjelesnih ozljeda (6). Vazno je razumjeti da ljudski organizam djeluje kao slozeni
sustav, gdje se stanice koje se ne koriste postupno propadaju. Smanjenjem tjelesne aktivnosti,
organi i mi$i¢i gube svoju funkcionalnost, §to moze dovesti do ubrzanog starenja organizma. Stoga
je neophodno promicati tjelesnu aktivnost kao kljuénu komponentu o€uvanja zdravlja i prevencije
bolesti (7). Vazno je poduzeti mjere kako bi se integriralo redovitu tjelesnu aktivnost u

svakodnevni Zivot.

Motivacija igra klju¢nu ulogu u svim aspektima zivota i ¢esto je presudan faktor koji stoji iza
uspjeha. Bez obzira radi li se o obrazovanju ili radnom okruzenju, prisutnost pozitivne motivacije
moze znacajno oblikovati kvalitetu zivota i ukupno zadovoljstvo. Kada je rijec¢ o tjelesnoj
aktivnosti, bilo da je profesionalna ili rekreativna, motivacija je ¢esto ¢cimbenik koji razdvaja one
koji ¢e ustrajati od onih koji ¢e odustati. Unutarnja motivacija oznaCava sudjelovanje u aktivnosti
isklju¢ivo zbog osobnog zadovoljstva i uzitka koji proizlazi iz same aktivnosti, bez obzira na
vanjske ciljeve ili posljedice. Ova unutarnja motivacija potice samodeterminirano ponasanje, koje
ukljucuje 1 unutarnju regulaciju ponaSanja, vanjsku regulaciju ponaSanja i amotivaciju (8).
Tjelesna masa ima ulogu u motivaciji za tjelesnom aktivno$¢u. Odnosno osobe koje sebe
percipiraju kao pretilima ¢esto su manje sklone aktivnosti i teze postizu kvalitetu Zivota u
usporedbi s osobama normalne tjelesne mase (9). Ovo je cesto povezano s niskim
samopouzdanjem 1 iskrivljenim uvjerenjima o vlastitim sposobnostima u postizanju ciljeva
tijekom vjezbanja (10). S obzirom na sveprisutnu zabrinutost zbog nedostatka vremena, vazno je
shvatiti da redovita tjelesna aktivnost ne zahtijeva nuzno velike napore ili mnogo vremena (7).
Mobilne aplikacije i drustvene mreze mogu sudjelovati u poticanju provodenja redovite tjelesne
aktivnosti. Pracenje napretka, dijeljenje rezultata i komunikacija s drugim korisnicima mogu
povecati motivaciju za vjezbanje. Vazno je razumjeti i pravilno koristiti tehnologiju kako bi se

unaprijedilo zdravlje i povecalo zadovoljstvo zivotom (11).
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MOBILNE APLIKACIJE ZA POVECANJE TJELESNE AKTIVNOSTI

Mobilne aplikacije postale su jedan od suvremenih na¢ina promoviranja tjelesne aktivnosti koji
prati tehnoloski napredak. Zahvaljuju¢i stalnom razvoju tehnologije, svakodnevno se pojavljuje
velik broj novih 1 kvalitetnih aplikacija koje na razliCite naCine poti¢u tjelesnu aktivnost.
Tehnologija je do danas dosegnula visoku razinu i ve¢ina ljudi posjeduje mobilne telefone, koji su
postali neizostavni dio svakodnevnog zivota. Statistike govore da se broj korisnika mobilnih
telefona rapidno povecava iz godine u godinu. Tako je 2007. godine, svjetska populacija brojala
6.3 milijarde ljudi, a 3 milijarde imalo je mobilni telefon (12). Samo 13 godina kasnije, broj
korisnika mobilnih telefona narastao je na 5.2 milijarde, a predvida se da ¢e taj broj nastaviti rasti
te da bi do 2025. godine, moglo biti jo§ pola milijarde novih korisnika (13). S obzirom na ovakav
eksplozivni rast mobilne tehnologije, nije iznenadujuée da se konstantno radi na inovacijama i
razvoju novih mobilnih aplikacija koje osim S§to sluZe zabavi imaju i za cilj promicanje zdravih
zivotnih navika i tjelesne aktivnosti. Jedna od prednosti mobilnih aplikacija je jednostavna
dostupnost svim korisnicima. Nekoliko minuta potrebno je od trenutka kada se stvori ideja o
povecanju tjelesne aktivnosti do instalacije i uporabe aplikacije na mobilnom telefonu. Mobilne
aplikacije za pracenje tjelesne aktivnosti obi¢no su prakti¢ne i jednostavne za koristenje. Vecina
njih automatski biljezi korake, predenu udaljenost i potroSene kalorije, ¢ime poti¢u na
svakodnevno pracenje vlastite aktivnosti. S vremenom, ovo pomaze usvajanju navika i napretka
prema postavljenim ciljevima. Takoder uklju¢uju druStvene znacajke koje omogucuju dijeljenje
treninga i natjecanje s prijateljima i drugim korisnicima. Ovo stvara zdravu dozu natjecateljskog
duha medu korisnicima i1 dodatno povecava motivaciju za redovitom tjelesnom aktivno$¢u. Osim
toga, vecina aplikacija nudi automatsko pracenje tjelesnih parametara, kao §to su broj koraka 1

predena udaljenost, te postavljanje ciljeva za svakodnevnu aktivnost.

Odabir aplikacije za prac¢enje 1 unaprjedenje tjelesne aktivnosti ovisi o osobnim preferencijama,
ciljevima, volji i motivaciji pojedinca. Popularne aplikacije poput MapMyRun, Strava i Freeletics
nude razli¢ite mogucnosti za pracenje i poboljSanje tjelesne aktivnosti. MapMyRun je mHealth
aplikacija usmjerena na tr¢anje 1 biciklizam pomocu GPS tehnologije, te omogucuje izradu
prilagodljivih planova treninga (14). Strava je usmjerena na natjecateljski duh medu korisnicima,
poticuc¢i ih na usporedbu i dijeljenje aktivnosti s prijateljima. Sve aplikacije imaju za cilj pomoci

korisnicima da budu aktivniji 1 zdraviji (15). Freeletics je vode¢a mobilna aplikacija za tjelesnu
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aktivnost u Europi s impresivnom bazom od 53 milijuna korisnika. Ne samo da potice vjezbe za
unapredenje kardiorespiratorne izdrzljivosti, ve¢ i funkcionalne treninge, kao Sto su vjezbe za
poboljsanje misi¢ne snage i izdrzljivosti. Jedna od prednosti Freeleticsa je njegova prilagodljivost
korisnicima, koja omogucuje korisnicima da biraju razli¢ite vrste aktivnosti, trajanje i uvjete za
izvodenje vjezbi. Na temelju tih informacija, "digitalni trener" izraduje personalizirane treninge
koji su prilagodeni svakom pojedinom korisniku. Ovakav holisticki pristup omogucava
korisnicima da ostvare svoje ciljeve na najbolji mogucéi nacin. Osim fizickih treninga, Freeletics
nudi audio zapise za poboljSanje razli¢itih aspekata zivota, kao S§to su san, koncentracija,
upravljanje stresom i motivacija, te stavlja znacajan naglasak na zdravoj prehrani, pruzajuci brojne
savjete o nutricionizmu. SrZ aplikacije ¢ine treninzi visokog intenziteta koji se izvode iskljucivo
uz pomoc¢ vlastite tjelesne tezine. Ovi intervalni treninzi visokog intenziteta u trajanju od 5-45
minuta, razvijeni su uz suradnju znanstvenika i sportasa s ciljem postizanja brzih, vidljivih 1
dugoro¢nih rezultata. Korisnici mogu birati izmedu treninga na otvorenom ili u zatvorenom
prostoru, s ili bez upotrebe pomagala i vanjskog opterecenja. Socijalna podrSska omogucuje
usporedbu rezultata s drugima 1 medusobnu motivaciju putem drustvenih mreza. Korisnici se ¢esto
povezuju putem platformi kao $to je Facebook, gdje organiziraju zajednicke treninge, dijele savjete
o prehrani te objavljuju svoje postignucée na treninzima. Rezultati istrazivanja ukazuju na visoku
stopu koriStenja Freeletics aplikacije, te ju vecina korisnika koristi viSe puta tjedno, a ¢ak 76%
korisnika koristi verziju aplikacije koja se placa. Freeletics je uspjeSno uspostavio snaznu

zajednicu korisnika i potaknuo njihovu redovitu aktivnost i interakciju (16).

U drugim istrazivanjima, korisnici su izrazili preferenciju za mobilnim aplikacijama koje
omogucuju pracenje koraka i potroSenih kalorija te dokumentiranje napretka kroz razliCite
vremenske periode. Osim toga, korisnici cijene aplikacije koje nude raznolik izbor aktivnosti 1
omogucuju slusanje glazbe tijekom vjezbanja (17). Istrazivanje provedeno na pretilim odraslim
osobama pokazalo je da su mobilne aplikacije u¢inkovite u poticanju tjelesne aktivnosti i gubitka
tjelesne tezine. Ispitanici koji su koristili mobilne aplikacije za samopracenje i savjetovanje

ostvarili su veci gubitak tezine u usporedbi s drugim ispitivanim skupinama (18).

Danas, povecanje tjelesne aktivnosti ne postize se samo pomocu posebnih aplikacija, ve¢ se
takoder koriste druStvene mreze, koje su Siroko dostupne putem mobilnih aplikacija. Facebook,

kao najpopularnija druStvena mreza s 2,9 milijardi aktivnih korisnika (u 2022. godini), prednjaci
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u svjetskom kontekstu. Medu drugim drustvenim mrezama, istice se YouTube, koji ima
impresivnih 2.2 milijarde korisnika, zatim Instagram, koji biljeZi rast i ima 1.3 milijarde korisnika,
te TikTok s milijardom korisnika. S obzirom na rapidan rast ovog trenda i svakodnevno povecanje
broja novih korisnika, korisno je iskoristiti velike drustvene platforme kako bi se promovirala
tjelesna aktivnost 1 zdravlje. Internet, iako ima svoje negativne aspekte, moze se koristiti kao alat
za poboljSanje Zivota putem dijeljenja savjeta, znanja i misljenja medu korisnicima. Dostupnost
informacija nikada nije bila veca. Podru¢je fitnessa i nutricionizma posebno je aktivho na
druStvenim mrezama, gdje stru¢njaci brzo odgovaraju na upite korisnika i1 pruzaju konzultacije.
Dodatna prednost je Sto se druStvene mreze koriste svakodnevno, Sto povecava mogucénost
ukljucivanja tjelesne aktivnosti u svakodnevne aktivnosti. Na primjer, 76% korisnika Facebooka
prijavljuje se svakodnevno, 51% to Cini vise puta dnevno, a 70% i nakon 24 mjeseca koristenja

nastavlja koristiti ovu platformu (19).

Tijekom pandemije, druStvene mreze postale su korisne ne samo za odrZavanje socijalnog kontakta
ve¢ 1 za odrzavanje tjelesne aktivnosti. Tik Tok je platforma koja se temelji na raznim plesnim
toCkama 1 pokretima, omogucavajuéi pracenje i izvodenje plesne tocke. U pandemijskim
okolnostima, viSe vremena provodilo se na druStvenim mreZzama kao glavnom nacinu
komunikacije s obitelji i prijateljima. Zatvaranjem teretana i sportskih centara, ljudi su se suocili s
promjenama u navikama i smanjenom tjelesnom aktivnoscu, $to je negativno utjecalo na psihicko
zdravlje. U ovim okolnostima, mobilne aplikacije za tjelesnu aktivnost postale su klju¢ne za mnoge
osobe, omogucavajuci im vjezbanje kod kuce. Istrazivanje u Belgiji pokazalo je da se razina
tjelesne aktivnosti u populaciji smanjila tijekom pandemije, posebno medu starijim osobama koje
su se suocile s izazovima prilagodbe na online nacin vjezbanja (20). Pored brojnih projekata Sirom
svijeta tijekom pandemije u organizaciji Skolskog sportskog saveza Grada Zagreba i Osnovne
$kole Petra Preradovi¢a nastao je Projekt "Setnja oko Zemlje". Projekt, koji je dobio priznanje
Europske komisije, poticao je ucenike, roditelje, i ostale sudionike da savladaju zadanu rutu
hodanjem, tréanjem, rolanjem ili voznjom bicikla. Tijekom Bozi¢nog izazova, ucenici iz razli¢itih
Skola su koristili besplatne mobilne aplikacije kako bi zajedno presli udaljenost od Zagreba do

doma Djeda Bozi¢njaka u Finskoj, ¢ime su doprinijeli vise od 7000 km tjelesne aktivnosti (21).

Razumijevanje kako tehnologija moze utjecati na vecu tjelesnu aktivnost omogucila su istrazivanja

koja su proucavala u¢inak mobilnih aplikacija 1 uredaja za pracenje tjelesne aktivnosti na razinu
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tjelesne aktivnosti medu razli¢itim skupinama sudionika u dobi od 18 do 65 godina. Rezultati su
pokazali da su mobilne aplikacije i uredaji za pracenje tjelesne aktivnosti uspje$no doprinijeli
povecanju prosjecnog broja koraka koje su sudionici svakodnevno prelazili. Ovo povecanje
iznosilo je oko 1850 koraka dnevno, Sto sugerira da takve tehnoloske intervencije mogu imati
pozitivan utjecaj na povecanje tjelesne aktivnosti medu korisnicima. Zanimljivo je napomenuti da
su aplikacije koje su omogucavale dodatne znaCajke poput slanja motiviraju¢ih poruka ili
personalizacije programa za vjezbanje bile posebno ucinkovite. To ukazuje na vaznost motivacije
1 prilagodbe individualnim potrebama korisnika u promicanju tjelesne aktivnosti putem
tehnoloskih rjesenja. Razli¢iti ¢imbenici poput dobi, spola i indeksa tjelesne mase, dodatno pruzaju
uvid u kako razli¢ite dobne skupine reagiraju na tehnoloSke inovacije. Mobilne aplikacije i uredaji
za pracenje tjelesne aktivnosti imaju potencijal poticaja aktivnijeg nacina zivota. Trajanje
intervencija u provedenim istrazivanjima variralo je, s nekim trajanjem od Sest mjeseci ili duze u
pet istrazivanja, ili u trajanju od tri mjeseca ili manje, u preostalih devet. Da bi se procijenio utjecaj
tjelesne aktivnosti, primjenjuju se razli¢ite metode prikupljanja podataka, ukljucujuéi automatsko
biljezenje tjelesne aktivnosti putem pedometara i akcelerometara, ili ruénim unosom podataka o
tjelesnoj aktivnosti u mobilnu aplikaciju. Intervencija putem mobilne aplikacije u pojedinim
istrazivanjima kombinirana je s SMS-om kao podsjetnikom za provodenje aktivnosti ili oblikom
podrske, ili kroz aspekt drustvene interakcije. Mjerenje promjena u tjelesnoj aktivnosti od pocetka
do kraja intervencije obuhvacalo je varijable poput vremena provedenog u aktivnosti, broja sesija
i/ili broja koraka dnevno ili tjedno. Unato¢ raznolikosti trajanja i nafina mjerenja tjelesne
aktivnosti, pokazao se pozitivan utjecaj mobilnih aplikacija na povecanje razine tjelesne aktivnosti.
Pozitivni u¢inci povezani su s postavljanjem unaprijed definiranih ciljeva, mogu¢no$éu primanja
povratnih informacija, nagradivanjem ili pruZzanjem edukativnih informacija koje poboljSavaju
motivaciju i rezultate. Korisnici mobilnih aplikacija pozitivno percipiraju primanje motiviraju¢ih
poruka putem aplikacije, a aplikacije prilagodene osobama s manjim iskustvom s tehnologijom
dobro su prihvacene. Sve ovo ukazuje na vaznost prilagodavanja i podrske koje mobilne aplikacije
mogu pruziti kako bi potaknule tjelesnu aktivnost (22).

Ucinkovitost pametne mobilne aplikacije u povecanju tjelesne aktivnosti medu pacijentima
korisnicima Android pametnih telefona u Irskoj starijim od 16 godina koji su primali zdravstvenu
skrb u privatnim praksama provedeno je kroz 8-tjedno istrazivanje. Cilj je bio promatrati promjene

u tjelesnoj aktivnosti, izrazene u broju koraka dnevno, izmedu pocetnog i krajnjeg tjedna
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istrazivanja. Od 139 pacijenata, njih 90 (65%) sudjelovalo je u istraZivanju, a 78 njih je dostavilo
pocetne podatke, dok je 77 dostavilo podatke o krajnjem rezultatu. Tijekom istraZivanja povecao
dnevni broj koraka, te su sudionici prosjecno povecali broj koraka za 1029 koraka dnevno u
usporedbi s pocetnim tjednom (23).

Utjecaj druStvenih mreZza na povecanje tjelesne aktivnosti ispitivan tijekom 8 tjedana, na 63
studentice prve godine fakulteta kako bi se istrazio. Sudionice su bile podijeljene u dvije skupine
putem slucajnog odabira, te je svaka skupina koristila pedometar za pracenje broja koraka. Jedina
razlika bila je $to je jedna skupina bila povezana s Facebook grupom u kojoj su dijelile informacije
o broju koraka s ostalim ¢lanovima grupe. Studentice koje nisu bile povezane s Facebook-om
povecale su tjelesnu aktivnost za otprilike 80% u usporedbi s pocetnom vrijednosti, §to je sli€no
rezultatima prethodnih istraZivanja koja su ukljucivala koriStenje pedometara kod studenata.
Studentice u skupini koja je bila povezana s Facebook grupom povecale su svoju tjelesnu aktivnost
za 136%, §to je znacilo da su svakodnevno presle 2636 koraka viSe nego skupina koja nije bila
povezana s druStvenom mrezom. To je prosjecno iznosilo dodatnih 2 km hoda ili 26 minuta dnevno
u usporedbi s poetnom razinom prije istrazivanja (24).

Utjecaj tjelesne aktivnosti na tjelesnu tezinu, poput BMI-a, koriStenjem drustvenih mreza kao
glavnog alata, pokazalo je da takve intervencije znacajno smanjuju tjelesnu tezinu, indeks tjelesne
mase te opseg struka, istovremeno povecavajuéi broj koraka koje ljudi prijedu tijekom dana. Sto
sugerira da koriStenje druStvenih mreza kao sredstva moze direktno poboljSati zdravstveno stanje

pojedinaca (25).

ZAKLJUCAK

Svaki dan, trziSte obiluje novim izumima i moguénostima, a mobilne aplikacije donose inovativan
pristup tjelesnoj aktivnosti. One omogucuju ljudima da vjezbaju neovisno o mjestu i vremenu,
pruzajuc¢i slobodu u izboru aktivnosti. Budu¢i da su pametni telefoni postali sastavni dio
svakodnevnog zivota, koriStenje takvih aplikacija postalo je prirodno. Imaju Siroku primjenu, a
njihova popularnost raste. Pracenje tjelesne aktivnosti i primanje povratnih informacija putem
aplikacija potice na povecanje aktivnosti, $to je mjerljivo brojem koraka, prijedenim kilometrima

ili potroSenim kalorijama. Transparentnost postignu¢a na druStvenim mrezama dodatno motivira
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korisnike da ostanu aktivni. Otvorenost prema novim tehnologijama i edukacija o novim

pristupima potice na vecu tjelesnu aktivnost.
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Sazetak

Uvod: Uzroci kompleksnog regionalnog bolnog sindroma (KRBS) do danas nisu poznati, ali
novija istrazivanja sugeriraju potencijalnu biopsihosocijalnu etiologiju. Preventivne strategije
razlikuju se medu stru¢nim zajednicama upravo zbog kompleksnosti stanja. Medutim, vazno je
istaknuti da je strucna literatura vezana za identifikaciju riziénih ¢imbenika oskudna, u cemu se
mozda i krije razlog neujednacenosti prevencijskih pristupa. Cilj: Istraziti postoji li povezanost
izmedu zivotnih navika i pojave KRBS-a, poznatog jos pod starijim (i ¢e§¢im) nazivom Sudeckov
sindrom, te postoji li razlika u zivotnim navikama izmedu skupine oboljelih ispitanika i ispitanika

koji nakon dozivljene traume imaju tipican tijek oporavka i cijeljenja tkiva.

Materijali 1 metode: U istrazivanju je sudjelovalo 43 ispitanika: 23 oboljela od KRBS-a 1 23
ispitanika s tipi¢nim tijekom oporavka nakon ozljede ekstremiteta. Vecina ispitanika bila je
zenskog spola i u zivotnom periodu postmenopauze. Ispitanici su stanovnici Osjecko- baranjske
zupanije, vec¢inom s podrucja grada Osijeka i blize okolice. Istrazivanje je provedeno u Poliklinici

Otos-Vita u Osijeku. Uzorak ispitanika u ovom istrazivanju odabran je prigodnim,
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neprobabilistickim uzorkovanjem. Kao instrument istrazivanja koriSten je samostalno konstruirani
anonimni anketni upitnik koji se sastojao od dva dijela: Prvi dio sadrzavao je tri Cestice vezane za
opc¢e podatke (dob i spol ispitanika) i pitanja je li se u njihovom slucaju razvio KRBS. Drugi dio

upitnika sastojao se od 18 pitanja vezanih za kategorije Zivotnih navika.

Rezultati: Kategorije zivotnih navika poput rekreacije, unosa bjelan¢evina, konzumacije voca i
povr¢a, kave i energetskih pica, alkohola te duhanskih i nikotinskih proizvoda ne mogu se povezati

s razvojem KRBS-a. Razlika za navedene kategorije nije statisti¢ki znacajna.

Zaklju€ak: Zbog limitacija ove studije (nedovoljan uzorak ispitanika, neprobabilisti¢ko
uzrokovanje, nevalidirani upitnik) potrebno je provesti daljnja istrazivanja ve¢e metodoloske
kvalitete kako bi se preciznije utvrdilo jesu li neke Zivotne navike potencijalno rizi¢ni ¢imbenici
za obolijevanje od KRBS-a. Identifikacija rizi¢nih ¢imbenika nuzna je za razvoj preventivnih

strategija.

Kljuéne rijeci: Zivotne navike, rizi¢ni ¢cimbenici, kompleksni regionalni bolni sindrom

UVOD

Kompleksni regionalni bolni sindrom (u daljnjem tekstu: KRBS) stanje je koje se javlja nakon
dozivljene intenzivne traumatske ozljede ekstremiteta ili Zivca, a koje zbog svoje slozene klinicke
slike zna¢ajno naruSava kvalitetu zivota oboljelih osoba (1). Upravo se zbog slozenosti navedenog
stanja, tijekom povijesti, naziv viSe puta mijenjao. Stoga je kompleksni regionalni bolni sindrom
jo$ poznat pod nazivima: Sudeckov sindrom, algodistrofija, kauzalgija, refleksna simpaticka
distrofija i algoneurodistrofija (2, 1). U novije vrijeme su ucinjeni veliki istraZivacki pomaci u
shvacanju 1 lijeCenju ovog stanja (2), ali joS uvijek je nejasno zaSto se u nekih osoba nakon
dozivljene traume KRBS pojavljuje, dok se u nekih osoba s traumatskim oSte¢enjem jednakog
intenziteta isto stanje ne razvija te dolazi do tipi¢nog tijeka cijeljenja tkiva. U iznimno rijetkim
slucajevima ovaj se sindrom moze razviti spontano ¢ak i kod nekih laksih traumatskih oste¢enja
tkiva (3). Za dijagnosticiranje KRBS-a ne postoje validirani dijagnosticki testovi, ve¢ se dijagnoza
uspostavlja klinickim pregledom prema takozvanim ,,BudimpeStanskim kriterijima®, koje je

konsenzusom predlozilo Medunarodno udruzenje za proucavanje boli (eng. International
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Association for the Study of Pain — IASP). Kao nadopuna klinickom pregledu, sa svrhom
isklju¢ivanja drugih patoloSkih stanja, mogu se koristiti dijagnosti¢ki ultrazvuk, neuroloska
ispitivanja provodljivosti zivaca te radioloSka obrada, najceS¢e rendgenom (4). Najznacajnija
karakteristika KRBS-a je izrazita bol, koja je ¢esto subjektivno opisivana kao Zare¢a bol, dok ostali
simptomi mogu varirati u trajanju i pojavljivanju. Uz bol su najc¢es¢i prateci simptomi alodinija,
edem, redukcija opsega pokreta zglobova, autonomna disfunkcija, demineralizacija kosti, kozne
promjene reverzibilne karakterizacije i1 atrofija muskulature (5). Novija neuroznanstvena
istrazivanja utvrdila su i promjene koje se javljaju u srediSnjem ziv€anom sustavu oboljelih a
obuhvacaju motoricku disfunkciju, neuparenu rekogniciju podraZaja i zanemarivanje (eng.
neglect) zahvacenog ekstremiteta (1), kao i izmijenjenu senzori¢ku reprezentaciju zahvacenog
ekstremiteta u somatosenzornom korteksu mozga, koja je objasnjena modelom Penfieldovog
homunculusa koji je, u oboljelih, izmijenjen, a reprezentacijski dio oboljelog ekstremiteta
umanjen. Osim s biomedicinskog gledista, treba uzeti u obzir i ekonomsku perspektivu ovog
stanja, koje se, najjednostavnije receno, smatra skupim. Tako je na primjer 1998. godine u
Nizozemskoj godisnji troSak lijecCenja oboljele osobe od KRBS-a iznosio u prosjeku 5700 eura, a
vazno je naglasiti da u izraCun troSkova nisu bili ukljuceni troskovi provedbe fizikalne terapije (2).
Zbog navedene problematike od iznimnog je znacaja Sto ranije postavljanje dijagnoze KRBS-a,
jer je vremenski period od pojave ranih simptoma do utvrdivanja dijagnoze dug. To dovodi do
naruSene kvalitete zivota 1 nepotrebne patnje oboljelih osoba. Svjesnost zdravstvenih stru¢njaka u
prepoznavanju ranih znakova KRBS-a je jos§ uvijek nezadovoljavajuca (6, 2), a kako bi navedeno
bilo moguce potrebno je identificirati prvenstveno ¢imbenike rizika, na temelju kojih bi se
pacijenti s viSe rizi¢nih ¢imbenika nakon dozivljene traume ranije ukljucili u probir i postupke
prevencije razvoja KRBS-a, ili bi barem bili adekvatnije opservirani kako bi rani znakovi KRBS-
a bili pravovremeno prepoznati. lako je dostupna literatura vezana za identifikaciju rizicnih
¢imbenika oskudna, ¢imbenici koji se mogu razluciti kao rizi¢ni su: zenski spol, bijela rasa,
sklonost drugim bolnim stanjima(posebice glavoboljama), fibromialgija, zloupotreba droga i
traumatske ozljede ekstremiteta te ozljede motorickih zivaca (7, 3). Uz navedene rizicne ¢imbenike
1 s ciljem destigmatizacije oboljelih od KRBS-a, vazno je istaknuti da u relevantnoj literaturi nema
¢vrstih dokaza da psiholoSke karakteristike pojedinca mogu biti supstrat za razvoj KRBS-a,
odnosno nema znanstvene osnove kojom bi se moglo sa sigurno$¢u potvrditi postojanje takozvane

»dudeck — osobnosti* kao rizi€nog ¢imbenika za razvoj KRBS-a (8, 9).
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Koli¢ina literature koja se bavi identifikacijom rizi¢nih ¢imbenika je oskudna. Stoga je cilj ovog
rada bio istraziti postoji li povezanost izmedu nastanka kompleksnog regionalnog bolnog
sindroma 1 odredenih zivotnih navika, koje bi se mogle potencijalno identificirati kao rizi¢ni

¢imbenici za razvoj kompleksnog regionalnog bolnog sindroma.

MATERIJALI I METODE

Istrazivanje je provedeno anonimno od prosinca 2022. godine do kolovoza 2023. godine u
Poliklinici Otos-Vita, ustanovi za fizikalnu medicinu i1 rehabilitaciju u Osijeku. U svrhu
istrazivanja samostalno je konstruiran dobrovoljni anonimni anketni upitnik, koji se sastojao od
dva dijela. Prvi dio obuhvacao je 3 Cestice vezane za opce podatke: dob i spol ispitanika te pitanja
je i u njihovom slucaju dijagnosticiran KRBS. Drugi dio anonimnog anketnog upitnika sastojao
se od 16 pitanja vezanih za zivotne navike ispitanika, prikazanih u tablici 1. Uzorak ispitanika u
ovom istrazivanju odabran je prigodnim, neprobabilistickim uzorkovanjem. Svi su ispitanici
anketirani prema prethodno ugovorenom redoslijedu dolaska u ustanovu na rehabilitaciju. U
istrazivanju je sudjelovalo sveukupno 46 ispitanika, od kojih su 23 ispitanika imala potvrdenu
dijagnozu KRBS-a, a ostala 23 ispitanika su imala dijagnozu frakture kosti s potvrdenim tipi¢nim
tijekom cijeljenja. Svi ispitanici su stanovnici podrucja Osjecko-baranjske Zupanije, vec¢inom s
podruc¢ja grada Osijeka i blize okolice. Studija je ustrojena kao presjecna. Svi sudionici

dobrovoljno su pristali sudjelovati u ovoj studiji.

Tablica 1. Drugi dio samostalno konstruiranog upitanika o zivotnim navikama ispitanika

1. Bavite li se rekreativno sportom ili tjelovjezbom? DA NE

2. Ako ste u prethodnom pitanju odgovorili potvrdno, zaokruzite koliko ¢esto se bavite
tjelovjezbom ili sportom? a) jednom tjedno, b) dva puta tjedno, ¢) tri puta tjedno, d) Cetiri puta

tjedno, ) vise od pet puta tjedno

3. Jeste li prije ozljede konzumirali hranu bogatu bjelancevinama (meso, riba, jaja, mlije¢ni

proizvodi)? DA NE

4. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdno, procijenite koliko puta tjedno ste konzumirali

hranu bogatu bjelancevinama? a) jednom tjedno, b) dva puta tjedno, c) tri puta tjedno d) Cetiri

puta tjedno, e) svakodnevno
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5. Jeste li prije ozljede konzumirali voce? DA NE

6. Ako je odgovor na prethodno pitanje bio potvrdan molim vas da procijenite koliko ¢esto?

a) jednom tjedno, b) dva puta tjedno, c) tri puta tjedno d) Cetiri puta tjedno e¢) svakodnevno

7. Jeste li prije ozljede konzumirali povrée? DA NE

8. Ako je odgovor na prethodno pitanje bio potvrdan molim vas da procijenite koliko ¢esto ste
konzumirali povrée? a) jednom tjedno, b) dva puta tjedno, c¢) tri puta tjedno, d) Cetiri puta tjedno,

¢) svakodnevno

9. Jeste li u periodu prije nastanka ozljede konzumirali energetska pic¢a (Red Bull, Monster i

sli¢no)? DA NE

10. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdno molim vas da navedete koliko Cesto ste
konzumirali energetska pi¢a? a) svakodnevno, b) 1 do 4 puta tjedno, ¢) 1 do 2 puta mjesecno, d)

3 do 6 puta mjesecno e) jednom u tri mjeseca ili rjede

11. Jeste li prije u periodu prije dozivljavanja ozljede konzumirali kavu? DA NE

12. Ako je odgovor u prethodnom pitanju bio potvrdan molim vas da procijenite koliko Cesto ste
konzumirali kavu? a) jednom dnevno, b) dva puta dnevno, ¢) tri puta dnevno, d) Cetiri puta

dnevno, ¢) vise od pet puta dnevno

13. Jeste li u periodu prije dozivljavanja ozljede konzumirali alkoholna pi¢a? DA  NE

14. Ako ste zaokruzili ,,DA* u prethodnom pitanju procijenite koliko cesto ste ih konzumirali?
a) 1 do 3 puta dnevno b) svakodnevno po 1 alkoholno piée, ¢) dva puta tjedno, d) Cetiri puta

tjedno, e) rijetko, samo u posebnim prigodama

15. Jeste li prije nego se ozljeda dogodila koristili duhanske i/ili nikotinske proizvode (cigare,

nikotinski flasteri i ostalo...)? DA NE

16. Ako je odgovor na prethodno pitanje bio potvrdan, molimo vas da procijenite koliko ¢esto ste
koristili duhanske ili nikotinske proizvode? a) jednom dnevno, b) dva puta dnevno, c) tri puta

dnevno d) Cetiri puta dnevno e) vise od sedam puta dnevno

Statisti¢ka analiza

Hi-kvadrat analiza napravljena je kako bi se istrazilo postoji li povezanost izmedu dviju
pojedinac¢nih kategorickih varijabli, odnosno nastanka kompleksnog regionalnog bolnog sindroma
1 odredenih Zivotnih navika, to¢nije, rekreativnog vjezbanja, konzumacije hrane bogate

bjelancevinama, konzumacije povréa ili voc¢a, konzumacije kave, energetskih ili alkoholnih pi¢a
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te konzumacije duhanskih/nikotinskih proizvoda. Ja¢ina efekta prikazana je pomocu vrijednosti

Cramer's V. Primijenjena je razina znacajnosti, p < 0,05.

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 46 ispitanika (12 muskaraca i 32 Zene) prosjecne dobi 54 godine (SD
=9,6). Od ispitanika koji su se bavili rekreativno sportom ili tjelovjeZzbom njih 9 (39,1 %) je razvilo
Sudeckov sindrom, u odnosu na njih 10 (43,5 %) koji nisu. Ta razlika nije statisticki znacajna, y*

(1)=0,09; p =0,76; Cramer's V' = 0,04.

Konzumacija hrane bogate bjelan¢evinama nije povezana s razvojem Sudeckovog sindroma nakon
ozljede, y* (1) =1,02; p = 0,31; Cramer's V' = 0,14. Konzumacija povréa nije povezana s razvojem
Sudeckovog sindroma nakon ozljede, y* (1) = 2,00; p = 0,36; Cramer's ¥ = 0,20. Konzumacija
voéa nije povezana s razvojem Sudeckovog sindroma nakon ozljede, x* (1) = 1,02; p = 0,60;
Cramer's V' =0,14. Konzumacija energetskih pi¢a nije povezana s razvojem Sudeckovog sindroma
nakon ozljede, x> (1) = 2,02; p = 0,36; Cramer's V = 0,21. Konzumacija kave nije povezana s

razvojem Sudeckovog sindroma nakon ozljede, ¥ (1) = 0,22; p = 0,63; Cramer's V' = 0,07.

Od ispitanika koji su u periodu prije ozljede konzumirali alkoholna pica njih 8 (34,8 %) je razvilo
Sudeckov sindrom u odnosu na njih 13 (56,5 %) koji nisu. Ta razlika nije statisti¢ki znacajna, x*

(1)=2,19; p=0,13; Cramer's V'=0,21.

Od ispitanika koji su u periodu prije ozljede konzumirali duhanske/nikotinske proizvode njih 6
(26,1 %) je razvilo Sudeckov sindrom u odnosu na njih 10 (43,5 %) koji nisu. Ta razlika nije

statisticki znaéajna,)(2 (1)=1,53; p=0,21; Cramer's V' =0,18.

RASPRAVA

Vecina ispitanika koja je sudjelovala u ovom istrazivanju su zene, prosjecno u
postmenopauzalnom periodu zivota. To je u skladu s rezultatima jednog od prvih sustavnih
pregleda literature, koji je nastojao istraziti dostupne informacije vezane za rizicne ¢imbenike u

razvoju kompleksnog regionalnog bolnog sindroma, a koji je objavljen u casopisu Anestesiology

147



Zbornik radova / Conference Proceedings

Research and Practice (10). Da se Zenski spol moze identificirati kao rizi¢ni ¢cimbenik navodi se i
u metaanalizi koja je objavljena u svibnju 2023. godine (11). Kada govorimo o rekreativnom
bavljenju sportom ili tjelovjeZbom, razlika izmedu ispitanika koji su razvili KRBS i onih koji su
imali tipi¢an tijek cijeljenja nije statisti¢ki znacajna s obzirom da je u skupini neoboljelih ispitanika
koji se bave sportom samo jedan ispitanik vise. U preglednom radu iz 2021. godine u kojem je
istrazivana pojavnost KRBS-a u aktivnih sportaSa, navedeno je da je broj studija koje se bave
KRBS-om kod sportaSa vrlo ograni¢en, kao i broj ukljucenih ispitanika u pregledanim
istrazivanjima. Takoder je vazno istaknuti da je o ovoj problematici objavljeno svega nekoliko
neujednacenih prikaza sluc¢ajeva (12), dok se o pojavnosti KRBS-a u rekreativaca, barem u bazama
radova otvorenog pristupa, ne moze pronaci ni jedan stru¢ni ili znanstveni ¢lanak. Konzumacija
hrane bogate bjelancevinama koja bi mogla biti povezana s KRBS-om do sada nije bila istrazivana
kao ¢imbenik rizika, premda postoje radovi koji su istrazivali aminokiseline u krvnom serumu
oboljelih osoba i zdravih pojedinaca iz kontrolne skupine, ¢ime je utvrdeno da je iz skupine
esencijalnih aminokiselina u serumu oboljelih samo L - triptofan bio blago snizen (15). Studija,
medutim, ne navodi ima li snizena razina L — triptofana veze s prehrambenim navikama oboljelih,
odnosno radi li se o nedovoljnom unosu bjelan¢evina zivotinjskog podrijetla. U ovdje provedenom
istrazivanju utvrdeno je da konzumacija voc¢a i povréa nije povezana s razvojem KRBS-a, ali autori
preglednog rada objavljenog 2020. u casopisu Neurobiology of Pain utvrdili su da je smanjena
bakterijska raznolikost, odnosno disbioza mikrobioma probavnog sustava covjeka, u korelaciji s
razli¢itim bolnim stanjima, od kojih je vazno istaknuti fibromialgiju (13), koja, kako je vec
navedeno u uvodnom dijelu ovog rada, moze predstavljati rizi¢ni ¢imbenik za razvoj KRBS-a (7).
Nadalje, visceralna bol i artriti¢na bol takoder su povezane s disbiozom mikrobioma ukljucujuéi i
depresivne poremecaje(13), Sto je mozda u proSlosti moglo potencirati ideju o ,,Sudeck —
osobnosti“ (8), a s obzirom na to da su voc¢e i povrée bogati vlaknima te je poznato da mikrobi
metaboliziraju rezistentne Skrobove i prehrambena vlakna putem razgradnje 1 fermentacije 1 tako
osiguravaju domaéinu masne kiseline kratkog lanca, a preraduju i druge metabolite. Stovise,
smatra se da su crijevne bakterije glavni proizvodaci masnih kiselina kratkog lanca, za koje se
pokazalo da imaju modulacijsku ulogu u upalnom procesu regrutiranjem leukocita i proizvodnjom
kemokina (13). Osim vlakana, voce 1 povrée sadrze vitamin C, a noviji radovi koji su ve¢inom
usmjereni na prevenciju razvoja KRBS-a navode antioksidativnu terapiju visokim dozama C

vitamina (500 mg) kao potencijalno uc¢inkovitu u profilaksi KRBS-a nakon dozivljene traumatske
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ozljede (4, 14). Da bi se razjasnilo ima 1i redovita konzumacija povréa i voca takoder ulogu u
prevenciji KRBS-a, odnosno predstavlja li njegova smanjena i neredovita konzumacija rizi¢ni
¢imbenik za KRBS, potrebno je provesti istrazivanja ve¢e metodoloske kvalitete nego Sto je ova
studija. Do sada povezanost izmedu konzumacije kave i energetskih pi¢a u odnosu s KRBS-om
nije bila istrazivana kao rizi¢ni faktor. Iako u ovom istraZivanju povezanost nije utvrdena, kofein
kao najznacajniji spoj navedenih napitaka istrazivan je u kontekstu drugih bolnih stanja, te moze
imati analgetska svojstva u smislu smanjenja percepcije boli i osjetljivosti na bol jer blokira
receptore adenozina koji sudjeluje u nocicepciji. Medutim, za analgetski efekt dnevni unos kofeina
kroz konzumaciju kave ili energetskih napitaka nije dostatan. Zanimljivo je napomenuti i da se
koristi kao dopunska analgetska terapija kod glavobolja 1 fibromialgije, (15) koji su takoder
identificirani kao rizi¢ni ¢imbenici za razvoj KRBS-a (7, 16). Stoga je potrebno provesti daljnja
istrazivanja o ucinku kofeina na KRBS, jer se takoder radi o stanju koje karakterizira intenzivna
bolnost. U jednom sistematskom pregledu literature koji je istrazivao ulogu alkohola i pojavu
kroni¢ne boli, utvrdeno je da konzumacija alkohola moze imati protektivan uc¢inak. Medutim,
autori navedenog rada navode da postoji vjerojatnost 1 druk¢ijih rezultata koji mogu biti oprecni
njihovom zaklju¢ku (17). MozZe li se konzumacija alkohola svrstati u rizi¢ni ili protektivni
¢imbenik za razvoj KRBS-a do sada nije istrazeno. U retrospektivnoj kohortnoj analizi objavljenoj
2022., u kojoj je istrazivana razlika u zivotnom stilu izmedu oboljelih od KRBS-a i kroni¢ne
misi¢no-koStane boli, utvrdeno je da umjerena konzumacija alkohola ima protektivan ucinak na
kroni¢nu bol, ali takoder navode i da literatura o ovom ¢imbeniku iznosi opre¢ne rezultate. Za
kategoriju konzumiranja nikotinskih i duhanskih proizvoda u istoj je studiji utvrdeno da osobe
neoboljele od KRBS-a vise konzumiraju duhanske i nikotinske proizvode (18). Navedeno sugerira
slicnost 1 s rezultatima ovog istrazivanja. lako u ovom istrazivanju nije utvrdena statisticki
znacajna razlika u kategorijama konzumacije duhanskih i nikotinskih proizvoda, zanimljivo je
istaknuti da u skupini neoboljelih ispitanika ima nekoliko vise konzumenata u odnosu na oboljele,
Sto svakako zahtijeva provedbu daljnjih istraZivanja. Vazno je istaknuti da je konzumacija
nikotinskih i duhanskih proizvoda povezana s ve¢im rizikom od razvoja kroni¢ne misi¢no-kostane

boli i lo§ijom prognozom za oboljele od KRBS-a (18).
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Uz sve prethodno navedeno ovo istrazivanje ima sljedece limitacije:

1. Veli¢ina uzorka mozda nije bila dovoljna da bi se preciznije odredila povezanost izmedu
nastanka Sudeckovog sindroma 1 razli¢itih Zivotnih navika;

2. Uzorak u ovom istrazivanju odabran je prigodnim, neprobabilistickim uzorkovanjem, S$to
zajedno s prethodnom limitacijom naruSava mogucénost generalizacije rezultata na Siru
populaciju;

3. Anketni upitnik koriSten u ovom istraZivanju je osobno osmisljen upitnik za potrebe ovog
istrazivanja te njegova valjanost nije testirana. Stoga, temeljem prethodno navedenih limitacija

rezultate ovog istrazivanja treba uzeti isklju¢ivo u kontekstu istog.

ZAKLJUCAK

U provedenom istrazivanju utvrdeno je da se kategorije Zivotnih navika koje ukljucuju rekreativno
bavljenje sportom ili tjelovjezbom, konzumaciju hrane bogate bjelancevinama, voca i povrca, kave
i energetskih pica, alkohola, te duhanskih i nikotinskih proizvoda ne mogu povezati s razvojem
kompleksnog regionalnog bolnog sindroma. Uloga zivotnih navika kao rizi¢nih ¢imbenika za
razvoj KRBS-a do sada nije bila istraZivana. Stoga je ova studija vrlo vjerojatno prva koja uopce
istrazuje kategoriju Zivotnih navika kao rizi€nih ¢imbenika za razvoj ovog izrazito sloZzenog i do
danas, nedovoljno istrazenog sindroma. S obzirom na limitacije ove studije i nemoguénost
uopcavanja rezultata na Siru populaciju, potrebno je provesti daljnja i opseznija istrazivanja s
vecom metodoloSkom kvalitetom da bi se preciznije utvrdilo mogu li Zivotne navike biti
potencijalno rizi¢ni ¢imbenici za obolijevanje od KRBS-a. Identifikacija rizicnih ¢imbenika nuzna

za razvoj preventivnih strategija nakon dozivljenih traumatskih ostecenja tkiva.
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Sazetak

Dozivljaj slike tijela vazna je znacajka dozivljaja sebe te podrazumijeva ukupnu mentalnu sliku o
vlastitome izgledu te utjecaj svih percepcija 1 stavova o vlastitim tjelesnim funkcijama koje
saCinjavaju cjelokupno osobno iskustvo. Drustveni standardi vezani uz tjelesni izgled mijenjaju se
kroz vrijeme. Primjer oblika umjetnosti koji bi pomogao u shva¢anju vlastitoga tijela jest ples. Ples
je puno viSe od pokreta tijela u skladu s brzinom i ritmom glazbe, to je i osjetilni, ekspresivni 1
emotivni dozivljaj, ¢iji je instrument upravo ljudsko tijelo. Poznato je da su plesac¢i pod iznimno
velikim pritiskom od strane trenera, druStva, okoline, medija i duboko ukorijenjenih standarda
unutar plesackih zajednica da odrzavaju odredenu mrSavu estetiku tijela za koju im se lazno
obecava da ¢e im omoguciti uspjeh u plesu. Istrazili smo kakav je dozivljaj tijela kod plesaca na
uzorku od 85 sudionika, od toga 78 Zena i 7 musSkaraca prosjecne dobi od 25 godina (SD = 8,016),
a raspona od 15 do 54 godine. Podaci su prikupljeni putem on-/ine ankete, a obradom podataka
dobili smo uvid u 21 vrstu plesa kojom se ispitanici bave, od kojih su najces¢i jazz dance,
latinoamericki standardni plesovi te suvremeni ples. S obzirom na dozivljaj tijela, zanimalo nas je
jesu li nezadovoljni s vlastitim izgledom, kakav im je odnos prema prehrani, koliko su
samouvjereni u plesu te koliko im je on vazan u zivotu. Rezultati koje smo dobili upucuju na sliku
plesaca s uglavnom pozitivnim dozivljajem tijela, neopterecenih na¢inom prehrane i s malom
Sansom za pojavom tezih oblika poremecaja prehrane te koji vecu vaznost pridaju samoj plesnoj

izvedbi 1 tjelesnim sposobnostima koje im tu istu i omogucavaju.

Kljuéne rijeci: ples, doZivljaj tijela, poremecaji prehrane, nezadovoljstvo izgledom
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UvOD

Dozivljaj tijela jedna je od temeljnih dimenzija dozivljaja sebe, a graden je kroz evaluaciju
tjelesnog izgleda (1) te uvjetovan internalnim (psiholoskim i bioloskim) i eksternalnim
(socijalnim 1 kulturnim) ¢imbenicima, $to ukazuje na multidimenzionalnost konstrukta slike
tijela (2). Standardi tjelesne ljepote podlozni su Cestim promjenama te su se kroz povijest znatno
izmijenili sukladno sa socijalnom okolinom koja je nametala ideale ljepote i utjecala na razvoj
nezadovoljstva slikom tijela (3). Danasnji nametnuti ideali tjelesne ljepote uglavnom su
nedostizni za veéinu populacije, pa internaliziranje tih ideala dovodi do sve veceg
nezadovoljstva tjelesnim izgledom, neprihvacanja vlastite osobnosti 1 porasta rizika za razvoj

poremecaja u prehrani (3,4).

Ples mozemo definirati kao skup pokreta i odredenih koraka koji se podudaraju s ritmom i
brzinom glazbe kojom su popracéeni (5). Dokazano je da ples utjeCe na motoricke komponente
poput brzine, snage, izdrzljivosti, fleksibilnosti, koordinacije, agilnosti 1 ravnoteze.
Ucinkovitost na psihicko stanje ocituje se kroz znatno smanjenje osjec¢aja anksioznosti,
depresije te razvoj kreativnog razmisljanja i umjetnickog stvaralaStva kroz dobiveni osjecaj za
pokret i estetiku izvodenja pokreta (6). Prisutne su i drustvene komponente koje utjecu na
podizanje razine samopouzdanja, dozivljaj pripadnosti grupi, bolju ukljuc¢enost u drustvo te

opc¢u socijalizaciju u javnosti (7).

Nije svako tijelo koje se krece i koje je u pokretu plesacko tijelo. Plesni treninzi striktno su
odredeni pravilima i normama koje podrazumijevaju da se plesac¢ aktivno bavi u¢enjem plesnih
tehnika, improvizacije, kompleksnih sekvenci pokreta i osvjeS¢ivanjem tijela u prostoru.
Tokom plesnog sata, plesaC se izrazava 1 komunicira putem svoga tijela; sva ekspresija i
dozivljaj emocija odvijaju se upravo preko poruka koje tijelo prenosi plesanjem. Ples pripada
svijetu estetskih sportova, u ¢ijoj definiciji stoji da se izgled sportasa vrednuje jednako kao i
njihova izvedba, pa su plesaci pod iznimnim pritiskom da ispune ideal vitkosti i mrSavosti koji
se namece kao sastavni dio bavljenja plesom. Plesacko tijelo mora imati iznimnu miSi¢nu
snagu, izdrzljivost 1 fleksibilnost, dok simultano mora i odrzavati izrazito nisku tjelesnu masu
te teziti mrSavosti (8). lako ples ima puno prednosti §to se tice ostvarivanja vece razine
samopouzdanja i bavljenja fiziCkom aktivnos¢u, zbog navedenih pritisaka i ocekivanja o tome

kako trebaju izgledati, plesaci Cesto razviju negativnu sliku tijela (9).

Mnoga istrazivanja naglasavaju snaznu povezanost loSe slike tijela i plesa. Primjerice, plesaci

koji koriste ogledala tijekom plesnog sata (Sto je Cesta i korisna pojava u dvoranama) osjecaju
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vece nezadovoljstvo vlastitim izgledom. Koristenje ogledala uzrokuje hiperfiksaciju na
odredene dijelove tijela zbog kojih osjeca nezadovoljstvo i time stvara anksioznost zbog
neispunjavanja ideala plesackog tijela (10). Drugo istrazivanje provedeno na adolescentnim
plesacicama baleta, ukazuje na ¢injenicu da su zbog plesanja baleta bile znatno mrSavije od
svojih vrSnjakinja koje se nisu bavile plesom. Bez obzira na tu ¢injenicu, svejedno su pokazale

vece nezadovoljstvo tjelesnim izgledom i vlastitom osobnoscu (11).

Suvremena istrazivanja upucuju kako postoji snazna poveznica izmedu nezadovoljstva
vlastitim izgledom i razvoja poremecaja hranjena (12). Smatra se da su plesaci pod puno vec¢im
rizikom za razvoj poremecaja u hranjenju od ostalih sportasa i osoba koje se ne bave sportom,
a razina rizika ovisi o razini natjecanja, dobi te spolu (9,13). Uz to, prisutan je konstantan
pritisak za odrzavanjem niske tjelesne mase, teznja prema iznimnoj mrsavosti te aktivnost u
ponasanjima kojima Zele poboljSati izvedbu (14). Razna istraZivanja upucuju na cestu
frekvenciju pojave anoreksije medu plesa¢ima, ¢ak do 7 puta ¢escu kod plesacica baleta nego
kod ostalih Zena u toj dobnoj skupini (15). U istrazivanju na plesacima u Los Angelesu, plesaci
su definirali idealnu kilazu s obzirom na visinu 15% niZom nego $to bi trebala biti, a to je ujedno
kilaza koja se smatra anoreksijom (16). Taj zabrinjavajuc¢i podatak dovodi do Cinjenice da
plesaci imaju tendenciju za prekomjernim vjezbanjem u kombinaciji s prakticiranjem Stetnih
navika vezanih uz hranjenje (preskakanje obroka, uzimanje dijetalnih suplemenata i laksativa,
prisilno povraéanje, itd.), a sve u svrhu dostizanja nize tjelesne mase zbog opsesije mrsavoscu

(9,17).

Iznimno vaznu ulogu u Zivotima plesaa imaju treneri/koreografi; oni usmjeravaju,
koordiniraju, koreografiraju te uce ispravne plesne tehnike. Osim toga, imaju znacajnu ulogu u
moderiranju ocekivanja o dozivljaju tijela kod plesaca (18), a to mogu biti trenerove primjedbe
o plesacevoj tezini, zahtjev za vaganjem pred drugim plesacima, izjednacavanje mrsavog tijela
s uspjehom, biranje uskih kostima koji naglasavaju figuru tijela te poticanje Stetnih navika koje

uzrokuju pojavu poremecaja prehrane (19, 20, 21).

Nastavno na navedeno, te s obzirom na oskudna istrazivanja na ovu temu u Hrvatskoj, cilj
ovoga istrazivanja bio je ispitati kako plesaci dozivljavaju svoje tijelo, koje osje¢aje imaju u

svezi izvedbe, vlastitoga tijela te hranjenja.
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METODE
Opis uzorka 1 postupak

U istrazivanju je sudjelovalo 85 sudionika koji se bave razli¢itim vrstama plesa, a podaci su
prikupljani putem on-line ankete. Odabir sudionika odvijao se po principu snjezne grude:
autorica je poslala link za sudjelovanje osobama za koje joj je poznato da se bave plesom te ih
molila da proslijede link poznanicima za koje znaju da se bave plesom bilo koje vrste. Podaci
su se prikupljali u periodu od srpnja do rujna 2020. godine. Omyjer plesaca i plesacica prili¢no
je neujednacen; sudjelovalo je 78 djevojaka ili Zena, te 7 muskaraca. Prosje¢na dob uzorka je

25 godina (SD = 8,016), te raspon 15 - 54 godine.
Instrumenti

KoriSteni instrument predstavljao je kompilaciju nekoliko skala: sociodemografske varijable i
varijable vezane uz tjelesnu gradu i ples, potom skup od 38 pridjeva za koje su ispitanici trebali
procijeniti koliko odgovara njihovom vlastitom dozivljaju tijela. Uz svaki pridjev ponudeni su
odgovori od 0 — nimalo do 4 — potpuno. Proveli smo eksploratornu analizu glavnih
komponenata sa zadana 3 faktora (na temelju scatter dijagrama) uz varimax rotaciju. Uz prvi
faktor vezano je 19 pridjeva/opisa koji su veé¢inom pozitivni (primjerice Lijepo, Zenstveno,
Izvor zadovoljstva), odnosno 3 negativna (Nesto Sto skrivas, Nezgrapno, Staro) koja imaju
negativne saturacije. Potonja tri opisa su rekodirana kako bi ukupni rezultat na faktoru
nazvanom ljepota ukazivao na pozitivniji rezultat. Na drugi faktor projiciralo se 13 opisa koji
svi ukazuju na spretnost, okretnost i snagu tijela (primjerice ritmicno, snazno, agilno), te je
faktor tako i nazvan — spretnost i snaga. Pridjev muzevno nema zadovoljavajucu saturaciju ni
s jednim faktorom. Na tre¢i faktor potpadaju Cetiri Cestice negativnog sadrzaja (slabo, loSeg
zdravlja, krhko, lako se ozlijedi), te je faktor imenovan slabost. Prvi faktor objasnjava 21,81%,

drugi 14,12%, a tre¢i 10,71% varijance, te zajedno objasSnjavaju 46,64%.

Treci dio sadrzi 25 tvrdnji vezanih uz prehrambene navike i dozivljaj tijela u plesu. 20 Cestica
preuzeto je iz Sportskog upitnika (Athlete questionnaire, prema 22), 1 prilagodeno plesacima:
dvije tvrdnje iz subskale Sportski identitet, iz subskale Tijelo i sport preuzeto je svih 12 tvrdnji,
Osjecaji u svezi izvedbe — 3 tvrdnje, Osjecaji u svezi tijela — 1 tvrdnja, Osjecaji u svezi
hranjenja — 2 tvrdnje, dok je preostalih 5 Cestica oblikovano za potrebe ovog istrazivanja. Uz
svaku tvrdnju bila je ponudena skala Likertovog tipa s pet mogucih odgovora pri ¢emu je 1
znacilo uopce se ne slazem, a 5 potpuno se slazem. Provjera faktorske strukture eksploratornom

analizom glavnih komponenata rezultirala je s tri zadana faktora koja objasnjavaju 50,92%
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varijance. Na prvi faktor projektiralo se 19 Cestica koje se po smislu odnose na opterecenje
prehranom, te redukciju iste (npr. Pokusavam izgubiti na kilaZi zbog plesa kojim se bavim), pa
je taj faktor nazvan opterecenje izgledom i prehranom povezano s plesom. Drugi faktor
obuhvaca tri ¢estice koje smislom ukazuju na vaznost koji ples predstavlja u njihovom zivotu i
angazman koji su spremni uloziti, pa smo taj faktor nazvali entuzijazam. Na treci faktor takoder
su se projicirale tri Cestice. Po sadrzaju te se Cestice odnose na nedostatak samopouzdanja u
plesu, primjerice lako me trener/ica hvali, smatram da misli da mogu biti i bolji/a., a s obzirom
da su sve tri Cestice negativno intonirane, nazvali smo taj faktor nedostatak samopouzdanja.
Ukupni rezultat na svakom faktoru podijeljen je s brojem pripadajucih Cestica kako bi rezultat

za svaki faktor bio sveden na skalu od 1 do 5, te tako medusobno lakSe usporediv.

Tvrdnje koje spadaju pod negativno konotirane faktore, a iskazivale su pozitivan stav,
rekodirane su za potrebe inferencijalne statistike, tako da veci rezultat na prvom i treem faktoru
ukazuje na negativniji stav ili dozivljaj vlastitog tijela. Veci rezultat na drugom faktoru ukazuje

na veci entuzijazam.

Za testiranje normaliteta distribucija rezultata koristili smo Shapiro-Wilksov testom koji je
pokazao da se sve kvantitativne varijable, osim visine, te prvog i drugog faktora za pridjeve
razlikuju statisticki znacajno od normalne distribucije. Stoga ¢emo u inferencijalnoj statistici
prednost dati neparametrijskim postupcima. U deskriptivnoj statistici ¢emo osim medijana

navesti 1 aritmeticke sredine zbog njihove vece preciznosti u odnosu na medijan.

REZULTATI
Svrha ovoga istrazivanja bila je ispitati kako plesaci dozivljavaju svoje tijelo te koliko su

optereceni izgledom i prehranom povezano s plesom.

Tablica 1. Deskriptivna statistika za dob 1 tjelesnu gradui (N = 85)

M SD C Min. Maks.
Dob | 25,09 8,016 22 15 54

Indeks tjelesne mase (ITM) | 21,48 2,236 21,3 17,22 27,36
Broj zeljenih promjena na sebi | 0,89 0,655 1 0 3

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; C — medijan
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Ispitanici su vecinom bile Zene, prosjecne dobi 25 godina. Uglavhom se bave plesom
rekreativno (49,4%), potom amaterski (32,9%) te profesionalno (17,6%), a prosje€an plesacki
staz iznosi 12 godina s rasponom od 1 do 39 godina. Ucestalost treniranja najve¢im je
postotkom 3 do 4 puta tjedno (42,4%), a razina natjecanja ide iz krajnosti u kojoj se sudionici

uopce ne natjecu (36,5%) pa do internacionalne razine natjecanja (32,9%).

Zastupljena je 21 vrsta plesa poput jazz dance-a (37,6%), suvremenog plesa (8,2%), baleta,
latinoamerickih standardnih plesova (9,4%), hip-hop-a, narodnih plesova, break dance-a,
ritmike, akrobatskog rock 'n roll-a, itd. 26 sudionika bavi se s vise vrsta plesa, od ¢ega 24 s 2
vrste plesa, a po 1 sudionik s 3, odnosno 4 vrste plesa.Prosjecan ITM ispitanika iznosi 21 1
spada u kategoriju normalnog indeksa (Tablica 1.), a najucestalije konfekcijske veli¢ine su S
(43,5%) 1 M (40%). Sudionici se najces¢e vazu jednom svakih par mjeseci (28,2%), potom 1
do 2 puta mjesecno (22,4%), gotovo nikada (18,8%) te jednom tjedno (11,8%). U znatno
manjem postotku vazu se 1 do 2 puta godisnje (9,4%) te 2 do 5 puta tjedno (4,7%). Samo tri

sudionice vazu se svaki dan, a jedna sudionica ¢ak vise puta dnevno.

Cak 25,9% sudionika ne Zeli niita mijenjati na sebi, a od 63 ispitanika koji Zele nesto
promijeniti, najéesée su u pitanju noge (19 ispitanika), potom trbuh (9 ispitanika), misi¢na masa
(6) te nos 1 ruke s istim brojem ispitanika (5), a 12 bi ih Zeljelo promjene i na viSe dijelova tijela.
Slijedi prikaz pridjeva za koje su ispitanici trebali procijeniti koliko odgovara njihovom
vlastitom dozivljaju tijela (Tablica 2.), s najve¢om i najmanjom ucestalos¢u od ukupno 38

ponudenih pridjeva.

Tablica 2. Deskriptivna statistika za najviSe i najmanje zastupljene pridjeve

dozivljaja vlastitog tijela kod plesaca (N = 85)

M SD C Min. Maks.

RITMICNO 3,47 0,665 4 2 4
VRIJEDNO 3,40 0,790 4 1 4
AKTIVNO 3,34 0,765 3 1 4
SPOSOBNO 3,32 0,582 3 2 4
KOORDINIRANO 3,25 0,754 4 1 4
VOLJENO 321 0,803 3 1 4
STABILNO 3,13 0,813 3 1 4
MLADO 3,12 0,993 3 0 4
IZDRZLJIVO 3,06 0,822 3 1 4
SPRETNO 3,02 0,926 3 1 4
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SLABO 0,93 0,813
NESTO STO SKRIVAS 0,89 1,165
NEZGRAPNO 0,88 1,005
MUZEVNO 0,80 1,100

LOSEG ZDRAVLIJA 0,67 0,878
STARO 0,44 0,794

S O O = O =
oS O O o o O
W A~ B~ B~ b~ W

Pridjevi s kojima su ispitanici oznacavali najvece slaganje u opisu vlastitoga tijela pozitivno su
konotirani poput ritmicno, vrijedno, aktivno, sposobno, koordinirano, voljeno i stabilno, dok
im za opis njihovog tijela najmanje odgovaraju negativni pridjevi: staro, loSeg zdravlja,
muzevno, nezgrapno, nesto Sto skrivas i slabo. To ukazuje da plesaci vrlo pozitivno dozivljavaju

svoje tijelo.

Tablica 3. Deskriptivna statistika za tvrdnje vezane uz prehrambene navike
1 dozivljaj tijela u plesu s najve¢im i najmanjim prosje¢nim vrijednostima (N = 85)

M SD C Min. Maks.

Iako me trener/ica hvali, smatram da misli da mogu biti 4.20 19 5 1 5
bolja. ’

Osjecam se slobodnom da pojedem S§to god pozelim bez 418 1.187 5 1 5
obzira na to §to jedu kolege iz ekipe. ’ ’

Ne osjecam pritisak da promijenim program prehrane. 3,7 1,327 4 1 5
Bez obzira koliko bio uspjeSan, nikada nisam u potpunosti 358 1313 4 1 5
zadovoljan. ’ ’

Cesto mi se dogodi da jedem iz dosade. 3,52 1,359 4 1 5
Biti plesac je moja najvaznija (najsmislenija) sposobnost. 3,51 1,151 4 1 5
Brinem se da ¢u razocarati trenera/icu ako ne dostignem 332 1302 4 1 5
njegova/njena ocekivanja u svojim plesnim izvedbama. ’ ’

Osjec¢am se krivim/om kada se moja ekipa odmara prije 172 1.053 1 1 5
vaznih susreta ili nastupa. ’ ’

Provodim dosta vremena razmisljajuci o tome koliko sam 171 | 1.067 1 1 5
kalorija potrosio/la svakodnevnim treniranjem. ’ ’

Osjecam se nelagodno dok jedem pred svojim 165 1.120 1 1 5
trenerom/icom. ’ ’

Osjecam se nelagodno dok jedem pred svojim prijateljima 146 1.053 1 1 5
nesportasima. ’ ’

Ispitanici se najvise slazu s tvrdnjom lako me trener/ica hvali, smatram da misli da mogu biti
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bolji/a koja spada u psiholoski aspekt 1 odnosi se na nedostatak samopouzdanja u plesu, kao i s
tim da nikada nisu u potpunosti zadovoljni. Ostale Cestice s prilicnim slaganjem odnose se na

pozitivan stav oko hrane i neopterec¢enost prehranom.

Ispitanici se najmanje slazu s Cesticama koje spadaju u negativne osjeéaje u svezi hranjenja:
nemaju nelagodu hranjenja pred drugima, ne razmisljaju svakodnevno o potrosnji kalorija te
nisu optereceni prehranom glede plesacke izvedbe. No, vise od polovine uzorka izjavljuje da
im se dogada da jedu iz dosade; 54,2% ispitanika uglavnom se ili potpuno slaze s time. Sli¢na
slika dobiva se 1 ako promatramo faktore sportskog upitnika (Tablica 4.).

Tablica 4. Deskriptivna statistika za faktore (subskale) za pitanja vezana uz prehrambene
navike 1 dozivljaj tijela u plesu (N = 85)

M D C SD Min. Maks.

Opterecenje izgledom i prehranom povezano s plesom | 2,21 1,5 2,1 0,805 1 4,53
Entuzijazam 2,67 3 2,7 0914 1 5
Nedostatak samopouzdanja | 3,70 4 4 0919 1,67 5

NajloSiji rezultat postignut je za Nedostatak samopouzdanja, gdje se uglavnom slazu s
tvrdnjama na tom faktoru. Najbolji rezultat dobiven je za opterecenje izgledom 1 prehranom u
plesu, gdje su se u prosjeku ispitanici uglavnom ne slazu s tim tvrdnjama. Slijedi prikaz faktora

dobivenih na skali pridjeva (Tablica 5.).

Tablica 5. Deskriptivna statistika za faktore dobivene na skali pridjeva (N = 85)

M D C SD Min. Maks.
Ljepota | 2,957 2,89 295 0,571 1,47 3,95

Spretnost i snaga | 3,048 2,77 3,08 0,514 1,92 4
Slabost | 1,097 0,75 1 0,633 0 2,75

Najbolje kotira faktor Spretnost i snaga s ¢ijim pripadaju¢im pridjevima su se ispitanici najvise
poistovjetili, dok je za Slabost dobiven najnizi rezultat.

Od korelacija provjerenih Spearmanovim koeficijentom korelacije izdvojit ¢emo samo par: §to
se osoba ¢eSce vaze ili ima visi ITM, to je opterecenija vlastitim izgledom (vaganje Ro = 0,404;
ITM Ro = 0,414; P = 0,000). Samopouzdanje u plesu izrazitije je §to je opterecenje izgledom
manje (Ro = 0,535; P = 0,000), a osoba starija (Ro =-0,252; P =0,020).
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RASPRAVA

Nasi ispitanici, plesaci, generalno su zadovoljni vlastitim izgledom. Vecina njih bavi se plesom
duze vrijeme na rekreativnoj ili amaterskoj razini §to moze eliminirati pritisak za $to boljom
izvedbom kao faktorom za razvojem nezadovoljstva tijelom, na §to upucuje ¢injenica da su
osobe koje se bave plesom profesionalno i ceS¢e natjecu, pod vec¢im rizikom od tih istih
poremecaja (23). Unato¢ ve¢inom normalnom ITM-u s, neki smatraju da bi trebali biti mrsaviji.
Ve¢i ITM ujedno je povezan s ve¢im opterecenjem vlastitim izgledom. No, prema ucestalosti
vaganja nasi ispitanici generalno nisu optereceni tjelesnom tezinom jer se najveci postotak vaze
jednom svakih par mjeseci, sto je relativno rijetko. Medutim, tri sudionice vazu se svaki dan, a
jedna sudionica ¢ak vise puta dnevno, Sto moze upucivati na neki oblik poremecaja slike tijela
ili hranjenja.

Iako su ve¢ina nasih ispitanika Zene koje su prema istrazivanjima ¢eS¢e nezadovoljne tjelesnim
izgledom (24), faktor koji takoder trebamo uzeti u obzir je dob ispitanika. U nasem istrazivanju
prevladavaju plesaice s prosjecno 25 godina, a najrizicnija dobna skupina za razvoj
poremecaja slike tijela su upravo adolescentice kojih nema u ve¢em broju u naSem istrazivanju.
Rezultati brojnih istraZivanja upucuju na povecanje nezadovoljstva tijelom u djevojaka od rane
do srednje adolescencije kada je njihova teznja za vitkim tjelesnim izgledom najizraZenija, a
viSe od 50% njih izvjestava o drzanju dijete (25). To potvrduje i odnos dobi i samopouzdanja
koji smo dobili, gdje stariji plesaci imaju vece samopouzdanje. Dobre rezultate u svezi osjecaja
tijela kod nasSih plesa¢a moZemo pripisati najzastupljenijim vrstama plesa kojima se ispitanici
bave (jazz dance, latinoamericki standardni i suvremeni) te normama o tjelesnom izgledu koje
vrijede u njima. Ideal plesackog tijela drasti¢no je razli¢it u baletu i suvremenom plesu; baletno
tijelo zahtijeva perfekciju, miSi¢nu definiciju te se mrsavost velica, dok se suvremeni ples i jazz
dance suprotstavljaju izbacivanjem ideala mrSavosti isticanjem da je svako tijelo poZeljno i
dobrodoslo jer je fokus na tjelesnome izricaju, a ne izgledu. To je u skladu s istrazivanjem koje
je utvrdilo da je prevalencija poremecaja prehrane i nezadovoljstva izgledom dvostruko veca u
baletu nego u suvremenom plesu (26), odnosno da plesaci suvremenoga plesa imaju pozitivniju

sliku tijela u odnosu na plesace baleta (27).

Pridjevi za koje ispitanici smatraju da najbolje opisuju njihovo tijelo pozitivni su, opisuju
spretnost, okretnost i snagu tijela, a ne ljepotu i izgled samoga tijela, Sto znaci da nasi plesaci
viSe vrednuju vlastite tjelesne sposobnosti koje im omogucavaju uspjeh u plesu. Za razliku od
naSih rezultata, autori drugog istraZivanja utvrdili su da 97,2% ispitanika smatra da je niska

tjelesna tezina povezana s boljom izvedbom, a 89,7% vjeruje da mrSaviji plesaci dobivaju bolje
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uloge u plesnim izvedbama (28). Moguca je pretpostavka da je upravo bavljenje plesom i
doprinijelo razvoju ovako pozitivnih obiljezja kod plesaca i plesaCica. Ritmic¢nost, kao obiljezje
koje najbolje opisuje njihovo tijelo, direktno je vezana uz glazbu, dok su aktivnost i
koordinaciju posljedica bavljenja tjelesnom aktivnoS¢u opcenito. Posebno je pozitivno saznanje
da ispitanici ve¢inom smatraju svoje tijelo vrijednim i voljenim $to je odraz zdravog odnosa
prema svome tijelu i dobrog psihi¢kog zdravlja, bez obzira na to Sto 1 dalje postoje dijelovi tijela
koje bi rado promijenili. Najces¢e bi promijenili trbuh i noge, Sto se poklapa s nalazima

istrazivanja na srednjoSkolcima, gdje su takoder trbuh i noge najucestaliji (29).

Izrazajnost u plesu, sposobnost i pokretljivost koja se kroz ples razvija djeluje povoljno na
prihvacanje vlastitog tijela, unato¢ nekim njegovim manjim nedostacima (prema misljenju
samih ispitanika), pogotovo u slobodnijim vrstama plesa poput suvremenog plesa i jazz dance-
a. Uvjezbano, snazno i miSi¢avo tijelo, moze biti vitko unato¢ vecoj tjelesnoj masi. Osim toga,
samo bavljenje tjelesnom aktivnoScu, pa tako i plesom, djeluje pozitivno na raspolozenje osobe

fizioloSkim putem te socijalizacijskim ucinkom.

Nedostatak samopouzdanja prisutan je jer unato¢ pohvalama trenera, ispitanici misle da mogu
biti bolji, bez obzira na uspjeh, nikada nisu potpuno zadovoljni i brinu se da ¢e razocarati trenera
ako ne ispune njegova ocekivanja. To potvrduje vaznost uloge trenera u plesacevom Zivotu.
Osim toga, trener/ica i1 prijatelji naj¢eS¢e im pruzaju podrSku u plesu. Prema tome, nasi
ispitanici iznimno cijene miSljenje trenera i smatraju da trebaju teziti maksimalnom
zadovoljavanju trenerovih ocekivanja. To moze dovesti do previsokih o¢ekivanja i pove¢anog

rizika za razvoj nezadovoljstva (9).

Vezano uz prehranu, ispitanici su generalno pozitivnog stava oko hrane i uglavnom
neoptere¢eni prehranom. To je uglavnom u suprotnosti sa saznanjima mnogih drugih
istrazivanja u kojima su utvrdene poveznice poremecaja prehrane i bavljenja plesom. Naime,
plesaci imaju tri puta vece Sanse za razvoj bilo kojeg oblika poremecéaja hranjenja od opcée
populacije (30).

Bez obzira na to Sto smo dobili pozitivne rezultate u svezi dozivljaja tijela, ¢injenica da i dalje
postoji velik broj istrazivanja koja pokazuju da su nezadovoljstvo tjelesnim izgledom 1i

poremecaji prehrane kod plesaca prisutni, vidljiva je potreba za edukacijom u plesnim

klubovima i organizacijama o vaznosti zdravog i pozitivnog dozivljaja tijela u plesu.

Nase istrazivanje posjeduje odredena ograni¢enja. Osnovni nedostatak vezan je uz specifi¢nost

uzorka u kojoj je prisutna spolna neujednacenost, ali 1 vrstama plesa kojim se bave. S obzirom
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da je manji postotak ispitanika plesao balet, izostala je zanimljiva paralela izmedu ispitanika
koji se bave slobodnijim vrstama plesa i onih koji se bave baletom. Manjak ispitanika koji se
bave baletom moZemo smatrati moguéim uzrokom tako pozitivnih rezultata u svezi dozivljaja

slike tijela kod nasih ispitanika.

Zakljucno, plesaci u ovom istrazivanju imaju uglavnom pozitivni dozivljaj tijela, neoptereceni
su nacinom prehrane 1 s malom Sansom za pojavom tezih oblika poremecaja prehrane te vecu
vaznost pridaju samoj plesnoj izvedbi i tjelesnim sposobnostima koje im tu istu i omogucavaju.
Iako su nasi rezultati iznenadujuéi s obzirom na mnostvo istrazivanja s druk¢ijim rezultatima,
trebamo sagledati navedene faktore koji su tome pridonijeli poput vrste plesa kojima se

ispitanici bave, dobnu skupinu, razinu natjecanja, spol.
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Sazetak

Sinkronizirano klizanje je atraktivan ekipni sport koji svakim danom postaje sve popularniji u
svijetu. U ovom sportu istovremeno sudjeluje 16 klizaCica koje zajedno izvode razli¢ite figure
i elemente. Svake godine Svjetska klizacka federacija (ISU) postavlja nova pravila i uvodi nove
elemente koji postaju sve zahtjevniji za izvodenje. Uvodenje kompleksnijih elemenata rezultira
povecanjem intenziteta i duljine treninga, zbog Cega klizaCice postaju opterecenije tijekom
dugog perioda, $to moze dovesti do ozljedivanja. Istrazivanje je provedeno u svrhu utvrdivanja
povezanosti izmedu broja ozljeda klizaCica te antropometrijskih mjera tijela, mase i visine,
godina starosti 1 godina provedenih u klizanju kod klizadica hrvatske reprezentacije.
Obuhvacene su 22 klizacice u dobi od 16 do 31 godine starosti (+2,95), koje se natjeCu u
seniorskoj kategoriji. Rezultati su pokazali 50 razli€itih ozljeda: 60% donji ekstremiteti, 16%
gornji ekstremiteti, 12% leda, 12% glava i vrat. Najzastupljenije su bile ozljede koljena (20%),
a sljjedile su ih ozljede gleznja (14%). Najveci broj ozljeda nastao je u natjecateljskom periodu
—njih 64%, a ukupno 66% ozljeda nastalo je za vrijeme treninga na ledu. Vise od polovice
ozljeda nastalo je prilikom pada ili sudara, a ostatak su ozljede prenaprezanja. Primjenom
Spearmanovog koeficijenta rang korelacije utvrdeno je da nema povezanosti broja ozljeda s
nijednom od navedenih varijabli.

Kljuéne rijeci: ozljede, sinkronizirano klizanje, prevencija
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UvOD
Sinkronizirano klizanje je timski sport u kojem aktivno sudjeluje 16 klizaCica istovremeno.
Klizacice zajedno izvode program koji ukljucuje elemente propisane odnosno zadane od strane
Svjetske klizacke federacije (ISU). U seniorskoj kategoriji klizacice se natjeCu u kratkom 1
slobodnom programu. Zadani elementi su: kota¢, krizanja, dizanja, krug, blok u kruznom
kretanju, grupna pirueta, spirale smrti te blok bez drzanja. Sudci pritom ocjenjuju preciznost,
uskladenost, kvalitetu izvodenje, brzinu, tezinu klizackih sekvenci koraka te cjelokupnu
prezentaciju izvedenog programa. Svaki element se ocjenjuje posebno, a cijela izvedba
programa se ocjenjuje na temelju ukupnog dojma, odnosno glazbene interpretacije,
koreografije, klizacke sposobnosti te tranzicija izmedu elemenata (1).

Sinkronizirano klizanje je nastalo iz grupnih nastupa koji su se bili izvodili na ledu kao zabava
za gledatelje. Na SveuciliStu Michigan 1956. godine dr. Richard Porter je okupio grupu
djevojaka koje su nastupale u pauzama hokejaskih utakmica. Danas je sinkronizirano klizanje
rastuca disciplina koja zbog svoje atraktivnosti postaje sve poznatija u svijetu. Svake godine
se uvode nova pravila i na taj na¢in pomi€u granice sportasa jer elementi postaju sve tezi, a
samim time 1 opasniji za izvodenje. Sinkronizirano klizanje spaja eksplozivnost i agilnost te
skladnost 1 ujednacenost sportskih i1 plesnih parova. Ovaj sport zahtjeva razvijene sve
motoric¢ke sposobnosti, odnosno kliza¢i trebaju imati visoku razinu sportske pripremljenosti.
Zbog uvjezbavanja sve tezih programa i odrzavanja dobre tjelesne kondicije povecava se broj
sati treninga na ledu i izvan njega. Medunarodno uspjesne seniorske ekipe danas treniraju do
15 sati tjedno uz dodatnih 2-3 sata izvan leda.

Klizac¢ice naporno treniraju kako bi kroz pripremni period podigle razinu kondicijskog statusa,
a ujedno 1 motori¢kih sposobnosti, kao uvjet moguénosti savladavanja novih elemenata.
Povecanjem broja treninga i natjecanja kroz sezonu povecan je i rizik od nastanka ozljeda.
Ozljede u sinkroniziranom klizanju ve¢inom su akutne te najces¢e nastaju prilikom izvodenja
sekvenci koraka pri velikim brzinama dok klizacice odrzavaju minimalnu medusobnu
udaljenost. Najvise ozljeda nastaje prilikom padova ili sudara u kojem sudjeluje vise klizacica.
Takoder, u sinkroniziranom klizanju u seniorskoj kategoriji obavezna su dizanja u kojima 2-3
klizacice podizu osobu iznad sebe, ¢ime se rizik od ozljede dodatno povecava. lako su ozljede
sastavni dio sporta, uvelike smanjuju sportaseve sposobnosti te utjeCu na samog sportasa i

njegovu ekipu (2).

167



Zbornik radova / Conference Proceedings

Sinkronizirano klizanje predstavlja veliki izazov za ljudsko tijelo jer zahtjeva od klizacica da
zadrzavaju izrazito teSke polozaje tijela na tankom nozu klizaljke, odrzavaju¢i ravnotezu na
jednoj ili dvije noge. KlizaCice se krecu velikim brzinama po ledu te izvode nagle promjene
smjera, mijenjajuci pritom tempo i ritam. Ovaj sport zahtjeva izuzetnu snagu cijelog tijela s
velikim naglaskom na stabilnost trupa, a realnost je da vecina klizaca ne provodi trening
fokusiran isklju¢ivo na stabilnost trupa. Takoder, mnogobrojna ponavljanja elemenata
uzrokuju zamor te mogu dovesti do pretreniranosti klizaca, Sto u konacnici rezultira brojnim
ozljedama. Nedostatak odmora i adekvatnog oporavka je jos jedan od problema koji doprinosi
velikom broju ozljeda. Veliki problem predstavljaju i dizanja, koja opterecuju cijelo tijelo,
pogotovo donji dio kraljeznice, te se uslijed velikog broja ponavljanja i nepravilne tehnike
pojavljuje kroni¢na bol u ledima. Sinkronizirano klizanje postaje sve atraktivniji i popularniji
sport, koji tezi savrSenoj izvedbi, koja iziskuje mnogobrojne sate treninga i uvjezbavanja, §to

rezultira povecanjem broja ozljeda kod klizaca (3).

Problem

Postoji svega nekoliko radova provedenih na temu ozljeda u sinkroniziranom klizanju. Iako je
ovaj sport veoma atraktivan i postaje sve popularniji u svijetu, ima i svojih opasnih strana. Iz
godine u godinu pravila se mijenjaju, elementi postaju sve tezi, a samim time 1 sve opasniji za
izvodenje. Povecavanje broja treninga i produljenje natjecateljske sezone ostavljaju svoj trag
na sportaS§ima. Povecanje intenziteta tjelesne aktivnosti i veliki fizi€ki napori povecavaju rizik
od nastanka ozljeda. Neadekvatan odmor i regeneracija tijela zbog ucestalih treninga uzrokuju
umor sportasa Sto rezultira nastankom ozljeda. Zbog dobrobiti sportasa potrebno je poznavati
rizi¢ne faktore koji utjeCu na nastanak ozljeda te razumjeti mehanizme nastanka ozljeda a Sto

je bitno, predloziti postupke koji ¢e rizicne ¢imbenike svesti na najmanju mogucu mjeru.

Ciljevi 1 hipoteze

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi povezanost izmedu broja ozljeda klizacica 1
antropometrijskih mjera tijela, mase i visine, godina starosti te godina provedenih u klizanju
kod klizacica hrvatske reprezentacije. Za ostvarivanje postavljenog cilja te uocenih problema,
definirana je 1 sljede¢a nul hipoteza (Ho), prema kojoj nema povezanosti izmedu incidencije
ozljedivanja i antropometrijskih mjera tijela, mase i visine, godina starosti te godina provedenih

u sportu.
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Metode istrazivanja

Istrazivanje je provedeno pomocu anketnog upitnika koji su ispunjavale Clanice hrvatske
reprezentacije u sinkroniziranom klizanju za sezonu 2022./2023. Upitnik je napravljen
iskljucivo za potrebe ovog istrazivanja te se sastoji od 14 pitanja.

Unutar anketnog upitnika nalaze se pitanja usmjerena na opce podatke — dob, spol te broj
godina provedenih u sportu; kao i dio vezan za antropometrijske podatke, tjelesnu visinu i
tjelesnu masu. Zatim slijedi dio upitnika koji je usmjeren na ozljede, tocnije pitanja o vrsti,
lokalizaciji i nastanku ozljede. Zadnji dio upitnika sadrzava pitanja o periodu sezone u kojem
je ozljeda nastala, koliko je trajao izostanak s treninga, te na koji nacin je trening bio

modificiran nakon ozljede.

Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovale 22 klizacice seniorske kategorije u dobi od 16 do 31 godine
(£2,95). Sve klizacice su cClanice hrvatske reprezentacije. Anketni upitnik ispunjavale su na
kraju natjecateljskog dijela sezone, to¢nije nakon povratka sa Svjetskog prvenstva odrzanog u

Lake Placidu, 13-15. sijecnja 2023., SAD.

Obrada podataka

Prikupljeni podaci su najprije bili upisani u Microsoft Excel tablicu u kojoj su sortirani,
analizirani i1 podijeljeni u razliite kategorije. Podaci su zatim statisticki obradeni u programu
SPSS te su dobiveni rezultati prikazani tabelarno i graficki. Od deskriptivne statistike
izraCunate su aritmeticke sredine, standardne devijacije te minimalne i maksimalne vrijednosti.
Kolmogorov-Smirnovljev test upotrijebljen je za provjeru normalnosti distribucije te se na
osnovi tog rezultata primijenila Spearmanova rang korelacija kako bismo testirali nul hipotezu

(Ho).

REZULTATI I RASPRAVA

Prikupljeni podaci anketnog upitnika usmjereni na opc¢e podatke pokazuju da je prosje¢na dob
klizacica 19 godina (£2,95). Prosjecna visina klizaCice iznosi 169 cm (£6,16), a tezina 59 kg
(£5,67). Broj godina u sportu varira od 8 do 26 odnosno prosjek bavljenja sinkroniziranim
klizanjem iznosi 13 godina (+3,43) (Tablica 1). Rezultati istrazivanja pokazali su da su sve

klizacice tijekom svoje klizacke karijere bile ozlijedene barem jedanput, neke i viSe puta.

169



Zbornik radova / Conference Proceedings

Anketnim upitnikom utvrdeno je ukupno 50 razli¢itih ozljeda kod 22 klizaCice Hrvatske

reprezentacije.
Tablica 1. Deskriptivni podaci ispitanica
N M SD Min Maks

godine starosti 22 19,14 2,95 16,00 31,00
tjelesna visina 22 169,05 6,16 160,00 183,00
tjelesna masa 22 59,41 5,67 50,00 70,00
broj godina provedenih u sportu 22 13,32 3,43 8,00 26,00
broj ozljeda 22 2,27 1,84 1,00 7,00

Legenda: M=aritmetic¢ka sredina; SD = standardna devijacija; Min=minimalna vrijednost; Maks=maksimalna vrijednost

Najvise prevladavaju ozljede miSica (16%) te ozljede tetiva i ligamenata (16%). Zatim slijede
ozljede kostiju odnosno parcijalne i potpune frakture nastale kod 12% klizacica. Kontuzije ili
nagnjecenja pojavila su se kod cetiri klizaCice (8%), te su sve nastale prilikom pada na ledu.
Tri od Cetiri kontuzije nastale su za vrijeme izvodenja elementa lastavica. Uganuce gleznja
navelo je 8% klizacica, od kojih je samo jedna ozljeda nastala na ledu, a ostale za vrijeme
kondicijskog treninga. Dorzalgija ¢ini 6% ukupnih ozljeda, a u istom postotku su prisutne
posjekotine (dvije na bradi, jedna na nadlaktici). Potres mozga pretrpjele su dvije klizacice
(4%). Kod 4% klizacica je ustanovljena dijagnoza protruzije diska L4-L5 1 bulging diska L5-
S1. Dijagnosticiranu spondilolistezu u razini L5-S1 navode dvije klizacice (4%). Ostale ozljede
su bile: Bakerova cista (4%), burzitis (4%), trzajna ozljeda vrata (2%), luksacija ramena (2%),

osteofit na navikularnoj kosti (2%) 1 edem Hoffinog masnog tkiva (2%)

Kako bi se utvrdio normalitet distribucije proveden je Kolmogorov-Smirnovljev test, kojim se

utvrdilo da distribucija podataka nije normalna (Tablica 2).
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Tablica 2. Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa normalnosti distribucije

broj godina

godine tjelesna  tjelesna provedenih u

starosti visina masa sportu broj ozljeda
N 22 22 22 22 22
KS test 0,294 0,130 0,140 0,239 0,257
p 0,000 0,200 0,200 0,002 0,001

Shodno tom rezultatu, za daljnju obradu podataka je upotrijebljen neparametrijski test,
konkretno Spearmanova rang korelacija (Tablica 3). Ovaj neparametrijski koeficijent
korelacije se standardno koristi u sluc¢ajevima kada jedna ili obje varijable nisu normalno

distribuirane.

Tablica 3. Rezultati Spearmanovog koeficijenta korelacije (N=22)

godin§ tj élésna tjelesna broj godina broj ozlieda

starosti visina masa provedenih u sportu
godine rs 1 0,031 0,164 0,464" 0,104
starosti P . 0,893 0,465 0,029 0,644
tjelesna T 0,031 1 0,661"" 0,094 0,188
visina p 0,893 : 0,001 0,676 0,401
tjelesna T 0,164 0,661"" 1 0,303 -0,003
masa p 0,465 0,001 . 0,170 0,989
broj godina 7 0,464" 0,094 0,303 1 -0,128
provedenith p 0,029 0,676 0,170 . 0,570
u sportu
broj ozljeda 0,104 0,188 -0,003 -0,128 1

p 0,644 0,401 0,989 0,570

* Korelacija je znacajna na razini rizika od 5%
** Korelacija je znacajna na razini rizika od 1%

Za izraCunavanje Spearmanovog koeficijenta korelacije prvo je potrebno rangirati varijable od
najmanje do najvece, a nakon toga se usporeduju rangovi pojedinog ispitanika u jednoj i drugoj
povezanost izmedu dvije varijable ¢e biti vec¢a. Ovaj koeficijent moguce je izraCunati ukoliko

su varijable minimalno na ordinalnoj skali mjerenja, a osim toga je koristan i kod podataka na
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viSoj razini mjerenja ukoliko su prisutni neke ekstremne vrijednosti ili pak distribucija
koristenih varijabli znacajno odstupa od normalne. Moguce ga je koristiti na manjim uzorcima

(n<30). U formuli n = broj podataka, d; = razlike izmedu rangova promatranih varijabli.

rg =1—6) ——
27

Rezultati Spearmanovog koeficijenta korelacije ukazuju na neznatne korelacije izmedu
navedenih varijabli osim u slucaju varijabli godina starosti i godina provedenih u sportu, gdje
ocekivano postoji umjerena pozitivha povezanost (ry=0,464), te srednje jaka pozitivna
povezanost izmedu tjelesne mase i tjelesne visine (rs=0,661). Na osnovi ovih rezultata mozemo
zakljuciti kako nije dobivena znacajna povezanost broja ozljeda u klizanju niti s jednom od
mjerenih varijabli te je zbog toga prihvacena postavljena nul hipoteza (Ho).

Iako nije dobivena statisticki znacajna povezanost drugih varijabli osim ovih navedenih,
zanimljivo je za primijetiti, kao trend, kako su dobivene prakticki nepostojeca povezanost broja
ozljeda s tjelesnom masom (7s=-0,003) te negativna povezanost izmedu broja godina
provedenih u sportu (rs=-0,128), §to upucuje na to da su klizaice s ve¢im brojem godina
provedenih u sportu manje podlozene ozljedama od onih klizacica koje imaju krace vrijeme
provedeno u trenaznim aktivnostima i koje, vjerojatno, nemaju visoku razinu tehnicke izvedbe
elemenata. Nadalje, vidljivo je da su viSe klizaCice sklonije ozljedama (r,=0,188), §to je i
razumljivo, jer se dinamicka ravnoteza narusava to vise $to je tezite tijela udaljenije od oslonca
a koji je u klizanju vidljivo mali. Naravno da ne mozemo ovakve dobivene povezanosti tretirati
kao znacajne kad one to nisu, no, uzevsi u obzir mali koriSteni uzorak, mozemo se pitati bi li
ove korelacije bile znacajne da je uzorak u istrazivanju mogao biti veci. Oc¢ito se ovdje ne radi
o velikim povezanostima, no ¢ini se da bi neka daljnja istrazivanja, provedena na vecim
uzorcima, ovdje mozda ipak mogla pronaci kakvu statisticki znacajnu vezu.

Postoji mali broj istrazivanja provedenih na temu ozljeda u sinkroniziranom klizanju.
Dubrav¢ié-Simunjak i sur. (2006) proveli su istraZivanje u kojem su sudjelovali svi natjecatelji
Svjetskog prvenstva u sinkroniziranom klizanju 2004. godine. Istrazivanje je provedeno na 514
zena i1 14 muskaraca iz 23 razlicite ekipe. Akutne ozljede za vrijeme klizaCke karijere imalo je
42,4 % zena 142,9% muskaraca. Kod klizac¢ica 19,8% su bile ozljede glave, 7,1% ozljede trupa,
33,2% ozljede gornjih ekstremiteta i 39,9% ozljede donjih ekstremiteta. Klizaci su imali 14,3%
ozljeda glave, 28,6% ozljede gornjih ekstremiteta, 57,1% ozljede donjih ekstremiteta i bili su
bez ozljeda trupa (4). Mohney 1 sur. (2018) proveli su istrazivanje na drzavnom prvenstvu

SAD-a u sinkroniziranom klizanju 2018. godine, u kojem je sudjelovalo 520 klizacica.
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Sudionice su bile u rasponu od kadetskog do seniorskog uzrasta te su ¢lanice kvalifikacijskog
tima u dobi od 13 godina i starije. Ozljede glave imalo je 7% ispitanica, a medu ispitanicama
koje su bile prijavile ozljedu 68% ozljeda je nastalo prilikom izvodenja timskih vjestina. U
seniorskoj kategoriji incidencija ozljeda glave bila je 22%. U uzorku od 520 klizacica, rizik za
nastanak ozljeda glave tijekom izvodenja timskih vjesStina 2,13 puta ve¢i nego za vrijeme
pojedinacnog klizanja. Takoder, Sanse za dobivanje ozljeda glave tijekom treninga bile su 9,59

puta vece nego na natjecanju (5).

ZAKLJUCAK

Sinkronizirano klizanje je sport u kojem se iz godine u godinu mijenjaju pravila te se uvode
sve zahtjevniji elementi. Klizanje je poznato po tome da tezi savrSenoj izvedbi, Sto se ujedno i
trazi od klizacica. Sudci ocjenjuju programe na temelju tezine klizackih koraka, brzine izvedbe,
ujednacenosti, muzicke interpretacije 1 cjelokupnog dojma izvedenog programa. Ovakav nacin
ocjenjivanja ne ostavlja prostor za pogreske, Sto predstavlja veliki izazov za sportaSe. Ucestali
1 naporni treninzi zajedno sa sve zahtjevnijim i opasnijim elementima ostavljaju trag na
sportaSima. Istrazivanje je provedeno s ciljem utvrdivanja povezanosti broja ozljeda klizacica
1 antropometrijskih mjera tijela, mase te visine, godina starosti i godina provedenih u klizanju
kod klizacica hrvatske reprezentacije. Statistickom obradom podataka, koriste¢i
neparametrijski Spearmanov koeficijent rang korelacije dobivena je neznatna korelacija
izmedu navedenih varijabli, osim u slucaju godina starosti 1 godina provedenih u sportu, gdje
postoji umjerena pozitivna povezanost (rs=0,464) te srednje jaka pozitivna povezanost izmedu
antropometrijskih varijabli tjelesne mase i tjelesne visine (rs=0,661). Zbog toga se prihvaca nul
hipoteza (Ho), odnosno, nije utvrdeno postojanje povezanosti izmedu broja ozljeda klizacica i
antropometrijskih mjera tijela (mase 1 visine), godina starosti i godina provedenih u klizanju.

