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1. Uvod

Hrvanje je sport s dugom i bogatom povijesc¢u i tradicijom. Promatrano kroz povijest
brojni su narodi koristili razli¢ite oblike borilac¢kih vjestina, pa tako i hrvanje sa svrhom
zivotnih i vojnih potreba. Hrvanje je olimpijski i izrazito kontaktni sport koji od sportasa
zahtjeva savladavanje razliCitih vjeStina (brzina, eksplozivnost, snaga, izdrzljivost i
inteligencija). U olimpijske stilove hrvanja spadaju hrvanja gréko-rimskim i slobodnim
stilom, dok se hrvanje na pijesku i grappling stil hrvanja ubrajaju u neolimpijske stilove
hrvanja. Ozljede u sportu, pa tako i u hrvanju, sastavni su dio sportskih aktivnosti te
sportase udaljavaju sa sportskih terena na nekoliko dana, tjedana ili mjeseci, $to nazalost
moze negativno utjecati i na sportasevo psiholosko stanje. Odredeni broj sportasa zbog
kompleksnosti ozljeda razli¢itih etiologija zaustavlja ili prekida svoje karijere. U sportsko-
medicinskoj literaturi opisane su ozljede koje se po vremenu nastanka svrstavaju u akutne
ozljede ili se radi o razli¢itim oblicima sindroma prenaprezanja. lako se na neke ozljede ne
moze direktno utjecati, od velike je vaznosti da sportas tijekom trenaznog procesa USVOji
sva pravila koja smanjuju rizike njihovog nastanka. To ukljucuje ozbiljnost na treningu,
pravilno zagrijavanje, istezanje, pravilno planiranje trenaznog procesa, kao i provedbu

odredenih preventivnih programa.

Tema ovog zavr$nog rada proizasla je iz mojeg dugogodiSnjeg bavljenja sportom i to
hrvanjem gréko-rimskim stilom. Clan sam hrvacke reprezentacije Hrvatske za mlade
seniore u gré¢ko-rimskom stilu i imam tu sre¢u da tijekom svoje dosadasnje sportske
karijere nikada nisam imao neku vecu i ozbiljniju ozljedu. Kako je sport sastavni dio mog
Zivota, kroz price sa svojim Klupskim i reprezentativnim kolegama imao sam se priliku
susresti s ozljedama drugih hrvaca koje su rezultirale razli¢itim problemima u njihovim
sportskim Kkarijerama. Shvatio sam da sama ozljeda ne nosi samo fizi¢ki problem nego
moze utjecati na psiholosko, ali i financijsko stanje sportasa. Navedena me problematika
zaintrigirala te sam poceo pretraZivati znanstvenu literaturu o ozljedama hrvaca gréko-
rimskim stilom hrvanja. Shvatio sam da u znanstvenoj literaturi ima vrlo malo provedenih
I opisanih istrazivanja samo na hrva¢ima grcko-rimskim stilom hrvanja, pa sam se za

zavr$ni rad odlucio provesti jedno takvo retrospektivno istraZivanje.



Cilj rada je putem anonimnog anketnog upitnika istraziti i prikazati ucestalost ozljeda
kod hrvaca grcko-rimskim stilom. Na temelju postavljenih pitanja retroaktivno se
istrazuje
koji se dijelovi tijela najvise ozljeduju, vrste i ucestalost ozljeda, mjesto nastanka ozljeda,

nacini lijeenja, intenzitet treninga i navike sportasa.



2. Hrvanje - borilacka vjestina

Borilacke vjeStine i sportovi postoje od najranijih civilizacija, stoga se u mnogim
antickim kulturama pronalaze zapisi o razli¢itim oblicima borilackih vjeStina. Borilacki
sportovi su oni u kojem se dva natjecatelja bore u izravnom tjelesnom dodiru (1). Neki od
njih su hrvanje, boks, judo, macevanje, tackwondo i karate. Boks, koji je bio na programu
antic¢kih olimpijskih igara 688 godine prije nove ere, bio je popularan sport i u anti¢koj
grckoj, a ne samo danas (1). Macevanje se smatra plemenitom vjeStinom, Kojim se u
pocecima popularizacije sporta isklju¢ivo bavilo plemstvo, a kao oblik gradske zabave od
samog pocetka se odrzavalo u zatvorenim prostorima (1). Tackwondo je borilacki sport
koji je 2000. godine postao sastavni sport na olimpijskim igrama (1). Judo, koje 1972.
godine postaje stalni sport na olimpijskim igrama, spada u granu hrvackih sportova.
Razlika juda i klasi¢énog hrvanja vezana je uz pravila izvodenja razli¢itih borilackih
hvatova. Dok u klasi¢cnom hrvanju nisu dozvoljeni hvatovi protivnika za odjecu, u judu se

isti izvode iskljuéivo hvatanjem protivnika za odjecu (1).

Hrvanje je borilacki spor s bogatom povijescu i tradicijom starom vise tisu¢a godina.
Hrvanje nema svog izumitelja za razliku od mnogih modernih sportova. Pocetni oblici
hrvanja su se razvili za vojne i zivotne potrebe. Tokom povijesti hrvanje se najviSe
cijenilo u antickoj grckoj. Grei su ga smatrali vjeStinom i umjetno$¢u. Mnogi poznati ljudi
tog vremena su se bavili hrvanjem, a neki od njih su Pitagora, Heraklit i Hipokrat.
Povjesnicari su utvrdili da je hrvanje bila jedna od disciplina na prvim antickim grékim
olimpijskim igrama 776. godine prije nove ere. Hrvanje je bilo vazno sredstvo za
pripremu vojnika i gladijatora u Rimskom Carstvu. Rimljani i Grci su se hrvali slobodnim
stilom, a gréko-rimski stil je nastao u 15 stolje¢u. Hrvanje gréko-rimskim stilom razvilo se
iz hrvanja slobodnim stilom na nacin da su u toj borilackoj disciplini zabranjeni svi
hvatovi protivnika za noge (2). Prvo hrvacko svjetsko natjecanje organizirano je 1898.
godine u Parizu (1). Svjetska hrvacka organizacija (United World Wrestling Federation) je
podijelila hrvanje na gréko-rimski stil hrvanja i slobodni stil hrvanja. U slobodnom stilu
hrvanja dozvoljeno je hvatanje suparnika za noge, a u gréko rimskom stilu nije dozvoljeno
izvodenje hvatova ispod razine kukova. Borba medu protivnicima u hrvanju grcko-
rimskim stilom, a koja se izvodi na strunjaci, moze trajati do 6 minuta. Sastoji se od 2
runde koje traju po 3 minute s pauzom od 30 sekundi izmedu runda, a protivnik s vise

osvojenih bodova odnosi pobjedu. Protivnik moze pobijediti prije isteka zadanog vremena



trajanja borbe tako zvanim tehni¢kim tuSem, ako napravi razliku od 8 bodova ili tuSem
(Slika 1.) ako zadrzi protivnika na ledima tako da mu lopatice dodiruju strunjacu u
trajanju od 3 sekunde. Hrva¢ osvaja 1 bod ukoliko protivnika izgura sa strunjace, a 2
boda osvaja hrva¢ koji tijekom borbe izvodi pravilan i kompletan zahvat kojim svojeg
protivnika dovodi na trbuh, u bo¢ni polozaj ili u polozaj partera s tri dodirne tocke. 4 boda
osvaja hrvac¢ koji kontinuiranim zahvatom iz stojece pozicije dovede svog protivnika u
leze¢i polozaj na ledima s obje lopatice polozene na strunjaci (Slika 2.), dok 5 bodova
donose svi hrvacki zahvati koji su izvedeni iz stojeCeg poloZaja s velikom amplitudom

pokreta, a koji dovode napadnutog hrvaca u lezeéi polozaj na ledima direktno i trenutno

3).

Slika 1. Prikaz tuSa u hrvanju

Izvor:https://varazdinski.net.hr/vijesti/sport/3189771/hrvanje-dvoboj-vindije-i-sesveta-

zavrsio-bez-pobjednika-vindija-na-vrhu-lige/



Slika 2. Prikaz bacanja za 4 boda u hrvanju

Izvor:https://evarazdin.hr/upload/media/k2/items/src/thumb/688e4 7bacf089f0021ea3b962
68d7ca8 860x484c.jpg

Svjetska hrvacka organizacija uvela je tezinske i dobne kategorije. U hrvanju
slobodnim i gréko-rimskim stilom postoji Sest dobnih kategorija, a to su:

e mladi djecaci - od 12 do 13 godina

e stariji djecaci - od 14 do 15 godina

e Kkadeti - od 16 do 17 godina

e juniori - od 18 do 20 godina

e mladi seniori - od 21 do 23 godine

e seniori — stariji od 23 godine

Mladi seniori, ukoliko svojim hrvackim sposobnostima ispunjavaju sportske kriterije

nastupa, takoder imaju pravo nastupati u seniorskom dobnom uzrastu.


https://evarazdin.hr/upload/media/k2/items/src/thumb/688e47bacf089f0021ea3b96268d7ca8_860x484c.jpg
https://evarazdin.hr/upload/media/k2/items/src/thumb/688e47bacf089f0021ea3b96268d7ca8_860x484c.jpg

Tezinske kategorije u gréko-rimskom stilu hrvanja su kategorije od 55kg, 60kg, 63Kkg,
67kg, 72kg, 77kg, 82kg, 87kg, 97kg, 130kg. Tezinske kategorije u kojima se hrvaci bore
na olimpijskim igrama su kategorije od 60kg, 67kg, 77kg, 87kg, 97kg, 130kg (3). Hrvaci
agresivno, nedovoljnim unosom tekucine i hrane prije turnira Cesto skidaju suvisne
kilograme, a kako bi svojom tezinom zadovoljili odredenu tezinsku kategoriju (4). Kako
bi se sprijecilo naglo skidanje kilograma prije natjecanja, sa svrhom prevencije zdravlja
sportasa, Svjetska hrvacka organizacija je uvela vaganje prvi i drugi dan natjecanja, a koje

se provodi pod nadzorom sudaca nekoliko sati prije turnira (3).

