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SAZETAK

Na uzorku od 57 kosarkasa, seniorske dobne kategorije s podrucja cijele Republike
Hrvatske koji igraju 1HL, S$to je najvisi stupanj natjecanja u Hrvatskoj, primijenjen je
anonimni konstruirani Upitnik za procjenu pojavnosti boli i ozljede koljena (Penga i
sur., 2020). Primarni cilj rada je utvrditi pojavnost i lokalizaciju boli koljena kod
kosSarkasa te parcijalni ciljevi su utvrditi razlike s obzirom na njihovu igracku poziciju, s
obzirom na kronolosku dob te utvrditi osnovna metrijska obiljezja upitnika. Svi igraci
su punoljetni te su u rasponu od 18 do 28 godina. Kronoloska dob igraca je u prosjeku
21,6 godina. Njihova tjelesna visina prosjecno iznosi 191,63 cm, a tjelesna masa 85,38
kg. Upitnik je adaptiran za koSarku te ima jako dobre metrijske krakteristike $to
omogucuje kvalitetno mjerenje pojavnosti boli 1 ozljeda koSarkaSa. Utvrdeno je da
66,67 % kosSarkaSa osjeca bol na prednjoj strani koljena, 12,28 % na bo¢noj strani, a
21,05 % ne osjeca bol u koljenu. Igraci koji igraju poziciju centra nisu imali ozljede
koljena, dok igraci pozicije krilnog centra imali su najvise ozljeda u postotku od 71,43
%, bek Suteri imali su 33,33 %, igrac¢i koji igraju poziciju niskog krila 14,29 %, a
organizatori igre, igraci pozicije 1, 12,50 %. Nije utvrdena znacajna razlika ispitanika
po kronoloskoj dobi.

KoriSteni upitnik predstavlja dobri mjerni instrument za procjenu pojavnost i

lokalizacije boli i ozljede koljena u kosarci.

Kljucne rije€i: kosarka, igracke pozicije, ozljede, pojavnost boli, koljeno.



ABSTRACT

An anonymous, newly constructed Questionnaire on the incidence of knee pain and
injuries (Penga et al., 2020) was applied on a sample of 57 basketball players from the
senior age category from all Croatian regions, who play in 1HL, which is the highest
level of competition in Croatia. The primary goal of the paper is to determine the
incidence and localization of knee pain in basketball, whereas the partial goals are to
determine the differences regarding their playing position and chronological age and to
determine the basic metric characteristics of the questionnaire. All players are of legal
age, ranging from 18 to 28 years old. The mean chronological age of players is 21.6
years. Their mean body height is 191.63 cm, and their mean body weight is 85.38 kg.
The questionnaire is adapted for basketball and has good metric characteristics that
enable quality measurement of the incidence of pain and injuries in basketball. The
results show that 66.67 % of basketball players feel pain on the front of the knee, 12.28
% on the side, whereas 21.05 % do not feel pain in the knee. Players who play center
position had no knee injuries, whereas players playing the power forward position
reported the most injuries — 71.43 %, back shooters had 33.33 %, players who play at
the small forward position had 14.29 %, and playmakers, players at position number 1,
reported 12.50 %. No statistically significant differences were found between the
respondents by chronological age.

The questionnaire is a good measuring instrument for assessing the incidence and

localization of knee pain and injuries in basketball.

Key words: basketball, playing positions, injuries, pain incidence, knee.



1. UvOoD

Kosarka je timski Olimpijski sport. Nastala je u prosincu 1891. na Sveucilistu
McGill, danas poznatom kao sveuciliste Springfield. Izmislio ju je kanadski lijecnik
James Naismith s ciljem da zadrzi zdravlje i kondiciju svojih ucenika tijekom dugih
zima. Sport je dvoranski i postavio je koS na 3,05m (10 stopa), medutim tada je ko$
imao ¢vrsto dno, ali sada ima mrezicu koja propusta loptu. Pravila su se tijekom godina
promijenila, u po¢etku dodavanje je bilo najvaznije, a dribling nije bio neophodan, dok
danas bez driblinga se ne moze kretati s loptom. Lopta se tijekom vremena takoder
mijenjala. U pocetku se igralo nogometnom loptom te su lopte bile isklju¢ivo smede,
zatim je Paul Tony Hinkle pedesetih godina dvadesetog stolje¢a uveo narancastu loptu
radi bolje vidljivosti. Danas se lopte razlikuju za muskarce i Zene, muska lopta je veca.
Kosarku mozemo definirati kao nekonvencionalan, polistrukturalni sport s aciklickim
kretnjama u kojem se dva tima medusobno natjecu. U nastavi osnovne i srednje $kole, u
sklopu predmeta Tjelesne i zdravstvene kulture dio je obaveznog plana i programa te je

popularniji sport za muski spol.

Cilj kosarkaske igre je postignuti vise poena od protivnicke ekipe tako da se
lopta mora ubaciti u obru¢ koSa protivnickog kosa. Utakmica traje 40 minuta to jest
Cetiri Cetvrtine po 10 minuta, na poluvremenu (nakon 20 minuta) mijenja se ko§ koji se
napada. Na terenu u isto vrijeme smije biti maksimalno 5 igraca jedne ekipe te na klupi
smije imati maksimalno 7 zamjena. Svaka ekipa ima svoga trenera te sudci reguliraju
utakmicu i pravila. Razli¢iti ubacaji kroz obru¢ kosa znace 1, 2 ili 3 poena. Jedan poen
je ako je ubacaj s linije slobodnog bacanja, nakon prekrSaja na Sutu kada sudac dosudi
slobodno bacanje, 2 poena je bilo koji Sut unutar linije za 3 poena, te 3 poena kada se
lopta ubaci u koS Sutom iza linije za 3 poena. KoSarka je izrazito dinami¢na igra u kojoj
ima mnogo naglih izmjena smjera kretanja, niza dodavanja, skakanja, povlacenja,
guranja, sprinteva te padova i upravo radi toga spada u sportove u kojima je visoka
mogucnost ozljede. Kosarkasku igru dijelimo na fazu obrane i fazu napada. U fazi
napada igra¢i pokuSavaju na Sto jednostavniji nacin poentirati u protivnicki kos, dok
obrambeni igraci svojim obrambenim taktikama (zonska obrana ili obrana man-to-man)
i sposobnostima to pokuSavaju sprijeciti i u€initi kontranapad. U tome je prisutan i
fizicki kontakt protivnickih igraca te zbog toga je nemoguce predvidjeti sve aktivnosti 1

kretnje koje mogu sprijeciti potencijalne ozljede.



Specijalizacija igrackih pozicija dugotrajan je razvojni proces, to je veoma
kompleksan proces ucenja da bi se igraci mogli izgraditi u ulozi da mogu maksimalno
iskoristiti svoje potencijale i predispozicije, naglasak se daje na specifi¢nost priprema.
Razlikujemo pet igrackih pozicija u kosarci (1, 2, 3, 4, 5) koje mozemo navesti broj¢ano
ili tekstualno. Svaka pozicija ima pojedinacne i kolektivne zadatke za izvrSiti tijekom
utakmice, te u skladu s pozicijom preuzimanje odgovornosti u napadu ili obrani.
Razigrava¢ ili jedinica, njegova uloga je organizacija igre te prijenos lopte, Suter ili
dvojka igra¢ koji najveci postotak Suta prema kosu i od koga se ocCekuje uspjesna
realizacija tih Suteva, krilo ili trica, zaduzeno za Suteve i prodore s krila, krilni centar ili
Cetvorka, smjesten ispod kosa te centar ili petica koji koristi svoju tjelesnu masu i visinu
u svrhu lakSeg poentiranja ispod kosa. Upravo zbog razli¢itih zadataka u fazi obrane i

napada podloznost ozlijede se mijenja ovisno o poziciji igraca.

Sportske ozljede nazalost sastavni su dio sporta. Dogadaju se rekreativcima, ali
1 profesionalnim sportasima. Pravilan trening, odnos rada i odmora, jacanja i istezanja
moze prevenirati nastanak kroni¢nih ozljeda medutim akutne se dogadaju iznenada te se
na njihovu prevenciju gotovo ne moze utjecati. U ovom radu analizirat ¢e se ucestalosti
ozljeda koljena kod 58 kosSarkasa musSkog spola koji aktivno treniraju te igraju u
najvisSem rangu hrvatskog kosarkaskog natjecanja, u Al ligi. Priikazat ¢e se
najucestalije ozljede koje zahvacaju koSarkasSe, medutim glavni fokus ¢e biti stavljen na

ozljede koljena.