Provedeno istrazivanje ukazuje na visoku incidenciju ozljeda kod klizacica hrvatske
reprezentacije u sinkroniziranom klizanju. Sve klizacice koje su sudjelovale u istrazivanju su
bile ozljedivane nekad tijekom svoje klizacke karijere, odnosno njih 22 zajedno je imalo
ukupno 50 razli¢itih ozljeda. Ovi rezultati slazu se sa istrazivanjem Simunjak i sur. provedenog
2017. godine na 20 hrvatskih klizacica, koji su pokazali stopostotnu ozljedivanost s ukupno 45
ozljeda (6). U ovom istrazivanju uocen je porast ozljeda donjih ekstremiteta kod hrvatskih
klizac¢ica, 60% u odnosu na rad Dubravéié - Simunjak i sur., &iji rezultati istraZivanja pokazuju

zastupljenost ozljeda donjih ekstremiteta od 39,9% (6). Povecani opseg trenaznih procesa, kao
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1 broja natjecanja, u sinkroniziranom klizanju Steti zdravlju sportasa, Sto je vidljivo 1 iz
dosadasnjih istrazivanja. Uvodenje novih pravila i elemenata svake godine sve viSe guraju
granice sportasa do samog ruba njihovih moguénosti, $to dovodi i do povecanja broja ozljeda.
Kako konkurencija postaje sve jaca, klizacice su primorane povecati broj sati treninga kako bi
mogle konkurirati i ostvariti dobre rezultate na natjecanjima. Ucestali 1 naporni treninzi bez
adekvatnog odmora i regeneracije rezultiraju ozljedama misi¢no-koStanog sustava. Ozljede je
moguce smanjiti uz provodenje prevencijskog programa usmjerenog na smanjenje rizi¢nih
¢imbenika njihova nastanka. Prevencija usredotoCena na specifi¢ne ozljede u sinkroniziranom
klizanju vjerojatno bi uvelike smanjila rizik od nastanka ozljeda. Porazavajuca je ¢injenica da
hrvatska reprezentacija nema fizioterapeuta koji bi mogao rehabilitirati ozljede i educirati
klizacice o prevenciji. U planiranju trenaznog procesa trebali bi sudjelovati, uz trenera klizanja,
fizioterapeut i kineziolog kako bi napravili §to efikasniji trening uz $to nizu mogucnost
ozljedivanja. Fizioterapeut provodi prevencijski program koji treba biti sastavni dio svakog
treninga, kako bi smanjio mogucnost nastanka ozljede. Zbog uvodenja tezih elemenata,
produljenja natjecateljske sezone i povecanja broja treninga, klizacice postaju podloZnije
ozljedama. Vidljivo je povecanje broja ozljeda koljena, gleznja i leda, Sto je posljedica
neadekvatnog pristupa treningu, koji bi trebao ukljucivati prevencijski program te nadzor
fizioterapeuta koji bi tada prevenirao i sanirao ozljede. Takoder, potrebno je savladati pravilnu
tehniku izvodenja zahtjevnih elemenata, poput dizanja i spirala, kako bi se prevenirale moguce
ozljede. Vecinu ozljeda je mogucée prevenirati, stoga je potrebno ukljucivanje fizioterapeuta,
koji bi educirao klizaCice o rizi¢nim faktorima nastanka ozljeda i prednostima provodenja
pravilne prevencije, u trenazni proces. Postoje¢i programi vjezbi pomazu u sprjecavanju
disbalansa miSi¢a i povecanju stabilnosti trupa, Sto moze pomoc¢i u prevenciji ozljeda leda 1
donjih ekstremiteta. Prevencijski program obuhvaca vjezbe za abdominalnu i glutealnu
muskulaturu, vjezbe ravnoteze i propriocepcije te pliometrijski trening. Prevencija bi trebala
biti sastavni dio treninga, a osmi$ljeni program potrebno je ukomponirati i u zagrijavanje i u
kondicijski trening. Zdravlje sportasa uvijek treba biti na prvom mjestu, stoga su neophodna
nova istrazivanja koja razotkrivaju rizicne faktore u sinkroniziranom klizanju, kako bi se
sprijecio ili barem smanjio broj nastalih ozljeda. Kako bi dobili kvalitetnije 1 preciznije
podatke, u daljnjim istrazivanjima bi svakako bilo uputnije provesti mjerenje na vecem uzorku

klizacica.
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Sazetak

Priroda je sloZzen, medusobno povezan sustav ¢iji se utjecaj na dobrobit i zdravlje ¢ovjeka u
drustvu usmjerenom na profit i materijalne vrijednosti podcjenjuje. Zdrav prirodni okolis
temelj je odrzivog gospodarskog rasta, naprednih zajednica i osobnog blagostanja. Sve je veci
broj radova koji ukazuju na povezanost izmedu rastuce prevalencije kroni¢nih nezaraznih
bolesti 1 promjena u okoliSu kao $to su gubitak bioraznolikosti i devastacija i degradacija
ekosustava To je potaknulo razvoj integrativnih pristupa koji rjeSenja pronalaze u prirodi kao
Sto su. ,,zeleni recepti. Cilj 1 svrha rada je istraziti 1 objediniti dosadaSnje spoznaje o
izvedivosti propisivanja aktivnosti temeljenih na prirodi za lijeCenje bolesti koje opisuju
pozitivne ucinke na zdravlje i dobrobiti koje su rezultat primjene zeleni i/ili socijalnih
/drustvenih recepata. Istrazivanja pokazuju da ,,zeleni recepti” postaju sve popularniji ali
njihova implementacija u klinicku praksu nije dovoljno istraZzena. lako je doslo do znacajnih
ulaganja u zeleno druStveno propisivanje, dokazi o dobrobitima za zdravlje su ograniceni,
nedostaju dokazi o fizioloSkim ucincima, a izvedivost i prihvatljivost ,.zelenih/druStvenih
recepata“ nije u potpunosti shvacena.

Kljuéne rijeci: zeleni recepti, druStveni recepti, javno zdravlje, priroda, okolis
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UvOD

Zdravlje se dugo definiralo kao "odsutnost bolesti" i pristupalo mu se fokusiranjem na
mehanizme koji uzrokuju bolest. Godine 1978. u Deklaraciji iz Alma-Ate Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) redefinirala je koncept zdravlja kao "stanje potpunog fizickog, mentalnog
1 dusevnog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti ili slabosti". Ova promjena koncepta
zdravlja pomice fokus sa ¢imbenika koji uzrokuju bolest na razmatranje ¢imbenika koji
podrzavaju ljudsko zdravlje i dobrobit, koncepcija patogeneze postaje filozofija salutogeneze
(1). Urbana podrucja za razliku od ruralnih svojim stanovnicima nude brojne pogodnosti kao
Sto su bolji pristup zdravstvenoj skrbi, obrazovanju, drustvenim i kulturnim sadrzajima, ali se
posljedi¢no dogada odvojenost Covjeka od prirode, sedentarni nacin zivota Sto postaje prijetnja
fizickom, psihickom i dusevnom zdravlju (2). Rastuc¢a nepovezanost ljudskih bica i prirodnog
okoliSa otvara niz javnozdravstvenih i socijalnih pitanja koja se manifestiraju kroz razlicite
oblike poremecaja zdravlja, ukljucujuéi drustveni stres 1 smanjeno psiholosko blagostanje.
Cimbenici koji vode do nepovezanosti ukljuuju smanjenu izlozenost prirodnom okruZenju,
otezan pristup zelenim povrSinama, smanjenu svijest o okoliSu i njegovom utjecaju na ¢ovjeka
(3). Urbanizacija je ¢esto povezana s druStvenim stresom, fizickim prijetnjama kao kriminal ili
sigurnost u prometu kao i nepovoljnom izlozenos¢u okolisa u $to spada buka i zagadenje zraka.
Moderni stilovi Zivota povezani sa nedostatnom tjelesnom aktivno$¢u i neadekvatnom
prehranom dovode do niza zdravstvenih poremecaja i rizika koji smanjuju kvalitetu Zivota i
povecavaju troskove zdravstvene skrbi. Urbanizacija i modernizacija trendovi su koji ¢e se i u
buducem razdoblju nastaviti, stoga istrazivaci preporucuju revalorizaciju dobrobiti prirode 1
ukljucivanje urbane prirode kako bi se suprotstavili ovim prijetnjama zdravlju (4). Ulaganje u
mentalno zdravlje jedan je od najve¢ih javnozdravstvenih izazova u zapadnim zemljama.
Organizacija za ekonomsku suradnju i razvoj Ujedinjenog Kraljevstva izracunala je da bolesti
koje se vezu uz poremecaje mentalnog zdravlja kao Sto je depresija kostaju 70 milijardi funti
godis$nje a epicentar ovih problema su gradovi. Meta-analiza iz 2010. godine pokazala je da
urbani stanovnici imaju 20% vecu vjerojatnost da ¢e razviti anksiozne poremecaje nego
stanovnici ruralnih podru¢ja 1 gotovo 40% vecu vjerojatnost da ¢e razviti poremecaje
raspoloZenja (2). Boravak u prirodi ne samo da poboljSava mentalno zdravlje ljudi, ve¢ pomaze
i u smanjenju zdravstvenih nejednakosti izmedu bogatih i siromasnih (2). Benefiti kontakta s
prirodom 1 tjelesne aktivnosti na otvorenome ukljucuju jacanje imunoloske funkcije
organizma, ocuvanje mentalnog zdravlja i sprjecavanje razvoja dijabetesa (1). Skrb temeljena

na prirodi je krovni pojam za intervencije zdravstvene zastite povezane s prirodom, kao Sto su
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»zeleni recepti®, zdravstvene intervencije temeljene na prirodi, terapije uz pomo¢ prirode i
zelena skrb (1). Intervencije temeljene na prirodi namijenjene pacijentima ukljuuju agro
terapije, hortikulturu, terapiju uz pomo¢ zivotinja, rezidencijalna povlacenja, terapiju u divljini,
ekoterapiju, Sumsko kupanje, zelene ili plave vjezbe, ekolosko volontiranje, igre u prirodi ili
divljini, Sumske Skole, vrtlarenje i obrazovne aktivnosti na otvorenom (5). U posljednjem
desetljecu, na tragu rasta svijesti o vaznosti obnavljanja veze izmedu prirode i1 covjeka biljezi
se rast broja radova koji istrazuju dobrobiti utjecaja terapija temeljenih na prirodi s u¢incima
na zdravlje pojedinca ali i javnozdravstvenim benefitima. [zazov napretku i sintezi istraZivanja
predstavlja nepotpuna, neprecizna, neadekvatna i nedosljedna terminologija koja bi na
jedinstven nacin opisala definiciju izlozenosti 1 ishode skrbi temeljenoj na prirodi (5).

Izraz ,,zeleni recept(i)* koristi se od 1997. godine u znafenju pisanog recepta za promjenu
zivotnog stila, najcesce tjelesne aktivnosti, koji daje zdravstveni djelatnik (5). Zeleni recepti su
namijenjeni pacijentima s definiranom potrebom 1 mogu nadopuniti medicinske tretmane,
posebno one usmjerene na lijeCenje nezaraznih bolesti. Smatra se da bi ,,zeleni recepti® mogli
imati socioekonomsko-ekoloski sinergijski uc¢inak (3). Prvotno su bili namijenjeni pacijentima
za povecanje tjelesne aktivnosti u obliku pisane preporuke a od 2014. izraz se koristi za
propisivanje izlozenosti prirodi ili nekim elementima prirode kao $to je boravak u parkovima
te savjeti vezani uz promjenu zivotnog stila. Dok se upotreba izraza ,,zeleni recepti® za
oznacavanje prirodnih recepata povecala, njegovo znacenje se nije promijenilo; u znanstvenoj
literaturi ima znacenje recepta za tjelesnu aktivnost (5). U istrazivanju provedenom 2022.
godine u Australiji, koje je provedeno s ciljem da istrazi kako se izraz ,,zeleni recept™ koristi u
recenziranoj literaturi, dobivena su sljedea saznanja; u medicinskim i zdravstvenim
znanstvenim c¢asopisima ,,zeleni recepti® najceS¢e su se odnosili na recepte za tjelesnu
aktivnost/dijetu (76%), a samo 15% odnosilo se na prirodne recepte. U vecini radova u
znanstvenim cCasopisima o okoliSu (71%), humanistickim znanostima (53%) i 'ostalim'
casopisima (71%), ,,zeleni recepti upucivali su na intervencije temeljene na prirodi, iako su i
recepti za tjelesnu aktivnost/dijetu uobiCajeni u ovim kategorijama cCasopisa. Rezultati
istrazivanja pokazuju da postoje razlike u koriStenju izraza ,,zeleni recepti* po disciplinama.
Dokaza o ,,zelenim receptima“ sve je vise, ali upotreba izraza je u velikoj mjeri nedosljedna.
Vecina Clanaka koristi izraz za upucivanje na tjelesnu aktivnost i/ili recepte za prehranu, ali
sve viSe ¢lanaka koristi izraz za izloZenost prirodi. S obzirom na izvornu i dominantnu upotrebu

izraza ,,zeleni recepti“ koji se odnosi na recepte za tjelesnu aktivnost i/ili prehranu, preporucuje
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se da se u receptima za izlozenost prirodi koristi termin ,,prirodni recept ili slican, kako bi se
osigurala jasnoca (i sigurnost) koristenja baze dokaza (5).

Cilj 1 svrha rada je koriStenjem dostupnih sekundarnih izvora istraziti i objediniti dosadasnje
spoznaje usredotocene na izvedivost propisivanja aktivnosti temeljenih na prirodi za lijecenje
bolesti i istraziti niz dosad objavljenih pozitivnih u¢inaka na zdravlje i dobrobiti koje se mogu

dobiti iz sudjelovanja u razliitim zelenim i/ili socijalnim /drustvenim receptima.

RASPRAVA

Mnoga ekoloSka pitanja povezana s nepovezanoscu izmedu covjeka 1 prirode su
viSedimenzionalna i1 ukljuuju uniStavanje staniSta, oneciS¢enje, gubitak bioraznolikosti 1
sukob izmedu ljudi i divljih Zivotinja. Ova nepovezanost vjerojatno umanjuje pro-ekoloska
ponasanja i op¢i osjecaj upravljanja okoliSem. To moze dodatno pogorsati pritiske koji se vrse
na okoli§, a potom 1 pogorSati zdravstvene probleme ljudi, pokrenuvsi petlju negativne
povratne sprege (3). Istrazivanja o zdravim 1 obnavljaju¢im uc¢incima zelenih povrsSina brzo su
se Sirila tijekom posljednjih desetljeca. Rezultati pokazuju da redoviti kontakt sa zelenim
povrSinama moze poboljSati dobrobit, ublaziti stres te smanjiti zdravstvene nejednakosti
povezane s prihodima u pogledu kroni¢nih bolesti i ocekivanog trajanja Zivota (6). Stavovi
prema integriranoj svijesti tijela 1 uma su se pomaknuli; lije¢enje jednog utjece na drugo, fizicki
terapijski postupak odrazava se na mentalno zdravlje, raste trend uvodenja prirodne medicine
u modernoj praksi (7). Bolji pristup zelenim povrSinama u gradovima kao $to su parkovi ili
vrtovi moze pomo¢i u unapredenju mentalnog zdravlja gradskih stanovnika i smanjiti pritisak
na zdravstveni sustav. Vise zelenih povrSina dovelo bi do manjeg zagadenja okolisa, ¢eSc¢eg ili
duljeg kontakta Covjeka i prirode i vece tjelesne aktivnosti, poput hodanja ili voznje biciklom
(8).

Terapeutska i drustvena vrijednost zelenih povrSina privla¢i pozornost, no, postoje jake
psiholoske barijere koje sprjecavaju neke ljude da ih koriste u terapeutske svrhe. Samo 40%
stanovni$tva Ujedinjenog Kraljevstva provodi vrijeme u prirodi a kao razloge navode
nedostatak vremena, ne uzivaju provoditi vrijeme vani ili da to nije dio njihove kulture (2). Za
one koji nemaju sposobnost ili priliku koristiti zelene povrSine kao nacin Zivota javile su se
inicijative usmjerene na “dovodenje prirode ljudima” ozelenjivanjem mjesta u blizini ljudi, kao
Sto su Skolska dvoriSta, urbani javni prostori, bolnice, uionice i uredi. Druge inicijative
usmjerene su na “dovodenje ljudi prirodi” poticanjem odraslih i djece na aktivno sudjelovanje

u aktivnostima temeljenim na prirodi. Te aktivnosti ukljuuju programe promicanja zdravlja
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poput teretana na otvorenome, do terapijskih intervencija za pojedince s definiranim
potrebama, kao agroterapije, ili hortikultura (6).

Jedan od modela integracije u klinicku praksu su ,,zeleni recepti*. Zeleno propisivanje jedan je
primjer integrativne strategije koja ima za cilj poduprijeti i osnaziti odnos priroda — ljudi (3).
lako je uporaba kao i popularizacija pojma ,,zeleni recept™ nedavna pojava, temeljna nacela
terapija temeljenih na prirodi primjenjuju se stolje¢ima (3). Iz perspektive zapadnog drustva,
temeljna nacela terapija temeljenih na prirodi mogu se pratiti unatrag do Hipokratove ere kada
su lijecnici tog vremena savjetovali promjenu okruzenja i nacina Zivota, $to je ukljucivalo
kupanje, znojenje, hodanje i masaze. Grci 1 Rimljani su uspostavili termalne kupke za
poboljsanje zdravlja i dobrobiti (9). U Njemackoj postoji slicna metoda tzv. Kur (lijek ili
tretman) nastala pod utjecajem rimske prakse a sada je dio slozenog sustava rehabilitacijske
medicine koja koristi ljekovite kupke i okoliSne stimulanse za kao potporu lijecenju brojnih
stanja, od reumatskih i migiéno-kostanih bolesti, do cirkulacijskih i Zivéanih poremecaja’. 1z
perspektive tradicionalnog ekoloSkog znanja, autohtoni Australci prihvacaju veze izmedu
mentalnog i tjelesnog zdravlja i "zemlje i rijeke", a holisticki pogled prvih kanadskih naroda
na zdravlje naglaSava medusobnu povezanost ljudskog blagostanja i okoliSa (9). Takoder
postoje dokazi koji sugeriraju da intervencije temeljene na prirodi mogu stvoriti niz vaznih
drustvenih i financijskih koristi (3). Tako da se pojam ,,zeleni recepti® proSiruje i na pojam
,.drustveni (socijalni) recepti® koji je Siri od pojma ,,zeleni recepti te je jedan od izraza koji se
obi¢no koristi za opisivanje raznih nefarmaceutskih pristupa zdravstvenoj skrbi. Drustveni
recepti dobivaju na popularnosti u zajednici, s dokazima koji istiu psiholoSke prednosti
smanjene tjeskobe, depresije 1 poboljSanog raspolozenja te fizioloske prednosti smanjenog
rizika od kardiovaskularnih bolesti i smanjene hipertenzije'®. Rezultati istrazivanja provedenog
u Australiji pokazuju da od 14% pacijenata koliko ih je primalo druStveni recept, 91% navodi
njegove pozitivne ucinke (10).

Zeleno 1/ili drustveno propisivanje je praksa podrSke pacijentima za poboljSanje njihovog
mentalnog i fizickog zdravlja. Drustveno propisivanje je nac¢in na koji zdravstveni djelatnici,
povezuju ljude s aktivnostima koje se provode u lokalnoj zajednici radi prakticne, socijalne i
emocionalne podrSke. DruStveno propisivanje je nacin na koji zdravstvene sluzbe
implementiraju cjeloviti pristup zdravstvenoj skrbi i bave se drusStvenim 1 ekoloSkim
odrednicama zdravlja (1).

National Health Service (NHS) u Engleskoj ulozio je 4 milijuna funti u dvogodisnji pilot

program zelenog druStvenog propisivanja. Cilj programa je poboljSati ishode mentalnog
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zdravlja, smanjiti nejednakosti u zdravlju i smanjiti optere¢enje zdravstvenog sustava. Program
nije zamjena za medicinske usluge ve¢ je dopuna lijecenju (11). U Novom Zelandu i1 Velikoj
Britaniji, opéa praksa identificirana je kao idealno okruzenje za savjetovanje o tjelesnoj
aktivnosti, zbog povjerenja i medusobnog uvazavanja lijecnika obiteljske medicine i
pacijenata; viSe od 80% stanovniStva Novog Zelanda godi$nje koristi usluge i savjete primarne
zdravstvene zastite (12). Randomizirano kontrolirano istrazivanje provedeno na Novom
Zelandu 1996. ispitivalo je ucinke pisanih savjeta o tjelovjezbi (zeleni recept) u odnosu na
usmene preporuke. Ispitanici koji su primili ,,zeleni recept™ pokazali su bolje rezultate od
ispitanika koji su primili usmene preporuke. Nakon Sest tjedana, tjelesna aktivnost ispitanika
koji su dobili zeleni recept je za 27% porasla u odnosu na one sa usmenim preporukama, a
prosjecno trajanje tjelesne aktivnosti poraslo je za 78 minuta tjedno. Inicijalna procjena i
propisivanje tjelovjezbe lije¢nicima je oduzelo priblizno pet minuta radnog vremena, a u 79%
sluCajeva propisano je hodanje (13). U Kanadi je u razdoblju 2000. — 2001. provedeno
randomizirano istrazivanje koje je ukljucivalo ispitanike od 55 do 85 godina, koje je pokazalo
da su vjezbe propisane od strane lijjecnika opée medicine dovele do znacajnih poboljSanja
kondicije starijih osoba (12).

Malo je dokaza o promicanju tjelesne aktivnosti 1 aktivnosti u prirodi od strane lijecnika opce
prakse. Kao glavna prepreka davanju savjeta navodi se nedostatak vremena. Ostale prepreke
ukljucuju nedovoljno poznavanje dobrobiti tjelesne aktivnosti, nedostatak standardiziranih
obrazac za procjenu i propisivanje vjezbi, nedostatak motivacije pacijenta i izostanak
financijske naknade. Glavna motivacija lije¢nicima za propisivanje zelenih recepata bili bi
dokazi o ucCinkovitosti 1 financijska naknada (13). lako svaka zemlja ima svoj jedinstveni
realitet, zajedniCki izazovi za pruzatelje intervencija temeljenih na prirodi uklju¢uju dobru
komunikaciju i koordinaciju izmedu pruzatelja usluga i zdravstvenih stru¢njaka, uspostava
standarda kvalitete 1 alata za pracenje i1 evaluaciju, izradu klinickih smjernica, prihvacanje
jedinstvenog nazivlja i1 terminologije 1 Siroka dostupnost usluga (6). Raspon pojmova koji se
koriste za zelene/drustvene recepte nije ujednacen i, ovisi o okruzenju. DruStveno propisivanje
nije samo intervencija izdana od strane zdravstvenog radnika ve¢ predstavlja koaliciju svih
dionika ¢ije je djelovanje usmjereno na zadovoljavanje potreba korisnika usluga. U tablici 1 su

klasificirane razlicite metode s pridruzenim intervencijama i primjerima (9).
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Tablica 1. Drustvene i zelene oznake recepata, vrste intervencija i primjeri (9)

Metode Vrsta intervencije Primjer
DrusStveni umjetnost na recept slikanje/crtanje, kiparstvo, tkanje, ples
recepti drama, glazba, pisanje dnevnika

knjige na recept knjige za samopomo¢, Citanje u
slobodno vrijeme, klub knjiga
obrazovanje na recept upravljanje novcem, kuhanje,

organizacijske sposobnosti, ucenje jezika,
ostali teCajevi

vjezbe na recept

teretana, joga, plivanje

“zeleni recept”

Setnja  parkom, vrtlarenje,
plazom, posjet nacionalnom parku

Setnja

inicijative za  zdrav

Zivot

program zdrave prehrane, program za
prestanak pusenja, anonimni alkoholicari,
anonimni narkomani

oznacavanje/upucivanje
informacija

financijski savjeti, stambena potpora

Zeleni recepti

tjelesna/mentalna
aktivnost u  prirodnom
okruZenju, obrazovanje na
otvorenom, avantura na
otvorenom (ili OA terapija),
bushova avantura (ili BA

bushwalking (trekking), planinarenje,
trail-jahanje, penjanje po stijenama,
planinarenje, spustanje uzetom,
orijentacijsko tr€anje, promatranje divljih
zivotinja/safari, surfanje, rafting, jedrenje,
plivanje, ronjenje, skijanje na vodi, alpsko

terapija), iskustvo u skijanje, kampiranje, speleologija,
divljini, avantura u divljini ribarstvo, lov, jahanje  konja/deva,
(ili WA terapija) padobranstvo, parasailing, paragliding,
letenje zmajem
(prirodna) Sumska bushwalking (trekking)
terapija (shinrinyoku),
Sumsko kupanje
hortikulturna terapija, vrtlarenje
poznata i kao terapeutska
hortikultura, socijalna
hortikultura, vrtlarska
terapija
terapija uz  pomo¢ gledanje 1 mazZenje Zivotinja, Setnja i
Zivotinja igra sa zivotinjama, terapijsko jahanje

briga o zivotinjama

uzgoj, skrb i njega

Postoje dvije teorije kako prirodno okruzenje pospjeSuje zdravstvenu dobrobit. Prva, teorija

vratanja pozornosti, pretpostavlja da prirodno okruzenje sadrzi podrazaje koji obnavljaju

kognitivne i misaone procese (15,16). Druga teorija, teorija restorativne (kozmicke) dobrobiti

prirode pretpostavlja da priroda pokrece praiskonske emocionalne, fizioloske, kognitivne 1

bihevioralne reakcije, smanjeni su negativni dozivljaji 1 fizioloSko uzbudenje, a pojacani
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pozitivni afekti 1 pozornost. Utvrdeno je da hodanje, samostalno ili grupno u prirodnom
okruzenju pozitivno djeluje na emocionalno blagostanje u usporedbi s hodanjem u zatvorenom
prostoru ili urbanom okruzenju (15). Prvo, teorija o smanjenju stresa tvrdi da prirodne postavke
izazivaju "automatski pozitivan afektivni odgovor", koji blokira negativne misli i osjecaje i
smanjuje fiziolosku aktivaciju. Drugo, teorija o vracanju pozornosti predlaze da prirodno
okruzenje izaziva "blagu fascinaciju", privlace¢i pozornost na ugodan, jednostavan nacin
odozdo prema gore, bez optere¢ivanja izvrSnih procesa. Medutim, ono $to ostaje nejasno u obje
teorije jest koji tocno okolisni znakovi pokrecu automatski pozitivni afektivni odgovor i blagu
fascinaciju. Drugim rije¢ima, ako je zelena povrSina lijek, koji su onda njegovi aktivni sastojci
(6)?
Osim snazne baze klini¢kih dokaza, vazan preduvjet za prihvacanje ,,zelene skrbi je uvjerljiv
okvir objasnjenja koji navodi glavne putove i uzro¢ne mehanizme ovih intervencija. Budu¢i da
je prirodni okoli$ srediSnja komponenta, okvir za objaSnjenje zelene skrbi trebao bi posebno
razjasniti kako interakcija s prirodom i zelenim prostorom moZze promicati zdravlje. Dostupni
dokazi upucuju na tri glavna puta:
1. regulacija imunoloskih i fizioloskih reakcija,
2. poboljsanje psiholoskih stanja poput raspolozenja, samopostovanja, vitalnosti 1 paznje,
3. promjena ponasanja koje promice zdravlje kao Sto su tjelesna aktivnost i socijalni kontakti.
Istrazivanjima o korisnim u¢incima prirode na zdravlje ljudi dominiraju epidemioloske studije
koje povezuju zelene povrsine s javnim zdravljem i1 eksperimentalne studije o ublazavanju
stresa 1 poboljsanju raspolozenja (6). Interakcija ljudi s prirodom ukljucuje duboko,
viSeosjetilno iskustvo. U Japanu se provode istrazivanja o utjecaju fitoncida na olfaktorne
podrazaje. Fitoncidi su antimikrobni hlapljivi organski spojevi koje biljke emitiraju za obranu
od propadanja ili napada biljojeda. Bez okusa i mirisa posjetitelji ih unose udisanjem, a vjeruje
se da doprinose dobrobitima tijekom Setnji prirodom poznatih kao "shinrin-yoku" ili "Sumsko
kupanje" (17). Utvrdeno je da Sumska okruzenja imaju sljedece korisne ucinke na ljudsko
zdravlje:
1. Povecavaju aktivnost prirodnih ubojica (NK) stanica, broj NK stanica i unutarstani¢ne
razine proteina protiv raka, $to sugerira preventivni u¢inak na rak.
2. Smanjuju krvni tlak, sréanu frekvenciju i razine stresnih hormona, kao §to su urinarni
adrenalin 1 noradrenalin te salivarni kortizol.
3. Povecavaju aktivnost parasimpatickih zivaca i smanjuju aktivnost simpatickih Zivaca.

4. Povecavaju razine serumskog adiponektina i dehidroepiandrosteron sulfata.
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5. U testu Profila stanja raspolozenja (POMS), smanjuju rezultate za anksioznost, depresiju,
ljutnju, umor 1 zbunjenost, te povecavaju rezultat za zivahnost, pokazujuéi i psiholoske
ucinke.

Ova saznanja sugeriraju da Sumska okruzenja mogu imati preventivne ucinke na bolesti

povezane s nacinom zivota (18,19). Potrebna su dodatna istrazivanja i ulaganja kako bi se

procijenili zdravstveni i1 druStveni ucinci ,,zelenih recepata®, s naglaskom da se nastave tamo
gdje su ,,zeleni recepti” ve¢ implementirani. Da bi zeleni pristup bio ucinkovit, potrebni su
visoko razvijeni zdravstveni sustavi koji ¢e osigurati implementaciju u klini¢ku praksu te

dosljedno i odrzivo propisivanje (3).

ZAKLJUCAK

Intervencije temeljene na prirodi imaju potencijal zastititi i poboljSati zdravlje stanovniStva,
izgraditi zdrave 1 povezane zajednice te ponuditi znacajne uStede kroz smanjeno oslanjanje na
zdravstvene 1 socijalne usluge. Kao integrativna strategija, ,,zeleni recepti® imaju Sirok raspon
mogucih benefita §to ukljucuje brojne dobrobiti za okoli§ koje se generiraju ukljucivanjem
pacijenata u aktivnosti usmjerene na poboljSanje bioraznolikosti, kao i utjecajem na raspodjelu
resursa za odrzavanje zelene infrastrukture. Proteklih desetljeca istrazivanja o zdravstvenim
prednostima zelenih povrsSina postigla su veliki napredak, $to je navelo mnoge zemlje da
aktivno rade na provedbi intervencija temeljenih na prirodi koje iskoriStavaju njihov
preventivni i terapeutski potencijal. Dosadasnja istraZivanja sugeriraju da izloZenost prirodi i
bioraznolikosti mijenja fizioloSka i psiholoska stanja, ukljucujuéi normalizaciju krvnog tlaka,
otkucaja srca i Secera u krvi, povecava pozornost i stimulira imunolosku funkciju i time potice
fizicko 1 emocionalno zdravlje. U kombinaciji s tjelesnom aktivnoscu 1 druStvenim
interakcijama, to donosi razne zdravstvene dobrobiti, uklju¢ujucéi smanjenje kardiovaskularnih
bolesti, dijabetesa, pretilosti, alergija i nekih mentalnih bolesti. Zeleno propisivanje ima
potencijal dati vaZzan doprinos osobnom i planetarnom zdravlju, ali potrebno je vise podrske i
istrazivanja za pokretanje, optimiziranje i odrzavanje ovih strategija. Sve ve€e uvazavanje
prirodnih dobrobiti za zdravlje otvara svijet moguénosti za njihovu upotrebu kao mocéne i
jeftine javnozdravstvene intervencije, dok istodobno koristi gospodarskom i planetarnom
zdravlju. Dodatni dokazi o u¢inkovitosti boravka u prirodi prikupljeni uvazavajuéi sve odredbe
medicine utemeljene na dokazima bili bi glavna motivacija za lije¢nike opce prakse 1 druge

zdravstvene radnike da ukljuce zeleno propisivanje u svakodnevnu klini¢ku praksu.
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Sazetak

Zivotinje danas zauzimaju vazno mjesto u Zivotu mnogih ljudi. Posebice se to odnosi na kuéne
ljubimce koji Cesto imaju pozitivan emocionalni ucinak. I velike Zivotinje, poput konja,
covjeku mogu biti podrska. Upravo pozitivne osobine konja mogu pomoc¢i covjeku u
uskladivanju svojih emocija s motorickim vjeStinama, pomoci u stjecanju samopouzdanja 1
povjerenja. Stoga kontakti s konjem i jahanje mogu sluziti kako u terapijskom smislu tako i u
prevenciji. Cilj rada je utvrditi mijenja li se znacajno slika koju djeca imaju sama o sebi uslijed
jahanja i druZenja s konjima. Uzorak je €inilo 25 djece koji se bave jahanjem u tri razliCite
Skole jahanja na podrucju grada Osijeka, od ¢ega 18 djevojcicai 7 djeCaka. Prosje¢na dob djece
iznosila je 10 godina (uz SD 2,639), s rasponom od 7 do 16 godina. Za ovo istraZzivanje
oblikovan je poseban instrument koji je, osim sociodemografskih podataka, sadrzavao i
razli¢ita pitanja o razlozima uklju¢ivanja u Skolu jahanja, dosadasnjem trajanju treninga i
ucCestalosti treninga te dojmovima djeteta po pitanju jahanja. Sudionici su ispunjavali i
semanticki diferencijal s 25 bipolarnih pridjeva u svrhu procjene sebe. Djecje samoprocjene su
na pocetku Skole jahanja bile vrlo pozitivne, no unato¢ tome, doslo je do statisticki znacajnog
pozitivnog pomaka ve¢ nakon jednog treninga, a pogotovo nakon 6-8 tjedana nakon zavrsetka
Skole jahanja. Najizrazitiji pridjevi u samopercepciji djece na kraju Skole jahanja bili su sretno,
vedro, sposobno, dobro i hrabro. Ukupni dojam nakon teCaja Skole jahanja sva su djeca
ocijenila najviSom ocjenom — ocjenom 5, a vec¢ina djece smatra da su 1 njihovi ocevi, kao 1
majke (iako u neSto manjoj mjeri) takoder izrazito zadovoljni Skolom jahanja. te da se
djevojcice i dje¢aci medusobno razlikuju u samoprocjeni: djevojcice daju pozitivnije procjene
za sve pridjeve osim za jako gdje djecaci daju vece procjene.

Kljucéne rijeci: jahanje, konj, djeca, skola jahanja
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UvOD

Zivotinje danas zauzimaju vazno mjesto u Zivotu mnogih ljudi, posebice kuéni ljubimci. Cak
60% kucanstava u svijetu posjeduje kuéne ljubimce, dok je u Hrvatskoj taj postotak 2016.
godine iznosio 61% (1). Razli€iti su razlozi, u nekim slucajevima su sigurnosni ili ekonomski,
ali ve¢ina navodi prije svega osobnu dobrobit odnosno dobrobit cijele obitelji (2). Nerijetko
ku¢ni ljubimci zauzimaju mjesto ravnopravnog ¢lana obitelji (3). Miinch smatra da smo drzanje
zivotinja obojali jakim osjecajima te tako dobili psiholoSku kompenzaciju za tehnolosku
okolinu iz koje nestaje ljudska solidarnost i socijalnost (4).

Kuéni ljubimci Cesto imaju terapijsko djelovanje na svog vlasnika. Ljudi koji imaju kuénog
ljubimca manje posjecuju lijecnika, vise se druze, imaju zdravije krvozilne organe, jer su vise
u pokretu te manje pate od depresije, sretniji su i smireniji (prema 3). Zivotinje &esto izazivaju
smijeh Sto podiZze imunoloski sustav. Djeca s autizmom lakSe uspostavljaju kontakt sa
zivotinjom nego ljudima, te im upravo takav kontakt moze pomoc¢i u kasnijoj komunikaciji s
ljudima. Interakcija sa zivotinjom, dodir, milovanje, drzanje, smanjuje stresne situacije i
popravlja raspolozenje. Osim toga ¢ovjek se osjeca potrebnim i korisnim s obzirom da se mora
brinuti o zivom bicu, §to ujedno ja¢a samopouzdanje. Djeca koja posjeduju kuénog ljubimca
uce se odgovornosti te empatiji prema drugome zivom bicu (5,6). LakSe se socijaliziraju, brze
uspostavljaju kontakt, manje su agresivna. Mirnija su i imaju bolju koncentraciju. Djeca lakse
prepoznaju tude potrebe, stjeCu radne navike preko skrbi o zivotinji, stjeCu spoznaje o
Zivotinjskom svijetu (7). Zivotinje se koriste za druZenje s djecom i odraslima u institucijama
kao S$to su vrti¢i, Skole, bolnice, domovi za starije gdje uz dodirivanje i maZenje te razgovor s
ljubimcem vrijeme brze prolazi, opustenost je bolja 1 lakSe se podnose terapije 1 boravak izvan
svoga doma (8). I velike Zivotinje, poput konja mogu covjeku biti podrSka. Ukoliko ih ne
razumijemo ili se loSe prema njima ponasamo, i konji ¢e se poceti loSe ponasati prema nama.
Konj je viSestruko veci i jaci od ¢ovjeka pa su potrebne odredene vjestine i pravila u ponasanju
s njime. On prije svega mora vjerovati u naSe dobre namjere - tek tada se osjeca sigurnim 1
stjeCe povjerenje u covjeka Sto je preduvjet za rad s konjem. Upravo pozitivne osobine konja
mogu pomo¢i ¢ovjeku u uskladivanju svojih emocija s motorickim vjeStinama, u stjecanju
samopouzdanja i povjerenja. Stoga kontakti s konjem i jahanje mogu sluziti kako u terapijskom
smislu, tako 1 u prevenciji (9), te je 1 oblikovan poseban oblik terapije - terapijsko jahanje.
Pozitivni ucinci terapijskog jahanja ukljucuju fizicke, psiholoske, socijalne 1 edukacijske. Neke
od definicija terapijskog jahanja su da je ,.terapijsko jahanje oblik konjanistva namijenjen i

prilagoden djeci s teSko¢ama u razvoju, osobama s motorickim poremecajima i kroni¢nim
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bolestima te osobama s psihickim i1 emocionalnim poteSko¢ama, a u svrhu terapije,
rehabilitacije 1 opcenito poboljSanja kvalitete zivota® (10), odnosno ,terapijsko jahanje
specifican je oblik kineziterapijske aktivnosti koja se provodi pomoc¢u konja, a namijenjen je
djeci/osobama s tjelesnim, emocionalnim i intelektualnim teSko¢ama* (11). Terapijsko jahanje
objedinjuje tri podrucja uporabe konja za osobe s invaliditetom (12): medicinski program
(hipoterapija) za djecu/osobe s najtezim invaliditetom koji sluzi u svrhu poboljSanja funkcije
unutarnjih organa te lokomotornog sustava, potom pedagoski/defektoloski program namijenjen
djeci/osobama s teSko¢ama u ucenju, smetnjama u ponasanju, emocionalnim smetnjama te
intelektualnim teSko¢ama, te Sportsko-rekreacijski program za djecu/osobe s tjelesnom
invalidnosc¢u, slijepe osobe.

Terapijsko jahanje kod covjeka budi razliCite osjete. Konkretne vjezbe tijela koje se odvijaju
na konju pozitivno utjecu na ravnotezu, ¢vrstocu i polozaj tijela. Sve se to dogada pri prirodnom
kretanju konja pa tako ve¢ i samo sjedenje na ledima konja poboljSava kontrolu nad tijelom.
Putem razlicitih vjezbi koje se pripremaju za svakog ponaosob nalazi se put zblizavanja sa
zivotinjom $to pridonosi ciljevima terapije. Na taj se nacin mogu posti¢i fizicki, psiholoski,
socijalni i edukacijski ucinci (13).

Tjelesne promjene najuocljivija su posljedica jahanja, a uglavnom se odnose na promjene u
lokomotornom sustavu: popustanje spazma, razvoj ravnoteze i osjecaja za simetriju, istezanje
ukocenih miSi¢a, jaCanje miSica, brzi refleksi, poboljSanje opce koncentracije te povecana
pokretljivost zglobova. No, moguce je uociti pozitivne posljedice 1 u drugim organskim
sustavima, npr. poboljSana respiracija i cirkulacija, bolji apetit, probava te kvalitetniji san.
Kako navodi Breithecker, djecji organski sustavi rodenjem nisu potpuno razvijeni, a kvaliteta
njihovih razvoja i funkcija ovisit ¢e o koli¢ini opterecenja tijela (14). Dakle, svaki Covjek treba
biti u pokretu, posebice djeca jer su jos u razvoju. Ostali u¢inci jahanja su psiholoski (jacanje
samopouzdanja, emocionalna kontrola i samodisciplina, pove¢ano zanimanje za vanjski svijet,
razvijanje strpljenja, osjecaj normalnosti i povecanje kontrole nad sobom i okolinom (12),
opc¢enito dobro osjecanje, upoznavanje novih situacija 1 postizanje motivacija, povecanje
iskustva i jednostavno uzitak u jahanju), socijalni (sklapanje prijateljstva s drugom djecom,
trenerom, razvoj posStovanja i ljubavi prema Zivotinjama kao i prijateljstva sa zivotinjama,
osjecaj pripadnosti neCemu), te edukacijski (ucenje Citanja i matematike kroz razlicite vjezbe i
igre povezane s jahanjem, motori¢ko planiranje - poznavanje slijeda radnji u vjezbi, vidna 1

prostorna percepcija kroz povecanje svijesti o oblicima, prostoru, prepoznavanje osoba) (15).
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Svekolike promjene u obitelji 1 drustvu, industrijalizacija, urbanizacija, utjecaj druStvenih
mreza, nedostatak slobodnog vremena te utjecaji medija (npr. ucestalo sjedenje pred ekranima)
mogu utjecati na psihofizic¢ko stanje djeteta. Padom nataliteta dolazi do ,,izolacije* djece koja
ne poznaju bracu i sestre, a susreti s prijateljima smanjeni su upravo zbog smanjenog vanjskog
prostora za igru te vanjskih opasnosti (9). Kako bi se potaknule socijalizacija 1 aktivnost djeteta,
te da bi se ponekad savjest prezaposlenih roditelja olakSala, dolazi do sve veceg uklju¢ivanja
djece u institucije (klubove, udruge) u kojima provode slobodno vrijeme, kao na primjer
ukljucivanje u konjicke klubove, odnosno skole jahanja.

Djeca i mladi uglavnom imaju pozitivan stav prema konjima. Zanimanje za zivo bic¢e vodi ka
tome da se djeca emocionalno veZu za njih. Cetveronozni prijatelj ih razumije brze pa i bolje,
jer ne trebamo se uvijek rijeima izrazavati kako bismo shvatili kako se netko osjeca. Tako
konj moze ,,prepoznati* raspolozenje ¢ovjeka kroz govor tijela, mimiku i gestikulaciju, kontakt
o¢ima, glas, miris tijela. I Covjek prepoznaje osjecaje konja zahvaljujuéi njegovim pokretima
repa, stavu usiju, rzanjem (16). Konj uvijek ,,ima vremena®, ,,osluskuje®, ,,ne vice*. Upravo te
¢injenice te spoj djeteta s konjem kroz jahanje moZze pozitivno utjecati na tjelesno, socijalno,
emocionalno i psihicko stanje djeteta.

Svaki kontakt s konjem u Skoli jahanja ima svoj uc¢inak. Ve¢ sama briga oko konja moze
popraviti gipkost tijela i motoriku (sagibanje, dodirivanje konja, Cetkanje 1 striganje), ravnotezu
1 ¢vrstocu tijela te koordinaciju pokreta, izdrzljivost (jahanje). Svaki zadatak koji je to¢no
objasnjen od strane trenera od velike je vaznosti za uspjeh. Svaki i najmanji uspjesno obavljeni
korak nova je motivacija za svaki slijede¢i, slozeniji.

Za razliku od istrazivanja koja se bave pozitivnim ucinkom terapijskog jahanja, radovi koji
ispituju dobrobit ,,obi¢nog* jahanja na djecu izuzetno je malo. Stoga nas je to motiviralo na
ovo istrazivanje za koje smo inspiraciju pronasli u iskustvu rada u $koli jahanja te dodatno u
dostupnoj literaturi. Cilj ovog rada je utvrditi mijenja li se znacajno kvaliteta zivota djece

uslijed jahanja i druZenja s konjima.
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MATERIJALI I METODE

Opis uzorka

U istrazivanju je sudjelovalo 25 djece koja se bave jahanjem u tri razlicite Skole jahanja na
podrucju grada Osijeka, a to su KK Osijek (19 djece), KK DPakovo (3 djece) i KK Satir
Vinkovci (3 djece). Od toga je bilo 18 djevojcica i 7 djeCaka. Prosjecna dob djece iznosila je
10 godina (uz SD 2,639), s rasponom od 7 do 16 godina. Najve¢i udio djece je u prvom razredu
osnovne Skole (6 djece).

Djeca najceSc¢e zive u obitelji od Cetiri ¢lana, s rasponom od 3 do 8 c¢lanova. Na pocetku
ispitivanja djeca su prosjecno trenirala 9 dana (medijan), s rasponom od 2 do 30 dana, a
prosjecno su na trening dolazila 2,4 puta tjedno (D = 2; raspon 1 — 5). Devetoro djece ide samo
na jahanje, a ostalih 16 djece bavili su se, ili se jo§ bave i nekim sportom, od Cega je

najzastupljeniji rukomet (4), a potom nogomet (3 djece).

Instrumentarij i postupak

Za ovo istrazivanje oblikovan je poseban instrument. Osim sociodemografskih informacija,
upitnik je sadrzavao razlicita pitanja otvorenog i zatvorenog tipa o razlozima ukljucivanja u
Skolu jahanja, dosadaSnjem trajanju treninga i ucestalosti treninga, dojmovima djeteta,
strahovima 1 dobrobiti koje uocCavaju. Osim toga, sudionici su ispunjavali i semanticki
diferencijal s 25 bipolarnih pridjeva u svrhu vlastite procjene. Parovi pridjeva koji zapocinju s
pozitivnim pridjevom rekodirani su tako da veéi rezultat oznacava pozitivniju procjenu.
Prikupljanje podataka odvijalo se individualno, a sudionicima je zajamcena povjerljivost
podataka. Istrazivanje je provedeno tijekom 2018. godine, a podaci su se prikupljali u vise
navrata: pocetkom Skole jahanja i nakon 6 - 8 tjedana Skole, a osim dvije navedene tocke
mjerenja, imali jo§ ispunjavanje semantickog diferencijala sredinom Skole jahanja, prije i

nakon jednog treninga, radi stjecanja uvida u neposredne efekte jahanja.

REZULTATI

S obzirom da je testiranje normaliteta distribucije kvantitativnih varijabli pokazalo da se ve¢ina
statisticki znaCajno razlikuje od normalne, a imajuc¢i u vidu i veli¢inu uzorka, obrada rezultata
ve¢inom je provedena neparametrijskim testovima. No, u deskriptivnoj statistici prikazane su

aritmeticke sredine, jer su centralne ili dominantne vrijednosti nedovoljno osjetljive.
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Kao S§to je ve¢ navedeno, djeca su u prosjeku trenirala 2,4 puta tjedno u prvom ispitivanju,
najvise djece dolazilo je dva puta tjedno, a u posljednjem mjerenju dominantna vrijednost
iznosi 3 dolaska tjedno (M = 2,78).

Kao razlog upisa u skolu jahanja djeca navode da su ih roditelji jednom doveli na jahanje, te
im se svidjelo, to navodi Cak 23 djece kao najvazniji razlog, a i preostalo dvoje djece spominju
ero djece kao drugi najvazniji razlog, te jos sedmoro djece kao treci razlog. Opcenito zelju za
jahanjem navelo je kao drugi ili tre¢i razlog 13-ero djece, a ljubav prema konjima javlja se kao
razlog kod osmoro djece. Ostali razlozi — prijatelj ve¢ ide na jahanje, promocija konjickog

kluba u skoli i ljubav prema Zivotinjama, javljaju se s niskim frekvencijama.

Tablica 1. Deskriptivna statistika samoprocjena djece na semantickom diferencijalu u prvoj

(1) 1 zadnjoj (2) tocci mjerenja (N = 25)

parovi pridjeva M M: Ci C2 | Raspon: Raspon:
hrabro / uplaseno 5,04 6,92 5 7 3-7 6-7
uznemireno / mirno 5,00 6,44 5 7 2-7 2-7
osjetljivo / neosjetljivo 4,24 5,60 4 6 2-7 1-7
aktivno / pasivno 6,08 6,76 6 7 5-7 6-7
sposobno / nesposobno 5,84 6,96 6 7 4-17 6-7
nezadovoljno / zadovoljno 5,88 6,80 6 7 2-7 5-7
poletno / umorno 5,00 6,12 5 6 3-6 5-7
nesigurno / sigurno 4,92 6,72 5 7 2-7 5-7
Zivahno / tromo 5,84 6,56 6 7 3-7 6-7
vedro / potisteno 6,16 6,96 7 7 3-7 6-7
nervozno / smireno 5,00 6,20 5 6 2-6 3-7
samostalno / nesamostalno 4,76 6,76 5 7 3-6 6-7
posramljeno / ponosno 5,08 6,56 5 7 4-17 5-7
nestabilno / stabilno 5,84 6,68 6 7 4-7 5-7
lose / dobro 6,36 6,92 7 7 2-7 5-7
neugodno / ugodno 6,04 6,84 6 7 3-7 5-7
zabrinuto / bezbrizno 6,00 6,16 6 6 2-7 2-7
ljutito / radosno 6,20 6,76 7 7 2-7 5-7
pobjednicki / porazeno 6,08 6,68 6 7 4-17 6-7
brzo / sporo 5,48 6,32 5 7 4-17 5-7
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srda¢no / mrzovoljno 5,84 6,36 6 6 4-7 -
slabo / jako 6,68 6,64 7 7 - 6-7
sretno / tuzno 6,68 7,00 7 7 - 7-7
napeto / opusteno 5,08 6,24 6 6 - -
raspoloZeno / neraspoloZeno 6,16 6,84 7 7 4-7 5-7

Legenda: M — aritmeticka sredina; C — medijan

Najbolje rezultate u prvom mjerenju djeca su dala za pridjeve: sretno/tuzno slabo/jako,
loSe/dobro 1 ljutito/radosno. U drugom mjerenju najbolje rezultate djeca su dala za pridjeve
sretno/tuzno, vedro/potisteno, sposobno/nesposobno, lose/dobro 1 hrabro/uplaseno.

Ve¢ u prvom mjerenju svi odgovori su pomaknuti prema veé¢im (boljim) vrijednostima.
Mozemo uociti da su aritmeticke sredine u drugom navratu sustavno veée nego u prvom (osim
za pridjeve slabo/jako). Vecinom to nisu numericki velike razlike. Najveca je razlika izmedu
aritmetickih  sredina na pocetku 1 na kraju mjerenja bila kod pridjeva:
samostalno/nesamostalno, sposobno/nesposobno, nezadovoljno/zadovoljno i
nervozno/smireno. Zanimalo nas je provjeriti i jesu li utvrdene razlike u samoprocjenama djece
statisticki znacajne. Osim toga, zeljeli smo vidjeti ima li trening jahanja 1 neposredan uc¢inak
na samoprocjenu djece, pa su djeca ispunjavala semanticki diferencijal na sredini trajanja Skole
jahanja, prije i nakon jednog treninga. Rezultati testiranja razlike nalaze se u tablici 2., znacajne

razlike oznacene su zvjezdicom.

Tablica 2. Rezultati Wilcoxonovog testa ekvivalentnih parova za samoprocjenu djece na

semanti¢kom diferencijalu neposredno prije i nakon jednog treninga jahanja (N = 25)

Usporedba procjene prije procjene nakon jednog procjene u zadnjoj tocki
jahanjai ... treninga mjerenja
PAROVI PRIDJEVA Z P Z P
hrabro / uplaseno -4,19 0,000* -3,53 0,000%*
uznemireno / mirno -3,44 0,001* -3,53 0,000*
osjetljivo / neosjetljivo -1,62 0,106 -3,19 0,001*
aktivno / pasivno -3,90 0,000* -3,69 0,000%*
sposobno / nesposobno -2,91 0,004* -4,32 0,000%*
nezadovoljno / zadovoljno -1,85 0,064 -4,12 0,000*
poletno / umorno -3,09 0,002* -3,38 0,001*
nesigurno / sigurno -2,21 0,027* -3,66 0,000%*
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zivahno / tromo -3,46 0,001* -2,85 0,004*
vedro / potiSteno -2,00 0,046* -2,88 0,004*
nervozno / smireno -3,25 0,001* -4,04 0,000*
samostalno / nesamostalno -3,78 0,000* -4,48 0,000%*
posramljeno / ponosno -3,67 0,000* -3,77 0,000%*
nestabilno / stabilno -3,41 0,001%* -3,11 0,002*
lose / dobro -2,71 0,007* -2,57 0,010%*
neugodno / ugodno -3,40 0,001* -3,27 0,001*
zabrinuto / bezbrizno -3,00 0,003* -0,68 0,497
ljutito / radosno -1,73 0,083 -2,39 0,017*
pobjednicki / porazeno -4,32 0,000* -3,27 0,001*
brzo / sporo -1,94 0,052 -2,67 0,008*
srda¢no / mrzovoljno -2,50 0,012* -2,22 0,026*
slabo / jako -3,10 0,002* -0,26 0,796
sretno / tuzno -3,46 0,001* -2,83 0,005*
napeto / opusteno -3,85 0,000 -2,92 0,003*
raspoloZeno / neraspolozeno -2,98 0,003 -3,00 0,003*

Testiranje znacajnosti razlike samoprocjene djece u dvije vremenske tocke na semantickom
diferencijalu pokazalo je znacajnost za Cak 23 bipolarna pridjeva od ukupno 25. Sve razlike
idu ka pozitivnijim samoprocjenama nakon Skole jahanja u odnosu na samoprocjenu na
podetku $kole. Cak i samo jedan trening rezultira znaajnim pobolj$anjem samoprocjene djece
u ¢ak 21 opisu od ukupno 25, a1 kod preostala Cetiri kod kojih razlike nisu znac¢ajne, promjene
su takoder u pozitivnom smjeru, uz nesto veéi rizik od grani¢nog (P ide do 10,6%).

Na otvoreno pitanje u zadnjem mjerenju Sto im se najviSe svida na jahanju, djeca najceSce
navode konje (15 djece), kad dobro jasu (6), dok su ostali odgovori (trenerica, prijatelji,
napredovanje) prisutni samo s jednom ili dvije frekvencije. Vecéina djece, njih 18, nema
nikakvu primjedbu tj. na upit $to im se ne svida na jahanju, odgovaraju negativno.

Ukupni dojam nakon tecaja Skole jahanja sva su djeca ocijenila najviSom ocjenom — ocjenom
5, yjedno je 90% djece tom ocjenom procijenilo 1 zadovoljstvo svojih oceva (po jedno dijete je
dalo ocjenu 3, odnosno 4). 66% djece takoder je ocjenom 5 procijenilo zadovoljstvo majki, dok
su preostali dali ocjenu 4. No, kod procjena za oceve i majke prilican broj djece nije dao

odgovor (petoro za oca, desetoro za majku).
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Provjerili smo razlikuju 1i se djevojCice i1 djecaci po svojim procjenama koriste¢i Mann-
Whitneyev U-test. Razlika se pokazala zna¢ajnom za broj stvari koje djeca navode da im se ne
svidaju na jahanju (P = 0,004), za procjenu ocevog zadovoljstva jahanjem, (P = 0,048), te za
pojedine pridjeve, navest ¢emo samo pozitivne: hrabro (P = 0,021), zadovoljno (P = 0,037),
poletno (P = 0,036), zivahno (0,01), brzo (0,008) 1 jako (0,022), dok za ukupni rezultat na
semantickom diferencijalu, kao i za razliku izmedu dva mjerenja nije dobivena znacajna
razlika. Djevojcice daju pozitivnije procjene za sve pridjeve osim za jako gdje djecaci daju
vecée procjene. Takoder, djevoj¢ice za oceve daju znacajno vece procjene zadovoljstva, iako su
numericki razlike izmedu djecaka i djevojc¢ica vrlo male, razlika M-ova iznosi tek pola stupnja.
Ukupni dojmovi djece, njihova procjena roditeljskog zadovoljstva, ukupni rezultati na
semanti¢kim diferencijalima, kao ni razlike izmedu dva mjerenja nisu znacajno povezane s

dobi djece.

RASPRAVA

Cilj ovoga rada bio je utvrditi mijenja li se znacajno kvaliteta Zivota djece uslijed jahanja i
druzenja s konjima. Rezultati ukazuju na vrlo pozitivne dozivljaje kako na pocetku istrazivanja,
tako 1 u finalnom mjerenju nakon 6 do 8 tjedana skole jahanja. Djeca, naime, imaju vec¢ 1 prije
polaska u skolu jahanja vrlo pozitivne stavove prema konjima i jahanju, u Skolu jahanja velika
vec¢ina djece u uzroku dolazi na vlastitu Zelju jer im se svidjelo nakon prvog dolaska. Takvi
rezultati bili su i ocekivani uslijed svih poznatih u¢inaka koje druzenje sa zivotinjama opcenito,
a posebice jahanje imaju na djecu.

Na pocetku skole jahanja djeca prvenstveno vole i¢i zbog konja, a s viemenom im zadovoljstvo
pruza spoznaja da dobro jaSu. Ukupni dojmovi djece o sebi nakon Skole jahanja vrlo su
pozitivni, ocijenjeni najve¢om ocjenom za pozitivne pridjeve u semantickom diferencijalu:
sretno, vedro, sposobno, dobro i hrabro. Djeca takoder ne iskazuju nikakve negativne dojmove
o jahanju, te procjenjuju da su i njihovi roditelji vrlo zadovoljni jahanjem, u nesto vecoj mjeri
za oCeve, nego za majke. Moguce je da majke u ve¢oj mjeri iskazuju zabrinutost zbog mogucih
ozljeda, odnosno ,,necistih“ uvjeta na hipodromu.

Unato¢ pozitivnoj samoprocjeni djece na samom pocetku Skole jahanja, ipak je doslo do
statisticki znacajnog poboljSanja samoprocjene i to ve¢ nakon samo jednog treninga, a jo$
izrazitije na kraju Skole jahanja. Od 25 ponudenih parova pridjeva, dobivena je statisticki
znacajna razlika u pozitivnom smjeru za ¢ak 23 pridjeva. Za djecu koja su sudjelovala u ovom

istrazivanju mozemo reci da i inace imaju dobru sliku o sebi, ali je aktivnost jahanja i druZenja
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s konjima tu sliku joS poboljsala i povecala kod djece dozivljaj srece, sposobnosti i hrabrosti.
Mozemo pretpostaviti da su djeca koja su sudjelovala u ovom uzroku specifi¢na, sva su iz
cjelovitih obitelji, neka od njih imaju podrsku i baka i/ili djedova koji ih dovode na treninge.
Takoder, Skola jahanja predstavlja aktivnost koju si ne moze priustiti svaka obitelj, pa su
vjerojatno djeca u uzorku i boljeg socioekonomskog statusa. No, ako i1 kod takve djece dolazi
do poboljsanja emocionalnog statusa i samopercepcije, mozemo pretpostaviti da bi u populaciji
djeca koja nemaju tako kvalitetne zivotne uvjete dobrobit mozda bila jo§ izrazitija.

Gibanje konja je trodimenzionalno i imitira ljudski hod, djeci omogucuje osjecaj kretanja i
realnog hodanja, poti¢e 1 simulira motoriku cijelog tijela. Konjski korak djeluje na djecu
smirujuce i opustajuce (17). Jahanje konja daje velik osje¢aj samopouzdanja zbog sposobnosti
upravljanja velikom Zivotinjom, a dodir i komunikacija s konjem razvijaju socijalne vjestine i
zaokupljaju paznju djece s teSko¢ama u koncentraciji. Sveukupno, ovo istraZivanje je pokazalo
da jahanje podize kvalitetu zivota djece 1 njihovu samopercepciju. Djeca i mladi uglavnom
imaju pozitivan stav prema konjima i zainteresirana su za upoznavanje druzZenje sa zivotinjama.
Zanimanje za ,,zivo bi¢e* vodi ka tome da se djeca emocionalno vezu za njih i najcesée su
djeca ta koja su u obitelji inicijatori ideje o nabavci Zivotinja.

Konjski korak djeluje na djecu smirujuce i opustajuce. Takoder, toplina konja ima znacajan
utjecaj na opustanje tijela djeteta. Jahanje konja daje velik osje¢aj samopouzdanja zbog
sposobnosti upravljanja velikom Zivotinjom, a dodir i komunikacija s konjem razvijaju
socijalne vjestine 1 zaokupljaju paznju djece s teSko¢ama u koncentraciji. Sveukupno, jahanje
podize kvalitetu zivota i samopouzdanja kod djece pa su nakon prvog mjerenja najbolje
rezultate djeca dala za pozitivne pridjeve u parovima sretno/tuzno, jako/slabo, dobro/lose,
radosno/ljutito. Konj pri tome sluzi kao motivator koji potice dijete na samopoStovanje, razvoj
samopouzdanja, emocionalne stabilnosti i razvoj pozitivne slike o sebi (18). Naravno, dodatnu
sigurnost djeci ulijevaju voditelji u skoli jahanja koji su za tu funkciju dodatno educirani, te
posjeduju potrebna znanja i vjeStine. Kroz treninge nastoje se ostvariti brojne planirane
aktivnosti u svrhu poboljSanja djetetove ravnoteze, miSi¢ne kontrole, koordinacije i posture

tijela.

Kao §to je ve¢ u uvodnom dijelu navedeno, jahanje ima brojne blagotvorne ucinke koji se
manifestiraju kroz osjetilne aktivnosti polaznika Skole jahanja, razvoj prosocijalnog ponasanja,
verbalnu 1 neverbalnu komunikaciju, suradnju 1 kooperativnost. Polaznici Skole jahanja imaju
dodir s tijelom Zivotinje te samim time stupaju u poseban odnos, postaju vode koji provode

naredbe konju te ih upotrebljavaju sukladno zahtjevima odredenih aktivnosti (19). Na pocetku
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Skole jahanja djeca prvenstveno vole i¢i zbog konja, a s vremenom im zadovoljstvo pruza
spoznaja da dobro jasu. Ukupni dojmovi djece nakon Skole jahanja vrlo su pozitivni, ocijenjeni
najve¢om ocjenom za pozitivne pridjeve u parovima sretno/tuzno, vedro/potiSteno,
sposobno/nesposobno, lose/dobro i1 hrabro/uplaseno. Djeca takoder ne iskazuju nikakve
negativne dojmove.

Skola jahanja financijski je zahtjevna i nije dostupna svakome. Kako bi se §to vise djece bavilo
ovim izuzetno korisnim, zdravim i lijepim sportom, potrebno je veliko zalaganje drustva i
naravno pojedinaca koji su uglavnom nositelji i pokretaci svih aktivnosti. Velika je uloga
lokalne samouprave koja je primjerice u gradu Osijeku vlasnik Hipodroma na kojemu su
smjesteni konji $kole jahanja u vlasni$tvu Konji¢kog kluba Osijek, i na kojemu se odvija Skola
jahanja. Grad Osijek financira placu trenera Skole jahanja te na taj na¢in omogucuje nizu cijenu
za polaznike, a rezultat je veéi broj polaznika. Osim toga, Konjic¢ki klub Osijek javlja se na
natjeCaje Trgovackih druStava za sredstva potrebna za odrzavanje Skole jahanja (hrana za
konje, veterinarska skrb, vitamini, oprema) §to ponovno dovodi do nize cijene Skole jahanja te
moze povecati broj polaznika.

Ogranicavaju¢i faktor ovog istrazivanja bilo je godi$nje doba, tj. zima Sto je ograni¢ilo u
prikupljanju veceg broja mogucih ispitanika. S obzirom na manji broj djece ispitanika postojala
je manja mogucénost odabira djece nesto starije dobi kojima bi anketna pitanja bila razumljivija.
Prikladnija godisnja doba za provedbu ovakvog istrazivanja bila bi proljeée i ljeto jer je tada
broj polaznika Skole jahanja znatno veci. Upitnik je sadrzavao velik broj pitanja Sto je djeci
manjeg uzrasta predstavljalo problem u koncentraciji. Bilo bi dobro i ukljuciti ve¢i broj djece
iz razlicitih klubova te voditi racuna da prvo ispitivanje bude tocno pri prvom dolasku djece u
Skolu jahanja, tj. kada dijete sjedne prvi puta na konja. Naime, dogadalo se da neko dijete ve¢
pohada skolu jahanja, $to je vjerojatno rezultiralo izuzetno pozitivnim rezultatima ve¢ na

pocetku istrazivanja.

ZAKLJUCAK
Tema, a ujedno 1 cilj ovog rada bili su utvrditi razlikuje li se znacajno kvaliteta Zivota djece s
obzirom na bavljenje jahanjem. Temeljem dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci
zakljucci:

» djecje procjene su na pocetku istrazivanja bile vrlo pozitivne, no statisticki su znac¢ajno

pozitivnije nakon istrazivanja (nakon zavrSetka Skole jahanja)
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» djevojcice i djecaci medusobno se razlikuju u samoprocjeni (razlika u broju stvari koja

im se ne svida u jahanju, procjena ocevog zadovoljstva jahanjem, te pojedine pozitivne

pridjeve kao $to su hrabro, zadovoljno, poletno zivahno, brzo i jako).
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Sazetak

Znanje stranih jezika opce je prihvaceno kao pozitivan dodatak svim strukama, a najbolji
pokazatelj toga jest Cinjenica da se strani jezici, a osobito engleski, pouc¢avaju u vecoj ili manjoj
mjeri na gotovo svim studijima tercijarnoga obrazovanja u Republici Hrvatskoj u obliku
engleskoga za posebne namjene. Engleski za posebne namjene (English for Specific Purposes)
osmisljen je sa specificnom svrhom jezi¢nog obrazovanja studenata odredene struke (pravo,
ekonomija, medicina ili neko drugo polje). To podrazumijeva, uz generalno znanje gramatike
1 jezika opcenito, osobit fokus na vokabular struke s kojim ¢e se studenti susretati u svome radu
nakon studija. Medutim, iako je znanje stranih jezika, a osobito engleskoga, prednost u svakom
zanimanju, moze se reci da je u nekim zanimanjima vaznije nego u drugim zbog viSe faktora.
Jedno od zanimanja u kojima je znanje engleskoga jezika od osobite vaznosti je i fizioterapija,
a osobito u slucaju fizioterapeuta koji rade u sportskim klubovima ili na neki drugi nacin rade
s profesionalnim sportasima. Ovaj rad usredotocen je upravo na neizostavnost cjelozivotnog
obrazovanja engleskoga jezika u radu fizioterapeuta, te tako prolazi kroz neke specifi¢nosti u
nastavi engleskoga za posebne namjene u fizioterapiji, nafine motiviranja studenata
fizioterapije za nastavu, vaznost znanja engleskoga za potrebe cjelozivotnoga obrazovanja
medicinskih djelatnika op¢enito te, u konacnici, i njegove vaznosti u profesionalnome radu sa

sportaSima.

Kljuéne rijeci: engleski, engleski za posebne namjene, obrazovanje, fizioterapija, sportasi

UvVOD

Zbog visokoga stupnja globalizacije znanje barem jednoga stranog jezika zasigurno je prednost
u svakome zanimanju. Najbolji dokaz tomu da je to prihvac¢eno na institucionalnoj razini jest

¢injenica da se u Republici Hrvatskoj engleski pocinje uciti ve¢ u predskolskoj dobi, a gotovo
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svi studiji tercijarnoga obrazovanja u vecoj ili manjoj mjeri ukljucuju kolegije stranoga jezika,
najcesce engleskoga. Neupitno je da je kvalitetna komunikacija uvijek od velike vaznosti, ali
u medicini je, moze se rec¢i, od presudne vaznosti, osobito u kontekstu komunikacije izmedu
medicinskih djelatnika i njihovih pacijenata ili klijenata. Glavni razlog tomu zaSto je ba$
engleski jezik tema ovoga rada jest taj Sto je engleski u zadnjih nekoliko desetljeca postao
lingua franca medicine. Velika vec¢ina znanstvenih radova u medicini dolazi iz anglofonskih
zemalja (1), Sto znaci da kvaliteta cjelozivotnoga obrazovanja i profesionalnoga razvoja u polju
medicine, a time i fizioterapije, direktno ovisi o opéem znanju engleskoga jezika u struci. Ovaj
se rad fokusira upravo na navedene razloge vaznosti ucenja i znanja engleskoga jezika kako
tijekom studija fizioterapije tako 1 u profesionalnome radu nakon zavrSetka studija, kao i na
neke specificnosti u nastavi engleskoga jezika za fizioterapeute, nac¢ine motiviranja studenata
fizioterapije za nastavu i ucenje engleskoga jezika, vaznost znanja engleskoga za potrebe
cjelozivotnoga obrazovanja medicinskih djelatnika opcenito te, u konacnici, 1 njegove vaznosti

u profesionalnome radu sa sportaSima.

ESP NA STUDIJU FIZIOTERAPIJE

Unatoc¢ uvrijezenome misljenju kako ,,danas svi znaju engleski®, istrazivanja su pokazala da
cak 46 % Europljana govori isklju¢ivo svoj materinji jezik, a da ¢ak 66 % njih nema dostatne
vjestine engleskoga za vodenje razgovora (2). Upravo ovaj podatak ukazuje na vaznost ucenja
engleskoga jezika u tercijarnome obrazovanju, a kao S$to ¢emo vidjeti kasnije, ukazuje 1 na
razloge nastanka nekih problema u nastavi engleskoga jezika u tercijarnome obrazovanju. ESP,
skraceno od English for special purposes, naziv je za specifi¢an oblik nastave engleskoga
jezika prilagoden potrebama odredene struke koji se na hrvatskome jeziku naziva i engleski za
posebne namjene, a koristi se na gotovo svim studijima tercijarnoga obrazovanja u Republici
Hrvatskoj. Kako doznajemo od Duplanc¢i¢ Rogosi¢, ,,moze se zakljuciti da je ESP konkretna
situacija koristenja jezika u kojoj se kombiniraju znanje jezika i znanje odredene struke s ciljem
uspjesSne komunikacije na stranom, ovom slucaju engleskom jeziku* (3). lako ESP takoder
nuzno predvida poducavanje gramatike i engleskoga jezika opcenito, on ipak pretpostavlja
odredenu razinu predznanja jezika i razlikuje se od standardne nastave engleskoga jezika po
fokusiranju na vokabular struke koji ¢e studenti koristiti u svome profesionalnom radu. Iako se

taj pristup ¢ini logi¢an, on takoder sa sobom u praksi donosi i neke probleme, kako za
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predavace tako i za studente. Jedan od problema je neuskladenost engleskoga kao kolegija u

rasporedu s drugim kolegijima.

Tako na primjer poucavanje specificnoga medicinskog vokabulara poput anatomije studentima
prve godine fizioterapije nije samo poucavanje studenata prijevodima za koncepte koje su vec
usvojili, nego, budu¢i da anatomiju jo§ mozda nisu niti imali, predstavljanje sasvim novoga
sadrzaja studentima, §to otezava samu nastavu engleskoga jezika kako za predavaca tako i za
studente. ESP u tercijarnom obrazovanju je dakle ,tek jedan vrh 'trokuta’, a ostala dva Cine
studenti 1 nastavnici iz pojedinih struka® (4). Ovaj problem, kako doznajemo od Kune, upucuje
na ,,nuznost zajednickoga osmisljavanja studijskoga programa* (5). U taj proces svakako treba
ukljuditi i raspravu o broju sati i broju samih kolegija fizioterapije na pojedinome studiju jer je
engleski u tome smislu vrlo Cesto zapostavljen. Za primjer, preddiplomski strucni studij
fizioterapije na VeleuciliStu ,,Lavoslav Ruzi¢ka® u Vukovaru ukljucuje samo jedan kolegij
engleskoga jezika, 1 to u prvome semestru, dok je situacija na Zdravstvenome veleuciliStu u
Zagrebu (prema nastavnome planu za 2021/2022 dostupnom na internet stranici Veleucilista)
gotovo ista, s razlikom §to se kod njih strani jezik na prvoj godini vodi kao izborni predmet, iz
cega se moze vidjeti da broj sati stranoga jezika ne ide u korak s visokim stupnjem motivacije

studenata, ili potrebama daljnjega profesionalnog razvoja nakon zavrsetka studija.

Motivacija studenata za u¢enje ESP-a takoder je jedna od klju¢nih stavki u nastavi engleskoga
jezika na studiju fizioterapije, kao 1 medicine opcenito. Kao $to navode Brki¢, Mandi¢ i
Ramljak, ,,istrazivanja su pokazala da je motivacija jedan od najznacajnijih Cimbenika
uspjeSnosti u ucenju jezika, uz strategije koje ucenik primjenjuje u ucenju jezika“ (6).
Ocekivano je da je motivacija za ucenje stranih jezika kod studenata medicinskih disciplina
,vecanego kod studenata s drugih usmjerenja, a najvise jer je podrucje biomedicine i zdravstva
viSe usmjereno na medunarodnost istrazivanja i prikupljanje globalnih znanja*“ (7). Rezultati
nekih istrazivanja to potvrduju, pa tako od Hodak doznajemo da studenti Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci svoje znanje engleskoga jezika procjenjuju kao vrlo dobro ili
odli¢no u 58 % slucajeva, a da cak 54 % studenata Cesto ili uvijek koristi stru¢nu literaturu na
engleskome jeziku (8). Iako su ovi podatci ohrabrujuci, pokazuju da svakako postoji mjesta za

napredak u motivaciji studenata za ucenje stranih jezika.

Brojni su i raznoliki nacini utjecanja na motivaciju studenata za ucenje stranih jezika, a najveci
dio njih odnosi se na modernizaciju samoga nastavnog procesa. Nastava stranoga jezika mora

i¢1 u korak s vremenom i ukljucivati suvremene metode rada, kao $to je koriStenje raznih
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audiovizualnih pomagala u izvodenju nastave, mobilno potpomognutog uc¢enja putem mobilnih
aplikacija, inkorporiranja korpusne lingvistike u pripremi nastavnih materijala i, niSta manje
vazno, ukazivanja studentima na vaznost znanja stranoga jezika pri koriStenju Erasmus+
mobilnosti tijekom studija i u njihovu kasnijem profesionalnome radu. Istrazivanje koje su
proveli Tomak i Sendula Paveli¢ na motivaciji za uéenje ESP-a pokazalo je ,.kako su studenti
najvise integrativno motivirani, odnosno njihova motivacija pociva na zelji za putovanjem,
upoznavanjem kulture i interakcijom s anglofonom zajednicom, premda je i instrumentalna

motivacija imala visok rezultat* (9).

ENGLESKI JEZIK I FIZIOTERAPIJA NAKON STUDIJA

Kao $to sam ve¢ ranije naveo, a Sto potvrduje i Hodak, engleski je jezik ,,u ovom, kao i u
brojnim drugim podrucjima, postao lingua franca te omogucava doseg ciljane publike na
globalnoj razini, a jednako tako, poznavanje engleskoga jezika struke omogucava pristup
najrecentnijim informacijama i znanju koje se na internet plasira iz cijeloga svijeta™ (10).
Cjelozivotno obrazovanje i konstantno usavrSavanje fizioterapeuta, kao i drugih medicinskih
djelatnika, direktno je povezano sa znanjem engleskoga jezika kroz pristup najnovijoj literaturi,
ali 1 mobilnosti unutar Europske unije, suradnji s kolegama iz drugih zemalja, sudjelovanja u
prekograniénim projektima sufinanciranim sredstvima EU te raznim medunarodnim
konferencijama i sli¢no. Brojni izvori i baze podataka, kao Sto je PEDro (Physiotherapy
Evidence Database), besplatna baza podataka s preko 59 tisuca istrazivanja, recenzija i

smjernica koje evaluiraju fizioterapeutske intervencije, nisu dostupni na hrvatskome jeziku.

O vaznosti stranoga jezika u radu s profesionalnim sportasima, bilo u okviru profesionalnih
sportskih klubova ili otvaranja privatne prakse, dovoljno je re¢i to da u velikome broju
profesionalnih sportskih klubova u RH igraju stranci koji se pretezito sporazumijevaju na
engleskome jeziku. Fizioterapeut koji radi u nogometnome ili nekome drugom klubu koji ¢esto
putuje na utakmice po Europi nuzno mora znati engleski jezik na viSoj razini od one potrebne
za snalazenje u razgovoru s klijentima, a osobito u slucajevima hitnih medicinskih intervencija
u inozemstvu 1 komunikacije sa stranim medicinskim djelatnicima. Potreba za znanjem
stranoga jezika u radu s profesionalnim sportasima je dakle jasna, ali ono S$to je joS§ vaznije reci
na tome polju jest to koliko je opéenito vazna komunikacija u radu s klijentima ili pacijentima,

a u kojoj je znanje stranoga jezika na visokoj razini ponekad zaista kljucno.
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Nuzno je osvrnuti se na ¢injenicu da puko poznavanje medicinske terminologije na stranome
jeziku nije dovoljno u komunikaciji s pacijentima koji ne znaju hrvatski jezik. Velika vec¢ina
klijenata nije upoznata s medicinskim rjecnikom, pa je stoga €esto nuzno u komunikaciji s
klijentima $to jednostavnije objasniti njihovu dijagnozu i planove za oporavak, §to samo po
sebi podrazumijeva visoku razinu znanja stranoga jezika bez koriStenja komplicirane
terminologije, ali takoder 1 koristiti neke komunikacijske tehnike kako bi se postigli Zeljeni
rezultati terapije. Anette Tonkin, fizioterapeutkinja koja se specijalizirala za komunikaciju u
medicinskim djelatnostima, govori upravo o tome da suocavanje s ,klijentima koji se bore s
pridrzavanjem svojih planova lijecenja zahtijeva mjeSavinu empatije, komunikacijske finese 1
razumijevanja ljudske psihologije (9). Autorica tvrdi da ucinkovita komunikacija ,,nadilazi
puku kompetenciju — to je umjetnost koja zahtijeva nasu nepokolebljivu pozornost i predanost*
te posebnu paznju posvecuje izrazima kao $to su but, and, what 1 how pitanjima i daje konkretne

primjere kako ih Sto u€inkovitije primjenjivati u komunikaciji s pacijentima (9).

Savjeti i tehnike Anette Tonkin preopSirni su za detaljno proucavanje u ovome radu, a procjenu
njihovih ucinkovitosti u fizioterapijskoj praksi ostavljam fizioterapeutima, medutim, ona
svakako nije jedina koja stavlja velik naglasak na potrebu za razvijanjem vjestina komunikacije
u radu s klijentima, Sto ukazuje na aktualne trendove u fizioterapiji u svijetu. Trziste rada s
vremenom postaje sve kompetitivnije te napredna znanja u komunikaciji, kako na stranom tako
1 na materinjem jeziku, mogu biti od velike vaznosti u radu s klijentima, a svakako su od

presudne vaznosti u cjelozivotnom obrazovanju i usavrSavanju fizioterapeuta.

ZAKLJUCAK

Za potrebe postizanja izvrsnosti u medicinskoj praksi znanje stranoga jezika, a osobito
engleskoga, danas vise nije samo opcija, nego i1 nuznost. Iako je to prepoznato kao Cinjenica i
implementirano u obrazovanje u Republici Hrvatskoj od predSkolske dobi, razina
implementacije nastave stranih jezika na studijima fizioterapije nije dovoljno visoka te ju je
potrebno unaprijediti na institucionalnoj razini, a studentima predstaviti ne samo kao usputnu
obavezu, nego kao kljucan dio njihovog obrazovanja. Bez obzira na to $to studenti upisuju
studij s 12 ili viSe godina ucenja stranoga jezika iza sebe, institucije visokoga obrazovanja ne
smiju pretpostavljati visoku razinu znanja studenata, nego ju trebaju osigurati u svojim
nastavnim programima. Broj sati nastave i samih kolegija jest nizak te bi ga trebalo povecati

barem dodavanjem engleskoga jezika kao izbornoga predmeta na viSim godinama studija
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fizioterapije, Sto bi omogucilo povisenje kvalitete nastave u smislu inkorporiranja suvremenih
tehnika komunikacije s klijentima, osobito zato Sto su istrazivanja pokazala natprosjecno visok
stupanj motivacije kod studenata. Takav bi pristup takoder podrazumijevao zajednicko
osmisljavanje studijskih programa i veéi stupanj suradnje izmedu predavaca medicinskih
predmeta i1 predavaca stranoga jezika u organizaciji nastave kako bi predmeti bili uskladeni 1
medusobno se nadopunjavali, $to bi zasigurno unaprijedilo kvalitetu obrazovanja te omogucilo
veéem broju studenata koriStenje programa mobilnosti, konzultaciju stru¢ne literature na
stranim jezicima, sudjelovanje na medunarodnim konferencijama i slicno. Dugoro¢no
gledano, kvaliteta i razina znanja engleskog jezika na studijima fizioterapije u RH od strateske
je vaznosti za fizioterapiju u cjelini kao 1 za svakog pojedinog fizioterapeuta te se obrazovanju

stranog jezika za posebne namjene sukladno tome treba i pristupiti.
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Sazetak

Sportske aktivnosti, iako korisne za opce zdravlje, mogu predstavljati optereéenje za srce i
krvotok, posebno u prisutnosti rizi€nih ¢imbenika kao S§to su genetske predispozicije ili
prethodne srcane bolesti. Razumijevanje uzroka i simptoma sr¢anog zastoja kod sportasa
kljucno je za pravovremenu dijagnozu i intervenciju. Osnovne mjere odrzavanja Zivota i
uporaba automatskog vanjskog defibrilatora spaSavaju Zivote, a pravilna edukacija osoblja i
sportaS§a moze povecati Sanse za prezivljavanje. Sportovi se razlikuju po intenzitetu i
specificnostima, Sto donosi razliCite rizike. Dok sportovi poput nogometa 1 koSarke nose
odredene rizike zbog visokog intenziteta, sportovi izdrzljivosti i ekstremni sportovi mogu imati
svoje specifi¢ne izazove. Preventivne mjere, kao Sto su redoviti medicinski pregledi i edukacija
0 vaznosti pripreme i zagrijavanja, mogu smanjiti rizik od srcanih komplikacija. Takoder,
timski pristup u kojem treneri, lije¢nici i hitna medicinska pomo¢ suraduju moze osigurati brzu
1 u¢inkovitu reakciju u hitnim situacijama. Pravilna edukacija, prevencija i brza intervencija

kljucni su elementi u smanjenju rizika i posljedica sr¢anog zastoja povezanog sa sportom.

Kljuéne rijeci: sr€ani zastoj, sportske aktivnosti, osnovne mjere odrzavanja zivota, automatski

vanjski defibrilator, prevencija

UvOD

U svijetu sporta, gdje se tijela izlazu ekstremnim fizickim naporima, sr€ani zastoj predstavlja

hitno stanje koje zahtijeva brzu 1 preciznu reakciju. Unato¢ napretku medicinske znanosti 1
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tehnologije, srcani zastoj i dalje predstavlja ozbiljan rizik za sportase. Razumijevanje vaznosti
pravilne reakcije u hitnim slucajevima, posebice u kontekstu sportskih aktivnosti, klju¢no je za
spasavanje zivota i smanjenje smrtnosti povezane sa sréanim zastojem. Sportasi su podlozni
intenzivnim tjelesnim naporima koji dovode do znacajnih promjena u fiziologiji srca i tijela
(1). Srce, kao sredisnji organ krvotoka, ima klju¢nu ulogu u podrzavanju tjelesnih aktivnosti.
Tijekom sportskih aktivnosti, srce pumpa vece koli¢ine krvi kako bi osiguralo dovoljno kisika
1 hranjivih tvari misi¢ima. Medutim, ova povecana optere¢enost moze povecati rizik od sréanog

zastoja, posebice ako postoje prethodne src¢ane bolesti ili drugi cimbenici rizika (2).

Prepoznavanje simptoma sr¢anog zastoja kod sportasa je izazovno zbog specificnosti tjelesnih
reakcija na fizicki napor. Brza dijagnoza i pravilna reakcija kljucni su u povecanju Sansi za
prezivljavanje sportasa koji doZive srcani zastoj. Osnovne mjere odrzavanja zivota (engl. Basic
Life Support, BLS) postaju presudne u tim trenucima, a uporaba automatskog vanjskog
defibrilatora (engl. Automated external defibrillator, AED) moze zna¢ajno povecati izglede za
uspjesnu reanimaciju. Poznavanje koraka postupka BLS-a i ispravna primjena AED-a od strane
trenera, suigraca ili drugih prisutnih osoba moze pruziti dragocjenu pomo¢ prije dolaska hitne
medicinske pomo¢i (3). Osim toga, specificnosti sr¢anog zastoja u razli¢itim sportskim

aktivnostima zahtijevaju posebnu paznju i prilagodene protokole za hitne situacije.

FizioloSka odgovornost srca i tijela tijekom sportskih aktivnosti predstavlja slozeni proces
kojim se prilagodava dinamickim zahtjevima povecane tjelesne aktivnosti. Pravilno
razumijevanje ovih adaptacija klju¢no je za zdravstvene djelatnike kako bi mogli optimalno

pratiti i savjetovati sportase u vezi s njihovim zdravljem i performansama.

Kada osoba zapocne s tjelesnom aktivnoséu, njezino tijelo reagira na vise nacina kako bi
osiguralo potrebnu energiju misi¢ima i odrzalo homeostazu. Jedna od najvaznijih adaptacija je
povecanje sréane frekvencije i povecanje minutnog volumena. Ove promjene omogucuju brzi
protok kisika i nutrijenata do aktivnih miSica te uklanjanje metabolickih otpadnih tvari. Utjecaj
sportskih aktivnosti na srce i krvotok moze se kumulativno promatrati kao adaptivna promjena.
Redovita tjelesna aktivnost dovodi do hipertrofije srcanog misi¢a, posebno lijeve klijetke, Sto
znaci da se zidovi srca zadebljaju kako bi se povecala snaga kontrakcije. Ova promjena sli¢na
je onoj koja se javlja kod osoba s visokim krvnim tlakom, no kod sportasa se dogada bez
povecanja perifernog vaskularnog otpora. Osim toga, kapacitet pluca i ucinkovitost razmjene
plinova takoder se poboljSavaju, Sto omogucuje sportasima da apsorbiraju i iskoriste vise kisika

tijekom vjezbanja (4). Dok redovita tjelesna aktivnost i sport donose brojne zdravstvene koristi,
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postoje 1 rizi¢ni ¢imbenici koji se moraju uzeti u obzir, posebno kada je rije¢ o sréanom zastoju
kod sportasa. Sr¢ani zastoj kod sportaSa moze biti posljedica prirodenih sr¢anih anomalija koje
su prethodno nisu bile dijagnosticirane. Primjeri ukljucuju hipertroficnu kardiomiopatiju i
razli¢ite vrste aritmija. Osim toga, intenzivan trening moze dovesti do upalnih promjena na
sranom miSi¢u - miokarditisa, Sto moze povecati rizik od sranog zastoja. OteZavajuci
¢imbenik mozZe biti i konzumacija doping sredstava, koja moze imati nepredvidive u¢inke na

src¢anu funkciju.

SRCANI ZASTOJ: UZROCI, SIMPTOMI I PREPOZNAVANJE

Srcani zastoj predstavlja prestanak ucinkovitog krvotoka zbog prestanka mehanicke srcane
aktivnosti. Obzirom da se u praksi nerijetko mijesa s infarktom miokarda, vazno je razlikovati
ova dva pojma. Infarkt miokarda je posljedica prekida opskrbe krvlju odredenom dijelu sr¢anog
misSic¢a, Sto moze ali ne mora nuzno dovesti do sranog zastoja. Sr€ani zastoj nastaje kada
elektricna aktivnost srca postane toliko kaoticna ili prestane u potpunosti, da srce ne moze
ucinkovito pumpati krv kroz tijelo. Ventrikularna fibrilacija, stanje u kojem sréane komore
trepere nekoordinirano i neucinkovito, Cest je uzrok sr¢anog zastoja. U normalnim uvjetima,
srce radi u sinkroniziranom ritmu zahvaljuju¢i kompleksnom sustavu provodenja no u slucaju
sréanog zastoja, ovaj sinkronizirani ritam je narusen. Ako se ne lijeCi, moze dovesti do
prestanka cirkulacije krvi, smanjenog protoka kisika prema vitalnim organima, a kona¢no i do
smrti. Na stani¢noj razini, sréani zastoj moze biti rezultat poremecaja u ionskim kanalima
sr€anih stanica, $to dovodi do disfunkcije elektri¢ne aktivnosti. Kalcijeva homeostaza ima
klju¢nu ulogu u regulaciji kontraktilnosti sr¢anog misSic¢a, a njezin poremecaj takoder moze

doprinijeti disfunkciji (5).
Uzroci sr¢anog zastoja kod sportaSa

Sréani zastoj kod sportasa predstavlja ozbiljan medicinski izazov koji zahtijeva temeljito
razumijevanje kako bi se sprijecile ozbiljne posljedice. Ovaj iznenadni prestanak sréane
funkcije kod sportaSa Cesto je rezultat slozenih mehanizama, ¢esto uzrokovanih kombinacijom
genetskih predispozicija i ekstremnih fizickih napora. Jedan od klju¢nih uzroka sréanog zastoja
kod sportaSa je srCana aritmija, poremecaj ritma srca koji moze biti fatalan ako nije
odgovarajuce kontroliran. Sportasi, zbog svojih genetskih karakteristika i intenzivnih treninga,

cesto su skloni razvoju ovog poremecaja. Sr€ana aritmija moze uzrokovati nepravilne otkucaje
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srca, Sto dovodi do nedostatne cirkulacije krvi 1 na kraju do sréanog zastoja. Osim toga,
strukturne sré¢ane mane predstavljaju jo§ jedan vazan Cimbenik rizika. Defekti u srcanoj
strukturi mogu ometati normalan protok krvi i izazvati sréani zastoj tijekom intenzivnog
fizickog napora. Koronarne bolesti srca, koje uzrokuju suzavanje krvnih Zzila koje opskrbljuju
sr¢ani misSi¢ krvlju, takoder povecavaju vjerojatnost sr¢anog zastoja kod sportaSa. Upalne
bolesti sr€anog misi¢a, poput miokarditisa, mogu oslabiti sr€ani mis$i¢ i smanjiti njegovu
sposobnost normalnog rada, ¢cime povecavaju rizik od sréanog zastoja. Povecanje sréane mase,
poznato kao sportsko srce, ¢esto se javlja kao fizioloski odgovor na redovite tjelesne aktivnosti.
Medutim, kod nekih sportasa, osobito onih s genetskom predispozicijom ili ve¢ postojec¢im
sr¢anim problemima, povecanje sr€ane mase moze biti problemati¢no. U slucaju postojecih
src¢anih mana, povecanje sréane mase moze dodatno opteretiti srce i doprinijeti sréanom zastoju
(6). S obzirom na ozbiljnost ovog problema, vazno je provoditi redovite medicinske preglede
sportasa, posebno onih koji se bave intenzivnim tjelesnim aktivnostima. Rano prepoznavanje
¢imbenika rizika 1 adekvatna medicinska intervencija mogu znacajno smanjiti incidenciju
sr¢anog zastoja medu sportaSima te im omoguditi sigurno bavljenje njihovim sportskim

aktivnostima.
Prepoznavanje simptoma sréanog zastoja

Prepoznavanje simptoma sr¢anog zastoja ima presudnu vaznost u kontekstu hitne medicinske
intervencije 1 moze znacajno utjecati na ishod pacijenta, posebno u slu¢aju sportasa. Sportasi
koji su u opasnosti od sr¢anog zastoja cesto dozivljavaju dramaticne simptome, ukljucujuci
nagli gubitak svijesti, prestanak disanja i odsutnost pulsa. Ovi jasni znakovi upucuju na hitnu
potrebu za brzom reakcijom. Jedan od klju¢nih simptoma sréanog zastoja je gubitak svijesti.
Sportasi koji iznenada izgube svijest mogu imati srcani zastoj, posebno ako nije ocigledan
drugi razlog za gubitak svijesti, kao Sto su ozljede ili hipoglikemija (6). Osim toga, prestanak
disanja je jos jedan vazan indikator sréanog zastoja. Ako osoba ne diSe ili diSe na nepravilan
nacin, to moze ukazivati na prestanak sr¢ane funkcije. Nedostatak pulsa takoder je kljucni
simptom. Osoba koja nema puls ili ima vrlo slab puls moZe biti u stanju sr¢anog zastoja.
Takoder, sr¢ani zastoj] moze nastupiti 1 bez ikakvih prethodnih simptoma ili upozorenja. To
znaci da sportasi, ¢ak i ako se osjecaju dobro i nemaju nikakvih subjektivnih tegoba, mogu biti
izlozeni riziku od sréanog zastoja. Brza primjena kvalitetne reanimacije, ukljucujuéi pravilno
izvodenje masaze srca i primjenu defibrilacije, moze znacajno povecati Sanse za prezivljavanje

osobe koja dozivi sr¢ani zastoj.
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Vaznost brze dijagnoze i reakcije u sluc¢aju sr€anog zastoja

Brza dijagnoza i adekvatna reakcija predstavljaju klju¢ne ¢imbenike u spasavanju Zivota
sportasa koji dozive sr€ani zastoj. U kontekstu sr€anog zastoja, svaka sekunda je od presudne
vaznosti, jer brza intervencija moze znaciti razliku izmedu Zivota i smrti. Zdravstveni djelatnici
suoceni s ovom hitnom situacijom moraju imati znanje 1 vjestine koje im omogucuju brzo
prepoznavanje simptoma sréanog zastoja te promptno zapocinjanje reanimacije.
Razumijevanje simptoma sréanog zastoja klju¢no je za brzu dijagnozu. Gubitak svijesti,
prestanak disanja i odsustvo pulsa su jasni indikatori sranog zastoja i1 zahtijevaju hitnu
reakciju. U situacijama sréanog zastoja, svaka minuta bez odgovarajuce intervencije smanjuje
Sansu za prezivljavanje. Odmah nakon prepoznavanja simptoma, zdravstveni djelatnici trebaju
zapoceti postupak reanimacije, ukljucujué¢i masazu srca i primjenu defibrilacije kako bi
obnovili srani ritam. Defibrilacija, koja oznaCava postupak isporuke elektricnog udara
sr¢anom misicu, ¢esto moze resetirati sréani ritam 1 omoguciti normalno funkcioniranje srca.
Osim uloge pojedinacnih zdravstvenih djelatnika, sportske organizacije imaju kljuc¢nu
odgovornost u osiguravanju sigurnosti sportasa (7). Organizacije koje se bave profesionalnim
sportom trebaju imati detaljne planove za hitne situacije koji ukljucuju brze i koordinirane
reakcije na sr¢ani zastoj. Edukacija ¢lanova sportskih timova, trenera 1 drugih osoba ukljucenih
u sportske aktivnosti o osnovnim postupcima reagiranja na sréani zastoj takoder ima vaznu
ulogu. Svaki ¢lan sportske zajednice trebao bi biti upoznat s pravilnim postupcima reanimacije

1 znati kako koristiti defibrilatore koji su ¢esto dostupni na sportskim terenima.