Hrvanje, kao polistrukturalna acikli¢ka sportska aktivnost je kompleksan i zahtjevan
borilacki sport (Slika 3.) u kojemu se kretnje izvode oko svih osi, ravnina i pravaca u
promjenjivim uvjetima pa stoga hrva¢i moraju biti u dobroj tjelesnoj formi i kondiciji, a
kako bi se rizik od nastanka ozljede sveo na minimum (5). Profesionalni sport zahtjeva od
sportaSa neprekidno pomicanje vlastitih granica, a opterecenja kojima su sportasi izlozeni

ima lo$ utjecaj na njihovo zdravlje (6).

Chaabene i sur., promatrajuéi fizi¢ke i fizioloske karakteristike hrvaca, u preglednoj
meta analizi objavljenih radova naglasavaju da provedena istrazivanja i njihovi rezultati
ukazuju da maksimalna dinamicka snaga, izometricka snaga, eksplozivna snaga i
izdrzljivost predstavljaju vazne parametre koji su usko povezani s postizanjem vrhunskih
rezultata u hrvanju na profesionalnoj razini, dok se fleksibilnost hrva¢a ne ubraja u
motori¢ku karakteristiku potrebnu za postizanje vrhunskih uspjeha u hrvanju na visokoj

razini (7).



Slika 3. Prikaz napada i obrane na strunjaci

Izvor: sistematizacija autora



3. Materijali i metode

Istrazivanje rada provedeno je tijekom odvijanja ljetnog trening kampa u 5. mjesecu
2022. godine, namijenjenog priprema medunarodnih hrvac¢a gréko-rimskim stilom u
Porecu, a njegovo provodenje, na sjednici izvr$nog odbora Saveza, odobrilo je eticko
povjerenstvo Hrvatskog hrvackog saveza.

U provedenom istrazivanju koriSten je anonimni anketni upitnik, koji se sastoji od dva
dijela i 26 pitanja. Prvi dio upitnika sadrzi demografska pitanja vezana uz dob hrvaca, s
koliko godina se poceo baviti hrvanjem, uzrast u hrvanju, tezinska kategorija, s koliko
godina se poceo natjecati, koliko puta tjedno trenira, da li se radi o reprezentativcu ili
amateru, trenira li ili ne u teretani. Drugi dio upitnika sadrzi pitanja vezana uz ozljede i
naéin oporavka hrvaca nakon ozljede. Vrijeme koje je bilo potrebno za ispunjavanje
anketnog upitnika iznosilo je izmedu 10 i 20 minuta. Svi ispitanici su prije ispunjavanja
upitnika dobili detaljne upute, potpisali su informativni pristanak, a tijekom njegovog
ispunjavanja su se mogli konzultirati oko svih nejasnoca s trenerom, fizioterapeutom ili
lije¢nikom Saveza. Anonimni anketni upitnici su podijeljeni svim sudionicima trening
kampa. U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 60 ispitanika, od kojih je njih 51 pravilno
ispunilo upitnik i ¢ine ispitnu skupinu hrvaca kod kojih su obradivani dobiveni rezultati.
Za statisticku obrada podataka koriSten je programski jezik Python u kojem su obradeni

podaci i graficki prikazani pomoc¢u Microsoft Excel programa.



Anonimni anketni upitnik za hrvace

Godine Zivota

Uzrast u hrvanju: junior / mladi senior / senior

Kategorija: 55/60/63/67/72/72/82/87/97/130 (kg)

S koliko godina si poc¢eo hrvati?

S koliko godina si se poceo natjecati?

Reprezentativac / amater

Koliko puta tjedno treniras hrvanje?

Istezes 1i se? Da/ Ne

IO NV RIWINE

Ako da koliko ¢esto? svaki trening / par puta tjedno(3-5 puta) / nikada

10. Radis li treninge u teretani? Da / Ne

11. Ako da koliko treninga tjedno? 1/2/3/4/5/6

12. Jesi li se ikad ozlijedio? Da/Ne

13. Dali je ozljeda bila na: treningu / natjecanju

14. Sto si sve ozlijedio? (zaokruziti dijelove tijela i sa strane napisati vrstu ozljede, npr.
udarac, prijelom kosti / miSi¢a / ligamenta, razderotina, i§¢aSenje ili sl.)

15. Dali se radilo o akutnoj ozljedi ili o nastanku tzv. sindroma prenaprezanja (bolovi su
se postupno pojavili u pojedinom dijelu tijela uslijed treninga...)?

16. O kojem se sindromu prenaprezanja radilo ako zna§ ?

17.Koliko dugo je trajao oporavak, odnosno koliko dugo radi ozljede nisi
trenirao?




18. Jesi li i8ao lije¢niku? Da / Ne

19. Ako da, da li lijeniku opée medicine / specijalisti?

20. Lijecen u bolnici? Da/ Ne

21. Dali je radena obrada (RTG, MSCT, MR)

22. Dali je lije¢nik postavio specifi¢nu dijagnozu? Da / Ne. Ako da,

navesti koju:

23.Na koji na¢in lijeen: kirur$ki / konzervativno

24, Jesi li iSao na fizikalnu terapiju? Da / Ne

Ako da, koliko dugo i §to si sve od fizikalnih terapija dobio (individualne / grupne
vjezbe, vjezbe jatanja miSi¢a, vjezbe istezanja, vjezbe na nestabilnim podlogama,
struje, magnet, ultrazvuk, laser, masaza, mobilizacija zglobova, funkcionalne trake
(zaokruziti sve dobivene postupke) ili neSto drugo — molim navesti Kkoje:

25.Da li se ozljeda ponovila? Da / Ne. Ako da, da li mehanizam nastanka ozljede bio isti /
drugaciji?

26. Sto smatra$ krivim za ozljedu? (zagrijavanje, pretreniranost, neozbiljnost na treningu
ili nesto drugo- ako je nesto drugo, molim navesti)

Izvor: sistematizacija autora

10




4. Rezultati istrazivanja

4.1. Dob ispitanika koji su ispunjavali anketni upitnik

Prosjeéna zivotna dob ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju s pravilno
ispunjenim anketnim upitnikom iznosi 23.92 godine, a kretala se u rasponu izmedu 18 i 34
godine. Najveci broj sudionika istrazivanja, njih 7, bilo je u dobi od 21 godine, a po jedan
ispitanik bio je zivotne dobi od 30, 31 i 34 godine (Grafikon 1.).

Grafikon 1. Prikaz zastupljenosti ispitanika po Zivotnoj dobi (izrazeno u %)
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Izvor: sistematizacija autora
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Prema dobnoj kategoriji sudionika hrvackog kampa 52.94% bili su seniorskog uzrasta,
37.25% mladeg seniorskog, a 9.8% juniorskog dobnog uzrasta, Sto je prikazano
Grafikonom 2.

Grafikon 2. Zastupljenost ispitanika po dobnim kategorijama (izrazeno u %)

9,80%

52,94%
37,25%

® junior = mladisenior = senior

Izvor: sistematizacija autora
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4.2. Demografski i op¢i podaci ispitanika

Tablica 1.Prikaz demografskih i opcéih podataka ispitanika

Zivotna dob ispitanika

Mean 23.92
+-SD 4.22
Median 23
25%-/75% 21.0-26.0
Min 18

Max 34

Dob pocetka treniranja hrvanja

Mean 9.50
+-SD 2.59
Median 10
25%-/75% 7.0-11.0
Min 6

Max 18

Broj treninga u tjednu

Mean 5.47
+-SD 2.21
Median 5
25%-/75% 4.0-5.0
Min 3

Max 11

Broj treninga u teretani

Mean 2.80
+-SD 0.78
Median 3
25%-/75% 2.0-3.0
Min 0

Max 5

Izvor: sistematizacija autora



4.3. Zastupljenost ispitanika u teZinskim kategorijama

Najvise ispitanika, sudionika trening kampa, bilo je zastupljeno u tezinskim
kategorijama od 72 kg, 87 kg i 97 kg, dok niti jedan ispitanik nije bio iz tezinske
kategorije od 55kg, a kako je prikazano Grafikonom 3.