2.  DOSADASNJE SPOZNAJE

Pod pojmom sportske ozljede podrazumijevamo sve ozljede koje su nastale za vrijeme
sportskih aktivnosti. Najcesce je zahvacen sustav za pokretanje. Brzi¢ (2012) u svom
istrazivanju s naslovom ,,Uzroci i prevencija ozljeda u profesionalnom i rekreativnom
sportu“ isti¢e kako je do 80 % sportskih ozljeda posljedica traumatskog zbivanja. Prema
van Mechelen i sur. (1992) sportske ozljede mogu se opisati kroz nekoliko kriterija, a to
su: priroda same ozljede, trajanje lijeCenja, vrijeme izostanka s terena, izostanak iz
natjecateljske aktivnosti, nastanak potencijalno trajnog oste¢enja. Ozljede dijelimo na
akutne i kroni¢ne. Do akutnih ozljeda najceS¢e dolazi u kontaktnim sportovima, bilo
individualnim ili momcadskim. One su po svojoj prirodi posljedica naglog
preopterecenja tkiva, do kojeg dolazi uslijed djelovanja jasnog uzroka u nekom kratkom
fragmentu vremena (Sandelin, Santavirta, Lattila, Vuolle i Sarna, 1988). U akutne
ozljede spadaju prijelomi, kontuzije, istegnuéa, napuknucéa, puknuca, uganuca,
iS¢asenja, ogrebotine, razderotine. S druge strane, kroni¢ne ozljede, posljedica su
dugotrajnog i neadekvatnog optereéenja tkiva. Nazivamo ih jo§ i sindromi
prenaprezanja, brojna mikrooste¢enja tkiva vremenom akumuliraju dovodeé¢i do mnogo
kompleksnijih ostecenja (Grenhaug i Norberg, 2016). Problematika kroni¢nih ozljeda je
dostizanje kriticnog praga ostecenja gdje je tkivo ve¢ mnogo oSteé¢eno te teskoce pri
identifikaciji ozljede i stupnju degeneracije tkiva pa je sve u svemu oporavak od

kroni¢nih ozljeda u trajanju puno duZe nego kod akutnih ozljeda.

Ozljede prednjeg kriznog ligamenta (ACL), straznjeg kriznog ligamenta, meniska te
ozljede kolateralnih ligamenata spadaju u najc¢esée ozljede koljena prema Hong-u i
Bartlett-u (2008). Hiperekstenzija koljena i unutarnja rotacija tibije ili vanjska rotacija
tibije udruZena s valgusnim opterecenjem rezultiraju puknuéem prednjeg kriznog
ligamenta. Ozljeda ACL-a moze biti uzrokovana zbog fizickog kontakta drugog igraca
ili nekontaktno, kada se stopalo ukopa u tlo. Spotovi kao §to su futsal, americki
nogomet i nogomet imaju vecu vjerojatnost kontaktnih ozljeda za vrijeme igre. Puknuce
prednjeg kriznog ligamenta bez kontakta najéesée dode kod krivog doskoka tj. kada
koljeno ode u preveliku hiperekstenziju prilikom doskoka. Ozljede ACL-a moze se
dogoditi kao izolirana ozljeda ili u kombinaciji s oSteCenjem i neke druge koljenske
strukture. Takva situacija ima naziv nesretna trijada kada su osteceni i prednji krizni
ligament, medijalni kolateralni ligament i medijalni meniskus tijekom valgus rotacije.
(Hong i Bartlett, 2008).



U slucaju ozljede straznjeg kriznog ligamenta (Slika 1) ograniceni su straznji pokreta
tibije u odnosu na femur, ogranicavanje hiperfleksije i hiperekstenzije te stabilizacije
femura. Zbog posteriorne sile koje je usmjerena na tibiju dolazi do ozljede straznjeg
kriznog ligamenta. VeliCina sile koja se prenosi na straznji krizni ligament ovisi o kutu

fleksije koljena, veci kut znaci veéu prenesenu silu. (Hong i Bartlett, 2008).

Ozljede meniska nastupaju kada se meniskus podvrgne kombinaciji fleksije i rotacije ili
ekstenzije i rotacije. Meniskus ima svoj medijalni i lateralni dio te medijalni dio ima pet
puta vecu vjerojatnost ozljede od lateralnog. Naravno kao i kod drugih ozljeda, postoje
sportovi u kojima su ozljede meniska ucestalije. To bi bilo u americkom nogometu
najces¢e kada se igraci sudare, poremeti im se ravnoteza i padnu u neocekivanom
smjeru. U atletici kod bacanja diska dogada se torzija na koljeno, te u alpskom skijanju

nakon nagle i neo¢ekivane rotacije koljena. (Hong i Bartlett, 2008).

Ozljede kolateralnih ligamenata javljaju se kao posljedica neocekivanog i agresivnog
opterecenja na koljeno. Kolateralne ligamente dijelimo na medijalne 1 lateralne. Ozljeda
medijalnog kolateralnog ligamenta javlja se zbog djelovanja sile na lateralnu stranu koja
uzrokuje valgus rotaciju i optereCenje na medijalni ligament. Dok ozljedu lateralnog
kolateralnog ligamenta uglavnom uzrokuje varus rotacija, koja se Cesto dolazi u
kombinaciji s hiperekstenzijom koljena. Ove ozljede najceS¢e se dogadaju zbog

kontakta u sportu. (Hong i Bartlett, 2008).

Slika 1. Ozljede koljena u sportu

(Izvor: https://lwww.fizioterapeut.hr/bolesti/ozljeda-prednjeg-kriznog-ligamenta/)



Ferretti, Papandrea i Conteduca (1990) isti¢u kako je upravo ozljeda koljena najcesca
ozljeda odbojkasa. Vise od 40 % profesionalnih odbojkasa i odbojkasica pretrpe ozljeda
1 bol u podrucju koljena. Ovaj problem uzrokovan je prvenstveno velikom kolicinom
skakanja koja je tipi¢na za ovaj sport. U odbojci, ekstenzorni aparat sportasa izloZzen je
visokom naprezanju te je podlozan lezijama. lako je odbojka sport bez fizickog kontakta
izmedu igraca, traumatske ozljede su ucestalije nego Sto bi se ocekivalo. Jedan od
sindroma je tako zvano skakacko koljeno ¢ije lijeCenje zahtjeva veliku suradnju trenera,

lije¢nika i sportasa. (Ferretti, Papandrea i Conteduca, 1990).

Ferretti, Papandrea, Conteduca i Mariani (1992) napravili su istrazivanje o 52 vrste
ozbiljnih ozljeda koljena u odbojkaSa. NajceS¢e ozljede upravo su se dogadale pri
doskocima u napadu. Zaklju€uju da su Zene vise podlozne ozljedama nego muskarci, te
su ozljede ucestalije u utakmicama nego na treninzima. (Ferretti, Papandrea, Conteduca
i Mariani, 1992).

Landreau, Laver i Seil (2018) u svom radu govore o ozljedama koljena u rukometu.
Kod rukometasa one su prisutne u velikom broju, bile akutne ili kroni¢ne. Ozljede
koljena imaju za posljedicu najduzi period izostanka s terena, te posljedica ostecenja i
novaca ulozenih u rehabilitaciju. Ozljede ligamenata i meniskusa ponekad znace i Sest
mjeseci odsutnosti s terena radi rehabilitacije. To¢na dijagnoza ozljeda itekako je vazna
da bi se pruzio najbolji tretman za siguran povratak u sport na istoj razini. U svom
istrazivanju utvrdili su nekoliko ¢imbenika rizika koji se moraju uzeti u obzir pri
razvoju i provedbi preventivnih treninga i vjezbi u rukometu. (Landreau, Laver i Seil,

2018)

Koljeno se rangira kao nositelj najveéeg postotka velikih ozljeda u nogometu.
Lokalizacija i ozbiljnost ozljede u Ligi prvaka u sezoni 2001.-2002. (modificirano
prema Waldén, Hagglund i Ekstrand, 2005) ukazuje da je ukupno bilo 131 ozljeda
koljena $to ¢ini 20 % ukupnih ozljeda od toga 22 % spada u blage ozljede, 14 % u male,
16.5 % umjerene te Cak 34 % spada u velike ozljede koljena. Za ozljedu koljena
potrebno je izdvojiti mnogo vremena za rehabilitaciju, ¢ak 25 % nogometasa ne prode
punu rehabilitaciju u godinu dana. Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta veoma je Cesta
ozljeda u vrhunskom nogometu te zbog tezine ozljede Cesto se nosi rizik od posljedica.
(Ostoji¢, 2006). ,,Mehanizam ozljede, odnosno puknu¢a ACL-a zasnovan je na traumi i

to takvoj koja vanjske sile usmjerava prema koljenu u smislu njegova forsiranog
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opruzanja i rotacije. NajCesce je pri samoj ozljedi prisutna iznimno intenzivna bol
pra¢ena nastajanjem otoka i smanjenom pokretljivos¢éu koljena.,, (scipion.hr). Vrlo je
Cesta i ozljeda meniska, medutim ozljeda medijalnog meniska je 4 puta ucestalija od
lateralnog. Ces¢a ruptura medijalnog meniska moZe se objasniti njegovom slabijom

pokretljivos¢u od lateralnog.