OSNOVNE MJERE ODRZAVANJA ZIVOTA 1 UPORABA AUTOMATSKOG
VANJSKOG DEFIBRILATORA

Osnovne mjere odrzavanja zivota predstavljaju klju¢nu komponentu hitne medicinske pomoci
kod osoba s iznenadnim sr¢anim zastojem. Svrha ovih mjera jest oCuvanje vitalnih funkcija,
prvenstveno kroz osiguranje prohodnosti diSnih putova, adekvatnog disanja i cirkulacije, dok

se ne pruze napredne mjere Zivota ili dok se srce spontano ne pokrene.
U postupku osnovnih mjera odrzavanja zivota potrebno je utvrditi:

Sigurnost na mjestu dogadaja - prvo se mora osigurati sigurnost i za spasitelja i za unesre¢enu

osobu.
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Provjeriti svijest - potrebno je provjeriti reagira li osoba, paZzljivo je protresti i postaviti glasno

pitanje kako bi procijenili njezinu svijest.

Pozivanje hitne pomo¢i - ukoliko osoba ne reagira i ne diSe ili diSe nenormalno, odmah pozvati

hitnu pomoc¢ ili zamoliti nekoga drugoga da to ucini.

Kardiopulmonalna reanimacija - ako osoba ne diSe normalno, potrebno je zapoceti s masazom
srca 1 umjetnim disanjem. Potrebno je postaviti osobu na ¢vrstu podlogu, primijeniti pravilnu

tehniku kompresija prsnog kosa i primijeniti umjetno disanje.

Automatski vanjski defibrilator postao je klju€an u pristupu kod iznenadnog sr¢anog zastoja,
posebice u kontekstu ventrikularne fibrilacije 1 ventrikularne tahikardije. Ova stanja
predstavljaju najcesce uzroke smrti tijekom sr¢anog zastoja i rezultat su kaoti¢ne elektricne
aktivnosti u srcu, koja onemogucava efikasnu kontrakciju miokarda te adekvatnu perfuziju
tjelesnih tkiva. AED je integriran uredaj opremljen sofisticiranim algoritmima koji
omogucavaju detekciju 1 klasifikaciju patoloskih sr¢anih ritmova, te sukladno tome iniciraju
isporuku elektri¢nog Soka. Preciznost ovih algoritama ¢ini AED pouzdanim i nezamjenjivim u
situacijama kada se zahtijeva brza intervencija. AED, nakon detekcije maligne aritmije, inicira
defibrilaciju, koja se postize induciranim elektri¢nim Sokom preko elektroda postavljenih na
torakalnu stijenku. Koli¢ina energije koju AED isporucuje prilikom defibrilacije mjeri se u
joulima. Ve¢ina AED uredaja automatski odreduje potrebnu energiju na temelju analize
src¢anog ritma pacijenta. Uobicajene vrijednosti energije koje AED uredaji isporucuju krecu se
izmedu 150 1 200 joula za odrasle osobe, dok je za djecu preporucena koli¢ina energije cesto
manja. Medutim, neki suvremeni AED uredaji mogu automatski prilagoditi energiju Soka
prema specificnim potrebama pacijenta, te u nekim slucajevima isporuciti i do 360 joula. Cilj
ovog postupka jest depolarizacija veceg dijela miokardnih stanica, s namjerom uspostave
sinusnog ritma. U kriti¢nim situacijama, u kojima svaki trenutak moze biti odlucujuéi za ishod
unesre¢enog, uporaba AED-a treba biti Sto brza. Po postavljanju elektroda na prsni kos, uredaj
automatski analizira sr¢ani ritam. Ukoliko je defibrilacija indicirana, AED samostalno inicira
postupak, uz minimalnu intervenciju korisnika. Dok je primjena AED-a pojednostavljena za
Siru uporabu, razumijevanje osnovnih principa elektrofiziologije srca, moguéih komplikacija i
postupaka koji slijede nakon defibrilacije, imperativ je za struc¢njake koji se Cesto susrecu s

ovakvim situacijama u svojoj praksi (8).
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SPECIFICNOSTI SRCANOG ZASTOJA U ODREDPENIM SPORTSKIM
AKTIVNOSTIMA

Sréani zastoj predstavlja iznenadni gubitak srcane funkcije, Cesto povezan s ozbiljnim i
ponekad smrtonosnim posljedicama. U kontekstu sportskih aktivnosti, sr€ani zastoj se moze
dogoditi iz viSe razli¢itih razloga. FiziCki napor koji prati veéinu sportskih aktivnosti moze
izazvati prekomjerno opterecenje srca, posebno kod osoba s prethodnim sré¢anim stanjima ili
onih koji nisu svjesni svojih sr€anih problema. Intenzivna vjezba moZze izazvati povecanje
stresa na sr¢anom miSicu, §to moze dovesti do sr¢anog zastoja, posebno kod osoba koje imaju
sklonost sr€anim problemima. Ovisno o vrsti sporta kojim se pojedinac bavi, postoje razliciti
rizici i ¢imbenici koji mogu doprinijeti sr€anom zastoju. Na primjer, sportovi koji zahtijevaju
intenzivan napor u kratkom vremenskom razdoblju, poput dizanja tegova, mogu izazvati veci
pritisak na srce. Sportovi koji se igraju na ekstremnim temperaturama, kao $to su maratoni u
vru¢im uvjetima, mogu povecati rizik od dehidracije i1 toplotnog udara, §to moze doprinijeti
sr¢anom zastoju. Takoder, sportovi koji ukljucuju fizicki kontakt, poput nogometa ili boksa,

mogu izazvati traumu ili udarac u prsima koji moze izazvati sréani zastoj (9).
Srcani zastoj u visokonaponskim sportovima (npr. nogomet, koSarka)

U visokonaponskim sportovima kao S§to su nogomet i koSarka, igraCi se cCesto izlazu
intenzivnim fizickim naporima, brzim promjenama tempa te kontaktnim situacijama. Ovi
¢imbenici mogu izazvati nagle promjene u sréanoj frekvenciji i krvnom tlaku. Igraci su takoder
podlozni ozljedama koje mogu utjecati na sr¢anu funkciju, poput traumatskih ozljeda prsa koje

mogu ostetiti sr¢ane strukture ili izazvati nepravilan rad srca.
Sréani zastoj u sportovima izdrZzljivosti (npr. maraton, biciklizam)

Sportovi izdrZljivosti zahtijevaju dugotrajnu i visoku razinu fizicke izdrzljivosti. Maratonci 1
biciklisti ¢esto prolaze kroz ekstremne napore koji mogu dovesti do dehidracije, disbalansa
elektrolita te iscrpljenosti miSica. Ovi ¢imbenici mogu uzrokovati poremecaje sr¢anog ritma i
povecati rizik od sréanog zastoja. Prolongirana izloZenost tjelesnom stresu tijekom dugih

natjecanja takoder moze dovesti do zamora sr¢anog misica.
Sréani zastoj u ekstremnim sportovima (npr. penjanje, skakanje padobranom)

Ekstremni sportovi, kao $to su penjanje i skakanje padobranom, ¢esto ukljucuju visok stupanj
rizika 1 izlaganja ekstremnim uvjetima. Sportasi u ovim disciplinama suocavaju se s

iznenadnim promjenama nadmorske visine, brzine vjetra i temperaturnih varijacija. Ovi
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ekstremni uvjeti mogu uzrokovati hipoksiju (smanjen dotok kisika u tijelo), $to znacajno

povecava rizik od sranog zastoja.

PREVENTIVNE MJERE I PROTOKOLI ZA SMANJENJE RIZIKA

U suvremenom kontekstu sportske medicine, naglasak je stavljen na razvoj preventivnih mjera

1 protokola s ciljem smanjenja incidencije sr¢anog zastoja tijekom sportskih aktivnosti.
Redoviti medicinski pregledi i monitoring:

Essencijalna praksa u smanjenju rizika sr€anog zastoja ukljucuje redovite medicinske preglede
sportasa. Ovi pregledi obuhvacaju opsezne kardiovaskularne analize, ukljucujuci
elektrokardiogram i testove opterecenja. Rano otkrivanje potencijalnih sr¢anih abnormalnosti
ili drugih zdravstvenih problema klju¢no je za pravovremenu intervenciju i sprjecavanje

ozbiljnih komplikacija tijekom sportskih aktivnosti.
Edukacija 1 priprema sportasa:

Edukacija sportasa o vaznosti adekvatnog zagrijavanja prije fizickih napora iznimno je vazna.
Pravilno zagrijavanje poboljSava cirkulaciju krvi, priprema srce za povecanu tjelesnu aktivnost
te smanjuje rizik od ozljeda. Sportasi trebaju biti osvijesteni o vaznosti uravnotezene prehrane,

hidratacije i odmora, ¢imbenika koji imaju klju¢nu ulogu u prevenciji sr¢anog zastoja.
Timski pristup:

Treneri su prvi koji mogu primijetiti simptome sr¢anih komplikacija i stoga moraju biti
educirani za prepoznavanje tih znakova. Lijecnici specijalisti za sport imaju klju¢nu ulogu u
suradnji s trenerima i sportasima kako bi osigurali pravodobnu dijagnozu, optimalnu prevenciju
te odgovaraju¢i tretman. Implementacija protokola za hitne situacije, ukljuujuéi pristup
automatskim vanjskim defibrilatorima 1 osposobljavanje osoblja za kardiopulmonalnu

reanimaciju, klju¢na je za brzu i ucinkovitu intervenciju u slucaju sr¢anog zastoja.

Kroz ovakav multidisciplinarni pristup, koji ukljucuje redovite medicinske preglede, edukaciju
sportasa i aktivnu suradnju izmedu trenera, lije¢nika i hitne medicinske pomo¢i, moguce je

znac¢ajno smanjiti rizik od sr€anog zastoja u sportskim okruzenjima (9).
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ZAKLJUCAK

Iznenadni sréani zastoj povezan sa sportom predstavlja ozbiljan i potencijalno smrtonosan
dogadaj. Brza i ucinkovita intervencija moZe znacajno povecati Sanse za prezivljavanje i
smanjenje trajnih oStecenja. Osnovno odrzavanje Zzivota, ukljucuju¢i kardiopulmonalnu
reanimaciju i primjenu automatskog vanjskog defibrilatora, pokazalo se klju¢nim u spasSavanju
zivota sportasa. Edukacija trenera i sportasSa o vaznosti prepoznavanja simptoma i pruzanja
prve pomo¢i moze znacajno doprinijeti pozitivnim ishodima. Prevencija, redoviti zdravstveni
pregledi 1 procjena rizika kod sportasa dodatno mogu smanjiti ucestalost ovih zivotno
ugrozavajucih stanja. Integracija sveobuhvatnih strategija za reagiranje na iznenadne sréane

zastoje u sportskim zajednicama postaje neophodna za zastitu zivota i zdravlja sportasa.

LITERATURA

1. Sharma S, Merghani A, Mont L. Exercise and the heart: the good, the bad, and the ugly.
European heart journal. 2015;36(23):1445-53.

2. De Innocentiis C, Ricci F, Khanji MY, Aung N, Tana C, Verrengia E, Petersen SE, Gallina
S. Athlete’s heart: diagnostic challenges and future perspectives. Sports Medicine.
2018;48:2463-77.

3. Vancini RL, Nikolaidis PT, de Lira CA, Vancini-Campanharo CR, Viana RB, Andrade
MD, Rosemann T, Knechtle B. Prevention of sudden death related to sport: the science of
basic life support—ifrom theory to practice. Journal of clinical medicine. 2019;8(4):556.

4. Malhotra R, Bakken K, D’Elia E, Lewis GD. Cardiopulmonary exercise testing in heart
failure. JACC: Heart Failure. 2016;4(8):607-16.

5. Schwinger RH. Pathophysiology of heart failure. Cardiovascular diagnosis and therapy.
2021;11(1):263.

6. Emery MS, Kovacs RJ. Sudden cardiac death in athletes. JACC: Heart Failure.
2018;6(1):30-40.

7. Corrado D, Zorzi A. Sudden death in athletes. International journal of cardiology.
2017;237:67-70.

8. Carrington M, Providéncia R, Chahal CA, D'Ascenzi F, Cipriani A, Ricci F, Khanji MY.
Cardiopulmonary resuscitation and defibrillator use in sports. Frontiers in cardiovascular
medicine. 2022;9:819609.

9. Engel DJ, Phelan DM, ur. Sports Cardiology. Cham: Springer; 2021.

215



Zbornik radova / Conference Proceedings

EXERGAMING — MOZE LI POZITIVNO UTJECATI NA ZDRAVLJE?
Manuela KuSec
Veleuciliste Ivani¢-Grad, Ivani¢-Grad, Hrvatska
Goran Bobi¢
Veleuciliste Ivani¢-Grad, Ivani¢-Grad, Hrvatska
Denis Tovernié¢
Veleuciliste Ivani¢-Grad, Ivani¢-Grad, Hrvatska

E-mail: manuela.kusec@gmail.com

Sazetak

Cilj ovog rada bio je prikazati znaCenje pojma aktivnog igranja video igara, opisati povijesni
tijek razvoja digitalnih tehnologija u koje se moze integrirati tjelesna aktivnost 1 analizirati
moze li se miSiéni rad 1 s tim povezana potro$nja energije prilikom sudjelovanja u ovoj
djelatnosti povezati sa zdravljem. Ukoliko bi to stimuliraju¢e aktivno igranje koje funkcionira
kao oblik tjelesne aktivnosti moglo povecati energijski utroSak za vrijednosti koje mozemo
povezati sa zdravljem, pridonosilo bi prevenciji kroni¢nih nezaraznih bolesti danasnje
civilizacije te bi doprinijelo smanjenju nekretanja primarno medu djecom, u¢enicima i mladezi.

Kljuéne rijeci: digitalna tehnologija, tjelesna aktivnost, igra, benefiti

UvOD

Exergaming je pojam kojim se opisuje aktivno igranje video igara. Nastao je povezivanjem
dviju engleskih rije¢i exercise i gaming (vjezba i igra). NajCesSce se taj naziv primjenjuje u
fitnessu, a u novije vrijeme se implementirao i u obrazovni i zdravstveni sustav (1). Definira
se kao digitalna igra koja zahtijeva pokret tijela kako bi se igralo, tj. stimuliraju¢e aktivno
igranje koje funkcionira kao oblik tjelesne aktivnosti (2). Americko sveuciliSte sportske
medicine Exergaming je proglasilo ,,budu¢noscu fitnesa®“ koji promice fizicku aktivnost i
zdravlje djece 1 adolescenata. Kako je ovo relativno novi pojam, znanstvenici se ¢esto ne slazu
oko njegove definicije. Exergaming je kombinacija tjelovjezbe 1 videoigara (3). No, iako se
ovaj opis koristi u svakodnevici, u znanstvenim krugovima nije prihvacen. Analizirajuci
definiciju tjelovjezbe koja je predstavljena kao namjerno poboljSanje i odrzavanje fizicke

kondicije planiranim, ponavljaju¢im i strukturiranim formatom (4), moze se uociti da kod
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Exergaminga nije pristuna komponenta namjernog poboljSanja kondicije. Zbog toga se koriste
Sire definicije za opisivanje ovog pojma.

Best (5) ga opisuje kao ,.interaktivno videoigranje koje stimulira pokretanje cijelog tijela ili
nekog njegovog dijela”, dok Gao, Lee, Pope i Zhang (6) isticu da se odnosi na ,,videoigre koje
zahtijevaju tjelesne pokrete za igru i1 funkcioniranje kao oblik tjelesne aktivnosti®.

Cilj ovog rada bio je prikazati znaCenje pojma aktivnog igranja video igara, opisati povijesni
tijek razvoja digitalnih tehnologija u koje se moze integrirati tjelesna aktivnost i analizirati
moze li se miSiéni rad 1 s tim povezana potro$nja energije prilikom sudjelovanja u ovoj
djelatnosti povezati sa zdravljem. Ukoliko bi to stimuliraju¢e aktivno igranje koje funkcionira
kao oblik tjelesne aktivnosti moglo povecati energijski utroSak za vrijednosti koje mozemo
povezati sa zdravljem, pridonosilo bi prevenciji kroni¢nih nezaraznih bolesti danasnje

civilizacije te bi doprinijelo smanjenju nekretanja primarno medu djecom, u€enicima i mladezi.

POVIJEST EXERGAMINGA
Aktivno igranje videoigara prvi se puta pojavljuje prije otprilike 40 godina (7). 1980. godine
tvrtka Atari osmislila je i proizvela kontroler dasku koja je simulirala slalomsko skijanje, a igra

je bila poznata pod nazivom Joyboard (slika 1).

Slika 1. Prikaz modela 2600 tvrtke Atari (preuzeto s internetske stranice https://www.retroplace.com/en/games/175595--the-joyboard-

power-body-control, 6.8.2022.)

U isto to vrijeme predstavili su projekt Atari Puffer koji iz financijskih razloga nije zazivio.
Igra se sastojala iz sobnog bicikla kao kontrolnog sucelja (slika 2). 1988. tvrtka Nintendo
lansirala je prototip igre PowerPad (slika 3) s dvanaest senzora na podnoj podlozi po kojima se
moralo skakati za kontrolu igre, te nastavak na njihov Dance Aerobics 1989. (slika 4). 1992.
na trziStu su se pojavile nove verzije igara Tectrix VR Bike (slika 5), u kojoj je dodatni efekt
bio ispustanje zraka kroz zaslon kako bi se dobio i ugodaj voznje, i VR Climber koje su se

nudile fitnes centrima (7).
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Slika 2. Prikaz igre Puffer Atari Slika 3. Prikaz igre Powerpad Slika 4. Prikaz Nintendove Slika 5. Prikaz igre Tectrix VR
(preuzeto 6.8.2022. s (preuzeto 6.8.2022. s igre Dance Aerobics (preuzeto 7.8.2022. s
https://kyle.machul.is/2005/10/06  https:/www.giantbomb.com/powe  (preuzeto 6.8.2022. s https:/flylib.com/books/en/2.438
[exercise-and-video-games-a- r-pad/3015-2753/games/) https://www.gamesdatabase  .l1/computers_as_persuasive_me
brief-history/) .org/game/nintendo- dia_simulation.html )

nes/dance-aerobics

1996. tvrtka Namco je razvila igru Alpine Racer, simuliranje skijanja koja je zbog
interakcijskih efekata bila vrlo popularna. Umjesto joystica, igra se kontrolirala pokretima na
platformi za ravnotezu, gdje se igra¢ mogao kretati kao na skijaskoj stazi. Dvije godine kasnije
japanska tvrtka Konami razvila je videoigru Dance Dance Revolution, koja je biljezi ozbiljan
uspjeh, osobito medu djecom i adolescentima. Istrazivanja su pokazala (8) kako je igranje ove
igre pogodovalo zdravlju, posebice kardiorespiratornog sustava (9).

U korak s ubrzanim razvojem tehnologije proizvedene su i kué¢ne konzole za aktivno igranje
videoigara. 2006. Nintendo je lansirao konzolu Wii, 2010. Microsoft Kinect, te iste te godine

Sony PlayStation Move. Sve su te konzole podrzavale aktivno igranje igrica pomicanjem tijela.

EXERGAMING - MOZE LI POZITIVNO UTJECATI NA ZDRAVLJE?

Danasnja djeca odrastaju u svijetu tehnologije koja se velikom brzinom razvija. U skladu s time
uocena je i njihova prekomjerna povezanost s ekranima, a takoder i nedovoljna tjelesna
aktivnost §to opet utjeCe na njihovo fizicko 1 mentalno zdravlje (10). Povezati ta dva svijeta
imalo bi za potencijal povecati tjelesnu aktivnost djece, a time 1 pozitivno utjecati na njihovo
zdravlje (5).

Posljednjih desetak godina mnogobrojna su istrazivana provedena o uc¢incima takvog igranja
video igara na zdravlje pojedinca (11). Veéina studija koje su objavljene odnose se na
zdravstvenu dobrobit 1 potencijalnu korist dobivenu tjelesnom aktivnosc¢u u toj djelatnosti (12).
Osim medicine, gdje se primjenjuje za prevenciju bolesti (13), lijecenje (14) 1 rehabilitaciju
(15), 1 druge znanstvene discipline se bave ovom tematikom kao npr. psihologija, kineziologija,
neuroznanost, racunalstvo i to kroz interdisciplinarnu povezanost (16). Ranija istrazivanja

pokazuju kako je jedna od prednosti igranja igara na ovakav nacin povecanje motivacije i
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angazman za tjelesnu aktivnost (17). Takoder, dokazano je da tjelesna aktivnost utjece 1 na
razvoj kognitivnih sposobnosti $to opet doprinosi boljem akademskom uspjehu (18). Djeci koja
nisu tjelesno dovoljno aktivna, a dosta vremena provode sjedeci igrajuci video igre, prijeti
opasnost od pretilosti. Vaghetti, Monteiro Jr., Finco, Reategui i Botelho (15) isti¢u kako bi se
taj problem Exergamingom mogao rijesiti. Preporuca se da se Exergaming integrira u
kurikulum predmeta Tjelesne 1 zdravstvene kulture s ciljem aktiviranja djece pri ¢emu se
oCekuje da ¢e oni sa zanimanjem i oduSevljenjem odradivati ciljanje vjezbe za odrzavanje
zdravlja (pozitivni ucinci na indeks tjelesne mase) i tjelesne sposobnosti (20). Posebno bi se to
moglo iskoristiti za djecu u razvoju koja dosta vremena provode pred ekranima kako bi
povecali tjelesnu aktivnost §to pozitivno utjeCe 1 na fizicko i1 kognitivno zdravlje (9). Jo$ jedna
prednost je prilagodavanje pojedincu individualno s kombinacijom vjezbi i neposrednom
povratnom informacijom. Specificno je da se neki izolirani pokret moze ponoviti nebrojeno
puta Sto se moze upotrijebiti u razne svrhe od kojih je najces¢a rehabilitacija. Istrazivanja
pokazuju kako se kod djece koja se atipi¢no razvijaju ovakvom metodom moze poboljSati
motorika (21).

Nedostatak je da vjezbe moraju biti prilagodene ciljanoj skupini kako bi ova metoda dala
najucinkovitije rezultate. Medutim, prilagodavanje je skupo i potrebno je puno vremena za
razvoj te se to ne Cini Cesto, potrebna je kontinuirana suradnja znanosti, tehnologije i industrije
(22). Troskovi Exergaminga ovise o virtualnom okruzenju, ali i o tehni¢kim moguénostima
kao Sto su npr. posebni senzori za pracenje. Postoje razlicite vrste dostupnih senzora kao §to su
ruéni senzori pokreta, ali i oni koji snimaju pokrete. S ru¢nim senzorima lako se moze
manipulirati pri cemu racunalo prima signal kao da osoba vjezba, a zapravo miruje (22).
Jedan od najvecih nedostataka Exergaminga odnosi se na ¢injenicu da se izvodi u virtualnom
okruzenju. Zbog toga postoji zabrinutost kako bi ovaj nacin izvodenja tjelesne aktivnosti
mogao ugroziti tradicionalne oblike i nacine vjezbanja. U istraZivanjima se znanstvenici
ve¢inom fokusiraju na pozitivne ucinke tjelesne aktivnosti na taj nacin, ali nikako se ne smije
zanemariti tradicionalan nacin vjezbanja (23). Potrebno je provesti daljnja istrazivanja o
omjeru pozitivnih i negativnih ucinaka tjelesne aktivnosti koji proizlaze iz viSe vremena
provedenog ispred ekrana (1). Takoder, istrazivanja pokazuju kako u veéem postotku djecaci
igraju video igre (24), pa bi ovdje mogli biti i viSe privuceni vjezbanjem sto bi dovelo u pitanje
1 selektivnost po spolu. Razlike bi se mogle stvoriti i po socijalnom pitanju zbog cijene tehnicke
izvedbe (24). Sve navedeno ukazuje na ¢injenicu da ovakav nacin vjezbanja ne moze biti

zamjena za tradicionalne sportove i vjezbanje (23), ali moze posluziti kao povremena dopuna.
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lako su istrazivanja ve¢ pokazala prednosti ovakvog nacdina vjezbanja, postoji jo§ mnostvo
mogucnosti. Najvise mogucnosti ima na polju rehabilitacije, u radnoj i fizikalnoj terapiji kod
osoba koje ne mogu odraditi klasi¢nu terapiju zbog stanja ili dislokacije (25). Takoder,
Exergaming moze posluziti u svrhu kontinuiranog pracenja napretka korisnika pri ¢emu bi
njegovatelj (ili samo racunalo) mogao dobiti dijagnosticke podatke i automatski prilagoditi
vjezbe koje bi odgovarale pojedincu u datom trenutku (26). Istrazivanja su pokazala kako
tjelesna aktivnost potice neuroplasti¢nost mozga kroz slozene zadatke, stimuliraju¢i kognitivne
funkcije (27). To bi se moglo iskoristiti za ucenje ili stjecanje novih vjestina bilo kao terapija
nakon preboljele bolesti, ali 1 tijekom odrastanja (28). Kako su navedene moguénosti napretka
upotrebe Exergaminga, smatra se da se pri tome treba paziti na jake strane kao Sto su
prilagodljivost, individualnost i specifi¢nost, ali da se primijeni na sustavniji nacin. Kako bi se
bolje iskoristile potencijalne dobrobiti moglo bi se raditi i na tome da se roditelji ukljuce u

igranje igara, ali to nosi sa sobom opet nove izazove (1).

Istrazivanje (30) koje je proucavalo ucinke tjelesnog vjezbanja na energetsku potrosnju tijekom
dana i usporedbu s danima u kojima se vjezbanje nije provodilo glavni nalazi pokazali su da
vjezbanje znacajno utjeCe na povecanje energetske potrosnje na dan kada se vjezbanje provodi.
Prosjecno povecanje u odnosu na dan koji je prethodio vjezbanju iznosi od (17 — 24) % ukupne
dnevne potrosnje ili u prosjeku (421,7 - 660,9) kcal ovisno o spolu, tjelesnoj gradi, veli¢ini 1
sastavu tijela. Rezultati su takoder pokazali zamjetno povecanje energetske potroSnje dan
nakon vjezbanja kod muSkaraca (7,7% ukupne dnevne potroSnje), dok kod Zena nije statisticki
znacajno (2,8%) te je uoceno 1 kako je nakon treninga snage potroSnja energije u mirovanju
blago povisena danima (31). Podaci dobiveni iz analize Belliche i sur. (32) pokazuju da aerobni
tip treninga bolje utjece na potro$nju energije u odnosu na trening s opterecenjem, medutim

usporedbom aerobnog i kombiniranog tipa nije pronadena statisticki znacajna razlika.

Gledajuci Exergaming i aktivnosti koje u njemu dominiraju u njemu moglo bi se reci da su one
kombinirane, ali viSe aerobne te se i potroSnja energije moze viSe povezati s aerobnim
treningom, no to nije pravilo. Prilikom Exergaminga tijelo radi pokrete kao i prilikom ostalih

oblika vjezbanja te se niti utroSak energije ne bi trebao razlikovati u odnosu na sli¢ne vjezbe.

ZAKLJUCAK

Kako je igranje videoigara popularno prvenstveno medu djecom i adolescentima, osmisljeno

je alternativno rjeSenje kako bi se ipak iz svega izvukli i1 pozitivni ucinci. Za razliku od
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klasi¢nog, sjedilackog igranja koje moze dovesti do manjka tjelesne aktivnosti, pretilosti i
drugih negativnih ucinaka za zdravlje, Exergaming ukljucuje i fizicku aktivnost ¢ime dovodi
do pozitivnog utjecaja kako na fizicko, tako i mentalno zdravlje. Exergaming ima potencijal za
koriStenje u razli¢ite svrhe. Poceo se primjenjivati u fitnesu, a zatim se proSirio i na druge
grane, poput medicine gdje se ve¢ naveliko koristi prvenstveno u svrhu rehabilitacije. Takoder,
kod razli¢itih poremecaja ponasanja kao §to su ADHD, Parkinsonova bolest, Exergaming
ostvaruje pozitivne u¢inke. Znanstvenici navode kako su pozitivni u¢inci ove metode vjezbanja
prilagodljivost, individualnost i specifi¢nost. To znaci da se svakom pojedincu posebno mogu
prilagoditi vjezbe ciljano na posebno odredeno mjesto ovisno o poteskoci, te se neki pokret
moze ponoviti nebrojeno puta. Osim prednosti, postoje i nedostaci koje bi trebalo jos istraziti.
UtroSak energije tijekom fizickih aktivnosti prilikom Exergaminga nema razloga razlikovati
se u odnosu na ostale oblike vjezbanja. Ostavlja se moguénost eksperimentalne provjere nekog
konkretnog uredaja, no rezultati bi svakako ovisili o samom uredaju, vrsti vjezbi
(aerobno/anaerobno) te intenzitetu vjezbanja. Exergaming je svakako primjer kako utroSiti u
tijelo unesenu energiju povoljno po zdravlje. S razvojem tehnologije, ostaje vidjeti kako ¢e se

Exergaming u buduénosti razvijati i u koje svrhe ¢e se jos koristiti.
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Sazetak

Poremecaj iz spektra autizma je kompleksan bioloski razvojni poremec¢aj mozga koji zahvaca
razliCite aspekte osobnosti djeteta. Vazno je napomenuti da djeca s poremecajem iz spektra
autizma imaju veci rizik od nastanka pretilosti i razvoja raznih oboljenja ukoliko nisu tjelesno
aktivna. Prema savezu udruge za autizam Hrvatske (SUZAH) navodi se da su osobe s
poremecajem iz spektra autizma jedna od socijalno najiskljucenijih skupina ljudi. Samim time,
prilagodbom tjelesne aktivnosti otvara se prostor za ovu skupini koji omogucuje aktivnu
socijalu ukljucenost unutar okvira tjelesne aktivnosti. Svaka osoba koja pristupa radu s ovom
skupinom treba biti upoznata s osnovnim karakteristikama i1 problemima svakog pojedinca, te
educirana i upucena o nacinima samog pristupa i rjeSavanja istih. Dijete je potrebno promatrati
holisticki, sveobuhvatnim pristupom demonstrirati i objasniti svaki postupak koji ¢e se
provoditi unutar tjelesne aktivnosti na djetetu razumljiv nacin. Kvalitethom provedbom
prilagodene tjelesne aktivnosti pozitivno se utjeCe na psiho-fizi¢ki razvoj djeteta. Svrha je
povecati razinu zadovoljstva djece s poremecajem iz spektra autizma, pruziti im podrsku 1 raditi
na poboljSanju njihovih sposobnosti uz razvoj socijalne interakcije. Putem tjelesne aktivnosti
dijete uci kako se prilagodavati na razli¢ite zivotne situacije koje povoljno utje¢u na ucenje
komunikacijski 1 socijalnih vjesStina te doprinose razvoju funkcionalnog ucenja. Timska
suradnja kroz transdisciplinarni pristup je svakako najpogodnija suradnja stru¢njaka iz
razli¢itih podrucja, kao Sto su: fizioterapeuti, kineziolozi, edukacijski rehabilitatori, radni
terapeuti. Kao preduvjet uspjeSnog rada bitna je uspostava Cvrste veze s djetetom. Sama
prilagodba moze se provoditi unutar terapijskih procedura ali 1 unutar raznih sportskih 1
rekreativnih aktivnosti poput Juda. Prilagodena i individualna provedba tjelesne aktivnosti
trebala bi zauzimati vazno mjesto u zivotu svakog djeteta s poremecajem iz spektra autizma
kroz inkluzivno okruzenje unutar sportsko-rekreativnih prostora. U ovom radnu biti ¢e
prikazana prilagodba tjelesnih aktivnosti osobama s poremec¢ajem iz spektra autizma.

Kljuéne rijeci: poremecaj iz spektra autizma, tjelesna aktivnost, individualni pristup
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UvOD

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) je kompleksan bioloski razvojni poremecaj mozga koji
zahvaca razliCite aspekte osobnosti djeteta. Kao neurobiolosko oSte¢enje ocituje se u razli¢itim
aspektima osobnosti koje karakteriziraju razna ograni¢enja. Ona ukljucuju poteskoce
uspostavljanja socijalne integracije, otezan razvoj verbalne pa tako i neverbalne komunikacije.
Jedna od glavnih karakteristika ove skupine je prisustvo stereotipnih obrazaca ponaSanja.
PonaSanja ove skupine su atipi¢na za njihovu dob, a izrazena je i oteZana socijalna interakcija.
Nepoznate je etiologije, te je prisutan do kraja Zivota. Utje¢e na razna razvojna podrucja koja
obuhvacaju motoriku, komunikaciju, ponaSanje i ucCenje. Postoje mnogobrojne teorije o
nastanku ovog poremecaja, no za nijednu nema utemeljenih dokaza (1, 2). lako se djeca s
poremecajem iz spektra autizma znatno ne razlikuju fizic¢ki od djece redovnog razvoja, izraZzene
su razlike u ponasSanju, socijalizaciji i odnosu s okolinom. Od velike je vaznosti raditi na
edukaciji roditelja 1 samog djeteta te traziti mehanizme kojima ¢e se osigurati djetetu i
njegovom okruzenju siguran prostor za savladavanje tih obrazaca ponaSanja uz ucenje
njegovoj okolini (1, 3).

Tjelesnom aktivnoS¢u utjeCe se na psihofizicki razvoj djeteta, podupire se njegova
samostalnost 1 djeluje na opce zdravlje 1 bolju kvalitetu zivota. Kod djece s PSA potrebno je
provoditi adaptirane tjelesne aktivnosti koje fizioterapeut uz strucni tim prilagodava djetetu.
Aktivnostima se pristupa kroz djetetove psihicke, intelektualne i motoricke moguénosti. Cilj
provedbe tih aktivnosti je zadovoljiti potrebe djeteta s PSA, pomo¢i djetetu da smanyji ili otkloni
nepozeljne obrasce ponasanja te da se ocuva i unaprijedi njithovo zdravlje. Vazno je poticati
usvajanje znanja i vjestina, te raditi na pozitivnom odnosu djeteta prema tjelesnoj aktivnosti

kako bi uz nju unaprijedili svoje mentalno i tjelesno zdravlje (4).

SPECIFICAN PRISTUP DJECI S POREMECAJEM IZ SPEKTRA AUTIZMA
UNUTAR PROVEDBE TJELESNIH AKTIVNOSTI

Provedeno istrazivanje u Londonu 1979. godine sa strane autorica epidemioloskih studija-
Gould i Wing ukljucilo je velik broj djece koja su imala poteskoce u ucenju i karakteristike
PSA. Zakljucak istrazivanja bio je da djeci primaran problem stvara socijalizacija (otezana ili
nepostojana komunikacija, poteSkoce socijalne integracija i odsutnost maste). Na temelju
prevladavaju¢ih karakteristika oSte¢enja u podrucjima socijalnih odnosa, uspostavljanja

komunikacije i razvoja misaonih procesa maste autorice su identificirale ,,Trijadu oSte¢enja
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socijalne interakcije* koja se 1 danas upotrebljava pri prepoznavanju PSA (1, 5, 6). lako svako
dijete s PSA ima jedinstvenu klinicku sliku, postoje neke zajednicke karakteristike koje ih
povezuju. Te karakteristike je vazno poznavati pri pristupu ovoj skupini kako bi se Zeljene
tjelesne aktivnosti prilagodile svakom pojedincu. Prema autoru Kanneru (1943.) to su:
nemogucnost uspostavljanja normalnog kontakta 1 interakcije s ljudima, zakasnjeli razvoj
govora i teSko¢e u njegovoj uporabi (eholalija, neadekvatna uporaba zamjenica, zvukovi bez
znacenja, nekomunikativna uporaba govora), ponavljajuce i stereotipne radnje i igre, opsesije
prema poStovanju odredenog reda, nedostatak misaonih procesa maste i dobar razvoj
mehani¢kog pamcenja ali i normalan tjelesni izgled (7).

Odabir, vrsta i prilagodba pristupa unutar tjelesne aktivnosti je vazna za utjecaj na stereotipne
1 neprilagodene oblike ponasanja djece s PSA. Intenzivni oblici aktivnosti uvelike doprinose
djeci u vidu poboljSanja paznje na usmjerenu aktivnost. Kod djece je pri intenzivnim
aktivnostima bolja usredotoCenost na usmene zadatke. Aerobni oblici aktivnosti nizeg
intenziteta ne daju takve zeljene rezultate stoga je bitno to prepoznati i shodno tome organizirati
tjelesnu aktivnost prema djetetu s PSA (8, 9). Dokazano je da djece s PSA pri provedbi aecrobne
aktivnosti iznad 15 minuta pokazuju znatan porast u akademskoj aktivnosti. Stjecanjem vaznih
akademskih sposobnosti djeci je pruzena pomo¢ u razvoju bolje funkcionalnosti i snalazenja u
zivotnim situacijama i izazovima (10). Ti benefiti prikazani su u istrazivanju autora Mengxian
Zhao i Shihui Chen 2017. godine pod nazivom ,,UCinci programa strukturirane tjelesne
aktivnosti na socijalnu interakciju i komunikaciju za djecu s autizmom®. Pedesetero djece s
PSA, u dobi od pet do osam godina nasumic¢no je podijeljeno u eksperimentalnu i kontrolnu
skupinu. Dvadeset i1 petero djece s PSA smjesteno je u eksperimentalnu skupinu u kojoj je
strukturirani program tjelesne aktivnosti koriSten kao intervencija. Ostalih 25 kao kontrolna
skupina sudjelovalo je u redovitoj tjelesnoj aktivnosti. Proveden je strukturirani program
tjelesne aktivnosti od 12 tjedana usmjeren na poboljSanje socijalne interakcije i komunikacije
djece. Rezultati su ukazali na ukupno poboljSanje socijalnih vjestina i socijalne interakcije za
eksperimentalnu skupinu, a pokazala su se 1 znac¢ajna poboljSanja u komunikaciji djece s PSA
(11). Prednosti provedbe tjelesnih aktivnosti kod djece s PSA su u tome §to one omogucéuju

ucenje pomocu demonstracije i fizi€ke asistencije, §to pospjesuje savladavanje ucenog (12).

Pomo¢ne metode u radu
TEACCH (Treathment and Education of Autistic and related Communication Handicapped

Children) metoda pristupa temelji se na jedinstvenim potrebama za ucenjem osoba s PSA.
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Ovom metodom djetetu se vizualno prikazuje redoslijed dogadaja ili tjelesne aktivnosti koju
treba provesti. Velik broj djece s PSA dobro savladava i u¢i pomocu slika, stoga se ova metoda
pokazala prigodnom (4). Aktivnosti poput hvatanja i bacanja lopte, unutar ove metode
rastavljaju se na vise faza potkrijepljenih vizualnom podrskom (13).

Prema istrazivanju autora Hongling Zenga i suradnika iz 2021. godine ucinak TEACCH
programa za rehabilitaciju predskolske djece s poremecajem spektra autizma pokazalo se da je
grupni trening na temelju ove metode znacajno poboljsao razvoj djece s PSA. Ovim radom
pruzena je dobra strategija koja moze pomoci djeci da lakse uce, funkcioniraju i postignu svoje
ciljeve. Ispitivanje je provedeno na Sezdesetero djece s PSA podijeljenih u dvije skupine,
kontrolnu 1 intervencijsku. Intervencijska skupina je kroz 6 mjeseci prosla TECCH obuku uz
zasebno probno ucenje (eng. Discret Trial Teaching (DTT)), dok je kontrolna prolazila samo
zasebno probno ucenje (DTT). Skupine su se znafajno razlikovale u izrazajnom jeziku,
afektivnom izraZzavanju, drustvenom odnosu, problemati¢cnom ponasanju i osobnoj brizi o sebi.
Ova studija pokazala je da je grupni rehabilitacijski trening uc¢inkovito poboljSao razvoj djece
s PSA. Takoder, pruzio je poboljSanje strategija rehabilitacije koje u¢inkovito djeluju na djecu
s poremecajem iz spektra autizma u ucenju, opéem funkcioniranju i postizanju svojih ciljeva

(14).

Komunikacijski sustav razmjene slika PECS (Picture Exchange Communication)
omogucuje onima koji ne mogu verbalno komunicirati da umjesto toga komuniciraju putem
slika (1). Pri provedbi tjelesnih aktivnosti i sportskog sadrzaja ova metoda moze imati znacajnu
ulogu u pruzanju informacija i zadataka koje dijete treba razumyjeti i izvesti. Obzirom da djeca
s poremecajem spektra autizma nailaze na poteskoce obrade verbalnih zadataka i poteskoce
motorickog oponasanja zadanog ova metoda moze znatno olaksati proces provedbe aktivnosti

uz vizualnu podrsku ucenja (4,13).

ADAPTIVNI JUDO

Judo je sport u kojem je interakcija s drugima bitna. Judo, kao i vecina borilackih vjestina ima
“kodeks ponasanja”. Taj kodeks pomaze djeci da nauce kako poStovati pravila, kako postovati
druge 1 Sto je najvaznije kako poStovati sebe. Adaptivni judo definiran je kao "normalan gdje
Jje to moguce, prilagoden gdje je potrebno" (15).

Jose Morales i1 suradnici 2022. godine proveli su istrazivanje pod temom poboljSanje

motorickih sposobnosti i psihosocijalnog ponasanja u djece s poremecajem iz spektra autizma
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kroz prilagodeni judo program. Bio je istrazen dugoro¢ni uc¢inak prilagodenog judo programa
na motoricke sposobnosti 1 psihosocijalne sposobnosti djece s poremecajem spektra autizma.
U istrazivanju je sudjelovalo ¢etrdesetero djece u prosjecnoj dobi od 11 godina, srednje visine
(145,9 cm) i srednje tezine od 47,71 kg. Takoder, svim sudionicima je dijagnosticiran
poremecaj iz spektra autizma. Provela se procjena svakog ispitanika na pocetku intervencije
koja se ponovila 6 mjeseci kasnije. Testom grubog motorickog razvoja (Test of Gross Motor
Development, 3. izdanje) i Gilliamovom ljestvicom procjene autizma. Tokom tog perioda od
6 mjeseci provodile su se razliCite vrste op¢ih pokreta i tehnika padanja, pojednostavljeni judo-
specifi¢ni pokreti 1 igre (izgradnja kontakta tijela kroz igre, primarni fokus na bitne/prilagodene
judo pokrete), tehnike upravljanja tijelom na tlu i1 bacanja (napredovanje tehnika od
pojednostavljenih do slozenijih pokreta) i ponavljanja osnovnih tehnickih pokreta u razli¢itim
smjerovima (povlacenje, guranje, drzanje, podizanje). Metoda poucavanja koristila je nacelo
postupnog napredovanja, osiguravajuci konsolidaciju pojmova nau¢enih u pocetnim lekcijama
prije prelaska na slozenije aktivnosti. Svaki sudionik napredovao je svojim tempom. Kako bi
se evaluirao uc¢inak, ponovno su provedene ponovljene mjere uz analizu istih. Rezultati
eksperimentalne skupine znacajno su se poboljsali u oba podrucja ¢ime je studija pokazala da
ovaj oblik tjelesne aktivnosti kroz judo program znacajno utjece na odabranu skupinu (16).
Prvenstveno je vazno imati sigurno i zasti¢eno okruzenje. Djeca s PSA Cesto imaju poteskoce
senzorne obrade. U nekim slu¢ajevima previse podrazaja moze dovesti do pretjeranih zahtjeva,
a previSe ometanja moze dovesti do problema s koncentracijom. Vazno je obratiti pozornost
na unutarnje i vanjske podrazaje koji mogu uzrokovati odredene smetnje. Primjerice, prozori s
pogledom na ulicu, ogledala ili reflektiraju¢e povrSine, buka i sli¢no. Kako bismo ostvarili
sigurno okruZzenje koje je doista prikladno za osobe s PSA mozda ¢e se morati usvojiti odredene
prilagodbe. Primjerice, ukoliko je problem u vizualnoj stimulaciji koja uzrokuje pretjeranu
senzitivnost moguce je pokriti ogledala, staviti zastore na prozore i ukloniti elektronske uredaje
koji uzrokuju nepozeljne stimulacije unutar dvorane. Karakteristike judo treninga ¢ine ga dobro
prilagodenim ovoj populaciji zbog umjerenog do napornog intenziteta i dodatnih mentalnih
komponenti koncentracije i samokontrole. Judo takoder moze biti privlatan mladima s PSA
zbog ponavljajucih aktivnosti koje su ukljucene u proces treninga. Ovisno o trenaznoj skupini
1 ciljevima treninga, trener juda prilagodava metode i pristupe. Svako dijete ima drugacije
karakteristike 1 zahtjeva individualan pristup zbog razliCitog tjelesnog i mentalnog stanja, stoga
je sadrzaj treninga vrlo raznolik. Kroz Citav proces gledaju se specificne potrebe u odnosu na

stanje djeteta i prema tome se bira individualan pristup i cilj usmjeren ka djetetu. Postoje razne
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metode ucenja, mogu se podijeliti u dvije skupine, strukturiranu i otvorenu metodu. U
strukturiranoj metodi ucenja, trener juda se nalazi u sredistu i1 precizno odreduje aktivnost. Ova
metoda ucenja Cesto pocinje demonstracijom judo tehnike uz precizne upute i vrijeme za
uvjezbavanje. Trener juda prati izvedbu sudionika i savjetuje pojedinacno. Pazljivo bira svoju
poziciju, pokazuje judo tehniku holisticki ili ju dijeli na parcijalne korake. Ova metoda se cesto
koristi na treningu juda i daje sudionicima osjecaj stabilnosti i strukture. S druge strane
otvorena metoda ucenja daje prostor za otkrivanje i pronalazenje kreativnih rjeSenja. Na
primjer, jedan judo zadatak: "Okreni partnera na njegova leda". Dijete ima vremena
isprobavati 1 traziti rjeSenje. RjeSenja se demonstriraju, potom ih sudionici prakticiraju. Ovu
metodu je prikladno provoditi kod djece koja imaju ograni¢ene sposobnosti oponasSanja ili

probleme s paznjom (15).

ZAKLJUCAK

Prema Savezu udruge za autizam Hrvatske (SUZAH) navodi se da su osobe s poremecajem iz
spektra autizma jedna od socijalno najiskljucenijih skupina ljudi. Samim time prilagodbom
tjelesne aktivnosti otvara se prostor ovoj skupini koji im omogucuje aktivnu socijalu
ukljucenost unutar okvira tjelesne aktivnosti. NajuCinkovitija prilagodba tjelesne aktivnosti
djeci s poremecajem iz spektra autizma postici ¢e se individualnim pristupom i prilagodbom
uz kontinuiranu, dugotrajnu i dosljednu provedbu tjelesne aktivnosti. Potrebno je napomenuti
da je svako dijete s poremecajem iz spektra autizma individua za sebe i da ne postoji “zlatni
standard” koji ¢e vrijediti za svako dijete. Stoga, treba uzeti prostor da se svako dijete ponaosob
upozna na svojoj individualnoj razini kako bi se postavila kvalitetna vodilja za Citav proces
pristupa, prilagodbe 1 rada. Sveobuhvatno gledaju¢i preporucljiva je dobra vremenska
organizacija provedbe tjelesne aktivnosti koja je prilagodena individualnim potrebama djeteta.
Prvenstveno je potrebno postaviti sigurnu okolinu. PoZeljno je njihova pozitivna ponasanja i
napredovanja potkrijepiti pohvalom, pozitivnim komentarima 1 izraziti zadovoljstvo
gestikulacijama. Dijete se moZe nagraditi 1 pohvaliti kada na pravilan nac¢in upotrijebi odredeni
rekvizit ili odradi vjeZbu po zadanoj uputi. Ukoliko se na taj na¢in postupa postoji mogucnost
da ¢e dijete stvoriti naviku pravilnog koriStenja rekvizita i izvodenja vjezbe. Vazno je ovim
postupcima graditi samopouzdanje djeteta. Shodno tome bitno je organizirati uvjete koji daju
prostor djetetu da upozna novu okolinu i ljude koji ga okruzuju. Tako ¢e dijete samostalno
graditi strategije kojima ¢e komunicirati i funkcionirati unutar okruZenja u kojem se sama

tjelesna aktivnost provodi.
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Svaki fizioterapeut koji prilagodava i1 provodi tjelesnu aktivnost djetetu s poremecajem iz

spektra autizmom trebao bi upoznati specificnosti rada, one se bazicno odnose na:

komunikaciju, individualizaciju programa tjelesne aktivnosti, specifi¢ne obrasce ponasanja te

metode kojima ¢e se sluziti pri poducavanju. Timska suradnja kroz transdisciplinarni pristup

je svakako najpogodnija suradnja stru¢njaka iz razli€itih podrucja, kao Sto su: kineziolozi,

lije¢nici, edukacijski rehabilitatori, radni terapeuti, fizioterapeuti. Zaklju¢no, glavni preduvjet

uspjeSnom radu unutar ove skupine je uspostava ¢vrste veze i povjerenja s djetetom.
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Sazetak

Fizioterapeuti su neizostavni ¢lanovi sportskog tima. Osim njihove klju¢ne uloge u
rehabilitaciji 1 prevenciji, vazno je da posjeduju znanje o prehrani kako bi sportasu, uz trenera
1 nutricionista, mogli pomoc¢i svojim savjetima. Kod pravilne prehrane vazna je kolicina,
raspored i vrijeme unoSenja odgovarajucih nutrijenata. Dakako, to se razlikuje kod svake osobe
kao 1 kod odredenih sportova. Glavna problematika rada temelji se na tome da postoji velika
zainteresiranost za sportsku prehranu te postoji velik broj istrazivanja na tu temu, no unatoc
tomu dokazano je da sportasi u nacelu imaju sli¢no znanje o pravilnoj prehrani kao 1 ostatak

populacije.

Cilj istrazivanja bio je utvrditi znanje studenata 1. 1 2. godine specijalistickog diplomskog
stru¢nog studija Preventivne fizioterapije Veleucilista ,,Lavoslav Ruzi¢ka“ u Vukovaru o

sportskoj prehrani.

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 43 studenta, a istrazivanje je provedeno u obliku anketnog
upitnika. Upitnik je sastavljen na osnovi istrazivanja do sada provedenih diljem svijeta te na
Kinezioloskom fakultetu u Zagrebu. Sastavljen je 2006. godine, a sastavili su ga Matkovi¢,
Cigrovski 1 Knjaz za potrebe istrazivanja ,,Znanje trenera o sportskoj prehrani“. Podatci
dobiveni istrazivanjem statisticki su obradeni uporabom softwarea IBM SPSS Statistica 20. Za
prikaz deskriptivnih znacajki ispitanika i znacajnost razlike medu ispitanicima upotrijebljena

je aritmeticka sredina i t-test.

Rezultati su pokazali da studenti 1. i 2. godine specijalistickog diplomskog stru¢nog studija

Fizioterapije imaju slicno znanje o sportskoj prehrani te da nema statisticki znacajne razlike u
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znanju izmedu studenata koji se bave sportom i studenata koji se ne bave nikakvom aktivnoséu

¢ime hipoteze nisu potvrdene.

Studenti Veleudilista ,,Lavoslav Ruzicka® Vukovar pokazali su vrlo dobre rezultate kao i
razumijevanje zasto je potrebno da fizioterapeuti posjeduju i odredeno znanje o sportskoj

prehrani te kako to moze doprinijeti zdravlju, formi i uspjehu sportasa.

Kljuéne rijeci: fizioterapeuti, sport, sportska prehrana

UVOD

Tijekom vremena, fizioterapeuti su postali neizostavni ¢lanovi svakog sportskog tima zbog
svoje uloge u rehabilitaciji sportskih ozljeda (1). Osim rehabilitacije ozljeda, ne smije se
zanemariti 1 uloga fizioterapije u prevenciji nastanka takvih ozljeda te u poboljSanju same
izvedbe sportasa (2). Upravo zbog povecanja vaznosti uloge fizioterapeuta u sportu, vazna je
dobra suradnja fizioterapeuta kluba s klupskim lijjecnikom kao i sa samim sportas§ima, za
poboljsanje sportske izvedbe, $to u konac¢nici dovodi do postizanja boljih sportskih rezultata
(3). S obzirom na to da su fizioterapeuti osobe koje se nalaze na licu mjesta prilikom nastanka
ozljede, koje su svakodnevno prisutne za vrijeme treninga ili natjecanja te su u bliskom
kontaktu sa sportasem, vazno je postojanje odredenog povjerenja te da fizioterapeuti posjeduju
odredena znanja i informacije, kako o prevenciji i rehabilitaciji ozljeda, ¢imbenicima koji

dovode do poboljsanja sportske izvedbe, tako 1 o prehrani 1 hidraciji sportasa (4).

Prehrana sportasa regulirana je smjernicama koje su donesene na temelju znanstvenih dokaza,
a te smjernice mogu varirati ako se u obzir uzima energetska potroSnja, metabolizam i
zdravstveno stanje sportasa (5). Sportasi o sportskoj prehrani u nacelu imaju slicna saznanja
kao 1 ostatak populacije, Sto je u njihovom slucaju neadekvatno, najprije zbog nedovoljnog
unosa energije (6). Cilj edukacije na temu sportske prehrane i tjelesne aktivnosti, prvenstveno
je primjena novostecenih znanja iz svakidasnjeg zivota (7). S obzirom na to da sportski uspjeh
1 dobru sportsku izvedbu omogucavaju razliciti faktori te da je pravilna prehrana jedan od njih,
vazno je da, uz trenera i nutricionista, svi ¢lanovi tima posjeduju odredena znanja kako bi
pomogli u edukaciji sportasa i pobrinuli se za uspostavljanje pravilnih prehrambenih navika u
svrhu oCuvanja zdravlja i postizanja boljih rezultata, ukljucujuéi i fizioterapeuta. Cilj

istrazivanja bio je utvrditi znanje studenata 1. 1 2. godine specijalistickog diplomskog stru¢nog
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studija preventivne fizioterapije Veleucilista ,,Lavoslav Ruzicka*“ u Vukovaru o sportskoj

prehrani.

MATERIJALI I METODE

Prilikom izrade rada koriStena je neeksperimentalna metoda, putem kvalitativnog istrazivackog
pristupa. Koristen je anketni upitnik o znanju o sportskoj prehrani. Anketni upitnik studenti su
rjeSavali u online obliku u potpunoj anonimnosti. Dobiveni podaci koristeni su isklju¢ivo u

istrazivacke svrhe. Podaci su prikupljani u razdoblju od sije¢nja 2021. do srpnja 2021. godine.

Ispitanici su studenti 1. 1 2. godine specijalisti¢kog diplomskog stru¢nog studija preventivne
fizioterapije na Veleucilistu ,,Lavoslav Ruzi¢ka* u Vukovaru. U istrazivanju je sudjelovalo
ukupno 43 studenta, od cega 21 student prve godine, a 22 studenta druge godine
specijalistiCkog diplomskog strucnog studija preventivne fizioterapije. Kriterij ukljucenja u
studiju bio je da je ispitanik student prve ili druge godine navedenoga studija te da sudjeluje u
istrazivanju dobrovoljno. Kriterij isklju¢enja bio je da ispitanik nije student prve ili druge

godine navedenoga studija ili da ne Zeli sudjelovati u studiji.

Instrument za provodenje istrazivanja bio je anketni upitnik koji se koristio za utvrdivanje
znanja o sportskoj prehrani. Upitnik je sastavljen na osnovi istrazivanja do sada provedenih
diljem svijeta te na KinezioloSkom fakultetu u Zagrebu. Sastavljen je 2006. godine, a sastavili
su ga Matkovi¢, Cigrovski i Knjaz za potrebe istrazivanja ,,Znanje trenera o sportskoj
prehrani“. Anketni upitnik podijeljen je na dva dijela. Prvi dio sastoji se od socio-
demografskog dijela , a drugi dio sastoji se od 23 pitanja vezana uz sportsku prehranu, na koja
se moze odgovoriti sa to¢no ili neto¢no, a sadrzi pitanja o prehrani opéenito, o prehrani

povezanoj s tjelesnom aktivnoS¢u, hidraciji 1 slicno.

Podaci dobiveni istrazivanjem statisticki su obradeni koriStenjem softwarea IBM SPSS
Statistica 20, a razina statisti¢ke znacajnosti iznosi 0,05. Za prikaz deskriptivnih znacajki

ispitanika i1 znacajnost razlike medu ispitanicima, koristena je aritmeticka sredina i t-test.

Istrazivanje polazi od pretpostavke da studenti navedenog studija imaju vrlo dobro znanje o

sportskoj prehrani te iz toga proizlaze dvije hipoteze:

Ho (nulta hipoteza): Studenti druge godine specijalistickog diplomskog stru¢nog studija

preventivne fizioterapije ¢e imati bolje rezultate od studenata prve godine.
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H; (alternativna hipoteza): Studenti koji se bave sportom ¢e imati bolje rezultate od studenata

koji se ne bave sportom.

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 43 studenta 1. i 2. godine specijalistickog diplomskog
strucnog studija preventivne fizioterapije Veleucilista ,,Lavoslav Ruzi¢ka* u Vukovaru. Raspon
dobi ispitanika je od 21 do 30 godina, prosje¢ne dobi M = 22 .88, standardne devijacije SD =
1,69. 12 ispitanika (27,9%) je muSkog spola, a 31 (72,1%) je Zenskog spola, od toga 21 ispitanik
(48,8%) je student prve godine, a 22 ispitanika (51,2%) su studenti druge godine
specijalistiCkog diplomskog stru¢nog studija preventivne fizioterapije. Od ukupnog broja
ispitanika, njih 23 (53,5%) se bavi sportom, dok se ostatak, 20 ispitanika (46,5%) ne bavi

sportom.

Ispitanici su na upitniku o znanju o sportskoj prehrani pokazali vrlo dobro znanje, s prosjekom
toc¢nosti od 78%. Prema dobivenim rezultatima, prosjecni rezultati postignuca studenata na
anketnom upitniku bili su gotovo isti i medu studentima prve godine i medu studentima druge
godine, a razlikovali su se tek po decimalama. Aritmeticka sredina postignuc¢a studenata prve
godine specijalistickog diplomskog stru¢nog studija iznosi 18,43, standardne devijacije 1,94, a
aritmeti¢ka sredina studenata druge godine iznosi 18,27, standardne devijacije 1,78. Nadalje,
rezultatima t — testa za nezavisne uzorke s obzirom na godinu studija (t-test = 0,28, znacajnost
= 0,79) moze se zakljuciti kako ne postoji statisticki znacajna razlika u znanju o sportskoj

prehrani izmedu studenata prve i druge godine studija.

Prema dobivenim rezultatima, prosjecni rezultati znanja o sportskoj prehrani s obzirom na
bavljenje sportom, pokazali su da studenti koji se bave sportom postizu bolje rezultate na
anketnom upitniku od studenata koji se ne bave sportom. Aritmeticka sredina znanja studenata
koji se bave sportom iznosi 18,74, standardne devijacije 1,57, a aritmeticka sredina studenata
koji se ne bave sportom iznosi 17,90, standardne devijacije 2,05. Prema rezultatima t — testa (t-
test = 1,52, znacajnost = 0,14) moZze se zakljuciti kako ne postoji statisticki znacajna razlika u
znanju studenata o sportskoj prehrani bez obzira na to bave li se sportom ili ne. Slijedom

dobivenih rezultata, obje hipoteze istrazivanja se mogu odbaciti.
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RASPRAVA

Cilj istrazivanja bio je utvrditi opce znanje studenata 1. 1 2. godine specijalisti¢kog diplomskog
stru¢nog studija preventivne fizioterapije o sportskoj prehrani. Problem koji se u radu obraduje
jest neadekvatno i nedovoljno znanje sportasa o sportskoj prehrani Sto prvenstveno ukazuje i

na problem nedovoljnog znanja cijelog sportskog tima o pravilnoj prehrani u sportu.

Nulta 1 alternativna hipoteza istrazivanja proizlaze iz toga da su studenti koji upisuju
specijalistiCki diplomski stru¢ni studij preventivne fizioterapije zainteresiraniji za ovu 1 slicne
teme, viSe proucavaju takvu gradu te sam studij daje bogata znanja studentima zbog kojih su
postigli vrlo dobar rezultat na upitniku. Prosje¢na to¢nost na upitniku je iznosila 78%, $to moze

upucivati na dobro znanje studenata, ali i da je upitnik sam po sebi dosta jednostavan.

ZavrSetkom istrazivanja i statistickom obradom istrazivanja niti jedna od dvije hipoteze nije
potvrdena. Prema rezultatima t — testa za nezavisne uzorke s obzirom na godinu studija i
bavljenje sportom, nema statisticki znacajnih razlika medu studentima prve i druge godine
(p=0.79), kao niti medu studentima koji se bave sportom i onima koji se ne bave sportom

(p=0.14).

Istrazivanje Horvatica iz 2018. godine, takoder provedeno sa studentima Veleucilista, Cija je
hipoteza bila da ¢e studenti prve godine imati bolje rezultate od studenata druge godine
specijalistickog diplomskog stru¢nog studija preventivne fizioterapije takoder nije potvrdena,

odnosno razlika nije bila statisti¢ki znacajna (8).

Istrazivanjem Trabucco, Nikoli¢ 1 Vukovi¢ Mirkovi¢ iz 2013. godine o znanju i stavovima o
prehrani studenata sportasa u Torinu i NiSu, studenti sportasi oba fakulteta imali su vrlo dobre

rezultate o sportskoj prehrani (9).

U prethodno provedenim istrazivanjima, studenti su takoder pokazali dobro znanje o prehrani
opcenito, ali i o sportskoj prehrani. Studenti fizicke kulture Fakulteta za sport i fizicko
vaspitanje iz NikSica, identi¢an su upitnik o znanju o sportskoj prehrani rijesili s prosjekom od
86,1% tocnosti. I studenti fizicke kulture Fakulteta za sport 1 fizicko vaspitanje 1 studenti
specijalistiCkog diplomskog stru¢nog studija preventivne fizioterapije postigli su slabije
rezultate na pitanjima o proteinima i smatraju da su proteini glavni izvor energije te da
sportasima treba dva do tri puta vise proteina od netreniranih osoba. Studenti oba fakulteta su
imali dobre rezultate Sto se ti¢e rasporeda obroka, uzimanja odredene koli¢ine tekucine te

opcenito o vitaminima i mineralima (10).
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Generalno gledajuci, studenti fizicke kulture Fakulteta za sport i fizicko vaspitanje imali su
bolje znanje o sportskoj prehrani od studenata specijalistickog diplomskog stru¢nog studija
preventivne fizioterapije Veleucilista ,,Lavoslav Ruzicka®. Studenti fizicke kulture postigli su
bolje rezultate na pitanjima koja se ti¢u koli¢ine ugljikohidrata koja je potrebna sportaSima, je
li 1 kada je preskakanje obroka opravdano, o vaznosti obroka nakon natjecanja tre kada treba

zapoceti s nadoknadom tekucine i elektrolita.

Istrazivanje Poplawske i suradnika iz 2020. godine medu studentima fizi¢ke kulture, sestrinstva

1 fizioterapije dokazalo je da svi studenti imaju podjednako znanje, neovisno o polju studiranja

(11).

Istrazivanje Ozdogana i Ozcelika iz 2011. godine o znanju o prehrani studenata sportskih
studija nekoliko sveucilista dokazuje da postoji statisticki znacajna razlika u znanju studenata
viSih godina u usporedbi sa studentima nizih godina, S$to nije bio slu¢aj kod studenata

Veleucilista. Razlog tomu moze biti manji broj ispitanika (12).

Takoder, istrazivanje iz 2020. godine koje su proveli Malkoc i suradnici pokazuje da studenti
zdravstvenih struka, u usporedbi sa studentima ostalih struka, nemaju bolje znanje o prehrani i
prehrambenim navikama, ¢iji uzrok mogu biti kulturne i socijalne slicnosti studenata podrucja

na kojemu se istrazivanje provodilo (13).

Prema istrazivanju Alhomouda i suradnika iz 2016. godine dokazano je da velik broj studenata
uzima dodatke prehrani ili suplemente te da postoje znaCajne razlike izmedu studenata
zdravstvenih studija 1 ostalih studija. Naime, studenti zdravstvenih studija imaju bolje znanje
o sigurnosti 1 zdravstvenim povlasticama koje donose dodaci prehrani (14). Studenti
Veleucilista ,,Lavoslav Ruzicka™ u Vukovaru imali su vrlo dobro znanje $to se tice dodataka

prehrani te su pitanje o upotrebi suplemenata rijesili sa 100% to¢nosti.

Ograni¢enja provedenog istrazivanja mogu biti to $to od ukupnog broja ispitanika (43), postoji
velika razlika izmedu muskog i1 Zenskog spola (27,9% muskaraca), osim toga, u istrazivanju
nisu sudjelovali svi studenti specijalistiCkog diplomskog stru¢nog studija preventivne
fizioterapije. Znanje izmedu studenata prve i druge godine nema statisticki znacajne razlike,

.....

fizioterapije 1 ispitanike specijalistickog diplomskog stru¢nog studija preventivne fizioterapije.
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ZAKLJUCAK

Cilj istrazivanja bio je dokazati znanje studenata prve i druge godine specijalistickog
diplomskog stru¢nog studija preventivne fizioterapije VeleuciliSta ,,Lavoslav Ruzicka* u
Vukovaru o sportskoj prehrani. Rezultati dobiveni provedenim istrazivanjem nisu potvrdili
hipoteze, odnosno razlika nije bila statisticki znac¢ajna. Uzroci tomu mogu biti jednostavnost
upitnika, $to dokazuje velik postotak to¢nosti, manji broj ispitanika ukljucenih u istraZivanje te
velika razlika ispitanika muSkog i Zenskog spola. Bez obzira na nedostatke istrazivanja,
studenti Veleucilista pokazali su vrlo dobre rezultate te su pokazali razumijevanje zasto je
potrebno da fizioterapeuti posjeduju i odredeno znanje o sportskoj prehrani te kako to moze

pridonijeti zdravlju, formi i uspjehu sportasa.
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Sazetak

Rad prikazuje koliko je nedovoljno tjelesna aktivnost zastupljena u kurikulumu i obrazovanju
medicinskih sestara. U uvodnom dijelu spominje se kretanje kao osnovno pravo djeteta, ali i
kao bioticka potreba koja bi trebala biti zadovoljena prije ostalih. Tjelesna i zdravstvena kultura
nalazi se u nacionalnom kurikulumu za stjecanje kvalifikacije medicinska sestra opée njege /
medicinski tehnic¢ar opce njege samo prve dvije godine, od ukupno pet godina obrazovanja, a
tema tjelesne aktivnosti proteze se kroz medupredmetne teme. Osim toga, tjelesna aktivnost
spominje se kroz sve strukovne predmete u zdravstvenom odgoju. Pregled istrazivanja
prikazuje da ucenici Skole za medicinske sestre ne vjezbaju dovoljno §to se kasnije odrazava
na njihovo zdravlje, a prema dostupnim istrazivanjima vidljivo je da se neaktivnost proteze 1
dalje, kod medicinskih sestara u radnom odnosu. Zaklju¢eno je da medicinske sestre kroz
zdravstveni odgoj 1 edukaciju ne mogu pacijentima posluziti kao uzor za prevenciju onih

kroni¢nih bolesti koje se mogu prevenirati tjelesnom aktivnoscu.

Kljuéne rijeci: kretanje, medicinska sestra, tjelesna aktivnost, ucenici

UvOD

Kretanje je ljudsko pravo, odnosno pravo djeteta zajamceno Konvencijom o pravima djeteta
koju je usvojila Generalna skupstina Ujedinjenih naroda 1989., a Hrvatska ju je ratificirala
1991. godine. Clanci Konvencije obuhvacaju razvojna prava koja podrazumijevaju pravo na
igru, pravo na slobodno vrijeme i ostala prava su potrebna da bi se dijete razvilo u psihofizicki
cjelovitu osobu. Pravo na igru i slobodno vrijeme u Sirem smislu podrazumijevaju pravo na
kretanje, odnosno pravo na tjelesnu aktivnost djeteta. Motivacija pokrece ljude, drzi ljude u

pokretu i pomaze im u izvrSavanju zadataka (1). Motivacijska teorija Abrahama Maslowa
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sastoji se od pet razina potreba: fizioloske, bioticke ili primarne potrebe, sigurnost, ljubav i
pripadanje, poStovanje i samoaktualizacija (2). Dok se ne zadovolji prethodna razina, ne moze
se zadovoljiti sljedeca, viSa razina potreba. Na prvoj razini hijerarhije ljudskih potreba nalaze
se potrebe koje podrazumijevaju bioloSko funkcioniranje, bioticke potrebe, a covjekova
potreba za kretanjem je jedna od njih. Dakle, ako nije zadovoljena potreba za kretanjem, ne

mogu se zadovoljiti ostale potrebe.

Svjetska zdravstvena organizacija definirala je tjelesnu aktivnost koja ukljucuje rad, putovanja
1 rekreacijske aktivnosti, kao bilo koji tjelesni pokret skeletnih misica koja zahtijeva potroSnju
energije, koja je veca od potroSnje energije u mirovanju (3), a Jurko i suradnici opisuju
kineziologiju kao znanost o pokretu te proSiruju opis u znanost o fizickoj aktivnosti (4).
Opc¢enito, postoje brojne definicije kineziologije. Mrakovi¢ je definirao kineziologiju kao
,,znanost koja proucava zakonitosti upravljanja procesom vjezbanja i posljedice tih procesa na
ljudski organizam “(5). Jurko 1 suradnici objaSnjavaju da je kineziologija temeljna znanost 1 da
se kao takva moZe primijeniti na raznim podrucjima, te im je i nadredena (4). To su sport,
tjelesna i zdravstvena kultura, zdravlje, rekreacija, upravljanje sportom i kineziterapija. Jurko
kao osnovni cilj kineziologije postavlja poboljSanje, odnosno unaprjedenje Covjekovog
zdravlja i Zivota pokretom tj. kretanjem (4). Svjetska zdravstvena organizacija opisuje zdravlje
kao ,,stanje potpunog, tjelesnog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo
bolesti “(3). Nastavnim programom za Tjelesnu i zdravstvenu kulturu Nacionalni centar za
vanjsko vrednovanje obrazovanja opisuje se povezanost nastavnog predmeta Tjelesna i1
zdravstvena kultura s raznim aspektima, pa tako i sa zdravljem pojedinca (5). Nastavni planovi
1 programi kineziologije koji se ticu nastavnog predmeta Tjelesna i zdravstvena kultura sastoje
se od razli¢itih organizacijskih oblika rada koji su prilagodeni pojedinim razvojnim
razdobljima, a koje je potrebno realizirati tijekom Skolovanja. Razvojna razdoblja Findak je
podijelio na rano djetinjstvo: 0. - 3. godine, predSkolsko doba: 3. — 6./7. godine 1 Skolsko doba:
6./7.—18./19. godine, a ta razdoblja se zatim podijeljena u detaljnija razdoblja (7).

TJELESNA AKTIVNOST U KURIKULUMU SKOLA ZA MEDICINSKE SESTRE

Kada je rije¢ o Skolama za medicinske sestre, za stjecanje kvalifikacije medicinska sestra opce
njege / medicinski tehni¢ar op¢e njege 2011. godine u skladu s Direktivom o priznavanju
struénih kvalifikacija, Direktiva 2005/35/EZ, odnosno Direktiva 2013/55/EU, donesen je

nacionalni kurikulum koji traje pet godina (8). Prve dvije godine obuhvaéa opéeobrazovni dio,

241



Zbornik radova / Conference Proceedings

a zatim slijede tri godine strukovnog dijela. Za nastavni predmet Tjelesne 1 zdravstvene kulture
propisan je i1 razraden dvogodi$nji nastavni plan i program koji se provodi tijekom prve dvije
godine obrazovanja. Ucenici tijekom sljedece tri godine obrazovanja nemaju nastavni predmet
koji ukljucuje tjelesnu aktivnost. U kurikulumu je posebno opisano koje su specificnosti
nastavnog predmeta u odnosu na odabrano zanimanje medicinske sestre/tehnicara. Spomenuta
je svrha odgojno-obrazovnih postupaka kroz nastavni predmet kojim se treba ,utjecati na
ukupno zdravlje ucenika i na djelotvornije funkcioniranje svih organa i organskih sustava cime
bi se mogla sprijeciti pojava mnogih nezeljenih posljedica* (8). Upravo zbog toga, a kako
posao medicinske sestre/tehniara nosi sa sobom opasnosti vezane uz bolesti, prije svega,
lokomotornog sustava, a onda i ostalih sustava, preporuc¢eno je u program nastave ,,uvrstiti one
kinezioloske aktivnosti koje ce stimulativno i korektivno utjecati na razvoj kraljesnice i koje ¢e
poboljsati funkciju krvozilnog i disnog sustava* (8). Tim aktivnostima trebalo bi se ,utjecati
na smanjivanje razlika koje se odnose na sposobnosti i osobine ucenika i pripremiti ih za
bavljenje tjelesnim vjezbanjem tijekom duzeg radnog i Zivotnog razdoblja “ (8). U kurikulumu
su opisane i medupredmetne teme medu kojima je tema Zdravlje, sigurnost i zastita okolisa ¢iji
je cilj ,,usvajanje zdravog nacina zivota i razumjeti kako prehrana, tjelesna pokretljivost i
odluke o vlastitom ponaSanju i odnosima s drugim ljudima utjeCu na tjelesno, mentalno,
emocionalno i socijalno zdravlje* (8). Kroz tu temu trebalo bi se utjecati na sve aspekte zdravlja
kod ucenika ukljucujudi i tjelesno zdravlje, a Sto se postize kroz poticanje ucenika na usvajanje
zdravoga zivotnog stila koji podrazumijeva, izmedu ostaloga, stalnu i primjerenu tjelesnu
aktivnost. Skolski preventivni program takoder obuhvaca razli¢ite oblike aktivnosti vezane uz
promociju zdravlja ucenika, a u skladu s time 1 tjelesnu aktivnost. Kurikulum takoder predlaze
da ,rjesenja treba traziti u odgoju za zdrav nacin Zivljenja u kojem vaznu ulogu imaju

kinezioloske aktivnosti u slobodno vrijeme* (8).

Osim tjelesne aktivnosti propisane kurikulumom, ucenici Skole za medicinske sestre susrecu
se kroz sve strukovne predmete sa zdravstvenim odgojem, kao nastavnom jedinicom kroz koju
ih nastavnici poducavaju zdravstvenom odgoju njihovih pacijenata. Zdravstveni odgoj gotovo
uvijek obuhvaca smjernice i edukaciju pacijenata o pravilnoj prehrani i kontinuiranoj vaznosti
tjelesne aktivnosti (8). Naucene smjernice ucenici bi trebali tijekom vjezbi na odjelu, ali i nakon
zaposlenja upotrijebiti u edukaciji svojih pacijenata, bilo u preventivne svrhe ili u pra¢enju

kroni¢nih oboljenja.
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SLOBODNO VRIJEME UCENIKA SKOLE ZA MEDICINSKE SESTRE

Rezultati istrazivanja o slobodnom vremenu ucenika medicinske Skole su pokazuju da 95%
ucenika izjavljuje kako ima slobodno vrijeme (9). Da im Skola ponudi neke sadrzaje za
popunjavanje slobodnog vremena Zeli ¢ak 56% ucenika u istom istraZivanju. Rosi¢ navodi da
je danas problem kako ispuniti slobodno vrijeme, a ne kako naci slobodno vrijeme (10).
Mlinarevi¢ smatra da djecu/mlade treba pripremiti za samostalno organiziranje i provodenje
slobodnog vremena (11). lako ¢ak 66% ucenika kaze da imaju vlastite prijedloge kako bi
organizirali slobodno vrijeme, uglavnom ga upraznjavaju ucenjem 1 bavljenjem hobijima, a
24% ucenika slobodno vrijeme provodi u kafi¢ima 1 disko-klubovima (9). Opi¢ 1 Puranovié¢
tako upozoravaju na razvoj i manifestaciju rizicnog socijalnog ponaSanja razlicitih oblika (12).
Prskalo zakljuCuje kako se slobodno vrijeme djece i mladezi, zahvaljuju¢i tehnoloskim
dostignuc¢ima, sve vise koristi za aktivnosti za koje uglavnom nije potreban misi¢ni napor (13),
a ,koristenje takvih pasivnih sadrzaja narusava prije svega zdravilje mladog covjeka od
pocetka njegova zivota, te zapostavljanje citavog niza sposobnosti koji nemaju mogucnosti da

se razvijanja *“ zakljucuju Badri¢ 1 Prskalo (14).

Osim kineziologije, temom slobodnog vremena bavi se i Pedagogija slobodnog vremena. To
je grana suvremene pedagogije zasnovana na postavkama i zakonima opce pedagogije. Ona se
bavi proucavanjem, istrazivanjem i objaSnjavanjem odgojne problematike slobodnog vremena
(15). Jankovi¢ objasnjava funkcije slobodnog vremena navodeci razvoj li¢nosti, razonodu 1
odmor (15). Mnogi autori definirali su pojam slobodnog vremena pa tako je jedna od definicija
da je to vrijeme koje ¢ovjek ima na raspolaganju izmedu radnih obveza i dnevnog odmora, a
kada se govori o djeci isti autor navodi da je to ,,vrijeme u kojem je mladi covjek osloboden od
Skole i skolskih obveza, eventualnih obveza koje od njega traze roditelji i kada nije okupiran
poslovima koje od njega zahtijeva drustvo, a koje sam nije preuzeo potpuno dobrovoljno “ (15).
Na sli¢an nacin slobodno vrijeme definiraju jo$ neku autori. To su ,,sati kroz dan kada mladi
nisu formalno angazirani u Skolstvu, kucanskim ili radnim aktivnostima*“ (16). Slobodno
vrijeme definira slicno 1 Vukasovi¢ koji navodi da je to ,,vrijeme u kojem je pojedinac
osloboden poslova, obveza i duznosti prema obitelji, Skoli, poduzecu ili Siroj zajednici; vrijeme
koje on moze oblikovati i ispuniti aktivnostima prema osobnim Zeljama i zanimanjima, radi
zadovoljavanja vlastitih sklonosti i razvijanja sposobnosti (17). Jerbi¢ dijeli aktivnosti
slobodnog vremena u Cetiri kategorije: spontane aktivnosti (Setnje), konzumirajuce aktivnosti
(odlazak na sportske dogadaje), organizirane aktivnosti (obiteljske i javne zabave) i ostale

aktivnosti (18). Slobodno vrijeme postalo je predmet zanimanja Skolskog kurikuluma zbog
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intenzivnog usavrSavanja drustva i tehnologije imaju¢i pri tome najbolju namjeru poboljSanja

covjekovog polozaja (14).

Strukovni dio kurikuluma kroz tri godine obrazovanja obuhvaca 4618 sati nastave kroz vjezbe
na klinici 1 u kabinetima 1 teorijski dio. Ucenici Skola za medicinske sestre tako veci dio dana
provode u Skoli. Uzimaju¢i u obzir da nastavna godina ima najmanje 175 radnih dana, u€enici
u prosjeku u skoli dnevno provode 8-9 skolskih sati. Tu nisu uracunate fakultativna nastava,
ako ju ucenik pohada, niti Satovi razredne zajednice. Rije¢ je samo o obaveznom, strukovnom
dijelu nastave. Bez obzira §to je dio tih sati vezan uz vjezbe na klinici i u kabinetu, u€enici su
primorani na sedetarni nacin zivota, a izostaje 1 prijeko potreban odmor i tjelesna aktivnost. To
su pokazali rezultati istrazivanja medu uc¢enicima medicinske Skole u kojima se navodi da 62.5
% ucenika izjavljuje da uopée ne vjezbaju, a vecina ucenika, njih 68.2% navodi kako nemaju
vremena za odmor (19). Svjetska zdravstvena organizacija za djecu od 5 do 17 godina
preporu¢a minimalno 60 minuta umjerene do Zustre tjelesne aktivnosti dnevno, osobito

aerobnog tipa, te barem tri puta tjedno aktivnosti koje ukljucuju misiénu jakost (20).

Opisujuci igru i najmladu populaciju Prskalo, Horvat i Hraski navode da se ,,stvaranjem navike
svakodnevnog vjezbanja mozZe znacajno djelovati na smanjenje negativnih doprinosa
sedentarnog nacina zivota“(21). Isto se moze primijeniti i na srednjoskolsku populaciju.
Badri¢ i Prskalo isticu kao klju¢nu zadad¢u danasnjeg drustva ,,stvaranje navike za cjelozivotno
smisleno koristenje slobodnog vremena, u koje je ukljuceno i samostalno tjelesno vjezbanje
djece i mladezi u slobodno vrijeme “(14). Rosi¢ ucenicke aktivnosti slobodnog vremena dijeli
u tri osnovne skupine: za odmor, relaksaciju i razvoj licnosti (10). Prema IliSin izbor aktivnosti
slobodnog vremena i kod odraslih i kod mladih povezan je sa objektivnim i subjektivnim
¢imbenicima (22). Objektivni ¢imbenici ukljucuju aktivnosti kulturnog nasljeda, te ponude 1
dostupnosti odredenih sadrzaja. Subjektivni ukljucuju aktivnosti povezane sa druStvenim
statusom roditelja, obrazovanjem, sposobnostima i steCenim navikama (22). Posljedice
nedostatnog kretanja mogu se ublaziti ili kompenzirati odgovarajucim kinezioloskim
programima (23) jer dugotrajna ,,pasivnost uzrokuje znacajno smanjenje motorickih i
funkcionalnih sposobnosti, znacajnu promjenu morfoloskog statusa, a time i radnih
sposobnosti covjeka* (24). ,,Bitan ogranicavajuci cimbenik ostaje satnica tjelesne i
zdravstvene kulture koja nije primjerena primijenjenom podrucju koje zbog sveobuhvatnosti
nosi najvecu odgovornost za odrzanje sustava vjezbanja pa i cjeloZivotnog vjezbanja nacije,
odnosno formiranje kulture slobodnog vremena ““ (25). Prli¢ 1 Oli¢ zakljucuju da je iz rezultata

jasno kako bi Skola trebala organizirati i ponuditi svojim ucenicima na neki na¢in slobodno
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vrijeme (9). Izvannastavne su aktivnosti jedan od pozitivnih ¢imbenika koje u pojedinim
Skolama mogu postati vazan Cinitelj osposobljavanja za kulturno koriStenje slobodnoga
vremena (11). ,,Rijetke su ljudske aktivnosti kojima se istodobno moze utjecati na toliko velik
broj ljudskih obiljezja kao sto je to moguce strucno oblikovanim tjelesnim vjezbanjem “ navodi
Prskalo (26). Tjelesna aktivnost, kretanje, sport ili bilo koja druga aktivnost kao $to su ples,
sportska gimnastika, plivanje, tr¢anje ili hodanje nuzni su za pravilno funkcioniranje organizma
u svakom razdoblju ¢ovjekova zivota (27). Kinezioloska je aktivnost najvaznija u djetinjstvu

kada se moZze utjecati na tjelesni razvoj, ali i na stvaranje navika zdravog nacina zivljenja (25).

ISTRAZIVANJA O TJELESNOJ AKTIVNOSTI I POSLJEDICA NEAKTIVNOSTI
MEDU UCENICIMA I MEDICINSKIM SESTRAMA

Cetvrti vodeéi ¢Gimbenik rizika za smrt diljem svijeta prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
je upravo tjelesna neaktivnost. Vec¢ tijekom djetinjstva mogu se vidjeti dobrobiti zdravstvene
tjelesne aktivnosti kroz izravno poboljSanje zdravstvenog stanja kod djece koja pocnu baviti
tjelesnom aktivnosc¢u, odnosno kao prediktor u prevenciji zdravstvenog statusa (28). Tjelesna
aktivnost utjece, odnosno sprjecava razna kroni¢na oboljenja kao Sto su hipertenzija, pretilost,
dijabetes tip 2. Istrazivanje medu medicinskim sestrama pokazalo je kako se vecina, njih
78.52.% ne bavi nikakvom tjelesnom aktivnoscu (29). U istraZivanju koje su proveli Gréevi€ i
Tudor utvrdeno je da su ucenice i ucenici mjera fizioterapije ukupno znacajno tjelesno aktivniji
od ucenica i u€enika medicinskih sestara/ tehni¢ara opce njege (30). Isto zakljucuje 1 Mejaski
u svome radu, te istice da intenzitet tjelesne aktivnosti utjee na procjenu kvalitete Zivota jer
ucenici koji se smatraju tjelesno aktivnima imali su znacajno vec¢i udio pozitivne procjene
kvalitete zivota u odnosu na tjelesno neaktivne uc¢enike (31). Rami¢ u svome istrazivanju medu
studentima sestrinstva utvrduje da je 12-mjesecna prevalencija poremecaja misi¢no-kosStanog
sustava medu medicinskim sestrama (studentima i studenticama) prili¢no visoka te da su

studenti tjelesno neaktivni (32).

Karakteristi¢ni ¢imbenici zanimanja medicinske sestre kao Sto su stres, neuravnoteZena
prehrana, smjenski no¢ni rad, nedostatak sna ili nedovoljno odmora izmedu smjena, dodatno
pridonose nekretanju i time neposredno doprinose razvoju kroni¢nih bolesti. Na tjelesnu
neaktivnost i zbog toga pretilost, uzrokovanu nabrojanim ¢imbenicima upozoravaju u svome
istrazivanju provedenom na uzorku od 394 registrirane medicinske sestre u Kaliforniji Chin 1

suradnici (33). Eriksen, i Bruusgaard istrazivanjem na uzorku od 5563 medicinskih sestara u
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Norveskoj zakljucili su da postoji povezanost izmedu tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme
medicinskih sestara i smanjenog rizika od dugotrajne odsutnosti od bolesti (34). Isti autori
istrazivali su kako tjelesna aktivnost utjece na prevenciju umora kod medicinskih sestara u
Norveskoj (35). Medicinske sestre koje su se kretale barem 20 minuta jednom tjedno tri
mjeseca izvijestile su kako manje osjecaju umor. Autori su zakljucili kako tjelesna aktivnost

smanjuje rizik od kroni¢nog umora (35).

Irazusta 1 suradnici su proveli istrazivanje tijekom kojeg su evaluirali naviku redovite tjelesne
aktivnosti, antropometrijske 1 fizioloSke karakteristike te prehrambene navike skupine
studentica medicinskih sestara (36). Rezultati ove studije naglaSavaju potrebu za veéim
naglaskom na dobrobiti redovite tjelesne aktivnosti i1 primjerenom nutricionistiCkom
obrazovanju u ranoj fazi, odnosno jo§ u temeljnom, srednjoskolskom dijelu obrazovnog
programa kako bi se studenti potaknuli na usvajanje zdravijeg ponasanja i pruzili u€inkovitije
preventivno objasnjavanje vjezbanja 1 nutricionisticko savjetovanje svojim buducéim
pacijentima (36). Monteiro i Faro provele su istrazivanje o percepciji studenata sestrinstva sa
Sveucilista u Sao Paulu o tjelesnoj aktivnosti kao instrumentu za odrzavanje zdravlja. 52,23%
ispitanika smatra da tjelesnu aktivnost treba preporuciti samo osobama sa zdravstvenim
problemima (37). Samo 8% smatra da vjeZbanje moze sprijeciti bolesti, Autorice su zakljucile
da se studenti sestrinstva moraju bolje pripremiti kako bi, kao profesionalci, znali davati prave
savjete pacijentima (37). Jo§ jedno istrazivanje na studentima sestrinstva utvrduje da 81%
studenata sestrinstva nikada ili samo ponekad vjezba, a da 65% i dolazi do zakljucka da ako bi
medicinske sestre trebale biti uzor opcoj populaciji, onda je potrebno poboljsati njihovo

zdravstveno ponaSanje u podrucju tjelesne tezine i tjelesne aktivnosti (38).

ZAKLJUCAK

Redovita i primjerena tjelesna aktivnost mogla bi imati pozitivan utjecaj na prevenciju nekih
kroni¢nih bolesti koje pogadaju medicinske sestre. Zbog toga je vazno od najranijih dana
utjecati na usvajanje navike svakodnevne, redovite tjelesne aktivnosti. Osim na bolesti, tjelesna
aktivnost utjecat ¢e na smanjenje stresa i pozitivno utjecati na mentalno zdravlje preopterecenih
medicinskih sestara. Kako bi se uenicima Skole za medicinske sestre usadila vaznost redovite
tjelesne aktivnosti nije dovoljno dva sata Tjelesne i zdravstvene kulture tjedno u prve dvije
godine obrazovanja, a koja potpuno izostaje sljedece tri godine. Ucenici provode puno vremena

u Skoli zbog Cega bi se kroz izvannastavne aktivnosti mogle organizirati tjelesne aktivnosti
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pogodne za sve uCenike kako bi se pozitivno utjecalo na njihovo zdravlje, ali i na usvajanje

zdravih navika vjezbanja, a kako bi iste mogli prenositi kroz zdravstveni odgoj na svoje

pacijente. Samo tako ¢e ucenici, kasnije medicinske sestre, svojim pozitivnim primjerom moci

utjecati na ponasanje i djelovanje pacijenata i zadobiti njihovo povjerenje.
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Sazetak

Sportske ozljede ukljucuju sve ozljede nastale prilikom provodenja sportskih aktivnosti ili
prilikom vjezbanja. Ozljede najcesce nastaju kao posljedica mehanicke sile. Najcesce zahvacen
ozljedama je sustav za pokretanje. LijeCenje akutnih ozljeda, koje se dogadaju tijekom
bavljenja sportskom aktivnos$¢u, daje prednost RICE tretmanu. Svrha tretmana je da se moze
koristiti za kratkotrajno lijeCenje napetosti, prijeloma ili ozljeda pojedinih zglobova. Sam
odmor ponekad isti¢e kako je imobilizacija bitna, ali nikako nije bitno potpuno mirovanje. Led
se smatra jednim od najpoznatijih, te u smislu primjene prvim oblikom za akutno zbrinjavanje
ozljeda. Kompresiju je potrebno upotrebljavati zajedno s hladenjem. Postupak elevacije se
provodi stalno, dok se oteklina ne povuce. Cilj ovoga rada je ukazati na to kako se RICE
tretmanom moze brzo reagirati nakon nastanka ozljede. Takoder, smanjuje se i produljenje
lijecenja adekvatnom primjenom. Ukazat ¢e se i na vaznost edukacije o tretmanu, posebice
tijekom primjene terapije ledom. Objasnit ¢e se svaki korak prilikom primjene tretmana, te se

istaknuti kako na adekvatan na¢in pomoci prilikom nastanka sportskih ozljeda.

Kljuéne rijeci: posteda, akutne ozljede, led, kompresija, elevacija

UvOD

Tjelesna aktivnost i sport imaju velike u¢inke na zdravstveno stanje pojedinca. Ipak, tijekom
provodenja istih moze do¢i 1 do ozljeda, a one se razlikuju od jednostavnih do slozenijih (1).
Cilj ovoga rada jeste ukazati na to kako se RICE tretmanom mozZe brzo reagirati nakon nastanka
ozljede. hUkazat ¢e se 1 na vaznost edukacije o tretmanu, posebice tijekom primjene terapije

ledom. Objasnit ¢e se svaki korak prilikom primjene tretmana, te se istaknuti kako na adekvatan
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nacin pomo¢i prilikom nastanka sportskih ozljeda. Na temelju nekih istrazivanja potkrijepit ¢e

se tvrdnje.