Grafikon 3. Zastupljenost ispitanika po teZinskim kategorijama (izrazeno u %)
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Izvor: sistematizacija autora
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4.4. Dob pocetka treniranja kod ispitanika

Najvise ispitanika, sudionika istrazivanja, njih 15.69% pocelo je trenirati hrvanje s 10
godina, a u ispitanoj skupini hrvaca niti jedan ispitanik nije poc¢eo trenirati s 13 godina,
dok je samo jedan ispitanik poceo hrvati gr¢ko-rimskim stilom s 14 godina. Svi ostali
ispitanici, kako je vidljivo iz Grafikona 4., poceli su trenirati hrvanje u dobi od 5. do 10.
godine zivota. Prosje¢na starosna dob u kojoj su ispitani ispitanici poceli trenirati hrvanje

je 8.33 godine Zivota.

Grafikon 4. Zivotna dob ispitanika povezana sa Zivotnom dobi pocetka treniranja hrvanja
(izrazeno u %)
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Izvor: sistematizacija autora
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4.5. Dob pocetka natjecanja

Prosje¢na Zivotna dob u kojoj su se ispitani ispitanici poceli natjecati u hrvanju grcko-
rimskim stilom je 9.5 godina, s rasponom od 6. do 18. godine Zivota. Najvise se
ispitanika pocelo natjecati u dobi od 7 i 10 godina (17.56%), $to je prikazano Grafikonom
5.

Grafikon 5. Zivotna dob ispitanika povezana s dobi pocetka sudjelovanja u hrvackim
natjecanjima (izrazeno u %)
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Izvor: sistematizacija autora
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4.6. Status ispitanika

Kako je prikazano Grafikonom 6., 88.24% ispitanika, sudionika istrazivanja,
kategorizirano je u skupinu reprezentativaca, dok je 11.76% anketiranih hrvaca

kategorizirano u skupinu amatera hrvanja gréko-rimskim stilom.

Grafikon 6. Zastupljenost reprezentativaca medu ispitanicima (izrazeno u %)

11,76%

88,24%

®m amater = reprezentativac

Izvor: sistematizacija autora

17



4.7. Broj tjednih treninga na strunjadi, teretani i ucestalost provodenja vjezbi istezanja

22 od ukupno 51 ispitanika se izjasnilo da na tjednoj razini na strunjaci ima 5 hrvackih
treninga, dok njih 11 ima vise od jednog treninga tjedno. Prikaz raspodjele ukupnog broja
treninga na tjednoj razini kretao se izmedu 3 i 11 treninga, a prikazan je Grafikonom 7.
58.82% ispitanika u jednom tjednu ima 3 treninga u teretani, 1.96% ispitanika uopc¢e ne
trenira u teretani, 27.45% ispitanika ima samo 2 treninga u teretani tjedno, dok njih
11.46% trenira 4 do 5 puta tjedno u teretani (Grafikon 8.)

Grafikon 7. Ukupan broj hrvackih treninga kod ispitanika tijekom jednog tjedna
(izrazeno u %)

3,92%
7 84% 13,73%

9,80%

1,96%
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m3 m4 u5 w6 =8 w10 w11

Izvor: sistematizacija autora
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Grafikon 8. Ukupan broj treninga u teretani kod ispitanika tijekom jednog tjedna
(izrazeno u %)

1,96% 5,88%

9,80% 1,96%
l" 27,45%

m Nisuseizjasnili =0 =2 =3 m4 =5

Izvor: sistematizacija autora

88.24% ispitanika se izjasnilo da izvodi vjezbe istezanja, njih 23.53% redovno prije i
poslije trenaznog procesa, a 64.71% povremeno, dok se 11.76% ispitanika izjasnilo da
nikada, u sklopu trenaznog procesa, ne izvodi vjezbe istezanja, a Sto je prikazano

Grafikonima 9 10.
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Grafikon 9. Udio ispitanika koji izvodi vjezbe istezanja (izrazeno u %)

11,76%

88,24%

m |spitanik se isteze  m Ispitanik se ne isteze

Izvor: sistematizacija autora
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Grafikon 10. Ucestalost izvodenja vjezbi istezanja kod ispitanika (izrazeno u %)

11,76%

64,71%

= Nikad = Povremeno = Uvijek

Izvor: sistematizacija autora
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4.8. Ozljede

Od svih sudionika ljetnog trening kampa, 96,08% ispitanika se u anonimnom
anketnom upitniku izjasnilo da su barem jednom tijekom svoje sportske Kkarijere bili
ozlijedeni. Od svih sudionika istraZivanja, ukupno njih 51, samo 2 ispitanika nisu bila
nikada ozlijedena tijekom dosadasnje sportske hrvacke karijere (Grafikon 11.).

34 ispitanika se izjasnio da je do ozljede doslo tijekom trenaznog procesa, a kod 7
ispitanika ozljeda je nastala na natjecanju. 8 se ispitanika ozlijedilo na natjecanju i tijekom
trenaznog procesa, a prikaz svih nastalih ozljeda vezanih uz period ozljedivanja

(natjecanje / trening) u postotcima je prikazan Grafikonom 12.

Grafikon 11. Udio ozlijedenih ispitanika (izrazeno u %)

3,92%

96,08%
m Ozlijedeni ispitanik = [spitanik nikad nije ozlijeden

Izvor: sistematizacija autora
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Grafikon 12. Prikaz nastalih ozljeda vezanih uz period ozljedivanja (natjecanje / trening)
(izrazeno u %)

3,92%

15,69%

66,67%

m |spitanik nikad nije ozlijeden = Natjecanje = Natjecanjeitrening = Trening

Izvor: sistematizacija autora

Rezultati retrospektivne analize ozljeda ukazuju da medu ozljedama hrvaca grcko-
rimskim stilom dominiraju akutne ozljede. 40 ispitanika imalo je barem jednu akutnu
ozljedu tijekom dosadasnje hrvacke karijere, 7 ispitanika u grupaciji ozljeda navode da su
imali jedan od oblika sindroma prenaprezanja, a 2 su ispitanika u anketnom upitniku
navela da su imali i akutne ozljede i jedan od oblika sindroma prenaprezanja. Postotni
prikaz navedenih skupina ozljeda u ispitanika prikazan je Grafikonom 13.

Niti jedan ispitanik, iako je anketnim upitnikom bilo trazeno, nije specificirao o kojoj
se specifitnoj akutnoj ozljedi radilo (kontuziji, prijelomu kosti, rupturi ligamenata ili
miSica, distorziji, laceraciji i dr.), niti je naveo odredeni specifi¢ni sindrom prenaprezanja

koji se javio na gornjim ili donjim ekstremitetima, odnosno na trupu.
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Medu akutnim ozljedama, temeljem dobivenih rezultata, pronadeno je da su ozljede
koljena najzastupljenije s 16.8%, slijede ozljede ramena s 15.2% , gleznja s 10.4%, te
ozljede lakta s 7.20%, a kako je prikazano Grafikonom 14.

Prosje¢no vrijeme trajanja oporavka nakon ozljede iznosilo je 3.78 mjeseci, a sukladno
kompleksnosti i ozbiljnosti ozljede, vrijeme trajanja oporavka iznosilo je od minimalno 2
tjedna, pa sve do najduzeg vremena trajanja oporavka od 2 godine u jednog ispitanika s

ozljedom slabinske kraljeznice 1 intervertebralnih diskova.

Grafikon 13. Tip ozljede ispitanika (izrazeno u %)

3,92%

m jspitanik nikad nije ozlijeden = akutna = oboje = sindrom prenaprezanja

Izvor: sistematizacija autora
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Grafikon 14. Zastupljenost razlicitih ozljeda po regijama tijela (izrazeno u %)
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Izvor: sistematizacija autora
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4.9. LijeCenje

Vezano uz vrstu i kompleksnost nastalin ozljeda, 90.2% ispitanika u anketnom je
upitniku navelo da je pregledano od strane lijecnika, koji je utvrdio o kakvoj se ozljedi
radi te je sukladno tome uputio hrvaca na daljnju specijalisticku obradu. Od ukupnog
broja ozlijedenih ispitanika, njih 6 je lije¢eno kod lije¢nika opée medicine, 35 ispitanika
pregledano je od strane lije¢nika specijalista, 3 su ispitanika pregledana od strane lijecnika
opée medicine i specijalista, dok kod 3 ispitanika ozljeda nije zahtijevala lije¢nicku

intervenciju (Grafikon 15).

Grafikon 15. Prikaz ispitanika koji su posjetili lijecnika (izrazeno u %)

3,92%

5,88%

5,88%

11,76%
68,63%
m [spitanik nikad nije ozlijeden = [spitanik nije obavio pregled kod lije¢nika
= Oboje Lijecnik opce prakse
= Specijalist

Izvor: sistematizacija autora

30 ispitanika je radi nastale ozljede lijeCeno konzervativno, 1 je ispitanik lijeCen
konzervativno i operativno, dok je 18 anketiranih ispitanika operativnim putem lije¢ilo

nastale akutne ozljede (Grafikon16.) .

