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orPis

Rukomet je sport koji zahtijeva visoku razinu fizitke spremnosti i ukljutuje brze pokrete, nagle
promjene smjera, skokove i intenzivne fizitke kontakte, $to povetava rizik od ozljeda, posebice ozljeda
koljena. Ovaj zavrsni rad istraZuje incidenciju ozljeda koljena u profesionalnom rukometu u Hrvatskoj.
Cilj istraZivanja je utvrditi ozljede koljena natjecatelja rukometnih kiubova u RH te dobiti podatke
ispitanika o incidenciji ozljedivanja koljena i povezanosti igratke pozicije i spola u rukometu. Rad ¢e se
temeljiti na kombinaciji pregleda struéne literature, analizi dostupnih statistiékin podataka i provedbom
online upitnika medu profesionainim rukometnim kiubovima putem oscbnog kontakta i distribucije
unutar pojedinog kiuba. U radu e biti obradena analiza uéestalosti ozljeda koljena, etiologija ozljeda,
dijagnostika i lijetenje, fizioterapija i rehabilitacija, te prevencija ozljeda. Statistitka analiza pokazat ¢e
incidencije ozljeda koljena u profesionalnom rukometu u Hrvatskoj. Dio rada odnosit ¢e se na
identifikaciju glavnih uzroka ozljeda koljena, ukljuéuju¢i biomehanitke faktore, prenaprezanje,
kontaktne situacije, tehnicke pogredke i neadekvatnu pripremu. Prikazat ¢e se i pregled metoda
dijagnostike ozljeda koljena, ukijutujuéi klinicke preglede i slikovne metode (MRI, ultrazvuk), te prikaz
suvremenih metoda lijetenja, od konzervativni a do kirurSkih zahvata. Poseban dio posvetit ¢e
se analizi uloge fizioterapije u rehabilitaci akort ozljeda koljena, s naglaskom na razligite tehnike i
pristupe koii se koriste za vraéanie sporjésa u :m_n.ti funkmMost
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Sazetak

Rukomet je sport koji zahtijeva visoku razinu fizicke spremnosti i ukljucuje brze
pokrete, nagle promjene smjera, skokove i intenzivne fizicke kontakte, Sto povecava rizik od
ozljeda, posebice ozljeda koljena. Ovaj zavrSni rad istrazuje incidenciju ozljeda koljena u
profesionalnom rukometu u Hrvatskoj, analiziraju¢i uestalost, uzroke i posljedice ovih ozljeda,
kao i moguénosti prevencije i rehabilitacije. Cilj istrazivanja je utvrditi ozljede koljena
natjecatelja rukometnih klubova u RH te dobiti podatke ispitanika o incidenciji ozljedivanja
koljena i povezanosti igracke pozicije i spola u rukometu. Rad ¢e se temeljiti na kombinaciji
pregleda strucne literature, analizi dostupnih statistiCkih podataka i provedbom online upitnika
medu profesionalnim rukometnim klubovima putem osobnog kontakta i distribucije unutar
pojedinog kluba. U radu ¢e biti obradena analiza ucestalosti ozljeda koljena, etiologija ozljeda,
dijagnostika i lijecenje, fizioterapija i rehabilitacija, te prevencija ozljeda. Statisticka analiza
pokazat ¢e incidencije ozljeda koljena u profesionalnom rukometu u Hrvatskoj, ukljucujuéi
ucestalost razlicitih vrsta ozljeda koljena. Dio rada odnosit ¢e se na identifikaciju glavnih
uzroka ozljeda koljena, ukljuuju¢i biomehanicke faktore, prenaprezanje, kontaktne situacije,
tehnicke pogreske i neadekvatnu pripremu. Prikazat ¢e se i pregled metoda dijagnostike ozljeda
koljena, ukljucujuci klinicke preglede i slikovne metode (MRI, ultrazvuk), te prikaz suvremenih
metoda lijecenja, od konzervativnih pristupa do kirurSkih zahvata. Poseban dio posvetit ¢e se
analizi uloge fizioterapije u rehabilitaciji nakon ozljeda koljena, s naglaskom na razlidite
tehnike 1 pristupe koji se koriste za vracanje sportasa u punu funkcionalnost. Zakljucak rada
pruzit ¢e smjernice za smanjenje rizika od ozljeda koljena u rukometu te optimizaciju postupaka
lijecenja 1 rehabilitacije. Ovaj rad ¢e posluziti kao mogu¢ resurs za rukometase, trenere,
fizioterapeute i lijecnike, s ciljem unapredenja sigurnosti i zdravlja sportasa u profesionalnom

rukometu u Hrvatskoj.