SPORTSKE OZLJEDE

Sportske ozljede ukljucuju sve ozljede nastale prilikom provodenja sportskih aktivnosti ili
prilikom vjezbanja. Ozljede najces¢e nastaju kao posljedica mehanicke sile. To je najcesce
udarac protivni¢kog igraca ili udarac pri padu na tvrdu povrSinu, npr. parket. Prilikom
ozljedivanja najces¢e se ozljeduje sustav za pokretanje, i to ¢ak 80% (2). Takoder, valja
spomenuti i to kako se ozljedom smatra svaki poremecaj u strukturi i funkciji nekog dijela
tijela, a nastao je u odredenom vremenu. Uzrok nastanka moze biti fizikalni, mehanicki ili
kemijski. Bitno je naglasiti kako ta ozljeda smanjuje moguénost obavljanja svakodnevnih
aktivnosti (3). Od iznimne je vaznosti i to kako se tijekom vremena korigirala definicija o
sportskim ozljedama. Davno prije su se pod pojmom sportskih ozljeda smatrale neke
karakteristi¢ne ozljede ili oSte¢enja vezane uz odredeni sport. Kao primjer, navodi se pojam
,»skijaske potkoljenice* ili pak ,hrvackog uha“. Velik broj sportskih ozljeda je pracen
krvarenjem na mjestu povrijede i stvaranjem krvnih podljeva, hematoma. Pravilna kontrola te
zbrinjavanje jeste osnovni cilj lijeCenja ozljeda u sportu (4). Kada se govori o nastanku
sportskih ozljeda, velik znacaj se pridaje prevenciji. Provodenjem preventivnih mjera se u
izrazito ve¢oj mjeri moze smanyjiti rizik nastanka ozljeda. Veliku ulogu u tome ima i sportaSeva
vjestina izvodenja aktivnosti. VjeStinom se ne smatra samo fizicka sposobnost, nego i
mentalna. Vazno je da osoba sama prepozna situaciju koja je za nju losa te uvidi neke rizicne
¢imbenike (5). Najces¢e zahvacen ozljedama je sustav za pokretanje. U najve¢em broju ozljeda

je traumatska, pa se tako moze raditi o iS¢asenju, istegnucu, rupturi, prijelomu ili pak otrgnucu

3).

RICE TRETMAN

Lijecenje akutnih ozljeda, koje se dogadaju tijekom bavljenja sportskom aktivnoscu, daje
prednost RICE tretmanu (6). Kratica RICE znaci: Rest (odmor), Ice (led), Compression
(kompresija ili pritisak) te Elevation (elevacija — podizanje ozlijedenog ekstremiteta u poviSeni
polozaj u odnosu na tijelo). Ova se kratica moze 1 malo prositi, pa se tako u anglosaksonskoj

medicini ona naziva PRICE, gdje je samo dodana rije¢ Prevention, a to oznafava prevenciju
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ili nekakvu zastitu (7). Tijekom prvih 48 — 72 sata od nastanka ozljede, koriStenje mirovanja,
leda, kompresije i podizanja, postala je jedna od najupotrebljivanijih metoda lije¢enja. Cak je
preporucena i od vodecih sportskih lijecnika, a dakako valja i spomenuti kako ju preporucuje i
sama sportska medicina (6). Vazno je i1 naglasiti kako velike i teske ozljede, koje zahtijevaju
cak kirurSko lijeCenje, prolaze brze te im je bolji funkcionalni oporavak primjenom ove metode.
RICE metodu se smatra osnovnim nacelom zbrinjavanja sportskih ozljeda (8). Mnoge ozljede
u sportu mogu biti sprijeCene pravilnom vjezbom i treninzima. No, ako dode do ozljeda,
pravilnim nac¢inom zbrinjavanja moZe se smanjiti i vrijeme potrebno za oporavak. Tu se
prednost daje RICE tretmanu, (9). Velik problem predstavlja i to §to nema nijednog
randomiziranog klinickog ispitivanja za procjenu uc¢inkovitosti RICE tretmana. No, postoje
znanstveni dokazi koji govore o pomoc¢i i prikladnosti komponenti ovog tretmana. Dokazi koje
imamo, uglavnom su iz eksperimentalnih studija (10). Osnovni cilj ovog tretmana je smanjenje
bola, borba protiv hematoma i oteklina te sprjeCavanje daljnjeg oSte¢enja. Pojava hematoma te
daljnje oStecenje pogorsava situaciju te se produljuje 1 samo vrijeme lijeCenja. Kao glavni cilj
moze se istaknuti sprjeCavanje nastanka hematoma, jer produljuje se vrijeme lijeCenja i put
treninga, a ujedno i sposobnosti za natjecanje (11). Istrazivanje koje su proveli Johannsen i
Langberg, govori o ucinkovitosti primjene leda, kompresije 1 elevacije na ozljedu. Ono je
provodeno od 1992 do 1993 godine. NajceS¢a ozljeda bila je traumatska ozljeda gleznja.
Dokazano je kako se lokalni volumen krvi moze znacajno smanjiti primjenom krioterapije i
odmora. Takoder, znacajno se smanjuje intramuskularni protok krvi, primjenom krioterapije i
kompresivnih zavoja. Jo§ je dokazano kako se vrijeme rehabilitacije smanjuje ispravnim
koristenjem RICE terapije. Tako, krioterapija i kompresija mogu smanjiti bol, krvarenje te

dovode do brzeg dobitka pokretanja (6).
Rest (odmor)

Bol je upozoravajuci signal koji govori da odmorimo ozlijedeno podrucje (12). Potrebno je
zaustaviti aktivnost ¢im se ozljeda dogodi. Odmaranje ozlijedenog podrucja preporucljivo je
nakon ozljeda. Zaustavljanjem aktivnosti sportaSa sprjeCava se daljnje oStecenje 1 krvarenje.
Posteda, to¢nije odmor, ponekad isti¢e kako je imobilizacija bitna, ali nikako nije bitno potpuno
mirovanje. Pomocu specijaliziranih ortopedskih pomagala osigurava se odmor i mirovanje, ali
je takoder bitno i omogu¢iti odredeni stupanj pokreta u zglobu (13). Sto je veéi protok krvi, to
je 1 veca mogucénost pojave unutrasnjeg krvarenja, pa je stoga primjena odmora od iznimne

vaznosti (14).
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Ice (led)

Led se smatra jednim od najpoznatijih, te u smislu primjene prvim oblikom za akutno
zbrinjavanje ozljeda. Glavna karakteristika mu je smanjenje otekline, ublaZenje boli, te
znacajno sprjecavanje prilikom nastajanja hematoma. Primjenjuje se odmah nakon S$to je
ozljeda nastupila. MoZe se primjenjivati i 3 dana nakon nastanka ozljede, tj. prva 72 sata.
Prilikom aplikacije treba paziti da ne dode do oStecenja koze. To oStecenje moze rezultirati ¢ak
i pojavom smrzotina. Sto se ti¢e sportske primjene, Gesto se upotrebljavaju sprejevi. Cilj
njihove primjene jest povrSinsko hladenje dijela tijela. Nacin ovoga hladenja je kratkotrajan 1
moze dovesti do suprotnih ucinaka (15). Covington i1 Bassett istaknuli su kako je tijekom
provodenja terapije ledom potrebno pripaziti na nastanak ozljede perifernih Zzivaca.
Jednostavne mjere koje mogu pomoc¢i u izbjegavanju ozljede zivaca su: debljina potkoznog

masnog tkiva pacijenta, te primjena izolacijskog materijala izmedu leda i pacijentove koze

(16).
Compression (kompresija)

Kompresiju je potrebno upotrebljavati zajedno s hladenjem. Ona moze biti uradena elasticnim
zavojem, manualnim pritiskom ili pak kompresivnim zavojem. Danas se najviSe primjenjuje
kompresija elasticnim zavojem, a stavlja se preko vrecice s ledom. Cilj primjene kompresije
jest Sirenje hematoma na $to vecu povrsinu. Tako se ujedno poboljSavaju svojstva resorpcije.
Prilikom izvodenja treba paziti na pritisak, odnosno da bude ravnomjeran kako nabori ne bi

ometali protok periferne cirkulacije (13).
Elevation (elevacija)

Prilikom nastanka ozljede, tijekom obavljanja sportske aktivnosti, ekstremitetu nije samo
potrebna primjena hladnoce ili kompresije. Vazno je ekstremitet staviti u polozaj elevacije.
Ona je postupak pri kojem se ozlijedeni dio tijela, ekstremitet, stavlja u polozaj iznad razine
srca. Svrha ove metode jeste postizanje potpunog ucinka limfne i venske drenaze. Tim se
ucinkom vrsi eliminacija i resorpcija hematoma. Postupak se provodi stalno, dok se oteklina
ne povuce (2). Trajanje elevacije ovisi o tezini ozljede ili pak o veli¢ini postoje¢eg hematoma.
Vazno je znati kako veli¢ina hematoma nije uvijek povezana sa veli¢inom ozljede. Recimo,
neke manje ozljede mogu biti povezane s ve¢im ozljedama krvnih Zila, ali i suprotno (5). Van
den Bekerom sa suradnicima istaknuo je vaznost koristenja elevacije tijekom postakutne faze

(17). Pozvao se na istrazivanje Rucinskog 1 suradnika (18), koji su ispitivali ucinke ove
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intervencije. Dosli su do zakljucka kako je koriStenje elevacije pozitivno djelovalo na
smanjenje edema u postakutnoj fazi rehabilitacije. Nazalost, nema randomiziranih pokusa koji

opisuju ucinak ovog tretmana.

ZAKLJUCAK

Ukazavsi na proces lijeCenja akutnih ozljeda, koje nastaju tijekom bavljenja sportskom
aktivnoScu, uvidamo kako je od iznimne vaznosti primjena RICE tretmana. Ovim se tretmanom
moze na jednostavan i u€inkovit na¢in prevenirati daljnje oStecenje te skratiti proces lijeCenja
1 same rehabilitacije. Kada ozljeda nastane, led dobro djeluje za smanjenje boli te ujedno 1i
smanjuje nastanak hematoma 1 otekline. Odmor je svakako neizostavan dio ovoga procesa, jer
kada se ozljeda dogodi osoba mora biti svjesna da je mirovanje neophodno. Kompresija se
takoder primjenjuje radi smanjenja otekline i hematoma te se pomaze pri rasprSivanju istoga.
No, treba biti dobro upoznat sa svim prednostima 1 nedostacima koje se dogadaju primjenom
ove metode lijeCenja. Utjecaj fizioterapije na sport je od iznimne vaznosti. Bilo da se radi o

prevenciji ili pak lije¢enju, uvijek je vazno ukljuciti fizioterapeuta u sportski program.
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Sazetak

Sam pojam wellnessa opisuju mnoge definicije. No, kada se govori o wellnessu, izbjegavaju
se stroge definicije koje opisuju taj pojam. Wellness pristup baziran je na stvaranju ravnoteze
za sprjeCavanje bolesti. Zdravlje suvremene radne snage se znatno mijenja. Starenje radne
snage doprinosi znacajnom porastu te sloZenosti zdravstvenih potreba. Kroni¢ne bolesti su sve
ceSca briga poslodavca, te u konacnici vode ka povecanju troskova zdravstvene zastite.
Primjena wellness programa u svijetu je sve ¢eS¢a. Uspjesni wellness programi u svijetu sadrze
Sest kljucnih komponenti koje ukljucuju sljedeée: vodstvo na viSe razina, stratesko
uskladivanje s identitetom i misijom poslovanja, opseg, partnerstvo te komunikacija. Wellness
turizam odnosi se na turistiCka putovanja koja su motivirana zeljom da se postigne tjelesna i
duhovna ravnoteza kroz provodenje zdravstveno — preventivnih i kurativnih programa i to u

svrhu prevencije bolesti, te samog ocuvanja i unaprjedenja zdravlja.

Kljuéne rijeci: prevencija, zdravlje, izostanak bolesti, wellness

UvVOD

Wellness je moderna rije¢ s drevnim korijenima. Kao moderan koncept, pojam wellness 1
wellness filozofija prvi puta se spominje u znanstvenoj literaturi jo§ davne 1959. godine.
Spominje ga dr. Halbert Dunn u znanstvenim &asopisima ,,Sto znaci welless®, te ,,Visok nivo
wellnessa za ¢ovjeka i muskarca®. On je tada prvi puta opisao posebno zdravstveno stanje koje
ukljucuje osjecaj dobrobiti, a ono se ocituje kroz jedinstvo duse, tijela i uma. Dunn je to nazvao
stanjem osobnog zadovoljstva. Danas sadrzaj wellnesa dostize svoj maksimum uz modernu

primjenu drevnih praksi, kao $to su ayurvede, akupunktura, joga i meditacija. Ujedno to danas
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predstavlja stil Zivota. Filozofija wellnessa, za razliku od negativnog i reaktivnog pristupa
zivotu, naglaSava pozitivan 1 proaktivan pristup zivotu koji ¢e povecati i unaprijediti sve
segmente ljudskog Zivota i postojanja (1). Wellness programi na radnome mjestu pojavili su se
u proteklom desetljecu s ciljem promijene zdravstvenih rizika zaposlenika i potencijalnog
smanjenja troskova zdravstvene zastite. Cilj rada jeste ukazati na samo djelovanje wellnessa u
prevenciji nastanka kroni¢nih bolesti, te kako wellness dovodi do poboljSanja zdravstvenog

stanja osobe.

POJAM I DEFINICIJA WELLNESSA

Sam pojam se shvacéa kao nacin zivota koji naglasava samoodgovornost pojedinca za njegovo
fizicko, psihicko te duhovno zdravlje. Wellness u Sirem smislu oznacava filozofiju kojoj je cilj
naglasiti proaktivan i pozitivan pristup zivotu koji naglasava i povecava sve dimenzije ljudskog
zivota. U uzem smislu sam pojam oznacava niz tretmana, metoda, tehnika opustanja, a sve
imaju zajednicki cilj, a on vodi ka unaprjedenju zdravlja (2). Mnogo je etapa iz kojih se razvio
danasnji wellness. Tako se prvo koristio Drevni wellness. On je nastao iz Ayurveda, 3000. —
1500. godine prije Krista, a njegovi se zapisi nalaze u Vedama. Temelji se na holistickom
sustavu s ciljem stvaranja sklada izmedu duha, uma i tijela. Cilj ovoga pristupa jeste stvaranje
ravnoteze za sprjecavanje bolesti (3). U starome Rimu termalni izvori su se koristili kao dio
zivota pojedinaca elitnoga druStva, ali neSto manje za ozdravljenje nekih bolesti. No, bitno je
naglasiti kako su ba$ oni razvili sustav vodovoda 1 kanalizacije, pa su tako sprijecili Sirenje
mnogih zaraznih bolesti (4). U novim intelektualnim pokretima 19. stolje¢a, duhovne filozofije
1 medicinske prakse dozivjele su rast u SAD-u i Europi. Nakon osnivanja stekle su veliku
popularnost u Europi i Sjedinjenim Americkim Drzavama. Pojavljuje se niz alternativnih
metoda u zdravstvu koje su se fokusirale na samoizljecenje, holisticke pristupe te preventivnu
skrb, ukljucuju¢i homeopatiju, osteopatiju i kiropraktiku (3). NaSa moderna upotreba rijeci
,wellness* datira iz 1950-ih. ,,O¢evi wellness pokreta“ stvorili su vlastite sveobuhvatne modele

wellnessa, razvili su nove alate za procjenu wellnessa (5).

WELLNESS I PREVENCIJA KRONICNIH BOLESTI

Zdravlje suvremene radne snage se znatno mijenja. Starenje radne snage doprinosi znacajnom

porastu te slozenosti zdravstvenih potreba. Kronicne bolesti su postale izuzetna briga
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poslodavca te vode ka povecanju troskova zdravstvene zastite. Kako se produzio zivotni vijek,
samim time se produzuje 1 duzina radnog staza. No, tako je i sve ve¢i broj zaposlenika s
kroni¢nim stanjima, kao $to su dijabetes, tjeskoba i depresija. Mnogo je ljudi s visestrukim
kroni¢nim stanjima, pa je tako potrebno §to viSe medicinskih intervencija te ukljucivanje
wellness programa u proces lijeCenja 1 prevencije nastanka tih stanja (6). Arterijska
hipertenzija je glavni ¢imbenik rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti. Sam rizik raste s
porastom sistolickog i dijastoli¢kog tlaka. Tako kardiovaskularne bolesti predstavljaju vode¢i
uzrok smrtnosti u Hrvatskoj, ¢ak 50,3% u ukupnom mortalitetu (7). Tijekom procesa starenja,
kognitivni poremecaj je jedan od izuzetno teskih problema. Problem predstavlja opadanje jedne
ili viSe sposobnosti; mentalnu obradu, ucenje, pamcéenje 1 ostalo. Dijagnoza kognitivhog
opadanja se krece od lakSih demencija, pa sve do teSkih oblika Alheimerove bolesti (8).
Drustveno ekonomski aspekti s pocetka starenja, znac¢ajno su obiljeZeni brigom o ljudskom
zdravlju. Posljedice industrijskog drusStva uslijedile su znacajnoj smrtnosti uslijed bolesti i
stanja kao Sto su infarkt, karcinomi te brojne kroni¢ne bolesti, a neke od njih su dijabetes,
pretilost, bolesti organa za kretanje te ziv€anog sustava. Istrazivanja koja su provedena u
Kanadi i SAD — u ukazuju na to kako 99% ispitanika isti¢e kako je u danasnje vrijeme
najvaznije biti zdrav. To smatraju glavnom i jedinstvenom potrebom covjeka. Zbog toga je
ojacana aktivnost 1 rad brojnih institucija s ciljem razvijanja strategija brige o ljudskom
zdravlju. Takoder razvijaju se i modeli i strategije koje poti¢u osobe na zdrav nacin Zivota.
Tako je i sama Svjetska zdravstvena organizacije (WHO) razvila te strategije. Jednako tako, 1
sama definicija zdravlja prema WHO — u govori nam kako je zdravlje stanje potpunog

tjelesnog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti (9).

WELLNESS U SVRHU PREVENCIJE

Wellness je povezan s kognitivnom zdravstvenom zastitom, ali su nalazi ograniceni jer ispituju
samo jednu dimenziju wellnessa. UsredotoCenje na wellness moze povecati kognitivnu rezervu
te tako zastiti jednu populaciju, kao sto su stariji. Jedno je istrazivanje otkrilo mnogo ¢imbenika
koji promicu zdravlje, ali i pridonose kognitivnom stanju starijih osoba. No, najbolja metoda
za zaStitu kognitivnog zdravstvenog pada i dalje ostaje nepoznata. Ta nepoznata razlika se
trenutno koristi za provodenje kognitivnih znanstvenih istrazivanja. Vecina istrazivanja
vezanih uz kognitivne ¢imbenike zdravstvene zaStite ispituje varijable iz jedne dimenzije

wellnessa, te tako ograniCava sposobnost da se utvrdi koja je dimenzija wellnesa
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najucinkovitija za odrZzavanje kognitivnog zdravstvenog stanja. Stoga zdravstveni djelatnici
rade s minimalnim dokazima kako bi osigurali holisticke intervencije zdravstvene zastite u
praksi (8). Strategije preventivne medicine trebale bi se primjenjivati kako bi se promicao
wellness medu lije¢nicima, a jednako tako i medu korisnicima. Otpornost, odnosno sam proces
prilagodavanja i suoCavanja s bolesti ili traumom, a jednako tako i sa samim izvorom stresa,
predstavlja jednu od osobina koja se treba nauciti prilikom promicanja wellnessa. Wellness se
sastoji od tri strategije, koje se sluZe za promicanje i unaprjedenje zdravlja. Prva je odobravanje
posla povezanog s interakcijom izmedu lijecnika i pacijenta te sama u¢inkovitost istoga. Druga
je strategija usmjerena na rutinu i praksu te se odnosi na aktivnosti u slobodno vrijeme. Treca
je strategija pak usmena na prihvacanja i realizam. Pruzanje potrebnih alata za razvijanje tih
strategija i stvaranje okruzenja koje poti¢e takvo ponasanje moZe povecati otpornost same
osobe. Uspjesni wellness programi u svijetu sadrze Sest klju¢nih komponenti. Te su
komponente: vodstvo na viSe razina, strateSko uskladivanje s identitetom i misijom poslovanja,
opseg, partnerstvo te komunikacija. Korporativni wellness programi koji imaju svih Sest

komponenti smanjili su troSkove, poboljsali produktivnost te poboljsali moral (10).

Wellness vijec¢e Amerike razvilo je tri vrste programa, koji se sluze u svrhu prevencije razlicitih
oblika karcinoma. Nacionalno istrazivanje o promicanju zdravlja na radnom mjestu, provedeno
2013., ukazuje na to kako vecina poslodavaca u SAD — u nudi jednu vrstu wellness programa,
ali samo 6,9% nudi sveobuhvatan program prevencije na radnom mjestu. Sveobuhvatan
zdravstveni program prevencije treba sadrzavati pet kritickih elemenata. Ti su elementi
zdravstveno obrazovanje, potpora fizickom i druStvenom okruzenju, integracija radnog mjesta
u organizaciju struktura, povezivanje sa srodnim programima te provjera zdravlja na radnome
mjestu. Najrelevantniji 1 naju¢inkovitiji program prevencije trebao bi ukljucivati tjelesnu
aktivnost, bilo da se radi o nekakvim Setnjama ili vjezbanju u fitnes centru, pa sve do razli¢itih
oblika fizikalnih terapija. Nadalje valja odrediti i dobru zdravstvenu podrsku, a ona se ukazuje
u tome da smanji puSenje ili da se udalji pusenje u radnom okruzenju, te od pomoc¢i bolesnika
te prevencije rizi¢nih skupina. Valja pripaziti i na tjelesnu mau te poboljsati ishranu. Poticanje
na provodenje ovih programa je od iznimne vaznosti, ali je naravno uvijek problem kako
ukljuciti ljude, pa je tako potrebno darivati osobe na kraju programa ili organizirati izlete i
Setnje. Integrirana i sveobuhvatna praksa je zadnja etapa, a sastoji se od emocionalne podrske
te smanjivanja stresa i postizanja otpornosti na razli¢ite bolesti i stanja (4). Sto se ti¢e ovih
programa, oni se mogu podijeliti na one u kojima se nagrada temelji bez obzira na ishod svih

tretmana 1 na one u kojima se nagrada temelji u postizanju odredenih ciljeva, kao $to su
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odredeni BMI ( indeks tjelesne mase) ili prestanak puSenja. Primjerice, neki su wellness
programi na radnom myjestu orijentirani ka aktivnosti kao Sto je odlazak u teretanu ili
ispunjavanje godiSnjeg istrazivanja o zdravstvenom ponasanju. Dok se pak drugi temelje na
smanjenju kolesterola ili postizanja odredenog indeksa tjelesne mase. Naravno, oba pristupa
su dobra, ali svaki nosi nekakve negativne dijelove, zato svima treba osigurati mogucnost
obavljanja istih (11). Kada je rije¢ o wellness programima na radnome mjestu, oni se onda
trebaju sastojati od nekoliko oblika. Jedan od prvih jeste poticanje i priprema zdrave ishrane u
kantini za zaposlene (12). Wellness programi su vazni za zaStitu te promicanje zdravlja
zaposlenika. Njima je moguée smanjiti troSkove izravne i neizravne zdravstvene zastite.
Ujedno se smanjuje i izostanak s posla te je moguce izbjeci nastanak bolesti ili ozljede. Jednako
tako dolazi i do poboljSanja morala te kvalitete kako radnog, tako i opcenito Zivota. Ovaj
program iznosi klju¢ne komponente te strateSke savjete o planiranju tih programa na radnome
mjestu (13). Programi prevencije i promicanja zdravlja na radnome mjestu imaju sveobuhvatne
ucinke na dobrobit radnika te ukljuuju provedbu strateske inicijative na viSe razina. Da bi se
ti programi smatrali sveobuhvatnima, trebaju sadrzavati sljede¢e elemente; obrazovanje o
zdravlju, socijalno i fizi€¢ko radno okruZenje, integracija programa u strukturu organizacije,
povezivanje s programima, a to se ocituje kroz resurse zajednice 1 programe pomoci pojedincu

te kroz skrining 1 obrazovanje na radnome mjestu (14).

Muilijuni koraka, inicijativa programa promicanja zdravlja Regionalnog ministarstva zdravstva
u Andaluziji promicala je tjelesno vjezbanje kroz grupne Setnje. Program je poceo iz prijedloga
za suradnju, te je izazvao sudionike da izvedu najmanje milijun koraka u mjesec dana.
Testiranje je mjereno pedometrima. Da bi se zainteresiralo sudionike, napravljene su rute od
mjesta stanovanja do najceS¢ih i najznacajnijih mjesta sudionika. Iz promocije tjelesne
aktivnosti 1 stjecanja zdravih navika oc¢ekivalo se da ¢e program potaknuti meduljudske odnose

te uzajamnu podrsku medu sudionicima u postizanju zajednickog cilja (15).

Jos jedan projekt povezan s promicanjem zdravlja na radnome mjestu, a on se naziva 90 —
dnevni wellness program, s ciljem povecanja zdravlja te produktivnosti bolesnika kroz
usmjeravanje obrazovanih aktivnosti te aktivnosti angazmana na poboljSanje svijesti,
prepoznavanje bolesti povezanih s infekcijom i smanjenjem Sirenja bolesti na radnome mjestu.
Stoga su Thompson i Rew proveli istrazivanje o tim faktorima. U istrazivanju su prikupljali tri
vrste podataka; prva se odnosila na bakterijske preglede, druga na podatke o odsutnosti s

radnoga myjesta, a trec¢a je pak obuhvatila troskove zaposlenika koji su povezani s lakSim
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infekcijama ili bolestima. Svi sudionici bili su ukljuceni u jednu poslovnu zgradu koja je bila
ukljuc¢ena u izvrSnoj i administrativnoj ulozi. Zaposlenici su u prosjeku imali 45,9 godina
starosti, a 50,5 su bili muskoga spola. Svi su zaposlenici bili izloZeni strategijama obrazovanja
za klice 1 viruse. 41% je zavrSilo 1 samoizvjesce o izostajanju i nakon zavrSetkla programa.
HWP je visestruki wellness program koji kombinira obrazovne i1 aktivnosti usmjerene na
higijenu za poboljSanje svijesti o prijenosu klica i bolesti povezanih s infekcijom. Na pocetku
programa su objasnjeni i oznaCeni proizvodi za higijenu te smanjenje uzroc¢nika bolesti.
Tijekom 90 dana dijeljeni su letci, a oni su pruzali informacije o bakterijskim putovima te
strahovima od istih. Kontrola bakterija na razli¢itim povrSinama uredske opreme na cijelom
podru¢ju je uzorak pokazao smanjenje razina kontaminacije. Obrazovne strategije 1
individualno pracenje prenosi klica djeluje ucinkovito u poboljSanju zdravlja zaposlenika 1
smanjenu izostanaka (16).

Dale i suradnici (17) su u svome istrazivanju ispitivali zdravstveno ponaSanje 1 interese za
promicanje zdravlja medu muskarcima koji rade u ruralnim podru¢jima udaljenih od zajednica
u Sjevernoj Kanadi. Muskarci su pokazali interes u programima radiliSta u Cetiri klju¢na
podrucja: tjelesna aktivnost, zdrava prehrana, probir i rano otkrivanje kroni¢nih bolesti te
kontrola stresa. Ovi nalazi odrzavaju heterogenu prirodu musSkog zdravlja te interese i
potencijal te visSekompletne intervencije u zdravstvu na radnom mjestu. Rezultati su takoder
pokazali izazove za ove programe. Takoder je utvrdeno kako su imali znatno smanjenje
konzumacije alkohola, ali nisu bas bili orijentirani ka zdravoj prehrani. Ujedno se smanjila i
stopa pusaca. Wellness programi smanjili su unos alkohola, ali hrana visoke nutritivne

vrijednosti je ostala nepromijenjena.

ZAKLJUCAK

Pogledavsi sve segmente wellness programa, uvidamo kako je to jedan dug i mukotrpan proces,
kako za osoblje, tako i za korisnike ili pacijente. Kako se produzio Zivotni vijek, tako su ujedno
1 godine radnog staza duze. Stoga je vrlo vazno odrzavati zdravlje osoba koje rade i tako
olaksati izvedbu svakodnevnih aktivnosti, koje naravno ukljucuju i posao. Kroni¢ne je bolesti
isto tako korisno prevenirati provodenjem ovih programa. Setnje, zdrava i prehrana bogata
vlaknima, izostanak pijenja alkohola i pusenja cigareta, sve to spada u jedan plan i program
wellnessa. Mnogi misle da je to samo odlazak na bazen, u saunu ili pak nesto drugo. No,
wellness je stil Zivota koji svatko od nas treba upotrebljavati te si tako olakSati zivot. Vazna je

i stalna edukacije te teznja ka novim, modernijim oblicima terapije i metodama. Razgovor i

261



Zbornik radova / Conference Proceedings

pojasSnjavanje je za ljude bitna stavka, zato Sto oni uvijek zele znati sve pogodnosti 1 prednosti

onoga Sto koriste. Timska suradnja izmedu c¢lanova jednoga wellness tima je takoder

neizostavan dio.
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PSIHICKE POSLJEDICE TESKIH OZLJEDA KOD SPORTASA
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Sazetak

Uvod: Ozljede u sportu sastavni su dio sporta i iako se nastoje prevenirati, ponekad ih je
nemoguce izbje¢i. Nakon §to se sporta$ ozlijedi i tijekom rehabilitacije mogu¢ je Sirok spektar
emocija i ponasanja. One mogu biti neugodne poput Soka, nevjerice, ljutnje, depresivna stanja,

ali 1 pozitivne, poput nade, optimizma, postavljanja ciljeva.

Cilj istrazivanja: Cilj ovog rada bio je ispitati sportase o kognitivno — emocionalnim stanjima
koji se javljaju nakon dobivene ozljede: koje i u kojoj mjeri su kognitivno - emocionalne

posljedice prisutne, te jesu li ugodne ili neugodne.

Materijali 1 metode: Sudjelovao je 31 ispitanik od kojih su 28 (90,3%) muskaraca 1 3 (9,7%)
zene, prosjecne dobi 23,52 godina (18-35). Ispitanici su profesionalni sportasi koji su trenutno
u rehabilitacijskom procesu zbog dobivene ozljede ili su zavrsili rehabilitacijski proces prije 8
dana u privatnoj zdravstvenoj ustanovi. Ispitanici su ispunjavali anonimni online upitnik koji

je izraden u svrhu istrazivanja.

Rezultati: Ispitanici imaju visoke ocjene za ugodna kognitivho — emocionalna stanja:
usmjerenost na cilj, motiviranost za vjezbanje, podrSka trenera i suigraca, te podrska obitelji; a
jako niske ocjene za neugodna, negativna: tjeskoba, ugrozenost, manjak energije, depresivnost,
promjena cilja, Sto ukazuje na vrlo povoljne rezultate rehabilitacije 1 odlicno kognitivno -
emocionalno stanje veéine pacijenata. Sto su sportasi stariji, to su neugodna stanja manje

prisutna.

Zakljucak: Pozitivna psihicka stanja su tijekom rehabilitacije statisticki znac¢ajno prisutnija od
negativnih, stoga bi vec¢ina sportasa trebala imati i uspjeSan i laksi oporavak. Potreban je veci
broj istrazivanja ovakve vrste jer takve spoznaje mogu pridonijeti produktivnijem
fizioterapijskom procesu.

Kljuéne rijeci: sportasi, emocija, sportska ozljeda, rehabilitacija
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UVOD

Profesionalni sportasi treniraju puno viSe od amatera kako bi ostali stalno u adekvatnoj formi,
1 na godiSnjoj bazi imaju jako malo slobodnog vremena (1). Razli¢iti nesportski ¢imbenici i
¢imbenici povezani sa sportom stavljaju sportaSe u opasnost od problema s mentalnim
zdravljem, a jedan vazan ¢imbenik vezan uz sport su ozljede (2). Brojne su ozljede koje sportas
moze zadobiti, a neke od njih zahtijevaju viSemjesecne rehabilitacije 1 zato je bitno znati koji
su predisponiraju¢i faktori za ozljedu (3,4). Postoje unutarnji i vanjski rizicni faktori
ozljedivanja. Vanjski su povezani s okolinom, primjerice greske u treningu (intenzitet, kvaliteta
1 trajanje treninga, ucestalost natjecanja i slicno), koje mogu dovesti do pretreniranosti i
mogucih ozljeda, potom vrste podloga na kojima se odvija aktivnost (beton, trava), neadekvatna
oprema, nerealno postavljeni ciljevi. Unutarnji rizi¢ni faktori povezani su s osobom: spol, dob,
anatomska odstupanja, nepravilna biomehanika pokreta, disbalansi u miSi¢nim skupinama,
nedostatak mobilnosti ili fleksibilnosti, prethodne ozljede, te psiholoski faktori poput razine
motivacije, spremnosti za prihvacanje rizika i percepcije odredene situacije. Upravo ti
psiholoski faktori mogu stvoriti velike probleme sportasu tijekom rehabilitacije 1 kasnije pri
povratku u sportsku aktivnost (5).

Ozljeda kod sportaSa moze rezultirati Sirokim spektrom emocija i ponaSanja. Ucestalo se javlja
1 bol, te kao sloZeni osjetno — emocionalni dozivljaj djeluje na daljnje ponaSanje sportasa, kao
1 na pojavnost drugih emocija. U pocetku nakon ozljede prevladavaju emocije poput Soka,
nevjerice, ljutnje, pa ¢ak i depresivna stanja, dok se tijekom procesa rehabilitacije te emocije
zamjenjuju pozitivnijima, npr. optimizam i fokus na oporavak (6). Proces rehabilitacije
prozimaju vrlo razli¢ite emocije, izmjenjuju se ugodne (fokus, nada, optimizam) s neugodnima
(osje¢aj bespomocnosti, tuga, ljutnja, frustracija, maloduSnost). Svako problemati¢no
ponasanje ili emocije koje se zadrzavaju dulje vrijeme mogu imati negativne posljedice za
sportase. U tezim slucajevima moze se javiti depresivnost, tjeskoba, suicidalne ideje,
poremecaji u ishrani, zlouporaba Stetnih tvari 1 sl. Kod nekih sportasa sve moze te¢i sjajno, ali
pri zavrSetku oporavka 1 priblizavanju povratka u sportsku aktivnost, javljaju se odredena
pitanja i problemi: strah od ponovne ozljede, bojazan od ispunjavanja oc¢ekivanja okoline, hoc¢e
li imati adekvatnu podrsku i sl. (6,7).

Najcesc¢e problemati¢ne emocionalne reakcije su gubitak identiteta, samopouzdanja, te strah i
tjeskoba. Znakovi upozorenja karakteristicni za loSu prilagodbu na ozljede ukljucuju pretjerani
strah od ponovnog ozljedivanja, kontinuirano poricanje ozbiljnosti ozljede, opéu nestrpljivost i

razdrazljivost, brze promjene raspolozenja, povlacenje od drugih, ekstremni osjecaj krivnje
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zbog iznevjeravanja tima, zadrzavanje na manjim fizickim problemima, opsjednutost pitanjem
povratka u igru (8). Smith 1 sur. (1990) utvrdili su da sportaSi s najozbiljnijim ozljedama
dozivljavaju znacajno viSe napetosti, depresije i ljutnje, a manje energije, te imaju poremecaj
raspolozenja koji traje jedan mjesec (9).

Samopostovanje 1 strategije suoCavanja vazni su ¢imbenici u reakciji sportasa na ozljedu i
rehabilitaciju. Konkretno, sportske ozljede negativno su povezane sa samopostovanjem, dok
odredene strategije suocavanja mogu poboljsati pridrzavanje rehabilitacije. Nije svejedno je li
u pitanju akutna ili kroni¢na ozljeda. U istrazivanju Wasleya i Loxa (1998) utvrdeno je da su
kroni¢no ozlijedeni sportasi bili slabijeg samopouzdanja, viSe su koristili strategiju izbjegavanja
1 manje trazili socijalnu podrsku, u odnosu na sportase s akutnim ozljedama (10). Simptomi
uobicajenih mentalnih poremecaja medu sadasnjim i biv§im sportasima, ukljucujuci depresiju
1 anksioznost, povezani su s ozljedama, a za bivSe sportase koji su pretrpjeli nekoliko teskih
ozljeda ili operacija je 2—7 puta vjerojatnije da ¢e prijaviti simptome uobicajenih mentalnih
poremecaja nego bivsi sportasi bez ozljeda ili operacija (11).

Postoje brojni modeli kojima se pokuSava objasniti psihicko stanje sportaSa od trenutka
nastanka ozljede do ponovnog povratka u sport. Najpoznatiji od tih modela su: model
tugovanja, kognitivni model procjene, integrirani model odgovora na sportsku ozljedu i proces
rehabilitacije 1 biopsihosocijalni model rehabilitacije sportskih ozljeda (12,13). Model
tugovanja sugerira da ¢e sportas reagirati na ozljedu na isti na¢in na koji ljudi reagiraju na druge
znacajne gubitke, poput smrti voljene osobe. Ukljucuje napredovanje kroz niz uzastopnih faza
(5): poricanje, pregovaranje, ljutnja, depresija i prihvacanje (14,15). Prema kognitivnim
modelima procjene, emocionalni 1 bihevioralni odgovori na povrede odredeni su kognitivnom
procjenom pojedinca ili subjektivnim tumacenjem njihove ozljede. Naglasak je stavljen na
nacin na koji pojedinac percipira, procjenjuje ozljedu, a ne na samu ozljedu, $to se provodi na
primarnoj i sekundarnoj razini. Primarne procjene ukljucuju procjenu onoga S$to je na ,,kocki*
uzimajuci u obzir izazov, korist, prijetnju, Stetu ili gubitak, dok sekundarne procjene ukljucuju
procjenu dostupne moguénosti suocavanja za upravljanje tom situacijom (16,17). Integrirani
model psiholoskog odgovora na sportske ozljede i proces rehabilitacije proSiruje spektar
stresnog odgovora na fazu nakon ozljede, gdje se sama ozljeda smatra stresorom, a opseg stresa
odreduje kognitivna procjena sportasa, koja je pod utjecajem niza osobnih i situacijskih
¢imbenika (13). Klju¢na snaga biopsihosocijalnog modela je prepoznavanje da se oporavak od
sportskih ozljeda dogada u slozenoj bioloSkoj, psiholoskoj i socijalnoj matrici i da je

medudjelovanje ovih slozenih ¢imbenika promjenjivo i dinamic¢no (18,19).
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Faktori koji utjecu na psiholoske odgovore kod ozljeda su osobni, psiholoski, sociodemografski
1 situacijski (1,2). Osobni faktori odnose se na karakteristike pojedinog sportasa, a ukljucuju
¢imbenike ozljede i1 individualne razlike kod ozljeda poput povijesti sportskih ozljeda
pojedinca, priroda trenutne situacije ozljede i percepcija uzro€nosti ozljede te status oporavka
(20). Psiholoski faktori ukljuc¢uju faktore poput osobnosti, motivacije 1 mentalnog zdravlja
(21,22). Koristenje psiholoskih strategija kao $to su postavljanje ciljeva, pozitivne izjave o sebi,
kognitivno restrukturiranje i vizualizacija povezane su s brzim oporavkom, te manjim
dozivljaja stresa (8). Sociodemografski faktori ukljucuju spol, dob, rasnu i etnicku pripadnost,
iskustva u sportu 1 socioekonomski status (23). Situacijski faktori odnose se na karakteristike
psihosocijalnog ili fizickog okruzenja koji mogu utjecati na psiholoSki odgovor na sportske
ozljede. Ovi faktori uvelike se odnose na vrstu sporta, razinu natjecanja, fajmingu ozljede 1
prili¢no su povezani sa socijalnim faktorima kao $to su status sportaSa u momcadi i raznim
utjecajima ljudi oko njega, podrska obitelji 1 kvaliteta rehabilitacije nakon ozljede (24).
Psiholoska spremnost za povratak sportu nakon ozljede u posljednje vrijeme dobila je znacajnu
istrazivacku pozornost (25). U istrazivanju Podloga i sur. (2015) identificirana su tri klju¢na
atributa psiholoske spremnosti za povratak sportu nakon teske ozljede: povjerenje u povratak
sportu, realna ocekivanja o vlastitim sportskim sposobnostima i1 motivacija za ponovno
postizanje prijasnjih standarda izvedbe. Artikulirani su brojni prediktori kao Sto su povjerenje
u pruzatelje usluga rehabilitacije, prihvacanje ograni¢enja nakon ozljede i osjecaj Zelje od strane
znacajnih drugih (26). Karakteristike sportasa koji je psiholoski spreman za povratak sportu
viSestruke su i1 ukljucuju, izmedu ostalog: realna ocekivanja, visoku razinu samoefikasnosti i
nisku razinu anksioznosti. Na psiholosku spremnost za povratak sportu vjerojatno utjecu
razli¢iti druStveni faktori, osobni i kontekstualni faktori (npr. treneri, prakticari sportske
medicine, osobine li¢nosti, razina izvedbe) (27).

S obzirom da se radi o vrlo sloZenoj temi koja zahtijeva brojne istrazivacke napore, te s obzirom
na manjak istrazivanja te tematike u Hrvatskoj, zanimalo nas je kakvo je stanje naSih sportaSa
nakon ozljede. Stoga je osnovni cilj ovog istrazivanja bio ispitati sportase o kognitivno -
emocionalnim stanjima koji se javljaju nakon dobivene ozljede, odnosno koje i u kojoj mjeri su

kognitivno - emocionalne posljedice prisutne, te jesu li ugodne ili neugodne.
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METODE ISTRAZIVANJA
Ispitanici i postupak

U istrazivanju je sudjelovao 31 ispitanik od kojih je 28 (90,3%) musSkaraca i 3 (9,7%) Zene.
Ispitanici su profesionalni sportasi koji su trenutno u rehabilitacijskom procesu zbog dobivene
ozljede ili su zavrsili rehabilitacijski proces unazad 10 dana u privatnoj zdravstvenoj ustanovi.
Prosjecna dob ispitanika iznosi 23,52 s rasponom 18-35 godina, te je najvise ispitanika u dobi
od 23 godine.

Istrazivanje je provedeno anonimno putem online upitnika u razdoblju od sijenja do travnja
2023. godine. Kreirani upitnik proslijeden je sporta§ima putem drustvenih mreza (WhatsApp 1

Instagram) i elektronicke poste.

Mjerni instrumenti

U svrhu istrazivanja izraden je anonimni online upitnik koji je kreiran putem Google obrasca
gdje je prvih 7 pitanja bilo vezano za dob, spol, vrstu sporta i ozljedu, jesu li ispitanici u
rehabilitacijskom procesu i koliko dugo. Osmo pitanje Cinilo je skalu od ukupno 48 cestica s
ponudenim odgovorima od O - nikad do 4 - redovito gdje su ispitanici oznacavali koliko su
cesto dozivljavali pojedini emocionalni ili kognitivni dozivljaj (npr. bijes, tuga, veselje,
depresija) odnosno percepciju nekih pojava (poput podrske obitelji ili trenera), a koje su vezane
za njihovu ozljedu u posljednjih tjedan dana. Faktorska analiza glavnih komponenata uz pomo¢
scatter dijagrama dala je dva faktora koji zajedno objaSnjavaju 54,2% varijance skale
dozivljenih emocija nakon ozljede. Prvi faktor / komponenta objasnjava 33,5% varijance, a na
njega se projiciralo 28 cestica koje sve oznaCavaju neugodne, negativne ili nepozeljne
kognitivno-emocionalne dozivljaje poput nervoze, ljutnje i neodlucnosti, te ¢emo ga, s obzirom
na sadrzaj Cestica nazvati neugodna stanja. Drugi faktor objasnjava 20,7% varijance, a njime
je zasi¢eno 20 Cestica koje oznacavaju ugodne, pozitivne ili poZeljne kognitivno-emocionalne
dozivljaje poput osjecaja ispunjenosti, nade, optimizma 1 sl., pa ¢emo ga imenovati pozitivna
stanja. Na taj nain oblikovane su dvije subskale, pri ¢emu smo zbroj odgovora na pojedinoj
subskali podijelili s brojem Cestica kako bi rezultati bili lakSe usporedivi. Veéi rezultat ukazuje
na izrazitiju prisutnost neugodnih, odnosno ugodnih kognitivno-emocionalnih stanja.

Takoder, ispitanici su procjenjivali postotak svog sportskog kapaciteta u odnosu na stanje prije

ozljede, te vremensku procjenu povratka u sportsku aktivnost.
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Za sve 53 kontinuirane varijable napravljena je provjera odstupanja od normalne raspodjele
Kolmogorov-Smirnovljevim testom; samo se tri varijable ne distribuiraju statisticki znacajno
razli¢ito od normalne distribucije, te ¢emo stoga, kao i zbog malog uzorka, u obradi dati
prednost neparametrijskim postupcima.

Pouzdanost izrazena kao Cronbachov alfa koeficijent za subskalu neugodnih stanja iznosi

0,966, dok za ugodna stanja iznosi 0,934, Sto ukazuje na zadovoljavajuc¢u pouzdanost.

REZULTATI

S obzirom na vrstu sporta, od ukupno 31 sportasa, njih 2 bavi se rukometom, 7 sportasa bavi se
borilackim sportom, 1 sportas§ koSarkom, te nogometom 21 sportas.

Zanimalo nas je u kojoj mjeri su nasi ispitanici dozivljavali ozljede vezane uz sport, i to iz dva
aspekta: koji su dijelovi tijela ozlijedeni, te o kojoj se vrsti ozljede radilo. Odnosilo se na ozljedu
zbog koje su bili na rehabilitaciji. NajviSe ispitanika ozlijedilo je koljeno, njih 21 (67,6%), a
ostali navedeni ozlijedeni dijelovi tijela bili su rame — troje sportasa (9,7%), stopalo — dvoje
(6,5%), dok se ozljeda kuka i prepone, noge, noZznog zgloba, zadnje loZe 1 kvadricepsa
pojavljuju samo kod jedne osobe (3,2%). NajceS¢a vrste ozljede bila je ruptura
misi¢a/ligamenta/tetive, kod 18 sportasa (58,1%), prijelom kosti navelo je 6 ispitanika (19,4%),
istegnu¢e misica/ligamenta troje ispitanika (9,7%), dok su i oSte¢enje hrskavice i oStecenje
meniska prisutni kod dvojice ispitanika.

Vedéina ispitanika - 27 (87,1%), tijekom ispunjavanja upitnika bila je u rehabilitacijskom
procesu, dok je 4 (12,9%) ispitanika zavrsilo rehabilitaciju. Prosjecno vrijeme rehabilitacije
iznosi 2,71 mjeseci (SD=1,637), dok je medijan 3 mjeseca, uz najdulje trajanje rehabilitacije 6
mjeseci.

U ovom radu najvise nas je zanimalo u kojoj mjeri sportasi tijekom rehabilitacijskog procesa
dozivljavaju razli¢ite ugodne ili neugodne emocije, kao i neke misaone procese, odnosno kako

percipiraju neke pojave poput podrske okoline.
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Tablica 1. Dozivljaj pojedinih kognitivno — emocionalnih stanja ispitanika vezanih za njihovu

ozljedu u posljednjih tjedan dana

STANJE M D SD STANJE M D SD
bijes 097 0 1,080  neizvjesnost 1,13 0 1,335
tuga 1,94 3 1,340  zbunjenost 0,90 0 1,076
ocaj 0,90 0 1,221  smirenost 2,03 2 1,080
veselje 1,68 0 1,492  depresivnost 0,68 0 1,194
briga o 2,39 4 1,542 osjecaj izoliranosti od 1,03 0 1,354
buduénosti ostalih ¢lanova tima

opustenost 1,87 2 1,231  promjena cilja 0,55 0 0,850
frustracija 1,90 3 1,248  pad samopouzdanja 0,87 0 1,056
ravnodus$nost 1,32 0 1,469  neodlu¢nost 0,94 0 1,263
bespomoénost 1,00 0 1,183  osobni rast 2,16 4 1,551
manjak 0,71 0 0,864  Ceste promjene 1,74 0 1,460
energije raspoloZenja

strah 1,06 0 1,093  motiviranost za vjezbanje 3,00 4 1,291
zavist 048 0 0,677 problemi sa spavanjem 1,03 0 1,303
optimizam 2,13 2 1,231  usmjerenost na cilj 3,00 4 1,183
ugrozenost 0,65 0 0,798  zahvalnost 2,71 4 1,442
osjecaj 0,84 0 1,128  uzbudenje zbog povratka 2,87 4 1,310
izgubljenosti u sport

napetost 1,42 2 1,089  osjecaj ispunjenosti 1,97 2 1,329
viSak energije 2,19 4 1,515  podrska trenera 2,87 4 1,500
olaksanje 1,39 2 1,116  podrska suigraca 3,00 4 1,291
nada 245 3 1,207  podrska obitelji 3,42 4 1,119
obeshrabrenost 1,16 0 1,128  sigurnost 1,68 1 1,249
tjeskoba 0,77 0 0,884 mentalna snaga (snaga 2,61 3 1,054
(anksioznost) volje, ustrajnost)

dosada 1,29 0 1,532 nestrpljivost 2,39 4 1,430
nervoza 1,32 0 1,376  ljutnja 1,45 2 1,179
rastresenost 097 O 1,080 nemo¢ 1,23 0 1,230

Zavist je najmanje prisutna kod ispitanika, a slijede ju tjeskoba (anksioznost), ugrozenost,
manjak energije, depresivnost, promjena cilja, pad samopouzdanja, oc¢aj i bijes. Sve navedene
Cestice koje imaju najmanju aritmeticku sredinu negativna su stanja i pojave, dok su Cestice
podrska obitelji, podrSka suigraca, usmjerenost na cilj, motiviranost za vjezbanje, podrska
trenera, zahvalnost i uzbudenje zbog povratka u sport pozitivna stanja i pojave s najvisim

prosjekom.
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Tablica 2. Procjena sportskog kapaciteta u odnosu na stanje prije ozljede i povratka u sport 1

rezultati na subskalama kognitivno - emocionalnih stanja vezanih uz ozljedu

M C SD  Min. Maks.
Procjena kapaciteta 55,48 60 31,394 0 100
Povratak u sport 3,26 3 2,430 0,03 9
Ugodna stanja 234 2,7 0879 0,5 3,55
Neugodna stanja 1,12 0,71 0,851 0 2,36

Na pitanje S koliko posto bi procijenio/la svoj sportski kapacitet u odnosu na stanje prije
ozljede, dobivena je aritmeticka sredina 55,48%. Takoder, ispitanici su trebali dati svoju
procjenu za koliko vremena ¢e se vratiti u sportsku aktivnost, Sto prosjecno u mjesecima iznosi
3,2. Aritmeticka sredina za ugodna stanja viSa je nego za neugodna, a ta je razlika statisticki
znacajna, §to je provjereno testom predznaka - neparametrijskim testom za zavisne uzorke (z =
3,951; P=0,0001).

Neparametrijskim koeficijentom korelacije Rho provjerili smo povezanost. Sto ispitanici
procjenjuju da imaju veci kapacitet, to je procjena da ¢e se brze vratiti u sport (Rho =-0,565; P
=0,001). Sto im viSe vremena treba za povratak u sport, to su izraZenija pozitivna stanja (Rho

=0,432; P=0,015), a s dobi su manje izraZzena neugodna stanja (Rho =-0,485; P = 0,006).

RASPRAVA

Danas je u svijetu najpopularniji sport nogomet. Na§ se uzorak stoga pokazao adekvatnim jer
su u njemu najzastupljeniji nogometasi. U ovoj studiji najviSe ima ozljeda u donjem dijelu tijela,
specificno koljena, Sto ne iznenaduju, jer je nogomet sport u kojemu se najcesce ozljeduje
upravo koljeno (28).

Vecina sportaSa unutar naseg istrazivanja bila je unutar rehabilitacije, ¢ak 27 sportasa, a samo
4 sportasa je zavrSilo rehabilitaciju i bilo blizu povratka na sportske terene. Prosje¢no vrijeme
trajanja rehabilitacije je 3 mjeseca, Sto je kod tezih ozljeda poput ozljede prednjeg kriznog
ligamenta sredis$nji dio rehabilitacije, iako je nase istrazivanje pokazalo da je srednja vrijednost
povratka u sport oko 3 i pol mjeseca.

Ovo istrazivanje pokazuje da su tijekom rehabilitacije kod sportasa prisutnija ugodna
kognitivno-emocionalna stanja, §to doprinosi pozitivnim i boljim moguénostima za povratak u

sportske aktivnosti. Najizrazeniji su podrska obitelji, podrSka suigraca, usmjerenost na cilj,
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motiviranost za vjezbanje, podrska trenera, zahvalnost i uzbudenje zbog povratka u sport, Sto
nam sugerira vrlo dobre rezultate rehabilitacijskih procesa. Takoder, moze znaciti da su sportasi
u jako dobrom psihickom stanju (29). Uz to, uzimajuci u obzir duljinu trajanja rehabilitacije,
moguce je da su nasi ispitanici ve¢ prosli onaj najtezi, najbolniji pocetni dio rehabilitacije, te su
u fazi svakodnevnog poboljSavanja svog zdravstvenog stanja, pa i to moze biti uzrokom
uglavnom pozitivnog stanja u kojem se nalaze. Nadalje, ne treba smetnuti s uma da osobe koje
pristaju sudjelovati u istrazivanju su vjerojatno one koje se bolje osjecaju, pa i to moze djelovati
na pozitivan probir, i posljedi¢no na pristranost uzorka.

Kognitivno — emocionalna stanja koja su najmanje izraZena su anksioznost, ugrozenost, manjak
energije, depresivnost, promjena cilja, pad samopouzdanja, o¢aj i bijes. To nam sugerira da su
nasi ispitanici u kvalitetnom okruZenju, da su zadovoljni trenutnim napretkom Sto bi moglo
rezultirati uspjeSnim povratkom na sportske terene. Vecéina pacijenata uspjesno je prebrodila
negativne psihicke posljedice same ozljede 1 na dobrom je putu za povratak u vrhunski sport
(30). Kako su sportasi ¢esto u intenzivnoj komunikaciji s fizioterapeutom tijekom rehabilitacije,
vrlo je vazno da je fizioterapeut u stanju prepoznati i adekvatno reagirati na razlicita stanja kroz
koja sporta$ prolazi, a po potrebi ga i uputiti psihologu. Nazalost, nema puno istrazivanja koji
nam detaljnije pruzaju uvid u stanje sportaSa kroz razlicite faze rehabilitacije.

U istrazivanju Leddya 1 sur. (1994.) u usporedbi zdravih i ozlijedenih sportasa, pokazalo se da
ozlijedeni imaju ve¢i stupanj depresije, anksioznosti i nize samopouzdanje unutar dva mjeseca
od ozljede (31). Kod nasih sportaSa takoder su prisutna neugodna kognitivno — emocionalna
stanja, ali manje od pozitivnih. No, u nasem radu nije provedena usporedba sa zdravim
sportaSima, pa je to ogranicenje naSeg istrazivanja.

Sto je procjena sportskog kapaciteta veca, procjena je da ée se brze vratiti u sport. Takoder, §to
su sportasi procijenili da im viSe vremena treba za povratak u sport, izrazitija su pozitivna
stanja, S$to nije oc¢ekivano, no to mozda mozemo objasniti tako §to sportasi koji nisu jo§ na
samom kraju rehabilitacije, oCekuju da ¢e im se stanje sti¢i znatno poboljSati dok zavrsSe
rehabilitaciju, te joS nisu prisutne neizvjesnost 1 anksioznost oko povratka u sport.

Sto su ispitanici stariji, to su manje izrazena neugodna stanja. Ovaj nalaz definitivno je
ocekivan, jer su stariji sportasi iskusniji i prosli su viSe ozljeda nego njihovi mladi kolege.
Bitno je naglasiti da su svi sportasi ukljuceni u nase istrazivanje bili unutar privatne ordinacije
s maksimalnom mogu¢om skrbi s multidisciplinarnim pristupom. Tim ¢ine sportas, lijecnik 1
fizioterapeut i zajedno se rade kratkoro¢ni i dugoroc¢ni planovi rehabilitacije. Od samog starta

definiraju se deficiti opsega pokreta, slabost odredene muskulature i1 krece se s adekvatnom
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terapijom. Dobar dio komunikacije posvecen je 1 psiholoskom dijelu rehabilitacije 1 sportaSima
je puno lakse ako svoje probleme i misli mogu podijeliti s nekime. Takoder, dio koji pomaze je
spajanje sportasa sli¢énih ozljeda da vjezbaju §to im moze biti izvor socijalne podrske i
ohrabrenja. Takav cjeloviti pristup rehabilitaciji nazalost, tesko je dobiti unutar drzavne skrbi
gdje se fizikalna terapija odvija unutar bolnica, naj¢es¢e grupno i vec¢ina ljudi ima sporiju
progresiju oporavka. Osim toga, u javnozdravstvenom sustavu liste ¢ekanja su poduze, pa
terapija Cesto ne zapocCinje pravovremeno, a to produljuje trajanje oporavka.

Ogranic¢enje ovog istrazivanja je vrlo mali uzorak, te bi nakon ovog iskustva sportaSima
postavili joS neka pitanja, npr. procjena tezine ozljede, uCestalosti ponavljanja te iste ozljede
zbog koje su trenutno na rehabilitaciji 1 slicno. U idu¢im istrazivanjima bilo bi dobro ukljuciti
sportase koji su u rehabilitacijskom procesu i u javnozdravstvenoj ustanovi, te probati testirati
sportase na pocetku i na kraju rehabilitacije kako bi mogli usporediti koliko se sportaSevo stanje

promijenilo.

ZAKLJUCAK

Istrazivanje je pokazalo da su kod sportasa u procesu rehabilitacije ugodna, pozitivna
kognitivno — emocionalna stanja prisutna u znatno 1 statisticki znacajno ve¢oj mjeri nego ona
neugodna. Sto ispitanici procjenjuju da imaju veéi sportski kapacitet, to je procjena da ¢e se
brze vratiti u sport. Uz to, $to su procijenili da im viSe vremena treba za povratak u sport, to je

veci rezultat na subskali pozitivnosti, a negativna stanja negativno su povezana s dobi.
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RAZINA TJELESNE AKTIVNOSTI STUDENATA VELEUCILISTA ,,LAVOSLAV
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Sazetak

Tjelesna aktivnost predstavlja jedan od osnovnih nacina unaprjedenja fizickog i psihickog
zdravlja covjeka. Jedan od vodecih uzroka za razvoj brojnih bolesti, onesposobljenja i smrt uz
puSenje 1 nepravilnu prehranu je nedovoljna razina tjelesne aktivnosti. Poticanjem i
promoviranjem aktivnog stila zivota u svim dobnim skupinama doprinosi se smanjenju
morbiditeta i mortaliteta, smanjenju troSkova zdravstvene i socijalne skrbi te poboljSanju
produktivnosti populacije. Period studiranja predstavlja kljucni prijelazni period u odrastanju
mladih ljudi. Zbog promjena koje studentski Zivot nosi sa sobom studenti su izlozeni vecoj
razini stresa 1 obaveza, Sto se Cesto odrazava u njihovim zivotnim navikama, medu kojima je i

tjelesna aktivnost.

Cily: Istraziti razinu tjelesne aktivnosti studenata Veleucilista ,,Lavoslav Ruzi¢ka* u Vukovaru.
Metodologija: U istraZivanju je koriStena hrvatska kratka verzija IPAQ upitnika i1 upitnik op¢ih
demografskih karakteristika kreiran za potrebe ovog istrazivanja. Istrazivanje je provedeno
putem online anketnog upitnika proslijedenog studentima putem sluzbenih email adresa.

Prikupljeno je 78 ispitanika.

Rezultati: Ustanovljeno je da postoje odredene razlike u aktivnosti medu spolovima, studijima

1 godinama studiranja, no one nisu statisticki znacajne.

Zakljucak: Pokazalo se da studenti imaju umjerenu razinu tjelesne aktivnosti, koja granici s

niskom razinom tjelesne aktivnosti.

Kljuéne rijeci: tjelesna aktivnost, mladi, veleuciliste

277



Zbornik radova / Conference Proceedings

UvOD

Tjelesna aktivnost predstavlja jedan od osnovnih nacina unaprijedena fizickog i psihickog
zdravlja ¢ovjeka. Danas je sve manje vremena i prilika za tjelesnu aktivnost zbog modernizacije
i tehnoloskog napretka (1). Duze trajanje Skolovanja i sve ve¢i broj radnih mjesta koja
zahtijevaju dugotrajno sjedenje jedan su od glavnih ¢imbenika za smanjenje razine tjelesne
aktivnosti. PjeSaCenje ili bicikliranje na posao su zamijenjeni javnim prijevozom ili voznjom u
osobnom automobilu, a slobodno vrijeme provedeno tjelesnom aktivnoS¢u i druzenjem su
zamijenili sjedenje pred ekranima (2). Covjekovo tijelo je stvoreno za aktivnost i pokret te
sedentarno ponasanje i tjelesna neaktivnost mogu imati ozbiljne zdravstvene posljedice (3).
Nedovoljna razina tjelesne aktivnosti. je jedan od vodec¢ih uzroka za razvoj brojnih bolesti,
onesposobljenja i smrt, uz puSenje i nepravilnu prehranu. Nedostatna razina tjelesne aktivnosti
je cetvrti faktor po redu smrtnosti u svijetu, te na globalnoj razini 27,5 % populacije ima
nedovoljnu razinu tjelesne aktivnosti (5) dok je u Hrvatskoj taj broj jo§ nepovoljniji te oko 83%
stanovnika nema zadovoljenu redovitu tjelesnu aktivnost (4). Zbog toga posljednjih desetljeca,
razvijenije zemlje ulaZzu u razvoj masovne tjelesne aktivnosti dostupne svojim stanovnicima i
tako djeluju na poboljSanje zdravlja stanovnistva (6). Period studiranja je kljucni period u
odrastanju mladih ljudi. Drustvene i1 Zivotne navike steCene tijekom ovog perioda zivota odraziti
¢e se na buduc¢i zivot studenata. Zbog promjena koje studentski Zivot nosi sa sobom studenti su
izlozeni vecoj razini stresa i obaveza, §to se Cesto odrazava u njihovim Zivotnim navikama,
medu kojima je i tjelesna aktivnost (7).

Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost predstavlja svaki oblik kretanja proizveden radom skeletnih miSi¢a uz
potrosnju energije. Svakodnevne tjelesne aktivnosti se mogu podijeliti u vise kategorija npr.
kuc¢anske, radne, sportske itd. (8). Ona zajedno s aktivnim zivotnim stilom ima brojne pozitivne
ucinke te se moZze koristiti u svrhu prevencije razvoja mnogih bolesti i kao metoda rehabilitacije
1 lijecenja. Ve¢ 1 najmanja koli¢ina tjelesne aktivnosti moze imati pozitivne ucinke na zdravlje,
te je bolje imati ikakvu nego nikakvu razinu tjelesne aktivnosti (9). Sama tjelesna aktivnost se
moze podijeliti u vise kategorija, npr. prema intenzitetu ili podjela na voljnu ili obaveznu,
aerobnu ili anaerobnu itd. (10). Vjezbanje je jedan od oblika tjelesne aktivnosti i nije sinonim
za tjelesnu aktivnost. Ono predstavlja planiranu, strukturiranu i ponavljajuéu aktivnost
usmjerenu poboljSanju ili odrzavanju jedne ili viSe sastavnica tjelesne spremnosti odnosno

fitnessa. Tjelesna aktivnost ukljucuje razliite nacine kretanja i fizicke aktivnosti, dok je
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vjezbanje samo jedan aspekt tjelesne aktivnosti i ne moze se koristiti kao zamjena za pojam
opce tjelesne aktivnosti. (11).

Intenzitet i vrste tjelesne aktivnosti

Jedna od najcescih je podjela tjelesne aktivnosti je podjela prema intenzitetu. U svrhu navedene
podjele se koristi jedinica metabolicki ekvivalent zadatka (engl. metabolic equivalent of task-
MET). MET je mjera potroSnje energije metabolizma i iznosi <3 MET-a za laganu, 3-5,9 MET-
a za umjerenu i > 6 MET-a za tjelesnu aktivnost visokog intenziteta (12). Osim podjele prema
intenzitetu, tjelesna aktivnost se ¢esto dijeli 1 prema nafinu dobivanja energije za aktivnost
misi¢a, pa tako imamo aerobne aktivnosti, gdje se energija dobiva uz prisutnost kisika i
anaerobne aktivnosti, gdje se energija dobiva bez prisutnosti kisika. U pravilu se kod aerobnih
aktivnosti radi o nizem intenzitetu duljeg trajanja, dok su anaerobne aktivnosti viSeg intenziteta
1 kraceg trajanja (13).

Preporuke za tjelesnu aktivnost

Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (engl. World health organization-WHO)
odrasli u dobi od 18 do 64 godine bi se trebali baviti minimalno 150-300 minuta tjedno
aerobnom aktivnoS$¢u umjerenog intenziteta ili 75-100 minuta tjedno aerobnom aktivnoSéu
visokog intenziteta ili kombinacijom istih u dovoljnoj koliini. Preporuceno je izbjegavati i
minimizirati vrijeme provedeno u sedentarnom stanju, te ga u $to ve¢oj mjeri zamijeniti
aktivnos¢u. (14). Ne postoje preporuke o odabiru vrste aktivnosti ili sporta (npr. vrtlarenje,
trcanje, nogomet i sl.). Svaka osoba bi trebala samostalno izabrati tjelesnu aktivnost koja ¢e joj
biti ugodna i u kojoj ¢e uzivati jer ¢e na taj nacin biti osigurano redovito provodenje iste (15).
Trajanje vjezbanja treba biti obrnuto proporcionalno intenzitetu vjezbanja, te ovisi o kondiciji i
funkcionalnim sposobnostima pojedinca. Svakodnevno provodenje tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta dugorocno pozitivno utjee na zdravlje. Isto tako, ukupna preporucena
doza dnevne aktivnosti, provedena u nekoliko navrata i krac¢ega trajanja takoder ima pozitivne
ucinke na zdravlje (16).

Pozitivni uéinci tjelesne aktivnosti
Poticanjem 1 promoviranjem aktivnog stila zivota u svim dobnim skupinama doprinosi se

smanjenju morbiditeta i mortaliteta, smanjenju troskova zdravstvene i socijalne skrbi te
poboljsanju produktivnosti populacije (17). Tjelesna aktivnost smanjuje rizik od nastanka
kroni¢nih bolesti, produzuje zivotni vijek, smanjuje smrtnost, poboljSava tjelesni fitness,
kognitivno 1 psihosocijalno funkcioniranje (18). Vise razine tjelesne aktivnosti kod mladih 1
odraslih smanjuju rizik od kardiovaskularnih oboljenja, pojavnosti hipertenzije, malignih

oboljenja, rizik od dijabetesa tip-2, poboljSavaju mentalno zdravlje, san i pozitivne djeluju na
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tjelesnu masu 1 pretilost (19). Takoder vjezbanje podize razinu samopoStovanja i
samopouzdanja kroz podizanje razine samoucinkovitosti (20). Pozitivni ucinci tjelesne
aktivnosti na kardiovaskularni sustav se ocCituju kroz snizeni krvni tlak, poboljSanje sréane
frekvencije, poboljSanje funkcije endotela, smanjenje viskoznosti krvi, povecanje broja
mitohondrija, smanjenje kroni¢ne sistemske upale, poboljSanje prokrvljenosti i poboljSanje
sr¢anih funkcija (21). Tjelesna aktivnost se uspjesno primjenjuje u lijeCenju umjesto
antidepresiva u kombinaciji sa psihoterapijom (22). Aerobne aktivnosti poput hodanja, plivanja,
voznje biciklom, vrtlarenja i plesa dokazano smanjuju anksioznost i depresivne simptome (23).

Sedentarnost
Sedentarno ponaSanje ili sjedilacko ponasanje ukljucuje sve aktivnosti koje se provode u

budnom stanju u sjede¢em ili lezeCem polozaju, a koje zahtijevaju vrlo nisku potro$nju energije
koja je niza od 1,5 MET-a (24). Sedentarnost ima Sirok raspon negativnih ucinaka na ljudski
organizam ukljucujuéi, pove¢anu smrtnost od kardiovaskularnih oboljenja, povecan rizik od
tumorskih oboljenja, povecan rizik od metabolickih poremecaja, povecan rizik od misi¢no-
kostanih poremecaja, povisen rizik za psihicke i kognitivne poremecaje i povecani rizik od
nekih oblika tumora vezanih uz hormonalne poremecaje. (25). Sedentarnost raste s dobi te je

najprisutnija kod starijih ali je u porastu i kod djece i adolescenata (26,27).

MATERIJALI I METODE
U svrhu izrade rada proveden je anketni upitnik uz pomo¢ obrasca ,,Google forms*, distribuiran

studentima veleuciliSta putem sluzbenih mail adresa. Ispunjavanje upitnika je bilo anonimno i
dobrovoljno. Anketni upitnik je bio otvoren za popunjavanje u periodu od 20.3.2023. do
20.4.2023. Prvi dio upitnika je sastavljen od op¢ih demografskih pitanja, drugi dio upitnika
sadrzi International Physical Activity Questionnaire — Short Form (IPAQ SF) preveden na
hrvatski jezik. Statisticka analiza odradena je pomocu statistickog paketa IBM SPSS 25.
Kategoricke varijable prikazane su pomocu apsolutne vrijednosti i postotka, dok su numericke
varijable, zbog nesimetri¢nosti distribucije, prikazane pomocu medijana i interkvartilnog
raspona. Za razlike izmedu skupina po spolu, studiju i godini studija, koristeni su Mann-
Whitney U test za razlike po spolu te Kruskal-Wallis H test za razlike izmedu studija i po godini

studija. Razina znac¢ajnosti postavljena je na p < 0,05.

REZULTATI
Ukupno je sudjelovalo 78 ispitanika, od toga 37,2 % (N=29) studenata preddiplomskog studija

fizioterapije, 23,1% (N=18) studenata diplomskog studija fizioterapije, 19,2 % (N=15)
studenata uprave 1 20,5 % (N=16) studenata trgovine. Prosjecna dob je 25,3 godine. Vecina
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ispitanika je Zenskog spola 80,2 % (N=63), a 19,2 % (N=15) ispitanika je muskog spola.
Najveci broj ispitanika su bili studenti trece godine njih 37,2% (N=29), zatim studenti druge
godine 24,4% (N=19), studenti prve godine s 17,9 % (N=14), studenti pete godine s 11,5 %
(N=9) i studenti Cetvrte godine s 9 % (N=7) (Tablica 1).

Tablica 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika (N=78)

Spol
Muski 15 (19,2)
Zenski 63 (80,2)
Dob (god), AS + SDf 253+7,6
Studjj
Fizioterapija 29 (37,2)
Preventivna fizioterapija 18 (23,1)
Upravni 15 (19,2)
Trgovina 16(20,5)
Godina studiranja
Prva godina 14 (17,9)
Druga godina 19 (24,4)
Treca godina 29 (37,2)
Cetvrta godina 7 (9,0)
Peta godina 9(11,5)

N* - broj ispitanika; AS + SD7 - aritmeticka sredina + standardna devijacija

Izvor: izrada autora

Na pitanje ,,Smatrate li da ste dovoljno tjelesno aktivni?* (Grafikon 1.) vecina
ispitanika 54 % (N=42) je odgovorilo sa ne, 42% (33) ispitanika sa da, a samo 4
% (3) sa ne znam.
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Misljenje o vlastitoj razini tjelesne aktivnosti

HDa ENe MNeznam

Grafikon 1. Prikaz miSljenja studenata o vlastitoj razini tjelesne aktivnosti
Izvor: izrada autora

Razlike u razini tjelesne aktivnosti po spolu
Kada se promatra ukupna tjelesna aktivnost izmedu studenata i studentica, studentice su se

pokazale nesto aktivnijima (Mdn = 660 MET/min u odnosu na studente (Mdn = 600 MET/min),
no razlika po ukupnoj razini tjelesne aktivnosti izmedu muskog 1 zenskog spola nije statisticki

znacajna, p=0,694. (Tablica 2).

Tablica 2. Razlike u razini tjelesne aktivnosti po spolu (MET/min)

Varijable Muskarci (N* = 15)  Zene (N* = 63) Pi

Razina tjelesne aktivnosti, Mdn (IQR)T

Visoka 0 (360) 120 (240)
Umjerena 100 (400) 90 (180)
Hodanje 150 (720) 360 (400)
Ukupno 600 (705) 660 (825) 0,694

N* - broj ispitanika; Mdn (IQR)7 - medijan (interkvartilni raspon); P} - razina znacajnosti
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Razlike u razini tjelesne aktivnosti po studiju

lako su studenti fizioterapije (Mdn = 720 MET/min) i preventivne fizioterapije (Mdn = 570

MET/min) aktivniji od studenata upravnog studija (Mdn = 390 MET/min) i studija trgovine

(Mdn =533 MET/min), ta razlika u tjelesnoj aktivnosti medu studijima nije statisticki znacajna,

p=0,197. (Tablica 3).

Tablica 3. Razlike u razini tjelesne aktivnosti po studiju (MET/min)

Fizioterapija Preventivna Upravni Trgovina
Varijable . fizioterapija . . Pi
(N*=29) (N* = 18) (N*=15) (N*=16)
Razina tjelesne aktivnosti, Mdn
(IQR)T
Visoka 180 (390) 180 (173) 0 (90) 0 (315)
Umjerena 135 (240) 95 (94) 0 (150) 90 (180)
Hodanje 360 (635) 308 (340) 240 (780) 308 (315)
Ukupno 720 (750) 570 (709) 390 (640) 533 (863) 0,197

N* - broj ispitanika; Mdn (IQR)7 - medijan (interkvartilni raspon); P} - razina znacajnosti

Razlike u razini tjelesne aktivnosti po godini studiranja

Unato¢ tome Sto su studenti pete (Mdn = 660 MET/min), tre¢e (Mdn = 600 MET/min) i druge

godine (Mdn = 690 MET/min) aktivniji od studenata s prve (Mdn = 465 MET/min) i Cetvrte

godine (Mdn = 405 MET/min), ta razlika u tjelesnoj aktivnosti medu studijima nije statisticki

znacajna, p = 0,872. (Tablica 4).
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Tablica 4. Razlike u razini tjelesne aktivnosti po godini studiranja (MET/min)

zfi‘i/fqa Druga Treca Cetvrta z(elzia
Varijable g(N . godina godina godina (I%I *—9) Pi
14) (N*=19) (N*=29) (N*=7)
Razina tjelesne aktivnosti,
Mdn (IQR)T
1 180 (1
Visoka 35 120 (360) 0 (150) 180 (270) 80 (135)
(383)
Umjerena 45(270) 100 (135) 150(330) 120(150) 60 (120)
1 1
Hodanje (732) 200 (330) 420 (675) 225(300) 315(690)
465 660
Ukupno (1166) 690 (750) 600 (893) 405 (490) (1185) 0,872

N* - broj ispitanika; Mdn (IQR)} - medijan (interkvartilni raspon); P1 - razina znacajnosti

Opca razina tjelesne aktivnosti studenata
Sveukupna aktivnost studenata veleucilista upucuje (Mdn = 630 MET/min) da se studenti ovog

istrazivanja mogu kategorizirati u kategoriju srednje/umjerene razine tjelesne aktivnosti

(Tablica 5).

Tablica 5. Sveukupna aktivnost studenata veleucilista (MET/min)

Varijable

Razina tjelesne aktivnosti, Mdn (IQR)*
Visoka 98 (248)
Umjerena 95 (180)
Hodanje 315 (415)
Ukupno 630 (806)

Mdn (IQR)* - medijan (interkvartilni raspon)

RASPRAVA

Dobiveni rezultati pokazuju kako su Zene neSto aktivnije u odnosu na muskarce. Navedena
razlika nije statistiCki znacajna, no moze se uociti kako se Zene bave vise tjelesnom aktivnoscéu
visokog intenziteta i hodanjem, dok muskarci vise vremena provode u aktivnostima umjerenog
intenziteta. Dobiveni rezultati se suprotstavljaju rezultatima nekih drugih istrazivanja koja su
promatrala razliku u razini tjelesne aktivnosti medu Zenama i muskarcima. lako nema statisticki
znaCajne razlike, ovo istrazivanje upucuje na to da zene imaju neSto vecu razinu tjelesne
aktivnosti za razliku od istrazivanja Wilson i sur. (2019) i Armstrong i sur. (2018). Istrazivanje

Wilson i sur. (2019) je proucavalo razlike u razini aerobne tjelesne aktivnosti i vjezbi ja¢anja
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prema spolu, rasi i spolnoj orijentaciji. Rezultati istrazivanja su pokazali kako ne postoji
statisticki znacajna razlika u razini umjerene tjelesne aktivnosti medu muskarcima i Zenama, no
muskarci ¢eS¢e 1 viSe provode tjelesne aktivnosti visokog intenziteta (28). Istrazivanje
Armstrong i sur. (2018) takoder potvrduje vecu razinu tjelesne aktivnosti kod muskaraca za
razliku od Zena (29). Mogu¢ razlog za razlike u rezultatima ovog istrazivanja i istrazivanja
Wilson 1 sur. (2019) i Armstrong i sur. (2018) mogla bi biti velika razlika u broju muskih i
zenskih ispitanika koji su sudjelovali u ovom istrazivanju, te se ne moze dati relevantan podatak
o razlici u razini tjelesne aktivnosti medu spolovima. Gledaju li se razlike medu pojedinim
studijima, ne postoji statisticki znacajna razlika u razini tjelesne aktivnosti. lako razlika nije
statisticki znacajna, moze se uociti veca razina aktivnosti u studijima fizioterapije i preventivne
fizioterapije u odnosu na studije uprave i trgovine pri ¢emu najvecu razinu aktivnosti pokazuju
studenti fizioterapije, a najmanju razinu tjelesne aktivnosti studenti uprave. Mogu¢ razlog za
navedene rezultate su razlike u zahtjevima studija 1 samom nacinu provodenja nastave te u
osvijestenosti studenata fizioterapije o zdravim zivotnim navikama. IstraZivanje Acebes-
Sanchez 1 sur. (2019) je promatralo razinu tjelesne aktivnosti studenata javnih i privatnih
sveucilista u Madridu. U istrazivanju je sudjelovalo 2960 studenata. Promatrala se op¢a razina
tjelesne aktivnosti, tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme te sociodemografski 1 akademski
¢imbenici i1 Cimbenici zivotnog stila koji bi mogli utjecati na tjelesnu aktivnost. U istrazivanju
je ustanovljeno je da su studenti medicinskih znanosti aktivniji te ¢eS¢e postizu preporucenu
koli¢inu tjelesne aktivnosti u odnosu na studente umjetnickih i humanistickih znanosti. Razlog
za ovakve rezultate bi mogao biti veéa osvijestenost ove skupine studenata o zdravim Zivotnim
navikama (30). S druge strane istrazivanje Opati¢ 1 sur. (2016) je usporedivalo razinu tjelesne
aktivnosti studenata zdravstvenih studija i drugih studijskih smjerova te ustanovilo da studenti
zdravstvenih studija nemaju vecu razinu tjelesne aktivnosti u odnosu na druge studije, iako se
smatra da su bolje upoznati sa svim pozitivnim uc¢incima aktivnog zivotnog stila (31). Promatra
li se razlika u razini aktivnosti medu godinama studiranja, rezultati upucuju na to da su studenti
pete, tre¢e 1 druge godine aktivniji od studenata prve i Cetvrte godine. Skupina s najviSom
razinom tjelesne aktivnosti su studenti druge godine (Mdn = 690 MET/min.), dok su studenti
Cetvrte godine skupina s najnizom razinom tjelesne aktivnosti (Mdn = 405 MET/min.).
Navedene razlike u razinama tjelesne aktivnosti medu godinama studiranja nisu statisticki
znacajne. Istrazivanje Romero-Blanco i sur. (2020) je proucavalo razinu tjelesne aktivnosti
studenata prije i poslije pandemije COVID-19. Kada se promatrala razlika u tjelesnoj aktivnosti

prema godinama studiranja prije pandemije uoceno je da ne postoje velike razlike u razini
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aktivnosti studenata viSih godina, no da su op¢enito aktivniji u odnosu na nize godine studiranja
gdje je prevladavalo sedentarno ponaSanje. Pretpostavka je da studenti prve godine vise
vremena provode uceci zbog vece koli¢ine gradiva (32). Rezultati studije Romero-Blanco i sur.
(2020) se djelomi¢no poklapaju s rezultatima ovog istrazivanja. Mogu¢i razlog zaSto su
studenti prve i Cetvrte godine na veleuciliS§tu manje aktivni je takoder koli¢ina gradiva i obaveza
na navedenim godinama studiranja koja ih onemogucuje u provodenju redovite tjelesne
aktivnosti. Kada se gleda op¢a razina aktivnosti svih ispitanika dobiva se rezultat od Mdn = 630
MET/min. koji se prema kriterijima iz rada Ashok i sur. (2017) kategorizira pod umjerenu
razinu tjelesne aktivnosti (33). Navedeni rezultat se isklju¢ivo moze primijeniti na sudionike
ovog istrazivanja, te se ne moze generalizirati i primijeniti na ¢itavu studentsku populaciju
Veleucilista ,,Lavoslav Ruzicka® u Vukovaru zbog malog broja ispitanika. Istrazivanje Peterson
i sur. (2018) moze objasniti rezultate ovog istrazivanja s obzirom da se pokazalo kako studenti
veleuciliSta imaju umjerenu razinu tjelesne aktivnosti, no ona ipak granici s niskom razinom.
Istrazivanje Peterson i sur. (2018) je proucavalo sjedilacko ponasanje i razinu tjelesne aktivnosti
studenata te je utvrdilo kako studentska populacija im najveée povecanje u sedentarnom
ponasanju s istovremeno najve¢im smanjenjem razine tjelesne aktivnosti u posljednjih nekoliko
desetljeca kada se usporeduju s drugim populacijskim skupinama. Takoder je ustanovljeno da
su studenti istovremeno vrlo aktivni 1 vrlo sedentarni. ObjaSnjenje za navedeni rezultat je da
studenti dobivaju dovoljne razine tjelesne aktivnosti dnevno, no istovremeno provode velik dio
vremena u sjedilackim aktivnostima zbog $kolovanja, odmora itd. (34). IstraZivanje Peterson i
sur. (2018) moze objasniti rezultate ovog istrazivanja s obzirom da se pokazalo kako studenti
veleuciliSta imaju umjerenu razinu tjelesne aktivnosti, no ona ipak granici s niskom razinom.
Usporeduju li se rezultati ovog istrazivanja s istrazivanjem Sklempe Kokié i sur. (2019) koje je
takoder provodeno na studentima Veleucilista ,,Lavoslav Ruzicka® u periodu od 2017. do 2018.
godine, ali na puno veéem uzorku, moze se uociti kako su studenti tada takoder zadovoljavali
razinu tjelesne aktivnosti, no i da su bili znatno aktivniji u usporedbi s rezultatima ovog

istrazivanja (35).

ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da ne postoji statisticki znacajna razlika medu spolovima
no moglo se uociti da su zZene nesto aktivnije u odnosu na muskarce, ne postoji statisticki
znacajna razlika u tjelesnoj aktivnosti medu studijima, no studenti zdravstvenih studija su nesto

aktivniji u odnosu na ostale studije te ne postoji statisti¢ki znacajna razlika medu godinama
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studiranja. Opc¢enita razina tjelesne aktivnosti studenata je umjerena, no kada se gledaju kriteriji
za kategorizaciju razine tjelesne aktivnosti, navedeni rezultat pada u donju granicu umjerene
tjelesne aktivnosti, te daje prostora za poboljSanje. lako nema statisticki znacajne razlike medu
studijima u razini tjelesne aktivnosti, istraZivanje je potvrdilo hipotezu da studenti fizioterapije
1 preventivne fizioterapije imaju vecu razinu tjelesne aktivnosti od ostalih studija. Vazno je
napomenuti kako se navedeni rezultati isklju¢ivo odnose na ispitanike ovog istrazivanja, te se

ne mogu poop¢iti na sveukupnu studentsku populaciju zbog premalenoga broja ispitanika.
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PREVENTIVNA FIZIOTERAPIJA I FIZIOTERAPIJSKI POSTUPCI U KARATE
SPORTU
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I Karate klub Mladost Ivani¢-Grad, Hrvatska
2 Zdravstveno veleudiliste, Zagreb, Hrvatska

E-mail: dalibor.kiseljak@zvu.hr

Sazetak

Cilj ovog rada bio je istraziti koliko su karatisti, s obzirom na dob, spol i rezultate u svojoj
sportskoj karijeri, upoznati s fizioterapijom i njenim mogucénostima prevencije i tretmana nakon
ozljede te koje su to ozljede gdje bi sudionici trazili pomo¢ fizioterapeuta. Istrazivanje je
provedeno na uzorku od 62 sportasa (34 z, 28 m), iz hrvatskih karate klubova, dobi od 14 godina
nadalje. Podaci su prikupljeni putem Google Forms online upitnika. Rezultati pokazuju kako
72,6% ispitanika koristi preventivne metode, no 61,3% odgovara kako njihov klub ne provodi
edukacije o prevenciji. 83,8% ispitanika je imalo ozljedu te kao najceSce lokacije ozljede
navode donje ekstremitete (f=38), leda (f=17) te lice i1 glavu (f=14%), dok kao vrstu ozljede
najveci broj ispitanika navodi istegnuce 1 puknuce misica, tetiva i ligamenata (61,3%). Ozljede
za koje bi najveci broj ispitanika trazio pomoc¢ fizioterapeuta takoder su istegnuca i puknuca
miSica, tetiva i ligamenata (90,3%). 96,8% ispitanika je na neki nacin upoznato s fizioterapijom.
Financijski razlozi su glavni razlozi nekoriStenja fizioterapijskog tretmana (58,1%). Od
fizioterapijskih postupaka koji se najvise koriste nakon ozljeda su vjezbe istezanja (M=3,03),
vjezbe za jacanje 1 snaZzenje misSi¢a (M=2,85), masaze (M=2,60) i vjezbe stabilnosti (M=2,55),
dok se najmanje koriste magnetoterapija (M=1,42), ultrazvuk (M=1,34), cupping (M=1,31) i
terapija laserom (M=1,26). Isti trend odabira koje prati tretman nakon ozljeda, prati i tretman u
svrhu prevencije. Samo 21% klubova ima svog fizioterapeuta. Moze se zakljuciti kako je karate
sport koji pogoduje raznim ozljedama zbog same prirode sporta (kontaktni sport), nedostatne
metodologije treninga (naroc¢ito uvodno-pripremni dio) te pretreniranosti sportasa. Edukacija
glede prevencije mogla bi se di¢i na visi nivo u vec€ini klubova. Fizioterapeut je osoba koja je
vecini ispitanika poznata te bi veliki broj ispitanika trazio njegovu pomo¢ nakon ozljede

misi¢no-kostanog sustava.

Kljuéne rijeci: karate, fizioterapija, ozljede, prevencija, rehabilitacija
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UvOD

Karate je sport koji, kao i svaki borilacki sport, pogoduje raznim ozljedama. Razli¢itim
metodama, sportskim pravilima i opremom nastoje se prevenirati te ozljede, kako na natjecanju,
tako 1 na treningu. Ovdje znacajno mjesto, kao jedna od metoda prevencije, ali i metoda nakon

ozljeda, ima fizioterapija.

Ozljede u karateu ne moraju biti samo prouzro¢ene nekontroliranim udarcima nego mogu biti
uzrokovane raznim drugim ¢imbenicima, kao Sto su: neadekvatno zagrijavanje i razgibavanje
u pripremno-uvodnom dijelu treninga, pretreniranost, loSa tehnicka izvedba karate elementa,
tjelesna nepripremljenost i dr. (1). Ovakve ozljede zasigurno ¢e iziskivati intervenciju raznih

stru¢njaka, medu kojima bi neizostavna trebala biti intervencija fizioterapeuta.

Cilj ovog rada bio je istraziti koliko su karatisti, s obzirom na dob, spol i rezultate u svojoj
sportskoj karijeri, upoznati s fizioterapijom i njenim mogucénostima prevencije i tretmana nakon

ozljede te koje su to ozljede gdje bi sudionici trazili pomo¢ fizioterapeuta.

MATERIJALI I METODE

Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 62 ispitanika od kojih je 34 bilo Zenskog, a 28 muskog
spola. Najveéi broj ispitanika bili su ucenici (n=35), zatim studenti (n=20), dok su preostali
ispitanici bili zaposleni, nezaposleni ili su se bavili ne¢im drugim. Uzorak je bio prigodan te je
upitnik bio poslan ispitanicima iz hrvatskih karate klubova. Istrazivanje je bilo namijenjeno
kadetima (14 i 15 godina), juniorima (16 i 17 godina), mladim seniorima (18, 19 1 20 godina) i
seniorima (od 21 godine nadalje). Od 62 ispitanika 11 ispitanika pripadalo je uzrastu kadeta, 17

juniorima, 19 mladim seniorima (U21) 1 15 seniorima.

Postupak

Istrazivanje je provedeno tijekom travnja 2023. godine. Podaci su prikupljeni putem online
ankete (Google Forms). Prije samog rjeSavanja upitnika ispitanici su putem uputa bili upoznati
s ciljem i1 svrhom upitnika te im je objaSnjen sadrzaj pitanja koja mogu oc¢ekivati. Takoder im
je bila zajamcena anonimnost od strane ispitivaca te nisu bili prisiljeni na rjeSavanje upitnika i
u svakom su trenutku mogli odustati od istrazivanja. Istrazivanje je provedeno uz suglasnost

Etickog povjerenstva Zdravstvenog veleucilista. Upitnik je ispitanicima direktno bio poslan
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putem WhatsApp 1 Messenger aplikacije 1ili indirektno, metodom snjezne grude,
prosljedivanjem od strane trenera. Samo ispunjavanje upitnika smatralo se pristankom na

sudjelovanje u istraZivanju.

Mjerni instrument

Instrument se sastojao se od 33 pitanja od kojih je 28 zatvorenog tipa pitanja, a 5 otvorenog
tipa. Sadrzaj pitanja vezan je uz: opée podatke o sportasu (dob, tjelesna visina, tjelesna masa),
sportsku karijeru, intenzitet treninga, obrazovanje sportasa, prevenciju i preventivne metode,
ozljede (vrsta, lokacija, pomo¢ nakon ozljeda), fizioterapiju (upoznatost sportaSa s
fizioterapijom, koriStenje fizioterapije, zadovoljstvo fizioterapijom, fizioterapijske postupke i
sl.). Zatvorena pitanja bila su koncipirana na nacin da je na neka ispitanik morao odgovoriti s
jednim odgovorom (viSestruki odabir), zatim gdje je ispitanik mogao izmedu ponudenih
odgovora izabrati viSe od jednog odgovora (potvrdi okvir) te gdje je ispitanik morao kod
ponudenih odgovora zabiljeziti koliko Cesto se na gradacijskoj skali pojavljuje taj cimbenik na

koji se odnosi pitanje.

Statisticka analiza

Statisticka analiza ukljucuje mjere deskriptivne 1 inferencijalne statistike. Razlike kategorijskih
varijabli testirane su x> testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je
Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Zbog odstupanja od normalne raspodjele, numericke
varijable izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitneyevim U testom. Za
statisticku analizu koriSten je statisticki program SPSS (inacica 25.0, SPSS Inc., Chicago, IL,
SAD).

REZULTATI

Prosje¢na visina ispitanika iznosi 172,81 cm, a masa 66,29 kg. Prosjek trenaznih godina iznosi
12,21 godina, dok se intenzitet treninga tjedno kre¢e od 60 do 600 minuta dnevno, odnosno od
3 do 7 dana tjedno. Najveci broj ispitanika (n=31) kao najveci uspjeh navodi osvajanje medalje
na Prvenstvu Hrvatske. 11 ispitanika navodi osvajanje medalje na Svjetskim ili Europskim

prvenstvima.

Na pitanje o tome koriste li preventivne metode u karateu 72,6% ispitanika odgovorilo je da
koristi, a njih 37 naveli su da koriste preventivne metode vezane za miSi¢no-kostane bolesti, 29

ispitanika metode vezane uz nutricionizam, dok 6 ispitanika primjenjuje psihoterapiju.
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Sto se tice provedbe edukacija, 61,3% odgovara da njihov klub ne provodi edukcije o metodama
prevencije u karateu, dok preostali broj, koji navodi da njihov klub provodi edukacije o

prevenciji, navodi trenera (M=2,05) koji naj¢esée provodi takve edukacije.

Na pitanje o pojavnosti ozljeda 83,8% je odgovorilo da je imalo ozljedu, bilo samo za vrijeme
treninga (30,7%), bilo samo za vrijeme natjecanja (12,9%) ili kombinirano za vrijeme treninga
inatjecanja (40,3%). Samo 16,2% ispitanika iznosi da nije imalo nikakvu ozljedu. Kao najcesca
lokacija ozljede pokazali su se donji ekstremiteti (f=38), slijede leda (f=17), lice i1 glava (f=14)
te gornji ekstremiteti (f=13). Kada gledamo koliki postotak ispitanika je imao vise od jedne
lokacije ozljede, dobivamo da je 17,7% ispitanika imalo dvije lokacije ozljede, 16,1% ispitanika
tri, 9,7% Cetiri te 1,6% Sest lokacija ozljede. Osim lokacije, zanimala nas je i1 vrsta ozljede koju
su karatisti u naSem istrazivanju iskusili. Istegnuc¢a i puknu¢a misica, tetiva i ligamenata navodi
cak 61,3% ispitanika, slijede frakture koje navodi 29,1% ispitanika te iScaSenja zgloba 21%

ispitanika. Cak 45,2% ispitanika navodi da je imalo dvije ili vi$e ozljeda.

Na pitanje kome bi se prvo obratili nakon ozljede miSi¢no-kostanog sustava ¢ak 50% ispitanika
odgovorilo je da bi to bio fizioterapeut. Lijecnika opée medicine prvo bi biralo 32,3%
ispitanika, dok bi preostali prvo birali neka druga zanimanja kao §to je fizijatar (1,6%), ortoped
(4,8%) 1ili neke druge opcije kao $to su roditelji i treneri (6,5%). Bez obzira na to kome bi se
prvo obratili nakon ozljede miSi¢no-koStanog sustava, 90,3% ispitanika je odgovorilo da bi
trazilo pomo¢ fizioterapeuta nakon ozljede. Najvise ispitanika bi trazilo pomoc¢ fizioterapeuta

nakon istegnuca i puknuca miSica, tetiva i ligamenta.