26



Grafikon 16. Metoda lijecenja ispitanika (izrazeno u %)

1,96% 3,92%

58,82%

m |spitanik nije lijeCen = Kirurski = Konzervativno

Izvor: sistematizacija autora

= Oboje

35,29%
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Od ukupnog broja prijavljenih ozljeda u ispitanoj skupini ispitanika, njih 30 se
izjasnilo da je ozbiljnost ozljede nastale tijekom hrvanja zahtijevala bolnicko lijecenje,
dok ozljede prijavljene od strane 19 ispitanika nisu zahtijevale bolnic¢ko lijeenje, a Sto je

u postotcima prikazano Grafikonom 17.

Grafikon 17. Mjesto lijecenja nastalih ozljeda (izrazeno u %)

3,92%

37,25%

58,82%

m |spitanik nikad nije ozlijeden = |spitanik je lijeCen u bolnici = |spitanik nije lije¢en u bolnici

Izvor: sistematizacija autora

Tijekom bolnickog lijecenja, ambulantnog ili stacionarnog, 80.39% ispitanika je u
anketnom upitniku navelo da je radi prirode ozljede bilo podvrgnuto odredenim
dijagnostickim pretragama, kao je prikazano Grafikonom 18., a sukladno suvremenim
dijagnostickim postupcima i statusu sportasa, magnetska rezonanca je koristena u 40.85%
ispitanika kao dijagnosticka metoda izbora kod postavljanja odredene dijagnoze ozljeda

lokomotornog sustava (Grafikon 19.).
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Grafikon 18. Udio ispitanika podvrgnutih dijagnostickim pretragama (izrazeno u %)

3,92%

15,69%

80,39%

m |spitanik nikad nije ozlijeden = |spitanik je obavljao pretrage = |spitanik nije obavljao pretrage

Izvor: sistematizacija autora
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Grafikon 19. Vrsta dijagnosticke pretrage provedene kod ozljeda ispitanika (izrazeno u %)

1,41%

16,90%
33,80%
40,85%
7,04%

m |spitanik nije obavljao pretrage = MR = MSCT = RTG = Ultrazvuk

Izvor: sistematizacija autora
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4.10. Fizikalna terapija

Rezultati anketnog upitnika pokazali su da je kod 38 ispitanika radi ozljede provoden
odredeni oblik fizikalne terapije, dok kod njih 11, a radi prirode ozljede, nije bilo potrebno
provesti lijeCenje fizioterapijskim postupcima, a S§to je u postotcima prikazano
Grafikonom 20. Razli¢iti oblici fizioterapijskih intervencija provedenih u lije¢enju

nastalih ozljeda hrvaca prikazani su Grafikonom 21.

Grafikon 20. Zastupljenost ispitanika po obavljanju fizikalne terapije (izrazeno u %)

3,92%

m [spitanik se nije ozljedio = Ispitanik je iSao na fizikalnu terapiju = Ispitanik nije iSao na fizikalnu terapiju

Izvor: sistematizacija autora

Anketnim su se upitnikom ispitanici izjasnili da su od fizioterapijskih intervencija
provodili razli¢ite oblike fizikalnih terapija te je uz odredeni oblik terapije pokretom, za
lijeCenje koristen barem jedan fizikalni ¢imbenik, a postotak primjene pojedinog

fizioterapijskog postupka u lije¢enju ozljeda kod hrvaca prikazan je Grafikonom 21.
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Grafikon 21. Zastupljenost razlicitih oblika fizikalne terapije kod ispitanika (izrazeno u

%)
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Izvor: sistematizacija autora
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4.11. Povratak ozljede i razlog ozljedivanja

Vise od tre¢ine ispitanika, njih 16 je u anketnom upitniku navelo da im se tijekom
treninga ili natjecanja istovjetna ozljeda ponovila, dok 33 ispitanika nisu prijavila
rekurentnost nastalih ozljeda (Grafikon 22.).

Uzrok ozljedivanja kao i ponovnog ozljedivanja, ispitanici su povezali s vis§e moguéih
uzroka. 37.10% ispitanika povezala je uzroke ozljede i ponovne ozljede s pretreniranoscu,
16.13% ispitanika je navelo da se ozljeda ponovila radi neadekvatnog zagrijavanja, a
12.90% ispitanika povezala je ozljedivanje kao i ponovno ozljedivanje s neozbiljnosti i
neprofesionalnom pristupu trenaznom procesu (Grafikon 23.).

Grafikon 22. Udio ispitanika kojima se istovjetna ozljeda ponovila (izrazeno u %)
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31,37%

64,71%

= |spitanik nikad nije ozlijeden = Ozljeda se vratila = Ozljeda se nije vratila

Izvor: sistematizacija autora
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Grafikon 23. Razlog ozljedivanja i ponovnog ozljedivanja (izrazeno u %)

pretreniranost;
37,10%

ispitanik se nije
izjasnio; 6,45%

ostalo; 17,74%
o ‘

neozbiljnost na

treningu; 12,90%
zagrijavanje; 16,13%

Izvor: sistematizacija autora
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5. Diskusija

Perspektivnu karijeru mladih hrvaca ponekad ugrozi ozljeda koja je sastavni
dio sporta. Hrvanje spada u polistrukturalne aciklicke sportske aktivnosti. Borilacki
sport, kao §to je hrvanje, tijekom kojega se kretnje izvode oko razlicitih osi, ravnina i
pravaca u promjenjivim uvjetima ovisi s jedne strane o samom hrvacu, ali i o
protivniku. U hrvanju postoji niz nepredvidivih situacija i ishoda borbe te je nemoguce
predvidjeti pokrete koje ¢e sve sporta$ tijekom same borbe (5,8,9). Maksimalna
dinamicka snaga, izometricka snaga, eksplozivna snaga i izdrZljivost predstavljaju
vazne parametre koje autori radova usko povezuju s postizanjem vrhunskih rezultata u
hrvanju na profesionalnoj razini, dok fleksibilnost hrva¢a ne ubrajaju u fiziolosku
karakteristiku hrvaca potrebnu za postizanje vrhunskih sportskih rezultata (7,10,11).

Bai¢ i sur. u svom su preglednom radu iz 2014. godine (12) na uzorku od 180
ispitanika utvrdili da se je najviSe ispitanika pocelo baviti hrvanjem s 10 godina.
Usporedi li se to s dobivenim rezultatima ovog istrazivanja, moze se vidjeti da se
rezultati dvaju istrazivanja podudaraju, posto rezultati dobiveni ovim istrazivanjem na
medunarodnoj skupini hrvaca pokazuju da je 15.69% ispitanika pocelo trenirati s 10
godina, a najvise Se ispitanika pocelo natjecati U Zivotnoj dobi izmedu 7 i 10 godina.

Park i sur. (13) proveli su 10-godisnju prospektivnu epidemiolosku studiju na
juzno korejskim hrvacima. U njihovom je istraZivanju sudjelovalo je 238 muskih i 75
zenskih vrhunskih hrvaca i hrvacica. Autori rada su zabiljezili da je kod ispitanika
doslo do 1779 ozljeda od kojih je 313 zabiljezeno kod sportasa starijih od 18 godina, u
vremenskom rasponu od 10 godina, a kako autori navode, ozljede su zabiljeZene
tijekom 382.800 sati. Od ukupnog broja nastalih i prijavljenih ozljeda zabiljezenih
ovom 10-to godisnjom studijom, 59% ozljeda je Klasificirano kao laksa tjelesna
ozljeda. U rezultatima istrazivanja navedeno je da se 37.5% ozljeda dogodilo na
donjim ekstremitetima, 27.4% na gornjim ekstremitetima, 25.4% na trupu te 9.7% u
podrucju glave i vrata. Usporede li se rezultati ovog istrazivanja s provedenom 10-
godisnjom studijom na korejskim hrvacima, primarnu razliku treba vezati uz spol i
broj sudionika ispitivanja. Treba naglasiti da se u ovom istrazivanju radi 0 daleko
manjoj skupini ispitanika i da su svi sudionici istrazivanja muskog roda. U ovom je
istrazivanju medunarodnih reprezentativaca sudjelovao 51 ispitanik, Zivotne dobi
izmedu 18 i 34 godine, pa postotak od 96.08% prijavljenih ozljeda sukladan je i

velikom broju i postotku ozljeda opisanih kod korejskih hrvaca. Akutne ozljede ¢inile
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su 68.63% svih prijavljenih ozljeda, dok je 13.73% ispitanika prijavilo prisutnost
jednog od sindroma prenaprezanja. Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju da su
medu ozljedama najcesce ozljede koljena 16.08%, ozljede ramena 15.20%, ozljede
gleznja 10.40% i ozljede lakta 7.20%. Usporede li se rezultati obiju istrazivanja, moze
se zakljuciti da su kao 1 kod korejskih ispitanika i u ovoj skupini medunarodnih hrvaca
najéesce ozljede bile na donjim te potom na gornjim ekstremitetima, s najucestalijom
ozljedom koljena na donjim te ozljedom ramena na gornjim ekstremitetima.