Iako koSarka na prvu ne izgleda kao kontaktni, ocekivalo bi se da ¢e biti mali broj
ozljeda uzrokovan kontaktom ili sudarom s ostalim sudionicima igre. Medutim koSarka
je itekako kontaktna igra gdje sudari odredene sile koji se ponekada cak dogadaju i
rutinski, zasluzni su za nastajanje ozljeda u ovome sportu. Kako je kosarka sport koji od
svojih igraca zahtjeva jakost, brzinu, agilnost, ravnotezu, koordinaciju. Samim time
koSarkasi trebaju imati znatnu uravnotezenu i razvijenu izdrzljivost, miSi¢nu jakost te
brzinu. Takoder ne smije se zanemariti potreba odli¢no razvijene energetske opskrbe

sva tri sustava proizvodnje i resinteze ATP-a. (Roberts, 2004).

Kosarka je sport kod kojeg se javlja srednji rizik od orofacijalnih ozljeda pa je
neobavezno noSenje Stitnika za usta. Dilberovi¢, Seifert i Jerolimov (2004) uzeli su
uzorak srednjoskolskih tre¢asa i Cetvrtasa u Zagrebackim i1 okolnim Skolama s ciljem
identifikacije ucestalosti i ozbiljnosti orofacijalnih ozljeda. Pedeset i troje ucenika
srednjih $kola, koji treniraju koSarku za vrijeme TZK, ispunili su kratki upitnik.
Rezultati su pokazali da u ¢etverogodiSnjem razdoblju srednje $kole javilo se ¢ak 160
orofacijalnih ozljeda S$to bi prosjecno po igracu bilo 3,02 ozljede. NajceS¢e su
razderotine i nagnjecenje usana, obraza i jezika, ukupno ¢ak 156 (Dilberovi¢, Seifert i

Jerolimov, 2004).

Orofacijalne ozljede nastaju uglavnom pri kontaktu s drugim igra¢ima. Posjekotina na
usnama, na arkadi te gdje je koza tanka. Ozljede zubi i zubnog mesa takoder su
prisutne, ali se mogu sprijeciti ako se Koristi stitnik za zube. U 84 % ozljeda lica i usta
spadaju lacerokontuzijske ozljede (Lesic i sur. 2011). Ozbiljnije akutne orofacijalne
ozljede kao prijelomi maksile i mandibule, iS¢asenja temporomandibularnog zgloba,

frakture 1 luksacije zubi nisu ucestale. (Brzi¢, 2012).

Go, Lin, Williams, Tran, Sweeney, Foroozan i Yen (2020) napravili su istrazivanje 0
ozljedama oka kod NBA igrac¢a. Promatrali su 1230 utakmice u sezoni 2018./2019.
Informacije o ozljedama su se pratile svaki dan te dokumentirano je 18 klinickih ozljeda

te je dijagnosticirano 14 ozljeda. Cak 50 % ozljeda dogodilo se u &etvrtoj, posljednjoj
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cetvrtini, 55.6 % ozljeda bilo je u podrucju reketa, ispod kosa, te 38.9 % ozljeda je bilo
kada bi se igra¢ nalazio u napadu. Uzrok 50 % ozljeda su protivnici, 16.7 % suigraci te
33.3 % ozljeda nepoznatog je uzroka. Bekovi imaju jake Suterske sposobnosti te su

ozljede oka karakteristi¢nije za njih.

Ozljeda cekicastog prsta uobicajena je ozljeda u sportovima s loptom pa tako i u
kosarci. Nastaje ukoliko lopta udari u vrh prsta ili prilikom pada ili ukoliko prsta zapne
za dres ili ko$ kod zakucavanja. Medutim najceSce se javlja u trenutku hvatanja lopte
kao posljedica snaznog udarca. Kod takvog udarca dolazi do jake ekstenzije tetive koja
puca na mjestu gdje se hvata za kost ili puknuca dijela kosti na hvatistu tetive. S
obzirom je li kost odlomljena ili ne mogu se izdvojiti tri vrste ozljede, a to su prekid
tetive bez otrgnuca kosti, uz otrgnu¢e malog komadica kosti te najozbiljniji oblik je
prekid tetive uz otrgnuée veéeg komada kosti.

(https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/16095/Cekicasti-prst-engl-Mallet-

Finger.html, pristupljeno 22. rujna 2021).

,Nabijeni prst®, kako to Cesto igra¢i nazivaju, ozljeda je drugog do petog prsta ruke.
Postoji vise varijacija ove ozljede, falange budu podlozne frakturi ili dislokaciji isto

tako i istegnuc¢ima i rupturi kolateralnih ligamenata. (Brzi¢, 2012).

Covjekov palac je izrazito mobilan te je krucijalan prst za koSarkase. Upravo zbog
njegove mobilnosti Cesto se ozlijedi pri padu ili pri zakucavanju (Slika 2). Lig.
collaterale ulnare ozljeduje se oko MCPJ palca zbog hiperabdukcije i hiperekstenzije
zgloba. Pri hiperekstenzije i hiperabdukcije zgloba dogada se ozljeda lig. collaterale
ulnare oko MCPJ palca. S istim pokretima moze 1 nastati dislokacija zgloba. (Brzi¢,

2012).

Rastrgani kolateralni
ligament
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Slika 2. Ozljeda kolateralnog ligamenta palca

(Izvor: https://bilicvision-ortopedija.hr/blog/sprijeciti-najcesce-ozljede-ruke-lakta-rucnog-

zgloba/)

Deitch i sur. (2006), Drakos i sur. (2010) te Andreoli i sur. ( 2018), isti¢u u svojim
istrazivanjima kako u koSarci, najcesce, ozljedivani dijelovi tijela su donji ekstremiteti s
naglaskom ma ozljede koljena i gleznja. U Tablici 1 prikazane su ozljede u postotcima

ovisno o anatomskoj raspodijeli.

Tablica 1. Kosarkaske ozljede ovisno o anatomskoj raspodjeli

ANATOMSKI AKUTNE OZLJEDE (%) KRONICNE OZLJEDE
LOKALITETI (%)
Glezanj i stopalo 30 10
Koljeno 20 40
Ostali dijelovi donjih udova 15 15
Saka/ruéni zglob 10 5
Lice/oc¢i/usta 10
Donji dio leda 5 15
Ostalo 15

Izvor: Bull's Handbook of Sports Injuries; Roberts, W. O.; 2004; str. 443.

Bigoni i sur. (2016) svoje istrazivanje pratili su tri godine koje je izvrSeno na
kosarkaSima prve talijanske lige. Zakljucuju da po ucestalosti ozljeda na prvo mjesto
spada ozljeda gleznja (35,59 %), drugo mjesto zauzima ozljeda koljena (17,80 %), a na
tre¢e ozljeda bedra (12,71 %). Kod koljena je to najcesée ozljeda istegnuca ili puknuca

ligamenata, dok kod gleznja distorzija. (Bigoni, Gaddi i Piatti, 2016).

Drakos 1 sur. (2010) istrazivali su 17 godina koSarkase NBA lige. Isticu da ja najceSc¢a
ozljeda distorzija gleznja (14.7b%) i to se najveci broj dogodio na utakmicama. Ozljeda
patelo-femoralne upale zadaje najvece probleme te zbog te ozljede najvise utakmica je
propusteno. Prema Drakos-u 1 suradnicima (2010) najeS¢e su ozljedivani donji
ekstremiteti s prosje¢no 62,4 %, dok postotak ozljeda gornjih ekstremiteta i torza je
podjednak. (Drakos, Domb, Starkey,, Callahan i Allen 2010).

Deitch i sur. (2006) napravili su usporedbu rizika ozljeda kod kosSarkasa i koSarkasica
NBA lige. Veca stopa u ozljedivanju pridruzena je koSarkaSicama. I koSarkaSi i
kosarkaSice imali su vise 0zljeda donjih u odnosu na gornje ekstremitete (14,6 u odnosu
na 11,6 na 1000 h izlaganja). 65 % ozljeda bile ozljede donjih ekstremiteta, s time da
13,7 % spada na lateralnu distorziju gleznja, a 0,8 % spada na ozljedu prednjih kriznih
ligamenata. (Deitch, Starkey, Walters i Moseley, 2006).