Kada gledamo koliko su i na koji nacin ispitanici upoznati s fizioterapijom dobivamo 96,8%
pozitivnih odgovora, 1 to na nacin da 53,2% ispitanika povremeno ide na fizioterapijske
tretmane, 30,6% je culo za fizioterapeuta, ali ne zna u potpunosti koja je njegova uloga, dok
12,9% ispitanika ima osobnog fizioterapeuta. Ispitanici bi najcesce trazili pomo¢ fizioterapeuta
u situacijama prevencije i tretmana nakon ozljede (f=40), 11 ispitanika bi trazilo fizioterapeuta
samo u terapijama nakon ozljede, 8 ispitanika samo u svrhu prevencije, dok troje ispitanika
navodi da im fizioterapeut nije potreban. Na pitanje Koji sportasi bi trebali koristiti
fizioterapiju, 98,4% ispitanika je odgovorilo da su to profesionalni sportasi, 50% ispitanika je
odgovorilo da su to takoder amaterski sportasi, dok je samo 32,3% ispitanika odgovorilo da su
to sportasi koji se rekreativno bave karateom. 27,4% karatista smatra da bi sportasi na sve tri

razine treniranja trebali koristiti fizioterapiju.
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Na pitanje o razlozima nekoriStenja fizioterapije ispitanici su najceSc¢e birali razloge financijske
prirode, tj. skupoca tretmana koje provode fizioterapeuti (58,1%), neupoznatost s ulogom
fizioterapeuta (50%) te nedostatak vremena ispitanika za odlazak na tretman (37,2%). Samo
jedna osoba navela je dosadaSnja negativna iskustva s fizioterapijom kao razlog nekoristenja.
Fizioterapijski postupci koji se najvise koriste nakon ozljeda su vjezbe istezanja (M=3.03),
vjezbe za jaCanje 1 snaZzenje miSi¢a (M=2,85), masaze (M=2,60) i vjezbe stabilnosti (M=2,55),
dok se najmanje koriste magnetoterapija (M=1,42), ultrazvuk (M=1,34), cupping (M=1,31) i
terapija laserom (M=1,26). Isti trend odabira prati i tretman u svrhu prevencije, tj. metode koje
se koriste nakon ozljede, takoder se koriste 1 u svrhu prevencije. Takoder, metode koje se

najmanje koriste nakon ozljede, najmanje se koriste i u svrhu prevencije.

Sto se ti¢e ukljudenosti fizioterapeuta u karate klubove, rezultati pokazuju da samo 21%
klubova ima svog fizioterapeuta, no usprkos tome vecina se gotovo ili u potpunosti slaze da bi
svaki karate klub trebao imati barem jednog fizioterapeuta (80,7%) te isto tako vecina ispitanika
smatra da je fizioterapija vazna ili vrlo vazna u sportu (93,6%). Zadovoljstvo fizioterapijskim
tretmanom kod ispitanika takoder je jako veliko, 46,8% posto ocjenjuje svoje zadovoljstvo

ocjenom 5, dok 19,4% ocjenjuje svoje zadovoljstvo ocjenom 4.

Od svih metoda koriStenih u preventivne, odnosno terapijske svrhe, statisticki znacajna razlika
po spolu dobivena je samo za Kinesio Taping. Zene znacajno &ece koriste Kinesio Taping i u
preventivne (Mann-Whitneyev U =313,5; Z=-2,701; P =0,007), i u terapijske svrhe (U = 308;
7 =-2,725; P = 0,0006). Sto se ti¢e vrste ozljeda, nije dobivena statisticki znacajna razlika za
spol (Mann-Whitneyev U = 466,5; Z = -0,141; P = 0,888), kao ni po broju lokacija ozljeda na
tijelu (Mann-Whitneyev U =457,5; Z =-0,274; P = 0,784).

Zanimali su nas 1 odnosi izmedu kvantitativnih varijabli koje smo provjerili neparametrijskim
Spearmanovim koeficijentom korelacije. Pokazalo se da ispitanici koji se dulje bave karateom
koriste viSe razliCitih fizioterapijskih metoda u svrhu terapije nakon ozljeda (p = 0,257; P =
0,043), no vidimo da je dobivena korelacija prilicno niska. Isto tako, postoji odredena
povezanost izmedu broja trenaznih minuta dnevno i broja trenaznih dana tjedno i koriStenja
tretmana nakon ozljeda, tj. ispitanici koji imaju ve¢i broj minuta treninga dnevno, vise koriste
fizioterapijske postupke nakon ozljeda (p = 0,271; P = 0,034) 1 ispitanici koji imaju veci broj
trenaznih dana tjedno takoder viSe koriste fizioterapijske postupke nakon ozljeda (p =0,312; P

= 0,013). Nadalje, postoji znacajna negativna povezanost izmedu najveceg uspjeha koji su
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ispitanici postigli 1 broja fizioterapijskih metoda koje koriste nakon ozljede (p = -0,289; P =
0,023). Stariji sportasi vide vecu vaznost u fizioterapiji (p = 0,341; P = 0,007).

RASPRAVA

Karate, bio on profesionalnog, amaterskog ili rekreativnog tipa, zbog same prirode sporta
donosi pred sportasa mnoge izazove glede ozljeda i intenzivnih treninga. Rizik od ozljeda raste
1 s obzirom na to raste sve veca potreba za fizioterapeutom koji ¢e omoguciti sportasu Sto brzi
oporavak 1 vraanje trenaznom procesu i natjecanjima. Takoder, fizioterapeut raznim

preventivnim fizioterapijskim postupcima nastoji prevenirati ozljede.

Ovo istrazivanje pokazalo je da veliki broj sportasa u karateu koristi preventivne metode.
Istrazivanje Tabbena i suradnika pokazalo je da 55% karatista koristi preventivne mjere za
smanjenje rizika od ozljeda (2). Kada promatramo educiranost nasih ispitanika o metodama
prevencije ozljeda, vise od polovine je odgovorilo da njihov klub ne provodi edukacije o
prevenciji ozljeda, no takoder kada ih u sljede¢em pitanju pitamo tko provodi edukacije ve¢ina
ipak oznaci da imaju kakvu takvu edukaciju o prevenciji i to najceS¢e od trenera za vrijeme
treninga. Iz toga mozemo zakljuciti da je edukacija o prevenciji bolesti kod karatista prilicno
povrsna i svodi se na kratke razgovore prije, za vrijeme ili poslije treninga, Sto ne znaci da je
loSa, ali mogla bi biti i kvalitetnija tako da sportasima bude omoguceno 2-3 predavanja tijekom
sezone o nekoj vrsti prevencije. U istrazivanju Tabbena i1 suradnika pokazalo se da ¢e karatisti
viSe koristiti preventivne metode ako ¢e biti educirani o prevenciji ozljeda (58%) od onih koji
nisu dobili nikakav savjet (2). Iz navedenoga mozemo zakljuciti da je kvalitetna edukacija o

prevenciji itekako bitna u sportu.

U kontekstu ozljeda, s obzirom na to da je karate kontaktni sport, a 1 s obzirom na koli¢inu i
intenzitet treninga i prenatrpanost sezone s natjecanjima, nije ni cudo da sam sport pogoduje
raznim ozljedama (1,3). Pojavnost ozljeda u nasem uzorku bila je jako velika. Ukupno 83,9%
ispitanika izjavilo je da je imalo ozljedu, Sto je u korelaciji s ostalim istrazivanjima (1,4). U
prosjeku viSe ozljeda zadobiveno je za vrijeme treninga, nego na natjecanjima S$to moze
objasnjavati ve¢i broj trenaznih dana tjedno i trenaznih sati dnevno, nego Sto je to slucaj na
natjecanjima. Sto se pak ti¢e natjecanja, najéesée ozljede u tom pogledu su u predjelu glave i
lica te gornjih ekstremiteta, Sto potvrduje istrazivanje Augustovi¢ove i suradnika gdje kao
razlog navode ¢injenicu da vrhunski karatisti ceS¢e koriste tehnike gornjih udova nego tehnike

donjih udova i da se udarci ¢eS¢e zadaju u predjelu lica i glave. Takoder, navedeno istraZivanje

296



Zbornik radova / Conference Proceedings

iznosi pretpostavku kako ¢e sportasi s pove€anjem intenziteta treninga biti brzi i ja¢i nego prije
1 s time biti sposobniji nanijeti ozljedu protivniku (3). Istrazivanjem smo dobili da je naj¢esca
lokacija ozljede donji ekstremiteti, Sto bi se moglo pripisati samoj tehnici karatea u pogledu
borbene kretnje koja je u karateu specifi¢na te stoga rizik od ozljede prstiju, gleznja i koljena s
time raste (1). Isto tako, nepravilno i kompenzirano izvodenje karate udarca ili bloka takoder bi
moglo povecavati rizik od ozljeda. Moguc¢i uzroci ozljeda natkoljenice mogu biti smanjena
fleksibilnost u tom podrucju te neravnomjeran odnos snage i duljine miSi¢a prednje i straznje
strane natkoljenice. Nedostatak u ovom pogledu moze biti taj Sto nije bilo dovoljno
specificirano podrucje ozljede, tj. pod ozljede donjih ekstremiteta smo stavili sve anatomske
segmente noge, Sto ne daje dovoljno preciznu sliku o pravoj lokaciji ozljeda. Kao ostale ucestale
zone ozljede, u nasem istrazivanju su to leda, lice i glava i rameni obru¢, $to potvrduju i druga
istrazivanja (1,4). Moguéi uzroci ozljeda lica i glave svakako su brzi, eksplozivni i
nekontrolirani udarci prema glavi (4), dok za leda i rameni obru¢ mozemo navesti da je to loSa
procjena distance te isto tako brzi i eksplozivni udarci za izometricnom kontrakcijom na kraju
udarca i samim time stabilizacijom, stoga zbroj svih sila pri takvom udarcu odlazi u rame, a

referirati se moze 1 na leda.

Ispitanici kao najceS¢e navode ozljede vezane uz istegnuce i puknuce misica, tetiva i ligamenata
(61,3%), Sto je u pozitivnoj korelaciji s istrazivanjem Peerija i suradnika, u kojem je navedeno
da na ozljedu misi¢a otpada 65,4%. Mogu¢i razlozi tome su pretreniranost i neadekvatan

pripremno-uvodni dio treninga (4).

Rezultati o upoznatosti sportasa s fizioterapijom su iznenadujuéi, gdje 96,8% ispitanika
odgovara da je do odredene mjere upoznato s radom fizioterapeuta. Ovakvi rezultati sugeriraju
da sportasi imaju velika oCekivanja od fizioterapeuta te da bi povremeni odlasci k njemu, bilo
zbog terapije nakon ozljeda ili zbog nekih preventivnih metoda, znacajno ubrzali tijek oporavka
i pripremili sportaSa za optere¢enja koja nose treninzi i natjecanja. Navedeno potvrduje
istrazivanje Quarteya i suradnika koje govori o tome da sportasi imaju velika oc¢ekivanja od
fizioterapije u rehabilitaciji ozljeda te da bi stoga sportski fizioterapeuti trebali pomo¢i u tome
da sportasi bolje razumiju rizike, dobrobiti, vremenski okvir i1 pristup rehabilitaciji (5).
Ispitanici smatraju da je fizioterapija najbitnija profesionalnim sportaSima, zatim amaterskim,
a tek na kraju sportaSima rekreativcima. Trecina ipak misli da je fizioterapija bitna na sve tri
razine, Sto je 1 istina, jer su rizicne skupine upravo amateri i1 rekreativci zbog nedovoljne
utreniranosti 1 velikih napora koje nosi sam sport. Vecina ispitanika koristila bi fizioterapijske

metode nakon ozljeda, a i u svrhu prevencije. Glavni dio preventivnih postupaka, prema nekim
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istrazivanjima, usmjeren je na problem ozljeda donjih ekstremiteta jer su ozljede u tom podrucju
cesce (6), Sto potvrduje 1 naSe istrazivanje. U svrhu prevencije primjenjuje se Siroki spektar
vjezbi jakosti, fleksibilnosti, ravnoteze, ali i neprestana edukacija sportaSa o mehanizmima
ozljedivanja i pravilnoj tehnici izvodenja udaraca (6), koje prema rezultatima ovog istrazivanja,
kod karatista nedostaje. VjeZbe za jaCanje 1 snazenje miSi¢a zasigurno se koriste nakon ozljede
misica, Sto potvrduje istrazivanje Halla 1 suradnika (7). Ucinke tih vjezbi takoder vidimo u
prevenciji, gdje je istrazivanje Jeonga i suradnika pokazalo da osnovni trening snage mijenja
strategiju motoricke kontrole i rizicne biomehani¢ke parametre povezane s ozljedom prednjeg
kriznog ligamenta (8). Vjezbe jakosti takoder preveniraju nastanak stres fraktura (6).
Ekscentricni trening, trening ravnoteze, proprioceptivni trening, vjezbe istezanja 1 masaze

pozitivno utjecu na oporavak i prevenciju ozljeda (6,9,10).

Rezultati su pokazali da samo 21% ispitanika ima klupskog fizioterapeuta. Ipak, vecina
ispitanika smatra kako bi svaki karate klub trebao imati fizioterapeuta te smatraju kako je

fizioterapija bitna u sportu.

Istrazivanjem smo utvrdili da ispitanici koji se duze bave karateom koriste vise razlicitih
fizioterapijskih metoda u svrhu terapije, no korelacija je prilicno niska. Moguci razlozi su da su
karatisti s viSe sportskog staza bili podlozniji riziku od ozljeda i educiraniji su o tome §to je
moguce koristiti nakon ozljeda. Takoder smo utvrdili da ispitanici s ve¢im intenzitetom treninga
vise koriste fizioterapijske postupke nakon ozljeda, Sto je potvrdeno i istrazivanjem Peeria i
suradnika gdje kao jedan od glavnih razloga ozljede navode pretreniranost, tj. prevelik intenzitet
treninga (4). Pronasli smo i da ispitanici koji postizu ve¢e uspjehe na velikim natjecanjima,
takoder koriste vise fizioterapijskih tehnika nakon ozljede. Moguce objasnjenje takvih rezultata
je da karatisti koji osvajaju medalje na velikim natjecanjima, takoder imaju velik intenzitet
treninga i samim time podloZni su raznim ozljedama. Sudjelovanje na velikim medunarodnim
natjecanjima, gdje dolaze najutreniraniji karatisti, povecava rizik nastanka ozljeda na samim
turnirima te vrste (3). Takoder, osvajanjem medalje na velikim natjecanjima, karatisti ulaze u
programe nacionalne selekcije gdje ¢e biti dodatno educirani i upoznati s fizioterapijskim
tretmanima. Istrazivanjem smo utvrdili i da stariji sportasi vide vec¢u vaznost u fizioterapiji,
zbog moguce vece informiranosti u tom pogledu i povecane pojavnosti samih ozljeda. Nismo
pronasli znacajnu povezanost izmedu spola i koriStenja fizioterapijskih postupaka, osim za

Kinesio Taping metodu koju viSe koriste Zene.
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Nedostatak ovog istrazivanja prije svega je u tome Sto je upitnik proveden online, a ne ,,licem
u lice* s ispitanicima. Kao nedostatke online upitnika mozemo navesti: pogreske u tumacenju
1 krivo shvacanje nekih pitanja, manju motiviranost za ispunjavanje, nedovoljnu objektivnost u
odgovorima, odgovaranje sa smanjenom koncentracijom te kontradiktornost u nekim
povezanim pitanjima. Jedan od znacajnijih nedostataka je 1 preopcéenito postavljanje pitanja o
ozljedama, tj. dobili smo odgovore koje su lokacije 1 vrste ozljeda, ali nismo istrazili koje su
ozljede zadobivene za vrijeme treninga, a koje za vrijeme natjecanja i nismo istrazili koji je
mehanizam nastanka ozljede. Postoji nedovoljna preciznost na gradacijskim ljestvicama (nikad,
rijetko, ponekad, Cesto). Takoder, kao nedostatak mozemo navesti i ¢injenicu da nismo
razdvojili sportase koji se natjecu u katama i one koje se natjecu u borbama. Velika razlika
moze biti u metodici samog treninga pa tako i mehanizam ozljeda te vrste i lokacije ne trebaju
biti slicne kod jednih i drugih. Takoder, ono §to moze biti nedostatak, ali i prednost ovog
upitnika, je S$to su ispitanici ispunjavaju¢i upitnik postali educiraniji o fizioterapiji i njenim

postupcima.

ZAKLJUCAK

Karate je borilacka vjestina koja moze pogodovati raznim ozljedama, $to je ovim istrazivanjem
1 dokazano. Razlozi tome mogu biti sama priroda sporta (kontaktni sport) ili neki ¢imbenici
vezani uz samu metodologiju treninga (neadekvatna provedba uvodno-pripremnog dijela) i
pretreniranost (veliki broj trenaznih sati 1 dana), Sto smo u ovom istrazivanju i dobili te potvrdili
drugim istrazivanjima. Edukacija vezana za prevenciju ozljeda u vecini slucajeva je povrsna,
stoga je sportasima itekako potrebna edukacija od strane stru¢nih osoba na nekim dodatnim
predavanjima izvan samog treninga. Pojavnost ozljeda medu ispitanicima je velika. NajceSce
lokacije ozljeda prema ovom, kao 1 prema nekim drugim istrazivanjima, su donji ekstremiteti,
leda, lice 1 glava, dok je najceSc¢a vrsta ozljede istegnuce i puknuce misica, tetiva i ligamenata.
Takoder, velik je broj ispitanika koji su imali viSe od jedne vrste i lokacije ozljede. Sama
upoznatost ispitanika s fizioterapijom je iznenadujuca, gdje polovina ispitanika iznosi da bi se
prvo obratili fizioterapeutu nakon ozljede misi¢no-kostanog sustava, te bi vecina trazila pomo¢
fizioterapeuta 1 u svrhu prevencije. Misljenje vecine ispitanika je da bi profesionalni sportasi
trebali koristiti fizioterapiju, polovina ih smatra da bi i amaterski sportasi trebali koristiti
fizioterapiju, a gotovo tre¢ina da bi trebali koristiti 1 rekreativni sportasi i sportasi na sve tri
razine treniranja. Financijski razlozi naj¢e$¢i su razlozi nekoriStenja fizioterapijskog tretmana,

dok takoder s velikim postotkom odgovora slijede neupoznatost s ulogom fizioterapeuta,
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nedostatak vremena 1 neupoznatost s valjano$¢u 1 korisnoS¢u odredene intervencije. Ipak,
najkoristeniji fizioterapijski postupci nakon ozljede, a i u svrhu prevencije kod ispitanika su
vjezbe istezanja, vjezbe za jaCanje i1 snazenje miSi¢a, masaze 1 vjezbe stabilnosti, dok su
najmanje koriStene magnetoterapija, ultrazvuk, cupping i terapija laserom. Utvrdili smo da
ispitanici koji se dulje bave karateom koriste vise razliCitih fizioterapijskih metoda u terapijama.
Pronasli smo i povezanost na nacin da §to je viSe trenaznih minuta dnevno i trenaznih dana
tjedno, to ¢e ispitanici koristiti viSe fizioterapijskih postupaka nakon ozljede. Takoder, Sto
sporta$ postize veci uspjeh, to ¢e koristiti viSe fizioterapijskih tretmana nakon ozljede. Stariji
sportasi vide vecu vaznost u fizioterapiji te ne postoji statisticki znacajna razlika u koriStenju
fizioterapijskih postupaka s obzirom na spol, osim za Kinesio Taping. Gotovo sve testirane
korelacije su vrlo niske, stoga bi trebalo provesti viSe istrazivanja koja bi se preciznije bavila

temama vezanim uz prevenciju i rehabilitaciju ozljeda u karateu.
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Sazetak

Trisomija 21, prisutnost prekobrojnog kromosoma 21, rezultira skupom klinickih obiljezja
poznatih kao Downov sindrom (DS). Osobe sa DS-om imaju posebne znacajke u vidu fizickog
izgleda, fizickog stanja pa tako i intelektualnog stanja. Upravo zbog toga je vrlo vazno od
pocetka raditi s njima u svakom pogledu kako bi im omoguc¢ili kvalitetan nacin Zivota. U taj
rad se ukljucuju fizioterapeuti, zajedno sa cijelim multidisciplinarnim timom u vidu poboljsanja
1 napretka kako tjelesnog tako 1 mentalnog zdravlja. Kao i za svaku osobu potrebno je i pozeljno
da se bave bilo kakvom tjelesnom aktivnos$¢u a ovaj rad ima za cilj ukazati na koji nacin tjelesne
aktivnosti 1 sportovi utje€u na ovu skupinu ljudi. Utvrdeno je pregledom literature kako sport i
odredene tjelesne aktivnosti imaju brojne pozitivne ucinke kako na tjelesno tako i1 na

psihosocijalno stanje osoba sa DS-om.

Kljuéne rijeéi: down sindrom, sport, tjelesna aktivnost

UvVOD

Down syndrome (DS) je naj¢es¢e kromosomsko stanje povezano s intelektualnim nedostatkom
1 karakterizira ga niz dodatnih klinickih nalaza. Javlja se u otprilike jednom od 800 poroda u
svijetu (Ropper, Bull, 2020) (De Graaf i sur., 2015). Brojni su problemi s kojima se susre¢u
osobe sa DS-om. Pretilost, koja se javlja u 25% djece i najmanje 50% odraslih s DS-om, stvara
mnoge probleme, ukljucujuéi opstruktivhu apneju za vrijeme spavanja, dijabetes i
kardiopulmonalna stanja. Pracenje trendova povecanja tjelesne tezine omogucuje rano
otkrivanje 1 intervenciju za promicanje zdravih obrazaca prehrane i aktivnosti (Hatch-Stein i
sur., 2016). Djeca s DS-om izloZena su povecanom riziku od smanjene misi¢ne mase zbog

hipotonije i povecane slabost ligamenata Sto uzrokuje oste¢enje grubih motorickih sposobnosti
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te moze rezultirati dislokacijom zgloba (Akhtar, Bokhari, 2018) (Morris i sur., 1982). Upravo
je zbog toga vrlo vazno na vrijeme provoditi razne tjelesne aktivnosti, ukljuciti djecu sa DS-om
u razne sportove i projekte kako bi se tijekom Zivota susreli sa Sto manje poteskoca koje ih

ocekuju.

METODE I MATERIJALI

Za potrebe pisanja ovog preglednog rada pretraZena je medicinska literatura kako bi se pronasla
klini¢ka istrazivanja o u¢incima sporta i odredenih tjelesnih aktivnosti na osobe sa DS-om. Pri
pregledu literature koristen je portal znanstvenog Casopisa “Hrcak”, web preglednik “Google

znalac”, arhivni portal “Pubmed”.

REZULTATI

U prvoj tablici su istrazivanja vezana uz utjecaj tjelesne aktivnosti u vidu plivanja na osobe sa

DS-om (Tablica 1).

Tablica 1. Utjecaj plivanja

fitness of adults
with Down
syndrome

sudjelovalo je u
istrazivanju u
trajanju od 8

tjedana

AUTOR NAZIV RADA VRSTA METODE RADA | ZAKLJUCAK
ISTRAZIVANJA
Dokazan je

pozitivan

The effect of 8 ucinak za
P. H. Boer | weeks of freestyle Randomizeds 26 odraslih osoba | tjelesnu masu,
(2020) swim training on controlled trial sa Down indeks tjelesne
the functional Syndromom mase, aerobni

kapacitet,
dinamicku
ravnotezu,
misiénu
snagu, vrijeme
plivanja na 12
m i
funkcionalnu
sposobnost
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Naczk et Effectiveness of Randomized 22 odrasle osobe 33 tjedna
al, (2021) Swimming controlled trial sa Down programa
Program in Syndromom plivanja
Adolescents with sudjelovale su u rezultiralo je
Down Syndrome istrazivanju u smanjenjem
trajanju od 33 tjelesne mase,
tjedna tjelesne masti
i BMI-a
Suarez- The effect of Randomized 45 adolescenata sa | Znacajna su
Villadat et swimming controlled trial Down poboljsanja u
al (2020) | program on body Syndromom svim
composition levels sudjelovalo je u varijablama
in adolescents istrazivanju u sastava tijela
with Down trajanju od 36 (p <0,05)
syndrome tjedana osim u
subskapularno
m 1 bedrenom
koznom
naboru.

Sljedeca tablica prikazuje rezultate istrazivanja koji se odnose na utjecaj igranja nogometa na
osobe sa DS-om (Tablica 2).

Tablica 2. Utjecaj nogometa

AUTOR NAZIV VRSTA METODE ZAKLJUCAK
RADA ISTRAZIVANIJA RADA
Peric¢, The effect of Randomized 25 Prilagodeni
Milicevi¢- the adapted controlled trial | adolescenata sa | nogometni program
Marinkovi¢, soccer Down ozbiljnije je utjecao
Djurovié¢ programme on Syndromom na psihosocijalna
(2021) motor learning sudjelovalo je obiljezja nego na
and u istrazivanju u motori¢ko ucenje
psychosocial razdoblju od 16 | adolescenata s DS-
behaviour in tjedana om.
adolescents
with Down
syndrome
Makhov et al | The Formation | Research Article 47 roditelja Igranje nogometa
(2020) of Social djece sa DS- | mijenja djetetov Zivot
Skills in om koja igraju | nabolje, prilagodava
Children with nogomet ga zivotu u momcadi,
Down najmanje otkriva njegov
Syndrome godinu dana mentalni potencijal,
Under the ¢ini ga
Influence of samouvjerenijim i
discipliniranijim.
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Regular
Football
Peri¢, Uticaj Randomized 20
Milicevi¢ adaptiranog controlled trial | adolescenata sa Smanjen nivo
Marinkovié¢ programa DS-omu agresije, anksioznosti
(2021) fudbala na programu 1 depresivnosti,
psihosocijalno adaptiranog povecanje paznje i
ponasanje nogometau | poboljSanje socijalnog
adolescenata trajanju od 16 ponasanja.
sa Daunovim tjedana
sindromom

Nadalje, u tablici 3. nalaze se podaci o istrazivanjima vezanim uz utjecaj hipoterapije na osobe

sa DS-om.
Tablica 3. Hipoterapija
AUTOR NAZIV RADA VRSTA METODA ZAKLJUCAK
ISTRAZIVANJA RADA
Sovat de Hippotherapy Randomized 41 osoba sa Hipoterapija
Freitas Costa | and respiratory | controlled trial DS-om pogoduje snazi
etal, (2015) | muscle strength sudjelovala je | miSica za disanje kod

in children and

u istrazivanju

osoba s Downovim

adolescents sindromom, a
with Down najmladi su ispitanici
syndrome imali najbolje
rezultate.
Espindula et Effects of Research Article 5 osoba sa Postignuta su
al, (2016) hippotherapy DS-om poboljsanjau
on posture in sudjelovalo je | poravnanju ramena,
individuals u istrazivanju glave, kukova i
with Down tijekom 27 donjih udova, uz
Syndrome terapija smanjenje kifoze i
protruzije glave.
Portaro et al, | Can Individuals | Research Article 15 osoba sa | Hipoterapija rezultira
(2019) with Down DS-om funkcionalnim
Syndrome sudjelovalo je | poboljSanjme brzine
Benefit from u istrazivanju hoda, Sirine,
Hippotherapy? u trajanju od 6 | bilateralne simetrije i
An Exploratory mjeseci ravnoteze.
Study on Gait provodenja
and Balance hipoterapije

Utjecaj razlicitih tjelesnih aktivnosti na osobe sa DS-om isto tako su brojni te su rezultati

pregleda literatura na tu temu prikazani u sljedecoj tablici (Tablica 4).
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Tablica 4. Razli¢ita tjelesna aktivnost

AUTOR NAZIV RADA VRSTA METODE ZAKLJUCAK
ISTRAZIVANIJA RADA
Cai, Baek Effects of 24- Randomized 22 odrasle Rezultati su pokazali
(2022) week basketball | controlled trial | osobe s DS-om znacajne razlike za
programme on sudjelovale su | opseg bokova, tjelesnu
body u istrazivanju masu, BMI, opseg
composition trajanju od 24 struka, obujam
and functional tjedna bokova, omjer struka i
fitness on adults visine, fleksibilnost,
with Down aerobni kapacitet,
syndrome ravnotezu 1 koSarkaSke
funkcionalne
sposobnosti
Suarez- Strength versus Reshearch 50 Program treninga
Villadat et aerobic Article adolescenata sa | snage moze povecati
al, (2022) program: DS-om razine fizicke
effects on body sudjelovalo je | spremnosti povezane
composition uistrazivanju u | sa zdravljem, ali ne i
and health- trajanju od 16 na sastav tijela kod
related physical tjedana mladih s Downovim
fitness levels of sindromom. S druge
youths with strane aerobni
Down program ne pokazuje
syndrome znacajne razlike.
Lin, Strength and Randomized 92 adolescenta | Kratkotrajni program
Wuang, agility training controlled trial sa DS-om vjezbanja koriSten u
(2012) in adolescents sudjelovala su ovoj studiji moze
with Down u istrazivanju u poboljsati snagu
syndrome: A trajanju od 6 miSica i agilnost
randomized tjedana adolescenata s DS-om.
controlled trial
RASPRAVA

Prema autoru Boer (2020) razli¢ite komponente funkcionalne kondicije znacajno su se

poboljsale nakon intervencijskog razdoblja treninga plivanja slobodnim stilom. Neke od tih

komponenti su pozitivan ucinak na tjelesnu masu, indeks tjelesne mase, aerobni kapacitet,

dinamicku ravnotezu, miSi¢nu snagu, vrijeme plivanja na 12 m i funkcionalnu sposobnost.

Nadalje, iz istrazivanja autora Naczk i suradnika (2021) donesen je zaklju¢ak kako program

plivanja moze znacajno poboljsati zdravstveno stanje 1 plivacke sposobnosti kod adolescenata

sa DS-om. Podaci iz navedenog istrazivanja ukazuju na to da se nakon programa plivanja

VO;max (mL/kg/min) povecao za 16,3%. Osim toga zabiljeZeno je poboljSanje staticke snage
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ruku, snage trupa i izdrzljivosti/funkcionalne snage. Prema istrazivanju autora Suarez-Villadat
1 suradnika (2020) nakon 36-tjednog programa plivanja zabiljezena su znac¢ajna poboljSanja u
svim varijablama sastava tijela osim u subskapularnom i bedrenom koznom naboru. Na osobe
sa DS-om pozitivno utjecu i mnoge druge tjelesne aktivnosti kao §to je i nogomet. Tako su
autori Peri¢ 1 suradnici (2021) dokazali kako prilagodeni nogometni program ozbiljnije utjece
na psihosocijalna obiljezZja nego na motoricko ucenje kod adolescenata s DS-om. Kroz
istrazivanje koje su proveli Makhov i suradnici (2020) na roditeljima djece sa DS-om da se
zakljuciti kako igranje nogometa mijenja djetetov Zivot nabolje, prilagodava ga zivotu u
momcadi, otkriva njegov mentalni potencijal, ¢ini ga samouvjerenijim i discipliniranijim. Isto
tako nakon istrazivanja autora Peri¢, Mili¢evi¢ Marinkovi¢ (2021) provedenog na 20
adolescenata sa DS-om u programu adaptiranog nogometa u trajanju od 16 tjedana dokazano je
smanjen nivo agresije, anksioznosti i depresije, pove¢ana paznja i poboljSano socijalno
ponasanje. Brojni su pozitivni ucinci bavljenja bilo kakvom tjelesnom aktivno$¢u na osobe sa
DS-om, a medu njima je provodenje hipoterapije. Osobe sa DS-om Cesto imaju poteskoce sa
respiratornim misi¢ima koji se prema istrazivanju autora Sovat de Freitas Costa i suradnika
(2015) jacaju i osnazuju nakon primjene hipoterapije pri ¢emu su najmladi ispitanici imali
najbolje rezultate. Osim benefita na respiratorne misi¢e hipoterapija rezultira pozitivnim
ucincima i na poravnanje ramena, glave, kukova i donjih udova uz smanjenje kifoze i protruzije
glave (Espindula i sur, 2016). Hipoterapija uvelike pozitivno utje¢e na poboljSanje hoda kod
osoba sa DS-om kao §to je potvrdeno u istrazivanju autora Portaro i suradnika (2019) u kojem
je sudjelovalo 15 osoba sa DS-om u trajanju od 6 mjeseci provodenja hipoterapije. ZabiljeZeno
je funkcionalno poboljSanje brzine hoda, Sirine, bilateralne simetrije i ravnoteze. Ni koSarka
kao jedna od tjelesnih aktivnosti nije podbacila u pozitivnim u¢incima na osobe sa DS-om §to
potvrduju autori Cai, Baek (2022) u istrazivanju nad 22 odrasle osobe s DS-om u trajanju od
24 tjedna igranja koSarke. Rezultati su pokazali znacajne razlike za opseg bokova, tjelesnu
masu, BMI, opseg struka, obujam bokova, omjer struka i visine, fleksibilnost, aerobni kapacitet,
ravnotezu 1 koSarkaske funkcionalne sposobnosti. Na poboljsanje tjelesnih komponenti osoba
sa DS-om utjece i trening snage dok s druge strane aerobni trening nema iste rezultate (Suarez-
Villadat i sur., 2022). Nadalje, kroz treninge snage i agilnosti u trajanju od 6 tjedana autori Lin,
Wuang (2012) dokazali su u uzorku od 92 adolescenta da je moguce poboljsati snagu misica 1

agilnost kroz odredene treninge snage i agilnosti adolescenata s DS-om.
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ZAKLJUCAK

U benefite koji su zabiljezeni uslijed programa i treninga plivanja kod osoba sa DS-om ubrajaju
se pozitivan u¢inak za tjelesnu masu, indeks tjelesne mase, aerobni kapacitet, dinamicku
ravnotezu, miSiénu snagu, vrijeme plivanja na 12 m i funkcionalnu sposobnost. Uklju¢enost i
igranje nogometa kod osoba sa DS-om pozitivno utjece na psihosocijalna obiljezja, prilagodava
ih zivotu u momcadi, otkriva njihov mentalni potencijal, ¢ini ih samouvjerenijima i
discipliniranijima. Osim toga rezultira i smanjenim nivoom agresije, anksioznosti i
depresivnosti, povecanjem paznje i poboljSanjem socijalnog ponasanja. Hipoterapija utjeCe na
povecanje snage respiratornih misi¢a kod osoba s Downovim sindromom, poboljSanje u
poravnanju ramena, glave, kukova i donjih udova, uz smanjenje kifoze i protruzije glave, a
takoder utjece na poboljSanje brzine hoda, Sirine, bilateralne simetrije i ravnoteze. Rezultati su
pokazali znacCajne razlike za opseg bokova, tjelesnu masu, BMI, opseg struka, obujam bokova,
omjer struka i visine, fleksibilnost, aerobni kapacitet, ravnotezu i1 koSarkaSke funkcionalne
sposobnosti. Program treninga snage i agilnosti moze poboljsati snagu misica i agilnost ali ne
utjece na sastav tijela kod mladih s Downovim sindromom. Ovim preglednim radom potvrdeno
je kako sport i odredene tjelesne aktivnosti imaju brojne pozitivne ucinke kako na tjelesno tako

1 na psihosocijalno stanje osoba sa DS-om.
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Sazetak

Uvod: Tjelesna aktivnost klju¢na je za razvoj djece u periodu odrastanja: emocionalni razvoj,
kognitivni, fizicki te socijalni. Kada se govori o djeci oboljeloj od raka tjelesno vjezbanje bi
bilo klju¢na komponenta koja bi olaksala lijecenje ali i pomogla u zadovoljenju svakodnevnih

potreba djeteta za kretanjem, igrom s vrSnjacima, te u¢enjem.

Cilj: Prikazati vaznost provodenja tjelesne aktivnosti i vjezbi tijekom lijecenja od karcinoma u

djec¢joj dobi, te utjecaj tih aktivnosti na pozitivan ishod lijecenja.

Rasprava: U djetinjstvu, kroz igru, dijete stje€e osnovne motoricke vjestine, dolazi do razvoja
emocija te kognitivnog razvoja, a preveniraju se psihicki problemi. Djeca koja su prezivjela
karcinom cesto propuste period zivota kada uce skakati, bacati ili voziti bicikl $to dovodi do
pojave osjecaja manje vrijednosti. Posljedice lijeCenja onkoloskih bolesti jesu prije svega pad
imuniteta, svakodnevna mucnina i umor. Dobrobiti tjelesnog vjezbanja uocavaju se na fizickom
polju (poboljSava kardiorespiratornu funkciju), psiholoskom (utjeCe na raspolozenje), te
kognitivnom (pamcenje i memorija mozga). Vazno je promicati tjelesnu aktivnost kod djece
oboljele od raka i onih koji su prezivjeli, jer su u odnosu na zdravu djecu, izlozeni vecem riziku
razvoja sedentarnog nacina zZivota i s njim povezanim komorbidnim stanjima. Intervencije koje
se mogu provoditi s oboljelima jesu vjezbe miSiéne snage, istezanja, aecrobne vjezbe te sportovi
poput plivanja, trcanja ili voznje bicikla. Mogu se provoditi kao dodatna njega tijekom terapije

ili ponuditi nakon standardne terapije raka u obliku rehabilitacije.

Zakljucak: Terapijske vjezbe pomazu u ocuvanju i poboljSanju tjelesne kondicije, snage i
izdrzljivosti, ¢ime se smanjuju nuspojave poput umora i gubitka miSi¢ne mase. Osim toga,
vjezbanje poti¢e oslobadanje endorfina, Sto doprinosi boljem raspoloZenju i emocionalnoj

stabilnosti djece koja se suocavaju s teskim izazovima. Vjezbe omogucuju socijalnu interakciju
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1 podr§ku medu pacijentima, ¢ime se smanjuje osjecaj izolacije 1 povecava osjecaj pripadnosti

zajednici.

Kljucne rijecdi: rak, djeca, terapijske vjezbe

UVOD

Krajolikom zdravstvene skrbi i dalje dominira rak (1). Dijagnosticiranje bilo kojeg oblika raka
u djecjoj dobi predstavlja izuzetno velik izazov za samog pacijenta, njegovu obitelj i okolinu.
Dijagnozu bi trebalo postaviti Sto je brze moguce, kako bi se djetetu osigurala najveca
mogucnost za izljeCenje 1 oporavak. Kako bi vrijeme od pojave prvih simptoma do dijagnoze
bilo $to krace, klju¢nu ulogu imaju lijecnici opée prakse i1 pedijatri koji ¢e pravovremeno

prepoznati znakove i simptome koji ukazuju na malignom.

Djetinjstvo predstavlja mo¢ igre da kroz nju dijete uci, razvija mastu, kreativnost, dobiva glavne
zivotne vrijednosti (2). Medutim, terapija koju onkoloski pacijenti primaju moze onemoguciti
prethodno nabrojano, te dovesti do pojave anksioznosti, depresije te osje¢aja manje vrijednosti
kod djece. Djeca koja su prezivjela nekakav oblik karcinoma ¢esto propuste period zivota kada
uce skakati, bacati ili voziti bicikl sto dovodi do pojave osjecaja manje vrijednosti i nelagode
tijekom igre s vrSnjacima (3). Kod djece koja prebole rak naglasak se ne stavlja na tjelesno

vjezbanje i o tome se premalo zna (4).

Primjena farmakoloskih sredstava predstavlja glavnu intervenciju kod onkoloskih pacijenata, a
druge, nefarmakoloske terapije ¢ine znacajnu komponentu lijecenja. Posljedice koje sa sobom
nosi lijecenje onkoloskih bolesti jesu prije svega pad imuniteta, svakodnevna mué¢nina i umor.
Upravo ovi faktori ¢e na koncu dovesti do nemogucnosti igranja, glavnog obiljezja djetinjstva
(5). Dugotrajne posljedice koje dijagnoza raka nakon izljeCenja moze ostaviti iza sebe jesu
slabost miSica, kaSnjenje u razvoju fine 1 grube motorike, kardiovaskularne bolesti, smanjenje
funkcije pluca, tjeskoba, neurokognitivno kaSnjenje te pad kvalitete zivota (6). Najveci
ogranicavaju¢i faktor u napredovanju djeteta koje mu smanjuje kvalitetu Zivota i ometa

normalan razvoj dogadaja u djetinjstvu je umor (7).

Tjelesna aktivnost donosi brojne dobrobiti kada se govori o smanjenju negativnih psihofizi¢kih
posljedica koje za sobom ostavlja lijecCenje karcinoma (8). Neke od dobrobiti uocavaju se na
fizickom polju (poboljsava kardiorespiratornu funkciju), psiholoskom (utjece na raspolozenje),

te kognitivnom (pamcenje i memorija mozga) (9). Promicanje tjelesne aktivnosti kod djece
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oboljelih od raka 1 onih koji su prezivjeli je vazna jer su oni izloZeni ve¢em riziku (u usporedbi
sa zdravom djecom) razvoja sjedilackog nacina zivota i povezanih komorbidnih stanja (10).
Intervencije koje se mogu provoditi s oboljelima jesu vjezbe miSi¢ne snage, istezanja, aerobne
vjezbe ili sportovi poput gimnastike, plivanja, tr€anja ili voznje bicikla. Mogu se provoditi kao
dodatna njega tijekom terapije ili ponuditi nakon standardne terapije raka u obliku

rehabilitacije.

LEUKEMIJA

Leukemija je najces¢a vrsta karcinoma u djec¢joj dobi. Drugi uobicajeni karcinomi ukljucuju
karcinome ziv€anog sustava, sarkome mekog tkiva, bubrezne tumore i non-Hodgkin-ov limfom
(11). Leukemija se najcesce lijeci kemoterapijom u vrlo visokim dozama. Mukozitis, mucnina
1 povracanje su najcesce nuspojave kemoterapije. Visoka tjelesna temperatura, malaksalost, bol
u kostima, osip, konjunktivitis i bol u prsima su jo$ neke od posljedica lijeCenja (12). Negativne
posljedice koje lijeCenje kemoterapijom ostavlja za sobom mogu biti smanjenje kognitivnih
sposobnosti te motori¢kih funkcija. Umor, smanjenje miSi¢ne snage i smanjenje aerobne
sposobnosti jesu posljedice i nakon §to se pacijent izlijeci. Takoder, jedna od posljedica moze
biti 1 pretilost, jer su pacijenti naviknuli biti sedentarni tijekom primanja terapije.
Fizioterapijskim intervencijama u vidu provodenja vjezbi, nastoji se poboljsati pokretljivost,

utjecati na smanjenje umora i snage misica, odrzati funkcije disanja i cirkulacije.

TJELESNA AKTIVNOST

U proslosti se ograniCavala tjelesna aktivnost teskim kroni¢nim bolesnicima s malignim
bolestima, a danas istrazivanja govore u prilog tjelesnoj aktivnosti te da se tijekom lijecenja
zlo¢udne bolesti mogu poboljsati tjelesne funkcije 1 kakvocéa zivota bolesnika (13). Tjelesna
aktivnost koristi se kao preventivna mjera povratka bolesti i smrtnosti medu prezivjelima (14).
Nakon provedenog istrazivanja, Scott i suradnici (2018.) zakljucili su kako postoji manji rizik

od smrtnosti kod djece koja su se bavila tjelesnom aktivnoscu (15).

Kemoterapija uzrokuje anemiju, ima negativan u¢inak na sr¢anu funkciju 1 masu skeletnih
misica te inducira gastrointestinalne toksi¢nosti koje mogu stvoriti problem s prehranom (16).
Neaktivni misi¢i po¢inju gubiti na svojoj masi i snazi $to rezultira pove¢anim umorom. Tijekom

kemoterapije i iradijacije pacijenti mogu osjecati jaku iscrpljenost koja ogranicava njihovu
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fizicku aktivnost. Takve pacijente treba motivirati da pokusaju redovito, ali pomalo vjezbati na
svjezem zraku, da uzivaju u igri i hobijima. Individualno prilagodena vjezba ili bilo kakva
tjelesna aktivnost doprinosi povecanju energije za provodenje nekih ostalih aktivnosti ako se
faze aktivnosti i odmora izmjenjuju u skladu s individualnim moguénostima pacijenta. Tjelesna
aktivnost je efikasna metoda za smanjenje kroni¢nog umora kod pacijenata, uz primjenu drugih

oblika terapije (17).

Tjelesna aktivnost i tjelovjezba povezani su s nizom dobrobiti za onkoloSke pedijatrijske
pacijente; od pomo¢i u upravljanju simptomima (npr. bol i umor), do poboljsanja fizickog 1
psihosocijalnog blagostanja (npr. poboljSanje sastava tijela i smanjenje tjeskobe), te produljenja
vremena prezivljavanja (18,19). Hodanjem i vjeZbama u kuénom rezimu moze do¢i do
poboljsanja tjelesnih sposobnosti onkoloskih pacijenata uz frekvenciju vjezbanja tri puta tjedno,
20-40 minuta umjerenog intenziteta, a vjezbama s otporom pozitivno se utjece na snagu misica

i izdrzljivost (20).

Dijete s nizom kardiorespiratornom funkcijom ima veci postotak tjelesne masnoce, te nize
uvjerenje u svoje vlastite sposobnosti, Sto sa sobom donosi broje psiholoSke probleme (21).
Tjelesna aktivnost neophodna je za normalan psihosocijalni razvoj djeteta koje prozivljava ili
je prozivjelo traumu poput bolesti raka, te djeca moraju dobiti smjernice i intervencije koje
promicu vjezbanje tijekom lijecenja (22). Prirodna reakcija na povecani stres su tjeskoba i
anksioznost, a simptomi koji se javljaju su osjecaj straha, zabrinutost, panika i ljutnja. Tijekom
fizioterapijske intervencije provode se vjezbe relaksacije 1 masaza kako bi se ublazili laksi
oblici anksioznosti uz pripadajuée fizicke simptome poput rigidnih miSi¢a. Masaza
podrazumijeva manualnu manipulaciju mekih tkiva. Dodirom koZe potic¢e se lucenje hormona
oksitocina i serotonina koji djeluju smirujuce, a pozitivno utjecu na trenutno smanjenje fizickih

1 psiholoskih aspekata boli.

Integracija programa vjezbanja u onkolosku skrb djeteta mora postati realan pristup koji moze
smanjiti prepreke i opterecenja te povecati kvalitetu Zivota (23). Jedan od nacina je provodenje
medunarodnih smjernica za vjezbu kod pedijatrijskih onkoloskih pacijenata uz konstantno
naglaSavanje da je kretanje vazno za sve pedijatrijske pacijente s rakom i one prezivjele (24).
Terapijske vjezbe mogu se provoditi kroz igru. One mogu ukljucivati vjezbe snazenja,
istezanja, funkcionalne vjezbe te je kljuno provoditi aerobne vjezbe. S pedijatrijskim

onkoloskim pacijentima provodi se masaza, zatim mobilizacija zglobova kako bi se razgibali i
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provoditi s razli¢itim rekvizitima jer su zbog dugotrajnog lezanja stabilnost i ravnoteza
narusene. Takoder, mogu biti korisne vjezbe u vodi. Ono §to se pocelo uvoditi kao dio
rehabilitacije jest hipoterapija (25). Ova vrsta intervencije pomaze pacijentu pomoc¢u odnosa
prema zivotinji razviti svoje samopouzdanje i samopostovanje (26). Pliometrijske vjezbe su
ucinkovita pomo¢ djeci s narusenim motorickim sposobnostima kako bi napredovali u istima,
kroz snazne, brze pokrete koji po¢inju produljenjem misi¢a (ekscentricna akcija) i odmah su
praceni skrad¢ivanjem miSi¢a (koncentricna akcija). To je vrsta dinamickog treninga snage
tijekom kojeg misi¢i vrSe maksimalnu snagu u kratkim vremenskim intervalima i uvelike se
oslanjaju na razliCite varijacije skakanja. Izvodenje pliometrijskih vjezbi u vodenom okruzenju
ima nekoliko prednosti. Uzgon koji nudi voda relativno ublazava udarne sile 1 opterecenja tijela
ovisno o dubini vode, ¢ime se smanjuje kasni poCetak zamora miSic¢a i potencijalni rizik od
ozljeda (27). Takoder, visoka viskoznost i dinamicka svojstva vode pruzaju otpor, S§to
omogucuje intenzivnije treninge. Osim toga, vjezbe u vodi djeci su obi¢no ugodnije od vjezbi
na suhom, Cime se moze povecati motivacija i odrzati njihov interes za duze sudjelovanje u
redovnom programu tjelovjezbe (28). Preporuka trajanja jednog treninga jest 60-70 minuta

dnevno (29).

Bluth i sur. (2016) su proveli istrazivanje na 64. pedijatrijska onkoloSka pacijenata kako bi
procijenili u¢inke borilackih vjestina na njihovu percepciju boli 1 upravljanje lijeCenjem. Svaki
se program sastojao od 1-satne aktivnosti, gdje su pacijenti bili izloZeni mjeSavini terapijskih
intervencija temeljenih na borilackim vjestinama, bilo pojedinacno ili u grupi, kroz godinu
dana. Budu¢i da djeca na kemoterapiji Cesto imaju lomljive kosti, u programu nije bilo sparinga.
Kako su borilacke vjestine usredotoCene na slike, djeca su bila pozvana da svoju metu vide kao
svoju bolest, bol, ljutnju ili bilo koji problem koji izaberu pod motom "kids kicking cancer". Od
djece se trazilo da zamisle sebe kako "uniStavaju" svoju bolest i udaraju Sakom ili nogom po
mekoj gumenoj rukavici kada mogu. Autori su zakljucili kako terapeutske intervencije
temeljene na borilackim vjeStinama mogu biti prilicno u¢inkovite u ublazavanju boli kod raka
u djetinjstvu, takoder djeluju osnazujuce i dobro su prihvaéene od strane pacijenata i njihovih

obitelii (30).

Provodenje tjelesne aktivnosti moze se odrzavati na samom bolnickom odjelu, ili ukoliko
postoji opremljena bolnicka sportska dvorana. Ovakve prostorije ukljucuju utege za vjezbanje,
trake za tr€anje, cikloergometar te monitore za otkucaje srca (31). Svaki tretman ukljucuje
razdoblje kondicioniranja od priblizno 30 minuta aerobne vjezbe (okretanje pedala na

cikloergometru, tr€anje na traci za tréanje ili nekakav oblik aerobne igre) (32). Nakon aerobnog
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zagrijavanja provodi se priblizno 30 minuta treninga snage koji ukljucuje vjezbe koje se izvode
protiv otpora (33). Neke od vjezbi jesu: potisak ramena, prsa i nogu, vjezbe veslanja gornjih
udova, ekstenzija i fleksija koljena te vjezbe za srediSnji dio trupa ili core stabilitet. Vjezbanje
moze biti intervencija za zaustavljanje atrofije i disfunkcije misica (34). Uz vjezbe disanja laksa
je respiracija i smanjuje se postotak komplikacija u respiratornom sustavu. Postoje brojne
dobrobiti koje pruzaju vjezbe dubokog disanja (35). Prije svega, one ¢ine dijete smirenijim te
ublazavaju bol (36). Fizioterapeut educira pacijenta kako pravilno provoditi abdominalno ili
torakalno disanje. Vjezbe disanja pomazu u poboljSanju posture djeteta, stimuliraju limfni
sustav, poboljSavaju kardiovaskularnu funkciju, jacaju glavne organe u tijelu, poput pluca i
srca te poboljSavaju djetetov san (37). Indicirano je Sto CeS¢e provodenje vjezbi disanja, s ciljem

povecanja kapaciteta pluca i lakSeg disanja, $to ima pozitivan utjecaj na opce stanje organizma.

Kod djece dobrog opc¢eg zdravlja vijezbe se provode kako bi se sprijeCilo dekondicioniranje, a
kod djece s masovnom simptomatologijom i nuspojavama vjezba se koristi za ublazavanje
navedenih simptoma (38). Evidentno je da postoji velika potreba za provodenjem tjelesne

aktivnosti svih onkoloskih pacijenata i onih koji su prezivjeli.

PALIJATIVNA SKRB DJECE

Svrha palijativne skrbi je olakSati bol i druge simptome djeteta, od novorodencadi do mladih
odraslih osoba, te pruziti emocionalnu i drugu podrsku cijeloj obitelji u bilo kojoj fazi ozbiljne
bolesti. Palijativna skrb se moze pruzati u isto vrijeme kao i drugi tretmani za bolest koju dijete
ima. Fizioterapeut je vrijedan ¢lan palijativnog tima koji djetetu i njegovoj obitelji nastoji
poboljsati kvalitetu Zivota i utjecati na smanjenje ometajuc¢ih simptoma kroz koriStenje
specificnih intervencija ovisno o dijagnozi i stanju djeteta. Cilj je poboljSati provodenje
aktivnosti svakodnevnog zivota, odrzati funkcionalnost 1 aktivnost djeteta, a ukoliko stanje
djeteta to ne dozvoljava, fizioterapeut uz ostale Clanove palijativnog tima nastoji jasno

informirat dijete i obitelj o stanju bolesti (39).

Tim za palijativhu skrb pomaZze u postizanju §to efikasnije skrbi za bol, ostale simptome,
kvalitetu zivota, procjenu prognoze, razgovore o modifikaciji zadanih ciljeva te podrsku
obitelji. Razgovori s pacijentima i obiteljima o ciljevima njege na kraju Zivota izuzetno su
stresni za sve sudionike, odvijaju se u razliitim okruZenjima, od prenatalnih posjeta do

ambulantnih pregleda, njege kod kuce i jedinica intenzivne njege (40). Postavljanje realnih i
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jasnih ciljeva je jako vazno. U ranoj fazi palijativne rehabilitacije ciljevi su povratiti izgubljene
funkcije. Fizioterapija predstavlja sigurnu 1 u¢inkovitu metodu koja djeluje u okviru palijativne
skrbi, a smanjuje bol, odrzava funkciju disanja i cirkulacije, smanjuje depresiju, poboljSava
pokretljivost i povecava apetit (41). Tijekom kasnijih faza palijativne rehabilitacije dolazi do
gubitka odredenih funkcija, pa se rehabilitacija fokusira na odrzavanje stanja, a ciljevi se
korigiraju na temelju evaluacije i procjene pacijenta. Kod teSko pokretnog bolesnika koji osjeca
op¢u slabost, misicu atrofiju, bolove u zglobovima, treba motivirati da proSeta makar do toaleta,
provoditi staticke kontrakcije, aktivno potpomognute vjezbe, a ako ne moze, onda provoditi
pasivne vjezbe, uz posjedanje i vertikalizaciju. Fizioterapija predstavlja vaznu komponentu
multidisciplinarnih 1 interdisciplinarnih tretmana koji se koriste kako bi se pomoglo djeci koja
trpe akutnu ili kroni¢nu bol, suofavaju se s umorom, invaliditetom, na nafin da umanje
simptome 1 izgrade lokomotorni sustav koji ¢e biti funkcionalan barem za provedbu aktivnosti
svakodnevnog zivota (42). Unato¢ dokazima o brojnim benefitima koje fizioterapije pruza na
opce stanje pacijenata u jedinicama palijativne skrbi, fizioterapija se, na zalost, ne koristi

dovoljno (43).

Komunikacijom s obitelji nastoje se dati potpune informacije koje ¢e omoguciti bolje
razumijevanje problema, iskreno izrazavanje ljubaznosti 1 suosjecanja od strane osoblja, s
ciljem pripremanja djeteta i obitelji za ono Sto ¢e se dogoditi (44). Uvaziti zelje obitelji, ponuditi
mogudi tretman lije¢enja, ali 1 upoznati obitelj sa moguénoscu da terapija nece imati ucinka. U
palijativnoj skrbi djeteta treba prilagoditi nac¢in komunikacije djetetovoj dobi, te uzeti u obzir
njegove kognitivne sposobnosti (45). Predstaviti se roditeljima i posebno djetetu spustajuci se
u razinu djetetovih o€iju, paziti na neverbalnu komunikaciju, kada je prikladno, osmjehnuti se,

oslovljavati dijete imenom (46).

Palijativna skrb osim §to olakSava djetetu bol 1 druge simptome bolesti i pruza emocionalnu i
drustvenu podrsku koja postuje kulturne vrijednosti obitelji, takoder, osigurava sto laksi prijelaz
izmedu usluge u bolnici na skrb kod kuée. Neka djeca i adolescenti i njihove obitelji izaberu
ostati u bolnici do kraja zivota iz niza razloga, uklju¢uju¢i upoznatost s institucijom i osobljem
te zabrinutost oko upravljanja simptomima 1 podrske kod kuce (47). Palijativna skrb djece
provodi se u vlastitom domu ili bolnici, ovisno o Zeljama djeteta i njegove obitelji (48). Ukoliko
se odluce za primanje palijativne skrbi u vlastitom domu, tada mobilni palijativni tim, po

pozivu, posjecuje obitelj 1 pruza specijalisticku palijativnu skrb u domu korisnika.
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ZAKLJUCAK

Utjecaj terapijskih vjezbi kod pedijatrijskih onkoloSkih pacijenata predstavlja kljucnu
dimenziju u sveobuhvatnom pristupu lije¢enja. Tjelesna aktivnost i terapijske vjezbe sigurne su
1 korisne za onkoloske pedijatrijske pacijente, a imaju pozitivan utjecaj na fizicko, emocionalno
1 socijalno blagostanje. Terapijske vjezbe pomazu u ocuvanju i poboljsanju tjelesne kondicije,
snage 1 izdrzljivosti, ¢ime se smanjuju nuspojave poput umora i gubitka miSi¢ne mase. Osim
toga, vjezbanje potice oslobadanje endorfina, §to doprinosi boljem raspolozenju i emocionalnoj
stabilnosti djece koja se suocavaju s teSkim izazovima. Vjezbe omogucuju socijalnu interakciju
1 podr§sku medu pacijentima, ¢ime se smanjuje osjecaj izolacije 1 povecava osjecaj pripadnosti
zajednici. Ovo je osobito vazno u procesu rehabilitacije. Terapijske vjezbe imaju neosporni
pozitivan utjecaj na pedijatrijske onkoloske pacijente. Integracija redovitih vjezbi u njihovu
terapiju moze poboljsati kvalitetu zivota, potaknuti emocionalnu stabilnost 1 podrzati njihovu
borbu protiv raka. Stoga je vazno promicati 1 podrzavati ovu terapijsku praksu kako bi se
poboljsalo zdravlje i blagostanje djece koja prolaze kroz tesko razdoblje lijecenja. Fizioterapeut
u palijativnoj skrbi igra klju¢nu ulogu u poboljSanju kvalitete Zivota. Kroz individualno
prilagodene terapije cilj je pomo¢ u odrzavanju mobilnosti i funkcionalnosti djetetova tijela,
smanjuju¢i bol i nelagodu. Takoder, educira obitelj o vjezbama i1 tehnikama koje mogu
primjenjivati kod kuc¢e kako bi olaksali djetetu svakodnevne izazove koje donosi bolest. Na
zalost, unato¢ prethodno navedenom, fizioterapija se u jedinicama palijativne skrbi ne koristi u

dovoljnoj mjeri.
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Sazetak

Unutarnja rotacija nadlaktice u ramenu neizostavan je pokret pri izvodenju osnovnih
rukometnih tehnika poput dodavanja, bacanja i obrane. Nedostatak unutarnje rotacije moze
rezultirati ozljedama ramena i ograniciti sportsku izvedbu igrac¢a. Glenohumeralni deficit
unutarnje rotacije (GIRD) predstavlja prilagodbeni odgovor ramena dominantne ruke
karakteriziran smanjenjem unutarnje rotacije nadlaktice u glenohumeralnom zglobu u
usporedbi s kontralateralnim ekstremitetom, na ponavljajuce opterecenje ramenog zgloba,
posebno u sportovima s ucestalim koriStenjem ruke iznad glave, kao §to je rukomet. Faktori
koji doprinose razvoju ovog deficita uklju¢uju nepravilne treninge, prekomjernu upotrebu
dominantne ruke, biomehanicke poremecaje 1 preopterecenje tijekom treninga i natjecanja. Ovi

faktori ¢esto dovode do disbalansa u funkciji ramena, Sto moze povecati rizik od ozljeda.

Cilj ovog narativnog pregleda je produbiti razumijevanje GIRD-a i njegovog specificnog
utjecaja na rukometase. Temeljem novih spoznaja moglo bi se doprinijeti optimizaciji sportske
izvedbe 1 zdravlju rukometasa, kroz bolje razumijevanje ove pojave u dinami¢nom kontekstu
rukometa. Kroz pravilno strukturirane vjezbe i individualizirane rehabilitacijske programe,
rukometasi mogu poboljsati svoju funkcionalnost i smanjiti rizik od ozljeda. Suradnja izmedu
trenera, fizioterapeuta i drugih sportskih stru¢njaka klju¢na je kako bi se osiguralo da svaki
igra¢ dobije prilagodenu podrsku jer je individualni pristup pravi pristup kako bi grupni sport
mogao funkcionirati bez ozljeda i potesko¢a. Razumijevanje ovog fenomena, njegova
prevencija i pravovremeni tretman kljucni su za oCuvanje funkcionalnosti i izvedbe sportasa.
Kroz daljnje istrazivanje i razvoj pristupa rehabilitaciji, mozemo doprinijeti boljem zdravlju

rukometasa i omoguciti im da ostvare svoj puni sportski potencijal.
Kljuéne rijeci: GIRD, fizioterapija, posturalna adaptacija, prevencija, rehabilitacija
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UvOD

Glenohumeralni zglob predstavlja izuzetno vazan anatomski entitet tijela Covjeka. Ova
kompleksna struktura omogucava izuzetnu mobilnost i funkcionalnost gornjeg ekstremiteta. Za
razumijevanje vaznosti glenohumeralnog zgloba i cjelokupnog ramenog obruca u sportu, a
specificno u rukometu, vazno je uzeti u obzir anatomske i biomehanicke karakteristike kao

podlogu za izvodenje razli¢itih pokreta.

Rukomet se ubraja medu visoko intenzivne sportove s mnogo kontakata izmedu igraca. U
danasnjem profesionalnom rukometu, igra postaje sve brza, a napadacki 1 obrambeni elementi
igre postaju sve slozeniji, zahtijevajuci od igraa veci napor, brojne treninge i1 natjecanja
tijekom sezone. S obzirom na visok intenzitet i zahtjeve ovog sporta, rameni zglob postaje

svojevrstan locus minoris resistentiae.

Glenohumeralni zglob omogucava slobodno kretanje gornjeg ekstremiteta u svim smjerovima.
Medutim, visoka razina funkcionalnosti ramenog zgloba cesto dovodi do opterecenja i
potencijalnih problema povezanih s biomehanickom ravnotezom 1 medumiSiénom

koordinacijom ramenog obruca.

Posebno vazan aspekt u rukometu je unutarnja rotacija nadlaktice u ramenu. Ovaj pokret
omogucava izvodenje udaraca, dodavanje lopte 1 prelazak u druge pokrete koji su klju¢ni za
uspjesno igranje. Kod sportasa, ukljucujuéi rukometase, Cesto se javlja problem poznat kao
glenohumeralni deficit unutarnje rotacije (engl. skr. GIRD — Glenohumeral Internal Rotation
Deficit). GIRD karakterizira smanjen opseg unutarnje rotacije ramenog zgloba u usporedbi s
opsegom istog pokreta na suprotnoj strani. Ovaj deficit moze ograniciti pokrete i uzrokovati
bol, upalu, disfunkciju misic¢a i1 ligamenata, te ¢ak dovesti do ozbiljnijih ozljeda ako se ne
prepozna i ne tretira pravilno. Kod sportaSa koji se bave sportovima u kojima se vanjski objekt
baca, poput rukometa, dolazi do €estih ponavljanja pokreta abdukcije i vanjske rotacije ramena,

S$to dovodi do prilagodbi mekih tkiva i zglobno-kostanih struktura (1).

Rukomet je polistrukturalan sport visokog intenziteta s ¢estim fizickim kontaktima, velikim
brojem bacanja lopte, dodavanjima, udarcima prema golu te mnoStvom pokreta gornjih
ekstremiteta u svim smjerovima, osobito rotacijskim. Uz te sve pokrete ucestali su 1 kontakti s
drugim igracima, Sto naj¢es¢e ukljucuje udarce direktno u ramena, rotacijske 1 antirotacijske
pokrete, ¢ineci podrucje ramena osjetljivim na akutne ozljede. Seil i suradnici su utvrdili da je
gornji ekstremitet ukljucen u 37% ozljeda kod rukometasa seniorskog uzrasta (2). Analizirajuci

ozljede tijekom 6 medunarodnih turnira u rukometu, Langevoort i suradnici primijetili da je
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gornji ekstremitet bio tre¢a najcesca lokacija ozljeda (3). U svojoj meta-analizi iz 2018. godine,

Johnson 1 suradnici su pronasli povezanost GIRD-a i ozljeda gornjih ekstremiteta kod sportaSa

Unato¢ brojnim istrazivanjima o GIRD-u, njegova specificna povezanost s rukometom
zahtijeva dublje istrazivanje i analizu. Sportasi su izlozeni visokom intenzitetu treninga i
natjecanja, uz konstantno prisustvo specificnih pokreta koji mogu utjecati na ravnotezu rotacije
ramenog zgloba. Cilj ovog narativnog pregleda je prikazati trenutno dostupnu literaturu o pojavi
GIRD-a kod rukometaSa, faktorima koji pridonose razvoju GIRD-a i njegove moguce

posljedice na sportsku izvedbu i zdravlje igraca.

GIRD

Glenohumeralni deficit unutarnje rotacije (GIRD) predstavlja izraz koji se Cesto koristi u
sportskoj medicini i fizioterapiji kako bi se opisao specifi¢an disbalans u rasponu pokreta
ramenog zgloba. Ovaj termin posebno je relevantan u kontekstu sportasa, naro€ito onih koji se
bave disciplinama koje zahtijevaju intenzivno koristenje ramenih zglobova, kao S§to su bejzbol,
tenis, bacanje kugle, koplja, odbojka i rukomet. GIRD se pojavljuje kao prilagodbeni odgovor
na ponavljajuce optere¢enje ramenog zgloba, posebno u sportovima gdje su naglaseni pokreti
smanjenjem unutarnje rotacije nadlaktice u ramenu koje se koristi pri bacanju ili udaranju, u
usporedbi s kontralateralnim ramenom. Smatra se da je GIRD prisutan kada postoji gubitak
unutarnje rotacije ve¢i od 20° u odnosu na suprotni rameni zglob. Vazno je napomenuti da
GIRD ne mora nuzno biti patoloski, jer smanjeni opseg unutarnje rotacije moze postojati kod

sportasSa bez istovremenih problema sa zdravljem ramena.

Povecana retrotorzija humerusa igra klju¢nu ulogu u GIRD-u. Navedeno znaci da je humerus
pomaknut prema straznjem dijelu ramenog zgloba, $to uzrokuje smanjenje unutarnje rotacije.
Patoloski GIRD se dijagnosticira kada postoji gubitak ukupnog rotacijskog pokreta, odnosno
raspona unutarnje i vanjske rotacije nadlaktice, ve¢i od 5° u usporedbi s kontralateralnim
ramenom. Ovih 5° promjena obi¢no su povezane sa smanjenom snagom ramena i povecanim
rizikom od ozljeda, posebno kod sportasa koji izvode veliki broj bacanja, kao Sto su igraci
bejzbola 1 rukometa. GIRD moze biti problemati¢an jer neravnoteza u opsezima pokreta
ramenog zgloba moze uzrokovati nelagodu, bol 1 disfunkciju. Nadalje, povecava rizik od

ozljeda i moZe utjecati na sportsku izvedbu, posebno u disciplinama gdje su preciznost i snaga
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kljucni faktori. Radi smanjenja rizika od ozljeda i ouvanja funkcionalnosti ramenog zgloba,
kondicijski treneri i fizioterapeuti Cesto razvijaju specifine programe vjezbi 1 rehabilitacije.
Ovi programi usmjereni su na povecanje opsega pokreta i dinamicku stabilizaciju ramenog
zgloba. Vazno je prepoznati prisutnost GIRD-a 1 pristupiti mu na optimalan nacin kako bi se
minimizirao rizik od ozljeda i ocuvala dugotrajna funkcionalnost ramenog zgloba. Prouc¢avanje
GIRD-a 1 njegovih ucinaka na sportase pridonosi boljem razumijevanju ovog fenomena u
kontekstu zdravlja i sportske izvedbe. Nadalje, vazno je napomenuti da je GIRD posebno
izrazen u sportovima s Cestim zadrzavanjem ruke iznad glave, gdje su intenzivni pokreti i
generiranje velikih sila klju¢ni za uspjesnu izvedbu pojedinih elemenata. U rukometu, sportu
koji zahtijeva brze i precizne pokrete rukama, posebno je znacajna unutarnja rotacija nadlaktice
u ramenu. Igra¢i moraju izvoditi udarce, dodavati loptu i obavljati druge klju¢ne radnje koje
ovise o ovom pokretu. Stoga, svako ograni¢enje u unutarnjoj rotaciji moze ozbiljno utjecati na
medumiSi¢nu koordinaciju 1 sportsku izvedbu. Navedeni pokreti stavljaju dodatni stres na
rameni zglob, osobito na dominantnoj ruci. S vremenom, takav akumulirani stres moze dovesti
do raznih problema, ukljucuju¢i GIRD. Zbog toga je vazno da rukometaSi budu svjesni
potencijalnih problema s ramenom i redovito provode preventivne vjezbe i evaluacije kako bi

ocuvali zdravlje svojih ramenih zglobova te kako bi optimizirali sportsku izvedbu.

Prevencija i rano prepoznavanje glenohumeralnog deficita unutarnje rotacije igraju klju¢nu
ulogu u ocuvanju zdravlja rukometasa. Redoviti pregledi od strane sportskih lije¢nika i
fizioterapeuta mogu pomoc¢i u ranom detektiranju problema te omoguciti pravovremeni
tretman. Kada se identificira smanjeni opseg pokreta, terapijski pristup moze ukljucivati
razli¢ite metode i tehnike rehabilitacije 1 sekundarne prevencije. Specifi¢ne vjezbe usmjerene
na povecanje opsega pokreta i jatanje misi¢a oko ramenog zgloba ¢esto su klju¢ne komponente
rehabilitacijskog programa. Osim toga, edukacija igraca o pravilnim biomehanickim obrascima
s naglaskom na tehnike bacanja moze smanjiti rizik od razvoja GIRD-a. Svjesnost o pravilnom
polozaju tijela i tehnici moZe pomo¢i u smanjenju nepotrebnog stresa na ramenom zglobu i

ocuvanju njegove funkcionalnosti.

Vazno je naglasiti da se smanjeni opseg pokreta ne smatra nepremostivim problemom. Kroz
pravilnu prevenciju, dijagnostiku i terapijske intervencije, mnogi sportasi mogu odrzavati
optimalno zdravlje svog ramenog zgloba i izbjegavati ozbiljne ozljede. Proucavanje ovog
fenomena u kontekstu rukometa pomaze u razumijevanju specificnih izazova s kojima se

sportaSi susrecu i omogucava razvoj ciljanih strategija za oCuvanje njihove sportske izvedbe
(5).
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ISTRAZIVANJA O GLENOHUMERALNOM DEFICITU UNUTARNJE ROTACIJE
Premda je GIRD dobro dokumentiran u literaturi, njegova specificna povezanost s rukometom
zahtijeva dodatno istrazivanje i analizu. Posljednjih godina zabiljeZen je znacajan napredak u

razumijevanju i svjesnosti GIRD-a u rukometu, narocito s aspekta prakticnih implikacija.

Cilj istrazivanja Schmalzla i sur. (2018) bio je analizirati pojavu GIRD-a i1 posterosuperiorne
nestabilnosti medu rukometaSima i odbojkasima te ustanoviti kakva je povezanost ovih
patologija s tjednim brojem treninga (profesionalci u odnosu na amatere), igrackom pozicijom
(napadaci u odnosu na obrambene igrace), iskustvom (vise od 5 godina u odnosu na manje od
5 godina aktivnog bavljenja sportom) i vrstom sporta. U ovo epidemiolosko istraZivanje bilo je
ukljuc¢eno ukupno 6 rukometnih i 6 odbojkaskih ekipa razli¢ite kvalitativne razine. Sportasi su
ispunili upitnik koji se odnosio na njihove osobne podatke, prethodne ozljede ili operacije,
prisutnost boli, dob kada su poceli trenirati, broj treninga tjedno, poziciju na terenu i dominaciju
ruke. Kako bi se procijenio opseg pokreta ramena, ukljucujuéi vanjsku i unutarnju rotaciju pri
90° abdukcije dominantnog i nedominantnog ramena, koristio se goniometar. Mjerenja su
obavljena nakon zavrSetka natjecateljske sezone kako bi se eliminirala sezonska varijabilnost.
Definicija GIRD-a u ovom istrazivanju bila je razlika u unutarnjoj rotaciji ve¢a od 5° izmedu
dominantne 1 nedominantne ruke. Uz vizualnu analognu skalu za bol i DASH upitnik takoder
su provedeni standardizirani fizicki pregledi kako bi se otkrile moguée SLAP lezije i1 patoloske
promjene m. supraspinatusa. U slucajevima gdje su testiranja za navedena dva entiteta bila
pozitivna, sporta§ je smatran pozitivnim za posteriornu nestabilnost ramena. Jakost rotacije
ramena pri 90° abdukcije izmjerena je izokinetickim dinamometrom. Rezultati istrazivanja su
pokazali da je GIRD znacajno prisutan medu rukometaSima 1 odbojkasima, pri cemu je 72%
ispitanih sportasa imalo ovu patologiju. Takoder, prevalencija GIRD-a bila je znacajno veca
medu rukometaSima u usporedbi s odbojkaSima. Sportasi koji su bili aktivni viSe od 5 godina
imali su vecu prevalenciju GIRD-a, §to sugerira da dugotrajno izlaganje sportskim aktivnostima
s rukom iznad razine ramena moze povecati rizik od razvoja ove patologije. Kvalitativna razina
takoder je utjecala na prevalenciju GIRD-a, s ve¢om ucestalos¢u medu profesionalnim u odnosu
na amaterske sportase. Zanimljivo je da je postojala povezanost izmedu GIRD-a i posteriorne
nestabilnosti ramena, pri ¢emu su sportasi koji su imali GIRD ve¢i od 10° i smanjeni ukupni
opseg pokreta bili skloniji razvoju posteriorne nestabilnosti ramena. Osim toga, sportaSi s
posteriornom nestabilnosti ramena imali su znacajno visu razinu boli te loSije rezultate u

parametrima onesposobljenosti, u usporedbi s onima bez posteriorne nestabilnosti ramena.
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Takoder je primije¢eno da sportaSima koji su se zapocCeli baviti ovakvim sportskim
aktivnostima kao odrasli, nije utvrden GIRD ve¢i od 10°, sugeriraju¢i da skeletna nezrelost
moze igrati ulogu u razvoju ove vrste ostecenja. Ovo istrazivanje je potvrdilo da su GIRD i
posteriorna nestabilnost ramena cesti problemi medu sportasima koji se bave sportovima s
ucestalim podizanjem ruku iznad glave. Koli¢ina treninga, iskustvo i1 vrsta sporta utjecu na
prevalenciju ovih patologija. Takoder, postoji povezanost izmedu GIRD-a 1 posteriorne
nestabilnosti ramena te su ove patologije povezane s loSijim rezultatima na testovima za

procjenu boli i1 funkcionalnosti ramena (6).

U istrazivanju Achenbacha i sur. (2019) cilj je bio identificirati specifi¢ne prilagodbe u ramenu
mladih rukometasa te ih usporediti prema spolu. Prethodni rezultati istraZivanja sugerirali su da
¢e se kod dominantne ruke mladih rukometasa utvrditi smanjenje unutarnje rotacije i povecanje
vanjske rotacije, kao 1 povecanje retrotorzije humerusa u usporedbi s nedominantnom rukom.
Vaznost ovog istrazivanja ogleda se u moguénostima diferenciranja izmedu fizioloskih
prilagodbi ramena i patoloskih promjena kod ove skupine sportasa s visokim rizikom od ozljeda
ramena. U istraZivanju je sudjelovalo 138 mladih rukometasSa, od kojih je 69 bilo musSkaraca, a
69 Zena, s prosjecnom dobi od 14,1 godina. Svi su sportasi bili ¢lanovi mladih reprezentativnih
selekcija rukometaSa u sezoni 2018.-2019. Kako bi se osigurala homogenost uzorka, iskljuc¢eni
su sportasi koji su imali operaciju u podru¢ju ramena ili bolnicko lijecenje zbog ozljede ramena
u prethodna tri mjeseca ili koji su osjecali bol tijekom pregleda. Mjerenja su ukljucivala
goniometrijsku procjenu opsega pokreta glenohumeralnog zgloba, ukljucuju¢i unutarnju i
vanjsku rotaciju, te ultrazvucnu procjenu retrotorzije humerusa. Rezultati su pokazali da su
sportasi imali izrazeniji GIRD u dominantnom ramenu, kao i viSe, ali ne i zna¢ajno povecanje
vanjske rotacije i retrotorzije humerusa u usporedbi sa sportasicama. Takoder, razlike izmedu
dominantnog i nedominantnog ramena za unutarnju i vanjsku rotaciju bile su znacajne za

cjelokupan uzorak ispitanika (7).

Reeser i sur. (2006) su podijelili faktore rizika za bol u ramenu u dvije glavne kategorije:
intrinzi¢ne 1 ekstrinzicne. Intrinzi¢ni faktori rizika ukljucuju slabost ili neravnotezu misSica
rotatora. Glavna uloga misSic¢a rotatorne manzete je dinamicka stabilizacija glave humerusa
tijekom aktivnih pokreta gornjeg ekstremiteta; kada sile koje induciraju rotacijski misi¢i nisu

pravilno uravnotezene ili izjednacene, dolazi do nenormalne mehanike zgloba ramena (8).

Pojedini istrazivaci koji su ukljucili mjerenja maksimalne izokineti¢ke jakosti miSic¢a rotatora

ramena, pronasli su povezanost slabosti vanjskih rotatora i vece vjerojatnosti za ozbiljne
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probleme s ramenom tijekom sezone kod vrhunskih rukometasa. Svrha istrazivanja
Forthommmea i sur. (2018) bila je analizirati mjerenja maksimalne jakosti rotatora kako bi se
identificirali intrinzi¢ni faktori rizika koji bi mogli povecati rizik od traumatskih (ozljede koje
proizlaze iz kontakta ili pada) i mikrotraumatskih (ozljede koje proizlaze iz prenaprezanja)
ozljeda dominantnog ramena kod vrhunskih rukometasa (9). U istrazivanju je sudjelovalo 108
rukometasa, s prosjecnom dobi 24 godine. 83% igraca redovito je provodilo vjezbe s otporom
uz rukometni trening, a 64% redovito je provodilo specifican program posveéen jaCanju
vanjskih rotatora ramena. Unutarnji 1 vanjski rotatori dominantnog i nedominantnog ramena
ispitivani su pomocu izokinetickog dinamometra. [zokineticko testiranje omogucilo je mjerenje
apsolutnog vr§nog momenta i izraunavanje omjera tjelesne mase prema vrSnom momentu.
Omjer agonista prema antagonistu odreden je koriste¢i istu brzinu i nain kontrakcije za
agonistiCke 1 antagonisticke miSi¢ne skupine. Osim toga, dizajniran je mjeSoviti omjer
(kombinacija momenta vanjske rotacije u ekscentri¢cnom nacinu rada pri 60 stupnjeva u sekundi
1 momenta unutarnje rotacije u koncentricnom nacinu rada pri 240 stupnjeva u sekundi) kako
bi se to¢nije aproksimirao odnos miSi¢a ramena tijekom bacanja. Primijecena je znacajna
razlika u jakosti unutarnjih rotatora izmedu lijevog i desnog ramena (P < 0,001), gdje su bili
ja¢i na dominantnoj strani za sve izokineticke uvjete. Vanjski rotatori bili su jaci na
dominantnoj strani i u koncentricnom nacinu rada (P = 0,02 pri 60°/s i1 P = 0,002 pri 240°/s), ali
razlike nisu pronadene u ekscentricnom nacinu rada (P = 0,07). Koncentri¢ni omjer vanjskih i
unutarnjih rotatora i mjeSoviti omjer bili su razli¢iti izmedu dominantnih i ne dominantnih
ramena (P < 0,001 za koncentri¢ni omjer pri 60°/s, P = 0,009 za koncentri¢ni omjer pri 240°/s
1P <0,001 za mjeSoviti omjer), s najnizim omjerima na dominantnoj strani. Igra¢i na vanjskim
pozicijama imali su tri i pol puta veci rizik od ozljede u nadolazec¢oj sezoni u usporedbi s drugim
pozicijama igraca, dok su obrambeni igrac¢i imali osam puta manji rizik od ozljede u usporedbi
s napadacima. Zanimljivo je da su igraci s traumatskim ozljedama dominantnog ramena,
tijekom sljedece sezone ostvarivali slabije rezultate unutarnje rotacije u koncentricnom nacinu

rada pri visokoj brzini, u odnosu na neozlijedene igrace (9).

lako je pri dijagnosticiranju GIRD-a trenutno prihvacen gubitak unutarnje rotacije ramena od
20° u odnosu na nedominantno rame, pojedini autori u svojim istrazivanjima upucuju kako bi
ta razlika trebala biti znatno manja. U meta-analizi provedenoj na 819 ispitanika razli¢itih
dobnih kategorija (igraca baseball-a, rukometa, tenisa i softball-a) smanjenje unutarnje rotacije
kod ozlijedenih sportaSa iznosilo je 13,8° + 5,6°, dok je kod zdravih sportaSa iznosilo 9,6° +

3,0°, ¢ine¢i razliku izmedu ove dvije skupine svega 5,1° (4). Sli¢na razlika od 3,1° (95% CI; —
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0,13°do 6,36°; P =0,06) utvrdena je u meta-analizi Kellera i sur. (2018), provedenoj na uzorku
od 2195 sportasica i sportasa iz razli¢itih sportova u kojima su naglaseni pokreti rukama u razini
ili iznad glave (baseball, rukomet, tenis, odbojka, softball). Autori navedenog istrazivanja u
svom zaklju¢ku navode kako GIRD moZe poveéati mogucnost nastanka ozljede u podrucju
ramena i lakta, iako u rezultatima njihove analize ta se povezanost nije utvrdila na razini

statisticke znacajnosti (10).

Specifi¢ne posturalne prilagodbe ramena, koje ukljuuju smanjenje unutarnje rotacije i
povecanje vanjske rotacije u dominantnom ramenu, mogu biti posljedica ponavljajucih
bacackih pokreta. Vazno je razlikovati ove prilagodbe od patoloskih promjena kako bi se bolje
razumjela priroda ozljeda i ozljedama povezanih rizika. Takoder, razumijevanje ovih prilagodbi
moze pomo¢i trenerima i fizioterapeutima u pravilnom vodenju treninga, prevencije i

rehabilitacije sportaSa kako bi se smanjio rizik od ozljeda.

ZAKLJUCAK

Ovaj rad problematizira glenohumeralni deficit unutarnje rotacije u kontekstu rukometa,
naglaSavajuci njegov utjecaj na sportsku izvedbu. Kod rukometasa, ovaj deficit moze znacajno
utjecati na sposobnost izvodenja razli¢itih tehnika ovog sporta, uklju¢ujuéi dodavanje, bacanje

1 elemente obrane.

Analizom relevantne literature, ovaj rad potvrduje Cestu pojavu glenohumeralnog deficita
unutarnje rotacije medu rukometasima. RazliCiti faktori, ukljucujué¢i unilateralne treninge,
prekomjernu upotrebu dominantne ruke, biomehanicke poremecaje i1 preopterecenje, mogu
doprinijeti razvoju ovog problema. Osim toga, nedostatak unutarnje rotacije moze dovesti do
ozbiljnih ozljeda ramena, S$to znaCajno narusava sportsku izvedbu te je limitiraju¢i faktor za

buducu karijeru igraca.

Istrazivanja isticu iznimnu vaznost prevencije 1 rehabilitacije glenohumeralnog deficita
unutarnje rotacije u rukometu. Kroz primjenu odgovaraju¢ih specificnih vjezbi i
rehabilitacijskih strategija, rukometasi mogu poboljSati svoju funkcionalnost i smanjiti rizik od
ozljeda. Medutim, to nije neSto Sto igraci sami mogu posti¢i. Suradnja izmedu trenera i
zdravstvenih stru¢njaka klju¢na je kako bi se razvili individualizirani programi prilagodeni
potrebama svakog igraca, uzimaju¢i u obzir njihov specifican stupanj deficita i osobne

karakteristike.
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Otvoren je prostor za daljnja istrazivanja i1 razvoj novih metoda prevencije 1 lijeCenja ovog

problema. Igraci, treneri i ostali stru¢njaci u sportu trebaju ozbiljno shvatiti ovaj problem i

posvetiti se dugoro¢nom zdravlju i optimalnoj sportskoj izvedbi igraca.
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Sazetak

Kronic¢na bol je globalni javnozdravstveni problem koji najceS¢e znacajno umanjuje kvalitetu
zivota oboljelih osoba. Kroni¢na bol znacajno djeluje na psiholosko i socijalno funkcioniranje
osobe, stoga se u terapiji se istiCe potreba za cjelovitim biopsihosocijalnim pristupom, koji
potice aktivnije sudjelovanje pacijenta u lijeCenju, uzima u obzir osobnost pacijenta te istie

povezanost uma i tijela.

U posljednje se vrijeme sve vise isti¢u dobrobiti plesa u multidisciplinarnom lije¢enju kroni¢ne
boli. Pacijenti s kronicnim bolima ¢esto imaju tendenciju smanjenja tjelesne aktivnosti, §to
dodatno pojacava simptome i izaziva socijalnu izolaciju, a dokazano je kako se plesom
unaprjeduje misiéna aktivnost, ravnoteza i fleksibilnost, posljedi¢no 1 motoricka funkcija. Uz
to, poboljSavaju se neke socijalne vjestine. Stoga su ovim preglednim radom obuhvacena
kvantitativna 1 kvalitativna istrazivanja koja prikazuju rezultate terapije plesom koriStene u

svrhu lije¢enja kronicne boli.

Terapija plesom utjece na biopsihosocijalno funkcioniranje pacijenata s kroni¢nom boli. Ples
kao tjelesna aktivnost poti¢e lucenje endorfina i serotonina koji utjeCu na smanjenje boli.
Olaksavanje boli u grupnom okruzenju najceSce se objasnjava aktivacijom zrcalnih neurona, a
plesne vjezbe koje ukljucuju dodir partnera pridonose fizi¢koj i emocionalnoj podrsci. Stav je
pacijenata prema plesu pozitivniji nego prema vodenom vjezbanju, a pridrzavanje pacijenata
kod terapije plesom vece nego kod drugih oblika terapije. Takoder su kroz ples i pokret
osvijestili §to 1 dalje mogu sa svojim tijelom, a osje¢aj bespomocnosti i straha od boli je znatno
oslabio. Nadalje, socijalna interakcija kroz ples pomogla im je u povezivanju sa samima sobom

1 drugim ljudima, te dala osje¢aj smirenosti i srece.
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Terapija plesom se istaknula kao vrijedan alat u lijecenju kroni¢ne boli, odnosno kao dio

biopsihosocijalnog pristupa koji daje dobre rezultate.

Kljuéne rijec¢i: ples, terapija, biopsihosocijalni pristup, kroni¢na bol

UvOD

Neki oblik kroni¢ne boli kroz zivot iskusi 20 - 25 % odrasle populacije (1). Kronicnom boli
smatra se trajna ili ponavljajuc¢a bol koja traje dulje od tri mjeseca. U novije vrijeme smatra se
klinickom boles¢u koja nastaje u slozenoj interakciji bioloskih, psiholoskih i1 socijalnih
¢imbenika (1,2). Psiholoski 1 razli¢iti vanjski faktori (primjerice, obitelj, prijatelji, posao) mogu
znatno poboljsati, ali 1 pogorSati dozivljaj boli. Posljednjih godina ples se istaknuo kao
uc¢inkovita terapija lije€enja kroni¢ne boli, koja odgovara svim principima biopsihosocijalnog

pristupa zdravlju i bolesti (1,3).

Ples je tjelesna aktivnost s dugom prosSlos¢u. Pruza slobodu umjetni¢kog izrazavanja,
mogucénost povezivanja s ljudima, a empirijski je dokazan i pozitivan utjecaju na tjelesno 1
mentalno zdravlje (4,5,6,7). Plesne tehnike koje karakteriziraju osmiSljene koreografije
nazivaju se strukturiranim plesovima. Kada se ples koristi slobodnije, uz kreativnu
komponentu, govorimo o nestrukturiranom plesu. Zajednicki je cilj svim plesnim tehnikama
poboljsanje Covjekovog zdravstvenog stanja i1 olakSavanje svakodnevnog zivota (1). U
shvacanju utjecaja plesa na kronicne boli, vrlo je bitna i komponenta socijalne integracije koja
pozitivno djeluje na Covjekovu sliku o sebi i svome tijelu, ublaZzuje stanja depresije i

anksioznosti. Takoder, smanjuje intenzitet boli te povecava pokretljivost.

Cilj ovog rada je dati pregled ucinka plesne intervencije u biopsihosocijalnom lijeCenju

kroniéne boli.

KRONICNA BOL I BIOPSTHOSOCIJALNI MODEL LIJECENJA

Svaka bol koja traje dulje od 3 mjeseca smatra se kroni¢nom (2). Dok je akutna bol adaptivni
1 zastitni proces koji nastaje kao odgovor na ozljedu tkiva i/ili upalne procese u tijelu, kroni¢na
bol viSe nema zastitnu ulogu. Nastaje u slozenoj interakciji bioloskih, psiholoskih i1 socijalnih
faktora te se danas smatra samostalnom boles¢u (1). Na klinicku sliku kroni¢ne boli ¢esto se

nadovezuju brojne poteskoe poput nesanice, stalne uznemirenosti, smanjene radne
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ucinkovitosti, kao 1 psihicke poteskoce poput anksioznosti i depresije (1). Po Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti (ICD-11) kroni¢na bol dijeli se u sedam skupina: kroni¢na primarna bol,
kroni¢na bol zbog maligne bolesti, kroni¢na posttraumatska i postkirur§ka bol, kroni¢na
neuropatska bol, kroni¢na glavobolja i orofacijalna bol, kroni¢na visceralna bol i kroni¢na

misi¢no-kostana bol (8).

Biopsihosocijalni model lije¢enja kroni¢ne boli

Krajem 19. i pocetkom 20. stoljeca u medicini je prevladavao biomedicinski pristup zdravlju i
bolesti koji je na bolest gledao isklju¢ivo kao posljedicu procesa u stanicama, tkivima i
organima. Osnovni cilj bio je otkriti bioloSke uzroke bolesti te naCine lijecenja koji ¢e djelovati
na tjelesne uzroke (9). lako je model bio ucinkovit pri suzbijanju bolesti koje nastaju
djelovanjem jednog Cimbenika (primjerice, zarazne bolesti), pokazao se neucinkovitim u
prevenciji 1 terapiji bolesti uzrokovanih interakcijom razli¢itih ¢imbenika. Stoga se javila
potreba za njegovom nadopunom psiholoSkim i druStvenim ¢imbenicima. Tako se razvio
biopsihosocijalni model zdravlja i bolesti koji holisticki promatra cijelu osobu. Detaljno ga je
razradio psihijatar i internist George Engels 1977. godine. Biopsihosocijalni model uzima u
obzir povezanost uma 1 tijela, odnosno smatra da su psihicko i tjelesno u trajnoj interakciji.
Zdravlje 1 bolest rezultat su zajednickog djelovanja bioloskih ¢imbenika (virusa, bakterija,
ozljeda), psiholoskih ¢imbenika (ponasSanja, stavova, vjerovanja, emocija, stresa, nacina
suocavanja) 1 socijalnih ¢imbenika (ekonomskog statusa, obrazovanja, socijalne podrske,

nacionalne 1 vjerske pripadnosti) (9).

Ovaj model naglasava vaznost toga kako osoba Zivi sa simptomima i kako reagira na njih u
svakodnevnom zivotu. Pacijent ima aktivniju ulogu u vlastitom oporavku nego u
biomedicinskom pristupu. Bolesnik nije pasivna Zrtva bolesti, ve¢ je uz zdravstvene djelatnike,
1 sam odgovoran za svoju bolest kroz pridrzavanje savjeta i1 uputa, ukidanje rizi¢nih
zdravstvenih ponaSanja i sli¢no. Takoder, u okviru biopsihosocijalnog pristupa smatra se da
psiholoska stanja nisu samo posljedica bolesti, ve¢ mogu pridonijeti i njenom nastajanju, bilo
izravno (primjerice, smanjenjem ucinkovitosti imunoloskog sustava uslijed dugotrajnog stresa),
bilo neizravno (primjerice tako $to stanja napetosti kod mnogih osoba povecavaju vjerojatnost
pusenja, prekomjernog konzumiranja hrane i alkohola te izostanak tjelesnih aktivnosti.). Jedna
od specificnosti biopsihosocijalnog modela je i potreba za interdisciplinarnom suradnjom
razli¢itih stru¢njaka, kako bi se pacijentu omogucila odgovarajuca skrb. Raspolozenje osobe,

ocekivanja, kvaliteta sna, tjelesna funkcija i socijalna okolina ¢imbenici su koji treba uzeti u
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obzir pri razmatranju kroni¢nih bolnih poremecaja i planiranju terapije. Stoga je holisticki
pristup posebno je znacajan u procesu lijecenju kronicnih stanja (10).

PsiholoSke odrednice boli

Psiholoski ¢imbenici mogu djelovati na bol na tri na¢ina: kao izravni uzrok, kao ublazivac ili
kao pojacivac boli (9). Smatra se da najveci utjecaj imaju znacenje koje pacijent pridaje boli,
emocionalna stanja, prijaSnja iskustva, ocekivanja, usmjerenost paznje, sugestija i crte

osobnosti.

Ucestalost depresivnih simptoma znacajno je vec¢a kod ljudi koji boluju od kroni¢ne boli nego
u op¢oj populaciji (11,12,13) Budu¢i da opterecuje osobu, depresija dodatno utjece i na
pogorsanje onesposobljenosti povezane s kroni¢nom boli, a utjece i na radnu sposobnost osobe
1 fizicku spremu (10,14). Anksioznost u malim koli¢ina moze djelovati pozitivno kao vrsta
motivatora. No, visoka anksioznost moze dovesti do poremecene koncentracije i panike. Kod
osoba s kroni¢nom boli, pojavnost anksioznog poremecaja je dvostruko veca nego u opcoj
populaciji (10,11,12,13). Pacijenti koji vjeruju da mogu kontrolirati svoju bol te izbjegavaju
,Katastrofiziranje®, bolje funkcioniraju od ljudi koji ne vjeruju u svoju sposobnost upravljanja
boli. Takoder, pacijenti koji strepe od boli na temelju proslih iskustava, mogu jace dozivljavati

bol (10,14).