Pasque i sur. (14) u svojoj jednogodisnjoj prospektivnoj studiji provedenoj na
458 visokoskolskih hrvaca dolaze do zakljucka da stariji 1 iskusniji hrvaci mogu biti
izlozeniji veéem riziku od ozljeda od svojih mladih kolega. Njihovo istrazivanje
pokazuje da su rame (24%) i koljeno (17%) najéesce ozlijedeni dijelovi tijela kod
hrvaca. Usporede li se njihovi rezultati s rezultatima ovog istrazivanja, vidljivo je da
su kao mjesta najucestalijeg mjesta ozljeda u oba istrazivanja navedeni koljeno i rame,
s tim da je kao mjesto najucestalije ozljede u ovom retrospektivnom istrazivanju
navedeno koljeno u 16.8% ispitanika, dok su ozljede ramena prijavljene u 15.2%
ispitanika. Pasque i sur. naglaSavaju da su ozljede ramena rjede u ispitanika s ve¢im
laksitetom ligamenata ramenog obruca, a S§to ovim istrazivanjem nije bilo ispitivano.
manjem postotku. Rezultati istrazivanja Pasque-a i sur. (14) te ovog provedenog
istrazivanja na medunarodnoj skupini hrvaca gréko-rimskim stilom podudaraju se u
periodu nastanka ozljede. 66.67% ispitanika ove studije navodi da se ozlijedilo
tijekom treninga, dok Pasque i sur. (14) navode da je 63% od ukupnog broja ozljeda
takoder zabiljezeno za vrijeme trenaznog procesa.

Ngom i sur. (15) u svom epidemioloSkom istrazivanju ,,Wrestling game
injuries among children in Dakar* zakljucili su da se ozljede u igrama hrvanja u
Dakaru, Senegal, javljaju medu starijom djecom iz predgrada, koja zive u Cetvrtima
gdje zive poznati hrvaci i veliki ,,hrvacki Sampioni“. U istraZivanje su bila uklju¢ena
samo djeca mlada od 16 godina, pa su djeca od 6-10 godina navedena kao
najzastupljenija dobna skupina medu kojima su opisane ozljede. Ozljede su nastale na
ulici ili kod kuce, a kao najcesca opisana ozljeda naveden je prijelom lakta.

Lee i sur. (16) u svom su preglednom radu proucavali znanstvenu literaturu
vezanu uz djelotvornost provodenja vjezbi snazenja vratne muskulature u smanjenju
rizika nastanka ozljeda vratne kraljeznice. Kako autori navode, hrvaci su uslijed
velikih opterecenja koje tijekom sportske aktivnosti nose glava i vrat te povecanog

opsega pokreta u podrucju vratne kraljeznice povezane s razliCitim hrvackim
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zahvatima, izloZeni riziku ucestalih ozljeda vratnog dijela kraljeznice. Postoje
teoretske pretpostavke da se stabilizacijom vratne muskulature, koja je tijekom
hrvackih borbi izloZena ekscentri¢nim i izometrickim kontrakcijama, mogu prevenirati
ozljede vrata u hrvackoj populaciji sportasa. U znanstvenim bazama podataka
literature autori nisu pronasli niti jednu studiju koja bi usporedivala snagu vratnih
miSica i rizik od ozljede vrata u hrvaca iako klini¢ari koji rade s hrvac¢ima iz klinicke
prakse imaju saznanja da snaga vratnih miSi¢a igra vaznu ulogu tijekom hrvackih
natjecateljskih borbi dvaju protivnika na strunjaci.

Judo poput hrvanja spada u polistrukturalne aciklicke sportske aktivnosti (17).
Serti¢ i sur. (18) u svom istrazivanju “Sportske ozljede u judu“ koje je provedeno na
66 ispitanika u Republici Hrvatskoj navode da se 61% ispitanika povrijedilo na
treningu, a samo 26% na natjecanju. Usporede li se dobiveni rezultati s rezultatima
provedenog istrazivanja na hrva¢kima gré¢ko-rimskim stilom, moze se vidjeti da se
rezultati podudaraju. Rezultati ovog rada su pokazali da se vecina ispitanika, njih
66.67% povrijedila na treningu, a samo se 13,73% povrijedilo na natjecanju. lako su
oba istraZivanja provedena na malom broju ispitanika, a kako se radi o dva sli¢na
aciklicka polistrukturalna sporta, rezultati su usporedivi i moze se zakljuciti da se
mjesto nastanka ozljeda u hrvanju i judu ne razlikuju. Seri¢ i sur. u svom istrazivanju
takoder navode da si judasi najviSe povrjeduju donje i gornje ekstremitete. Usporedi li
se to s provedenim istraZzivanjem na hrvacima gréko-rimskim stilom, ponovno se moze
vidjeti da se i u hrvanju najvise povrjeduju gornji i donji ekstremiteti. Seri¢ i sur. su
naveli da od ozljeda donjih ekstremiteta najcesce opisivane ozljede koljena u 45%
ispitanika i gleznja kod 27% ispitanih judasa, a od ozljeda gornjih ekstremiteta 55%
prijavljenih ozljeda bile su ozljede $ake, 31% ozljeda ustanovljeno je na ramenima i
14% na laktovima. Usporede li se ozljede donjih ekstremiteta judasa s rezultatima
ovoga rada, moze se zakljuciti da se kod judasa, poput hrvaca, najvise povrjeduju
koljeno i glezanj. Medutim usporede li se ozljede gornjih ekstremiteta, tada je vidljiva
razlika izmedu dobivenih rezultata dvaju sportova. Judasi Si u odnosu na hrvace puno
vise ozljeduju Saku (55%), dok je u hrvanju gréko-rimskim stilom ozljeda Sake
zastupljena u samo 4% svih ozljeda, s time da je ozljeda ramena na prvom mjestu
medu svim prijavljenim ozljedama na gornjim ekstremitetima. lako se, kako je
navedeno, radi o relativno malom uzorku ispitanika, uzrok razlike postotka ozljeda
opisanih na gornjim ekstremitetima moze biti povezan S osnovnim razlikama u

pravilima dvaju sportova. U judu su dozvoljeni hvatovi za odjecu protivnika, i upravo
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se ti hvatovi povezuju s glavnim uzrokom visokog postotka opisanih ozljeda $ake, dok
su u hrvanju gréko-rimskim stilom hvatovi za odje¢u protivnika zabranjeni, pa je i broj
ozljeda Sake daleko manji.

Rezultati ovog provedenog istrazivackog retrospektivnog rada medu hrvacima
grcko-rimskim stilom ukazuju da ispitanici pretreniranost i nedostatno zagrijavanje
navode kao glavni uzrok nastanka razlicitih ozljeda. Kao i u drugim sportovima, tako i
u hrvanju u izradi plana trenaznog procesa, a na temelju dobivenih rezultata, potrebno
je napraviti kvalitetno i pravilno zagrijevanje kao preduvjet prevencije od ozljeda
tijekom trenaznog procesa i natjecanja (19). Logicno je pretpostaviti da su sportasi na
natjecanju puno koncentriraniji, oprezniji i ozbiljniji, za razliku od treninga gdje se
moze javiti gubitak motivacije i koncentracije zbog pretreniranosti, umora i
nepravilnog zagrijavanja pa je i sklonost ozljedama nazalost daleko veca.

Hewett i sur. (20) u meta analizi objavljenih znanstvenih radova istrazivali su
postojec¢a epidemioloska saznanja o ozljedama hrvaca u dje¢joj dobnoj skupini te
moguce objavljene sugestije o njihovoj prevenciji. U analizu su ukljucili radove
objavljene od 1951. godine pa nadalje i pronasli su samo 8 prospektivnih ili
retrospektivnih studija koji su imale relevantne podatke o ozljedama hrvaca
pedijatrijske populacije. Na temelju analize studija, uoceno je da ucestalost ozljeda
raste sa zivotnom dobi, iskustvom, kvalitetom, kao i s tezinskom i dobnom
kategorijom. Raspodjela dijelova tijela najceSce ozljedivana u djece razlikuje se od
raspodjele dijelova tijela s najve¢im brojem ozljeda u odrasle populacije. Kod djece,
na temelju analize 8 relevantnih studija, najucestalije su ozljede glave, kraljeznice i
trupa, nakon cCega slijede ozljede gornjih ekstremiteta, dok su ozljede donjih
ekstremiteta na posljednjem mjestu. Hewett i sur. (20) zakljucuju da u dostupnoj
literaturi nedostaju relevantne studije koje bi se bavile faktorima rizika nastanka
ozljeda kao i potencijalnim preventivnim programima. Na temelju analize autori rada
takoder zakljucuju da postoji nekoliko potencijalnih podrucja koja bi mogla utjecati na
smanjenje rizika od ozljeda u hrvanju, a koji ukljuCuju vjestine treniranja, nacine
treninga i sudenja na natjecanjima te moguce usavrsavanje kvalitete strunjaca.