13


https://bilicvision-ortopedija.hr/blog/sprijeciti-najcesce-ozljede-ruke-lakta-rucnog-zgloba/
https://bilicvision-ortopedija.hr/blog/sprijeciti-najcesce-ozljede-ruke-lakta-rucnog-zgloba/

Andreoli i sur. (2018) istrazivali su na heterogenom uzorku ispitanika nejednakih
dobnih uzrasta i razli¢ite razine igre. Oni takoder navode da su najcesce ozljedivani
donji ekstremiteti (63,7 %) neovisno o spolu ili razini igre. 21,9 % ¢ini ozljeda gleznja,
17,8 % ozljeda koljena. Ruke, prsti, ru¢ni zglob viSe su ozljedivani nego rame,
podlaktice i nadlaktice. Kod profesionalnih koSarkasa ozljede gleznja i stopala ¢ine 24,8
%, bedra 1 kuka 20,4 %, koljena 19,5% te trupa i kraljeznice 11,1 %. (Andreoli,

Chiaramonti, Biruel, de Castro Pochini, Ejnisman i Cohen, 2018).

Milanovi¢ (2015) takoder dolazi do zakljucka da zbog anatomske lokacije, donji
ekstremiteti su izloZeni mnogo ve¢em riziku od ozljeda nego gornji. Upravo zbog same
prirode koSarke, nagle ubrzanja, usporavanja, promjene smjera, skokovi. Kod gornjih
ekstremiteta najozljedivaniji su prsti zbog neprimjerene tehnike primanja lopte kod
dodavanja ili pr presijecanju dodavanja. Ozljede u kosarci u prema Milanoviéu moZzemo
rangirati u postotcima gdje ozljede donjih ekstremiteta prednjace s od 46,4 % do 68 %,
zatim ozljede glave i vrata od 5,8 % do 23,7 %, gornji ekstremiteti od 5,6 % do 23,2 %
te kraljeznica i zdjelica od 6 % do 14,9 % od ukupnog broja ozljeda. (Milanovi¢, 2015).

Heki¢ (2018) dolazi do zakljucka kako je jedna od najucestalijih ozljeda u kosarci, koja
nastaje zbog krivog doskoka i naskoka na tenisicu protivnika, ozljeda gleznja (Slika 3).
Drugo mjesto po ucestalosti zauzima ozljeda prednjih kriznih ligamenata koja najcesce
nastaje zbog nagle promjene smjera kretanja. TreCe mjesto zauzima ozljeda koja se
¢esce pogada poziciju centra i krila, najvise zbog njihove konstitucije, a to je ozljeda
donjeg (lumbalnog) dijela leda. Preopterecenje igraca, nepravilno izvodenje kosarkaske
tehnike, stava te nesrazmjer tjelesne visine i tezine koSarkaSa najceS¢i su uzroci
lumbalnog bolnog sindroma. Veliki problem imaju iznimno visoki kosarkasi u mladim
dobnim kategorijama, kada njihova tjelesna masa ne moze pratiti rast u visinu te Su im

misi¢i nedovoljno razvijeni Sto rezultira preoptere¢enjem kraljeznice. (Heki¢, 2018).
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Slika 3. Ozljede gleznja

(lzvor: https://www fizioterapeut.hr/bolesti/ortopedske-i-sportske-ozljede/uganuce-gleznja/)

Passanen i sur. (2016) ispitivali su uzrok i ucestalost lumbalnog bolnog sindroma.
Prikupili su podatke igraca iz 9 Finskih kosarkaskih klubova. Uzeli su u obzir, dob,
spol, te obiteljsku povijest bolesti vezan za misi¢no-kosStani sustav. Zakljucili su da
velika vecina sportasa pati od boli u donjem dijelu leda barem jednom godiSnje jer je
cak 44 % koSarkaSa u razdoblju od godinu dana patilo, bol se javlja najviSe U
natjecateljskom periodu. (Pasansen, Rossi, Parkkari, Kannus, Heinonen, Tokola i
Myklebust, 2016).

Problem koji se javlja gotovo kod svih sportaSa, a naglasak se moze staviti na
koSarkaSe, je bolna peta 1 faciitis plantaris. Kada se kaZe bolna peta moZe biti Sirok
spektar dijagnoza kao §to su bursitis, tendinitis 1 apophysitis, frakture, pritisak na zivac,
tumore, strano tijelo, infekcije. Bol pri fasciitis plantaris je veca ukoliko se rade

aktivnosti kao §to su skakanje i tr¢anje. (Brzi¢, 2012).

Zbog ponavljaju¢ih kretnji skakanja, sile na Ahilovu tetivu se povecavaju, vec pri
normalnom hodu Ahilova tetiva podnosi sile oko zgloba koje su i do 5 puta ¢ovjekove
tjelesne tezine. Takoder zbog slabe krvne opskrbe, u podru¢ju od 2 do 6 cm
proksimalno od hvatista za kost, Ahilova tetiva je sklona ozljedivanju. Upravo broje
akutne 1 kroni¢ne ozljede prisutne su na ovom podrucju. Zbog krutosti i nezagrijanosti
moze do¢i do rupture, medutim u najve¢em broju slucajeva nailazi se na tendiotinits.

(Mesari¢, 2015).
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Alagusi¢ (2020) u svom diplomskom radu istrazuje vrstu i ucestalost sportske ozljede,
stupanj tezine i mjesto nastanka ozljede. Uzorak ispitanika je 137 koSarkasa Hrvatske
Premijer lige. Premijerligasi ispunili su anketni upitnik koji se sastojao od 17 Cestica.
117 ozljeda je ukupno zabiljezeno §to govori da se prosje¢no barem jednom skoro svaki
ozlijedio. Cak 64 % ozljeda zabiljeZeno je na treninzima, a samo 34 % na utakmicama.
85 % ozljeda akutnog je tipa. Prisutna je podjednaka rasporedenost broja ozljeda ovisno
o igrackim pozicijama te bez statisticki znacajnih razlika s obzirom na antropoloSke
karakteristike. Najucestalije vrste ozljeda su istegnuce ili puknuce ligamenata (28 %) ili
miSi¢a s ¢ak 25 %. Ozljede donjih ekstremiteta zauzimaju ¢ak 72,5 % ukupnog broja
ozljeda, s tim da 42 % otpada na ozljede gleznja, bol u donjem dijelu leda i patelarna
tendinopatija 7 %. (Alagusic¢, 2020).

Tendinopatija je najc¢esci oblik prenaprezanja, u odnosu na ukupan broj ozljeda 12,8 do
37,7 % c¢ine upravo ozljede prenaprezanja. Igraci koji mnogo i izrazito visoko skacu
¢esto su podlozni tendiomiopatiji tetive kvadricepsa. NajceS¢e ozljede prenaprezanja su
na podrucju koljena (39,1 %) te leda (16,1 %). 88,2 % prenaprezanja koljena povezuje
se s bolovima u prednjem dijelu koljena, od 17 % koSarkasa s bolovima u prednjem
dijelu koljena koji su zatrazili medicinsku pomo¢, 80 % njih dobilo je dijagnozu

skakackog koljena, a 20 % dijagnozu lezije hrskavice. (Milanovi¢, 2015).

Iz nekontaktnog dijela igre proizlazi veliki broj ozljeda koljena, akutnih i kronicnih.
Zbog pivotiranja, unutarnjih rotacija te naglih usporavanja i ubrzavanja moze doé¢i do
ozljede lig. cruciatum anterious. Kod koSarkasa u razvoju, kojima kosti nisu jo$ skroz

sazrele moZze do¢i do alvuzije insercije ligamenata za tibiju. (Brzi¢, 2012).

Zbog ponavljajuc¢ih doskoka te skakanja kao $to 1 samo ima kaze javlja se kroni¢na
ozljeda po imenu skakacko koljeno. Ponavljaju¢i konstantno jednak pokret dolazi do
konstantnih ekscentri¢nih kontrakcija misi¢a te se uzrokuju mikroostecenja ili upalne
reakcije duz lig. patellae i tetive m. quadriceps femoris ili njihovih umetanja na pateli i
tibiji. Vanjski uzroci su uglavnom neadekvatna podloga te dugotrajno optereéenje
treningom, te unutarnji nejednaka duljina nogu te mehani¢ke anomalije zone gdje se

spajaju tetiva i kost. (Brzi¢, 2012).

Milanovi¢ (2015) takoder dolazi do zakljucka da zbog anatomske lokacije, donji

ekstremiteti su izloZzeni mnogo ve¢em riziku od ozljeda nego gornji. Upravo zbog same
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prirode kosSarke, nagle ubrzanja, usporavanja, promjene smjera, skokovi. Kod gornjih
ekstremiteta najozljedivaniji su prsti zbog neprimjerene tehnike primanja lopte kod
dodavanja ili pri presijecanju dodavanja. Ozljede u koSarci u prema Milanovi¢u
mozemo rangirati u postotcima gdje ozljede donjih ekstremiteta prednjace s od 46,4 %
do 68 %, zatim ozljede glave i vrata od 5,8 % do 23,7 %, gornji ekstremiteti od 5,6 %
do 23,2 % te kraljeznica i zdjelica od 6 % do 14,9 % od ukupnog broja ozljeda.
(Milanovi¢, 2015).