Kulturalni i socijalni utjecaji na bol

Dokazano je da, osim neuroloSkim i psiholoskim c¢imbenicima, bol uvelike oblikovana
iskustvom, kulturalnim ocekivanjima te procesom ucenja. U razli¢itim kulturama percepcija
boli jako varira. Tako primjerice, ljudi u ruralnim kulturama gdje je krizobolja vrlo ¢esta, nece
traziti medicinsku pomo¢ jer to smatraju normalnim dijelom procesa starenja. Na percepciju
boli takoder znatno moze utjecati kvaliteta 1 dostupnost zdravstvenog sustava pa u nekim
drustvenim zajednicama ljudi iz financijskih razloga ne prijavljuju problem lije¢niku. Socijalno
ucenje i komunikacija o boli takoder imaju bitnu ulogu u percepciji boli, odnosno blizi krug

ljudi u ranoj fazi Zivota znacajno odreduje kako ¢e covjek dozivljavati bol kasnije (9,14).

Istrazivanja utjecaja Zivotne dobi na pojavu i podnoSenje boli obiluju kontradiktornim
rezultatima pa je samo na temelju starosti pacijenta nemoguce tocno predvidjeti osjetljivost na
bol, te dozivljavanje i ponasanje pacijenta s kroni¢cnom boli (9). Pojavnost kroni¢ne boli
opcenito je veca kod zena, no treba uzeti u obzir 1 da su Zene opcenito sklonije traziti lijecniCku
pomo¢, te imaju nizi prag boli i manje su tolerantne na bol do muskaraca (9). Nadalje, osobe u

stresu, izrazenom na privatnom i/ili poslovnom planu, teze podnose bol. To je pogotovo
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izrazeno kod osoba koje nemaju kvalitetnu socijalnu podrSku. Suprotno tome, veliki je broj

empirijskih dokaza o tome da se pacijenti s kvalitetnom socijalnom podr§kom, lakse nose s boli

(15).

PLES KAO TJELESNA AKTIVNOST

Sjedilacki nacin zivota, koji je u danasnje vrijeme vrlo Cest, donosi velike rizike po ljudsko
zdravlje. Tjelesna neaktivnost povecava vjerojatnost pojave kardiovaskularnih bolesti,
osteoporoze te u konacnici povecava i stopu smrtnosti. S druge strane, redovita tjelesna
aktivnost ima cijeli niz pozitivnih u¢inaka na tjelesno zdravlje. Osim toga, moze djelovati na
smanjenje rizika od pada kognitivnih funkcija (16-20), a ima i znac¢ajnu ulogu u prevenciji i
poboljSanju emocionalnog statusa kod blagih do umjerenih depresivnih poremecaja i

anksioznosti (21-26).

Ples je tjelesna aktivnost koja zahtijeva slozenu koordinaciju motorickih sposobnosti,
kognitivnog napora te pazljivo pracenje estetskih komponenti. Mnogi ga dozivljavaju osobito
ugodnom 1 zabavnom vrstom aktivnosti, koji stoga ima prili¢no veliku popularnost u svim
dobnim skupinama. Forma je umjetnosti koja daje moguénost izrazavanja emocija kroz pokret
(7). Ples kao holisticka aktivnost obuhvaca sve bitne komponente Covjekovog zivota —
tjelesnost, druStvenost, umjetnost i okolinu. Osim S§to pruza priliku za izrazavanje emocija i
kreativnost, pozitivno utjeCe na kardiovaskularno zdravlje, zdravlje kostiju, odrzavanje
normalnoga indeksa tjelesne mase (4,25,27), mobilnosti i izdrzljivosti (8), miSi¢ne snage i

ravnoteze (29).

Uzimajuéi u obzir njegovu kompleksnost, u novijim istrazivanjima provjerena je i povezanost
plesa s promjenama u kvaliteti Zivota preko socijalne komponente zdravlja, odnosno u podrucju
socijalnih vjeStina. Socijalne vjestine su vjesStine koje ljudi mogu primijeniti u drustvenoj
interakciji, kao Sto su empatija, komunikacija te odrzavanje odnosa. Znacajni nalazi na ovome
podrucju dobiveni su na razli¢itim skupinama ispitanika (30-35). Primjerice, istrazivanje
provedeno na Sveucilistu Oxford pokazalo je kako sinkronizirano plesanje, koje se sastoji u
tome da grupa ljudi u isto vrijeme, na istu glazbu izvodi iste pokrete, povecava toleranciju na

bol te povecava osjecaj bliskosti medu ljudima (36).

Svi navedeni nalazi govore o plesu kao tjelesnoj aktivnosti koja ima puno potencijala biti

kvalitetnom terapijskom metodom.
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Povijest terapije plesom

U mnogim starim kulturama ples se povezivao s iscjeljivanjem, drugim rije¢ima, igrao je vaznu
ulogu u odrzavanju tjelesnog i duhovnog zdravlja. Isticala se mo¢ komunikacije uma i tijela
kroz uskladenost pokreta koja je dovodila do ozdravljenja.

Prve znaCajne pomake u koristenju plesa u terapijske svrhe u novije vrijeme napravila je Marian
Chace, profesionalna plesacica 1 utemeljiteljica terapije plesom (engl. Dance Therapy). Pod
utjecajem rada Carla Junga vjerovala je u povezanost uma i tijela. Pri radu sa studentima
primijetila je kako su viSe zainteresirani za izraZavanje emocija nego za ucenje same plesne
tehnike pa je pocela naglaSavati takav oblik rada. Koristila je pokret u svrhu dozivljavanja
vlastitog tijela 1 osobnog identiteta te naglasavala vaznost fokusa na osobu, a ne na tehniku
izvodenja (37). Osnivacica je Americkog udruzenje plesnih terapeuta koje danas terapiju
plesom i pokretom definira kao ,,primjenu pokreta i plesa u kreativnom procesu s ciljem
poticanja emotivne, kognitivne, socijalne i tjelesne integracije pojedinca. (37).

Plesne tehnike najcesce se kategoriziraju na temelju toga gdje se i1 kako izvodi (profesionalno
na natjecanjima, rekreativno ili kao terapija) te koliko intenzivno se vjezba. Strukturirani
plesovi uglavnom se izvode u paru ili u grupi te je potrebno predanije pristupiti treningu kako
bi se usavrsSila tehnika. U njih se svrstavaju: latinoamericki plesovi, standardni dvoranski
plesovi, balet, hip-hop i dr. (1). S druge strane, nestrukturirani plesovi su slobodniji i nude
osobi mogu¢énost kreativnog izraZavanja, bez stresa usavrsavanja koreografije (1). Najpoznatiji

oblici te vrste plesa su Biodanza i Dance Movement Therapy (DMT) (1).

UCINAK TERAPIJE PLESOM NA DOZIVLJAJ BOLI

Potreba za redovitom tjelesnom aktivnos¢u, naglasena je u rehabilitaciji usmjerenoj na
poboljsanje kvalitete zivota osoba s kroni¢nim bolima. Sva do sada opisana obiljezja plesa ¢ine
ga tjelesnom aktivno$c¢u s velikim potencijalom. To dokazuju rezultati brojnih istrazivanja i
nekoliko sistematskih pregleda literature na temu ucinaka terapije plesom kod pacijenata s

kroni¢nom boli.

U radovima Shima i suradnika sustavno se dobivaju rezultati po kojima redovito bavljenje
DMT-om pruza znacajno olakSanje osobama koje boluju od razliitih vrsta kroni¢ne boli,
prvenstveno vidljivo u smanjenom intenzitetu boli (7,38). Terapija plesom se pokazala i kao
odlican alat za otkrivanje emocionalnih okidaca koji pojacavaju bolna stanja te jacanje nacina

suocCavanja s kroni¢nom boli (39).
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U sustavnom pregledu kojim su obuhvacena 34 ¢lanka, s ukupno 1254 sudionika, uglavnom
zena, od kojih je najvise imalo dijagnozu fibromialgije 1 kroni¢ne primarne boli, dobiveno je
znacajno poboljsanje i smanjenje razine boli kod 74% sudionika, bilo kroz kvantitativne mjere,
bilo kroz kvalitativne opise poboljSanog suo€avanja i prihvacanja boli, ve€eg razumijevanja
tijela, manjeg straha od kretanja i opcenito boljeg emocionalnog stanja (1). OlakSavanje boli u
grupnom okruZenju najcesce se objasSnjava aktivacijom zrcalnih neurona, a plesne vjezbe koje

ukljucuju dodir partnera pridonose ne samo fizic¢koj, ve¢ i emocionalnoj podrsci (1).

Najbolji ucinci dobiveni su kod plesnih aktivnosti koje su trajale 60 do 150 minuta tjedno, a
DMT je bio najée$ée provodena i najudinkovitija tehnika (26). Zene oboljele od karcinoma
dojke navodile su da osjecaju kako im ples rasprSuje bol te im je pomogao u poboljsanju
svjesnosti o pokretu dok stali sudionici navode kako im DMT pomaze osloboditi negativne
emocije te prihvatiti zivot s boli (26). Takoder su kroz ples 1 pokret osvijestili $to 1 dalje mogu
sa svojim tijelom, a osjecaj bespomocnosti i straha od boli je znatno oslabio. Nadalje, socijalna
interakcija kroz ples pomogla im je u povezivanju sa samima sobom i drugim ljudima, te dala
osjecaj smirenosti i srec¢e. Pretpostavlja se da ovakvim pozitivnim uéincima doprinose sama
glazba, grupno okruzenje te fizicki dodir. Ples kao tjelesna aktivnost potic¢e lucenje endorfina i

serotonina koji utjeCu na smanjenje boli (26).

Bruyneel u svom sustavnom pregledu zakljucuje kako se ucinci plesne aktivnosti najcesce
iskazuju kroz pokazatelje motorickih sposobnosti i ravnoteze. Takoder, zakljucuje da je stav
kroni¢no oboljelih pacijenata prema plesu pozitivniji nego prema vodenom vjezbanju te da je

pridrzavanje pacijenata kod terapije plesom vece nego kod drugih oblika terapije (6).

Stopa ucestalosti kroni¢ne boli kod starijih osoba smjeStenih u institucije vrlo je visoka, ¢ak do
83% (40). Stoga su znacajni 1 rezultati serije klinickih slu€ajeva u kojima je kombinacijom
terapije plesom i edukacije o neuroloSkoj podlozi boli, kod sudionika dobiveno smanjenje
intenziteta boli, smanjeno katastrofiranje o boli i pove¢ano znanje o bioloskim osnovama

kroni¢nih bolnih stanja (41).

Sustavni pregledi literature koji su obuhvacali iskljucivo oboljele od fibromijalgije (42,43)
pokazali su znacajno smanjenje boli, ukocenosti, anksioznosti i1 depresije, olakSavanje umora
te opcenito poboljSanu kvaliteta Zivota osoba s fibromijalgijom, nakon terapije plesom.
Takoder, u usporedbi kreativnih (DMT, Biodanza, trbusni ples) i ponavljaju¢ih (zumba,
aerobik) plesnih intervencija rezultati su pokazali vecu ucinkovitost kreativnih plesnih

intervencija za ublazavanje simptoma fibromialgije (43).
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U istrazivanju provedenome na pacijentima s kroni¢nim glavoboljama terapija plesom je
koriStena u kombinaciji s tehnikama usredotocene svjesnosti (engl. mindfulness), koje se u
novije vrijeme izuzetno ¢esto koriste u tretmanima stresa i boli. Pacijenti su kroz tretman
poticani da tijekom plesa svjesno opazaju svoje senzacije, emocije i misli te da u svakom
trenutku njeguju stav suosjecanja prema samima sebi, bez osude. Rezultati 5-tjednog tretmana
pokazali su znacajno smanjenje intenziteta boli 1 depresivnih simptoma. Ti su se ucinci odrzali

1 u naknadnoj studiji pracena (44).

Tijekom pandemije COVID -a 19 neki pacijenti s kroni¢nim bolima pohadali su sate virtualne
terapije plesom, koji imaju svoju specificnu strukturu (45), neka ogranic¢enja, ali 1 neke
prednosti u odnosu na provodenje terapije uzivo. No, za valjanije zaklju¢ke o ucincima

virtualne terapije plesom potrebno je jo§ dodatnih istrazivanja.

Posebno je znacajan rad Shima i u suradnika koji su u svojim su istrazivanjima (7,38)
kombiniraju¢i kvantitativne i kvalitativne podatke, ponudili model sistematizacije svih
mehanizama kojima ples ostvaruje terapijski ucinak na kroni¢nu bol. To su: povecanje
dozivljaja upravljanja samim sobom, povezivanje sa samim sobom, povezivanje s drugima,

preoblikovanje iskustva boli 1 poticanje emocionalne dobrobiti.

Povecanje upravljanja samim sobom nastaje jer se tijekom terapije plesom posStuju osobna
ogranicenja svake osobe, te je sudionicima dozvoljeno da u aktivnostima sudjeluju u skladu sa
stupnjem njihove tjelesne pripremljenosti i intenziteta boli. To im olakSava da sami opaZaju
svoju bol i razinu energije te mijenjaju kvalitetu pokreta u skladu sa svojim stanjem. ,,Motiviran
sam jer mi nitko ne govori da ne§to moram raditi jace ili dulje. Nema prisile i to mi pomaze da
zapravo radim Sto bolje.“ Takoder, zbog iskustva da se ipak s tijelom koje ih boli mogu kretati,
raste osjecaj samoefikasnosti, §to je vazno jer mnogi pacijenti s kroni¢nom boli imaju dojam da
je bol potpuno ovladala njihovim tijelom. Nadalje, terapija plesom sudionicima daje priliku da

eksternaliziraju svoju bol na kreativan nacin.

Do boljeg povezivanju sa samim sobom dolazi jer pacijenti dozivljavaju da su u kontaktu i sa
svojim tijelom, i sa svojim emocijama, te izvjestavaju da im ples pomaze uskladiti um i tijelo.
Takoder, ples je podsjecao pacijente na vaznost brige o sebi i pomagao im razviti suosjecanje

prema samima sebi 1 bezuvjetno prihvacanje sebe u kontekstu kroni¢ne boli.

Snazan ucinak povezivanja s drugima dogada se osobama s kroni¢nom boli tijekom terapije

plesom jer dozivljavaju osjecaj pripadnosti i prepoznavanja (primjerice, ,,Nisam jedini koji
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prolazi kroz ovo.*, ,,Postoje ljudi koji razumiju kroz §to prolazim*). Osim toga, promatranje

drugih sudionika koji ulazu puno truda u kretanje tijekom terapije moze biti motivirajuce.

Terapija plesom omogucuje preoblikovanje iskustva boli, poticuéi pozitivnu adaptaciju kroz
promjenu prijasnjih stavova pacijenata o podnosljivosti boli odredenog intenziteta i njihovim

osobnim kapacitetima da se s njome nose.

Emocionalna dobrobit pacijenata potaknuta je na nekoliko nacina. Terapija plesom pomaze
pacijentima s kroni¢nim bolima da svladaju emocionalnu tupost koju mnogi razviju kao zastitnu
strategiju. Ples im pomaZe da izraze nagomilane emocije i oslobode emocionalnu napetost u
vezi s boli te ucinkovitije komuniciraju svoje emocije drugima. Takoder, ve¢ina pacijenata
navodi da je sudjelovanje u terapiji plesom bilo ugodno iskustvo tijekom kojega su osjecali
cijeli niz pozitivnih emocija (sre¢a, uzbudenje, humor, relaksacija, nada, ljubav, inspiracija,
zahvalnost). Terapija plesom povecala je osjecaj zaigranosti i poticala pacijente na vecu

kreativnost u noSenju s izazovima Zivota s kroni¢nom boli.

Takvi su nalazi u skladu s teorijom proSirenja i izgradnje Barbare Frederickson po kojoj je svrha
pozitivnih emocija proSirivanje repertoara misljenja i ponasanja osobe, $to pridonosi izgradnji
trajnih osobnih resursa i osobi olakSava prilagodbu na okolnosti u kojima nalaz (46). To je za

pacijente s kroni¢nom boli izuzetno znacajan ucinak.

ZAKLJUCAK

Kroni¢na bol velik je problem danasnjice koji oboljelima ogranicava zivot punim plu¢ima. Tek
interakcijom bioloskih, psiholoSkih i1 druStvenih ¢imbenika mozemo dobiti pravu sliku
kompleksnosti kroni¢ne boli, te joj takvoj moramo pristupiti pri lijeCenju. Kao najprikladnije
rjesenje lijeCenja kroni¢ne boli istaknuo se biopsihosocijani pristup, koji gleda na osobu kao
cjelinu, odnosno holisticki. Takoder, istice vaznost aktivnog sudjelovanja pacijenta u svom

izljecenju te Sto bolju kvalitetu svakodnevnih Zivotnih aktivnosti.

Terapija plesom se istaknula kao vrijedan alat u lijecenju kroni¢ne boli, odnosno kao dio
biopsihosocijalnog pristupa koji daje dobre rezultate. Kroz niz novijih istrazivanja pokazalo se
da je ples odli¢an dodatak u nefarmakoloSkom lijeCenju, pokazavsi kvantitativno smanjenje
boli, kvalitativno znatno ublazen dozivljaj kroni¢ne boli te brojne pozitivne psiholoske i

socijalne ucinke.
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U daljnjim istrazivanja, za ve¢u mogucnost generalizacije u¢inaka terapije plesom, trebalo bi

osigurati podjednaku spolnu zastupljenost sudionika, obzirom da su u ve¢ini sudionici bile Zene.

Takoder, trebalo bi prikupiti spoznaje o utjecaj terapije plesom na razli¢ite podvrste kroni¢ne

boli i njihove specifi¢nosti.

LITERATURA

10.

11.

. Hickman B, Pourkazemi F, Pebdani NR, Hiller CE, Fong Yan A. Dance for Chronic Pain

Conditions: A Systematic Review. Pain Medicine. 2022;23(12):2022-2041.

MSD prirucnik. Dostupno na: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-
prirucnik/neurologija/bol/kronicna-bol.

Murillo-Garcia A, Villafaina S, Adsuar CJ, Gusi N, Collado-Mateo D. Effects of Dance on
Pain in Patients with Fibromyalgia: A Systematic Review and Meta-Analysis. Evidence-
Based Complementary and Alternative Medicine. 2018.

Fong Yan A, Cobley S, Chan C. The Effectiveness of Dance Interventions on Physical
Health Outcomes Compared to Other Forms of Physical Activity: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Sports Medicine. 2018;48:933-951.

Sheppard A, Broughton MC. Promoting Wellbeing and Health Through Active
Participation in Music and Dance: A Systematic Review. International Journal of
Qualitative Studies on Health and Well-being. 2020;15(1):1732526.

Bruyneel AV. Effects of Dance Activities on Patients with Chronic Pathologies: Scoping
Review. Heliyon. 2019;5(7).

Shim M, Goodill S, Bradt J. Mechanisms of Dance/Movement Therapy for Building
Resilience in People Experiencing Chronic Pain. American Dance Therapy Association.
2019;41:87-112.

Treede RD, Rief W, Barke A. A Classification of Chronic Pain for ICD-11. Pain.
2015;156(6):1003-1007.

Havelka Mestrovi¢c A, Havelka M. Zdravstvena Psihologija: Psihosocijalne Osnove
Zdravlja. Jastrebarsko: Naklada Slap; 2020.

Turk DC, Fillingim RB, Ohrbach R, Patel KV. Assessment of Psychosocial and Functional
Impact of Chronic Pain. The Journal of Pain. 2016;17(9):21-49.

Kremer M, Becker LJ, Barrot M, Yalcin I. How to study anxiety and depression in rodent

models of chronic pain? European Journal of Neuroscience. 2021;53(1):236-270.

342



Zbornik radova / Conference Proceedings

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Penedo JMG, Rubel JA, Blittler L, et al. The complex interplay of pain, depression, and
anxiety symptoms in patients with chronic pain: a network approach. The Clinical Journal
of Pain. 2020;36(4):249-259.

Lerman SF, Rudich Z, Brill S, et al. Longitudinal associations between depression, anxiety,
pain, and pain-related disability in chronic pain patients. Psychosomatic Medicine.
2015;77(3):333-341.

Main CJ, Sullivan MJL, Watson PJ, ur. Pain Management. Edinburgh, London, New York,
Oxford, Philadelphia, St Louis, Sydney, Toronto: Elsevier; 2008.

Che X, Cash R, Ng SK, et al. A systematic review of the processes underlying the main and
the buffering effect of social support on the experience of pain. The Clinical Journal of Pain.
2018;34(11):1061-1076.

Erickson KI, Hillman C, Stillman CM, et al. Physical activity, cognition, and brain
outcomes: a review of the 2018 physical activity guidelines. Medicine and Science in Sports
and Exercise. 2019;51(6):1242.

Bidzan-Bluma I, Lipowska M. Physical activity and cognitive functioning of children: a
systematic review. International Journal of Environmental Research and Public Health.
2018;15(4):800.

Chang YT. Physical activity and cognitive function in mild cognitive impairment. ASN
Neuro. 2020;12:1759091419901182.

DuZ,LiY, LilJ, etal. Physical activity can improve cognition in patients with Alzheimer’s
disease: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Clinical
Interventions in Aging. 2018;13:1593-1603.

Wu VX, Chi Y, Lee JK. The effect of dance interventions on cognition, neuroplasticity,
physical function, depression, and quality of life for older adults with mild cognitive
impairment: a systematic review and meta-analysis. International Journal of Nursing
Studies. 2021;122:104025.

de Oliveira LDSSCB, Souza EC, Rodrigues RAS. The effects of physical activity on
anxiety, depression, and quality of life in elderly people living in the community. Trends in
Psychiatry and Psychotherapy. 2019;41:36-42.

Dziubek W, Kowalska J, Kusztal M. The level of anxiety and depression in dialysis patients
undertaking regular physical exercise training-a preliminary study. Kidney and Blood

Pressure Research. 2016;41(1):86-98.

343



Zbornik radova / Conference Proceedings

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Chen HM, Tsai CM, Wu YC, et al. Randomised controlled trial on the effectiveness of
home-based walking exercise on anxiety, depression and cancer-related symptoms in
patients with lung cancer. British Journal of Cancer. 2015;112(3):438-445.

Dale LP, Vanderloo L, Moore S, Faulkner G. Physical activity and depression, anxiety, and
self-esteem in children and youth: An umbrella systematic review. Mental Health and
Physical Activity. 2019;16:66-79.

Koch SC, Riege RF, Tisborn K, et al. Effects of dance movement therapy and dance on
health-related psychological outcomes. A meta-analysis update. Frontiers in Psychology.
2019;10:1806.

Grosi¢ V, Filip¢i¢ 1. Tjelesna aktivnost u poboljSanju psihickog zdravlja. Medicus.
2019;28(2 Tjelesna aktivnost):197-203.

Rodrigues-Krause J, Farinha JB, Krause M, Reischak-Oliveira A. Effects of dance
interventions on cardiovascular risk with ageing: systematic review and meta-analysis.
Complementary Therapies in Medicine. 2016;29:16-28.

Liu X, Shen PL, Tsai YS. Dance intervention effects on physical function in healthy older
adults: a systematic review and meta-analysis. Aging Clinical and Experimental Research.
2021;33:253-263.

Hwang PW, Braun KL. The Effectiveness of Dance Interventions to Improve Older Adults'
Health: A Systematic Literature Review. Alternative Therapies in Health and Medicine.
2015 Sep-Oct;21(5):64-70.

Masadis G, Filippou F, Derri V, et al. Traditional Dances as a Means of Teaching Social
Skills to Elementary School Students. International Journal of Instruction. 2019;12(1):511-
520.

Bégel V, Bachrach A, Dalla Bella S, et al. Dance improves motor, cognitive, and social
skills in children with developmental cerebellar anomalies. The Cerebellum.
2022;21(2):264-279.

Lemonia D, Goulimaris D, Georgios M. Social skills and prediction of the quality of life of
adolescents. The case of dance and physical activities. Journal of Physical Education and
Sport. 2017;17(1):502.

Berlandy H. Dance/Movement Therapy as a tool to improve social skills in children and
adolescents with autism spectrum disorder: a literature review. Expressive Therapies
Capstone Theses. 2019;138. Dostupno na:

https://digitalcommons.lesley.edu/expressive theses/138.

344



Zbornik radova / Conference Proceedings

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Marouli EA, Venetsanou F, Kambas A, Koutsouba M. The effect of a Greek traditional
dance programme on the social skills of children with autism spectrum disorder. European
Psychomotricity Journal. 2021;13.

Sheppard A, Broughton MC. Promoting wellbeing and health through active participation
in music and dance: a systematic review. International journal of qualitative studies on
health and well-being. 2020;15(1):1732526.

Tarr B, Launay J, Cohen E, Dunbar R. Synchrony and exertion during dance independently
raise pain threshold and encourage social bonding. Biological Letters. 2015;11:20150767.
ADTA.org. (Americko udruzenje za plesnu terapiju). Dostupno na: www.adta.org.

Shim M, Johnson RB, Gasson S, Goodill S, Jermyn R, Bradt J i sur. A model of
dance/movement therapy for resilience-building in people living with chronic pain.
European Journal of Integrative Medicine. 2017;9:27-40.

Nazon T, Puxeddu V. Dance Movement Therapy: bridging the gaps between mind, body,
and emotion in the experience and management of chronic pain. 2022. 29 str. Dostupno na:
https://ddd.uab.cat/record/258063.

Pickering G, ur.; Zwakhalen S, ur.; Kaasalainen S, ur. Pain Management in Older Adults.
Springer International Publishing; 2018.

Simoes P, Andias R, Simdes D, Silva AG. Group pain neuroscience education and dance in
institutionalized older adults with chronic pain: a case series study. Physiotherapy Theory
and Practice. 2022;38(1):164-172.

Murillo-Garcia A, Villafaina S, Adsuar JC, Gusi N, Collado-Mateo D i sur. Effects of Dance
on Pain in Patients with Fibromyalgia: A Systematic Review and Meta-Analysis. Evidence-
Based Complementary and Alternative Medicine. 2018;8709748.

Murillo-Garcia A, Adsuar JC, Villafaina S, Collado-Mateo D, Gusi N. Creative versus
repetitive dance therapies to reduce the impact of fibromyalgia and pain: A systematic
review and meta-analysis. Complementary Therapies in Clinical Practice. 2022;47:101577.
Majore-Dusele I, Karkou V, Millere I. The development of mindful-based dance movement
therapy intervention for chronic pain: A pilot study with chronic headache patients.
Frontiers in Psychology. 2021;12:587923.

Reale A. Virtual Dance/Movement Therapy as a Mechanism of Change for Patients
Experiencing Chronic Pain: A Literature Review. Expressive Therapies Capstone

Theses.2022;593.Dostupno na: https://digitalcommons.lesley.edu/expressive theses/593.

345



Zbornik radova / Conference Proceedings

46. Fredrickson BL. The broaden—and-build theory of positive emotions. Philosophical
Transactions of the Royal Society of London. Series B: Biological Sciences.

2004;359(1449):1367-1377.

346



Zbornik radova / Conference Proceedings

PRIMJENA RAZLICITIH TERAPIJSKIH POSTUPAKA LIJECENJA KOD
KRONICNE BOLI LUMBALNE KRALJEZNICE

Dominik Radina
Sveuciliste u Splitu, Sveucilisni odjel zdravstvenih studija
Ante Burger
Sveuciliste u Splitu, SveuciliSni odjel zdravstvenih studija
Drazen Pejié¢

VeleuciliSte Lavoslav Ruzic¢ka u Vukovaru

E-mail: drazen.pejic@vevu.hr

Sazetak

Cilj rada je opisati koji su preduvjeti i Sto sve dovodi do kroni¢ne lumbalne boli te pretragom
medicinskih baza podataka napraviti narativni pregled literature i usporedbu o uspjesnosti
razlicitih terapijskih postupaka. Na temelju dobivenih rezultata pregledom literature i utvrditi
koji je terapijski postupak najucinkovitiji pristup u rehabilitaciji kroni¢ne lumbalne boli.
Tijekom izrade rada pregledana je medicinska baza PubMed te su izdvojene studije koje su
istrazivale ucinkovitost pojedinog terapijskog postupka kod kroni¢ne lumbalne boli. Klju¢ne
rijeci koje su se koristile: chronic low back pain, manual, kinesitheraphy, acupuncture. Za
detaljnu analizu izabrano je ukupno 14 studija koje su obradivale zadanu tematiku i
zadovoljili su sve kriterije te su uzeti u daljnju obradu. Akupunktura pozitivno djeluje na
kroni¢nu lumbalnu bol, treba naglasiti da je akupunktura Saka-uho pruZila dugorocnije
rezultate u usporedbi s tradicionalnom akupunkturom. Manualna terapija moze pruziti
poboljsanje u boli i funkciji, ali ne znacajnije od ostalih vrsta terapija. Takoder meta analiza iz
2018. godine u manualnoj terapiji dala je prednost manipulaciji u odnosu na mobilizaciju.
Jednoznacno je dokazano da je kineziterapija vrlo ucinkovita kod lije¢enja kroni¢ne lumbalne
boli. Vecine istrazivanja pokazalo je da ne vezano o vrsti provedenih vjezbi, kineziterapija
daje odlicne rezultate u lijecenju kroni¢ne lumbalne boli.Centralno mjesto u rehabilitaciji
trebala bi zauzimati kineziterapija iako ostale dvije procedure, manualnu terapiju 1
akupunkturu, nikako ne bi trebalo otpisati ve¢ bi bilo korisno (ukoliko je potrebno) da se

koriste uz ve¢ spomenuti.

Kljuéne rije¢i: kroni¢na bol donjih leda, manualna terapija, kineziterapija, akupunktura 347
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UvVOD

Bol u donjem dijelu leda moze se klasificirati prema trajanju kao akutna (bol koja traje krace
od 6 tjedana), subkroni¢na (6 do 12 tjedana) ili kroni¢na (viSe od 12 tjedana). Prevalencija
lumbalne boli tijekom Zivota iznosi 84%, a prevalencija kroni¢ne lumbalne boli oko 23%, pri
¢emu je bitno naglasiti da ¢ak 11- 13% stanovniStva ostaje invalidno zbog takve vrste
krizobolje. Kroni¢na bol u lumbalnoj kraljeznici reflektira se na psihi¢kom i fiziCkom planu, a
samim time 1 na stupanj kvalitete zivota osobe i njegove okoline u vidu socijalnih odnosa.
Cesto takva vrsta stresa u vidu kroni¢ne boli odreduje i onemoguéava zanimanje koje ukljuéuje
teski fizicki rad ili drugi oblik visokog stresa koji korelira s osje¢ajem bolnosti. Federico
Balagué i sur. navode da nociceptivni ¢imbenici imaju glavnu ulogu u stanjima akutne boli.
Razlic¢ite strukture u kraljeznici mogu predstavljati izvor boli u skladu sa svojom inervacijom,
ali klinicka interpretacija abnormalnosti nije moguca samo na temelju anatomskih podataka
dok kod kroni¢ne boli, psihosocijalne dimenzije postaju relevantne i vazne su za objasnjenje

kako ljudi reagiraju na bolove u ledima (1).

Razlikujemo invazivno ili kirursko te neinvazivno ili ne kirurSko lijecenje. U radu ce se
analizirat mogucénosti te uspjeSnost neinvazivnog lijeCenja. U neinvazivne metode spadaju svi
oblici fizikalne terapije i djelovanje ostalih medicini sli¢nih struka (akupunktura, kiropraktika,
osteopatija). Treba naglasiti da se zajedno s invazivnim i neinvazivnim opcijama, istrazuju i
drugi manje tradicionalni tretmani kao §to je upotreba mati¢nih stanica, faktora rasta i genske
terapije (2). Kako bi imali §to bolje razumijevanje nastanka kroni¢ne boli lumbalne kraljeznice,
u analizirati ¢e se faktori koji utjecu i/ili dovode do kroni¢ne lumbalne boli. Cilj ovog rada je
opisati tri razliCita fizioterapijska ¢imbenika koja se koriste kod lije¢enja kroni¢ne lumbalne
boli i pretragom medicinskih baza podataka napraviti narativni pregled literature o uspjesnosti
svakog rehabilitacijskog postupka. Na temelju rezultata rada zakljucit ¢e se koji je optimalniji

izbor fizioterapijskih ¢imbenika u lijeCenju kroni¢ne lumbalne boli.

MATERIJALI I METODE

Ovaj rad sadrzi prikupljenu literaturu medicinskih baza o rehabilitacijskim postupcima kod

kroni¢ne lumbalne boli.
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Kroz cetiri koraka opisana je metodika:
Korak 1. Identifikacija istrazivackog pitanja

Svrha ovog rada je iz aktualne postojece literature dobiti odgovor na pitanje: Koji je terapijski

postupak najucinkovitiji u lije¢enju kroni¢ne lumbalne boli?

Korak 2. Identifikacija i odabir studija

Literatura je pregledana u medicinskoj bazi PubMed. Pretrazivane su studije iz razdoblja od
2001. godine do 2023. godine. Kljucne rijeci koje su koristene su: chronic pain, chronic low
back pain, chronic lumbar pain, chronic low back pain treatment, manual theraphy,

acupuncture, kinesiotheraphy, exercise theraphy.

Korak 3. Odabir studija za daljnju analizu

Studije koje su odabrane su ispunjavale kriterije ukljucenja. Svi radovi morali su gledati
ucinkovitost lijeCenja pojedinog terapijskog postupka. Kriteriji koji su jo§ uzeti u obzir su
vremensko razdoblje (2000.-2023. godine), jezik (hrvatski i engleski), istrazivanje provedeno
na ljudima i dostupnost cijelog teksta. Kriterij iskljucenja su nekontrolirane studije, studije

izvan zadanog vremenskog okvira te studije bez dostupnog cijelog teksta.

Korak 4. Obrada rezultata odabranih studija

Pretragom u medicinskoj bazi PubMed odabrane su studije koje su proucavala u¢inkovitost
pojedine vrste terapije na kroni¢nu lumbalnu bol. Pretraga kljucnih rijeci je rezultirala velikim
brojem clanaka, a za zavrS$ni rad odabrane su studije novijeg datuma koje su proucavale
ucinkovitost terapijskih postupaka. Ukupno 14 studija koje su obradivale zadanu tematiku i

zadovoljile su sve kriterije uzeta su u daljnju obradu.

PREGLED RADOVA O AKUPUNKTURI

Bol u donjem dijelu leda Cest je razlog zbog kojeg ljudi traze akupunkturni tretman. U
posljednja dva desetljeca, bilo je vise od 600 ¢lanaka u Casopisima koji opisuju istrazivanja
akupunkture za akutnu i kroni¢nu bol u donjem dijelu leda. U sluc¢aju kroni¢ne boli u donjem
dijelu leda, akupunktura se pokazala u¢inkovitijom za ublazavanje boli i poboljsanje funkcije
od nelijecenja ili laznog lijecenja u kratkom roku. Ova su otkri¢a dovela do ukljuéivanja
akupunkture u objavljene smjernice, s dokazima za ublazavanje kroni¢ne boli u donjem dijelu
leda ocijenjenim snaznijim od onih za akutnu bol u donjem dijelu leda. Procjena 16 sustavnih

pregleda akutne 1 kroni¢ne boli u donjem dijelu leda dosla je do sli¢nih zakljucaka (14).
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Rad koji je pretrazivao CENTRAL, MEDLINE, Embase, CINAHL, dvije kineske baze
podataka i dva probna registra do 29. kolovoza 2019. bez ogranienja jezika ili statusa
objavljivanja ukljucio je 33 istrazivanja (37 ¢lanaka) s 8270 sudionika. Vecina istrazivanja
provedena je u Europi, Aziji, Sjevernoj i Juznoj Americi. Zakljucak na temelju pretrazivanja
je da akupunktura mozda nema klinicki znacajniju ulogu od lazne u ublazavanju boli odmah
nakon tretmana ili u pobolj$anju kvalitete Zivota u kratkom roku, a akupunktura vjerojatno nije
poboljsala funkciju leda u usporedbi s laznom u neposrednom razdoblju. Medutim,
akupunktura je bila ucinkovitija od nikakvog lijeCenja u poboljSanju boli i funkcije u
neposrednom roku. Ispitivanja s uobicajenom terapijom kao kontrolnom pokazala su da
akupunktura mozda nece klinicki smanjiti bol, ali terapija moze poboljsati funkciju odmah
nakon tretmana. Takoder se poboljSaje cjelokupna fizi¢ka, ali ne i psihicka kvaliteta Zivota
(15). Istrazivanje azurirano 2016. godine gdje je povjerenstvo koriste¢i ACP sustav
ocjenjivanja, kreiralo preporuke temeljene na sustavnom pregledu randomiziranih,
kontroliranih ispitivanja i sustavnih pregleda objavljenih do travnja 2015. o neinvazivnim
farmakoloskim i nefarmakoloskim tretmanima za bol u donjem dijelu leda. Dokazi niske
kvalitete pokazali su da je akupunktura bila povezana s umjerenim poboljSanjem u ublazavanju
boli odmah nakon tretmana i do 12 tjedana kasnije u usporedbi s laznom akupunkturom, ali
nije bilo poboljSanja u funkciji. Dokazi umjerene kvalitete pokazali su da je akupunktura
povezana s umjereno nizim intenzitetom boli i poboljSanom funkcijom u usporedbi s

izostankom akupunkture na kraju lijeenja (16).

Ova meta-analiza Bayesove mreZe istrazivala je dostupna randomizirana kontrolna ispitivanja
(RCT) kako bi ukazala na to koji je akupunkturni protokol najuinkovitiji za kroni¢nu
nespecificnu bol u donjem dijelu leda (LBP). Pregledavale su se podatkovne baze PubMed,
Google scholar, Embase i Scopus u ozujku 2022. Pristupljeno je svim RCT-ovima koji
usporeduju dva ili viSe modaliteta akupunkture za odredeni kroni¢ni LBP. Samo su studije koje
su ispitivale u¢inkovitost akupunkture na pacijentima sa simptomima koji su trajali najmanje
1,5 mjesec ili s najmanje tri epizode u prethodnih 12 mjeseci smatrane prihvatljivima.
Zakljucilo se da verum akupunktura ucinkovitija je od laznog lijeCenja. Medu verum
protokolima, individualizirana akupunktura i standardna akupunktura s TENS-om bili su

protokoli koji su rezultirali najve¢im smanjenjem boli 1 kvalitete Zivota (17).

Otvoreno, randomizirano i kontrolirano ispitivanje u Opc¢oj bolnici Zapadnog kazaliSnog
zapovjedniStva, provincija Sichuan imalo je za cilj procijeniti u¢inak akupunkture Saka-uho na

kroni¢nu bol u donjem dijelu leda. Svih 152 sudionika s kroni¢cnom lumbalnom boli nasumi¢no
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su rasporedeni u skupine za akupunkturu Saka-uho (n = 54), standardnu akupunkturu (n = 50)
ili uobicajenu njegu (n = 48). Osamnaest tretmana pruzeno je tijekom 7 tjedana. Zakljuceno je
se da oba nacina akupunkture Saka-uho i standardne akupunkture imaju korisnu i postojanu
ucinkovitost u usporedbi s uobi¢ajenom njegom. Nadalje, akupunktura Saka-uho znatno je

ucinkovitija od standardizirane akupunkture, osobito dugorocnom (18).

Pregledom ovih istrazivanja zakljucuje se da akupunktura pozitivno djeluje na kroni¢nu
lumbalnu bol. Problematika je u tome §to vecina istrazivanja usporeduje akupunkturu s laznom
akupunkturom i ne lije¢enjem kroni¢ne boli §to nije relevantno jer lazna akupunktura takoder
moze izazvati neuroendokrini ucinak (moguce je poluciti neuroendokrini ucinak
podrazivanjem senzornih zavrSetaka na povrsini koze ¢ak 1 samim dodirom igle po kozi) te se
zato se ne preporucuje sham (,,Jazna“) akupunktura kao kontrolna grupa pravoj akupunkturi.
Takoder treba naglasiti da je akupunktura Saka-uho pruzila dugoro¢ne rezultate u usporedbi s
tradicionalnom akupunkturom. Akupunktura treba svakako zauzimati svoje mjesto u
terapijskim postupcima lijecCenja kronicne boli, ali ne bi trebala biti koriStena kao jedina

terapija.

PREGLED RADOVA MANUALNA TERAPIJA

Istrazivanje azurirano 2016. godine gdje je povjerenstvo koriste¢i ACP sustav ocjenjivanja,
kreiralo preporuke temeljene na sustavnom pregledu randomiziranih, kontroliranih ispitivanja
i sustavnih pregleda objavljenih do travnja 2015. o neinvazivnim farmakoloSkim i
nefarmakoloskim tretmanima za bol u donjem dijelu leda. Dokazi niske kvalitete nisu pokazali
razliku u boli kod spinalne manipulacije u odnosu na laznu manipulaciju nakon 1 mjeseca.
Dokazi niske kvalitete pokazali su da je spinalna manipulacija malo poboljSala bol u usporedbi
s inertnim tretmanom. Dokazi umjerene kvalitete nisu pokazali jasne razlike u boli ili funkciji
u usporedbi s drugom aktivnom intervencijom. Dokazi niske kvalitete pokazali su da je
kombinacija spinalne manipulacije s drugim aktivnim tretmanom rezultirala veéim
ublazavanjem boli 1 poboljSanom funkcijom nakon 1, 3 1 12 mjeseci u usporedbi sa samim

drugim tretmanom (16).

Ovaj pregled sastojao se od cetiri sustavna pregleda s meta-analizama na temu klinicke
ucinkovitoS¢u manualne terapije za kroni¢nu ne kancerogenu bol u ledima 1 vratu za odrasle. U
vecini ukljucenih studija, nije bilo statisticki znacajnih razlika izmedu sudionika koji su primali

manualne terapije i onih koji nisu primali nikakav tretman ili laznu terapiju. Medutim, neke
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studije sugerirale su da lijeCenje manualnim terapijama moze poboljsati bol u ledima I vratu,
funkcionalni status 1 kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem u usporedbi s nelijeCenjem ili
laznom terapijom. Opc¢enito, manualne terapije su pacijenti dobro podnosili ali su sve terapije
(manualne terapije I njihove usporedbe (lazno lijecenje ili bez lije¢enja)) bile povezane s blagim

prolaznim nuspojavama (19).

Sliéno trenutnim nalazima, prethodna izvjes¢a CADTH iz 2017. godine identificirala su
nedosljedne nalaze iz studija koje su usporedivale manualne terapije s terapijama bez lijecenja
ili laznim terapijama. Bilo je studija sazetih u prethodnim izvje$¢ima koje su pokazale da je
lijeCenje manualnom terapijom poboljSalo rezultate u usporedbi s laznom terapijom ili bez
lijecenja. Medutim, bilo je i slucajeva u kojima nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika izmedu
lijeCenja manualnim terapijama i laznim terapijama ili ne tretiranim skupinama odraslih s
kroni¢nom boli u vratu ili ledima. Uzimajuci zajedno nalaze iz prethodnog i sadasnjeg izvjesca,
ostaje visok stupanj neizvjesnosti u ucinkovitosti manualnih terapija zbog ogranicenja
dostupne literature (npr. heterogenost ispitivanih intervencija i populacija, nedosljedni
rezultati, rizik od pristranosti u izvedbi zbog nedostatka zasljepljivanja sudionika, terapeuta i

procjenitelja ishoda) (19).

Cochrane pregled iz 2004. analizirao je 39 RCT-ova 5486 pacijenata s bolovima u donjem
dijelu leda koji su lije¢eni spinalnom manipulacijom. Za pacijente s kroni¢nom boli u donjem
dijelu leda, spinalna manipulacija bila je bolja od lazne terapije s klini¢ki i statisticki znac¢ajnim
poboljsanjem do Sest mjeseci, ali nije bilo korisnije od standardnog lijeCenja oralnim

analgeticima, vjezbama ili fizikalnom terapijom (20).

Novija meta-analiza ispitala je 26 RCT-ova koji su ukljucivali 6070 pacijenata s kroni¢nom
boli u donjem dijelu leda. Utvrdeno je da pacijenti lijeCeni spinalnom manipulacijom nisu imali
klinicki znacajna kratkoro¢na poboljSanja boli ili funkcije u usporedbi s drugim tretmanima

kao Sto su fizikalna terapija, vjezbe, masaza ili ultrazvucna terapija (20).

Ova studija iz 2018. godine imala je za cilj utvrditi djelotvornost i sigurnost razliitih
mobilizacijskih 1 manipulativnih terapija za lijeCenje kroni¢ne kriZzobolje. Identificirane su
studije pretrazivanjem viSe elektronickih baza podataka od sijecnja 2000. do ozujka 2017.,
ispitivanjem popisa referenci i komunikacijom sa stru¢njacima. Odabrana su randomizirana
kontrolirana ispitivanja usporedujuci terapije manipulacije ili mobilizacije s laznim pristupima,
bez lijecenja, drugim aktivnim terapijama i multimodalnim terapijskim pristupima (pedeset i

jedno ispitivanje ukljuceno je u sustavni pregled). Niti jedna od multimodalnih studija nije
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prijavila ozbiljne nuspojave. Postoje dokazi umjerene kvalitete da intervencije manipulacije
mogu proizvesti malo do umjereno smanjenje intenziteta boli u usporedbi s drugim aktivnim
komparatorima kao $to je vjezbanje. Intervencije manipulacijom, takoder ¢e vjerojatno
smanjiti invaliditet pacijenata u usporedbi s drugim aktivnim usporednim intervencijama. Cini
se da se u¢inak manipulacije povecava tijekom vremena nakon 3 i 6 mjeseci pracenja. Postoje
dokazi umjerene kvalitete da ¢e mobilizacijske intervencije vjerojatno imati minimalan ucinak
u usporedbi s drugim aktivnim komparatorima u smislu smanjenja intenziteta boli ili
invaliditeta. Treba naglasiti da multimodalni programi mogu biti obecavajuce opcije. Kao
zakljucak se navodi da su dosadasnja istrazivanja jo§ uvijek heterogena i ostaju pitanja o
optimalnom trajanju lijeCenja, zahtjevima za dozom, terapeutima koji ¢e biti ukljuceni 1

tipovima pacijenata koji bi mogli imati najvise koristi od ovakve vrste terapije (21).

Sustavni pregled i1 meta-analiza iz 2021.godine ukljucuje 10 clanaka u kvalitativnu 1
kvantitativnu analizu. Studije su istrazivale osteopatsko manipulativno lije¢enje, miofascijalno
oslobadanje, kraniosakralno lijecenje i osteopatsku visceralnu manipulaciju. Kvaliteta dokaza
kretala se od "vrlo niske" do "umjerene". Rezultati studije dokazuju da su osteopatske
intervencije u¢inkovite u smanjenju boli 1 poboljSanju funkcionalnog statusa pacijenata s (ne
specificnom) kronicnom lumbalnom boli kratkoro¢no. Pokazalo se da je osteopatija
uc¢inkovitija od kontrolnih intervencija u smanjenju boli i u poboljSanju funkcionalnog statusa.
Dokazi umjerene kvalitete sugeriraju da je miofascijalna relaksacija u€inkovitija od kontrolnih
tretmana u smanjenju boli, ¢ak 1 pri pracenju. Dokazi niske kvalitete upucuju na superiornost
osteopatske manualne terapije u smanjenju boli i u promjeni funkcionalnog statusa. Dokazi
vrlo niske kvalitete sugeriraju da je miofascijalna relaksacija ucinkovitija od kontrolnih
intervencija u funkcionalnim poboljSanjima (22). Problematika ovih radova je $to se u vecini
uspjesnost manualne terapije usporeduje s laznom manualnom terapijom 1 ne tretiranom
skupinom ljudi s kroni¢cnom lumbalnom boli. Takvim nacinom ispitivanja ne moze se dobiti
slika o ucinkovitosti manualne terapije u usporedbi s drugim tretmanima kao S$to su
akupunktura, kineziterapija itd. Nadalje vec¢ina istrazivanja ima niske ili dokaze umjerene
kvalitete. Takoder problem pri ispitivanju uspjeSnosti manualne terapije je iskustvo 1 kvaliteta
vjestine terapeuta te (kao Sto je opisano u CADTH iz 2017. godine) heterogenost ispitivanih
intervencija i populacija, nedosljedni rezultati, rizik od pristranosti u izvedbi zbog nedostatka
zasljepljivanja sudionika, terapeuta i procjenitelja ishoda. Zaklju€uje se da u manualna terapija
moze pruziti poboljSanje u boli 1 funkciji, ali ne znacajnije od ostalih vrsta terapija. Meta

analiza iz 2018. godine u manualnoj terapiji dala je prednost manipulaciji u odnosu na
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mobilizaciju. Manualna terapija moze biti koriStena u postupcima lijeCenja kroni¢ne boli, ali

ne kao jedina terapijska metoda (16,19,20,21).

PREGLED RADOVA U KINEZITERAPIJI

U istrazivanju iz 2021. godine pretrazene su baze CENTRAL (koji ukljucuje Cochraneov
registar ispitivanja za leda 1 vrat), MEDLINE, Embase, CINAHL, PsycINFO, PEDro,
SPORTDiscus i registre ispitivanja (ClinicalTrials.gov i Medunarodna platforma registra
klini¢kih ispitivanja Svjetske zdravstvene organizacije) i provedeno je pretrazivanje citata
relevantnih sustavnih pregleda kako bi se identificirale dodatne studije. Pregled ukljucuje
podatke za ispitivanja identificirana u pretrazivanjima do 27. travnja 2018, a to je ukupno 249
ispitivanja lijeCenja vjezbanjem, ukljucujuéi studije provedene u Europi (122 studije), Aziji
(38 studija), Sjevernoj Americi (33 studije) i na Bliskom istoku (24 studije). Cilj sustavnog
pregleda je procijeniti utjecaj lijeCenja vjezbanjem na bol i funkcionalna ogranic¢enja kod
odraslih s kroni¢nom nespecificnom boli u donjem dijelu leda (duljom od 12 tjedana trajanja)
u usporedbi s tretmanima bez lijeCenja, uobiCajenom njegom, placebom i drugim
konzervativnim tretmanima. Postoje umjereno pouzdani dokazi da je lijecenje tjelovjezbom
vjerojatno ucinkovitije od nelijeCenja, uobicajene njege ili placeba za ishode intenziteta boli i
funkcionalnih ogranicenja. Postoje dokazi niske do umjerene sigurnosti da postoji mala razlika
u boli i funkcionalnim ogranienjima za lijeCenje vjezbanjem u usporedbi s drugim
konzervativnim tretmanima. Podaci iz 64 ispitivanja koja su usporedivala lijecenje
tjelovjezbom s drugim konzervativnim tretmanima pokazali su da je tjelovjezba ucinkovitija,
iako je veli¢ina ucinka bila mala i nije klini¢ki vazna u cjelini. Usporedbe s nekim specificnim
drugim konzervativnim tretmanima (npr. elektroterapija, samo obrazovanje) pokazale su da
tretmani vjeZbanjem imaju ve¢a poboljianja kompatibilna s klini¢ki vaznom razlikom. Stetni
ucinci tretmana vjezbanjem rijetko su prijavljeni. Kada su prijavljeni, oni koji su vjerojatno
bili povezani s intervencijom uglavnom su ukljucivali povec¢anu bol u donjem dijelu leda i bol

u misi¢ima (23).

Randomizirano kontrolirano ispitivanje iz 2019. godine provedeno je na 48 sudionika s
kroni¢nim lumbalnom boli. Sudionici su stavljeni u jednu od 4 skupine: vjezbe fleksibilnosti,
vjezbe hodanja, stabilizacijske vjezbe 1 stabilizacije vjeZzbe s vjezbama hodanja skupine.
Sudionici su izvodili svaku vjezbu 30-60 minuta, 5 puta tjedno, u ukupnom trajanju od 6

tjedana. Kroni¢na lumbalna bol tijekom tjelesne aktivnosti znacajno je smanjena u sve Cetiri
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skupine nakon 6-tjednog programa vjezbanja. Ucestalost vjezbanja znacajno je povecana u
skupinama sa stabilizacijskim 1 vjezbama hodanja, a vrijeme vjezbanja znacajno je povecano

u stabilizacijskoj vjezbovnoj skupini.

Ova studija sugerira da bi stabilizacijske i1 vjezbe hodanja mogle imati neke povoljne u€inke
na snagu misica i fizicku izdrzljivost. Sve su skupine pokazale staticki znacajno poboljSanje u
testu posteriornog smicanja i proniranom nestabilnom testu. S obzirom na u¢inkovitost hodanja
1 stabilizacijskih vjezbi u smanjenju boli i poboljSanju fizicke izdrzljivosti, preporucuje se da

se ove intervencije primjenjuju u lijeCenju kroni¢ne lumbalne boli (24).

Cilj rada 1z 2019. godine bio je prikazati najnovije stanje u primjeni pilates vjezbi u kroni¢noj
lumbalnoj boli. Ukljuceni su nalazi iz sustavnih pregleda (ukljucuju¢i studije do 2015.) 1
aktualna istrazivanja (do 2018.) te je na temelju toga ucinjen pokusaj standardizacije pilates

treninga. U ovom zavrsnom radu obraden je samo dio radova iz ovog istrazivanja (25).

Cochrane sustavni pregled ukljucio je 10 randomiziranih kontrolnih istrazivanja od 2006. do
2014. koji su usporedivali pilates s minimalnom intervencijom (Sest ispitivanja), odnosno
edukacijom, ne steroidnim protuupalnim lijekovima, pracenjem dnevnih aktivnosti bez
intervencije ili drugim vrstama vjezbi (Cetiri studije, McKenzie, opc¢a tjelovjezba, stacionarni
bicikl). Pilates programi trajali su od 10 do 90 dana s razli¢itim brojem tjednih aktivnosti — od
6 do 30; priblizno 1-satne aktivnosti su se izvodile od jedan do Cetiri puta tjedno. Mjere ishoda
zabiljezene su u kratkoro¢nom (do 3 mjeseca) 1 srednjorocnom pracenju (do 6 mjeseci). Na
temelju dokaza niske do umjerene kvalitete utvrdeno je da je pilates u¢inkovitiji od minimalne
intervencije u pogledu smanjenja boli (VAS), invaliditeta (ODI, RMDQ) 1 funkcionalnih
ishoda (funkcionalna skala specificna za pacijenta) i globalnog dojma oporavka (Global
Perceived Effect Scale) kratkoro¢no i smanjenju boli 1 ishodima invaliditeta srednje ro¢no. U
ovom pregledu nisu pronadeni uvjerljivi dokazi da je pilates bolji od drugih oblika vjezbanja.

Nisu pronadeni nikakvi Stetni ucinci ili su bili manji (25).

Wells i suradnici proveli su istrazivanje (koriste¢i Delphi tehniku) medu 30 australskih
fizioterapeuta 1 instruktora pilatesa. Ispitanici su se slozili da indikacije za pilates kod osoba s
kroni¢nom lumbalnom boli ukljucuju prvenstveno neprilagodljive obrasce pokreta i nedostatak
svijesti o tijelu, a zatim lo§ obrazac disanja, ponasanje koje odlikuje izbjegavanja straha
kretanja, bol, loSu posturalnu kontrolu, psihosocijalne ¢imbenike povezane s boli, smanjenu
pokretljivost lumbalne kraljeznice i slabe stabilizacijske miSi¢e lumbalne kraljeznice. U okviru

potencijalnih dobrobiti tu su: poboljSanje funkcionalne sposobnosti i samopouzdanja uz
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kretanje, vjezbu 1 aktivnosti; povecana aktivnost stabilizacijskih misi¢a lumbalne kraljeznice;

promicanje svijesti o tijelu; te kontrolu drzanja i obrazaca kretanja.

Kontraindikacije su nestabilne frakture te nestabilne spondilolisteze i radikulopatije (moguce
terapije uz povecan oprez) (25). Valenza i suradnici procijenili su ucinkovitost 8-tjednog
programa pilatesa kod pacijenata s kronicnom lumbalnom boli. U intervencijskoj skupini dva
puta tjedno u trajanju od 45 minuta izvodilo se 26 pilates vjezbi na strunja¢i uz nadzor
instruktora. Razina tezine (osnovna, srednja, napredna) individualno je prilagodena polazniku.
Osobe u kontrolnoj skupini nastavile su s dnevnim aktivnostima i dobile su edukativni letak s
informacijama o posturalnoj njezi, tjelesnoj aktivnosti, dizanju utega itd. Mjere ishoda bile su
upitnik za intenzitet boli (VAS), lumbalna pokretljivost (modificirani Schoberov test),
fleksibilnost (test pretklona), ravnoteza (test s jednom nogom) i invaliditet (RMDQ, ODI).
Evaluacija je obavljena nakon intervencije. Uoceno je poboljSanje u eksperimentalnoj skupini
u vecini procijenjenih aspekata. Osmotjedni program vjezbi pilatesa ucinkovit je u poboljSanju
invaliditeta, boli, fleksibilnosti i ravnoteze kod pacijenata s kroni¢cnom nespecificnom boli u
donjem dijelu leda (25). Hasanpour-Dehkordi i suradnici usporedivali su utjecaj Pilates i
McKenzie metode na skali za intenzitet boli (McGill upitnik) 1 upitniku opéeg zdravlja
(General Health Questionnaire-28) u skupini od 36 muskaraca u dobi od 40 do 55 godina.
Sudionici su rasporedeni u skupine vodene pilates metodom, McKenzie metodom ili
kontrolnom skupinom. Intervencija u okviru Pilates programa trajala je 6 tjedana s 18 seansi
(tri seanse tjedno), dok je u grupi McKenzie bila 20 dana (1 sat seansi s vjezbama ekstenzije i
fleksije). Uoceno je znacajno poboljsanje u ublazavanju boli u obje eksperimentalne skupine,
bez superiornosti bilo koje metode. Medutim, postojala je znacajna razlika u opcéem
zdravstvenom stanju u korist pilatesa. Osim toga, autori su zakljucili da bi pilates mogao biti
jeftino i sigurno lijecenje za kroni¢nu lumbalnu bol (25). Autori su usporedili u¢inkovitost
selektivnog pilatesa i ekstenzijskih vjezbi na skali za bol (VAS), lumbalnu zakrivljenost, opseg
pokreta lumbalne fleksije (modificirani Schoberov test) 1 tjelesnu onesposobljenost u programu
rehabilitacije pacijenata s kroni¢nom lumbalnom boli. Nalazi su otkrili znacajno poboljSanje u
obje eksperimentalne skupine u lumbalnoj fleksiji (opsegu pokreta), smanjenju boli i
invaliditeta na kraju lijeCenja i pracenja; medutim, poboljSanje je bilo veée u skupini s
pilatesom—nakon intervencije u svim gore navedenim varijabilnostima i smanjenju boli i
povecanju opsega pokreta lumbalne fleksije pri pracenja. Prema zaklju¢cima autora,
superiornost pilatesa u vjezbama moze biti rezultat aktivacije dubokih stabilizirajué¢ih misica i

uspostavljanja lumbopelvi¢nog ritma (25).
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Rad 1z 2022. godine pretrazivao je baze podataka OVID MEDLINE, EMBASE, COCHRANE
LIBRARY i WEB OF SCIENCE (Core collection) za sustavne preglede i meta-analize
odraslih izmedu 18 1 70 godina koji pate od kroni¢ne ili rekurentne lumbalne boli (dvije
epizode boli dulje od 24 sata u jednoj godini) u razdoblju od najmanje 12 tjedana i to je
rezultiralo s 3475 sustavnih pregleda koja su istrazivala ucinke vjezbi na bol i invaliditet. Od
253 cjelovita teksta koji su pregledani, uklju¢ena su 45 sustavnih pregleda i meta-analiza.
Vecina klinickih smjernica za kroni¢nu lumbalnu bol predlaze vjezbe kao prvu liniju lijecenja
1 obi¢no ih koriste i propisuju zdravstveni radnici, ali bez jasne preporuke za jednu vrstu vjezbe
u odnosu na drugu. Ukljucene recenzije grupirane su u devet tipova vjezbi: aerobni trening,
vjezbe u vodi, vjezbe motoricke kontrole, trening otpora, pilates, vjezbe na remenu,
tradicionalne kineske vjezbe (Tai chi i Qigong), hodanje i joga. Kvaliteta ukljucenih recenzija
kretala se od visoke do kriti¢no niske. Pronadeni su dokazi niske do umjerene kvalitete da je
sudjelovanje u bilo kojoj vrsti vjezbi koje su ukljucene u ovaj sustavni pregled sustavnih
pregleda uc¢inkovito za smanjenje boli i1 invaliditeta u usporedbi s nikakvom ili minimalnom
intervencijom, ali se ¢ini da nijedna vrsta vjezbe nije u€inkovitija od druge vrste vjezbe (vrlo
niski do umjereni dokazi). U nastavku su opisane sve recenzirane grupe vjezbi kroz analizu
GRADE (26). Za aerobne vjezbe analiza GRADE pokazala je dokaze umjerene kvalitete da je
aerobna tjelovjezba jednako ucinkovita za smanjenje boli i invaliditeta u usporedbi s treningom
otpora. Ocjena je snizena zbog moguce pristranosti objavljivanja jer je identificirana samo
jedna recenzija (26). Za vjezbe u vodi analiza GRADE pokazala je da postoje dokazi niske
kvalitete da je aerobna tjelovjezba bolja od tjelovjezbe na kopnu u smanjenju boli i invaliditeta.
Dokazi su smanjeni zbog ograni¢enja studije 1 moguce pristranosti u objavljivanju budu¢i da
je identificiran samo jedan sustavni pregled (26). Za vjezbe motoricke kontrole GRADE
analize pokazale su da postoji umjerena razina dokaza o ucinku na bol u usporedbi s
minimalnom intervencijom i niska razina dokaza da postoji uc¢inak na invaliditet. SniZavanje
ocjena se temeljilo na nekonzistentnosti rezultata i na nepreciznosti zbog znacajne
heterogenosti (26). Za pilates vjezbe analiza GRADE pokazale su umjerenu razinu dokaza o
kratkoro¢nim uc¢incima pilatesa u usporedbi s minimalnom intervencijom i nikakav uc¢inak u
usporedbi s drugim vrstama vjezbi u pogledu boli. Za invaliditet je razina dokaza bila mala za
ovu usporedbu. I za bol i za invaliditet, dokazima je smanjena ocjena zbog niske i umjerene
kvalitete vecine ukljuCenih publikacija (26).Za trening s optere¢enjem GRADE analize
pokazale su da postoji vrlo niska razina dokaza da trening otpora ima pozitivne uc¢inke na bol

1 invaliditet, ali ne u usporedbi s fitness treningom i kognitivno-bihevioralnim intervencijama.
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Razina dokaza smanjena je zbog niske kvalitete studije, nedosljednosti, nepreciznosti i
povecanog rizika od pristranosti u objavljivanje (26).Za sling vjezbe analize GRADE pokazale
su da postoji niska do umjerena razina dokaza za kratkorocne i dugoro¢ne ucinke na bol i
invaliditet u korist sling vjezbi u odnosu na pasivne terapije. SniZenja je ocjena zbog
ogranicenja studije 1 nepreciznosti (26). Za tradicionalne kineske vjezbe Tai Chi i Qigong
analiza GRADE pokazale su umjerenu razinu dokaza u vezi s boli 1 nisku razinu dokaza u
pogledu invaliditeta na kratkoro¢ne ucinke tradicionalnih kineskih vjezbi u usporedbi s
grupama bez intervencije (pasivna kontrola), raznim aktivnim tretmanima ili uobicajenom

njegom u bolesnika s kronicnom lumbalnom boli (26).

Za vjezbe hodanja analiza GRADE pokazala je da postoji niska kvaliteta dokaza da je hodanje
kao intervencija jednako uc¢inkovito kao i druge ne farmakoloske intervencije za poboljSanje
boli i onesposobljenosti kod pacijenata s kronicnim lumbalnom boli i da dodavanje hodanja
vjezbanju ne povecava ucinkovitost. Dokazi su smanjeni zbog ogranicenja studije i zbog
nepreciznosti zbog velikih intervala pouzdanosti uc¢inka i velikog preklapanja recenzija (26).
Za jogu u radu nije objavljena GRADE analiza stoga su u obzir uzeti rezultati iz tri meta-
analize koji su pokazali srednje i srednje do velike ucinke, $to ukazuje da ucinci joge mogu
biti od klinicke vaznosti. Medutim, ¢ini se da dugorocni ucinci nisu pokazali bolje ucinke od
uobicajene njege. Postoji niska razina dokaza za kratkoroc¢ni u¢inak joge na bol 1 invaliditet u
odnosu na opée vjezbe. Medutim, ¢ini se da dugoro¢ni ucinci nisu pokazali bolje ucinke od
uobicajene njege ili u usporedbi s uobi¢ajenom njegom ili u usporedbi s drugim vrstama vjezbi.

Ocjena je snizena zbog velike heterogenosti izmedu publikacija i nedosljednih rezultata (26).

Pregledom studija zakljucilo se da ucinak na bol 1 invaliditet razli¢itih vrsta vjezbi koje se
koriste kod kroni¢ne lumbalne boli varira bez velike razlike izmedu vrsta vjezbi. Mnogi od
uklju¢enih sustavnih pregleda bili su niske do umjerene kvalitete 1 temeljeni na

randomiziranim kontroliranim ispitivanjima s visokim rizikom od pristranosti (26).

Zadnji obradeni sustavni pregled naglasit ¢e vaznost i moguénosti prevencije lumbalne boli
koja se nikako ne smije zanemariti ako se zna da je (po navedenim podacima iz uvoda) akutni
lumbalni problemi u oko 23% prelaze u kroni¢ni oblik, pri ¢emu je bitno naglasiti da ¢ak 11-
13% stanovniStva ostaje invalidno (1). Sustavni pregled i meta- analiza o utjecaju vjezbi na
prevenciju krizobolje sastojala se od 16 ispitivanja ( n =4310 sudionika ), ukljuc¢uju¢i 13 RCT-
ova 1 3 NRCT-a. Intervencije u ispitivanjima ukljucivale su vjezbe istezanja za miSice

kraljeznice, vjeZbe jacanja, vjezbe jaCanja i istezanja, jacanje i aerobnu kondiciju, vjezbe
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jacanja, izdrzljivosti 1 koordinacije, vjezbe istezanja i izdrzljivosti, joga, neuromuskularne
vjezbe za poboljSanje kontrole pokreta u donjem dijelu leda sudionika i povecanje izdrzljivosti
miSica trupa i stabilnosti kraljeznice, te kombinacija vjezbi drZanja i ravnoteze, izdrZljivosti i
funkcionalnih vjezbi, vjezbi istezanja i aerobne kondicije. Intervencije su trajale od 3 tjedna
do 2 godine. Analiza je pokazala da u radnim i slicnim populacijama vjezbe osmisljene za
jacanje miSica kraljeznice u kombinaciji s istezanjem ili aerobnim vjezbama mogu smanjiti
kasniju pojavu lumbalne boli za priblizno 30%, uz smanjenje intenziteta boli i povezanog
invaliditeta. Treba naglasiti da nisu pronadene indikacije da su zastitni u¢inci bili ve¢i kada su
programi vjezbanja bili kombinirani s edukacijom o problemima leda, ergonomskim nacelima
drzanja ili vjezbama. Zaklju¢no, meta-analiza sugerira da se kombinacija vjezbi jacanja miSi¢a
uz kraljeznicu i istezanja ili aerobnih vjezbi, koje se izvode 2-3 puta tjedno, moZe razumno
preporuciti za prevenciju kroni¢ne lumbalne boli u op¢oj populaciji. Takoder naglaseno je da
bi se istrazivanja u budu¢nosti mogla usredotociti na efekte promoviranja vjezbi za kraljeznicu

u smanjenju zahtjeva za zdravstvenom skrbi i odsutnosti s posla zbog lumbalne boli (27).

Problematika kod istrazivanja o kineziterapiji je u tome S$to vecina radova usporeduje
uspjesnost razliCitih vrsta vjezbi u lijecenju kronicne boli. Ipak, kod veine istrazivanja
pokazalo se da ne vezano o vrsti provedenih vjezbi, kineziterapija daje odli¢ne rezultate u
lije¢enju kroni¢ne lumbalne boli. Ovo najvise potvrduje meta-analiza iz 2022. godine koja je
usporedivala 9 razliCitih vrsta vjezbi kod kroni¢ne boli (26). Razina dokaza kod svih
istrazivanja kretala se od niske do umjerene. Kod usporedbe kineziterapije s drugim
konzervativnim tretmanima podaci iz 64 pokazali su da je tjelovjezba ucinkovitija (23).
Nadalje namece se zakljuak da bi kineziterapija trebala biti temeljni oblik lijecenja kod
kroni¢ne lumbalne boli, a sve ostale procedure bi trebale biti koriStene uz ovi oblik lijecenja
ukoliko su propisane i potrebne. Takoder ukoliko bi se u kineziterapiji fokusirali na vise
razli¢itih oblika lijecenja bilo bi dobro kombinirati vjezbe stabilizacije tj. vjezbe za jakost trupa
1 miSica kraljeznice 1 vjezbe specificnih aktivnosti (u kasnijem stadiju rehabilitacije) koje su
osobi potrebne za zivot (svakodnevni i1 profesionalni) kao $to je to opisano u istrazivanju iz
2019. godine (obzirom na ucinkovitost hodanja i stabilizacijskih vjezbi u smanjenju boli 1
poboljsanju fizicke izdrzljivosti, preporucuje se da se ove intervencije primjenjuju u lijecenju

kroni¢ne lumbalne boli) (24).
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ZAKLJUCAK

Temeljem proucenih istrazivanja koja su obradivala uspjesnost akupunkture, manualne terapije
1 kineziterapije kod kroni¢ne lumbalne boli zaklju¢ujemo da bi glavno mjesto u rehabilitaciji
zauzimala kineziterapija iako ostale dvije procedure nikako ne bi trebalo otpisati ve¢ bi bilo
korisno (ukoliko je potrebno) koristiti ih uz ve¢ spomenuti terapijski postupak lijecenja.
Dokazalo se da je kineziterapija najuspjesnija kod smanjenja bolnosti, stupnja invalidnosti,
povecanja funkcionalnosti, fizicke izdrzljivosti te pruza najbolje rezultate kod raznih vrsta
testova koriStenih u istrazivanjima. Ova vrsta terapije se najboljom pokazala i u prevenciji
pojave lumbalne boli, povezanih invaliditeta i smanjenja intenziteta boli. Zanimljivo je §to su
razlic¢iti oblici kineziterapije dali sli¢ne rezultate lijeCenja, redom sve uspjeSne. U kona¢nom
zakljucku treba nadodati da su druge dvije metode lijecenja koje su u radu obradivane takoder
rezultirale pozitivnim rezultatima u lijeCenju kroni¢ne lumbalne boli. Zaklju¢ujemo da
akupunktura pozitivno djeluje na kroni¢nu lumbalnu bol te bi u buduénosti zanimljivo bilo
vidjeti usporedno istrazivanje akupunkture s ostalim metodama lijeCenja jer (najcesce
usporedivana) lazna akupunktura takoder moZze izazvati neruoendokrini u¢inak (moguce je
poluciti neuroendokrini uc¢inak podrazivanjem senzornih zavrSetaka na povrsini koze ¢ak i
samim dodirom igle po koZi) i zato se ne preporucuje sham (,Jazna*) akupunktura kao
kontrolna grupa pravoj akupunkturi. Treba naglasiti da neke vrste akupunkture poput Saka-uho
akupunkture pruzaju odli¢ne rezultate u lijecenju kroni¢ne boli, ali u ovom radu je obradivana
akupunktura kao cjelina bez ulazenja u razlicite podvrste ove metode. U buduénosti bi svakako
trebalo istraziti i obraditi sve podvrste ove metode, usporediti ih medusobno i s drugim
metodama lijeCenja te dati obrazloZzenje i zakljucak koja je od svih najucinkovitija. Za
manualnu terapiju zakljucujemo da moze pruziti poboljSanje u boli 1 funkciji, ali ne znacajnije
od ostalih vrsta terapija. Vec¢ina radova ocijenjena je s niskim ili dokazima umjerene kvalitete.
Meta analiza iz 2018. godine u manualnoj terapiji dala je prednost manipulaciji u odnosu na
mobilizaciju. Kao problematiku treba istaknuti da vecina istrazivanja proucavala je uspjeSnost
terapijske procedure sa laznom terapijskom procedurom i kontrolnom skupinom. U buduénosti
bi bilo korisno vidjeti istrazivanja koja detaljno usporeduju uspjesnost razlicitih terapijskih
postupaka medusobno te s kontrolnom skupinom. Takvom vrstom istrazivanja bi e klini¢arima
uvelike olakSao izbor fizioterapijskih ¢imbenika u rehabilitaciji. Kao konaéni zakljucak
namece se odgovor da ove dvije metode mogu sluziti terapeutima kao opcija lijeCenja kod
kroni¢ne lumbalne boli, ali ne kao samostalne metode ve¢ bi se trebale koristiti uz ostale

metode lijeCenja s naglaskom na ve¢ spomenutu kineziterapiju. U daljnjim istrazivanjima
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zanimljivo bi bilo vidjeti koji tocno izbor vjezbi, volumen, u€estalost i intenzitet u datom dijelu

rehabilitacije pruza najbolji 1 najdugorocniji pozitivan pacijentov odgovor. Takvi podaci bi

zasigurno bili korisni klini¢arima kod osmisljavanja rehabilitacijskih protokola za kroni¢nu

lumbalnu bol.
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Sazetak

Ozljede kraljeznice predstavljaju znacajan klinicki izazov u podruc¢ju sportske medicine,
posebno s obzirom na evoluciju sportskih disciplina u pogledu intenziteta i1 tehnicke
zahtjevnosti. Biomehanicke karakteristike ovih ozljeda klju¢ne su za razumijevanje etiologije i
potencijala za prevenciju. Klju¢ne sile i torzijske karakteristike koje utjeCu na kraljeznicu
tijekom specificnih sportskih aktivnosti osnovne su za razumijevanje mehanizama ozljeda.
Ovisno o disciplini, razli¢ite biomehanicke sile mogu predisponirati sportasa za traume; na
primjer, kontaktne sportove Cesto prate jaki udarci i kompresivne sile, dok sportska gimnastika
i ples mogu generirati izrazite torzijske sile tijekom ekstremnih pozicija. Za optimalnu
prevenciju ozljeda kraljeznice, potrebna je detaljna analiza biomehanickih parametara kako bi
se osmislile 1 implementirale ciljane intervencije. Takve intervencije mogu ukljucivati
specificne protokole treninga, modifikacije opreme ili edukativne programe za sportase.
Sveobuhvatno razumijevanje biomehanickih ¢imbenika ozljeda kraljeznice predstavlja temelj
za formuliranje i unapredenje strategija prevencije i rehabilitacije u sportskoj medicini.
Kontinuirana istrazivanja 1 interdisciplinarni pristupi bit ¢e klju¢ni za smanjenje incidencije i

tezine takvih ozljeda u budu¢nosti.

Kljuéne rijeci: ozljede kraljeznice, biomehanicke karakteristike, prevencija, sportska medicina

UvVOD

Kraljeznica, kao centralna strukturalna os ljudskog tijela, ima nezamjenjivu ulogu u odrzavanju

posturalne stabilnosti i omogucava Siroki spektar pokretljivosti. Sastavljena od niza medusobno
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povezanih kraljeSaka 1 medukraljesnickih diskova, svaki segment kraljeznice posjeduje
posebne biomehanicke karakteristike koje ga ¢ine podloznim razli¢itim oblicima mehani¢kog
stresa 1 ozljeda. U kontekstu sporta, posebice s evolucijom sportskih disciplina u pogledu
intenziteta 1 tehniCkih zahtjeva, kraljeZnica je Cesto izlozena intenzivnim biomehani¢kim
silama, §to moze ukljucivati izravne udarce, ekstremne rotacije 1 savijanja (1). Duboko
razumijevanje biomehanickih aspekata ozljeda kraljeznice od sustinske je vaznosti, ne samo za
preciznu dijagnostiku i terapeutski pristup, ve¢ i1 za koncipiranje strategija prevencije. Ovisno
o specificnoj sportskoj disciplini, kraljeznica je podlozna razli¢itim biomehanickim
opterec¢enjima koja mogu biti uzrokovana ne samo intenzitetom i frekvencijom pokreta, vec i
tehnikama koje sportasi koriste, kao 1 opremom koju nose. Takva opterecenja mogu dovesti do

raznih patoloskih manifestacija, koje se razlikuju s obzirom na prirodu i mehanizam ozljede.

Kontaktne sportske discipline Cesto podrazumijevaju izravne udarce i kolizije medu sportaSima.
Ova direktna izloZzenost moze rezultirati kompresijskim ozljedama kraljeZnice, pomicanjem
kraljesaka ili frakturama. S druge strane, sportovi poput gimnastike, plesa ili akrobatskih
sportova zahtijevaju preciznost, fleksibilnost i kontrolu pokreta. Sportasi u ovim disciplinama
cesto se nalaze u ekstremnim pozicijama, poput istezanja 1 rotacija, Sto moze povecati rizik od
torzijskih ozljeda, hernijacija diska ili ¢ak ozljeda mekog tkiva u okolini kraljeznice (2). Vazno
je takoder napomenuti da, iako su neke biomehanicke sile inherentne odredenim sportskim
aktivnostima, varijable poput tehnike, kondicije i opreme takoder imaju znacajnu ulogu u
modulaciji rizika od ozljeda kraljeznice (2). Kroz interdisciplinarni pristup i integraciju
najnovijih saznanja iz biomehanike, sportske medicine 1 rehabilitacije, moguce je ne samo
optimizirati terapeutske intervencije ve¢ i razviti ucinkovite preventivne strategije koje

smanjuju incidenciju i tezinu ozljeda kraljeZnice.

OSNOVNE BIOMEHANICKE KOMPONENTE KRALJEZNICE

Kraljeznica, klju¢na strukturalna komponenta ljudskog skeletnog sustava, pruza potporu tijelu
te Stiti lednu mozdinu dok simultano omogucuje Sirok raspon pokretljivosti. Sastoji se od
razli¢itih segmenata, svaki sa svojom specificnom anatomijom i funkcijom. Cervikalni
segment, ili vratni dio, ukljucuje sedam kraljezaka i omogucuje pokretljivost glave. Ovaj
segment kraljeznice od vitalnog je znacaja za neurovaskularne strukture koje prolaze tim
podrucjem. Torakalni segment obuhvaca dvanaest kraljezaka. lako je njegova pokretljivost
ogranicena zbog rebara, pruza vaznu zastitu organima prsnog kosa. Lumbalni segment sastoji

se od pet kraljezaka i podnosi najvec¢i biomehanicki teret uslijed vertikalne mase tijela. Zbog
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ove pojacane mehanicke izlozenosti, ovaj je segment Cesto mjesto degenerativnih promjena.
Sakralna regija, formirana spajanjem pet kraljezaka, ¢ini solidnu strukturu stvarajuci tako
osnovu za zdjeli¢ni pojas. Trticni segment predstavlja kaudalni zavrSetak kraljeznice i sastoji
se od tri do pet rudimentarnih kraljezaka. MedukraljeSnic¢ki diskovi, koji se nalaze izmedu
kraljeSaka, slozene su strukture s gel-slicnom jezgrom koja djeluje kao amortizer prilikom
kretanja. Ligamenti kraljeznice imaju kljucnu ulogu u stabilizaciji vertebralnih segmenata, dok

misici oko kraljeznice omogucuju pokret i dodatno stabiliziraju vertebralni stup (3).

Kraljeznica je biomehanicki sofisticiran sustav koji kombinira ¢vrstocu i fleksibilnost kako bi
odgovorio na Sirok spektar fizioloskih zahtjeva. Kroz svoju evolucijsku povijest, ljudska
kraljeznica razvila je skladan odnos izmedu pokretljivosti i stabilnosti, pruzaju¢i optimalan
kompromis za razne funkcije, od osnovnih posturalnih zadataka do kompleksnih motorickih
aktivnosti. Osnovni kompromis izmedu pokretljivosti i stabilnosti vidljiv je u razliitim
segmentima kraljeznice. Dok vratni dio omogucuje Sirok raspon pokreta glave, torakalna regija
je stabilnija zbog povezanosti s rebrima, a lumbalna regija pruza pokretljivost uz zadrzavanje
odredene razine Cvrsto¢e potrebne za podrsku masi tijela. U kontekstu biomehanickih
opterecenja, kraljeZnica je sposobna reagirati na razlicite vrste sila. Kompresijske sile, koje
djeluju vertikalno duz aksijalne osi, prvenstveno su apsorbirane medukraljesni¢kim diskovima
koji djeluju kao amortizeri, dok kraljeSci pruzaju strukturalni okvir (4). Torzijske sile, koje
uzrokuju rotaciju oko osi kraljeznice, podnose se kombiniranim djelovanjem diskova,
ligamenata 1 miSica koji omogucuju rotaciju dok odrzavaju integritet vertebralne strukture (4).
Savijajuce sile, bilo da su u pitanju fleksija ili ekstenzija, testiraju sposobnost kraljeznice da se
savija 1 proteze, s ligamentima 1 mi§i¢ima koji pruzaju potrebnu stabilnost i odgovor na takve
stresove. Zahvaljuju¢i ovim biomehani¢kim svojstvima, kraljeznica moze odgovarati na Sirok
spektar fiziCkih zahtjeva i izazova. No, pretjerano ili nepravilno opterecenje moze dovesti do

patoloskih promjena i ozljeda.

BIOMEHANICKE SILE KOJE DJELUJU NA KRALJEZNICU TIJEKOM
SPORTSKIH AKTIVNOSTI

Kraljeznica je tijekom sportskih aktivnosti €esto izlozena razli¢itim mehanickim silama koje se
mogu razlikovati ovisno o prirodi discipline 1 specificnoj dinamici pokreta. Medu
najistaknutijima su udarci 1 kompresija, koji predstavljaju znacajnu biomehanicku interakciju s

kraljeznicom.
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Udarci 1 kompresija

U sportskim disciplinama koje ukljucuju tjelesni kontakt, poput ragbija, nogometa ili borilackih
sportova, direktni udarci prema kraljeznici su Cesti. Takvi udarci mogu rezultirati trenutnim
preopterecenjem pojedinih segmenata kraljeznice, posebno ako udarac nije pravilno apsorbiran
ili distribuiran kroz miSi¢no-kostani sustav. Posljedice mogu ukljucivati mikrotraume na

medukraljesnickim diskovima, ligamentima ili samim kraljeScima (5).

Aktivnosti poput skakanja, tr¢anja ili podizanja tereta stvaraju kompresijske sile koje djeluju
aksijalno duz kraljeznice. Tijekom skakanja, primjerice, faza doskoka generira znatnu
kompresijsku silu koja se prenosi kroz donje ekstremitete i kraljeznicu. Sli¢no, tr¢anje, osobito
na tvrdim povrSinama, moze proizvesti repetitivne kompresijske udare koji se akumuliraju
tijekom vremena. Ove sile su izazov za medukraljesnicke diskove koji moraju efikasno
apsorbirati 1 distribuirati te sile kako bi se sprijecile ozljede. Prekomjerna ili nepravilna

kompresija moze dovesti do degenerativnih promjena diska, hernijacija ili fraktura kraljeSaka.
Torzija i savijanje
Kraljeznica nije samo izloZena kompresijskim stresovima i direktnim udarcima, ve¢ i sloZenim

silama torzije 1 savijanja, koje se posebno manifestiraju u odredenim sportskim disciplinama.

Sportovi koji zahtijevaju brzinu i snagu rotacije, poput golfa ili tenisa, izlazu kraljeznicu
znacajnim torzijskim silama. Kada se sportas rotira kako bi izveo udarac, segmenti kraljeznice,
posebno u lumbalnom dijelu, podvrgavaju se rotacijskom stresu. Ovaj stres moze rezultirati
tangencijalnim optereenjima na medukraljeSnickim diskovima, Sto moze doprinijeti

degenerativnim promjenama ili, u ekstremnim slu¢ajevima, pucanju diska.

Gimnastika, ples, i slicne discipline zahtijevaju od sportasa da kraljeznicu ¢esto savijaju i istezu
do njenih biomehanickih granica. Ovakvi pokreti mogu stvoriti anteriorni i posteriorni stres na
diskovima 1 kraljeScima. Dok savijanje moze povecati pritisak na prednji dio diska i
komprimirati posteriorne strukture, ekstenzija, ili istezanje, moZe rezultirati suprotnim efektom,
stvaraju¢i potencijalnu opasnost za straznje dijelove diska i neuralne strukture (5). Ovi
ekstremni pokreti mogu, ako su Cesti i bez odgovarajuce pripreme ili tehnike, dovesti do

preopterecenja i ozljeda, poput hernijacije diska ili stresa na posteriorne ligamente.
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SPECIFICNE OZLJEDE KRALJEZNICE I NJIHOVE BIOMEHANICKE
KARAKTERISTIKE

Specifi¢ne ozljede kraljeznice predstavljaju poseban izazov u podrucju sportske medicine zbog
njihove slozenosti 1 potencijalnog utjecaja na funkcionalnost sportasa. Razumijevanje
biomehanickih karakteristika tih ozljeda kljuno je za njihovu prevenciju, dijagnostiku i
lijecenje. Sportasi su Cesto izlozeni situacijama koje mogu dovesti do trauma kraljeznice, od

kompresijskih do torzijskih ozljeda (6).
Ozljede medukraljesnickog diska

Ozljede medukraljesnickog diska ¢esto su uzrokovane kombinacijom biomehanickog stresa i
degenerativnih promjena koje nastaju s vremenom. Hernija diska, koja moze biti opisana kao
protruzija ili ekstruzija diska, dogada se kada se unutarnji gelasti dio diska, nukleus pulposus,
istisne izvan svojih granica kroz pukotine u vlaknastom prstenu, annulus fibrosus uzrokujuci

time bol, utrnulost ili slabost.

Biomehanicki stres, koji ukljuc¢uje ponavljane kompresijske, torzijske i savijajuce sile, moze
Sportske aktivnosti koje ukljucuju intenzivno tréanje, skakanje, naglo zaustavljanje, rotacije ili
teSka dizanja, posebno su rizi¢ne, jer sve navedene aktivnosti mogu povecati pritisak na disk 1
ubrzati procese koji dovode do hernijacije. Osim toga, akutna trauma, poput pada ili direktnog
udarca u leda, moZze uzrokovati iznenadnu hernijaciju diska uslijed intenzivnog biomehani¢kog

stresa.
Frakture 1 pukotine

Frakture i pukotine kraljeSaka Cesto su rezultat trauma ili intenzivnih biomehanickih sila koje
kada je prednji dio kraljeSka podlozan vecem stresu nego Sto moze podnijeti, Sto dovodi do
smanjenja visine kraljeska. Uzroci kompresijskih fraktura obi¢no su padovi s visine, izravni
udarci u leda ili dugotrajna izlozenost silama kao Sto je skakanje u sportovima poput odbojke

ili kosarke (7).

Stabilnost frakture kraljeska ovisi o prirodi 1 opsegu oStecenja, kao i o tome pogada li fraktura
strukture koje pruzaju stabilnost kraljeznici. Stabilne frakture obi¢no ne ukljucuju ozbiljne
ozljede potpornih ligamenata ili drugih kraljeSaka 1 obi¢no se mogu lijeciti konzervativnim

metodama, poput mirovanja i ortopedskih pomagala. S druge strane, nestabilne frakture
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predstavljaju vedi rizik jer mogu dovesti do dodatnog oStecenja kraljeZnice, mijenjati njenu
normalnu strukturu ili pritiskati na spinalnu mozdinu i Zivce. U tim slu¢ajevima, neurokirurska
intervencija moze biti potrebna kako bi se osigurala stabilnost kraljeznice 1 sprije¢ilo daljnje

komplikacije.

Ligamentarne ozljede 1 istegnu¢a misica

Ligamentarne ozljede i istegnuca miSica kraljeznice €esto su posljedica pretjeranog istezanja ili
iznenadnog, snaznog pokreta koji prelazi granice elasti¢nosti tih struktura. Ligamenti su ¢vrste
strukture koje povezuju kraljeske, pruzajuci stabilnost kraljeznici, dok miSi¢i omogucavaju
pokretljivost i podrsku. Kada su izlozeni silama koje nadmasuju njihovu biomehanicku

izdrzljivost, moze do¢i do mikroosteéenja ili Cak potpunih ruptura (8).

U kontekstu sporta, odredene aktivnosti i pokreti mogu povecati rizik od ovih ozljeda. Na
primjer, sportovi koji zahtijevaju brze promjene smjera, poput nogometa ili koSarke, mogu
dovesti do naglih torzijskih pokreta kraljeznice, izlazu¢i ligamente riziku od istezanja ili
rupture. Sli¢no tome, disciplinarni sportovi poput gimnastike ili plesa, gdje je kraljeznica Cesto
izloZzena ekstremnim savijanjima i1 rotacijama, mogu predstavljati opasnost za pretjerano
istezanje miSic¢a. Nadalje, kod kontaktnih sportova, izravni udarci u leda mogu izazvati trenutno

preopterecenje misica i ligamenata, §to moze rezultirati njihovom ozljedom.

PREVENCIJA I REHABILITACIJA OZLJEDA KRALJEZNICE UZROKOVANIH
BIOMEHANICKIM SILAMA

Odrzavanje posturalne stabilnosti, pokretljivosti i zastita ledne mozdine osnovne su funkcije
kraljeznice, koja predstavlja temeljnu strukturu ljudskog tijela. U kontekstu sportskih
aktivnosti, njena kompleksna anatomija i funkcionalnost ¢esto je ¢ine podloznom razli¢itim
biomehani¢kim silama. S razvojem sportskih disciplina, biomehanicka opterecenja na
kraljeznicu sve su intenzivnija, $to moze rezultirati ozljedama ako se ne pristupi s

odgovaraju¢om paznjom.
Modifikacija treninga i tehnika

U kontekstu biomehanike 1 prevencije ozljeda kraljeznice u sportskim aktivnostima,
modifikacija treninga i precizna prilagodba tehnike postaju od primarne vaznosti (9). Specifi¢ne
biomehanicke sile koje djeluju na kraljeznicu, posebno u repetitivnim sportovima kao §to su

tenis ili veslanje, mogu se znacajno mitigirati pravilnom optimizacijom tehnike. Detaljno
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razumijevanje 1 minimizacija nepozeljnih rotacija, torzija 1 kompresijskih sila, kroz dobro
osmisljen trening, moze biti presudno u prevenciji raznih patoloskih manifestacija kraljeznice.
Dodatno, razvijanje muskulaturne fleksibilnosti i poticanje jacanja muskulature trupa,
poznatijeg kao core mi$i¢a, neizmjerno doprinose stabilizaciji kraljeZnice tijekom intenzivnih
sportskih pothvata. Integracija redovitih vjezbi istezanja i specifi¢nih vjezbi za jaCanje trupa u
treniranju sportasa moze optimizirati mehani¢ku otpornost kraljeznice na stres i time smanjiti

potencijalni rizik od traumatizacije (9).
KoriStenje opreme 1 zaStitne mjere

U suvremenom sportskom okruzenju, razumijevanje vaznosti pravilno odabrane sportske
opreme kao kljucnog ¢imbenika u prevenciji ozljeda postalo je centralna toCka interesa
znanstvenika 1 stru¢njaka iz podrucja biomehanike i sportske medicine. Jedna od najvaznijih
komponenti ove opreme, posebice u sportovima s naglaskom na kretanju, je obuca. Prilagodena
i biomehanicki dizajnirana obu¢a moze znatno modulirati udarne sile koje se prenose uzduzno
kroz tjelesnu os, pruzajudi zastitu kraljeznici prilikom aktivnosti poput tréanja ili skakanja. S
druge strane, u sportovima gdje su fizicki kontakti Cesti 1 intenzivni, uporaba kvalitetne zastitne
opreme postaje imperativ. Primjerice, Stitnici 1 druge potporne strukture osmisljeni su tako da
smanjujudi rizik od traume (10). Medutim, nije dovoljno samo koristiti opremu; ona mora biti
pazljivo odabrana i prilagodena. Svaki sporta$ treba uzeti u obzir specifi¢nosti svoje discipline,
individualnu anatomsku gradu i biomehanicke potrebe kako bi osigurao optimalnu zastitu i
funkcionalnost opreme koju koristi. Integracija ovog cjelovitog pristupa prema opremi moze

znatno doprinijeti smanjenju incidencije ozljeda kraljeznice u sportu.
Rehabilitacijski pristupi i povratak sportu

Ozljede kraljeznice predstavljaju znaCajan izazov u sportskoj medicini, s potencijalno
dugotrajnim posljedicama koje mogu utjecati na performanse sportasa i kvalitetu njihovog
zivota. Rehabilitacija nakon takvih ozljeda ne smije se shvatiti olako; ona je vitalna ne samo za
obnovu izgubljene funkcije, ve¢ 1 za osiguranje da se rizik od ponovljenih ozljeda svede na
najmanju mogu¢u mjeru. U tom kontekstu, suvremeni rehabilitacijski pristupi naglasavaju
vaznost integriranog, multidisciplinarnog pristupa koji uzima u obzir kako biomehanicke tako

1 fizioloSke aspekte ozljede, te specifi¢ne potrebe i ciljeve pojedinog sportasa (11).
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Centralna toCka svakog rehabilitacijskog programa je fizioterapija, koja se ¢esto kombinira s
nizom drugih terapijskih tehnika. Ove tehnike mogu uklju¢ivati manualnu terapiju koja cilja na
poboljsanje pokretljivosti zglobova 1 tkiva, terapeutske vjezbe dizajnirane da jacaju i
stabiliziraju kraljeznicu, kao i neurodinamicke tehnike koje se fokusiraju na neuralne strukture
i njihovu funkciju. Kombinacija ovih metoda moze pruziti holisticki pristup oporavku, ciljaju¢i

na sve potencijalne izazove i1 prepreke koje sporta§ moze susresti tijekom rehabilitacije.