Pieter (21) u svom preglednom radu istrazuje uzroke nastanka ozljeda u
razli¢itim borilackim sportovima, kao 1 dijelove tijela koji su kod odredenih borilackih
sportova najozljedeniji. U zakljucku rada autor navodi da ozljede odredenih dijelova
tijela kao i1 uzrok nastanka ozljeda ovisi 0 samoj o borilackoj vjestini. Tako se na

primjer, kako autor navodi, u judu ozljede najcesce dogadaju prilikom izvodenja
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razli¢itih hvatova kod bacanja suparnika na strunjacu te prilikom pada judasa kod
protivni¢kog bacanja. Pieter (21), kao i Hewett i sur. (20) naglasava da preventivne
mjere u borilackim sportovima trebaju ukljucivati edukaciju trenera, sudaca i samih
sportasa, uz promptno provodenje analitickih studija koje u skupini borilackih
sportova nedostaju.

Frey i sur. (22) analizirali su ucestalost ozljeda kod judaSa tijekom devet
natjecateljskih sezona u razli¢itim dobnim skupinama, od najmladih do seniora.
Rezultati rada analizirali su nastale ozljede tijekom samog natjecanja. Logi¢no je za
pretpostaviti da su sportaSi tijekom natjecateljskih borbi u punoj koncentraciji te
daleko brze i stalozenije reagiraju na odredenu opasnu situaciju. U pravilu, na
natjecanju sudjeluju samo fizicki najbolji 1 najspremniji natjecatelji. Usprkos
spremnosti, Frey i sur. (22) opisali su 1957 razli¢itih ozljeda tijekom devet pra¢enih
godina s predominacijom ozljeda na gornjim ekstremitetima. Medu ozljedama na
prvom mjestu su opisana uganuéa, potom prijelomi te dislokacije na zglobovima. Kao
mjere prevencija nastanka ozljeda Frey i sur. (22) navode potrebu pravilnog
zagrijavanja prije svake borbe, pravilnu prehranu koja iskljucuje brzo i agresivno
skidanje kila neposredno prije natjecanja, pravilno i sistemati¢no istezanje nakon
svakog natjecanja i borbe te pravilno provodenje vjezbi snaZenja miSi¢nih skupina
koje su najvulnerabilnije u samom sportu. lako rezultati prikupljeni  ovim
istrazivanjem ukazuju da su ispitanici ¢eS¢e ozljedivani na treningu, a ozljede vezu uz
pretreniranost, loSe zagrijavanja te neozbiljnost na treningu. Primjenom preporuka
prevencije ozljeda judasa dane od Freya i sur. (22) mogla bi eventualno utjecati i na
smanjenu incidenciju ozljeda u hrvaca gréko-rimskim stilom.

Trost i sur. (23) u svom su retrospektivnom istrazivanju ozljeda studenata
Kinezioloskog fakulteta zakljudili da su najcesc¢e ozljede tijekom obaveznih
fakultetskih sportova bile vezane uz predmete rukomet, judo, sportska gimnastika,
odbojka, atletika, hrvanje, borilacki sportovi te skijanje. Studenti koji su studirali po
novom programu studija najvise su ozljedivali koljeno (25%), skocni zglob (17%),
rame (13%), Sake (13%), natkoljenice (12%), potkoljenice (6%), lumbalni dio
kraljeznice (4%) i glavu (4%). lako ozljede nastale tijekom nastave novim programom
studija nisu navedene isklju¢ivo uz odredeni sport, rezultati mogu biti usporedivi i s
provedenim istrazivanjem hrvaca grcko-rimskim stilom. Kao i kod studenata
Kinezioloskog fakulteta, tako se i sukladno rezultatima ovog istrazivanja najvise

ozljeduje koljeno (16.8%), rame (15.2%) te skoc¢ni zglob (10.4%). Posto je rukomet
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naveden kao prvi predmet tijekom kojega se studenti Kinezioloskog fakulteta
ozljeduju, priroda kontaktnog agresivnog ekipnog sporta stavlja ozljede koljena i
skocnog zgloba na visoku poziciju nastalih ozljeda. TroSt i sur. (22) naglaSavaju
vaznost pravilnog planiranja nastave tijekom studija, uoc¢avaju povezanost ozljeda s
umorom 1 dekoncentriranosti studenata tijekom nastave, naroCito u popodnevnim i
vecernjim satima. Upravo pretreniranost, loSe zagrijavanje, neozbiljnost i nedovoljna
koncentracija navedeni su kao osnovni uzroci nastalih ozljeda u ispitanoj populaciji
hrvac¢a gréko-rimskim stilom.

Karni¢i¢ i sur. (24) u svom radu provedenom na 14 hrvaca gréko-rimskim
stilom te 14 kickboksaca seniorskih dobnih skupina promatraju razlike laktatnih
krivulja tijekom borbe u kickboksu i hrvanju gréko-rimskim stilom. Hrvanje je
kontaktni eksplozivni sport baziran na odredenim zahvatima, dok se kod kickboksa
kroz razliCite discipline borba odvija s odredene udaljenosti, bez direktnog kontakta
medu protivnicima. U oba sporta borba se odvija u anaerobno-aerobnim uvjetima,
traje po 2 minute, kroz 3 runde, s time da eksplozivnost i kontakti sa protivnikom od
sportaSa iziskuju veée napore povezane s vecom potrosSnjom energije. Na temelju
dobivenih mjerenih rezultata autori rada zakljucuju da je veéi udio anaerobne
komponente u hrvanju nego u kickboksu i da bi udio anaerobnog treninga u fazama
pripreme hrvaca za natjecanja trebao biti mnogo visi nego u kickboksu. Rezultati rada
po prvi puta prezentiraju znanstvenu spoznaju o udjelu anaerobne komponenta u
hrvackom sportu, a koja uvelike moZze koristiti trenerima u planiranju programa
trenaznih procesa hrvaca tijekom odredenih faza priprema za vazna natjecanja.

Teakwondo je borilacki sport koji se razvio od starih korejskih vjeStina
samoobrane (25,26). Teakwondo u prijevodu zna¢i ,,umijeCe borenja rukama i
nogama®. Teakwondo se od ostalih borilackih sportova razlikuje po specifi¢noj
razvijenosti izvodenja kompleksnih noznih tehnika 1 izbacaja na strunjaci 1 u skoku.
Grba (25) u svom radu ,,Specifi¢nosti ozljeda u teakwondo sportu* naglasava da uz
repetitivnu snagu 1 izdrzljivost, fleksibilnost predstavlja motori€¢ku sposobnost
potrebnu za teakwondo sportase, a koja po navodu Chaabene-a i sur. (7) nije klju¢na
motoricka karakteristika za postizanje vrhunskih rezultata u hrvanju. U radu su
anketnim upitnikom ispitana 50 ispitanika, ¢lanova hrvatskih teakwondo klubova, s
ciljem utvrdivanja najcescih ozljeda u tom sportu. Rezultati rada prikazuju da je 91%
ispitanika imalo ozljede donjih ekstremiteta, od kojih se 42.3% odnosi na ozljede

stopala, 19% na ozljede gleznja, a 8.8% na zglob koljena. Usporede 1i se dobiveni
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rezultati s rezultatima ovog istrazivanja ozljeda u hrvanju, moze se vidjeti da je
koljeno kod hrvaca ozlijedeno u 16.8% ispitanika, a stopalo medu svim ozljedama je
zastupljeno s 10.4%. Razlika u raspodjeli ozljeda na donjim ekstremitetima povezana
je s razlikom u specifi¢nosti tih dvaju kontaktnih sportova. Dok se u hrvanju bodovi
tijekom borbi ostvaruju razli¢itim bacackim hvatovima, prilikom kojih se najveci broj
bodova dobiva zahvatima izvedenim iz stojeCeg polozaja s velikom amplitudom
pokreta, a koji dovode napadnutog hrvaca u leze¢i polozaj na ledima direktno i
trenutno, u teakwondo-u se bodovi ostvaruju udarcima nogom, a jedina udarna
povrsina na nozi kojom se ostvaruje bod je stopalo.

Kordi i sur. (27) u svom su radu istrazivali ucestalost ozljeda i zdravstvenih
problema medu hrvac¢ima u Teheranu, Iran. Istrazivanje je provedeno na nasumce
izabranih 411 hrvaca, intervjuiranih specijalno dizajniranim anketnim upitnikom.
Rezultati rada ukazuju da su u 44% slucajeva ozljede hrvaca zahtijevale bolnicko
lijeCenje te da je tre¢ina od zadobivenih ozljeda zahtijevala ujedno i operativno
lijeCenje. Dvije trecine ispitanika nikada nije bila na preventivnom zdravstvenom
pregledu, a polovina ispitanika nije imala neposrednu medicinsku pomo¢ nakon
ozljede. Samo 3% ispitanika je radi ozljede lijeeno terapijskim vjezbama. Autori rada
na temelju dobivenih rezultata zakljucuju da su hrvaci tijekom svojih sportskih
aktivnosti izloZeni teSkim tjelesnim ozljedama koje zahtijevaju operativno lijeCenje te
da tijekom trenaznih procesa daleko vise vremena treba posvetiti radu na prevenciji
ozljeda, kao i na daljnjem istrazivanju mogucih uzroka njihovog nastanka. lako je ovo
istrazivanje provedeno na malom uzorku hrvaca, uglavnom reprezentativaca, dobiveni
rezultati se djelomi¢no mogu usporediti s rezultatima rada Kordi-a i sur. (27). Broj
ozljeda evidentiranih ovim istrazivanjem takoder je, ¢ak 1 u veéem postotku,
zahtijevao bolnicko lijecenje, iako anketnim upitnikom ovoga rada nije specificirano
da li su ispitanici uslijed zadobivene ozljede i hospitalizirani ili samo ambulantno
bolnic¢ko lije¢eni. Kompleksnost ozljede je kod 20 ispitanika (41.17%) zahtijevalo
operativno lijeenje, koje je indirektno povezano i s njihovom hospitalizacijom.
Usporedujuci pristup lijecenju iranskih hrvaca i hrvaca sudionika ovog rada, udio
hrvaca lijecenih fizioterapijskim postupcima daleko je veci u skupini hrvaca ispitanih
ovim istrazivanjem u usporedbi s metodama lijeCenja hrvaca obuhvaéenim
istrazivanjem Kordi-a i sur. (27).