Kod ozljede sko¢nog zgloba pri uganué¢ima 92,8 % puta povrijeden je lateralni ligament
za razliku od medijalnog kolateralnog ligamenta koji kod uganuca bude povrijeden
poprili¢no rijetko i to 6,4 %, a tibiofibularna sindesmoza samo 0,8 %. Kao §to su i drugi
autori naveli najée$¢i uzrok ozljeda je doskok i to cak 45 %, zatim nagle promjene
pravca kretanja 30 %, sudari 10 %, padovi 5 %, ostali uzroci 5 %, naglo zaustavljanje
2,5 %. (Milanovic, 2015).

Drugo mjesto najucestalijih ozljeda u koSarci zauzima koljeno, a uzrok tih ozljeda vrlo
Cesto je sindrom prenaprezanja. Skakacko koljeno ima udio od 70 % u ukupnim
ozljedama tetive. Ta ozljeda zahvacéa proksimalni dio patelarne tetive. Dok ozljeda tako
zvana skakacko koljeno posljedica je dugorocnog problema, ozljeda prednjeg kriznog
ligamenta posljedica je akutne prirode koja moze znaciti kraj sezone ili ¢ak 1 karijere
kosarkasa. Cak 62,5 % sluéajeva ozljede prednjeg kriznog ligamenta dolazi bez

kontakta od strane drugih igraca. (Milanovi¢, 2015).

Kao 1 svaki sporta§ koji barem jednom pretrpi ozljedu ima povecan rizik od javljanja
iste ili nove ozljede na istom dijelu tijela. Na primjeru ozljede gleznja, jednom kada se
to dogodi u buduénosti ¢e sportas imati 5 puta vecu Sansu nastanka ponovne ozljede za

razliku od igraca koji nisu bili ozljedivani. (Milanovi¢, 2015).

Alagusic¢ (2020) isti¢e u svome istrazivanju kako je izvrtanje gleznja najceséa ozljeda
kod njegovih ispitanika te je pokusao istraziti je li rije¢ o prvoj ili ponovljenoj ozljedi.
Zakljucuje da u 68 % slucajeva se radi o ozljedi koja se ve¢ prije dogodila, jer kada
jednom dode do istegnuéa i puknuéa nekada ne moze biti 100 % cvrsto ponovno.

(Alagusic, 2020).

Cumps, Verhagen i Meeusen (2007) u svojoj studiji imali su za cilj procijeniti ukupnu

ucestalost akutnih 1 prekomjernih ozljeda u koSarci te identificirati ¢imbenike rizika

17


https://scholar.google.hr/citations?user=EwBrijQAAAAJ&hl=hr&oi=sra
https://scholar.google.hr/citations?user=cm8AuoEAAAAJ&hl=hr&oi=sra

povezane s uganu¢ima gleznja i prekomjernim ozljedama koljena. U istrazivanju
sudjelovalo je 164 seniorska igraca (23,7 godina + 7,0) svih razina igre, ukljucujuéi oba
spola, prate¢i ozljede tijekom jedne sezone. Ukupno je prijavljeno 139 akutnih i 87
prekomjernih ozljeda, Sto je rezultiralo ukupnom incidencijom ozljeda od 9,8 (8,5 do
11,1) na 1.000 sati. Ucestalost akutnih ozljeda bila je 6,0/1.000 sati. Uganucée gleZznja (n
= 34) cinilo je najviSe akutnih ozljeda, a 52,9% svih igrada s uganu¢ima gleznja
prijavilo je prethodno uganuce gleznja. Akutne ozljede koljena rezultirale su najveCom
odsutnos$¢u od 7 tjedana do 9 tjedana. Bekovi su pretrpjeli manje ozljeda prekomjernog
opterecenja koljena od igraca sa svih ostalih pozicija, a znatno manje od igraca pozicije
broj 5. Ovo je istrazivanje pokazalo da su uganuce gleznja i ozljede koljena najéesce

ozljede u kosarci, a obje ¢ine 14,8 %. (Cumps, Verhagen i Meeusen, 2007).

Alagusi¢ (2020) isti¢e da sportske ozljede kosSarkasa razlikuju se po njihovim igrackim
pozicijama, medutim takoder uzima u obzir da mnogo igraca igra na viSe igrackih
pozicija §to rezultira ve¢em ukupnom zbroju ozljeda prema igra¢kim pozicijama od
pravog broja ozljeda. Rezultati ovog istrazivanja prikazani su u Tablici 2, vidljivo je
kako se velika rasprSenost te gotovo jednolika rasporedenost ozljeda javlja s obzirom na
pozicije igrata. Medutim centri, igrac¢i koji igraju poziciju 5, (82 %), bek Suteri, s
pozicije 2 (72 %) te veliko krilo, pozicija 4 (71 %) podlozniji su ozljedama, ali ne
statisti¢ki znacajno (32=4,46; p=0,35). (Alagusi¢, 2020).

Tablica 2. Ozljede prema igrac¢kim pozicijama u koSarci

POZICIJA NEOZLIJEDENI OZLIJEDENI UKUPNO POSTOTAK
1 16 26 42 62%
2 12 31 43 72%
3 12 20 32 63%
4 10 25 35 71%
5 6 27 33 82%

(Izvor: file:///C:/Users/38591/Downloads/8210-tomislav_alagusic_-_diplomski_rad.pdf)

24%

21%

20% 19%

16%

1 2 3 -+
Slika 4. Postotak ozljeda prema poziciji u igri
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Gray i sur. (1985) napravili su istrazivanje na 76 koSarkaSica koje su imale ozljedu u
periodu od 30 mjeseci. Koljeno je bila najcesca ozljeda (72 %) i to puknuce prednjih
kriznih ligamenata. U jednakom vremenskom periodu kod kosSarkaSica je bilo 19
ozljeda prednjih kriznih ligamenata dok kod kosSarkasa 4. Promatrano je 151 kosarkas i
76 kosarkasica. Svaki je pacijent procjenjivan prema dobi, visini, tezini te je ispitivan o
mehanizmu ozljede, polozaju u igri, iskustvu i treningu plus prethodnim ozljedama.
Moguc¢i etioloski ¢imbenici koji su postavljeni ukljucivali su polozaj igraca, labavost
zglobova, slab mehanizam kvadricepsa i moguéu hormonsku osnovu. Sest sportasa je
imalo znacajno varus poravnanje koljena, od kojih je troje imalo valgus, a troje varus
istegnuce za vrijeme ozljede. Pet je imalo znacajno valgus poravnanje od kojih je troje
patilo od varus, a dvoje od valgus istegnuc¢a u ozljedi. Nijedan od izmjerenih kutova 0
nije prelazio 14 ° pa su bili u granicama normale. S obzirom na poziciju bilo je 15
razigravaca i 9 ih je igralo centra. Od 9 igraca centra, ¢ak 6 ih se ozlijedilo pri krivom
doskoku, 2 pivotiranjem i 1 padom. (Gray, Taunton, McKenzie, Clement, McConkey i
Davidson, 1985).

Dilberovi¢ i sur. (2004) navode kako se ozljede u kosarci razlikuju se po igrackim
pozicijama. Ovo istrazivanje je pokazalo da u sklopu ozljeda svih pet igrackih pozicija
najistaknutija je igracka pozicija broj 4, koja broji prosjecno 10 ozljeda, onda pozicija 1,
organizator igre s prosjecno 5,5 ozljeda, zatim pozicija 3 s 1,71, bek Suter, pozicija 2, s
prosje¢no 1,35 te na kraju centri, pozicija 3, koji su najmanje ozljedivani 1 to s
prosjecno 1,14 ozljede tijekom cetiri godine koje su promatrane za ovo istrazivanje.

(Dilberovi¢, Seifert i Jerolimov, 2004).

S druge strane Jerolimov, Seifert i Carek (2001) u svome istrazivanju naglasavaju da su
najcesce ozljedivani igraCi pozicije 5 tj. centri, zatim bekovi, a najrjede se ozljeduju
krila. Centri s ¢ak 3,47 ozljeda, bekovi s 2,89 te krila s 1,71. Navedeno je ¢ak 37 puta da
su igraci osjecali bol pri otvaranju i zatvaranju usta, 5 ozljeda temporomandibularnog
zgloba te 20 puta su naveli bol i ukoCenost miSi¢a lica. Dva puta je naveden slucaj

klimavih te dva puta izbijenih ili slomljenih zuba. (Jerolimov, Seifert i Carek, 2001).
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3.

CILJ RADA

Primarni cilj ovog istrazivanja je utvrditi pojavnost i lokalizaciju boli koljena u kosarci,

kod seniorskih igraca.

Iz primarnog cilja rada izlu¢eni su sljedeci parcijalni ciljevi:

Utvrditi pojavnost boli i ozljede koljena koSarkasa mjerenog Upitnikom za
procjenu pojavnosti boli i ozljede koljena te pritom i utvrditi osnovna metrijska

obiljezja primijenjenog upitnika za procjenu pojavnosti boli i ozljede koljena.