Medutim, sam zavrSetak rehabilitacijskog programa ne znaci automatski povratak na teren.
Povratak sportu mora biti dobro planiran, postupan i pazljivo nadziran, oslanjaju¢i se na niz
kriterija koji osiguravaju da je sportas doista spreman za nastavak natjecateljskih aktivnosti.
Ovi kriteriji mogu ukljucivati testove snage, fleksibilnosti, ravnoteze, a takoder i specificne
testove koji simuliraju uvjete natjecanja. Vazno je naglasiti da se ne smije Zuriti s ovim
procesom; kraljeznica mora biti potpuno oporavljena i sposobna podnijeti biomehanicke
stresove koji je Cekaju u sportskom okruzenju. Nadalje, 1 nakon povratka u sport, kontinuirani
nadzor i monitoring postaju imperativ. Redovite medicinske kontrole, u kombinaciji s
biomehani¢kom analizom pokreta i performansi, omogucéavaju prac¢enje progresije sportasa i
identifikaciju potencijalnih problema prije nego S$to postanu ozbiljni (11). Ovakva proaktivna
strategija Ce osigurati ne samo siguran povratak sportu, ve¢ i optimizaciju performansi i

prevenciju buducih ozljeda.

ZAKLJUCAK

Biomehanicke karakteristike ozljeda kraljeznice u sportu predstavljaju kompleksno podrucje
koje zahtijeva duboko razumijevanje kako same anatomije i funkcije kraljeznice, tako i
specifi¢nih stresova kojima je izlozena tijekom razliCitih sportskih aktivnosti. Kraljeznica, kao
kljucna struktura za posturalnu stabilnost 1 zastitu ledne mozdine, Cesto je podlozna razliCitim
biomehani¢kim silama, ukljucuju¢i udarce, kompresiju, torziju i savijanje. Kako sportske
discipline napreduju, tako i biomehanicka optere¢enja na kraljeznicu postaju intenzivnija,
povecavajuci rizik od ozljeda kao $to su oSte¢enja medukraljesnickog diska, frakture, pukotine,

ligamentarne ozljede 1 istegnuc¢a misica.

Prevencija i rehabilitacija ovih ozljeda klju¢ne su kako za ocuvanje zdravlja sportasa, tako 1 za
njihovu sportsku karijeru. Modifikacija treninga, prilagodba tehnike, razvijanje fleksibilnosti i
jacanje miSica trupa moze znacajno smanjiti rizik od ozljeda. Osim toga, odabir odgovarajuce

sportske opreme i primjena zaStitnih mjera dodatno pridonose sigurnosti sportasa. Nakon
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ozljede, sveobuhvatan 1 individualiziran rehabilitacijski pristup, koji se temelji na

multidisciplinarnoj suradnji, osigurava optimalan oporavak i smanjuje rizik od ponovljenih

ozljeda.

Razumijevanje biomehanickih karakteristika ozljeda kraljeznice i1 primjena znanstveno

utemeljenih metoda u prevenciji i rehabilitaciji esencijalni su za zastitu zdravlja i performansi

sportaSa.
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SazZetak

GIRD je pojava koja se javlja kod sportasa koji koriste svoju ruku veéinu vremena iznad 90°
za bacanje 1 vrlo Cesto je prisutna u igrac¢a rukometa. Razlikuju se anatomski GIRD koji je
normalna adaptacija specificna kod bacackih sportova, te patoloSki koji stvara asimetriju u
totalnom opsegu pokreta ramenog zgloba, pri ¢emu dolazi do nedostatka vanjske rotacije, koji
se nadoknaduje gubitkom unutarnje rotacije na dominantnoj strani stvarajuci asimetriju.
Istrazivanje o adaptivnim procesima miSi¢no-kostanog sustava u rukometaSica provedeno je
tijekom tri mjeseca u 2022. godine, na podrucju grada Zagreba i Velike Gorice. Anketa se
sastojala pitanja zatvorenog tipa te rezultata mjerenja opsega pokreta vanjske i unutarnje
rotacije ramena dominantne i nedominantne ruke igracica. Mjerenje je provedeno kutomjerom.
Mjerenja unutarnje 1 vanjske rotacije ramena dominantne i nedominantne ruke pokazala su kako
pri izvodenju vanjske rotacije obostrano postoji hipermobilnost ramenog zgloba, dok pri
unutarnjoj rotaciji se zamjecuje velika razlika opsega pokreta izmedu dominantne i
nedominantne ruke, §to moze upucivati na kasniji nastanak GIRD-a ili neke druge problematike
rotatorne mansete. Mjerenjem unutarnje i vanjske rotacije ramenog zgloba dominantne i
nedominantne ruke kod igracica, pokazala su pojavu hipermobilnosti ramenog zgloba
dominantne i nedominantne ruke pri izvodenju vanjske rotacije. Velika razlika u opsegu pokreta
medu dominantnom i nedominantnom stranom primjecuje se izvodenjem unutarnje rotacije
ramenog zgloba. Ne obracanje paZznje 1 zanemarivanje ovakvih spoznaja, te opcenito
nekvalitetan pristup trenaznom procesu moze dovesti do razvijanja nekih sindroma
prenaprezanja, potencijalno nastanak nekih problematika rotatorne mansete ili potencijalni
nastanak patoloskog GIRD-a u starijim dobnim skupinama

Kljuéne rijeci: rukomet, GIRD, rameni zglob

UvOD
Rukomet je agilan sport, sa bezbroj promjena pravca kretanja, mijenjanja tempa igre, skokova

1 kontakta koji utjecu na sportasa i pogoduju nastanku ozljeda. Ozlijede kao takve Cesto su
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rezultat kontakta u nekontroliranoj situaciji. Mogu nastati kao rezultat sindroma prenaprezanja,
odnosno ponavljane traume tkiva koja nadvladava njegovu sposobnost oporavka ili kao
odgovor na adaptaciju njihovog tijela na odredene polozaje i kretanje. Kod mladih dobnih
uzrasta puno ¢eS¢e dolazi do ozljede, a jedan od faktora rizika su njihova dob, te rast i razvoj
koji uvelike utjeCu ne samo na njihovu izvedbu na terenu, ve¢ 1 na aktivnosti koje svakodnevno
obavljaju. Glenohumeralni deficit unutarnje rotacije (GIRD) ramena pojava je koja se javlja
kod sportasa koji koriste svoju dominantu ruku ve¢inu vremena iznad 90° i koriste ju za bacanje.
Etiologija samog GIRD- a nije skroz poznata, zato §to se GIRD javlja kroz duZi period kada se
sporta$ bavi odredenim bacackim sportom (1). Simptoma GIRD-a prakticki 1 nema zato §to na
anatomskom planu rame se ne mijenja te zbog tog razloga sporta$ ne osjeca nikakvu bol niti
promjene sve dok ne dode do ozljede. Sportasi koji koriste ruku u polozaju iznad 90° imaju
prirodno ve¢i opseg pokreta u ramenom zglobu nego obi¢ni ljudi. Razlikujemo dvije vrste
GIRD-a, a to su anatomski i patoloski. Kod anatomskog GIRD-a dominantno rame ima 10°-
15° vecu vanjsku rotaciju 1 10°-15° manju unutarnju rotaciju u usporedbi s nedominantnim
ramenom §to nam ukazuje simetriju izmedu asimptomatskih ramena. Takav oblik GIRD-a se
smatra kao normalna adaptacija specificna za sportase koji se bave bacackim sportom. S druge
strane, patoloSki GIRD manifestira se kao nedostatak vanjske rotacije koji se nadoknaduje
gubitkom unutarnje rotacije na dominantnoj strani $to u konacnici stvara asimetriju u totalnom
opsegu pokreta izmedu dominantnog i nedominantnog ramena (3). Cimbenici koji doprinose
gubitku unutarnje rotacije kod sportaSa jesu: koStane promjene uslijed humeralne retroverzije,
zadebljanje stjenke straznje kapsule 1 miSi¢ne prilagodbe ili tiksotropija. MiSi¢na prilagodba
kod bacackih sportova rezultat je ponavljajucih ekscentri¢nih sila na posteriorni dio rotatorne
mansete kod pokreta samog bacanja. Akutni odgovor na ove sile nakon naleta bacanja
rezultiraju skra¢ivanjem samih misic¢a za kojim slijedi kratkotrajni gubitak unutarnje rotacije
izmedu 4 1 18 sati. Kroni¢na miSi¢na ekscentricna optereéenja na posteriorni dio rotatorne
mansete moze dovesti do ukupnog povecanja ukocCenosti miSica, koja moze utjecati na
unutarnju rotaciju u ramenu. Taj fenomen takoder se naziva tiksotropijom i usko je povezan s
povijescu izloZenosti miSic¢a ekscentriénom opterecenju tijekom usporavajuce faze kod bacanja
(2). Ciljevi istrazivanja bili su: prikazati utjecaj trenaznog procesa i broja natjecanja na
adaptaciju miSi¢no-koStanog sustava u rukometasica, s obzirom na njihovu dob i osjetljivu fazu
razvoja; utvrditi mogucu postojanost glenohumeralnog deficita unutarnje rotacije dominantne
ruke; utvrditi razlike u opsegu pokreta vanjske i unutarnje rotacije dominantne i nedominantne

ruke igracica.
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MATERIJALI I METODE

Provedeno je kvantitativno istrazivanje u periodu od veljate do svibnja 2022. godine, na
podrucju grada Zagreba i Velike Gorice. Za potrebe istrazivanja modificiran je samostalno
izraden anketni upitnik koji se sastoji od dva dijela. U prvom dijelu bila su pitanja vezana uz
sociodemografske podatke, a drugi dio pitanja bio je vezan uz sportsko-tehnicke karakteristike
sudionika. Mjere koje su se navodile na kraju ankete ucinjene su od strane fizioterapeuta.
Istrazivanje je odobreno od strane etickih povjerenstava Rukometnog kluba Lokomotiva
Zagreb i Zenskog rukometnog kluba Gorica. Zagarantirana je anonimnost i privatnost svih
ispitanika koji su ispunjavali anketu uz posStivanje svih etickih nacela. U istrazivanju je
sudjelovalo 26 sudionika. Rezultati su obradeni deskriptivnom statistikom, a prikazani su u

postocima.

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 26 rukometaSica, od kojih je 12-ero njih ¢lanica Zagrebackog
rukometnog kluba Lokomotiva §to iznosi ukupno 46,2%, te ostalih 14-ero su ¢lanice Zenskog
rukometnog kluba Gorica $to iznosi 53,8% od ukupnog broja ispitanica.

Od 26 ispitanica, njih 25-ero starosne je dobi od 10 — 14 godina, $to iznosi ukupno 96,2%, dok
je jedna ispitanica starosne dobi od 15-18 godina, §to iznosi 3,8%.

Na pitanje koju poziciju igraju na terenu (Grafikon 1) 1 igracica prijavila je da igra na poziciji
desnog vanjskog, 3 na poziciji lijevoga vanjskog, 2 na poziciji srednjeg vanjskoga, 7 na poziciji
pivota, 4 na poziciji desnog krila, 6 igracica na poziciji lijevog krila, te 3 igraice na poziciji

golmana.

IGRACKE POZICIJE

B GOLMAN

m KRILO D.

mKRILO L.
PIVOT

B SREDNJILV

W LUEVIV.

Grafikon 1. Prikaz igrackih pozicija ispitanica

Na pitanje koliko su godina provele u trenaznom procesu (Grafikon 2) 9 igracica (34,61%)

trenira u vremenskom periodu od 1-2 godine, 4 njih (15,38%) trenira 3-4 godine, dok 5 igracica
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(19,23%) trenira 5-6 godina. 6-8 godina trenira 5-ero njih (19,23%) dok ih se 3 (11,54%) bavi

rukometom vise od 8 godina.

Godine provedene u treningu

m1-2god m=3-4god =5-6god 6-8 god = viSe od 8 god

Grafikon 2. Prikaz godina provedenih u treningu

Na pitanje koliko djevojke treniraju na tjednoj bazi izraZzenoj u satima (Grafikon 3), 24 njih
odgovorilo je da treniraju manje od 10 sati, Sto ¢ini 92,3% od ukupnog broja sudionika. Njih 2
trenira okvirno 10 sati, Sto ¢ini 7,7% sudionika. Niti jedna djevojka ne provodi vise od 10 sati

u trenaznom procesu na tjednoj bazi.

Ucestalost treninga na tjednoj bazi (sati)

‘ 0%

m<10sati = 10sati = >10sati

Grafikon 3. Prikaz ucestalosti treninga na tjednoj bazi izrazeno u satima(h)

Od 26 igracice njih 25 izjasnilo se kako ima je desna ruka dominantna tijekom igre Sto Cini
ukupno 96,15%, dok samo jedna igracica kao dominantnu ruku navodi lijevu, §to iznosi 3,85
%. Rezultati mjerenja unutarnje rotacije ramena izmedu dominantne i ne dominantne ruke
pokazuju, kako kod nekolicine igraCica postoje odstupanja od zadanih parametara anatomskog
GIRD-a, koje glasi kako unutarnja rotacije dominantnog ramena u usporedbi sa nedominantnim

moze biti manja za 10°-15°. Sve igracice mjerene su kutomjerom, u leze¢em supiniranom
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polozaju sa abduciranom ramenom pod 90°te podlakticom flektiranom u laktu pod 90° u
srednjem polozaju. Podaci su uvrsteni u tablicu za usporedbu, te graficki prikazani u grafu 11.
Najveca izmjerena razlika rotacije izmedu dominantne i nedominantne ruke iznosila je -30°
,dok je najveca izmjerena rotacija bila jednaka i na dominantnoj i nedominantnoj ruci u iznosu
od 95°. Najniza zabiljezena vrijednost unutarnje rotacije iznosila je 25° na nedominantnoj ruci,

dok je na dominantnoj izmjereno 30° (Grafikon 4).

Usporedba unutarnje rotacije izmedu
dominantnog i nedominantnog ramena u
stupnjevima
100
80

60
4
z HH T
0

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

o O

B UR nedom. ruke B UR dom. ruke

Grafikon 4. Prikaz usporedbe unutarnje rotacije dominantnog i nedominantnog ramena

Rezultati mjerenja vanjske rotacije ramena izmedu dominantne i ne dominantne ruke pokazuju,
kako kod nekolicine igracica postoje odstupanja od zadanih parametara anatomskog GIRD-a,
koje glasi kako dominantno rame u usporedbi sa nedominantnim ima vecu vanjsku rotaciju za
10°-15°. Sve igracice mjerene su kutomjerom, u lezeCem supiniranom polozaju sa abduciranom
ramenom pod 90°,te podlakticom flektiranom u laktu pod 90° u srednjem polozaju. Podaci su
uvrsteni u tablicu za usporedbu, te graficki prikazani (Grafikon 5.). Najveca izmjerena razlika
vanjske rotacije izmedu dominantne 1 nedominantne ruke iznosila je -45° ,dok je najveca
izmjerena vanjska rotacija na dominantnom i nedominantnom ramenu iznosila je 130°, a
najnize zabiljeZene vrijednosti vanjske rotacije iznosile se 60° na nedominantnoj ruci, te 45° na

dominantnoj.
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Usporedba vanjske rotacije dominantnogi
nedominantnog ramena u stupnjevima
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Grafikon 5. Prikaz usporedbe vanjske rotacije dominantnog i nedominantnog ramena

Rezultati mjerenja ROM-a igracica prema njihovim pozicijama pokazao je kako 1 od 3 golmana
ima znatno smanjenu unutarnju rotaciju dominantne ruke (30°), te 25° nedominantne ruke. U
jedne golmanice uocena je hipermobilnost ramena pri izvodenju vanjske rotacije dominantne i
nedominantne ruke.

Kod jedne pivotkinje znatno je smanjena unutarnja rotacija dominantne (35°) i nedominantne
(40°) ruke, dok kod druge pivotkinje se primjecuje znatno manja unutarnja rotacija dominantne
ruke (30°) naspram nedominantne koja iznosi 80°. Vanjska rotacija u pivota pokazuje
hipermobilnost ramena obostrano, dok kod jedne djevojke vanjska rotacija dominantne ruke
(45°) sto je znatno manje nego kod nedominantne koja je iznosila 90°.

Dvije igracice na poziciji srednjeg vanjskog igraca pokazuju srednju vrijednost mjere unutarnje
rotacije dominantne ruke (50°, 55°), dok jedna pokazuje znatno smanjenu unutarnju rotaciju
nedominantne ruke (40°). Jedna igracica srednjeg vanjskog pokazuje hipermobilnost u
ramenom zglobu pri pokretu vanjske rotacije dominantne i nedominantne ruke (105°).
Igracica pozicije desnog vanjskog igraca pokazuje srednje vrijednosti unutarnje rotacije
dominantne (45°) i nedominantne ruke (50°), dok je vanjska rotacija dominantne i
nedominantne ruke iznosila 90°.

Na poziciji lijevog vanjskog igraca nalaze se tri igracice, od kojih dvije pokazuju
hipermobilnost prilikom izvodenja unutarnje rotacije ramena dominantne ruke (75°, 95°) i
nedominantne (90°, 95°). Vanjska rotacije dominantne(100°,115°) i nedominantne (105°,100°)
ruke takoder pokazuju hipermobilnost u ramenom zglobu.

Rezultati mjerenja igracica na poziciji desnog krila pokazuju kako kod 3 igracice unutarnja

rotacija nedominantne ruke iznosi 40° §to je znatno manje od zadanih parametara, dok kod
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druge dvije ukazuju na blagu hipermobilnost u ramenog zglobu nedominantne ruke (85°,75°).
Vanjska rotacija dominantne ruke kod jedne igracice ukazuje na hipermobilnost (130°) , dok
se ista javlja i kod mjerenja vanjske rotacije nedominantne ruke (115°, 115°). Mjerenja igracica
lijevog krila pokazuju srednje vrijednosti unutarnje rotacije dominantne ruke, dok kod jedne
igracice uo¢avamo neSto manji opseg pokreta nedominantne ruke (45°). Tri krilne igracice
pokazuju hipermobilnost u kretnjama vanjske rotacije dominantne i nedominantne ruke, dok je
kod jedne uocen manji opseg pokreta prilikom izvodenja vanjske rotacije nedominantne ruke

(Tablica 1).
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Tablica 1. Prikaz pozicija igracica, te njihov opseg pokreta (ROM) unutarnje i1 vanjske rotacije
ramena dominantne 1 nedominantne ruke dominantne 1 nedominantne ruke

Sudionici

UR/dom

UR/ne. Dom | Razlika

VR/dom

VR/ne. Dom | Razlika

P 85° 60° -25° 95° 100° -5°
DK 75° 85° -10° 90° 115° -25°
P 60° 65° -5° 120° 110° 10°
DK 65° 75° -10° 130° 115° 15°

P 60° 90° -30° 110° 95° 15°
P 85° 65° -20° 45° 90° -45°
P 70° 75° -5° 105° 115° -10°
P 35° 40° -5° 90° 90° 0°
DK 55° 40° -15° 90° 90° 0°
DV 45° 50° -15° 90° 90° 0°

P 30° 80° -50° 90° 90° 0°

380



Zbornik radova / Conference Proceedings

RASPRAVA

Pojava GIRD-a javlja se kod sportasa koji koriste svoju dominantnu ruku ve¢inu vremena iznad
90° 1 koriste ju za bacanje. Kod igraca bejzbola male lige pokazalo se kako razvijaju GIRD ¢ak
i prije nego Sto se na pregledu vidi pasivno povecéanje vanjske rotacije (4). Ponavljajuci pokreti
dovode do adaptivnih kostanih, kapsulo-ligamentarnih i misi¢nih promjena. Vremenom takve
adaptivne promjene dovode do patoloske kinematike i nastanka GIRD-a . Dijagnoza se
postavlja temeljem mjerenja pasivne unutarnje rotacije ramena u usporedbi sa kontralateralnim
ramenom. Vazno je naglasiti kako svaki GIRD nije samo patoloski. Kod anatomskog GIRD-a
dominantno rame ima 10°-15° vecu vanjsku rotaciju 1 10°-15° manju unutarnju rotaciju u
usporedbi s nedominantnim ramenom §to nam ukazuje na simetriju izmedu ramena. Takav
oblik GIRD-a se smatra kao normalna adaptacija specificna za sportase koji se bave bacackim
sportom (3).

Temeljem klini¢kih opazanja napravljena je studija koja prije svega potvrduje da se rukometasi
cesto zZale na bol 1 nelagodu u ramenu, te unato¢ tome mogu nastaviti igrati. . Rame za bacanje
u toj skupini najcesce je zahvaceno unutarnjim impigmentom. Najvaznije otkrice jest da su veci
rotacijski glenohumeralni deficiti povezani s patologijama poput unutarnjeg impigment
sindroma, boli 1 povecane vanjske rotacije s puknuéem rotatorne mansete. Rukometasi su
pokazali tipi¢nu adaptaciju ramena s povecanom vanjskom rotacijom i smanjenom unutarnjom
rotacijom, te ve¢im rasponima rotacije u usporedbi s nesportasima koji su bili kontrolna
skupina. Patologija ramena bila je Cest nalaz, medutim, ne uvijek simptomati¢no. Veéi rotacijski
deficiti (GIRD ve¢i od 20-25°) koegzistirao je s boli u ramenu i postero-superiornim internim
impingementom, dok se vanjski rotacijski dobitak pojavio sa parcijalnom rupturom rotatorne
mansete (5).

U analizi podataka (Tablica 2.3.1) moze se uociti kako kod pojedinih igracica postoji pojava
razlike u opsegu pokreta unutarnje i vanjske rotacije dominantne i nedominantne ruke.
Uzimaju¢i u obzir njihovu fazu rasta i razvoja kod koje nije jo§ doslo do potpunog sazrijevanja
lokomotornog sustav, stoga se 1 kod pojedinih igracica uo¢avamo hipermobilnost ramenog
zgloba pri izvodenju vanjske rotacije. Najveca zabiljeZena vrijednost vanjske rotacije
zabiljezena je kod dvije krilne igracice, te pivotkinje.

Kod nekolicine igracica uocljivo je kako postoji znacajna razlika izmedu unutarnje rotacije
dominantne 1 nedominantne ruke, §to moze ukazivati na postojanost GIRD-a s obzirom na to
da je on kod nekih i ve¢i od 15°. Patoloske promijene kao bol, impingement sindromi unutarnje

i vanjske rotacije, kao ni rupture rotatorne mansete nisu zabiljezeni, no sa dinamikom samoga
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sporta, jacih treninga, neadekvatnog trenaznog procesa gdje se ne daje na vaznosti u pripremnoj
1 zavr$noj fazi treninga nerijetko ¢e dovesti do nekog sindroma prenaprezanja, koji moze i ne
mora rezultirati GIRD-om ili nekom krajnjom ozljedom kao S$to je i sama ruptura. ROM
prilagodbe ramenog zgloba dugo su vremena dio patologije ozljeda gornjih ekstremiteta u
sportaSa koji se bave sportom sa rukom iznad 90°. Nalazi 17 publikacija na temu GIRD-a
sugeriraju kako bi isti mogao biti Stetna prilagodba ramena. TORM (total range of motion)
moze imati zastitni uc¢inak kod nastanka ozljeda, no njegov bi gubitak bio itekako Stetan za
sportasa. Rezultati publikacija upucuju kako ukupna vanjska rotacija ramena nije bila ni korisna
ni Stetna za bacace, ve¢ je u usporedbi sa kontralateralnim ekstremitetom povecan je rizik od

nastanka ozlijede (1).

ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja upucuju na zakljucak kako djeca i mladi u sportu zaista jesu i moraju
biti pod povecalom kako trenera, roditelja tako i cijelog stoZera. Pravilan rad sa djecom u sportu
donosi ne samo dobre rezultate, koji uopée ne bi trebali biti primaran cilj bavljenja sportom,
ve¢ mogucnost pravilnog i postupnog razvoja djeteta u fizickom i mentalnom smislu. IstraZzena
skupina sudionika spada u osjetljivu skupinu mladih sportasa, koji su jo$ uvijek u procesu rasta
1 razvoja. Mjerenjem unutarnje i vanjske rotacije ramenog zgloba dominantne i nedominantne
ruke kod igradica, pokazala su pojavu hipermobilnosti ramenog zgloba dominantne i
nedominantne ruke pri izvodenju vanjske rotacije. Velika razlika u opsegu pokreta medu
dominantnom i nedominantnom stranom primjecuje se izvodenjem unutarnje rotacije ramenog
zgloba. Ne obracanje paznje i zanemarivanje ovakvih spoznaja, te op¢enito nekvalitetan pristup
trenaznom procesu moze dovesti do razvijanja nekih od sindroma prenaprezanja, potencijalno
nastanak nekih problematika rotatorne mansete ili potencijalni nastanak patoloskog GIRD-a u

starijim dobnim skupinama.
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AKTIVNO SJEDENJE: MIT ILI STVARNOST?
Vesna Seper, Nebojsa NeSi¢, Erna Davidovi¢ Cvetko, Marko Kunac, Josip Moler
Veleuciliste ,,Lavoslav Ruzi¢ka®, Vukovar, Hrvatska

E-mail: vesna.seper@vevu.hr

Sazetak

Skola predstavlja idealno mjesto za usvajanje zdravih Zivotnih navika koje ée trajati cijeli Zivot

Sto pruza mogucénost prevencije bolesti u kasnijim godinama.

Cilj: utvrditi promjene u posturi, opsegu pokreta i fleksibilnosti te ravnotezi nakon primjene
lopte za sjedenje. Sekundarni je cilj bio identificirati promjene u sastavu tjelesne mase kod

djecaka i djevojcica tijekom trajanja projekta.

Metodologija: provedena su mjerenja i testovi opsega pokreta rotacije trupa, zakrivljenost
lordoze kraljeznice u vratnom i slabinskom dijelu, V test za fleksibilnost, Single Foot Balance
test 1 Adamsov test, te procjena sastava tjelesne mase bioelektricnom impedancom u dvije,
odnosno tri vremenske tocke. StatistiCka obrada provedena je programom IBM SPSS, verziju

26, nivo znacajnosti je postavljen na p<0.05.

Rezultati: znacajne su razlike utvrdene za tjelesnu masu, bezmasnu masu tijela i masu skeletnih
misic¢a, ukupnu koli¢inu vode te fazni kut, kao 1 za zakrivljenost vratne kraljeznice, rotaciju

trupa, te V test, SFBT i Adamsov test.

Zakljucak: aktivno sjedenje na lopti dovelo je do promjena miSi¢no-koStanog sustava kod

ucenika u dobi od 10-11 godina.

Kljuéne rijeci: Swiss lopta, aktivno sjedenje, Skola, nepravilno drzanje

UvVOD

Djeca su u danasnje vrijeme nedovoljno aktivna (1) dugotrajno sjede za kompjuterom ili gledaju
televiziju (2). Epidemioloski dokazi sugeriraju kako je sjedenje povezano s mnogim loSim
ucincima po zdravlje koji se povezuju s gojaznosti, kardio-metabolickim rizicima i sl. (3). uz
sve veci broj deformacija kraljeznice u Skolskoj dobi (4,5). Posebno su znacajne promjene

posture u pojedinim dijelovima kraljeZnice te negativan utjecaj na ravnotezu (6). Koncept
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dinamickog ili aktivnog sjedenja, posebno u §kolama, namijenjen je promoviranju pokreta dok
se sjedi radi kraceg vremena provedenog u statiCkim sjede¢im polozajima (7), a moze i
prevenirati smanjenje opsega pokreta lumbalne kraljeznice Sto je razlog boli u kasnijim

godinama (8).

Skola predstavlja idealno mjesto za usvajanje zdravih Zivotnih navika koje ée trajati cijeli Zivot
§to pruza mogucnost prevencije bolesti u kasnijim godinama (9). Dva su moguca oblika
uvodenja lopti u skole: tijekom odmora ili tijekom nastave. Velik broj djece ne ispunjava
preporuke o tjelesnoj aktivnosti dnevno te Skolski odmor moze biti dobar prvi korak prema
povecanju koli¢ine aktivnosti (10, 11) posebno iz razloga §to mnoge Skole smanjuju broj sati
tjelesna i1 zdravstvene kulture tijekom tjedna (12). Primjena lopte u Skoli je sigurna, a sjedenje
na lopti povecava i koncentraciju ne samo u djece tipi¢nog razvoja, nego i u djece s
poremecajem paznje (13, 14). Iako se u Skolskoj dobi uglavnom radi o nepravilnom drzanju
koje je moguce korigirati primjenom lopte (15) ona se pokazala i ucinkovitom u djece sa
skoliozom, u pobolj$anju stabilnosti trupa, kao i boljoj kvaliteti disanja (16). Naravno,
podrazumijeva se kako ¢e sjedenje na lopti umjesto stolca imati korektivan u¢inak ukoliko djeca
usvoje pravilno sjedenje na lopti (17, 18) Sto ¢e poboljsati i njithovu svjesnost o polozaju tijela,
koordinaciju, stabilnost, fleksibilnost te opseg pokreta (19, 20, 21). Lopte su ekonomicna,
ucinkovita pomagala, primjena im se opisuje jo§ za vrijeme grckog lijecnika Galena, a praksa
zamjene stolaca loptama ve¢ je prisutna u Europi (22). Mnoge medunarodne institucije i
osiguravajuca drustva koriste loptu u promociji zdravlja (23). Cilj ovog istrazivanja bilo je
utvrditi promjene u posturi, opsegu pokreta i fleksibilnosti te ravnotezi nakon primjene lopte za
sjedenje. Sekundarni je cilj bio identificirati promjene u sastavu tjelesne mase kod djecaka i

djevojcica tijekom trajanja projekta.

MATERIJALI I METODE

Istrazivanje je provedeno od prosinca 2022. do lipnja 2023. godine u OS ,,Dragutin
Tadijanovi¢* iz Vukovara i Veleucilistu ,,Lavoslav Ruzicka® u Vukovaru. Sastavni je dio pilot
projekta ,,Prevencija nepravilnog drzanja u Skoli primjenom Swiss lopte® 1 u cijelosti je
provedeno u skladu s HelsinsSkom deklaracijom te Zakonom o zastiti osobnih podataka. Uc¢enici
koji su sudjelovali u projektu tijekom jednog skolskog sata sjedili su 25 minuta na lopti, a

ostatak na stolcu (slika 1.)
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Slika 1. Sjedenje na lopti tijekom nastave (Izvor: izrada autora)

Inicijalno 1 finalno su ucenicima uradena mjerenja koristeci bioelektri¢nu impedancu gdje se
mjerila tjelesna masa (TM/kg), indeks tjelesne mase (BMI/kg/m?), postotak masti u tijelu
(PBF/%), bezmasna masa u tijelu (FFM/kg), masa skeletnih misi¢a (SMM/kg), koli¢ina vode u
tijelu (BM7KG) te vrijednosti faznog kuta (PhA/°). Provedeni su sljede¢i testovi i mjerenja
tijekom tri vremenske toCke trajanja projekta (inicijalno, nakon 16 tjedana te finalno): Single
Foot Balance Test (SFBT), Adamsov test (PRTKL), V-test za fleksibilnost (VTEST), izmjerena
je zakrivljenost kraljeznice u vratnom (VSK _C) i slabinskom dijelu (VSK L) te rotacija trupa
desno i lijevo (ROT D, ROT _L).

Ispitanici:

U istrazivanju je sudjelovalo 30 uéenika petih razreda OS ,,Dragutin Tadijanovi¢* iz Vukovara.
Projekt je zavrSio 21 ucenik (10 djeCaka i 11 djevojcCica) starosti 10,5+0,5 godina, visine

150,8+5,7 cm te indeksa tjelesne mase 20,6+4,3 kg/m?.

Nacin provodenja mjerenja i testova: Ucenici su podijeljeni izmedu fizioterapeuta i kineziologa

za mjerenje, djeCaci s muSkom, a djevojcice sa zenskom osobom u odvojenim prostorijama.

Za mjerenje visine koristio se visinomjer (SECA tip 220, Hamburg, Germany) sa to¢nos¢u od
0,1 cm. Visina je izmjerena na pocetku i na kraju istrazivanja. Mjerenje bioelektricnom
impedancom je uradeno ujutro u 08:00 sati, uCenici su bili nataste 1 upuceni su da isprazne
mokraéni mjehur prije mjerenja. Prostorija za mjerenje je bila ugodne temperature, provjetrena
idovoljno osvjetljena. Uredaj za mjerenje TANITA MC 780 MA P (Tanita Corp., Tokio, Japan)
je prethodno kalibriran u skladu s uputama proizvodaca. Ucenici su bili u kratkim hlacicama 1
majicama kratkih rukava, bosonogi. Dobili su uputu kako 1 gdje trebaju stati na vagu za
mjerenje te primiti elektrode u ruke kako bi mjerenje pocelo. Single Foot Balance Test je

proveden na sljedeéi nacin: ucenici koji su deSnjaci prvo su stajali na desnoj nozi, lijeva je bila
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savijena u kuku 1 koljenu do 90 stupnjeva, podignuta od podloge. Rukama su bili oslonjeni na
struk. Odrzavali su ravnotezu s otvorenim o¢ima 30 sekundi, a potom 10 sekundi sa zatvorenim
o¢ima. Ucenici koji su ljevaci su ponovili isto, ali oslanjajuci se prvo na lijevu nogu. Nakon
toga bi zamijenili nogu oslonca. Uredan (negativan) test je ukoliko nisu izgubili ravnotezu, nije
doslo do spustanja noge na pod, nije bilo ljuljanja trupa ili pomicanja ruku. U suprotnom je test

oznacen kao pozitivan (24).

Za Adamsov su test ucenici stajali mirno, ruku opustenih uz tijelo, stopala skupljenih zajedno.
Fizioterapeut bi ih zamolio da saviju trup prema naprijed s rukama opustenim prema podu
skupljenih dlanova. Nakon toga bi procijenio postoji li razlika na grudnom kosu u podrucju
rebara desne i lijeve strane, tj. uocava li se rebrena grba. Ukoliko nije postojala razlika test je

oznacen urednim (25).

V test za procjenu fleksibilnosti donjeg dijela leda 1 miSica straznje lozZe natkoljenice izveden
je u sjede¢em polozaju na strunjaci s nogama rasirenim u slovo V. Ucenici bi sjeli na strunjacu,
glavu i trup oslonili na zid i ruke postavili ispruZene ispred sebe oslonjenim dlanovima i prstima
jedne na druge. Mjeritelj bi postavio centimetarsku vrpcu na vrh srednjeg prsta 1 uputio ucenika
da se nagne naprijed Sto je viSe moguce ne pomicuci noge. Test je ponovljen tri puta, a kao

konacna je uzeta srednje vrijednost.

Mjerenje zakrivljenosti u vratnom 1 slabinskom dijelu napravljeno je u stoje¢em polozaju
koriste¢i visak i ravnalo. Ucenici su stajali mirno, plocica s trakom na kojoj je objesen visak se
postavila na zatiljnu kost i traka zajedno s viskom spustila ravno da visi do poda. Nakon toga
se ravnalom izmjerila udaljenost izmedu trake s viskom i najkonveksnijeg dijela vratne i
slabinske kraljeznice. Vrijednosti do 35mm za vratnu i do 45mm za slabinsku kraljeznicu

smatraju se tipicnima. Vece su vrijednosti pokazatelj posturalnih promjena (26).

Rotacija trupa u slabinskom dijelu kraljeznice procijenjena je u sjede¢em polozaju koristeci
kutomjer. Ucenici se sjeli na stolac bez naslona i rukohvata, koljena i1 kukovi bili su savijeni
pod kutom od 90 stupnjeva, ruke oslonjene na struk. Fizioterapeut je stajao iza ucenika te
kutomjer postavio na vrh glave horizontalno. Nakon toga bi u¢enik uradio rotaciju trupa u desnu
1 lijevu stranu. Pomicni krak kutomjera bi pratio pokret rotacije u jednu ili drugu stranu
(poravnao bi se prema ramenu - acromion) dok bi nepomicni ostao fiksiran na vrhu glave.

Normalan opseg pokreta iznosi 45 stupnjeva u svaku stranu (27).

387



Zbornik radova / Conference Proceedings

StatistiCka obrada podataka:

Podaci dobiveni mjerenjem su pregledani, sredeni, a zatim obradeni koristeéi statisticki
program IBM SPSS Statistics 26 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA, 2019). Ucinjena je
deskriptivna statistika 1 provjera normalnosti distribucije zavisnih varijabli po svim nivoima
nezavisne varijable koriste¢i Shapiro -Wilk test. Za utvrdivanje razlika po spolu medu zavisnim
varijablama koriStena je One-Way ANOVA. Kako bi utvrdili postojanje razlika u dvije
odnosno, tri vremenske tocke mjerenja za sve ispitanike koriStena je General Linear Model
Repeated Measures analiza s Bonferroni korekcijom. Nivo statisticke znacajnosti je postavljen

na p<0.05.

REZULTATI

Tablice 1. do 4. prikazuju osnovnu deskriptivnu statistiku i karakteristike distribucije varijabli

mjerenih bioelektricnom impedancom te rezultate testova i mjerenja.

Tablica 1. Rezultati mjerenja bioelektriénom impedancom po spolu i za sve ispitanike

spol broj | AS SD | Min | Maks spol broj | AS | SD | Min | Maks
\"2! djecaci 10 | 150,0 | 7,0 | 138 160 | FFM1 | djecaci 10 | 34,5] 6,5 | 22,0 | 424
djevojcice | 11 | 151,5 | 4,5 | 147 | 159,5 djevojeice | 11 | 33,1 | 3,7 | 258 | 38,0
ukupno 21 | 150,8 | 5,7 | 138 | 160 ukupno 21 33,7 ]51]220 | 424
V2 djecaci 10 | 152,7 | 7,9 | 138 | 162,5 | FFM2 | djeaci 10 | 36,6 | 7,8 | 23,7 | 47,5
djevojcice | 11 | 155,6 | 3,5 | 151 162 djevojcice | 11 | 36,7 | 4,5 | 294 | 43,8
ukupno 21 1542 | 6,0 | 138 | 162,5 ukupno 21 | 36,6 | 6,1 | 23,7 | 47,5
™1 djecaci 10 | 46,5 | 13,1 | 26,5 | 68,2 | SMMI1 | djeCaci 10 | 19,5 | 3,7 | 12,5 | 24,0
djevojeice | 11 | 45,7 | 7.1 | 33,9 | 553 djevojeice | 11 | 18,7 | 2,1 | 14,6 | 215
ukupno 21 46,1 | 10,1 | 26,5 | 682 ukupno 21 19,1 | 29| 12,5 | 24,0
T™2 djecaci 10 | 49,1 | 14,7 | 28 | 73,6 | SMM2 | djeCaci 10 | 20,7 | 44 | 13,4 | 269
djevojcice | 11 499 | 84 | 376 | 61,9 djevoj¢ice | 11 | 20,8 | 2,5 | 16,6 | 24,8
ukupno | 21 | 49,5 | 115 | 28 | 73,6 ukupno 21 20,7 (3,5 134 | 269
BMI1 djecaci 10 | 21,3 | 53 | 13,9 | 29,5 | BWI djecaci 10 | 252 |48 16,1 | 31,0
djevojcice | 11 19,9 | 3,3 | 157 | 25,6 djevojéice | 11 | 24,2 | 2,7 | 189 | 27,8
ukupno | 21 | 20,6 | 43 | 139 | 295 ukupno 21 | 24738 161 | 31,0
BMI2 djecaci 10 20,8 4,8 | 14,7 | 29,3 | BW2 djecaci 10 | 26,8 | 5,7 | 17,3 | 34,8
djevojcice | 11 20,6 | 3.4 | 16,5 | 253 djevojéice | 11 | 26,8 | 3,3 | 21,5 | 32,1
ukupno 21 | 20,7 | 4,0 | 14,7 | 29,3 ukupno 21 [ 268 | 45| 17,3 | 348
PBF1 djecaci 10 24,1 7,5 | 16,6 | 37,8 | PhAl djecaci 10 53 103 49 5,8
djevojcice | 11 27,1 | 53 [202 | 36,2 djevojcice | 11 54 105 4,6 6,1
ukupno 21 25,7 6,5 | 16,6 | 37,8 ukupno 21 54 (04| 4,6 6,1
PBF2 | djecaci | 10 | 23,6 | 8,0 | 154 | 363 | PhA2 | djedaci 105203 49| 58
djevojcice | 11 259 | 53 | 189 | 353 djevojcice | 11 53 1051 42 5,9
ukupno 21 | 248 | 6,7 | 154 | 363 ukupno 21 | 52 |04 | 42 5,9

Legenda: V — visina; TM — tjelesna masa; BMI — indeks tjelesna mase; PBF — postotak masti u tijelu; FFM — bezmasna masa u tijelu,
izrazena u kilogramima; SMM — masa skeletnih miSica, izrazena u kilogramima; BW — ukupna koli¢ina vode u tijelu, izrazena u

kilogramima; PhA — fazni kut, izraZen u stupnjevima; brojevi 1 i 2 oznacavaju redni broj mjerenja.
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Izmedu prvog i1 drugog mjerenja utvrdene su statisticki znacajne razlike u tjelesnoj masi 46,1kg

vs. 49,5kg), bezmasnoj masi tijela (33,7kg vs. 36,6kg) 1 masi skeletnih miSi¢a (19,1kg vs.

20,7kg) te ukupnoj koli¢ini vode u tijelu (24,7kg vs., 26,8kg) koje su porasle i faznom kutu koji

se smanjio (5,4° vs. 5,2°). Izmedu djecaka i djevojCica nisu utvrdene statisticki znacajne razlike

(p>0.05) u rezultatima dobivenim bioelektricnom impedancom (Tablica 1)

Tablica 2. Rezultati mjerenja vratne i slabinske lordoze prema spolu i za sve ispitanike

spol b;" AS | sD 1\:1“ M:‘k spol b;" AS | sD 1\:1“ M:‘k

VSKI—C— djecaci 10 496 | ! 63 ’ 2% 61 VSI?—L— djecaci 10 5; ’ 1;) ’ 44 30
djev;)j(‘:ic 1 3;», 9.4 2 46 djev;)j(‘:ic 1 457, 7.6 y 0

ukupno 21 33 ’ 133 ’ 20 61 ukupno 21 5;) > 9,4 34 30

VSI;—C— djecaci 10 376’ 8,4 25 55 VSI;—L— djecaci 10 492’ 4.9 36 50
djev:j(‘:ic 1 3;», 43 ) 0 djev:j(‘:ic 1 496, 112, " s

ukupno 21 3; ’ 6,6 25 55 ukupno 21 43 ’ 9.4 2 65

VSI%—C— djecaci 10 3g’ 8,1 25 54 VSI;—L— djecaci 10 43’ 7,4 40 60
djev;)jéic 1 321, 6.9 2 i djev;)jéic 1 427, 6.1 s “

ukupno 21 3; ’ 8,0 20 54 ukupno 21 45’ 6,7 38 60

Legenda: VSK_C — zakrivljenost vratne lordoze u milimetrima; VSK_L — zakrivljenost slabinske lordoze u milimetrima; brojevi 1,213

oznacavaju redni broj mjerenja.

Statisticki su znacajne razlike utvrdene samo za zakrivljenost vratne lordoze po spolu, inicijalno

(p<0.02). Djevojcice imaju manju zakrivljenost vratne kraljeznice nego djecaci (33,3mm vs.

46,9mm) (Tablica 2).
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Tablica 3. Rezultati opsega pokreta rotacije trupa i fleksibilnosti slabinske kraljeznice prema

spolu i za sve ispitanike

spol b;o AS ]i hﬁi M:k spol b;o AS S I\ﬁi Msak
ROE—D— djecaci 10 2;’ > ] 3,8 16 8 ROE—L— djecaci 10 2(? > | 4,1 14 2
djev;)jéic 1 3;), 9.2 " o djev;)jéic 11 2;1, 5.7 y i
ukupno 21 237 > 17,9 16 54 ukupno 21 262’ 5,5 14 34
ROE—D— djecaci 10 139 > 16,1 12 8 RO”;_L_ djecaci 10 165 > 125 14 2
djev:j(‘:ic 1 2;), 33 s ) djev:j(‘:ic 1 156, 2.1 14 "
ukupno 21 19, 4,7 ukupno 21 16, 23
8 12 28 1 14 22
ROE—D— djecaci 10 3? > | 8,0 24 46 ROT’;_L_ djecaci 10 Zj, 29 18 28
djev:jéic 1 357, 6.5 s P djev:jéic 1 2§5, 47 i "
ukupno 21 3:’ 7,4 24 46 ukupno 21 2;‘ > 14,0 18 38

Legenda: ROT_D - rotacija trupa u desno u stupnjevima; ROT_L — rotacija trupa u lijevo u stupnjevima; brojevi 1, 2 i 3 oznacavaju redni

broj mjerenja.

Statisticki su znacajne razlike izmedu tri mjerena za sve ucenike utvrdene za rotaciju trupa
desnoilijevo (27,3° vs. 19,8° vs. 35,4°; p<0.05). Statisticki znacajne razlike po spolu za rotaciju
trupa desno utvrdene su samo inicijalno (p=0.03). Djevoj¢ice imaju vecu rotaciju trupa u desnu
stranu od djecaka (30,7° vs. 23,5°). Za rotaciju trupa u lijjevo su takoder utvrdene statisticki
znacajne razlike po spolu i isto samo na prvom mjerenju (p=0.04) gdje opet djevojCice imaju

vecu rotaciju (24,9° vs. 20,0°) (Tablica 3).

Tablica 4. Rezultati fleksibilnosti slabinske kraljeznice prema spolu i za sve ispitanike

spol broj | AS | SD | Min | Maks
VTEST1 djecaci 10 | 47,6 | 6,6 | 393 | 61,7
djevojcice | 11 | 60,6 | 17,3 | 35 87,3
ukupno 21 | 544 | 146 | 35 | 873
VTEST2 djecaci 10 | 449 | 83 | 356 | 59,3
djevojcice | 11 | 60,7 | 11,9 | 49,6 86
ukupno 21 | 53221129 |356| 86
VTEST3 djecaci 10 | 424 | 63 32 55
djevojéice | 11 | 55,5 | 13,7 | 36,6 | 81,6
ukupno 21 | 49,2 | 125 | 32 | 816

Legenda: VTEST - test fleksibilnost slabinske kraljeznice u centimetrima; brojevi 1, 2 i 3 oznacavaju redni broj mjerenja.

Za'V test su utvrdene statisti¢ki znacajne razlike izmedu djecaka i djevoj€ica na sva tri mjerenja
(p<0.05). Djevojcice imaju vecu fleksibilnosti slabinske kraljeznice i misica straznje loze od

djecaka (60,6cm; 60,7cm; 55,5cm vs. 47,6cm; 44,9cm; 42,4cm) (Tablica 4).
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Ispitivanje ravnoteze inicijalno je pokazalo kako je SFBT bio uredan kod 12 ucenika, na
drugom je mjerenju uredan test imalo 20 ucenika, a kod finalnog testiranja SFBT je bio uredan
kod 6 ucenika. Statisti¢ki su znacajne razlike u rezultatima potvrdene izmedu sva tri mjerenja
(p<0.05). Sto se tice Adamsovog testa inicijalno je bio uredan kod 20 udenika, na drugom
mjerenju kod 18, a na finalnom mjerenju kod njih 13. Statisticki su znacajne razlike u
rezultatima potvrdene samo izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja (p=0.02). Za ove testove

nisu utvrdene statisticki znacajne razlike po spolu (p>0.05).

RASPRAVA

Radna je hipoteza ovog istrazivanja bila kako ¢e sjedenje na lopti kod ucenika petih razreda
dovesti do promjena u posturi, opsegu pokreta rotacije trupa, fleksibilnosti slabinske kraljeznice
1 miSica straznje loZe natkoljenice te ravnoteZe. Zakrivljenost vratne lordoze veca od normalne
Cesta je promjena u djece Skolskog uzrasta 1 nastaje kao posljedica dnevnih zahtjeva na tijelo, a
moze imati kasnije negativne posljedice (28). U ovom se istrazivanju zakrivljenost vratne
lordoze mjerena viskom znacajno razlikovala izmedu djevojcica i djeaka samo inicijalno.
Vrijednost u djevojcica je bila normalna dok je kod djecaka bila ve¢a od 35mm (Sto se smatra
normalnom vrijednosti). lako nisu utvrdene znacajne razlike u rezultatima izmedu tri mjerenja
vrijednost zakrivljenosti vratne lordoze su na zadnjem mjerenju kod djevojcica ostale uredne,
a kod djecaka su se smanjile $to je moguce pozitivna promjena posture uslijed sjedenja na lopti.
Sto se ti¢e opsega pokreta rotacije trupa znacajno je porastao i u desnu i lijevu stranu, a po spolu
se znacajno razlikovao samo na inicijalnom mjerenju. Normalna rotacija torakolumbalne
kraljeznice desno 1 lijevo tipi¢no iznosi 45° stupnjeva, ali zbog razliCitih metoda mjerenja
standardni rezultati mogu varirati (29, 30). Na pokretljivost kraljeznice, posebno slabinske,
utjecu i dva znacajna ¢imbenika: primarna osifikacija kraljeznice koja se dogada izmedu 71 9
godine i promjene u obliku fasetnih zglobova oko 11 godine $to moze utjecati na koli¢inu
pokretljivosti (30). Rezultati Adamsovog testa koji sluzi za probir osoba sa skoliozom znacajno
su se razlikovali izmedu tri mjerenja. Inicijalno je bio pozitivan samo kod jednog, a finalno kod
osam ucenika. Kao $to je navedeno ovaj se test koristi kao brza metoda probira, dok je za
objektivnije rezultate potrebno radiolosko snimanje. Takoder, moguce je kako su promjene u
rezultatima testa posljedica promjene visine, tjelesne mase kao i tezine i naCina nosenja skolske
torbe (31). U odrzavanju pravilne posture znacajnu ulogu ima 1 fleksibilnost miSica straznje

loZe natkoljenice. Ona se jednostavno procjenjuje V testom, na ¢ije rezultate djelomicno utjece
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1 zakrivljenost slabinske lordoze te zdjeli¢ni tilt (32). Fleksibilnost miSi¢a hamstrings je obi¢no
veca kod djevojéica §to je bio sludaj i u ovom istraZivanju. Sto se tice zakrivljenosti lumbalne
lordoze nisu utvrdene znacajne razlike po spolu, kao ni znacajne razlike izmedu tri mjerenja
iako su se vrijednosti smanjile tijekom sjedenja na lopti. Deset je komponenti dobre kondicije,
a jedna od njih je 1 ravnoteza. Ona mozZe biti staticka koja se definira kao sposobnost odrzavanja
polozaja tijela kroz odredeno vrijeme, ili dinamicka, $to je sposobnost tijela odrzati polozaj 1
ravnotezu tijekom kretanja npr. ustajanja sa stolice 1 moze se razvijati koriste¢i Swiss loptu
(33). U ovom je istrazivanju koristen Single Foot Balance Test za ispitivanje staticke ravnoteze
i utvrdene su znacajne razlike izmedu inicijalnih i finalnih rezultata. Dok je za izvodenje testova
ravnoteze na obje noge sredis$nji zivcani sustav djece ,,zreo” u dobi od 9 godina, za one gdje se
ravnoteza ispituje na jednoj nozi treba jo§ dodatnih 12 mjeseci $to moze biti uzrokom losijih
finalnih rezultata (34). Na ravnotezu i promjene posture indirektno utjecu i promjene u sastavu
tjelesne mase (35) koje se pocinju dogadati u dobi izmedu 6 1 8 godina kroz porast visine,
tjelesne tezine i opCenito tjelesne mase i nastavljaju se tijekom puberteta i adolescencije (36).
Iako znacajne razlike po spolu nisu zabiljezene, tjelesna je masa svih u€enika znacajno porasla
kao i bezmasna masa u tijelu, masa skeletnih misi¢a i ukupna koli¢ina vode, dok se fazni kut
znacajno smanjio, Sto moze upucivati na povezanost izmedu sastava tjelesne mase, faznog kuta

1 kardio-respiratorne sposobnosti uc¢enika (37).

ZAKLJUCAK

Sjedenje na lopti dovelo je do promjena u zakrivljenosti kraljeznice vratnog dijela, opsegu
pokreta rotacije trupa, fleksibilnosti slabinske kraljeznice 1 miSica straznje loze natkoljenice te
ravnoteze. Kako bi se sa sigurnoS¢u moglo re¢i jesu li nastale promjene posljedica samo
sjedenja na lopti potrebni su i podaci o tjelesnoj aktivnosti izvan Skole. Pozitivna promjena
uvodenja lopte u Skole je i Zelja za sudjelovanjem u projektu i njegov nastavak i medu

ucenicima visih razreda.
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Sazetak

Pretilost je javnozdravstveni problem koji dovodi do pojave raznih mentalnih i fizickih bolesti
te opterecuje zdravstveni sustav. Sjedilacki nacin Zivota, brza prehrana bogata rafiniranim
Secerima 1 trans mastima dovode do sve vece ,,epidemije* pretilih ljudi. Nazalost, velik broj
pretilih ¢ine 1 djeca, §to je veoma zabrinjavajuca ¢injenica. Vecina djece koja su ve¢ od najranije
dobi pretila imaju veliku moguénost da ¢e 1 u odrasloj dobi biti pretila. Mnoga djeca provode
prevelik dio svoga dana ispred ekrana i ne posvecuju dovoljno vremena tjelesnoj aktivnosti.
Roditelji su ti koji imaju glavnu ulogu u usmjeravanju svoje djece ka zdravom nacinu Zivota i
usadivanju zdravih navika. Cesto zbog nedovoljne educiranosti ili manjka vremena i interesa
ne obracaju dovoljnu pozornost na taj veoma bitan dio odgoja i razvoja. Djeci su dostupnije
nezdrave namirnice, zdrava prehrana u drustvu je uvrijezena kao neukusna i skupa, a tjelovjezba
kao nesto za §to se nema vremena. Tjelesna aktivnost je prestala biti neizostavan, normalan i
prirodan dio ljudskog dana, kao §to je nekada bila kod nasih predaka. Ona je neophodna covjeku
za normalno funkcioniranje, rast i razvoj, neophodna je za zdravlje. Posvecivanje razvoju
zdravih navika je postavljanje temelja za zdrav zivot, ulaganje u buduc¢nost, prevencija i
izgradivanje zdravije populacije. Pretilost se moze prevenirati i to ne samo kroz prehranu, veé
i velikim dijelom kroz tjelesnu aktivnost. Potrebna je edukacija populacije kroz suradnju
drzavnih vlasti i zdravstvenog sustava, preventivnim programima, sastavljanjem smjernica,
promocijom tjelesne aktivnosti u Skolama i vrti¢ima i tu veliku ulogu imaju upravo zdravstveni

radnici.

Kljuéne rijeci: pretilost, tjelesna aktivnost, djeca, adolescenti
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UvOD

U svijetu postoji ¢ak 340 milijuna pretilih adolescenata i 39 milijuna pretile djece (1). Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) objavila je rezultate petog kruga istrazivanja Europske
inicijative za pracenje debljine u djece — COSI (engl. Childhood Obesity Surveillance
Initiative). Prikupljanje podataka provodilo se u razdoblju od 2018. do 2020. godine,
sudjelovale su 33 zemlje Europske regije SZO-a te je u konacnici izmjereno gotovo 411 000
djece u dobi izmedu Sest 1 devet godina. Republika Hrvatska se prvi puta pridruzila u ¢etvrtom
krugu istrazivanja. Peti krug istrazivanja na podruc¢ju Hrvatske provodio se u Skolskoj godini
2018./2019. Sudjelovale su 232 skole, a konac¢ni uzorak ukljucivao je 2711 djece u dobi od 8,0
do 8,9 godina. Posljednje COSI izvjesée biljezi zabrinjavajuéi udio djece s prekomjernom
tjelesnom masom i debljinom. Ukupno gledano gotovo svako trece dijete Europske regije SZO-
a (29%) ima prekomjernu tjelesnu masu i debljinu, a ve¢i udio prisutan je u djecaka (31%) nego
u djevojcica (28%). RaSirenost problema varira medu zemljama, najviSa je u zemljama
mediteranske regije, a najniza u zemljama sjeverne i istocne Europe. Hrvatska se nalazi na
visokom petom mjestu gdje ¢ak 35% djece dobi od 8,0 do 8,9 godina ima prekomjernu tjelesnu
masu i1 debljinu. Nadalje, na razini Europske regije SZO-a prisutna je razlika u udjelu debljine
medu djeCacima i djevojCicama. Problem debljine prisutniji je u djecaka (14%) nego u
djevojcica (10%), a izrazite spolne razlike prisutne su i u Hrvatskoj gdje debljinu ima 18%

djecaka i1 12% djevojcica (2).

TJELESNA AKTIVNOST

Svjetska zdravstvena organizacija definira tjelesnu aktivnost kao bilo koje kretanje tijela koje
kretanje, ukljucujuci kretanje tijekom slobodnog vremena, za prijevoz do i od mjesta, ili kao
dio posla osobe. Tjelesna aktivnost i umjerenog i jakog intenziteta medicinski dokazano
poboljsava ljudsko zdravlje (3). Tjelesnu aktivnost dijelimo na aerobnu i anaerobnu.
Aerobno vjezbanje je vjezbanje kod kojeg se stalno pokrecu velike skupine miSi¢a ¢ime se
povecava rad srca, pluc¢a i misi¢nih stanica i poboljsava izdrzljivost tijela. U ovoj vrsti aktivnosti
energija za pokretanje misSi¢a dobiva se u biokemijskim reakcijama u kojima se tvari iz hrane
razgraduju uz pomo¢ kisika. Takve vjezbe ne izazivaju bol, a osoba se dobro 0znoji i zadise.

Primjeri takvog vjezbanja su: Setanje, zZustro hodanje, tr¢anje, plivanje, ples, aerobik, voznja

397



Zbornik radova / Conference Proceedings

biciklom 1 romobilom, rolanje. Ovaj oblik vjezbanja ukljucuje veliki broj ponavljanja, vjezbe
ukljucuju opterec¢enja male kilaze ili bez utega 1 male pauze izmedu vjezbi. Nakon otprilike
dvadeset minuta aerobnog vjezbanja, tijelo pocinje koristiti uskladiStenu masnocu kao gorivo.
Redovitim aerobnim vjeZbanjem ubrzava se rad metabolizma ¢ime tijelo iskoriStava kalorije i
tijekom odmora. Anaerobno vjezbanje je vjezbanje kod kojih misic¢i u potpunosti iskoriStavaju
kisik i nagomilanu energiju. MiSi¢ne i1 druge stanice ponekad mogu stvoriti energiju iz hranjivih
tvari, a da im u biokemijskim reakcijama nije potreban kisik. Anaerobnim vjeZbanjem vise
stvaramo miSiénu snagu i oblikujemo miSi¢e. Primjer anaerobnih vjezbi su: trbusnjaci,
sklekovi, osnovni pokreti u pilatesu, vjezbe na spravama, dizanje utega, nogomet, kosarka,
preskakanje konopa, rukomet, tenis, odbojka 1 mnoge druge (4). Sam dokaz vaznosti tjelesne
aktivnosti je i podatak Svjetske zdravstvene organizacije da nedovoljno aktivni ljudi imaju 20%
do 30% veéi rizik od smrti u usporedbi s ljudima koji su dovoljno aktivni. Sto znaci da je
tjelesna neaktivnost jedan od vode¢ih ¢imbenika rizika za smrtnost od nezaraznih bolesti.
Redovita tjelesna aktivnost kod djece 1 adolescenata poboljSava misi¢nu 1 kardiorespiratornu
kondiciju, poboljSava zdravlje kostiju i funkcionalnost, smanjuje rizik od hipertenzije,
dijabetesa, koronarne bolesti srca, mozdanog i sr¢anog udara, dijabetesa, raznih vrsta raka,
depresije 1 na kraju smanjuje rizik od pojave pretilosti (3).

Pretilost je rezultat disbalansa energije; previSe energije je uneseno, premalo energije
potroSeno. Visak energije se pohranjuje u obliku masnih stanica. Mast se pohranjuje uglavnom
u adipocitima potkoznoga tkiva i peritonealne Supljine. Prekomjerna koli¢ina masti u tijelu
dovodi do pretilosti. Najbolji nacin za utvrdivanje pretilosti je stvarno odredivanje postotka
masti u tijelu. Nakon §to se osoba udeblja i tjelesna se masa ustali, unos energije ponovno se
izjednacuje s potroSnjom. Da bi Covjek smrSavio, unos energije mora postati manji od
izdavanja. Smanjena tjelesna aktivnost najvazniji je uzrok pretilosti. Prosje¢na osoba na
dnevnoj bazi potrosi 25 — 30% energije za miSi¢ni rad. U osoba koje boluju od pretilosti
povecana tjelesna aktivnost obi¢no vise povecava potroSnju energije u odnosu na unos hrane,
pa im se tjelesna masa izrazito smanjuje. Ve¢ 1 jedna naporna vjezba moze uzrokovati
povecanje bazalne potro$nje energije tijekom nekoliko sati nakon prestanka fizicke aktivnosti.
Tjelesna aktivnost djeluje i na hormone serotonin i dopamin te tako smanjuje depresiju i
anksioznost, §to posljedicno dovodi do boljeg raspoloZenja i vece motivacije za tjelovjezbom.
Prema uputama americkog Nacionalnog instituta za zdravlje, osobama s prekomjernom
tjelesnom masom preporucuje se smanjenje kalorija za 2100 kJ dnevno, kako bi postigli tjedni

gubitak mase od oko 0.5 kilograma. Zbog vaznosti raznolike prehrane kod djece i adolescenata
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ipak se preporucuje kalorijski deficit ostvariti kroz tjelesnu aktivnost, a ne kroz striktne dijete
ili izbacivanje pojedinih skupina namirnica. Naravno, ne smije se zaboraviti ni vazna
komponenta edukacije djece i njihovih roditelja o pravilnoj prehrani i usvajanju zdravih navika

od najranije dobi (5).

Svjetska zdravstvena organizacija je osmislila i1 sastavila smjernice i preporuke vezane uz
tjelesnu aktivnost za svaku dobnu skupinu, ukljucujuéi i djecu i adolescente. U smjernicama
navodi koliko tjelesne aktivnosti 1 kakve aktivnosti su najpogodnije za odredenu dobnu skupinu.
Smjernice se odnose na razdoblje od 24 sata. Djeca od prve do druge godine trebaju dnevno
provesti barem 180 minuta u razli¢itim oblicima tjelesne aktivnosti umjerenog do jakog
intenziteta. Tjelesna aktivnost moze se provoditi kroz igru, primjerice kroz puzanje, penjanje,
bacanje, hvatanje, dizanje. Ne preporucuje se sjedenje dulje od 1 sata, naravno ako se izuzme
period spavanja. Djeca od tre¢e do Cetvrte godine trebaju provesti najmanje 180 minuta u
raznim vrstama fizicke aktivnosti. Barem 60 minuta bi trebalo provesti prakticirajuci aktivnosti
umjerenog do jakog intenziteta, Aktivnosti bi trebale biti rasporedene kroz dan, preporuka je —
Sto vise, to bolje. Za djecu i adolescente od pete do sedamnaeste godine SZO navodi kako bi
morali prakticirati pretezno aerobnu vrstu tjelovjezbe umjerenog do jakog intenziteta barem 60
minuta dnevno. Osim aerobne vrste treninga, preporucuju se i vjezbe elasticnosti i istezanja uz
treninge snage, kojima je u cilju ojacati velike miSi¢ne skupine i kosti, koji se poja¢ano razvijaju
u djecjoj 1 adolescentnoj dobi. Treninzi snage trebaju se provoditi barem dva puta tjedno (vjezbe
elasticnom gumom, vjezbe vlastitom tezinom, s utezima, s gimnastickom loptom...). Sva djeca
i mladi trebali bi Sto viSe smanjiti koliCinu vremena provedenog u sjede¢em polozaju,
preporucuje se napraviti vjezbe istezanja, proSetati po stanu ili kuéi u pauzama nakon
dugotrajnog sjedenja. Naravno, svaka tjelesna aktivnost mora biti u skladu sa zdravstvenim
stanjem 1 funkcionalnim sposobnostima pojedinca kako bi se provodila na siguran i u¢inkovit

nacin te kako bi na kraju njezin ucinak bio pozitivan na organizam (3).

Nastavni predmet Tjelesna i zdravstvena kultura (TZK) obavezan je predmet u svim razredima
osnovnih i srednjih §kola. Skole bi, kao obrazovne ustanove koje poti¢u razvoj zdravog nacina
zivota 1 kao okruzenje u kojem djeca provode skoro polovinu svoga dana, trebale biti
organizirane tako da obrazuju djecu o vaznosti tjelesne aktivnosti i njenom pozitivhom ucinku
na tjelesno i mentalno zdravlje. CroCOSI je u akademskoj godini 2018./2019. proveo
istrazivanje o tjelesnoj aktivnosti djece u Skolskom okruzenju. Istrazivanje je provedeno u 482

razredna odjeljenja drugih i tre¢ih razreda osnovnih Skola. Od prvog do tre¢eg razreda osnovnih
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Skola izvodi se u trajanju od ukupno tri Skolska sata, odnosno 135 minuta tjedno, dok se od
cetvrtog razreda do zavrSetka Skolovanja izvodi u trajanju od ukupno dva skolska sata, odnosno
90 minuta tjedno. Sukladno toj odluci, svi ucenici bi prema tome trebali imati 135 minuta
nastave TZK tjedno. Medutim, u pet razrednih odjeljenja izvjesteno je o provedbi nastave TZK
u trajanju od 90 minuta tjedno, u po dva razreda po 105, 125 1 165 minuta, dok je u jednom
razredu izvjeSteno o samo 45 minuta nastave TZK tjedno. Nastava TZK najcesce se odvija u
sportskoj dvorani ili na vanjskom igraliStu. Podaci prikazuju da je 90,1% Skola koje su
sudjelovale u istrazivanju imalo vanjsko igraliSte, ali pri ekstremnim vremenskim uvjetima njih
vise od pola nije dopustalo djeci igranje ili provodenje nastave TZK na istima. S druge strane,
jedan dio Skola ni nema sportsku dvoranu, §to onemogucuje provedbu nastave TZK u
zatvorenim prostorima Skole tijekom ekstremnih vremenskih uvjeta, to jest po kisi, snijegu,
vjetrovitom vremenu ili visokim temperaturama. Nadalje, kako bi ispunile preporuke SZO-a za
tjelesnu aktivnost djece, odnosno u prosjeku barem 60 minuta tjelesne aktivnosti umjerenog do
visokog intenziteta dnevno tijekom cijelog tjedna, Skole bi trebale omoguciti i motivirati djecu
da redovito koriste unutarnje i vanjske sportske prostore skole u slobodno vrijeme. Nesto vise
od polovice skola nudi organiziranu tjelesnu aktivnost svojim ucenicima izvan nastave. Samo
2% Skola koje su sudjelovale u istrazivanju navodi da dopusta svojim ucenicima koriStenje
sportske dvorane izvan nastave. Pozeljno je 1 da Skole organiziraju besplatne sportske aktivnosti
barem jednom tjedno izvan nastave, S$to ih ¢ini samo malo vise od polovice Skola. Medutim,
ucestalost sudjelovanja ucenika u organiziranim sportskim aktivnostima u §kolama je relativno
niska. Gotovo tri Cetvrtine Skola, izjavilo je da je ucestalost sudjelovanja ucenika u tjelesnim
aktivnostima 50% ili niZa. [z navedenog istraZivanja se jasno vidi kako Skole u Hrvatskoj ¢esto
ne mogu djeci osigurati dostatnu tjelesnu aktivnost. Razlozi mogu biti financijski, no tjelesna
aktivnost djece se ponekad i1 bezrazlozno zanemaruje zbog vremenskih uvjeta, propusta Skole,
profesora 1 ucitelja. Zato je veoma bitno poticanje na izvanSkolske aktivnosti koje ukljucuju

tjelesnu aktivnost; sportove, plesove, bicikliranje, rolanje (6).

Utjecaj drzavnih vlasti i ministarstva zdravstva i njihova politika 1 suradnja ima vaznu ulogu u
promociji sporta 1 tjelovjezbe, osobito u Skolama i vrti¢ima. Potrebno je kroz mnoge programe
poticati 1 educirati, $to u domovima zdravlja, §to u obrazovnim ustanovama, kroz medije,
javnost (7)... Program ,,Health4EUkids* ukljucen je u podrucje promicanja zdravlja i prevencije
nezaraznih bolesti te ukazuje na najbolje prakse i specifi¢ne ¢imbenike rizika prema rezultatima
istrazivanja o pretilosti djece provedenih u sklopu prethodnih istrazivackih aktivnosti, ,,Grlinau

Moves* (Njemacka ) i ,,Smart Family* (Finska). Specifi¢ni ciljevi programa ,,Health4EUkids”
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za svaku drzavu €lanicu koja odluci provoditi aktivnosti u skladu s dvama najboljim praksama
jesu pojacati zahtjeve za podacima, anketama 1 preduvjetima, osnaziti suradnju u borbi protiv
pretilosti djece olakSavanjem razmjene znanja i ucenjem vjeStina unutar drzava clanica i
pruzatelja najboljih praksi, unaprijediti planiranje i razvoj politika za borbu protiv pretilosti
djece, te pospjesiti prenosSenje i odrzivost najboljih praksi. Ocekivani rezultati programa
,Health4EUkids* usmjereni su na utvrdivanje konkretnih izazova u prevenciji nezaraznih
bolesti i1 politickih rjeSenja u obliku najboljih praksi i inovativnih rjeSenja za zajedniCke
aktivnosti drzava ¢lanica i Europske komisije, a u cilju rjeSavanja javnozdravstvenog problema
pretilosti djece (8). JANPA (Joint Action on nutrition and physical activity) je projekt u sklopu
3. programa koji je orijentiran na unaprjedenje prehrane 1 razina tjelesne aktivnosti. Osnovni
cilj JANPA-e je doprinos zaustavljanju porasta prekomjerne tjelesne tezine kod djece i
adolescenata u drzavama ¢lanicama EU do 2020.
Republika Hrvatska u provedbi ove zajedni¢ke akcije sudjeluje u sklopu radnih paketa 4
“Dokazi (ekonomska opravdanost akcija za suzbijanje debljine u djece)” 1 radnog paketa 7
“Rana intervencija” (9). Program ,,Petica“ javnozdravstveni je program edukacije ucenika
nizih razreda osnovne Skole, njihovih roditelja i cjelokupne javnosti o vaznosti pravilne
prehrane i redovite tjelesne aktivnosti, a cilj je naravno prevenirati pretilost u mlade populacije.
Stavlja se naglasak na dolazak do zdravlja kroz igru. Program je pokrenut 2014. Godine,
pokrec¢e ga Hrvatski lije€nicki zbor u suradnji s medunarodnom organizacijom EPODE
International Network (EIN). Do danas je u programu sudjelovalo 11 200 sudionika. Ideja za
nastanak programa nastala je zbog zabrinjavajucih statistickih podataka u vezi pretilosti kod
djece Skolske dobi. Podaci HZJZ-a iz 2020. Govore da je ¢ak 31% djecaka 1 20% djevojCica
pretio. Nadalje, istrazivanje je donijelo jo§ alarmantnih podataka: samo 55% djece doruckuje
svakodnevno, 39% djecaka i 46% djevojCica konzumira voée najmanje jednom dnevno,
konzumacija opada s dobi, amo se 30% djecaka 1 25% djevojcica bavi umjerenom do
intenzivnom tjelesnom aktivnos¢u svakodnevno. U svrhu promjene znanja i navika provode se
mnogobrojne aktivnosti za djecu i njihove roditelje. Edukaciju provode, kroz predavanja i
radionice, uditelji razredne nastave 1 studenti nutricionizma i kineziologije. Koriste
informativno-obrazovne materijale, a program je osmisljen tako da poti¢e na razmisljanje,
kreativnost 1 usvajanje znanja kroz igru. Neke od organiziranih radionica bile su: Zdravi
dorucak, #dorucakza$5, #vjezbajmoza5, Bicikliraj za PETICU... U sklopu programa provodi se

1 evaluacija kroz ispunjavanje upitnika o znanju i navikama u prehrani, redovnoj tjelesnoj
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aktivnosti 1 kvaliteti programa. Tokom godina evaluacija je pokazala pozitivne statisticke

podatke o znanju i navikama djece 1 roditelja koji su bili sudionici programa (10).

ZAKLJUCAK

Vrlo je bitno davati primjer djetetu od rodenja, kako bi na tjelesnu aktivnost gledali kao na igru,
zabavu 1 svakodnevicu, a ne kroz ocjenjivanje, natjecanje, mucenje. Od iznimne je vaznosti
prevenirati pretilost od najranije dobi, jer ako prevencija zakaze, potrebno je lijeciti pretilost i
njezine posljedice, $to je veoma dugotrajan i kompliciran proces. Taj proces zahtjeva ukljucenje
1 cjelokupnog zdravstvenog tima 1 multidisciplinaran pristup. Cjelokupno drustvo ima ulogu u
mijenjanju stavova prema zdravom nacinu Zivota 1 obavezno je izvrsiti tu ulogu za zdraviju
populaciju. Jer kada se promjene stavovi, promijenit ¢e se 1 navike, a posljedi¢no i kvaliteta
zivota. MisSiéni rad je neophodan za Covjeka od najranijeg doba i bez njega je funkcionalan
zivot nezamisliv. Zato je potrebno usvojiti ga i zavoljeti od najranije dobi i1 prakticirati kroz

cijeli zivot.
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Sazetak

Paraolimpijske igre iz godine u godine imale su porast broja natjecatelja sportaSa s
invaliditetom. Kroz godine su igre napredovale i pokusale do¢i u razinu sa Olimpijskim igrama.
Medunarodni Paraolimpijski odbor je glavni upravlja¢ Paraolimpijskim igrama, te je vazan za
brojne sportove medu kojima je i paraplivanje. Kroz godine i paraplivanje je pokazalo veci broj
natjecatelja, ali i puno bolje rezultate koji su vodili do boljih uspjeha. Cilj ovog istrazivanja je
prikupiti podatke o finalistima paraplivackih natjecanja na paraolimpijskim igrama posljednjih
dvadeset godina klase S9 u disciplini ledno 100 m, te klase SB9 u disciplini prsno 100 m, te
analiza trenda razvoja. Uzorak ispitanika Cinili su muski i Zenski finalisti klase S9 1 SB9 u
plivanju posljednjih dvadeset godina na Paraolimpijskim igrama. Podaci su prikupljeni u obliku
sluzbenih rezultata sa stranice Medunarodni Paraolimpijski odbor (IPC). Za obradu podataka
koristio se program Statistica, verzija 14.0.0.15. Za prikaz rezultata koristila se aritmeticka
sredina (AS), minimalna vrijednost (MIN), maksimalna vrijednost (MAX), i standardna
devijacija (SD). Grafickim prikazom prikazani su rezultati finala navedenih disciplina.
Polinomijalnom regresijskom analizom obraden je trend razvoja prosjeka prva tri rezultata
finalnih natjecanja. U istrazivanju vidljiv je linearni rast rezultata u disciplinama ledno 100 m 1
prsno 100m klase S9 i SB9 kroz posljednjih dvadeset godina Paraolimpijskih igara. Na
olimpijskim igrama u Pekingu 2008. 1 igrama u Londonu 2012. manja je razlika u rezultatima,
a to se moze pripisati uvodenju plivackih odijela koje su pokrivali skoro cijelo tijelo. Rezultati
vremena za osvajanje medalje pokazuje manje razlike koje nisu statisticki znacajne iako su do
2010. godine plivaci koristili odijela koja poboljSavaju njihovu izvedbu. Covid 19 nije imao
previse utjecaja na rezultate finalista na Paraolimpijskim igrama u Tokiju 2020. iako su sportasi
imali ogranicenja tijekom priprema za natjecanja.

Kljuéne rije¢i: plivanje, Paraolimpijske igre, rezultati, finalisti
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UvOD

Paraolimpijske igre predstavljaju veliki medunarodni sportski dogadaj koji obuhvaca brojne
sportase s razliCitim invaliditetima. Zimske 1 Ljetne paraolimpijske igre odrzavaju se odmah
nakon Olimpijskih igara, a njima upravlja Medunarodni paraolimpijski odbor (IPC). Ljetne
paraolimpijske igre obuhvacaju 22 dogadaja, a Zimske paraolimpijske igre sadrze 6 dogadaja s
nekoliko natjecanja obuhvacena unutar svakog dogadaja (1). Paraolimpijske igre su proizasle
iz manjeg okupljanja britanskih veterana Drugog svjetskog rata u puno veci i znacajniji
medunarodni sportski dogadaj pocetkom 21. stolje¢a. Davne 1960. godine sa 400 natjecatelja s
invaliditetom na paraolimpijskim igrama iz 23 zemlje doslo je do porasta na tisuce natjecatelja
iz preko 100 zemalja u Londonu 2012 (2).

Medunarodni paraolimpijski odbor (IPC) je globalno upravno tijelo paraolimpijskog pokreta i
djeluje kao medunarodna federacija za sportove, medu njima je para plivanje. Medu glavnim
ulogama je osigurati sustav klasifikacije za svaki od sportova. Pravilna i1 ucinkovita
klasifikacija nudi sportas§ima pravedni pocetak za natjecanje umanjujuci utjecaj koji njihovo
oSte¢enje ima na njihov krajnji rezultat natjecanja (3). Kroz koncept klasifikacije plivanja,
sportasi sa tjelesnim oSte¢enjem idu na medicinsku 1 tehnicku procjenu, a svrha je ustanoviti u
kojoj dozi njihova nemogucnost radi nekog invaliditeta uvjetuje njihovu plivacku izvedbu.
Nakon procjene se dodjeljuje sportska klasa koja se proteze od 1 (najvece ogranicenje izvedbe)
do 10 (najmanje ogranicenje izvedbe). Sportasi koji se odmah natjeCu u paraplivackim
disciplinama su oni s antropometrijskim oStecenjima (sportase niskog rasta, manjak udova ili
reduciranim rasponom pokreta) te one sa centralnim motoriCkim i1 neuromuskularnim
oSte¢enjima. Skupina neuromuskularnih oSte¢enja sadrzi veliki omjer fizi¢kih oSte¢enja kao
hipertoniju, ataksiju, atetozu i oslabljenu snagu mi$i¢a zbog medicinskih stanja, kao Sto su
cerebralna paraliza i ozljeda ledne mozdine (4).

U natjecateljskom plivanju vaznu ulogu imaju plivacka odijela jer Cesto imaju ulogu u
smanjenju otpora i gubitka energije i samim time doprinose boljem rezultatu. U svijetu se stalno
razvijaju nova plivacka odijela i postaju sve bolja. Po¢etkom 90-ih godina 20. stoljeca krece
razvoj odijela, a prvih godina 21. stoljeca, Speedo stvara brzo plivacko odijelo koje prekriva

skoro cijelo tijelo (5).

CILJ I HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanja je prikupiti podatke o finalistima paraplivackih natjecanja na
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paraolimpijskim igrama posljednjih dvadeset godina klase S9 u disciplini 100 m ledno te

analiza trenda razvoja.

HI1: Postoji statisticki znacajna razlika u vremenu potrebnom za osvajanje medalje na
Paraolimpijskim igrama u posljednjih dvadeset godina u disciplini ledno za muSkarce i Zene na

100 m.

H2: Ne postoji statisticki znacajna razlika u vremenu potrebnom za osvajanje medalje na
Paraolimpijskim igrama u posljednjih dvadeset godina u disciplini ledno za muSkarce i Zene na

100 m.

MATERIJALI I METODE

Uzorak ispitanika ¢inili su muski i Zenski finalisti klase S9 1 SB9 u plivanju posljednjih dvadeset
godina na paraolimpijskim igrama. Varijable su plivacke discipline 100 m ledno i 100 m prsno
klase S9 i SB9 gdje su ispitivana vremena finalista na paraolipijskim igrama kroz dvadeset
godina. Podaci su prikupljeni u obliku sluzbenih rezultata sa stranice Medunarodni
paraolimpijski odbor (https://www.paralympic.org/swimming/records). Za obradu podataka
koristiti ¢e se program Statistica, verzija 14.0.0.15., te nakon utvrdivanja normaliteta
distribucije rezultata odredit ¢e se testovi koji ¢e se koristiti pri obradi podataka. Za prikaz
rezultata koristiti ¢e se slijedece deskriptivni pokazatelji: aritmeti¢ka sredina (AS), minimalna
vrijednost (MIN), maksimalna vrijednost (MAX), i standardna devijacija (SD). Grafickim
prikazom prikazani su rezultati finala navedenih disciplina. Polinomijalnom regresijskom

analizom obraden je trend razvoja prosjeka prva tri rezultata finalnih natjecanja.

REZULTATI

Tablica 1. Rezultati finalista plivanja na Paraolimpijskim igrama posljednjih dvadeset godina

klase S9 u disciplini ledno 100m muski

Rio de
100 m Barcelona | Atlanta | Sydney | Atena | Peking | Londo | Jeneiro Tokyo
muskarci 1992 1996 2000 2004 | 2008 2012 | 2016 2020
Prvo 68.85| 6823 | 65.15] 6535| 63.34| 62.39 64.30 | 61.65
Drugo 69.62 | 6898 | 69.69| 6542 | 63.59| 63.62 64.46 | 61.96
Trece 71.11 ] 6933 | 69.89 | 67.00]| 63.66 | 63.73 64.67 | 62.16
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Cetvro 71.81 | 69.53| 6997 | 67.54| 6545| 63.98 65.01 | 62.20
Peto 72.62 | 7042 | 70.12 | 68.15| 6547 | 64.79 65.10 | 62.92
Sesto 72.66 | 70.63| 70.79 | 68.44 | 66.83 | 65.30 65.18 | 64.60
Sedmo 72.69 | 71.74| 7093 | 68.46| 67.45| 65.31 65.57 | 65.76
Osmo 73.52 | 72.84| 7234 | 70.13| 68.09 | 66.11 66.13 | 65.90
prosjek

prva tri 69.86 | 68.85| 6824 | 6592 | 63.53] 63.25 64.48 | 61.92
prosjek

ukupno 71.61 | 7021 | 69.86| 67.56| 6549 | 64.40 65.05 | 63.39

Tablica 2. Rezultati finalista plivanja na Paraolimpijskim igrama posljednjih dvadeset godina

klase S9 u disciplini ledno 100m Zene

Rio de

100 m Barcelona | Atlanta | Sydney | Atena | Peking | London | Jeneiro | Tokyo
zene 1992 1996 2000 2004 | 2008 2012 2016 2020
prvo 76.61 | 7813 | 71.04| 70.01 69.30 69.42 69.18 | 69.22
drugo 79.63 | 8033 | 77.60| 71.4l1 71.16 71.07 69.57 | 70.26
trece 80.79 | 80.42 | 80.02 | 76.98 71.87 72.28 70.67 | 71.15
cetvro 80.82 | 80.54 | 80.56| 77.01 74.13 72.56 73.54 | 73.15
peto 80.90 | 80.81 | 81.00 | 78.93 74.38 74.32 74.48 | 74.24
Sesto 84.03 | 81.98 | 81.14| 79.55 74.46 75.48 74.58 | 74.38
sedmo 86.11 | 85.28 | 81.63 | 80.33 75.91 76.65 74.94 | 74.86
0smo 86.43 | 87.47| 82.66| 80.59 76.42 77.88 76.27 | 75.49
prosjek

prva tri 79.01 | 79.63| 76.22| 72.80 70.78 70.92 69.81 | 70.21
prosjek

ukupno 8192 | 81.87] 79.46 ]| 76.85 73.45 73.71 7290 | 72.84

U tablici 1 1 tablici 2, prikazani su svi rezultati posljednjih dvadeset godina u finalu muske i

zenske plivacke discipline klase S9 i1 SB9 100m ledno. Tabli¢no su prikazani prosjeci prva tri

najbrze isplivana vremena za svake paraolimpijske igre posljednjih dvadeset godina kao i

prosjek rezultata svih osam finalista u navedenim kategorijama.
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Line Plot of multiple variables
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Graf 1. Prikaz rezultata plivackih finalista u disciplini ledno 100m muski klase S9 od 1992.

godine do 2020. godine na paraolimpijskim igrama

Line Plot of multiple variables
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Graf 2. Prikaz rasta rezultata plivackih finalista u disciplini 100m ledno Zene klase S9 u

posljednjih dvadeset godina paraolimpijskih igara
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Line Plot of multiple variables
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Graf 3. Prikaz rasta rezultata plivackih finalista u disciplini 100m muski ledno klase S9 na

paraolimpijskim igrama u Pekingu 2008 i Londonu 2012.
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Graf 4. Prikaz rasta rezultata plivackih finalista u disciplini ledno 100m Zene klase S9 na

Paraolimpijskim igrama u Pekingu 2008 i Londonu 2012.

Graf 1. 1 Graf 2. prikazuje rezultate gdje je vidljiv napredak u rezultatima od igara 1992. do
posljednjih 2020. godina. Graf 3. i Graf 4. prikazuje finaliste gdje su rezultati nesto bolji u 2008.
godini od 2012, jer su od 2010 uveli zabranu koristenja plivackih odijela koja su im donosila

vecu plovnost i omogucavala postizanje brzi vremena.
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Tablica 3. StatistiCka obrada rezultata u disciplini 100 m ledno muski klase S9 na prvim i
zadnjim paraolimpijskim igrama Barcelona 1992. i Tokyo 2020.

Group 1 vs. [[-test

Group 2 Mean| Mean | t-value |df|p |Valid N|Valid N| Std.Dev. | Std.Dev. | F-ratio p
Barcelona

1992 vs. 71.61163.39375|9.672372|14| 0 8 8 1.639024 | 1.756758 |1.148823| 0.859472
Tokyo 2020

Tablica 4. Statisticka obrada rezultata u disciplini 100 m ledno Zene klase S9 na prvim 1
zadnjim paraolimpijskim igrama Barcelona 1992. i Tokyo 2020.

T-test

Group 1 vs. Mean| Mean | t-value |df p Valid | Valid | Std.Dev. | Std.Dev. | F-ratio p
Group 2 N N

Barcelona 1992 lg) o o175 ¢4375]6.263407|14[0.000021| 8 8 [3.366125(2.3344442.079188(0.355117
vs. Tokyo 2020

Tablica 3 prikazuje kako nije bilo statisticki znacajne razlike (p=0.85) u isplivanom vremenu u
disciplini 100m ledno u klasi S9 kod muSkaraca bez obzira na vremenski razmak od 20 godina.
Tablica 4. prikazuje kako ne postoji statisti¢ki znacajna razlika (p=0.35) u isplivanom vremenu

u disciplini 100m ledno u klasi S9 kod Zena u razmaku od 20 godina.

RASPRAVA

U radu u statistickim prikazima tablica i grafova vidljive su razne varijacije rezultata i postavlja
se pitanje koji su razlozi tih varijacija koji je pravi uzrok promjene rezultata. Kod paraplivaca
moze do¢i do gubitak misi¢ne mase, stope razvoja sile, stabilnosti ili koordinacije Sto djeluje
na izvedbu pri startu plivanja. Antropometrijski profil paraplivaca takoder moze imati utjecaj
na njihovu sposobnost stvaranja simetri¢nih sila izmedu udova i mogu promijeniti otpor (6).
Analiziraju¢i trend razvoja rezultata plivaca finalista od prvih Paraolimpijskih igara u Barceloni
1992. do posljednjih u Tokiju 2020. vidljiv je veliki napredak i poboljSanje rezultata. Moguci
razlog tome je ukljucivanje sve veceg broja paraplivaca, dodatne klase ovisno o vrsti oSte¢enja
i sami napredak tehnologije i uvjeta za plivanje. Paraolimpijske igre postajale su sve popularnije
i sve je vise profesionalnih sportasa koji sudjeluju (7).Na olimpijskim igrama u Pekingu 2008 i
igrama u Londonu 2012 manja je razlika u rezultatima, a to se moze pripisati uvodenju plivackih
odijela koje su pokrivali skoro cijelo tijelo i njihovom ukidanju 2010 godine od strane FINE
(8). Vidljiva razlika prikazana je kod rezultata plivackih finalista u disciplini 100m zene ledno

klase S9 na Paraolimpijskim igrama u Pekingu 2008 i Londonu 2012. Razlika je mozda vidljiva
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zbog brzih plivackih odijela koja su ukinuta, ali statisticki nije znacajna. Rezultati finalista
tijekom Paraolimpijskih igara u Tokiju nisu se previse promijenili zbog pandemije, iako su

sportasi zbog zatvaranja bazena mozda imali ogranic¢enja tijekom priprema (9).

ZAKLJUCAK

Natjecateljsko plivanje dozivjelo je znacajno poboljSanje rezultata 1 uspjeha kako kod

muskaraca tako 1 kod Zene u posljednjih dvadeset godina. Potvrdene su hipoteze da ne postoji
statisticki znacajna razlika u vremenu potrebnom za osvajanje medalje na Paraolimpijskim
igrama u posljednjih dvadeset godina u disciplini ledno 100 m i prsno 100 m kod Zena i
muskaraca. Kroz posljednjih dvadeset godina Paraolimpijske igre su se mijenjale i napredovale,
sve viSe sportova se ukljucivalo 1 sve vise profesionalnih sportasa. Svake nove igre oekuju se

jos bolji rezultati 1 joS ve¢i napredak.
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FIZIKALNI KONCEPTI U PRAKSI - MOZE LI SPORT POBUDITI INTERES ZA
FIZIKU U DJECE?
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Sazetak

Sport je aktivnost u kojem se primjenjuju mnogobrojne fizikalne zakonitosti i principi. Kako bi
se djecu, uCenike 1 mladez zainteresiralo za prirodne predmete, posebice za fiziku, jedan od
mogucih nacina je da se fizikalni zakoni i principi prikazuju, objasnjavaju i uce kroz sport 1
nastavu tjelesne i1 zdravstvene kulture . Cilj ovog rada je prikazati neke fizikalne koncepte,
zakonitosti 1 principe koji imaju primjenu u sportu, posebice primjere iz nogometa, kosarke i
tenisa te naglasiti njihovu ulogu u razumijevanju kretanja, te uspjeSnosti u natjecanju. Koristeci
znanja iz fizike 1 dostignuc¢a znanosti primjenom i objasnjenjem fizikalnih koncepata u podrucju
sporta, djeca, u€enici i mladez imali bi priliku kroz njima interesne sportske aktivnosti na

razumljiv 1 zabavan nacin prihvatiti 1 shvatiti vaznost prirodnih znanosti u suvremenom drustvu.

Kljuéne rije¢i: fizikalni zakoni, mehanika, tjelesna aktivnost

UvVOD

Jedan od najtezih zadataka ucitelja jest kako motivirati ucenike. Osim motiviranosti, Pastuovic¢
(1) navodi kako su sposobnosti i predznanja takoder unutarnji uvjeti u¢enja. Ucenje bi trebao
biti proces povezan s pozitivnim emocijama kao Sto su radost, odusevljenje, pozitivna
uzbudenost, medutim, uglavnom nije tako. Kada je ucenik motiviran, nije mu tesko uloziti
odredeni napor kako bi dosao do krajnjeg cilja, uspjesno odradenog zadatka. Stupanj kognitivne
aktivnosti, koncentracija i paznja su kod motiviranog ucenika na vrhuncu (2). U nastavi
prirodoslovnih predmeta ucenici se €esto pitaju Sto ¢e njima u zivotu znanje iz nekog gradiva.
Kada bi se nastava temeljila na primjerima iz svakodnevnog zivota, na nac¢in da se promislja o
problemskom zadatku i iskustveno uci, zasigurno pitanja o svrsi uc¢enja ne bi bilo. Ucenici sa

zadovoljstvom uce ono $to im je zanimljivo (3). Da bi nastavne teme ucenicima bile zanimljive
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ovisi 1 o uciteljevim stru¢nim i pedagoskim umije¢ima (4). Jedan od nacina kako ucenike
zainteresirati za naizgled nezanimljive teme je povezati ih s ne¢ime $to je njima zanimljivo.
Istrazivanja pokazuju kako je jedan od najomiljenijih predmeta u Skoli Tjelesna i zdravstvena
kultura (5,6). Zainteresirati ucenike za sport ve¢inom nije problem, ali za fiziku bi mogao biti.
sportom. Sport ¢ine uz sportasa, predmeti u pokretu, sile, energija, rad, snaga, brzina, ravnoteza,
a sve to proucava fizika. Kako bi se razumjelo kakvu ulogu ima fizika u sportskim situacijama,
potrebno je razumjeti osnovne zakone fizike. Cilj ovog rada je prikazati neke fizikalne
koncepte, zakonitosti 1 principe koji imaju primjenu u sportu, posebice primjere iz nogometa,

kosarke 1 tenisa te naglasiti njthovu ulogu u razumijevanju kretanja, te uspjeSnosti u natjecanju.

FIZIKALNI KONCEPTI U PRAKSI — MOZE LI SPORT POBUDITI INTERES ZA
FIZIKU U DJECE?