Fizikalna terapija i fizioterapeut zauzimaju vazno mjesto u zbrinjavanju i

lijeCenju razli¢itih vrsta sportskih ozljeda. U akutnim fazama lijecenja primjena
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zaStite, odmora, leda, kompresije i elevacije (u literaturi poznata pod akronimom
PRICE: P-protection, R-rest, I- ice, C- compression, E-elevation), unutar prvih 48 do
72 sata, skracuje vrijeme oporavka od ozljede za 3-5x (28). Fizikalna terapija se
sastoji od primjene razlicitih terapijskih procedura i metoda, a terapijsko vjeZbanje
sastavni je i nezaobilazni dio pravilne i sveobuhvatne rehabilitacije ozljeda sportasa.
Educirani i iskusni fizioterapeut svojim znanjem i vjeStinama sudjeluje u kreiranju
individualno prilagodenih vjezbi mobilizacije, snaZzenja, istezanja, stabilizacije i
propriocepcije. Primjena pojedinih fizikalnih ¢imbenika u odredenim fazama lijeCenja
ozljeda temelji se na nespecificnom stimulacijskom djelovanju terapije elekri¢nom,
toplinskom, zvuénom, svjetlosnom i magnetskom energijom. Primjena funkcionalnih
traka vrlo je popularna i raSirena u svakodnevnoj klinickoj praksi, naro¢ito u sportskoj
populaciji, medutim dostupna literatura ne nudi dovoljno znanstvenih dokaza koje bi
navedene tvrdnje potvrdile. Funkcionalne su trake dizajnirane sa svrhom olakSavanja
prirodnog procesa cijeljenja tkiva pruzaju¢i podrSku i stabilnost miSi¢ima i
zglobovima, bez ograniCavanja raspona pokreta. Primjena funkcionalnih traka
produzuje efekt manualne terapije, a ovisno o klinickoj slici 1 funkcionalnoj procjeni,
trake imaju moguénost poboljSanja cirkulacije i miSi¢ne funkcije, smanjenje bolova i
stabilizacije zgloba (29).

Krioterapija je terapijska intervencija koja se i dalje smatra metodom izbora u
lijeCenju akutnih ozljeda i oSteCenja, a djeluje na smanjenje boli, upale i edema,
odnosno hematoma. Uz krioterapiju, s istim ciljem, u akutnim se fazama propisuju
nesteroidni protuupalni lijekovi, kao i druge fizioterapijske metode i postupci kao §to
je primjena funkcionalnih traka i limfna drenaza. Nakon akutne faze lijecenja,
nestanka boli i edema provode se postupci vracanja normalne funkcije ozlijedenog
odredenog dijela tijela. Terapijske vjezbe koje se primjenjuju su vjezbe povecanja
opsega pokreta, mobilizacije, stabilizacije, istezanja i koordinacije. U daljnjim fazama
lijeCenja ukljucuju se vjezbe jaCanja 1 istezanje okolne muskulature te vjezbe
propriocepcije na nestabilnim podlogama. Oblik vjezbi se tijekom odredenih faza
rehabilitacije mijenja i individualno prilagoduje pojedincu pa tako od pocetnih
jednostavnih zadatka, vjezbe postaju sve slozenije i u posljednjim fazama
rehabilitacije postaju funkcionalne i specifiéne za odredeni sport (28). Najveci
postotak ispitanika u ovo istrazivanju je naveo da su tijekom svoje fizikalne terapije
provodili vjezbe ja¢anja misica (12.21%), vjezbe razlicitih oblika istezanja (9.3%),

vjezbe stabilizacije trupa i zglobova (6.1%), koristili su primjenu funkcionalnih traka
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(5.63%) postavljenih od strane educiranih fizioterapeuta, a od fizikalnih ¢imbenika za
lijeCenje nastalih ozljeda upotrebljavane su razli¢ite metode lijecenja elektricnom
energijom (10.33%), bilo sa svrhom neuromi$iéne stimulacije ili analgezije,
magnetoterapija (8.92%), terapija ultrazvukom (6.57%) i terapija laserskim zrakama
(5.63%). Od 51 ispitanika njih 16 se izjasnilo da im se ista ozljeda ponovila $to u
postocima iznosi 31.37%, a uzrok ponovne ozljede najcesée je povezan s
pretreniranosti,  loSim i nedostatnim zagrijavanjem, neozbiljnost i nedovoljnom
koncentracijom tijekom treninga, a na sve te varijable educirani trener pravilnim
planom 1 programom treninga u fazama pripreme i natjecanja moze utjecati.

Dragan Milanovi¢ i sur. (30) u svom radu istrazuju djelotvornost opce
kondicijske pripreme u funkciji zaStite zdravlja sportasa. Na temelju dobivenih
rezultata autori rada zakljucuju da se kod sportasa koji provode preventivni i planirani
program treninga ucestalost ozljeda moze smanjiti za 87% u odnosu na skupinu
sportasa kod kojih se ti programi ne provode supstitucijski i planirano. Kako bi se
smanjio rizik od ozljedivanja potrebno je koristiti adekvatnu opremu koja smanjuje
rizik od ozljedivanja, primijeniti nova i adaptirana pravila igre, a programe vjezbanja
je potrebno usmijeriti ka smanjenju ucestalosti ozljeda i rizika od ozljedivanja. Opéa
kondicijska priprema je ujedno i vazna komponenta trenaznog procesa u svrsi
prevencije sportskih ozljeda. U op¢u kondicijsku pripremu ubrajaju Se vjezbe za razvoj
jakosti, snage, ravnoteze, fleksibilnosti, brzine i agilnosti. Na samom pocetku sportske
karijere kod sportasa bi se trebale stvarati navike preventivnog i pravilnog vjezbanja s
usvajanjem pravilnog obrasca pokreta u svakom sportu (30). lako Chaabene-a i sur.
(7) ne naglasavaju vaznost fleksibilnosti u postizanju vrhunskih rezultata u hrvanju,
ovim je istrazivanjem dokazano da se vise od 88% ispitanika isteze u odredenoj fazi
trenaznog procesa, minimalno 2x tjedno, a takoder ispitanici (svi osim jednog) uz
sportu specifian trening, vjezba minimalno 2x tjedno u teretani izvodeci razliCite
oblike vjezbi snaZenja i stabilizacije trupa i ekstremiteta.

Istrazivanja o vaznosti provodenja vjezbi istezanja proveli su Van Mechelen i
sur. (31) na atleticarima, trkac¢ima. Istrazivanje je provedeno na 421 atleti¢aru, trkacu i
trajalo 16 tjedana. Ispitanici su nasumce bili podijeljeni u dvije skupine. Jedna skupina
ispitanika je provodila vjezbe istezanja prije i poslije treninga te odradila pravilan
program trenaznog procesa koji je uz vjezbe istezanja ukljucivao i zagrijavanje prije
treninga te fazu hladenja (engl. cool-down phase) poslije treninga. Kontrolna skupina

ispitanika u programu treninga nije provodila vjezbe istezanja. Na temelju dobivenih
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rezultata autori rada su zakljucili da iako provodenje pravilnog programa trenaznog
procesa nema statisticki znacajnog utjecaja na ucestalost ozljedivanja izmedu dviju
skupina ispitanika, pravilno provodenje programa trenaznog procesa ima statisticki
znaCajan utjecaj na svijest i specificno znanje o tehnikama zagrijavanja i hladenja
medu ispitnim skupinama atleticara te se smatra prvim korakom na putu preveniranja
ozljeda.