Utvrditi razlike pojavnosti boli i ozljede koljena koSarkasa s obzirom na

kronolosku dob ispitanika.

Utvrditi razlike pojavnosti boli i ozljede koljena koSarkaSa s obzirom na njihovu

igracku poziciju u kosarci.
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4. HIPOTEZE
Temeljem dosadasnjih spoznaja i glavnog cilja ovog istrazivanja mo¢i ¢e se definirati

sljedece hipoteze:

Hi- KosSarkasi ¢e se unutar uzorka ispitanika znac¢ajno razlikovati s obzirom na mjerenu

pojavnost boli i ozljeda koljena, upitnik pojavnosti boli i ozljeda koljena kosarkasa ima

zadovoljavaju¢e metrijske karakteristike.

H2- Postoji znacajna razlika izmedu pojavnosti boli i ozljeda koljena prema kronoloskoj

dobi ispitanika.

Hs- Postoji znacajna razlika izmedu pojavnosti boli i ozljeda koljena prema igrackoj

poziciji ispitanika.
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S. METODE RADA

5.1. Uzorak ispitanika
Uzorak ispitanika predstavlja 57 kosarkasa seniorske dobne kategorije koji se natjecu u

1HL. Svi igraci su punoljetni te su u rasponu od 18 do 28 godina. Kronoloska dob
igraca je u prosjeku 21,6 godina. Njihova tjelesna visina prosjecno iznosi 191,63 cm, a

tjelesna masa 85,38 kg

5.2. Uzorak varijabli

U svrhu ovog istrazivanja on-line upitnik o pojavnosti boli i ozljeda koljena (Penga,
Mili¢ i Milavi¢, 2020) adaptiran je za mjerenje u kosarci. Temeljem adaptiranog on-line
upitnika koji se sastoji od nekolicine pitanja otvorenog i zatvorenog tipa, a kod nekih
pitanja moguénost je polinomnih odgovora, prikupljen je uzorak varijabli. Likertovom
ljestvicom od 1 do 5 (1 — nikad; 2 — vrlo rijetko; 3 — rijetko; 4 — ponekad; 5 — ¢esto)
procjenjuju se pojavnosti boli, a uz pomo¢ dihotomne ljestvice od 1 (NE, do sada nisam
imala ozljedu koljena) i od 5 (DA, do sada imala sam ozljedu koljena) procjenjuju se
pojavnosti ozljede. Upitnik takoder sadrzava nekoliko pitanja o demografskim
karakteristikama te ciljane elemente koji se odnose na iskustvo igranja kosarke. Pitanja
o lokalizaciji boli u koljenu, o igrackoj poziciji i dobi specijalizacije za specifi¢nu
igracku poziciju, zbroj tjednih sati treniranja, postojanje fizioterapeuta i doktora u

klubu... takoder su prisutna.

5.3. Opis eksperimentalnog postupka

Nakon S§to je tema dobila odobrenje za provedbu istraZivanja, zatrazen je usmeni
pristanak trenera klubova te osobni pristanak igraca. Nakon dobivenih odobrenja
kosarkasima je podijeljena Google Docs poveznica s upitnikom kojeg su samostalno
ispunili. Svi igraci su bili stariji od 18 godina tako da se nije trebalo posebno traziti
odobrenje roditelja. Svaki kosarka§ na poveznici prethodno je procitao informirani
pristanak te nakon odobravanja istog nastavili su anonimno i samostalno ispunjavati
upitnik o najces¢im ozljedama koljena i metodama prevencije (Penga i sur.) koji je
adaptiran za koSarku. Upitnik im je bio dostupan na on-line poveznici koja im je ranije
poslana. Nakon zavrSetka mjerenja, prikupljeni kvalitativni odgovori su se Sifrirali te
potom formirali u jednoj Microsoft Excel tablici. Podatci su obradeni u programskom
paketu Statistica ver. 13.2 za koju studenti Kinezioloskog fakulteta u Splitu imaju

odgovarajucu licencu.
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5.4. Metode obrade podataka

Za provjeru postavljenih hipoteza koristene sSu:

- deskriptivna statistika za utvrdivanje:
- ucestalost 1 postotci (po potrebi i kumulativna ucestalost),
- srediSnje mjere i mjere rasprSenja rezultata (standardan devijacija; minimalni i
maksimalni rezultat)
- testovi za utvrdivanje razlika izmedu nezavisnih skupina ( jednosmjerna
ANOVA)

- postupci za utvrdivanje osnovnih mjernih karakteristika upitnika:
- za odredivanje pouzdanosti — koeficijent tipa Cronbach alfa;
- za odredivanje osjetljivosti — Kolomogoro-Smirnovljev test ‘normaliteta, te
koeficijenti SKEW i KURT,’ distribucije rezultata.

Podaci su obradeni programskim paketom Statistica ver. 13.2.
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6. REZULTATI

Deskriptivni parametri pojavnosti boli 1 ozljeda koljena kod koSarkasa, na

ukupnom uzorku ispitanika (N=57), prikazani su u tablici 3.

Tablica 3. Deskriptivna obiljezja Pojavnosti boli i ozljeda koljena kosarkasa (N=57)

Varijabla AS SD MED MIN MAX SKEW KURT
BOL_PRIJE_SP_AKT 09 1,14 1,00 0 4,00 1,15 0,44
BOL_SPORT_AKT 1,21 1,15 1,00 0 4,00 0,75 -0,34
BOL_ZAUSTAVLJ 0,74 1,09 0,00 0 4,00 1,65 1,96
BOL_PROMJ_PRAVCA 0,65 094 0,00 0 4,00 1,86 4,06
BOL_DOSKOK 0,86 1,11 0,00 0 4,00 1,26 0,85
BOL_KLIZANJE 0,60 0,98 0,00 0 4,00 1,97 3,88
BOL_POC_SP_AKT 1,14 1,23 1,00 0 4,00 0,85 -0,33
BOL_NAKON_SP_AKT 135 1,33 1,00 0 4,00 0,55 -0,99
BOL_PREKIDA_SP_AKT 0,56 0,95 0,00 0 4,00 2,18 5,10
BOL_NORM_DN_AKT 0,74 0,90 1,00 0 4,00 1,48 2,56

Cronbach alfa koeficijent: 0,94
Legenda: AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; MED — medijan; MIN — minimalni
rezultat; MAX — maksimalni rezultat; SKEW — koeficijent zakrivljenosti distribucije; KURT — koeficijent
zaobljenosti distribucije.

Kod kosarkasa najviSe je izraZzena bol koljena u aktivnostima: nakon sportske
aktivnosti (1,35), tijekom sportske aktivnosti (1,21), kod pocetka sportske aktivnosti
(1,14), prije sportske aktivnosti (0,95) te kod doskoka (0,86). Najmanje je izrazena kod:
prekinute sportske aktivnosti (0,56), prilikom klizanja (0,60) i prilikom promjene pravca
(0,65). Cronbach alfa je vrlo dobra (0,94) te ukazuje na dobru metrijsku karakteristiku

pouzdanosti.

Podru¢ja najces¢eg osjeta boli u koljenu koSarkaSa prikazano je kumulativhom
ucestalos¢u 1 relativnim vrijednostima u tablici 4. na ukupnom uzorku ispitanika
(N=57).

Tablica 4. Kumulativne ucestalosti i relativne vrijednosti po podrucju najcesceg osjeta

boli u koljenu, na ukupnom uzorku ispitanika (N=57)

Varijable

Podrucdje osjeta boli u koljenu 0] KU % K %
1 — Bo¢na strana 7 7 12,28 12,28
2 — Nema boli 12 19 21,05 33,33
3 — Prednja strana 38 57 66,67 100,00

Legenda: U — ucestalost; KU — kumulativna ucestalost; % — relativna, postotna vrijednost; K% —
kumulativna relativna, postotna vrijednost.
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Analizom tablice 4. vidljivo je da vecina ispitanika njih ¢ak 38, odnosno 66,67
%, osje¢a boli na prednjoj strani koljena. Od ukupnog uzorka ispitanika (N=57)
najmanje ih osjeca bol na bo¢noj strani koljena, njih 12,28 %, dok 21,05 % ispitanika

nema osjet boli u koljenu.

Podrucja najcesceg osjeta boli u koljenu kosSarkasa prikazano je kumulativhom
ucestalo$¢u i relativnim vrijednostima u tablici 5. na ukupnom uzorku ispitanika
(N=57).