Fizika i nogomet

Nogomet je, posebice medu djecacima, iznimno popularan sport. Koliko brzo igraci trce,
smanjuje li im se brzina ili povecava, zasto lopta rotira nakon udarca, kojom putanjom se lopta
krece, koja je pocCetna brzina lopte, zaSto kopacke nemaju ravan don ve¢ imaju ¢epove, kako se
trenutcima na utakmici su slobodni udarci i udarci iz kornera, posebice kada lopta zakreée na
svom putu. Strastveni znalci 1 ljubitelji nogometa jos se sje¢aju gola brazilskog nogometasa
Roberta Carlosa iz 1997. na utakmici protiv Francuske (7). Lopta je imala putanju koja se ¢inila
kao veliki promasaj, no zakrivila je putanju i zavr$ila u golu. Pojava naglog mijenjanja smjera
lopte u zraku je karakteristika svakog rotirajuceg tijela (8). Tu pojavu je uocio jos u 17. stolje¢u
Isaac Newton promatrajuci tenisku lopticu (9). Nekoliko desetljeca kasnije, Benjamin Robins
je otkrio okomitu silu koja se javlja na rotiraju¢u kuglu koja se giba kroz zrak (9). U 19. stoljecu
Gustav Magnus je opisao pojavu zbog koje nastaje takva sila koja zakrece putanju tijela koju
danas nazivamo Magnusovom silom, a samu pojavu Magnusov efekt. Tijelo koje rotira kroz
fluid mijenja svoju putanju zbog djelovanja sile na tijelo koja se javlja zbog razlike u tlakovima
s razlicitih strana rotirajuceg tijela (10). Na slici 2. vidi se kako se gornja strana lopte giba u
smjeru sa strujanjem zraka, dok se donja strana giba u suprotnom smjeru. To znaci da donja
strana lopte ima ve¢i staticki tlak, a time 1 manju brzinu, dok gornja strana ima manji staticki

tlak 1 vecu brzinu. Zbog razlike u tlakovima s gornje i donje strane lopte, javlja se sila koja
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zakrece loptu 1 mijenja joj putanju, te igrac 1 iz kornera moze zabiti gol kao 1 iz slobodnog

udarca oko zivog zida (slika 1.).

Kako bi igraci izveli §to bolji slobodni udarac (ili korner) pozeljno je poznavati aerodinamicke
karakteristike lopte u letu. Proizvodaci lopti moraju uzeti u obzir aerodinamiku, racunanje
koeficijenta otpora zraka Cp 1 koeficijenta dinamickog uzgona Cp. (11). Na te parametre utjecu
svojstva fluida (viskoza, gustoca, kompresibilnost), parametri koji opisuju stanje fluida (tlak,
temperatura), ali i sama svojstva tijela koje se giba kroz fluid (oblik, brzina, gustoca, elasti¢nost)
(12). Na loptu u letu osim gravitacijske sile, ¢iji su iznos i smjer konstantni, djeluju i
aerodinamicke sile, sila otpora zraka i Magnusova sila. Iznos i1 smjer tih sila ¢e se mijenjati

ovisno o brzini i rotaciji lopte (13).
U nogometu uocavamo i kosi hitac kada igra¢ napuca loptu, ali o tome ¢e biti rijeci u drugom.

Nogomet nazivamo i najvaznijom sporednom stvari na svijetu te shodno njegovoj popularnosti
moze pridonijeti 1 popularizaciji fizike, ako se u nogometne razgovore ukljuce i fizikalni

koncepti.

Smjer gibanja lopte

Slika 1. Prikaz gibanja lopte uslijed Magnusovog Slika 2. Prikaz strujanja zraka oko rotirajuce lopte

efekta (preuzeto s internetske stranice (preuzeto s internetske stranice
https://byjus.com/jee/magnus-effect/ 3.10.2023.) https://www.quantumuniverse.nl/het-magnuseffect
3.10.2023.)

Fizika i koSarka

U koSarci se takoder moze uociti mnostvo fizikalnih zakona. Uocava se brzina koSarkasa,
skakanje koSarkasa i lopte, sila trenja izmedu parketa i tenisica, kosi hitac prilikom dodavanja

1 bacanja lopte na kos.

Obuca je u kosarci vrlo vazna. Kako kosarkas neprestano skace i tr¢i, na tijelo djeluju sile koje
su i nekoliko puta vece od same tezine tijela, tijekom trcanja i do dva 1 pol puta vece, a kod

skakanja i do sedam puta vec¢e. Sukladno s time, vrlo lako moze do¢i do povrede stopala ili
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kojeg drugog dijela tijela. Stoga, tenisice smanjuju rizik od povrede, ali i daju bolje uvjete
igranja. KoSarkaske tenisice moraju sezati do zgloba i u podrucju pete imati pojacanje. Time se
povecava stabilnost i smanjuje rizik od povrede gleznja. Takoder, materijal od kojeg su izradene
mora biti izdrZljiv, fleksibilan i lagan. Za razliku od biciklisti¢kih tenisica koje moraju biti krute
kako bi se sva energija iz miSi¢a prenijela na pedale, koSarkaske tenisice moraju imati savitljiv
don zbog lakSeg poskoka. Donji dio tenisica takoder mora imati velik koeficijent trenja, ali opet
ne prevelik kako se igra€ ne bi povrijedio prilikom naglog zaustavljanja. Pon tenisica je deblji
straga kako bi kosSarka$ uvijek bio nagnut naprijed 1 bio spreman za pokretanje, ali i naglo

zaustavljanje jer se time Stedi energija (14).

Glavna sastavnica fizike u koSarci je skok. NajceS¢e igra€ napravi dvokorak i skoc¢i kako bi
zakucao na koS. NajlakSe je ko§ dati iz mirovanja, medutim, tada je brzina lopte mala i
protivniku je dostupnija. Ako igrac tr¢i, ukupna brzina izbacene lopte u odnosu na teren jednaka
je zbroju brzine igraca i brzine lopte kojom je izbacena te je iz tog razloga zakucavanje idealno
rjeSenje, jer je lopta sigurnija od strane protivnika. Osim polaganja u kos, igra¢ moze u skoku
dodati suigracu koji takoder mora biti vjest da u naletu napravi dvokorak i sko¢i prema obrucu

(15).

Igra¢ mora baciti loptu na ko$ koji se nalazi na mnogo viSoj visini (3.05 m) od njega samoga.
Putanja izbacene lopte je, promatrajuci sa stajalista fizike kosi hitac. To je sloZeno gibanje koje
se sastoji od jednoliko pravocrtnog gibanja (x-o0s) 1 vertikalnog hitca prema gore ili dolje (y-os)
(slika 3) (16). Lopta je izbaCena pocCetnom brzinom vy pod nekim kutem u odnosu na
horizontalu, tako da se brzina moze rastaviti na komponente vektora te stoga kosi hitac i
mozemo promatrati kao dva neovisna gibanja. U smjeru x lopta se giba jednoliko pravocrtno

konstantnom brzinom koja je jednaka x komponenti poc¢etne brzine prema jednadzbi:
Vy = VUyg = Vg COSQ

U smjeru y lopta povecava svoju brzinu do najviSe tocke, a zatim, u silaznoj putanji se emanjuje

kao S$to je prikazano vektoski na slici 3.

Ukupna brzina lopte u nekom trenutku jednaka je vektorskom zbroju njenih komponenti prema

= ’v,§+v§

jednadzbi:

-
v
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Slika 3. Prikaz brzine vertikalnog hitca rastavljenog na x i y komponentu (preuzeto s

https://gradivo.hr/pages/kosi-hitac 5.10.2023.)

Kada se koSarkas$ odrazi i sko¢i prema kosu, izgleda kao da leti kroz zrak, radi putanju parabole
Sto je takoder kosi hitac. Zakon fizike kaze da tijela bacena s neke visine vertikano dolje i u
horizontalnom smjeru s iste te visine, padaju na tlo u istom trenutku, isto vrijedi 1 za igraca -
kakvom god putanjom da pada jednako ¢e mu trebati vremena da dotakne tlo. Pri zakucavanju,
lopta ima dodatnu pocetnu brzinu usmjerenu prema tlu pa brze stize do tla od igraca te se ¢ini
kao da igrac leti. Precizna mjerenja pokazuju kako igracu treba jednako vremena u uzlaznoj

putanji kao 1 u silaznoj.

Kosarkasi kada izbacuju loptu rade to vrhovima prstiju. Tako osiguravaju bolju kontrolu lopte
u trenutku Suta, a isto tako loptu bacaju iz zgloba Sto joj daje rotaciju unatrag. Ako lopta udara
elasticno u obruc, rotacija unatrag povecava njezinu relativnu brzinu pa se povecava i sila trenja.
Sila trenja djeluje na loptu tako da joj smanjuje brzinu pa ¢e takva lopta u sluc¢aju da ne bude
kos odskociti negdje blizu. Tako da je rotacija unatrag vazna samo u slu¢aju moguceg

promasaja, putanja gibanja je ista sa spinom ili bez (17).
Fizika tenisa

Fiziku u tenisu mozemo promatrati s dva stajalista, gibanja i sudari. Kod promatranja gibanja
mogu se promatrati kretanje igraca, ali i kretanje loptice. Kod sudara promatramo sudar loptice

1 reketa, ali loptice 1 podloge. Nas tenisac, Ivo Karlovi¢, drzi hrvatski rekord u brzini loptice
kod servisa, 251 kTm Ako je teren dug 23.77 m, vrlo lako se moZze izracunati koliko vremena je

potrebno loptici da stigne do protivnika tj.koliko protivnik ima vremena za reagiranje.
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s =23.77m = 0.02377km

_ g5q m
v= h
t =2
s 0.02377km
== 0.0000947h X 3600 = 0.341s
v km
2515

Iz dobivene vrijednosti moze se vidjeti kako je jako tesko pravovremeno reagirati na brz servis.
Uobicajeno, prosjecno vrijeme odrasle osobe za reagiranje na vizualne podrazaje je od 0.2 do

0.5 (18).

Svaki tenisaC tezi tome da protivniku uputi neugodan udarac koji bi bilo teSko vratiti. U
teniskom svijetu najneugodniji udarac zovu topspin. Kao Sto sama rije¢ kaze loptica tada ima
rotaciju tako da “leluja” u zraku i tesko je procijeniti njezinu putanju. Kao Sto je ve¢ kod
nogometa objasnjeno kako lopta mijenja putanju kad putuje zrakom zarotirana, ista se fizika
dogada i ovdje. Rije¢ je o Magnusovom efektu. Sto je loptica brze udarena, §to se vise rotira,

to ¢e Magnusova sila vertikalno prema dolje biti vec¢a (19).

Vrlo vazan faktor u tenisu je 1 podloga na kojoj se igra (trava (npr. Wimledon), zemlja (npr.
Roland Garros), tvrda podloga (npr. Australia Open, US Open), jer loptica razli¢ito odskace.
Loptica koja odskace na zemlji je sporija i odbija se pod ve¢im kutem, dok je loptica na travi
brza i odskac¢e pod manjim kutem, pa se zemljana podloga smatra sporom, a travnata brzom
(20). Kretanje tenisaca takoder ovisi o podlozi, na zemlji tenisa¢ moze otklizati, dok je na travi

sila trenja veca, pa svako naglo zaustavljanje moze zavrSiti padom.

Takoder, nije svejedno niti na kojoj nadmorskoj visini se nalazi teren. Normalan atmosferski
tlak (na povrSini mora) je 1013 hPa. S porastom visine, zrak postaje rjedi pa je i tlak manji, a
time 1 otpor zraka manji te je brzina loptice veca, §to znaci ako je loptica udarena istom brzinom,

na vec¢oj nadmorskoj visini leti dalje.

Reket je znacajan element u igri. Do 1970. okvir reketa je bio drven te je igracima trebalo vise
snage kako bi loptici dali ubrzanje. Danas su okviri gradeni od legure grafita, bora 1 titanija
kako bi reket bio Sto ¢vrs¢i i manje mase da se Stedi na snazi igraca te da on posjeduje vecu

kontrolu reketa (21). Zice pricvrSéene na okvir apsorbiraju najveci dio energije i vracaju dio te
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energije loptici prilikom odbijanja time se smanjuje brzina loptice te tenisa¢ ima vecu kontrolu

nad njom.

Tenisaci tijekom meca mijenjaju reket svakih oko petnaest gemova. Razlog lezi u tome §to se

sudarom loptice i1 reketa loptica sabije 1 mijenja napetost zica (22).

ZAKLJUCAK

Fizika moZe postati vrlo zanimljiv Skolski predmet ako ucitelj poveze fizikalne zakone sa
svijetom oko nas, a jo$ bolje ako se zade u sportske aktivnosti. Analiziranje fizike kroz sportske
primjere jako je dobar nacin motiviranja u¢enika da uce koncepte iz fizike, ali 1 matematicke
zakonitosti koje koristimo u fizici. Koji god sport analizirali, svaki sadrzi primjere 1 zakonitosti
fizike. U ovom radu prikazan je samo mali dio primjene fizike u nogometu, kosarci i tenisu.
Sto se jo§ sve tu krije i kako se mogu postiéi bolji rezultati sluZeéi se znanjem iz fizike, ostaje

na ucenju, prouc¢avanju i upornom treniranju.
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Sazetak

Fenomen sporta jo§ od daleke proslosti postize to da njegove vrijednosti povezuju narode
svijeta usprkos njihovim brojnim kulturoloSkim razli¢itostima. Utjecaj sporta u danaSnjim
prilikama na percepciju jedne drzave i1 pripadnika njenog naroda nadilazi igru politickog
utjecaja 1 vojne moc¢i. Upravo na taj nacin sportska diplomacija kao disciplina upravljanja
vanjskim odnosima i predstavljanja zemlje, ima moguénost utjecati na multikulturalni dijalog
u svijetu. Postavlja se pitanje u kojoj mjeri sport moze, ako uopce, biti samostalan igra¢ u svojoj
ulozi medunarodne komunikacije i razvitka, te smije li uopce biti podlozan politickim
previranjima unutar drzave. Njegovanje sportskih vrijednosti, povecanje pristupacnosti i
dosezanje novog standarda kvalitete sporta u Hrvatskoj putem ekonomskih 1 drustvenih mjera
dugi niz godina zapostavljeni su od strane svakog drzavnog vodstva.

Cilj rada je analizirati sport u Republici Hrvatskoj, te opisati korelaciju izmedu utjecaja sporta
na formiranje nacionalnog identiteta kroz sportska natjecanja, koriStenjem metode analize i
sinteze te komparativne 1 deskriptivne metode.

Kljuéne rije¢i: brendiranje, sport, Republika Hrvatska

UVOD

Proslost 1 sadasnja iskustva ukazuju na istovjetan i snazan utjecaj sporta na odnose izmedu
naroda svijeta usprkos njihovim brojnim kulturoloSkim razli¢itostima (1). Od 9. stoljeca
Olimpijske igre su se odrzavale u doba primirja kako bi se mogli okupiti natjecatelji iz brojnih
zemalja, pobjednika i gubitnika, Sto dokazuje ulogu sporta kao sredstva promicanja mira i
zajedniStva (2). Sport u danasnjim prilikama uvelike oblikuje medunarodni status i1 percepciju
jedne drzave i1 njenog naroda, te na mnogo nacina nadilazi igru politi¢kog utjecaja i vojne moci
(3). S tim u vezi, sport osim §to je instrument jaanja nacionalnog ponosa, u odredenim
okolnostima moze dodatno osnazivati prijateljstva, ali 1 produbljivati neprijateljstva medu

drzavama u naruSenim odnosima. Identitet se konstruira na razli¢itim podruc¢jima ljudskih

421



Zbornik radova / Conference Proceedings

meduodnosa (intimnih, ekonomskih, politickih i1 kulturnih). Postavlja se pitanje koliko sportska
diplomacija kao disciplina upravljanja vanjskim odnosima i predstavljanja zemlje u sferi sporta,
ima mogucnost utjecati na multikulturalni dijalog u svijetu, te u kojoj mjeri sport moze ostati
samostalan igra¢ u medunarodnoj komunikaciji i razvitku. Zbog svoje popularnosti sport se
redovito iskoristava kao aktivan faktor politicke borbe i socijalne promjene (4). Takoder, pristup
medija sportu na dominantan nacin oblikuje druStvenu percepciju stvarnosti. Njegovanje
sportskih vrijednosti, povecanje pristupacnosti i dosezanje novog standarda kvalitete sporta u
jednoj drzavi, pa tako i Republici Hrvatskoj, ovisi o znanju i stavu institucija, pravilima,
materijalnim sredstvima i mentalitetu vladajucih koji o svemu tome odlucuju (5). U tom smislu,
ovaj rad se bavi i sagledavanjem trenutnog stanja u RH s aspekta obrazovanja mladih sportasa,
pristupacnosti sporta i potrebnih materijalnih sredstava, prilagodenosti infrastrukture, razvitka
kulture sporta i vrednovanja njegova utjecajnog potencijala. Brojni uspjesi hrvatskih sportaSa
proteklih desetlje¢a pokazali su da sport ima veliku snagu pozitivno predstaviti Republiku
Hrvatsku 1 zbliziti ljude bude¢i snazan osjecaj pripadnosti 1 zajedniStva (6). Dosljednim 1
ucinkovitim mjerama poduzetim na drzavnoj razini ostvarit ¢e se nuzno povecanje kvalitete
sporta, ojacati njegova uloga u obrazovanju mladih i vrednovanju sportasa kao vrijednih
promicatelja interesa drzave i naroda. Uspjeh u uzdizanju sporta rada dugoroc¢ne posljedice za
Sire aspekte unutarnjih i vanjskopolitickih, te gospodarskih ciljeva. Brojni uspjesi hrvatskih
sportasa proteklih desetlje¢a pokazali su da jedino sport ima snagu toliko pozitivno predstaviti
Hrvatsku i zbliziti ljude bude¢i snaZzan osjecaj pripadnosti i zajednistva. Posljedi¢no tome, jaca
se imidz drzave i naroda u svjetlu pohvalnih konotacija s dugoro¢nim posljedicama na Sire
aspekte unutarnjih i vanjskopolitickih ciljeva, kao Sto su uspjeSna gospodarska suradnja i

turizam, tolerancija, medusobno razumijevanje, poticanje zdravog zivota i mnogi drugi (7).

Ciljevi rada:

Pregledom literature prouciti povijesni utjecaja sporta na drustvena zbivanja u svijetu, kako
u odnosu na pojedinca tako i na razini naroda i medunarodnih odnosa.

Analizirati sport u RH te opisati korelaciju izmedu utjecaja sporta na formiranje nacionalnog
identiteta kroz sportska natjecanja i stvarnog ulaganja drzave u stvaranje sportskog

mentaliteta 1 vrednota u svakodnevnom Zivotu.
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Metode rada - u radu su koriStene metode analize i1 sinteze te komparativne i deskriptivne
metode. Prilikom izrade koriStena je literatura, ¢asopisi, stru¢ne publikacije domaceg i stranog

podrijetla objavljeni na Internetu.

REZULTATI I RASPRAVA

Sport je kao karakteristika ljudskog ponasanja prisutan od prapovijesti, prvenstveno u svrsi
evolucijske odrednice razumnog covjeka, koji ju je iskoristio za biolosku funkciju razvitka
sposobnosti i1 vjeStina neophodnih za prezivljavanje te prilagodbu novoj okolini i uvjetima
zivota. Stoga, razvitak sporta prati napredak civilizacije 1 evolucije Covjekove egzistencije.
Osim razvijanju vjestina sport od samih pocetaka krasi emotivni aspekt povezivanja ljudi kroz
disciplinu, trud, osje¢aj ponosa i pripadnistva. Iz tog razloga ovaj rad prati prethodne, trenutne
1 buduce utjecaje sporta na kulturoloski aspekt nacionalnog identiteta, ponasanje naroda jednih
prema drugima u tom kontekstu, te stvaranje boljih prilika koje se temelje na socijalnoj
ravnopravnosti.

Sportsku djelatnost u Hrvatskoj obavljaju sljedeci subjekti (8):

o Fizicke osobe (sportasi, treneri, osobe osposobljene za rad u sportu, osobe koje sudjeluju
u organiziranju i vodenju sportskog natjecanja te menadZeri u sportu). One mogu
samostalno obavljati djelatnosti sudjelovanja u sportskim natjecanjima, sportske
pripreme, sportske rekreacije i sportske poduke.

e Pravne osobe (udruge, trgovacka drustva i ustanove), koje mogu obavljati sve zakonom
odredene sportske djelatnosti.

e Skolska sportska drustva, koja se osnivaju bez pravne osobnosti, radi provodenja
izvannastavnih sportskih aktivnosti ucenika, a sredstva za njihov rad i aktivnosti
osiguravaju se iz drzavnog proracuna i iz proracuna jedinica lokalne i podru¢ne
(regionalne) samouprave i Grada Zagreba i doznacuju na racun skole.

U procesu razvitka sporta, nadlezne institucije u drzavi vodene su europskim i medunarodnim
standardima te dobrom praksom koja se na primjeren nacin prilagodava kulturoloskim
specificnostima naroda. Napredak je mogu¢ povlacenjem financijskim potpora iz EU za
kvalitetne projekte koji ¢e osim velikih sportskih dogadaja ukljucivati nove programe i
infrastrukturu iskoristivu stanovnistvu dugorocno.

Prema Bartoluci i Skori¢ sport je aktivnost u slobodno vrijeme, &ija je dominanta fizicko jadanje
igrom 1 radom istovremeno, a odvija se kroz natjecanja, obuhvacéena pravilima i1 specifi¢nim

institucijama s moguénoscu preobrazbe u profesionalnu aktivnost” (9).
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Sport okupira tzv. silent space u medunarodnim odnosima, a znanstvenici isticu da bi trebalo
previadati  granice koje razdvajaju politicko i nepoliticko odnosno sagledavati i

konstruktivisticku interpretaciju stvarnosti. “ (Lesko, 2019)

Globalizacija u svijetu predstavlja proces nestanka ogranicenja za protok informacija, roba i
usluga. Ekonomija postaje sve viSe usmjerena na konzumenta, kako bi mu se proizvod
predstavio u najljepSem mogucem svjetlu, makar ponekad kvaliteta ne opravdava izgled i cijenu
usluge. Ovdje na scenu stupa marketing kao “drustveni i upravljacki proces koji putem
stvaranja, ponude i razmjene proizvoda od vrijednosti s drugima, pojedinci 1 grupe dobivaju
ono §to im je potrebno ili Sto zele” (10,11). Ipak, nije to¢no da stru¢njaci samo prate impuls
mase 1 njene potrebe, ve¢ stvaraju dovoljno atraktivne proizvode koji tek potom bude nastanak
novih potreba. S tim u vezi, drzave diljem svijeta takoder nastoje od sebe napraviti dobar
proizvod, brendirati se na medunarodnoj razini i1 privuci strane turiste, investitore, organizirati
spektakularne dogadaje itd. Iz tog razloga, troSe se ogromne svote novca poreznih obveznika
na marketing koji ¢e predstaviti jednu zemlju kroz pomno izabrane rijeci, slogane i vizual. No,
ne postoji nikakav dokaz da je takav marketing ikada uspio u svojoj svrsi ma koliko pejzaz bio
lijep 1 stanovnici ljubazni, zbog jednostavnog razloga — ljudi diljem svijeta stjeCu misljenje o
nekoj zemlji na osnovi onoga §to ona ¢ini, a ne onoga §to samo govori. Zato Republika Hrvatska
ne moze brendirati samu sebe dobrim marketingom ali moZe svojom gospodarsko-socijalnom
politikom podrzati svoje drzavljane koji su svojim postupcima ve¢ stvorili ili ¢e tek stvoriti
svjetski uvazeni brend. Da bi imidZ jedne zemlje bio dobar, potrebno je puno dugotrajnog

ulaganja u njene prepoznate adute i1 otkrivanje novih.

U posljednje vrijeme istaknut je uspjeh projekta Hrvatska - zemlja sporta, koji je razvio Uniline
u suradnji s Hrvatskim olimpijskim odborom i Hrvatskom turisti¢kom zajednicom. Radi se o
projektu koji je posvecen prezentaciji naSe zemlje kao sportsko-turisticke destinacije, i to putem
mobilizacije energije i talenata stru¢njaka na svim podru¢jima zna¢ajnima u razvoju turizma i
sporta u Hrvatskoj (12).

Brendiranje drzave putem sporta dugotrajan je proces zato $to dojam nakon, primjerice,
uspjesno odigranog prvenstva ima svoj rok trajanja za ostatak svijeta. Potrebno je da se drzave
uvijek iznova bave pitanjima: ’Sto mozemo uciniti sada?”’, ”’kako ovaj imidz zadrzati?”, ’kako
postojeée stanje poboljsati?”’ i ”u ¢emu je problem?”. Veliki sportski dogadaji, kao Sto su
rukometna prvenstva u Hrvatskoj, znatno utjeCu na popularizaciju drzave u svijetu.

Najmasovnije multisportsko natjecanje u povijesti Republike Hrvatske bile su Europske
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sveuciliSne igre, odrzane od 12. do 25. srpnja 2016. u Zagrebu i Rijeci. Sudjelovalo je 4786
sportaSa s 403 sveuciliSta iz 41 drzave, natjecalo se u 23 sporta i dva sporta za sportase s
invaliditetom. Nositelj organizacije bio je Hrvatski akademski sportski savez, u suradnji sa
SveuciliStem u Zadru, Gradom Zagrebom, Gradom Rijekom i Ministarstvom znanosti,

obrazovanja 1 Sporta (5).

ZAKLJUCAK

Sportasi Republike Hrvatske dulje od cijelog stolje¢a dokazuju da smo sportska nacija,
neovisno pod ¢ijom zastavom igrali. Svojim iznimnim talentom i treniranjem u uvjetima koji
su po kvaliteti niz godina kaskali za uvjetima u naprednijim zemljama, sportasi uvijek iznova
dokazuju da su najbolji ambasadori svoje zemlje. Utvrdeno je da se brendiranje Republike
Hrvatske provodi djelima a ne rije¢ima, stoga su u radu objedinjeni problematika i rjeSenja
sportske djelatnosti u  drzavi, a koji ¢e posluziti kao empirijski dokazi potrebni za

razumijevanje optimalnih koraka koje je potrebno €initi u narednom razdoblju.
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Sazetak

Uvod: Iako je ve¢ neko vrijeme poznato da se neurobihevioralni simptomi (emocionalni,
mentalni 1 psihi¢ki) mogu pojaviti s visokim stupnjem redovitosti kod neuroloskih bolesti, isti
su tek tijekom proslog desetljeca zadobili pozornost klinicara. Redovna praksa tjelovjezbe ima
jasno definirane dobrobiti za emocionalno i mentalno zdravlje te bi trebala biti implementirana

u svakodnevicu neuroloskih bolesnika.

Cilj: Prikazati kojim se oblicima tjelovjezbe moze utjecati na smanjenje emocionalnih,
mentalnih i psihickih promjena kod neuroloskih bolesnika kod kojih je postavljena dijagnoza

mozdanog udara, Alzheimerove bolesti i demencije, migrene te traume mozga.

Rasprava: Kod bolesnika koji su prezivjeli mozdani udar najefektivniji oblici tjelovjezbe pri
smanjenju neurobihevioralnih simptoma jesu oni koji se usmjeravaju na funkcionalnost. Tako
vjezbe mobilnosti, ravnoteze 1 jacanja miSica tijela pozitivno utjeCu na smanjenje simptoma
depresije, anksioznosti i emocionalne nestabilnosti te poboljSanje kvalitete Zivota. Aerobne
vjezbe posebno su ucinkovite u poboljsanju kognitivnih funkcija, dok ostali oblici tjelovjezbe
ucinkovito pridonose stabiliziranju manic¢nih raspoloZenja i smanjenju agresivnih incidenata
kod bolesnika s Alzheimerovom bolesti i demencijom. Zbog straha od napadaja migrene
bolesnici s istom najc¢esc¢e prakticiraju alternativne nacine tjelovjezbe poput joge 1 Tai Chi-a,
iako aerobne i anaerobne vjezbe takoder poticu op¢u dobrobit pacijenta. Kod osoba koje su
dozivjele traumu mozga najuspjesnija je aerobna tjelovjezba. Pozitivno utjeCe na simptome
depresije, anksioznosti i ljutnje te je idealan izbor za poboljSanje emocionalne dobrobiti

pacijenta.

Zakljucak: Aerobne vjezbe pokazale su se najucinkovitije u smanjenju depresije 1 anksioznosti

kod svih neuroloskih bolesnika. Ostali oblici tjelovjezbe imaju individualan uc¢inak koji ovisi o
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dijagnozi te stru¢nom vodstvu, partneru u tjelovjezbi te mjestu provodenja. Alternativni nacini

takoder pokazuju efikasnost, no u manjoj mjeri.

Kljuéne rijeéi: mentalno zdravlje, neuroloski pacijenti, tjelesna aktivnost

UvOD

Neuroloski bolesnici osobe su kojima je dijagnozirana neuroloska bolest kao §to je demencija,
epilepsija, multipla skleroza, Parkinsonova bolest, mozdani udar, traumatske ozljede mozga,
migrena i ostale. Simptomi neuroloskih bolesnika razlikuju se od osobe do osobe, ali najcesci
su fizi¢ki simptomi koje predstavljaju mucnina, glavobolja, slaba motoricka kontrola te otezano
disanje i gutanje, te psihicki simptomi poput depresije i anksioznosti koji su €esto posljedica

fizickih simptoma (1).

Redovna praksa tjelovjezbe koja je planirana, strukturirana i ponavljajuca te joj je glavni cilj
odrzavanje fizicke kondicije ima ve¢ jasno definirane dobrobiti za emocionalno i mentalno
zdravlje jer je duze vremena preporuCena nefarmakoloSka terapija za stres, depresiju i
anksioznost (2,3). Tjelovjezba provedena u umiruju¢em okruzenju efektivnija je u smanjenju
stresa od tjelovjezbe provedene u okruzenju koje se €ini grubim, neovisno bila ona na
otvorenom 1ili u zatvorenom prostoru (4). Anksioznost, depresija i frustracija uobicajeni su
emocionalni problemi u bolesti koja uzrokuje onesposobljenje osobe (5). Ostale emocionalne
poteskoc¢e ukljucuju pretjeranu ovisnost o drugima, nefleksibilno razmisljanje, nestrpljivost,
razdrazljivost, impulzivnost te loSu socijalnu percepciju (6). Mentalne promjene utjeCu na
svijest i spoznajne procese te obuhvacéaju promjene budnosti poput zanesenosti, sopora i kome
te promjene svjesnosti poput zbunjenosti, halucinacija i delirija (7-9). Psihicke promjene koje
se dogadaju kod neuroloskih bolesnika najcesc¢e ukljucuju poremecaje raspolozenja i anksiozne

poremecaje, kognitivne smetnje i psihoti¢ne sindrome (10).

Ukoliko je pri traumi mozga ozlijedeno podrucje hipofize ili hipotalamusa, dolazi do
endokrinopatije, odnosno promjene razine hormona. Neki od simptoma koji su Cesti kod
hormonalne neravnoteze pri traumi mozga su depresija, nizak libido te promjene raspoloZenja
(11). Akutne napadaje hormonalne migrene uzrokuje pad razine estrogena u Zena, §to uz sebe
veze 1 niz promjena raspolozZenja te depresiju i razdrazljivost (12). Tjelovjezba moze imati

povoljan uc¢inak na simptome depresije povecanjem otpustanja B-endorfina i dostupnosti
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mozdanih neurotransmitera poput serotonina, dopamina i noradrenalina te isto tako moze

dovesti do poboljSanja samopoStovanja, samoevaluacije i osjecaja postignuca (13,14).

Iako je ve¢ neko vrijeme poznato da se neurobihevioralni simptomi (emocionalni, mentalni i
psihicki problemi) mogu pojaviti s visokim stupnjem redovitosti kod neuroloskih bolesti, isti
su tek tijekom proslog desetljeca zadobili pozornost klinicara (15,16). Takva vrsta simptoma
ne treba biti zanemarena jer je sastavni dio Zivota neuroloskog pacijenta te samim time moze

pozitivno ili negativno utjecati na njegovu kvalitetu Zivota (17).

MOZDANI UDAR

Neurobihevioralne promjene kod pacijenata koji su prezivjeli mozdani udar vidljive su veé
nakon jednog tjedna. Obuhvacaju neorganiziranost, apatiju, gubitak emocionalne kontrole,
depresiju, anksioznost, gubitak pamcenja te stres zbog nemogucénosti izvedbe aktivnosti
svakodnevnoga zivota. Navedeni simptomi znatno smanjuju socijalnu interakciju pacijenata te
mogucnost oporavka od mozdanog udara (18,19). Depresija je najceS¢a emocionalna promjena

te se stope iste kre¢u u rasponu od 11 % do 41 % (20).

Trening cijelog tijela s postupnim povecavanjem otpora pri pokretu smanjuje simptome
depresije te, ako se provodi kao grupni trening, poboljSava i1 socijalno ponaSanje. Takoder,
potiCe efikasnost i ve¢e samopouzdanje sudionika jer ih tjelesno zaokupi te na taj nacin radi
distrakciju od negativnih misli (21). U¢inkovitim za depresiju i anksioznost pokazale su se
vjezbe istezanja 1 jacanja ekstremiteta te hodanje, ¢ak i ako je pacijent hemipareti¢an. Rezultati
tjelovjezbe vidljivi su 1 nakon osam tjedana, iako ista traje samo Cetiri tjedna (22). Kod
hemiplegije ucinkovitija tjelovjezba su ipak vjezbe jaCanja miSica tijela, vjezbe ravnoteze i
vjezbe mobilnosti trupa provedene na kopnu. Usporedena s Halliwick konceptom prikazuje se
kao jednako efektivna, iako nije provedena u vodi. Obje tjelovjezbe utjeCu na poboljSanje
funkcionalnosti, S$to rezultira poboljSanjem kvalitete Zzivota, emocionalne nestabilnosti i
socijalne interakcije. Smatra se da je Halliwick koncept ipak ugodniji, pruza kvalitetniju
motivaciju te moze biti koristan dodatak tjelovjezbi na kopnu. Sama tjelovjezba na kopnu ima

snazniji uc¢inak na poboljsanje kvalitete zivota i zadovoljstva istim (23).

Tjelovjezba usmjerena prema povecanju funkcionalnosti pacijenta, takoder ima pozitivne
doprinose. Motivira sudionike da sudjeluju u drugim svrhovitim aktivnostima te poboljSava

stav prema bolesti, pozitivhu percepciju pacijenta, samopouzdanje 1 psihosocijalne funkcije
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(24). Tjelovjezba jacanja miSica provedena u vodi pokazuje znacajno brzi oporavak donjih
ekstremiteta od vjezbi na kopnu. Tjelovjezba se sastoji od 30-minutnih treninga u bazenu s
temperaturom vode 30 C°-33 C° u kojem sudionici slijede upute i kretanja obucenog osoblja.
Rezultira poboljSanjem kvalitete Zivota jer pozitivno utje€e na emocionalne promjene poput
depresije i anksioznosti koje su uzrokovane smanjenom kvalitetom Zivota i loSom pokretljivosti
(25). Tjelovjezba umjerenog intenziteta koja sadrzi vjezbe s otporom prikladna je za pacijente
koji su dozivjeli ishemi¢ni mozdani udar, a uc¢inkovita je za smanjenje simptoma anksioznosti.
Za poboljSanje dugorocnog pamcenja i paznje provode se aerobne i anaerobne vjezbe, poput
aerobika 1 vjezbi jacanja miSica tijela. Takva kombinacija vjezbi daje pozitivne rezultate, no

jednako ucinkovita je 1 tjelovjezba koja se sastoji samo od aerobnih elemenata (26).

Ucinkovitim se pokazao i sport. Pacijenti u kasnoj fazi rehabilitacije od mozdanog udara
prakticiraju¢i golf mogu poboljsati svoje emocionalno stanje, kognitivne funkcije te smanjiti
simptome depresije (27). Tradicionalna kineska tjelovjezba Tai Chi takoder pokazuje pozitivan
utjecaj na emocionalne promjene, socijalno funkcioniranje te cjelokupno mentalno zdravlje. 30
minuta tjelovjezbe, dva puta tjedno tijekom pet tjedana dovoljno je kako bi se uocili pozitivni
rezultati na Hamiltonovoj ocjenskoj ljestvici za depresiju. Samim time, Tai Chi pokazao se

djelotvornijim u smanjenju simptoma depresije od vjezbi ekstremiteta s otporom (26).

Hipoterapija je ucinkovita metoda u poboljSanju stjecanja osjecaja moc¢i i u smanjenju
usamljenosti. Sadrzi vjezbe ravnoteze, jaCanja miSi¢a tijela te zadatke za poboljSanje
kognitivnih funkcija. Osim ranije navedenih ucinaka, hipoterapija ima utjecaj i na stvaranje
osjecaja slobode, neovisnosti, pouzdanja 1 samopostovanja te je time uspjesnija od klasi¢nih
vjezbi ravnoteze i jacanja miSica tijela (28). Joga provedena uz konzervativnu tjelovjezbu
(vjezbe jaCanja miSica tijela i aerobne vjezbe) pomogla je pri smanjenju simptoma depresije.
Jedna grupa provodila je jogu jednom tjedno uz strucno vodstvo (90 minuta) i Cetiri puta tjedno
kod kuc¢e (40 minuta) uz provedbu jednog treninga tjedno koji je obuhvacao aerobne vjezbe i
vjezbe jacanja miSic¢a (50 minuta). Druga grupa provodila je samo jedan trening konzervativne
tjelovjezbe tjedno uz stru¢no vodstvo. Uoceno je da joga ne odstupa znacajno od konzervativne
tjelovjezbe jer obje imaju podjednako pozitivan utjecaj na smanjenje simptoma depresije i
anksioznosti te je samim time iskljuCivo individualna preferansa pacijenta (29,30). Sama
tjelovjezba efektivnija je u poboljSanju mentalnog stanja ukoliko se odvija uz glazbu. Dodatno
smanjuje simptome depresije, anksioznosti 1 stresa te poboljSava i uravnotezuje raspolozenje,

paznju, motivaciju i pamc¢enje pacijenta (31).
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ALZHEIMER I DEMENCIJA

Osim promjena kognitivnih funkcija, apraksije, manjka koordinacije, ravnoteze, mobilnosti i
snage, simptomi demencije obuhvacaju i zbunjenost, depresiju, anksioznost, fluktuacije u

raspolozenju te verbalnu i fizi€¢ku agresivnost (32,33).

Tjelovjezba uz glazbu, aerobne vjezbe te vjezbe s otporom mogu pridonijeti pacijentima u
smanjenju navedenih simptoma. Aerobne vjezbe posebno su ucinkovite u poboljSanju
kognitivnih funkcija i u smanjenju psihic¢kih problema, dok ostali oblici tjelovjezbe u¢inkovito
pridonose stabiliziranju mani¢nih raspoloZenja i smanjenju agresivnih incidenata. Navedeno
utjeCe 1 na progresiju same bolesti (34,35). Hodanje na traci utjeCe na smanjenje simptoma
depresije i anksioznosti te ucestalosti promjena raspolozenja, odnosno pani¢nih poremecaja koji
su indirektno povezani sa suofavanjem sa stresom te emocionalnom napetosti (36). Aerobne
vjezbe poput hodanja te vjezbe istezanja, jaCanja miSica tijela i ravnoteze, dvije su skupine
tjelovjezbe koje pozitivno utjecu na progresiju propadanja kognitivnih funkcija (37). Zamisao
je da kombinacija vjezbi jaanja miSica tijela, istezanja i aerobnih vjezbi daje najviSe pozitivnih
promjena. lako je umjeren intenzitet preporucen za pacijente, jak intenzitet tjelovjezbe ipak
pokazuje bolje rezultate u poboljSanju kognitivnih funkcija, dok umjeren intenzitet ima
djelotvorniji utjecaj na poboljSanje raspolozenja i1 kvalitete zivota. Stoga, preporuca se

prilagoditi intenzitet pacijentovim ciljevima (38).

lako je tjelovjezbu u obliku aerobnih i anaerobnih vjezbi te hodanja teze implementirati u
svakodnevni zivot nego socijalnu interakciju, rezultati istih znatno su bolji. Hodanje je
ucinkovito, ali sudionici vrlo brzo odustaju, dok tjelovjezbu prihvacaju vrlo dobro.
Pretpostavlja se da je razlog odustajanja sudionika od hodanja nezanimljivost za tu aktivnost te
neostvarenje fizickog i socijalnog kontakta s drugim osobama. Samim time, tjelovjezba se
pokazala najboljim izborom za smanjenje simptoma depresije te za poboljSanje raspolozenja

pacijenata u usporedbi s hodanjem i socijalnom interakcijom (39).

Sestomjeseéni program voznje sobnog bicikla ima pozitivne uéinke u smanjenju agresivnih
ispada 1 simptoma depresije te u poboljSanju raspolozenja 1 kognitivnih funkcija. Njegovatelji
koji se brinu o pacijentima naglaSavaju kako se njihovim pacijentima povecala tolerancija na
druge osobe te da su stekli moguénost fleksibilnijeg razmisljanja i strpljivosti, $to implicira na
znacajno poboljSanje emocionalnih poteskoca (40). Vjezbe jaCanja s otporom uz koriStenje
pomagala (pilates lopte, elasticne vrpce i medicinske lopte) te hodanje, biljeze rezultate rjedeg

javljanja agitacije 1 iluzija kod pacijentica s Alzheimerovom bolesti, $to je medu prvim
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pozitivnim rezultatima tjelovjezbe u podrucju psihickih i mentalnih promjena. Pacijentice su
bile usmjerene na razli¢ite stimulativne aktivnosti poput brojanja i paméenja pojmova tijekom
izvodenja vjezbe pa se takav oblik tjelovjeZzbe nazivao dualnim zadatkom (41). Nadalje,
tjelovjezba u obliku plivanja istrazena je na pokusnim miSevima s Alzheimerovom bolesti, iz
jednostavnog razloga, a to je sigurnost i prevencija losih ishoda kod osoba koje boluju od
Alzheimerove bolesti. Plivanje se pokazalo u¢inkovitim u poboljSanju u€enja i pamcenja, ali i

u smanjenju simptoma depresije i anksioznosti (42).

Isti ili vrlo sli¢ni utjecaji tjelovjezbe na emocionalne, mentalne 1 psihiCke promjene javljaju se
1 u slucaju demencije. Kod demencije, posebno se istice element postizanja neovisnosti
pacijenata, Sto rezultira znacajnim poboljSanjem emocionalnih promjena (43). Ukoliko s
pacijentom u grupi tjelovjezbu izvodi i njegov njegovatelj, rezultati su bolji ili jednaki u
usporedbi sa samostalnom tjelovjezbom. Kod pacijenta se znaCajno smanjuju promjene
raspoloZenja te ponasSanja te se posljedi¢no tome i razina stresa njegovatelja smanjuje ili gotovo

nestaje (44,45).

Od alternativnih metoda, joga uz pomo¢ stolca u¢inkovita je samo u smanjenju simptoma
depresije, iako su ucinci na simptome anksioznosti te na kognitivne funkcije takoder ispitani.
Joga ne pokazuje statisticki znacajne razlike u smanjenju anksioznosti i poboljSanju kvalitete
zivota te je potrebno provesti istrazivanje duzeg vremenskog perioda koje ¢e pokazati
eventualne pozitivne uc¢inke (46). Plesanje u terminima od 30 do 60 minuta pozitivno utje¢e na
agitaciju 1 anksioznost. Izaziva pozitivne emocije kod pacijenata s demencijom te pruza
kvalitetnu socijalnu i senzornu interakciju koja takvim pacijentima nedostaje u svakodnevnome

zivotu (47).

Kako je preporuka pacijentima s demencijom da provode svoju tjelovjezbu u obliku aktivnosti
u vodi, ista tjelovjezba usporedena je u vodi i na kopnu. Nakon prikupljenih rezultata, promjene
raspolozenja i ponasanja smanjile su se jednako u obje skupine sudionika, Sto ukazuje da su
ispitani nacini tjelovjezbe jednako efikasni kada je u pitanju smanjenje emocionalnih promjena
(48). Isto tako, preporuka je da se tjelovjezba provodi grupno jer su pacijenti tada angaziraniji

te pokazuju vece poboljSanje raspolozenja.

Obaziruci se na vrstu i intenzitet tjelovjezbi kod Alzheimerove bolesti i demencije, intenzivniji
oblici tjelovjezbe poput voznje sobnog bicikla, aerobika te vjezbi jaanja, istezanja i ravnoteze
prikladniji su za pacijente s Alzheimerovom bolesti, dok je blaga tjelovjezba poput hodanja,

joge 1vjezbi nizeg intenziteta prikladnija terapija za pacijente s drugim oblikom demencije (49).
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MIGRENA

vvvvv

simptomi su depresija i anksioznost (6,9 % od 20 000 ispitanika). Slijede ih agresivnost, stres,
strah, emocionalna nestabilnost i socijalna izoliranost. Osobe dijagnozirane s migrenom ili
nekom drugom vrstom glavobolje uobicajeno ne prakticiraju tjelovjezbu zbog jakih bolova, no

ona se pokazala u¢inkovitom u smanjenju navedenih simptoma (50).

30-minutno tréanje pokazuje znacajno smanjene simptome stresa, odnosno prestanak trazenja
samopotvrdivanja 1 izostanak agresivnih obrazaca ponasSanja, dok na smanjenje simptoma
depresije nema ucinka (51). Kako bi tjelovjezba imala iste ili uspjesnije rezultate u smanjenju
simptoma depresije kao i antidepresivi potrebno je vjezbati 45-60 minuta tri do pet puta tjedno,
odrzavajudi intenzitet u kojemu je srana frekvencija u rasponu 65 % - 80 % od maksimalne
sr¢ane frekvencije (52). Neki pacijenti biraju isklju¢ivo jogu jer u usporedbi s ostalim
intervencijama kod joge ne osjecaju velike nuspojave niti ih je strah od napadaja migrene. Ona
je ucinkovita u povecanju pacijentove samoucinkovitosti te u promicanju tolerancije i
adaptivnog ponasanja (53). Kombinacija aerobnih vjezbi te vjezbi jacanja i istezanja takoder
ima pozitivne u¢inke na smanjenje simptoma depresije te na opcu dobrobit pacijenta. Rezultati
navedene tjelovjezbe bili su jednaki u obje skupine, premda je jedna skupina prije samog
pocetka u svrhu placebo efekta dobila informacije da bi tjelovjezba trebala pozitivno utjecati
na spomenute simptome (54). Tai Chi vjezbe smanjuju simptome anksioznosti i stresa te
poboljSavaju emocionalnu dobrobit, socijalnu interakciju 1 sveople mentalno zdravlje

pacijenata s migrenom ili s nekom drugom vrstom glavobolje (55).

Primijeceno je da je kod pacijenata koji ne vjezbaju razina depresije znatno ve¢a nego kod onih
koji provode bilo kakav oblik tjelovjezbe. Takav podatak implicira da tjelovjezba ima pozitivan
ucinak na smanjenje simptoma depresije, dok se uz nju takoder spominje i smanjenje simptoma
anksioznosti 1 stresa te regulacija raspolozenja. Podize razinu samopouzdanja, kako u
svakodnevnom zivotu, tako i u suoCavanju sa simptomima migrene. lako je tjelovjezba
ucinkovita u smanjenju emocionalnih, mentalnih 1 psihi¢kih promjena u migreni ukoliko je
pravilno izvedena, treba imati na umu da ona isto tako moze izazvati napadaj migrene ukoliko

nije prilagodena pacijentu (56).
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TRAUMA MOZGA

Pacijenti koji su prezivjeli traumu mozga suoCavaju se sa mnoStvom neurobihevioralnih
simptoma. Najcesce su to apatija, iritabilnost i agresivnost, depresija, anksioznost, razne fobije,
opsesivna razmiS$ljanja, strah od neuspjeha te histericno ponasanje. lako je tjelovjezba
ucinkovita u poboljSanju emocionalnih, mentalnih 1 psihi¢kih simptoma, bitno je prilagoditi ju

individualno te zapoceti s njom tek kada je to sigurno za pacijenta (57,58).

Prije svega, aerobna tjelovjezba u raznim oblicima pokazala se kao najdjelotvorniji izbor u
smanjenju tih simptoma. Pacijenti s traumom mozga sudjelovali su jednom tjedno u aerobnim
vjezbama uz stru¢no vodstvo te samostalno Cetiri puta tjedno kako bi se pripremili za nastavak
provedbe tjelovjezbe i nakon 10 tjedana, koliko je trajalo istrazivanje. Tako su pacijenti koji su
odrzali intenzitet vjezbanja i vjezbali jednako ili viSe od 90 minuta tjedno tijekom Sest mjeseci
pokazali pozitivne rezultate u smanjenju simptoma depresije i stresa te poboljSanju raspolozenja
1 sveopéeg mentalnog zdravlja (59). Aerobne vjezbe pokazuju pozitivne u¢inke i na poboljSanje
raspolozenja, odnosno smanjenu ljutnju i neprijateljstvo te napetost i tjeskobu, ¢ak i nakon samo
jednog termina tjelovjezbe. Trajnost tih rezultata upitna je te se dugoroc¢ni rezultati pokazuju
tek nakon 12 tjedana imajuci iste ucinke na raspolozZenje pacijenata, ali 1 dodatan u¢inak na
poboljsanje kognitivnih funkcija (60). Samo hodanje takoder je bilo u¢inkovito. Sudionici su
dobili pedometar te im se na kraju svakog tjedna mjerio prosjecan broj koraka. Svaki iduci
tjedan, cilj im je bio da naprave 5 % viSe broja koraka nego prethodnog tjedna. Prikladna za
osobe s blagim do umjerenim simptomima stresa 1 depresije, tjelovjezba je imala pozitivan

ucinak na popratne simptome tih stanja (61).

Aerobna vjezba umjerenog intenziteta, trajanja 30 minuta, tri puta tjedno tijekom 12 tjedana
pozitivno utjee na smanjenje simptoma depresije te poboljSanje samopouzdanja. Kasnije se
pokazalo da samo jedan termin voznje sobnog bicikla umjerenog intenziteta ima jednake ucinke
na smanjenje simptoma depresije i anksioznosti te poboljSanje raspoloZenja i emocionalne
dobrobiti pacijenata kao i1 jedan termin voznje sobnog bicikla jakog intenziteta. lako je odabir
umjerenog ili jakog intenziteta uspjesno prikazao moguce benefite za pacijente, preporuceno

trajanje tjelovjezbe nije se moglo ustanoviti (62).

Plivanje pokazuje smanjenje simptoma depresije, anksioznosti i napetosti te poboljSava
raspoloZenje u vidu krepkog ponaSanja. U usporedbi s pacijentima koji su prije traume mozga
provodili tjelovjezbu, pacijentima koji nikad nisu implementirali tjelovjezbu u svoj Zivot

rezultati su bili znacajno nizi, ali i dalje pozitivnog ucinka (63). VjeZbe ravnoteze u virtualnom
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okruzenju provedene u drustvenom centru zajedno s ostalim pacijentima koji su dozivjeli
traumu mozga pokazuju pozitivne ucinke na psihosocijalne aspekte. Pretpostavlja se da je
ucinak pozitivan zbog drustvene interakcije s drugim pacijentima te zbog drugacijeg dogadaja
u Zivotu pacijenta koji je sasvim nov te stvara osjec¢aj uzbudljivosti i boljeg raspoloZenja. Takav
oblik tjelovjeZzbe nema ucinka na ostale emocionalne, mentalne ili psihicke promjene (64).
Ritmic¢no plesanje takoder daje znacCaj na promjene raspoloZenja te na smanjenje simptoma

anksioznosti 1 depresije te agitacije (65).

Kao adekvatan izbor pokazala se i hipoterapija. Provodi se tako $to pacijenti uce kontrolirati
konja uz terapeuta te sadrzi sve elemente rekreativnog jahanja. Primarno je fokusirana na
odrzavanje ravnoteze pacijenta u razli¢itim kretnjama konja te je kao takva ucinkovita u
poboljsanju raspoloZenja i kvalitete Zivota te u smanjenju simptoma depresije. No, iako se
pokazala uspjeSnom, u prikazu slucaja 13-ogodis$nji djecak koji je dozivio traumu mozga nije
ostvario pozitivne rezultate u bilo kojem podru¢ju emocionalnih, mentalnih ili psihic¢kih
promjena. Moguc¢ razlog za to je provedba samo 12 termina tijekom Ccetiri tjedna, dok je u

prijasnjem istrazivanju provedeno 16 termina tijekom 16 tjedana (66,67).

ZAKLJUCAK

Neuroloski bolesnici boluju od bolesti kao $to su demencija, multipla skleroza, Parkinsonova
bolest, mozdani udar, traumatske ozljede mozga te migrena. Uz fizi¢ke simptome, javljaju im
se hormonalne promjene te emocionalne, mentalne 1 psihicke promjene. Promjene koje se
najces¢e spominju su anksioznost, depresija, razdrazljivost i impulzivnost. Tu su jo§ i
poremecaji raspoloZenja 1 anksiozni poremecaji te kognitivne smetnje. Prakticirajuéi
tjelovjezbu svi neuroloski bolesnici uspijevaju smanjiti navedene simptome te poboljsati
kvalitetu Zivota. Tjelovjezba u obliku aerobnih vjezbi ostvaruje pozitivan utjecaj na Sirok
spektar emocionalnih, mentalnih 1 psihickih simptoma kod vecine neuroloskih bolesnika. Osim
toga, znacajno doprinosi i tjelovjezba u vodi. Alternativni nacini koji imaju slabije, ali i dalje
klinicki relevantne rezultate su Tai Chi i joga. Kod bolesnika koji su prezivjeli mozdani udar
za smanjenje neurobihevioralnih promjena znaCajan je oporavak donjih ekstremiteta.
PoboljSanjem funkcije donjih ekstremiteta provodeéi vjezbe otpora u vodi ili na kopnu,
poboljsava se 1 kvaliteta Zivota pacijenata, Sto indirektno utjee na smanjenje niza emocionalnih
promjena. lako jednako ucinkovita tjelovjezba kao i tjelovjezba na kopnu, drazim izborom za

pacijente pokazao se Halliwick koncept proveden u vodi. U smanjenju simptoma depresije Tai
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Chi pokreti ipak su ucinkovitiji od vjezbi otpora, dok provodenje hipoterapije ima utjecaja na
poboljsanje kognitivnih funkcija te na stvaranje osjecaja slobode, neovisnosti, pouzdanja i
samopostovanja. Kod bolesnika s Alzheimerom ili drugim oblikom demencije pozitivan utjecaj
imaju aerobne vjezbe te vjezbe jacanja i istezanja miSica tijela. Uz takvu tjelovjezbu, u€inkovita
je 1 tjelovjezba uz glazbu te ples. Kao i kod ostalih neuroloskih stanja, uc¢inci razli¢itih vrsta
tjelovjezbe isti su ili jednaki kod bolesnika s migrenom. lako su pozitivni ucinci tjelovjezbe
dokazani, bolesnici dijagnozirani s migrenom osjecaju strah od ponovnog napadaja glavobolje
pri vjezbanju te je radije izbjegavaju. Hipoterapija kod bolesnika s traumom mozga jos uvijek
nije dovoljno istraZzena, no pokazuje pozitivne rezultate u smanjenju depresije kod odraslih
osoba. Kako bi tjelovjezba bila u¢inkovita kod bolesnika koji su dozivjeli traumu mozga kao i
kod ostalih neuroloskih bolesnika, klju¢no je zapoceti s istom tek u kasnoj fazi rehabilitacije te

ju individualizirati prema potrebama i mogucénostima pacijenta.
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Sazetak

Plivanje predstavlja jedan od najrasprostranjenijih sportova u svijetu. Prsna tehnika plivanja
¢ini jednu od ukupno cetiri plivacke tehnike, te se smatra najstarijom tehnikom. Od samog
pocetka prsna tehnika plivanja mijenjala je stilove i pravila. Kod prsne tehnike plivanja vazno
je da plivaci optimalno koordiniraju pokrete udova kako bi odrzali najve¢u mogucu prosjecnu
brzinu. U natjecateljskom plivanju cilj je zavrsiti utrku u §to kraéem vremenu. Sirenje vodenih
disciplina zahtijevalo je osnivanje svjetske organizacije vodenih sportova, Fédération
Internationale de Natation (FINA) 1908. godine, kako bi upravljala razvojem vodenih sportova.
No, na kongresu odrzanog 12. prosinca 2022. godine u Melbourneu, Kongres je odobrio novi
Ustav i izglasao novi naziv World Aquatics. Analiza utrke daje objektivnu i mjerljivu rasclambu
utrke na manje segmente za detaljnu analizu izvedbe, te procjenu stvarnog stanja spremnosti
plivaca. Cilj istrazivanja je prikazati prikupljene rezultate plivacica prsne tehnike plivanja na
Olimpijskim igrama od 1992. godine do 2020. godine u disciplinama 100 m 1 200 m, te napraviti
analizu trenda razvoja rezultata. IstraZivanje je pokazalo da postoji statisticki znacajna razlika
izmedu Olimpijskih igara odrzanih 1992. i 2020. godine u disciplini 100 m prsno, ali nema
statisticki znacajne razlike u disciplini 200 m prsno. Nakon $to je FINA 2010. godine zabranila
koriStenje plivackih odijela, plivacice su zbog prilagodbe modaliteta treninga poboljSale svoje

rezultate na svakim sljede¢im Olimpijskim igrama.

Kljuéne rijeci: Olimpijske igre, prsna tehnika, plivanje

UvVOD

Plivaci se suoCavaju s nekoliko jedinstvenih izazova s kojima se sportasi u vecini sportova koji
se odvijaju izvan vode ne susrecu. Prvi izazov predstavlja priroda sve Cetiri natjecateljske

plivacke tehnike koja ukljucuje angaziranje cijelog tijela, odnosno sinkronizirane pokrete
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gornjih i donjih ekstremiteta (8). Koordiniran miSi¢ni rad miSi¢no-koStanog sustava potreban
je da bi se postigla maksimalna u¢inkovitost kretanja cijelog tijela kroz vodu. Jak 1 stabilan trup
1 zdjelica predstavljaju klju¢ za povezivanje pokreta gornjih i donjih ekstremiteta u vodi,
stvaraju¢i svojstvenu potpornu osnovu za proizvodnju pokreta u vodi. Moze se rec¢i da trup i
zdjelica predstavljaju temelj na koji se oslanjaju miSi¢i gornjeg 1 donjeg dijela tijela (8).
Najefikasniji na¢in da plivac postane bolji 1 brzi je samo plivanje, ali znacajnu ulogu u tome na
koji nacin se sporta§ razvija kao pliva¢ ima nekoliko komponenti izvan vode. Jedna od
komponenti je dobro osmisljen program treniranja izvan vode, koji se zasniva na poStovanju
principa odnosa izmedu miSi¢nih struktura 1 mehanike zaveslaja. MiSi¢i koji su ukljuceni u
plivanje prvenstveno funkcioniraju kao pokretaci ili kao stabilizatori nekog dijela tijela (8).
Sportska izvedba u plivanju stalno se usavrSava promjenama u tehnici izvodenja stila plivanja.
Tehnika plivanja je slozena jer objedinjuje sve vazne komponente plivacke izvedbe. Tehnika u
prsnom stilu plivanja je teSka jer zahtjeva velike sposobnosti sile. Ne postoji opce prihvacena
tehnika prsnog plivanja jer vrhunski plivaci u toj disciplini imaju izrazito individualne tehnike
(13). Cetiri su razli¢ita plivacka stila na olimpijskim natjecanjima: prsno, ledno, leptir i
slobodno (4). Prsna tehnika plivanja se smatra najstarijom i najvaznijom pliva¢kom tehnikom,
jer su u pocecima natjecateljskog plivanja gotovo svi plivali razli€itim vrstama prsne tehnike
(6). Prsno plivanje je jedino natjecateljsko plivanje karakterizirano propulzivnim
diskontinuitetom. Stoga je najvaznije da plivaci optimalno koordiniraju pokrete udova kako bi
odrzali najve¢u mogucu prosjecnu brzinu (10). U natjecateljskom plivanju pravila i propisi
povezani s izvodenjem startova i okreta razvijali su se tijekom desetlje¢a i njima upravlja
Medunarodna plivacka organizacija (Fédération Internationale de Natation, FINA) (7). Prva su
se olimpijska plivacka natjecanja odrzavala na rijekama, jezerima i na moru. Na igrama 1908.
godine natjecalo se u velikom 100 m dugac¢kom bazenu, iako moderni bazeni imaju standardnu
duzinu od 50 m i Sirinu dovoljnu za osam plivackih staza odvojenih konopcima (4). Olimpijske
igre najveci su multisportski dogadaj na svijetu, koji redovito privlaci globalnu publiku u
milijardama da gledaju prijenose sportasa iz stotina zemalja (3). Olimpijske igre danas
predstavljaju globalni sportski, medijski, te profitabilan dogadaj koji okuplja vrhunske sportaSe
i velik broj gledatelja diljem cijelog svijeta (12). Ljetne olimpijske igre najveci su mega sportski
dogadaj od prve Olimpijade modernog doba, odrzane u Ateni 1896. godine (14). Treba
napomenuti da su organizatori Olimpijskih igara u Tokiju 2020. godine odlucili odgoditi
dogadaj za 1 godinu zbog pandemije COVID-19, §to je korak bez presedana u modernoj

povijesti (5). U natjecateljskom plivanju cilj je zavrsiti utrku u Sto kraéem vremenu. Analiza
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utrke stoga daje objektivnu i mjerljivu ras¢lambu utrke na manje segmente za detaljnu analizu
izvedbe (11). Analiza takoder pruza najopsezniju procjenu stvarnog stanja spremnosti plivaca
(11). Utrka se Cesto dijeli na Cetiri glavna segmenta: start, ¢isto plivanje, okret(i) i cilj (9). Start
viSe doprinosi vremenu zavrsetka u sprinterskim disciplinama, u usporedbi s utrkama na duzim
udaljenostima, a najveca brzina dogada se tijekom ovog segmenta. Okreti viSe doprinose
vremenu zavrSetka na kratkoj stazi nego na dugim stazama. Ovdje se takoder postize druga
najveca brzina tijekom utrke zbog odgurivanja od zida, a na izvedbu segmenta utjece udaljenost
utrke (11). Pobjednik utrke ili pliva¢ s najbrzim vremenom nije uvijek pliva¢ s najve¢om
srednjom ¢istom brzinom plivanja, ve¢ plivac koji ima dobre rezultate u svim segmentima utrke
(11). Cilj istrazivanja je prikupiti podatke o zenskim finalisticama prsne tehnike plivanja na
Olimpijskim igrama od 1992. godine do 2020. godine u disciplinama 100 m i 200 m, te analiza

trenda razvoja rezultata.

CILJ I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je prikupiti podatke o Zenskim finalisticama plivackih natjecanja u disciplini
prsne tehnike plivanja 100 m i 200 m na Olimpijskim igrama u periodu od 1992. godine do
2020. godine. Cilj istrazivanja je takoder prikaz razvoja rezultata, analiza razvojnih trendova,
te utvrdivanje krivulje razvoja rezultata u navedenim disciplinama na temelju statisticke obrade

podataka.

H1: Postoji statisticki zna¢ajna razlika u isplivanom vremenu u posljednjih dvadeset godina

kod Zena na Olimpijskim igrama u disciplini prsno 100 m.

H2: Ne postoji statisticki znacajna razlika u isplivanom vremenu u posljednjih dvadeset godina

kod Zena na Olimpijskim igrama u disciplini prsno 100 m.

METODE ISTRAZIVANJA

Uzorak ispitanika u ovom istraZivanju ¢ini osam najbolji rezultata plivacica iz razli¢itih zemalja
koje su se natjecale na Olimpijskim igrama. Uvjet je bio da su se plivacdice natjecale u finalu
Olimpijskih igara u razdoblju od 1992. godine do 2020. godine. Varijable koje se koriste u
istrazivanju su discipline prsne tehnike plivanja na 100 m i 200 m. Podaci su prikupljeni na
sluzbenoj internetskoj stranici Medunarodne organizacije vodenih sportova. Prikupljeni podaci

su obradeni metodom, algoritmom i programom za analizu trenda programom Statistica, verzija
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14.0.0.15., te nakon utvrdivanja normaliteta distribucije rezultata odredit ¢e se testovi koji ¢e
se koristiti pri obradi podataka. Za prikaz rezultata koristit ¢e se sljedec¢i deskriptivni
pokazatelji: aritmeticka sredina (AS), minimalna vrijednost (MIN), maksimalna vrijednost
(MAX) i standardna devijacija (SD). Grafickim prikazom prikazani su rezultati finala
navedenih disciplina. T-testom napravljena je razlika izmedu postignutih rezultata na

Olimpijskim igrama.

REZULTATI

U tablici 1. 1 tablici broj 2. prikazani su svi rezultati od prvog do osmog mjesta na odrzanim
Olimpijskim igrama od 1992. godine do 2020. godine u finalu Zenske plivacke discipline na
100 m 1 200 m prsno. Takoder u tablici su prikazani prosjeci prva tri najbrza isplivana vremena
za svake Olimpijske igre, kao i1 prosjek rezultata svih osam finalistica u navedenoj plivackoj
disciplini na Olimpijskim igrama od 1992. godine do 2020. godine. U disciplini 100 m prsno
na Olimpijskim igrama u Ateni 2004. godine za 8. mjesto nemamo rezultat jer je finalistica

diskvalificirana.

Tablica 1. Popis rezultata za disciplinu 100 m prsno u finalu za plivacice na Olimpijskim

igrama od 1992. godine do 2020. godine.

100 m | Barcelona | Atlanta | Sydney | Atena | Peking | London | Rio de | Tokyo
prsno 1992. 1996. 2000. 2004. | 2008. 2012. Janeiro | 2020.
2016.
prvo 68,00 67,73 67,05 66,64 | 65,17 65,45 64,93 64,95
drugo | 68,17 68,09 67,49 67,15 | 66,73 65,55 65,50 65,22
trece 69,25 69,18 67,55 67,16 | 67,34 66,46 65,69 65,54
cetvrto | 69,71 69,21 67,85 67,44 | 67,43 66,93 66,37 65,90
peto 69,77 69,24 68,09 67,53 67,62 66,95 66,68 66,02
Sesto 70,19 69,40 68,37 67,59 | 67,63 66,96 67,18 66,07
sedmo | 70,39 69,55 69,09 68,19 | 68,08 66,98 67,32 66,19
0smo 71,05 69,79 69,86 68,43 67,55 68,10 66,94
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prosjek | 68,47 68,33 68,03 66,98 66,41 65,82 65,37 65,24
prva tri
mjesta
prosjek | 69,57 69,02 68,42 67,39 67,30 66,60 66,47 65,85
ukupno

Tablica 2. Popis rezultata za disciplinu 200 m prsno u finalu za plivacice na Olimpijskim

igrama od 1992. godine do 2020. godine.

200 m | Barcelona | Atlanta | Sydney | Atena | Peking | London | Rio de | Tokyo
prsno 1992. 1996. 2000. 2004. | 2008. 2012. Janeiro | 2020.

2016.
prvo 146,65 145,41 | 144,35 | 143,37 | 140,22 | 139,59 | 140,30 | 138,95

drugo 146,85 145,75 | 144,56 | 143,60 | 142,05 | 140,72 | 141,97 | 139,92

trece 146,88 146,57 | 145,35 | 145,82 | 143,02 | 140,92 | 142,28 | 140,84

cetvrto | 148,47 147,91 | 145,36 | 145,87 | 143,24 | 141,65 | 142,34 | 140,88

peto 149,88 148,05 | 145,47 | 146,12 | 143,76 | 143,16 | 142,43 | 142,06

Sesto 150,11 148,34 | 145,72 | 146,35 | 143,77 | 143,27 | 142,72 | 142,65

sedmo | 151,21 148,36 | 146,98 | 146,36 | 145,14 | 143,72 | 143,19 | 143,72

0Smo 151,76 151,45 | 147,33 | 146,39 | 145,23 | 146,00 | 143,74 | 144,57

prosjek | 146,79 14591 | 144,75 | 144,26 | 141,76 | 140,41 | 141,52 | 139,90
prva tri
mjesta

prosjek | 148,98 147,73 | 145,64 | 145,49 | 143,30 | 142,38 | 142,37 | 141,70

ukupno

Grafom broj 1. prikazan je razvoj rezultata svih osam finalistica u disciplini 100 m prsno na
Olimpijskim igrama odrzanim od 1992. godine do 2020. godine. Graf prikazuje linearno

poboljsanje rezultata u navedenoj disciplini na svim Olimpijskim igrama Sto je pokazatelj
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primjene novih pravila, tehnoloskih napredaka i odgovarajuce pripreme sportasa. Prvo mjesto
na Olimpijskim igrama u Tokyu 2020. godine uz malu razliku pokazuje bolje isplivano vrijeme

u odnosu na Igre odrzane u Rio de Janeiru 2016. godine.

Line Plot of multiple variables
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Graf 1. Prikaz rasta rezultata kod Zena u disciplini 100 m prsno od 1992. godine do 2020.

godine na Olimpijskim igrama.

Grafom broj 2. prikazan je razvoj rezultata svih osam finalistica u disciplini 200 m prsno na
Olimpijskim igrama odrzanim u razdoblju od 1992. godine do 2020. godine. Graf prikazuje
linearno poboljsanje isplivanih vremena u navedenoj disciplini. Za prva dva mjesta Olimpijske
igre u Pekingu 2008. godine i Rio de Janeiru 2016. godine pokazuju malu razliku u isplivanom

vréemenu.

Line Plot of multiple variables
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Graf 2. Prikaz rasta rezultata finalistica u disciplini 200 m prsno od 1992. godine do 2020.
godine.

U tablici broj 3. prikazana je statisticka obrada podataka t-testom, te rezultati prikazuju

statisticki znacajno povecanje isplivanog vremena za 3 sekunde u disciplini 100m prsno na
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Olimpijskim igrama u Tokyu 2020. godine u odnosu na Olimpijske igre u Barceloni 1992.

godine.

Tablica 3. Statisticka obrada podataka u disciplini 100 m prsno kod Zena izmedu Olimpijskih
igara u Barceloni 1992. godine 1 Tokyu 2020. godine.

T-test for Independent Samples

Usporedba rezultata prvih 8 finalista na Olimpijskim igrama

Group 1 Mean Mean t-value df p Valid Vali | Std.Dev. | Std.Dev. F-ratio p
Vs. N dN
Group 2

Barcelon

21992
vs. 69,5662 | 658537 | ¢ 565345 | 14 | 0,000001 |8 8
Tokyo
2020

1,05789 | 0,61949 | 291617 | 0,18128
5 1 9 1

Legenda: Mean — srednje isplivano vrijeme u sekundama; t-value — vrijednost t-testa; df — broj stupnjeva slobode; Valid N — broj odrzanih

Olimpijskih igara; Std. Dev. — standardna devijacija; F-ratio - vrijednost kojom se testira znacajnost razlika varijanci; p — statisti¢ka znacajnost

Graf broj 3. prikazuje rast rezultata u disciplini 200 m prsno kod zena izmedu Olimpijskih igara
odrzanih u Pekingu 2008. godine i Londonu 2012. godine. Olimpijske igre odrzane u Londonu
2012. godine su prve Igre odrzane nakon zabrane brzih plivackih odijela. Na tim Igrama je
unato¢ zabrani brzih odijela oboren rekord u disciplini 200 m prsno kod Zena s isplivanim
vremenom 139,59 sekundi. Unato¢ zabrani brzih odijela na Olimpijskim igrama u Londonu

rezultati istrazivanja pokazuju kontinuirani napredak rezultata.

Line Plot of multiple variables
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Graf 3. Prikaz rasta rezultata discipline 200 m prsno kod Zena na Olimpijskim igrama u

Pekingu 2008. godine 1 Londonu 2012. godine.
RASPRAVA

Analizom rezultata i prate¢i njihovu tendenciju rasta iz godine u godinu na Olimpijskim igrama

uocen je konstantan razvoj rezultata.
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Iz desetljeca u desetljece, sportska izvedba raste, a stari rekordi se zamjenjuju, podizu do
granica koje su donedavno bile nedostizne. Granice se podizu zbog poboljSanja ljudskih
sposobnosti, poboljSanog znanja sportskih trenera, znanstvenog i sportskog napretka, te raznih
tehnoloskih dostignuca (5). Uocena je tendencija, temeljena na brojnim istrazivanjima, da se
godinu dana prije Olimpijskih igara plivacka izvedba poboljSava i sudionici postizu bolje
rezultate u usporedbi s Olimpijskim igrama prethodnih godina (5). Trening plivaca
karakteriziraju detaljni godiSnji planovi koji obuhvacaju preglede izvedbe za najmanje tri
natjecateljska dogadaja svake godine. Jo§ je slozenija priprema za Olimpijske igre koja
predvida minimalno 4 godine periodizacije treninga, zamisljene kao svrhovit niz razlicitih
trenaznih jedinica, kako bi sportasi u pravom trenutku postigli Zeljeno stanje i planirane
rezultate (2). U grafovima broj 1. i broj 2. prikazano je linearno poboljSanje rezultata u
disciplinama 100 m i 200 m prsno kod plivacica, §to potvrduje da primjena novih pravila,
tehnoloskih napredaka i1 adekvatna viSegodisnja priprema plivaca doprinosi boljoj spremnosti
plivaca, podizanju granica i postizanju vrhunskih rezultata. Pandemija COVID-19 donijela je
neizvjesnost u zivote sportaSa u pogledu sposobnosti vjezbanja, sigurnosti treninga,
karantenskih propisa, otkazivanja ili odgode atletskih dogadaja, ukljuc¢uju¢i Olimpijske igre
2020. godine. Zbog prekinute pripreme, sportska prilagodba je bila pod utjecajem straha od
pogorSanja performansi. Plivanje je bilo potencijalno viSe pogodeno od ostalih sportova,
budu¢i da su prilike za treniranje za vrijeme COVID-a postale kompliciranije s privremenim
zatvaranjem bazena. Pocetkom 2020. godine, kada jo$ nije bilo konacne odluke o odgodi
Olimpijskih igara za 2021. godinu, pojavila su se i neka predvidanja da teku¢a godina nece
biljeziti svjetske rekorde (1). Da nije doslo do pogorSanja u rezultatima isplivanog vremena
prikazuje nam tablica broj 2. gdje je vidljivo kako je na Olimpijskim igrama u Tokyu 2020.
godine oboren rekord u disciplini 200 m prsno kod Zena s isplivanim vremenom 138,95
sekundi, te je opovrgnuto istrazivanje koje su proveli Csulak i suradnici 2021. godine.
Shvacajuci da ako se tehnologija nastavi razvijati i na odredeni nacin utjece na razvoj sportskog
plivanja, primjena brzih plivackih odijela mogla bi uciniti viSe Stete nego koristi plivanja
opcenito, prije svega onemogucavanjem postavljanja rekorda i postavljanja nedostiznih ciljeva
u buduénosti. Zbog toga je Medunarodna plivacka organizacija odlucila da se od 1. sije¢nja
2010. godine zabrane koristiti odijela ove vrste. Unato¢ zabrani brzih odijela na Olimpijskim
igrama u Londonu rezultati istrazivanja pokazuju kontinuirani napredak rezultata. Graf broj 3.
prikazuje isplivana vremena discipline 200 m prsno kod Zena na Olimpijskim igrama u Pekingu

2008. godine kada su jos bila dopustena brza plivacka odijela, te Igre u Londonu 2012. godine,
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prve Igre odrzane nakon zabrane brzih odijela. Na Olimpijskim igrama u Londonu 2012.
godine oboren je rekord u disciplini 200 m prsno kod Zena s isplivanim vremenom 139,59

sekundi $to je vidljivo u tablici broj 2.

ZAKLJUCAK

Uspjesnost plivanja znacajno se poboljsala iz godine u godinu, pri ¢emu Zene pokazuju znatno
poboljsanje performansi. Zbog poboljsanja ljudskih sposobnosti, poboljSanog znanja sportskih
trenera, znanstvenog i sportskog napretka i raznih tehnoloskih dostignuéa plivacice
poboljsavaju svoje sposobnosti, podizu granice novih rezultata, te obaraju nove rekorde.
Plivanje je popularan sport, te je drugi po broju sportasa na Olimpijskim igrama. Razlozi
stalnog poboljSanja plivackih rezultata su viSestruki. Jedan od razloga je tehnoloski razvoj, koji
je doveo do otkri¢a i uporabe brzih kupacih odijela. Na sportske rezultate utjecat ¢e i promjene
vezane uz biomehaniku i1 tehniku plivanja, poboljSani programi treninga, ve¢a populacija
sportaSa 1 napredni programi identificiranja mladih sportaSa s predispozicijama da postanu
prvaci. MorfoloSki parametri sportasa su se promijenili, $to je dovelo i do boljih rezultata.
Vazni su i ekonomski faktori, koji ukljucuju place, sponzorske ugovore i financijske dobiti koje
su sada neusporedivo vece nego u proslosti. Ovim istrazivanjem je potvrdena postavljena
hipoteza, te je dokazana statisticki znacajna razlika u disciplini 100 m prsno kod Zena na
Olimpijskim igrama odrzanih u posljednjih dvadeset godina. Takoder, unato¢ pretpostavci
kako ¢e zbog COVID-a do¢i do pogorSanja rezultata, na Igrama u Tokyu 2020. godine
postavljen je novi rekord u disciplini 200 m prsno s isplivanim vremenom 138,95 sekundi, te

je opovrgnuta ¢injenica.
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UTJECAJ PILATESA NA KVALITETU ZIVOTA KOD ZENA U SLAVONSKOM
BRODU

Lara Zivié, Tea Dodlek, Ivan Dodlek
Veleuciliste ,,Lavoslav Ruzicka®, Vukovar, Republika Hrvatska

E-mail: idodlek95@gmail.com

Sazetak

Uvod: Pilates metoda je cjelokupan program koji se sastoji od mentalnog 1 tjelesnog treninga.
Zahvaljujuc¢i svojoj prilagodljivosti, pilates vjezbe su namijenjene svim dobnim skupinama i
ljudima s razliCitim stupnjem kondicije. Zato je pilates savrSena rekreacija za odrZavanje

zdravlja i prevenciju razli€itih stanja i bolesti misi¢no-koStanog sustava.

Cilj: Op¢i cilj ovog istrazivanja je bio ispitati utjecaj pilatesa na kvalitetu Zivota kod Zena u
Slavonskom Brodu putem EuroQoL Five.Dimensions-Five-Levels upitnika. Specifi¢ni ciljevi
istrazivanja su bili ispitati koji su motivi odlaska na pilates te ispitati postoji li povezanost
izmedu pojedinih kategorija EQ-5D-5L upitnika i dobi, stupnja obrazovanja te vremena

bavljenja pilatesom u godinama.

Materijali i metode: Ovo presjecno istrazivanje obuhvatilo je ispitanice iz rekreacijskih centara
»dtep* 1,,Vita® u Slavonskome Brodu. Istrazivanje je provedeno putem anonimnog anketnog
upitnika. Prvi dio upitnika sadrzavao je samostalno sastavljena pitanja sociodemografskog
karaktera, a u drugom dijelu upitnika koristio se ,,Upitnik kvalitete Zivota vezane za zdravlje*

(eng. EuroQoL Five.Dimensions-Five-Levels).

Rezultati: U istrazivanju su sudjelovale 104 ispitanice. Vecina ispitanica izjavila je kako nema
problema u obavljanju aktivnosti po kategorijama zdravlja: ,,pokretljivost, ,,skrb o sebi i
,uobicajene aktivnosti®. U kategoriji ,,bol/nelagoda“ veéina osjeca neznatnu bol i nelagodu, a
u kategoriji ,.tjeskoba® ve¢ina ispitanica nisu tjeskobne ili potistene. Zene mlade od 45 godina
na pilates bili su poboljsanje kondicije te bol u lumbalnom dijelu kraljeznice. Prema
odgovorima ispitanica pilates im doprinosi boljoj tjelesnoj spremnosti u svakodnevnim

zivotnim radnjama.
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Zakljucak: Temeljem dobivenih rezultata moze se zakljuciti kako pilates pomaze u poboljSanju

kvalitete zivota kod zena iz Slavonskog Broda.

Kljuéne rijeci: pilates, kvaliteta Zivota, Zene

UvOD

Pilates metoda je kombinacija vjezbi snage, fleksibilnosti i ravnoteZe. Fokusira se na lumbo-
zdjeli¢nu stabilizaciju, uz aktivaciju dubokih miSica trupa te trazi potpunu povezanost tijela i
uma (1). Smatra se jednom od glavnih metoda za poboljSanje tjelesnih, psihickih i motorickih
funkcija (2). Tijekom izvedbi vjezbi vrlo je vazna tehnika disanja zahvaljuju¢i kojoj se
aktiviraju duboki misi¢i stabilizatori, posebice m. transversus abdominis s ¢ijom aktivacijom
dolazi do poboljsanja snage muskulature zdjelice i trupa (3). Pilates se koristi u prevenciji
ozljeda u sportu, menopauzi, trudnoc¢i kao 1 za poboljSanje opce kvalitete zivota (4). NaruSena
posturalna kontrola i fleksibilnost, bol u lumbalnom dijelu kraljeznice, problemi s disanjem te
kroni¢ni bolovi miSi¢no-kostanog sustava samo su neke od indikacija za pilates (5). Utvrden je
i ucinak pilatesa na smanjenje stresa, tjeskobe, depresije i na poboljsanje kvalitete sna (6).
Kontraindikacije nisu brojne, a u njih se ubrajaju karcinomi, rizicna trudnoca, otvorene rane
itd. (7).Op¢i cilj ovog istrazivanja je bio ispitati utjecaj pilatesa na kvalitetu Zivota kod zena u
Slavonskom Brodu putem EuroQoL Five.Dimensions-Five-Levels upitnika (EQ-5D-5L).
Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su bili ispitati koji su motivi odlaska na pilates te ispitati postoji
11 povezanost izmedu pojedinih kategorija EQ-5D-5L upitnika i dobi, stupnja obrazovanja te

vremena bavljenja pilatesom u godinama.

MATERIJALI I METODE

Provedeno istrazivanje po vrsti je presjecno. Prikupljanje podataka trajalo je u vremenskom
periodu od 3. do 10. svibnja 2023. godine. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo dobrovoljno.
Podaci su se prikupljali putem anonimnog upitnika pod nazivom ,,Utjecaj pilatesa na kvalitetu
zivota kod Zena u Slavonskom Brodu“. Upitnik je proveden online putem platforme ,,Google
Forms* u rekreacijskom centru ,,Step” 1 ,,Vita® u Slavonskome Brodu. Istrazivanje je
obuhvatilo 109 ispitanica. Iz istrazivanja su bile iskljuCene sve ispitanice koji nisu u potpunosti
odgovorile na sva postavljena pitanja (njih pet). Konac¢an uzorak ¢inile su 104 ispitanice.

Uvodni dio upitnika sadrzavao je pitanja vezana uz sociodemografska obiljezja. Drugi dio
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upitnika sastojao se od opcenitih pitanja o odlasku na pilates te njegovom utjecaju na
subjektivnu procjenu kvalitete Zivota. U zadnjem dijelu upitnika koristio se instrument pod
nazivom EuroQoL Five. Dimensions-Five-Levels (EQ-5D-5L). EQ-5D-5L upitnik je
standardizirani upitnik za samoprocjenu kvalitete Zivota, a u ovom istrazivanju koriStena je
standardizirana verzija upitnika na hrvatskom jeziku. Rijec je o generickom instrumentu ¢iji je
cilj opisivanje te vrednovanje zdravlja (8). Statisticka analiza podataka napravljena je pomocu
statistickog paketa /BM SPSS 25. Kategoricke varijable prikazane su pomocu frekvencija i

postotka. Za razliku po kategorickim varijablama koriSten je Fisher's exact test. Razina

znacajnosti postavljena je na p <0,05.

REZULTATI

Ukupan broj ispitanica ¢iji su odgovori ukljueni u rezultate je 104. Sociodemografska

obiljezja ispitanica su prikazana u tablici 1.

Tablica 1. Sociodemografske karakteristike ispitanica

Varijabla n* (%)
Dob
18 -24 5(4.,8)
25-34 11 (10,6)
35-44 27 (25,9)
45 - 54 43 (41,3)
Radni status
Zaposlena 94 (90,4)
Nezaposlena 10 (9,6)
Bracni status
Udana 80 (77)
Neudana 18 (17,3)
Razvedena 3(2,9)
Udovica 3(2,8)
Obrazovanje
Srednja skola 49 (47,1)
Preddiplomski studij 19 (18,3)
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Magisterij/doktorat 36 (34,6)

* broj ispitanika

Informacije o bavljenju pilatesom te njegovom utjecaju na subjektivnu procjenu kvalitete

Zivota ispitanica nalaze se u tablici 2.

Tablica 2. Informacije o pilatesu i njegovom utjecaju na subjektivnu procjenu kvalitete Zivota

Varijabla n* (%)
Bavljenje pilatesom
<1 godine 27 (26)
1 — 4 godine 28 (27)
5—10 godina 38 (36,5)
> 10 godina 11 (10,5)
Jeste 1i prije bavljenja pilatesom imali bol u
lumbalnom dijelu kraljeznice (krizima) ?
Nikada 7 (6,7)
Rijetko 16 (15,4)
Ponekad 43 (41,4)
Cesto 26 (25)
Gotovo uvijek 12 (11,5)
Koliko je Cesto pilates utjecao na smanjenje boli u lumbalnom
dijelu kraljeznice (kriza)?
Nikada 4(3,9)
Rijetko 32,9
Ponekad 12 (11,5)
Cesto 50 (48,1)
Gotovo uvijek 35(33,6)
Koliko je Cesto pilates utjecao na smanjenje stresa i tjeskobe?
Nikada 0(0)
Rijetko 1(1)
Ponekad 7(7)
Cesto 42 (40)
Gotovo uvijek 54 (52)
Smatrate li da odlaskom na pilates doprinosite boljoj tjelesnoj
spremnosti u svakodnevnim zivotnim radnjama? (odlazak na
posao, druzenje s obitelji, obavljanje ku¢anskih poslova...)
Da 104 (100)
Ne 0 (0)

* - broj ispitanika
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Najcesc¢i odabrani motiv odlaska na pilates je bio poboljSanje kondicije (68%). Ostali motivi

odlaska na pilates prikazani su na grafikonu 1.

Koji su vasi motivi odlaska na pilates ?

68%
53%
47%
24
<
2
8
[t
5%
I -
Zbog boli u Zbog smanjenja  Zbog poboljsanja  Zbog poboljSanja  Zbog smanjenja
lumbalnom dijelu stresa kondicije tjelesnog i stresa 1 bolova

kraljeznice mentalnog zdravlja

za vrijeme trudnoce

Grafikon 1. Motivi odlaska na pilates kod zena u Slavonskom Brodu

Rezultati po pojedinim kategorijama EQ-5D-5L upitnika su detaljno prikazani u tablici 3.
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Tablica 3. Rezultati EQ-5D-5L upitnika

Varijabla, n (%)  Pokretljivost ~ Skrbo  Uobicajene Bol / Tjeskoba /
sebi aktivnosti nelagoda potiStenost
100

Nemam 68 (65,4) 73 (70,2) 37 (35,6) 62 (59,6)

problema (96,2)

Neznatni 26 (25) 2(1,9) 23 (22,1) 38 (36,5) 34 (32,7)

problemi

Umjereqi 8(7,7) 2(1,9) 6 (5,8) 25 (24) 7 (6,7)

problemi

Veliki problemi 2(1,9) 0 (0) 1(1) 4 (3,8) 1(1)

Ne mogu to 0(0) 0 (0) 1(1) 0 (0) 0 (0)

napraviti

n* - broj ispitanika

Pronadena je statisticki znacCajna razlika u proporcijama izmedu ispitanica po dobi u

rezultatima EQ-5D-5L upitnika samo za kategoriju bol. Zene koje su mlade od 45 godina imaju

znacajno manje bolova od zena koje su starije od 45 godina, p = 0,001, Cramer's V= 0,343 te

zene koje su starije od 45 godina imaju znacajno viSe umjerenih bolova od Zena mladih od 45

godina, p = 0,013, Cramer's V' = 0,343. Prikaz razlika nalazi se na grafikonu 2. U ostalim

kategorijama EQ-5D-5L upitnika izmedu ispitanica po dobi nije pronadena statisticki znacajna

razlika.

457



Zbornik radova / Conference Proceedings

DOB

60 W > 45 godina
S M < 45 godina

*p<0,05

Postotak

Ne osjecam bolili Osje¢am jaku bol Osjecam Osjecam
nelagodu ili nelagodu neznatnu bol ili umjerenu bol ili
nelagodu nelagodu

Grafikon 2. Razlike u EQ-5D-5L upitniku za kategoriju bol/nelagodu izmedu ispitanica po
dobi

Proporcije odgovora ispitanica u EQ-5D-5L upitniku nisu se razlikovale po stupnju
obrazovanja $to ukazuje na to da nema statisticki znaCajne povezanosti izmedu stupnja
obrazovanja i pojedinih kategorija EQ-5D-5L upitnika, p > 0,05. Isto tako, proporcije odgovora
ispitanica u EQ-5D-5L upitniku nisu se razlikovale po vremenu bavljenja pilatesom §to ukazuje
na to da nema statisticki znacajne povezanosti izmedu vremena bavljenja pilatesom i pojedinih

kategorija EQ-5D-5L upitnika, p > 0,05.

RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali kako se zene u Slavonskom Brodu najviSe bave
pilatesom u dobi od 45 do 54 godine. Upravo je to period kada zene ulaze u razdoblje
menopauze (9). Menopauza je Cesto povezana s loSom kvalitetom sna, poremecajima
raspoloZenja, depresije i umora te pojavom stresa (6). Prema rezultatima ovog istrazivanja
(tablica 2.) pokazalo se kako pilates gotovo uvijek utjece na smanjenje stresa i tjeskobe kod

53% ispitanica, a do sli¢nih rezultata doslo je istrazivanje u ¢ijem radu se pilates pokazao
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pozitivnim u smanjenju depresije i anksioznosti kod zena kao 1 u poboljSanju kvalitete sna (6).
Takoder, lumbalna bol Cesta je pojava kod Zena u dobi od 40 godina pa nadalje (10) Sto
pokazuju i rezultati ovog istrazivanja (grafikon 2.). Bol koja se pojavljuje moze ¢esto ograniciti
osobu u svakodnevnim aktivnostima s kojima je okruzena (10). Prema provedenim
istrazivanjima pilates kao oblik lijeCenja kod pacijenata s kroni¢nom boli u lumbalnom dijelu
leda moze biti koristan u jaCanju misica trbusnog i zdjelicnog podrucja ¢ija aktivacija pomaze
u smanjenju boli (11). Nadalje, osobe s kronicnom boli u ledima vjezbanjem modificiranih
pilates vjezbi dobivaju vrlo dobre rezultate u smanjenju boli i onesposobljenosti (12), a kako
bi se vidjeli rezultati optimalno je pohadati treninge pilatesa tri puta tjedno (13). S rezultatima
ovih istraZivanja i rezultatima naseg istrazivanja se moze povuci paralela. Prema tablici 2. ovog
istrazivanja odlazak na pilates je esto pomogao i smanjio bol u lumbalnom dijelu kraljeznice
kod 48,1% zena, a gotovo uvijek kod 33,6% zena. Takoder, prema grafikonu 1. 53% zZena je
odgovorilo kako je jedan od vodecih motiva za odlazak na pilates bio smanjenje boli u
lumbalnom dijelu kraljeznice. Pilates vjezbe se mogu, takoder, preporuciti 1 u trudno¢i kao
ucinkovita i sigurna metoda za povecanje lumbo-zdjeli¢ne stabilizacije, smanjenje bolova i
onesposobljenosti, za poboljsanje tjelesne pokretljivosti i kod problema sa spavanjem (14), a
prema grafikonu 1., jedan od navedenih motiva kod zena u Slavonskom Brodu za odlazak na
pilates bio je poboljsanje tjelesnog i mentalnog zdravlja za vrijeme trudnoce. Pilates je danas
popularan ne samo zbog poboljsanja tjelesne kondicije, nego i zbog sve ucestalije primjene u
rehabilitaciji te oCuvanju kvalitete zivota (15). Ostajanje aktivnim u starijoj zivotnoj dobi danas
je sve viSe prisutno $to je i najbolji nain za borbu protiv problema poput tjeskobe, stresa,
nedostatka sna ili Alzheimerove bolesti. Postoje brojni dokazi koji podupiru ¢injenicu da su
ljudi, posebice Zene, samopouzdaniji kada su aktivni nego kada nisu (16). Prema rezultatima
ovog istrazivanja (tablica 3.) vidljivo je kako 70% ispitanica koje se bave pilatesom nemaju
nikakvih problema u svakodnevnim Zivotnim aktivnostima. Ovo istrazivanje moze se povezati
s drugim istrazivanjem ciji rezultati pokazuju kako pilates pomaze u poboljSanju kognicije i
funkcionalnosti Sto rezultira poboljSanim 1 lakSim obavljanjem svakodnevnih Zzivotnih
aktivnosti (17). Takoder, rezultati provedenog istrazivanja pokazali su kako je glavni motiv za
odlazak na pilates bio poboljSanje opée kondicije tijela (67,9%) te da je pilates odli¢na metoda
za poboljsanje funkcionalnih sposobnosti koje pomazu u izvrSavanju svakodnevnih radnji s
¢ime se slozilo 100% ispitanica. Ove rezultate potkrjepljuju 1 rezultati istrazivanja koje je
pokazalo kako su pilates vjezbe znafajno poboljSale tjelesnu kompoziciju, bazalni

metabolizam i funkcionalnu tjelesnu kondiciju kod sredovjecnih Zena (18). Ovo istrazivanje
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ima nekoliko limitacija. Prvo, uzorak u ovom istrazivanju nije odabran nasumi¢nim putem ve¢

je koristeno neprobabilisticko, prigodno uzorkovanje §to onemogucéava generalizaciju rezultata

na Siru populaciju. Drugo, iako rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da ispitanice koje se

bave pilatesom nemaju problema u vecini kategorija EQ-5D-5L upitnika ti rezultati nisu

usporedeni s kontrolnom skupinom koja se ne bavi pilatesom ili se bavi drugom aktivnoscu.

Zbog navedenih limitacija rezultati ovog istrazivanja trebaju se interpretirati iskljuc¢ivo u

kontekstu istog.

ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata, mogu se izvesti zakljucci:

>

najces$¢i motivi odlaska na pilates su poboljSanje kondicije te bol u lumbalnom dijelu
kraljeznice

zene koje se bave pilatesom najceSce nemaju problema po vecini kategorija zdravlja §to je
vidljivo iz rezultata EQ-5D-5L upitnika

stupanj obrazovanja te vrijeme bavljenja pilatesom u godinama nisu povezane s rezultatima
EQ-5D-5L upitnika

dob ispitanica je povezana samo s kategorijom bol/nelagoda EQ-5D-5L upitnika. Zene

starije od 45 godina imaju viSe bolova od Zena mladih od 45 godina.
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