U razli¢itim sportovima i sportskim disciplinama potreban je razli¢iti stupanj
fleksibilnosti pojedinih regija tijela, pa tako u nekim sportovima postoji uska
korelacija izmedu slabe fleksibilnosti o nastanku ozljeda, dok u nekim drugim
sportovima fleksibilnost nece biti ¢cimbenik rizika nastanka ozljeda. Studije provedene
medu tjelesno aktivnom populacijom dosljedno pokazuju da su duze trajanje i
ucestalost vjezbanja povezani s veéim rizikom od nastanka ozljeda. Medutim,
sportsko-medicinska literatura pokazuje relativno malu povezanost izmedu intenziteta
vjezbanja i ozljeda, nalaz koji moze dovesti u zabludu. Najjaca i najdosljednija
povezanost postoji izmedu vece ukupne koli¢ine vjezbi i veceg rizika od ozljeda.
Takoder je potrebno bolje poznavanje ucinaka pojedinih parametara treninga, sportu
specifi¢nih zahtijeva i drugih ¢imbenika rizika od ozljeda povezanih s vjezbanjem,
kako bi se postigli pravilni omjeri izmedu dobrobiti vjezbanja i sprjecavanja nastanka
ozljeda (32, 33, 34, 35). lako neistrazeno, navedene tvrdnje mogu se primijeniti i na
hrvace, koji ponovno ozljedivanje, temeljem rezultata ove retrospektivne studije, krive
pretreniranost, nedostatno zagrijavanje te nepravilnosti u trenaznom procesu.

Prospektivna studija Junga i sur. (36) provedena tijekom godine dana na
nogometasima 14 razliCitth timova imala je cilj evaluirati utjecaj primjene
preventivnih programa na ucestalost ozljeda. Igraci i treneri 7 timova sudjelovali su u
edukaciji 1 provodenju ciljanih preventivnih programa koji su ukljucivali pravilno
provodenje trenaznog procesa, redovno provodenje vjezbi istezanja, pravilnu prehranu
kao 1 uklanjanje vanjskih faktora rizika vezanih uz sportsku obucu 1 odjecu. Ostalih 7
timova nastavilo je tijekom godinu dana s aktivnostima bez specificnog nadzora i
edukacije. Ucestalost ozljeda u obje ispitne skupine nogometaSa dokumentirane su od
strane lije¢nika. Rezultati ove prospektivne studije su pokazali pozitivne ucinke
edukacije 1 pravilnog provodenja trenaznog procesa Smanjivsi ucestalost ozljeda kod
nogometasa za 21%. Najveci pozitivni u¢inak primjene preventivnih programa utvrden
je kod ozljeda na treningu, blagih ozljeda te kod razvija sindroma prenaprezanja. Do

sada jedna takva prospektivna studija nije provedena niti objavljena u populaciji
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hrvaca. Iako je ovo retrospektivno istrazivanje provedeno na malenom broju sportasa,
hrvac¢a grcko-rimskim stilom, rezultati su pokazali da je incidencija ozljeda na
treningu daleko veca nego li na natjecanju, pa na temelju saznanja provedene
prospektivne studije na nogometasima, primjena preventivnih programa uz edukaciju
trenera i sportasa mogla bi utjecati i na smanjenje ucestalosti razli¢itih ozljeda tijekom

trenaznog procesa hrvanja.
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6. Zakljuéak

Hrvanje je polistrukturalna aciklicka borilacka vjestina u kojemu se kretnje u
promjenjivim uvjetima izvode oko svih osi, ravnina i pravaca. Kako bi se minimalizirao
rizik od nastanka ozljeda hrvac¢i moraju biti u dobroj tjelesnoj formi i kondiciji. U
znanstvenoj bazi podataka postoji limitirani broj studija vezanih uz incidenciju i prevenciju
ozljeda hrvaca grcko-rimskim stilom.

Cilj rada je prikaz ucestalosti ozljeda kod hrvaca gréko-rimskim stilom putem analize
retrospektivno prikupljenih podataka. U istrazivanju je sudjelovao 51 ispitanik, sudionik
medunarodnog ljetnog hrvackog kampa, €iji su rezultati pravilno ispunjenih anonimnih
upitnika statistiCki obradeni Phyton programskim jezikom uz odobrenje etickog
povjerenstva Hrvatskog hrvackog saveza.

Prosje¢na zivotna dob ispitanika, sudionika istrazivanja, bila je 23.92 godine, a kretala
se U rasponu izmedu 18 i 34 godine, s najve¢im brojem ispitanika, njih 7 (13.73%), u dobi
od 21 godine. Najzastupljeniji je bio seniorski dobni uzrast s 27 (52.94%) ispitanika,
mladih seniora je bilo 19 (37.25%) i 5 juniora (9.80%) tezinskih kategorija od 72 kg, 87
kg i 97 Kg. Prosjecna starosna dob u kojoj su ispitanici poceli trenirati hrvanje je 8.33
godine zivota, a s prosjecno 9.5 godina Zivota su se poceli natjecati u hrvanju grcko-
rimskim stilom. 45 sudionika studije bili su profesionalni hrvaci. 22 ispitanika na tjednoj
razini ima pet hrvackih treninga, 10 Cetiri treninga, 7 tri treninga, a 11 ispitanika ima vise
od jednog hrvackog treninga tjedno. 30 ispitanika u jednom tjednu ima tri treninga u
teretani, 14 dva treninga, 6 trenira 4 do 5 puta tjedno, dok samo 1 ispitanik uopce ne
trenira u teretani. 88.24% ispitanika izvodi vjezbe istezanja, njih 12 redovno prije i poslije
trenaznog procesa, a 33 povremeno, dok 11.76% ispitanika nikada ne provodi vjezbe
istezanja.

Broj prijavljenih ozljeda kod ispitanih hrvac¢a je vrlo visok te se 49 (96.08%)
ispitanika barem jednom ozlijedilo tijekom dosadasnje sportske karijere. 34 (66.67%)
ispitanika se ozlijedilo tijekom trenaznog procesa, 7 (13.73%) na natjecanju, dok se 8
(15.69%) ispitanika ozlijedilo na natjecanju i tijekom trenaznog procesa. 40 (78.43%)
ispitanika imalo je akutnu ozljedu, 7 (13.72%) ispitanika su imali jedan od oblika
sindroma prenaprezanja, a 2 (3.92%) su ispitanika imali i akutne ozljede i jedan od oblika
sindroma prenaprezanja. Medu prijavljenim ozljedama ozljede koljena su bile
najzastupljenije s 16.8%, slijede ozljede ramena s 15.2%, gleznja s 10.4%, te ozljede lakta

s 7.20%. Prosjecno vrijeme trajanja oporavka nakon ozljede iznosilo je 3.78 mjeseci.
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6 (11.76%) ispitanika je lijeCeno kod lije¢nika opée medicine, 35 (68.63%) je
pregledano od strane lije¢nika specijalista, 3 (5.88%) su pregledana od strane lijecnika
opée medicine i specijalista, dok kod 3 (5.88%) ispitanika ozljeda nije zahtijevala
lije¢ni¢ku intervenciju. 30 (58.82%) ispitanika je radi nastale ozljede lijeCeno
konzervativno, 1 (1.96%) je lijeCen konzervativno i operativno, dok je 18 (35.29%)
anketiranih ispitanika lijeCeno operativnim putem. Bolni¢ko su lijeCenje zahtijevale
ozljede koje su nastale tijekom hrvanja kod ukupno 30 (58.82%) ispitanika. 41 ispitanik je
radi prirode ozljede bio podvrgnut odredenim dijagnosti¢kim pretragama, magnetska
rezonanca je koriStena u 40.85% ispitanika, rendgensko snimanje u 33.8%,
kompjuterizirana tomografija u 7.04% te dijagnosticki ultrazvuk u 1.41% ispitanika.

Kod 38 (74.51%) ispitanika provedeno je lijeCenje razli¢itim oblicima fizioterapijskih
postupaka, s tim da su najcesce koristene individualne vjezbe (12.21%), vjezbe snazenja
miSica (12.21%) 1 vjezbe istezanja (9.39%), a od fizikalnih ¢imbenika primijenjena je
terapija elektriénom, svjetlosnom, zvu¢nom i magnetnom energijom.

Jednoj trecini ispitanika (31.37%) se ozljeda ponovila, a kao glavne uzroke
ozljedivanja te ponovnog ozljedivanja ispitanici navode pretreniranost (37.10%),
neadekvatno zagrijavanje (16.13%), neozbiljnost i neprofesionalni pristup trenaznom
procesu (12.90%) te loSoj sreci (9.68%).

Na kraju treba napomenuti da postoje nedostatci vezani uz ovo istraZivanje i rezultate
treba razmatrati u Sirem kontekstu dosadasnjih saznanja o ozljedama u hrvanju. Rezultati
ove prospektivne studije na medunarodnoj skupini sportasa mogu se smatrati vrijednim za
poticanje daljnjih istrazivackih 1 znanstvenih aktivnosti u hrvackom sportu.
Retrospektivna studija ozljeda u sportu ima poznata ogranienja, a vezana uz
nemogucnost detaljnog prikaza medicinski dokumentiranih ozljeda kao i cijelog protokola
lije¢enja. lako je retrospektivna studija provedena na malenom uzorku ispitanika, rezultati
rada upucéuju na brojne probleme vezane uz ozljede u hrvanju gréko-rimskim stilom te
ukazuju na potrebe multidisciplinarnog pristupa prevenciji, edukaciji 1 lijeCenju Citavog

niza ozljeda u hrvackoj populaciji sportasa.
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