Tablica 5. Kumulativne ucestalosti i relativne vrijednosti po podrucju najcesceg osjeta

boli u koljenu, na ukupnom uzorku ispitanika (N=57)

Varijable

Podrucje osjeta boli u koljenu U KU % K %
1- Bo¢na unutarnja strana koljena 2 2 3,51 3,51
2- Bo¢na vanjska strana koljena 4 6 7,02 10,53
3- Bocna vanjska strana koljena, Bo¢na unutarnja strana 1 7 1,75 12.28
koljena

4- Ne boli 12 19 21,05 33,33
5- Prednja strana - ispod patele 15 34 26,32 59,65
6- Prednja strana - ispod patele, Bo¢na vanjska strana koljena 6 40 10,53 70,18
7- Prednja strana - ispod patele, Prednja strana - na pateli 3 43 5,26 75,44
8- Fv’rednja strapa - ispod pa_tele, Prednja strana - na pateli, 2 45 3,51 78.95
Bo¢na unutarnja strana koljena

9- Pret_jnja stranq - ispod patele, Prednja strana - na pateli, 3 48 5,26 84.21
Prednja strana - iznad patele

10- Prednja strana - ispod patele, Straznja strana koljena 1 49 1,75 85,96
11- Prednja strana - iznad patele 3 52 5,26 91,23
12- Prednja strana - iznad patele, Bo¢na vanjska strana koljena 1~ 53 1,75 92,98
13- Prednja strana - na pateli 2 55 3,51 96,49
14- Prednja strana - na pateli, Prednja strana - iznad patele 1 56 1,75 98,25

15- Prednja strana - na pateli, Prednja strana - iznad
patele, Bo¢na vanjska strana koljena, Bo¢na unutarnja 1 57 1,75 100,00
strana koljena
Legenda: U — udestalost; KU — kumulativna ucestalost; % — relativna, postotna vrijednost; K% —
kumulativna relativna, postotna vrijednost.

Analizom tablice 5. vidljivo je da od ukupnog uzorka ispitanika (N=57) njih 12
prijavljuje da nemaju osjet boli u nijednom dijelu svog koljena. Najmanje ispitanika
osjeca bol na ve¢em podrucju koljena: Bocna vanjska strana koljena, Bocna unutarnja
strana koljena (N=1), Prednja strana - ispod patele, Straznja strana koljena (N=1),
Prednja strana - iznad patele, Bocna vanjska strana koljena (N=1), Prednja strana - na
pateli, Prednja strana - iznad patele (N=1), Prednja strana - na pateli, Prednja strana -

iznad patele, Bocna vanjska strana koljena, Bocna unutarnja strana koljena (N=1).
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Najvise ispitanika osje¢a bol u prednjem podrucju koljena ispod patele i to njih 15,
odnosno 26,32 %.

Analiza varijance koSarkaSa prema igrackim pozicijama vidljiva je u tablici 6.

provedena na ukupnom uzorku ispitanika (N=57).

Tablica 6. Analiza varijance koSarka$a na razli¢itim igra¢kim pozicijama (N=57)

Varijabla F P

BOL_PRIJE_SP_AKT 2,02 011
BOL_SPORT_AKT 3,36 0,02*
BOL_ZAUSTAVLJ 3,17 0,02*
BOL_PROMJ_PRAVCA 2,19 0,08
BOL_DOSKOK 2,56 0,05*
BOL_KLIZANJE 0,48 0,75
BOL_PO C_SP_AKT 1,83 0,14
BOL_NAKON_SP_AKT 1,91 0,12
BOL_PREKIDA SP_AKT 1,56 0,20
BOL_NORM_DN_AKT 0,77 0,55

Legenda: F — koeficijent analize varijance; P — razina statisticke znacajnosti; * — statisticki znacajna
razlika na razini p<0,05.

Primjenom univarijatne analize varijance za pet igrackih pozicija, utvrdene su
znacajne razlike u tri mjerene varijable osjecaja boli u koljenu: za vrijeme sportske
aktivnosti (p=0,02), prilikom naglog zaustavljanja (p=0,02) i u doskoku (p=0,05). Za
ostale varijable nisu utvrdene znacajne razlike izmedu ovih skupina ispitanika. Buduci
da su utvrdene razlike, primjenom post-hoc testa istinith mogucih razlika (eng. Honest
Significant Difference test) za svaku ¢e se varijablu precizno utvrditi koje se skupine
medusobno razlikuju od drugih, ali i toCan smjer istih razlika (Tablica 7 i 8). Kod
varijable bol u koljenu u doskoku provodenjem HSD testa nije utvrdena znacajna

razlika medu pozicijama igraca.

Tablica 7. Razlike izmedu skupina kosarkasa s razli¢itim indeksom pojavnosti boli u
koljenu po izrazenosti varijable ZA VRIJEME SPORTSKE AKTIVNOSTI

Skupine”

Skupine AS vBek Centar le_ko Krilni Org{_;mlzator

Suter krilo centar igre
Bek Suter 1,41 0,10 0,99 0,84 1,00
Centar 0,27 0,10 0,54 0,03* 0,36
Nisko krilo 1,14 0,99 0,54 0,56 1,00
Krilni centar 2,00 0,84 0,03 0,56 0,68
Organizator igre 1,25 1,00 0,36 1,00 0,68
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Legenda: AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; * — prikazane su razine statisti¢ke
znacajnosti koeficijenta Fisherovog testa najmanjih moguéih razlika izmedu pojedinih dviju skupina; * —
statisticki znacajna razlika na razini p<0,05.

U Tablici 7. prikazane su vrijednosti razine statisticke znacajnosti koeficijenta
HSD testa mogucih razlika izmedu pojedinih igrackih pozicija za varijablu pojavnosti
boli u koljenu za vrijeme sportske aktivnosti te je zamjetno kako se igrac¢i koji igraju
poziciju centra znacajno razlikuje od igraca na poziciji krilnog centra. Krilni centri
imaju znacajno viSe pojavnosti boli za vrijem sportske aktivnosti od igraca na poziciji

centra.

Tablica 8. Razlike izmedu skupina koSarkas$a s razli¢itim indeksom pojavnosti boli u
koljenu po izrazenosti varijable PRILIKOM NAGLOG ZAUSTAVLJANJA

Skupine”

Skupine AS vBek Centar le_ko Krilni Org:_;mlzator

Suter krilo centar igre
Bek Suter 0,58 0,79 0,99 0,25 0,82
Centar 0,91 0,79 0,63 0,03* 0,27
Nisko krilo 0,86 0,99 0,63 0,52 0,99
Krilni centar 1,71 0,25 0,03" 0,52 0,81
Organizator igre 1,13 0,82 0,27 0,99 0,81

Legenda: AS - aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; * — prikazane su razine statisti¢ke
znadajnosti koeficijenta Fisherovog testa najmanjih mogucih razlika izmedu pojedinih dviju skupina; * —
statisticki znacajna razlika na razini p<0,05.

Analizom varijable pojavnosti boli u koljenu prilikom naglog zaustavljanja
utvrdeno je kako se igraci koji igraju poziciju centra znacajno razlikuje od igraca na
poziciji krilnog centra. Krilni centri imaju znacajno vise pojavnosti boli za vrijeme
sportske aktivnosti od igraca na poziciji centra. Statisticke znacajnosti koeficijenta HSD

testa vidljiva je u tablici 8.

Graficki prikaz ucestalosti varijabli koje znacajno utjecu na igratke pozicije

ispitanika, na ukupnom uzorku ispitanika (N=57), prikazane su u grafovima 1.-3.
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Plot: UZestalost pojavnosti boli u koljenu (za vrijeme sportske aktivnosti) po pozicijama koZarkaga
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Graf 1. Ucestalost pojavnosti boli u koljenu za vrijeme sportske aktivnosti po igrackim

pozicijama, na ukupnom uzorku ispitanika (N=57)

Plot: UEestalost pojavnosti boli u koljenu (u doskoku) po pozicijama koSarkasa
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Graf 2. Ucestalost pojavnosti boli u koljenu u doskoku po igrackim pozicijama, na

ukupnom uzorku ispitanika (N=57)

28



Plot: Uéestalost pojavnosti boli u koljenu (prilikom naglog zaustavljanja) po pozicijama koSarkasa
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Graf 3. Ucestalost pojavnosti boli u koljenu prilikom naglog zaustavljanja po igrackim

pozicijama, na ukupnom uzorku ispitanika (N=57)

Podrucja najceSceg osjeta boli u koljenu koSarkasa prikazano je kumulativhom
ucestalos¢éu i relativnim vrijednostima u tablici 9. na ukupnom uzorku ispitanika
(N=57).

Tablica 9. Kumulativne ucestalosti i relativne vrijednosti prethodne ozljede koljena, na

ukupnom uzorku ispitanika (N=57)

Varijable

Ozljeda koljena U KU % K %
1-Da 15 15 26,32 26,32
2-Ne 42 57 73,68 100,00

Legenda: U — ucestalost; KU — kumulativna ucestalost; % — relativna, postotna vrijednost; K% —
kumulativna relativna, postotna vrijednost.

Analizom tablice 9. vidljivo je da 42 ispitanika, odnosno 73,68 %, nema nikakve

ozljede koljena. 26,32 % ispitanika imalo je ozljede koljena nekada u karijeri.

Tablica 10. prikazuje Kumulativne ucestalosti i relativne vrijednosti ozljeda koljena

raspodijeljenih na 5 igrackih pozicija ukupnog uzorka ispitanika (N=57).
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Tablica 10. Kumulativne ucéestalosti i relativne vrijednosti prethodne ozljede koljena po

igrackim pozicijama, na ukupnom uzorku ispitanika (N=57)

Varijable

Igracke pozicije U KU % K %
Bek fut 1-Da 8 8 33,33 33,33
ek suter 2 —Ne 16 24 66,67 100,00

Centar 1-Da 0 0 0,00 0,00
2—Ne 11 11 100,00 100,00

Krilni centar 1-Da 5 5 71,43 71,43
centa 2 Ne 2 7 28,57 100,00

) . 1-Da 1 1 14,29 14,29
Nisko krilo 2 Ne 6 7 85,71 100,00
. ) 1-Da 1 1 12,50 12,50
Organizator igre 2_ Ne - 8 8750 100.00

Legenda: U — ugestalost; KU — kumulativna ucestalost; % — relativna, postotna vrijednost; K% —
kumulativna relativna, postotna vrijednost.

Analizom tablice 10. vidljivo je da 100 % igraca, koji igraju poziciju centra u
momcadi, nije imalo ozljedu koljena dok se najvise ozljeda koljena deSava na poziciji
krilnog centra, 71,43 % njih imalo je odredenu ozljedu. Bek Suteri su druga pozicija s
velikim brojem ozljeda, njih 8 imalo je ozljedu od uzorka ispitanika (N=24). Na poziciji
nisko krilo ozljede koljena se desavaju u 14,29 % slucajeva, a kod organizatora igre u

12,50 %.
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1. RASPRAVA

Cilj ovog rada bio je utvrditi pojavnost i lokalizaciju boli koljena u kosarci,
koriStenjem Upitnika za procjenu pojavnosti boli i ozljede koljena (Penga i sur., 2020)
te pritom i utvrditi osnovna metrijske karakteristike primijenjenog upitnika za procjenu
pojavnosti boli i ozljede koljena. Pouzdanost upitnika je odli¢éna (Cronbach alfa
koeficijent=0,94), a koeficijenti simetri¢nosti i zaobljenost rezultata ukazuju na dobru
osjetljivost ovog mjernog instrumenta. Takoder, cilj je utvrditi razlike pojavnosti boli i
ozljede koljena koSarkaSa s obzirom na kronoloSku dob i igracku poziciju ispitanika u
kosarci.

Dobiveni rezultati ukazuju na relativno malu postotnu vrijednost ozljeda koljena
u kosarci, na ukupnom uzorku ispitanika (N=57). Prethodne ozljede koljena prijavljene
od strane ispitanika su relativne, postotne vrijednosti 26,32 %, dok 73,68 % koSarkasa
tvrdi da nije imalo nikakvu ozljedu koljena u svojoj karijeri. Niski postotak ozljeda
koljena potvrden je i prijaSnjima istrazivanjima koja ukazuju na veci broj ozljeda
gleznja, stopala i kuka u odnosu na ozljede koljena (Deitch i sur., 2006; Drakos i sur.,
2010; Andreoli i sur., 2018).

Analizom prethodnih ozljeda koljena kod ispitanika utvrdena je i razlika
ucestalosti ozljeda prema igrackim pozicijama koSarkasa. Dobiveni rezultati prikazuju
kako najviSe ozljeda imaju krilni centri, od 7 ispitanika 71,43 % prijavilo je ozljedu
koljena te uz njih 33,33 % bek Sutera imalo je ozljedu. Ostale pozicije ispitanika, nisko
krilo i organizator igre imaju relativno malu postotnu vrijednost prijave ozljeda, njih
13,33 % imalo je ozljedu koljena od 15 ispitanika s tih pozicija. Igraci koji igraju
poziciju centra nisu nikada imali ozljedu koljena. Ovakvu raspodjelu ozljeda prema
igrackim pozicijama potvrduje i istrazivanje Sola (2019). Dok ovo istraZivanje
potvrduje ovakve rezultate, rezultati odredenih istraZivanja bili su drugacije rasporedeni

prema pozicijama koSarkaSa (Alagusi¢, 2020).

Deskriptivna analiza pojavnosti boli i ozljeda koljena provedena je kroz niz
varijabli koje ukazuju da se najvise boli pojavljuje nakon sportske aktivnosti kosarkaSa
(AS=1,35). Najmanja pojavnost boli je nakon prekida sportske aktivnosti (AS=0,56)
kod ukupnog uzorka ispitanika (N=57). Radov¢i¢ (2020) djelomic¢no potvrduje ovakve
rezultate, provedbom istog upitnika na koSarkaSicama. KoSarkaSice viSe osjecaju bol
nakon prekida aktivnosti te manje tijekom normalnih dnevnih aktivnosti. Takoder,

prilikom osjeta boli kosarkasi prijavljuju prednju stranu koljena kao najc¢es¢e podrucje
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osjeta boli, od ukupnog uzorka ispitanika (N=57) njih 66,67 %. Podrucje ispod patele je
najéesée podrucje boli prednje strane (26,32 %). Ostali ispitanici nemaju bol u koljenu

(21,05 %) ili imaju bolove na bo¢nim stranama (12,28 %).

Analizom varijance pojavnosti boli prema kronoloSkoj dobi ispitanika nije
utvrdena statisticka znacajnost u boli koljena te ovaj parametar nije uvrSteni ni u
rezultate ni u raspravu. Medutim, analizom pojavnosti boli prema igrackim pozicijama
utvrdena je statisticka znacajnost u boli koljena prilikom sportske aktivnosti te prilikom
naglog zaustavljanja (p=0,02). Nakon provedbe HSD testa izmedu igrackih pozicija, u

oba parametra utvrdena je statisticka znacajnost izmedu krilnih centara i centara.
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8. ZAKLJUCAK

Upitnika za procjenu pojavnosti boli i ozljede koljena (Penga, Mili¢ i Milavi¢,
2020) ima odlicne metrijske karakteristike (pouzdanost i osjetljivost). Upitnikom je
moguce kvalitetno izmjeriti pojavnosti i lokazilacije boli i ozljeda koljena u kosarkasa,

stoga 1. postavljena hipoteza u ovom istrazivanju koja glasi:

Hi1- Kosarkasi ¢e se unutar uzorka ispitanika znac¢ajno razlikovati s obzirom na mjerenu

pojavnost boli i ozljeda koljena, upitnik pojavnosti boli i ozljeda koljena koSarkasa ima
zadovoljavajuce metrijske karakteristike.
U potpunosti se prihvaca.

Ne postoji znaCajna razlika ispitanika prema kronoloskoj dobi. Podjelom
ispitanika na starije 1 mlade seniore rezultati pojavnosti boli su podjednako

raspodijeljeni. Sukladno tom podatku, hipoteza koja glasi:

H2- Postoji znacajna razlika izmedu pojavnosti boli 1 ozljeda koljena prema kronoloskoj

dobi ispitanika.
Se u potpunosti odbacuje.

Analiza varijance koSarkaSa ukazuju na razlike izmedu pozicija igra¢a prema
pojavnosti boli prilikom sportske aktivnosti, prilikom zaustavljanja i u doskoku s
razinom statistiCke znacajnosti (p<0,05). Primjenom post-hoc HSD testa ukazuje se na
medu pozicijske razlike izmedu centara i krilnih centara. Takoder, rezultati usporedbe
igrackih pozicija prema ozljedama koljena ukazuju na medusobne razlike. Stoga,

hipoteza koja glasi:

H3- Postoji znaajna razlika izmedu pojavnosti boli i ozljeda koljena prema igrackoj
poziciji ispitanika.
U potpunosti prihvada.

Dobiveni rezultati ukazuju da ne postoji rana specijalizacija koSarkasa s obzirom
na ravnomjeran raspored ozljeda prema kronoloskoj dobi. Takoder, relativno mali
postotak ozljeda koljena ukazuje na dobar rad trenera s sportas§ima. Stoga, strucni
doprinos ovog rada ogleda se u procjeni pojavnosti boli i ozljeda koljena te moze

posluziti trenerima u radu. Znanstveni doprinos rada predstavlja validiranje Upitnika za
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procjenu pojavnosti boli i ozljede koljena u kosarci koji posjeduje odli¢ne metrijske
karakteristike.

Naredna istrazivanja trebaju biti usmjerena nprema povecanju broja ispitanika,
procjenu koli¢ine ozljeda koljena u usporedbi s ostalim ozljedama koSarkasa,

utvrdivanje mogucih razlika prema spolu te razli¢itim razinama natjecanja.
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