Kljucne rijec¢i: ozljede koljena, rukomet, prevencija



Abstract

Handball is a sport that requires a high level of physical fitness and involves quick
movements, sudden changes in direction, jumps, and intense physical contact, all of which
increase the risk of injuries, particularly knee injuries. This thesis explores the incidence of knee
injuries in professional handball in Croatia, analyzing the frequency, causes, and consequences
of these injuries, as well as possibilities for prevention and rehabilitation. The aim of the
research is to determine knee injuries among players in Croatian handball clubs and to gather
data from respondents on the incidence of knee injuries and the relationship between playing
position and gender in handball. The study will be based on a combination of a review of
relevant literature, analysis of available statistical data, and the implementation of an online
questionnaire among professional handball clubs through personal contact and distribution
within each club. The thesis will cover the analysis of the frequency of knee injuries, the
etiology of injuries, diagnostics and treatment, physiotherapy and rehabilitation, and injury
prevention. Statistical analysis will show the incidence of knee injuries in professional handball
in Croatia, including the frequency of different types of knee injuries. A part of the study will
focus on identifying the main causes of knee injuries, including biomechanical factors, overuse,
contact situations, technical errors, and inadequate preparation. The thesis will also present an
overview of diagnostic methods for knee injuries, including clinical examinations and imaging
techniques (MRI, ultrasound), and a review of modern treatment methods, from conservative
approaches to surgical interventions. A special section will be dedicated to analyzing the role
of physiotherapy in rehabilitation after knee injuries, with an emphasis on various techniques
and approaches used to restore athletes to full functionality. The conclusion of the thesis will
provide guidelines for reducing the risk of knee injuries in handball and optimizing treatment
and rehabilitation procedures. This study will serve as a potential resource for handball players,
coaches, physiotherapists, and doctors, with the goal of improving the safety and health of
athletes in professional handball in Croatia.

Key words: knee injuries, handball, prevention



Popis koriStenih kratica

HRL Hrvatska rukometna liga

ACL Anterior cruciate ligament (prednji krizni ligament)

PCL Posterior cruciate ligament (straznji krizni ligament)
LCL Lateral collateral ligament (lateralni kolateralni ligament)

O.C.D. Osteohondritis disekans

npr. na primjer
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1. Uvod

U svijetu profesionalnog rukometa, ozljede koljena postaju sve ces¢e. U ovom radu
dokazuje se da je porast ozljeda uzrokovan napornim treninzima, biomehanikom tijela i loSom
rehabilitacijom. Intenzivni treninzi i utakmice stvaraju veliko opterecenje na koljena, ¢ime se
povecava vjerojatnost ozljeda. Takoder, faktori poput loSe tehnike doskoka ili neujednacene
snage miSi¢a dodatno poveéavaju ovaj rizik. Mnogi programi oporavka ne pomazu igratima da
se potpuno oporave, Sto dovodi do ponovnih ozljeda. Treneri i medicinsko osoblje trebaju bolje
metode za prevenciju i lijeCenje ovih ozljeda. Time bi se mogla poboljsati sigurnost igraca,
produziti njihova karijera i poboljsati timske performanse [1].

Osimtoga, vazno je analizirati kako treninzi, biomehanika i loSa rehabilitacija uzrokuju ozljede
koljena u rukometu. Ozljede koljena u rukometu su ceste zbog loSeg treninga i nedostatka
oporavka. Intenzivni treninzi Cesto zahtijevaju ponavljaju¢e pokrete visokog utjecaja, S$to
opterecuje zglobove koljena i1 uzrokuje ozljede zbog prekomjerne upotrebe. Biomehanicki
problemi, poput loSeg doskoka nakon skokova i neravnoteze snage misica, takoder povecavaju
rizik od ozljeda. Mnogi sportasi vracaju se igri prije nego $to se potpuno oporave, jer programi
rehabilitacije ne ispravljaju slabosti ili neravnoteze. Ovo prerano vracanje povecava rizik od
ponovnih ozljeda i narusava dugoro¢nu izvedbu i zdravlje. Stoga je kljucan cjelovit pristup s
biomehanickim provjerama, prilagodenim planovima treninga 1 jakim protokolima
rehabilitacije. Treneri 1 medicinsko osoblje moraju suradivati kako bi sprijecili ozljede i1
osigurali potpuni oporavak, smanjujuci ozljede koljena kod rukometasa [1].

Vazno je napomenuti da su ozljede koljena u profesionalnom rukometu vrlo ¢este. To je zbog
napornih treninga, loSe biomehanike i loSe rehabilitacije. Ove su ozljede, posebno puknuca,
previSe ucestale. Stalno optere¢enje uslijed napornih treninga uzrokuje male rupture u
ligamentima koljena. S vremenom, ove rupture prerastaju u ozbiljne ozljede. LoSa tehnika
okretanja i neravnoteza snage miSi¢a ¢ine koljena sklonijima ozljedama. Najveci problem je
loSa rehabilitacija. Igraci se ¢esto vracaju prije nego Sto su potpuno ozdravili. Pod pritiskom su
da igraju ili ne dobivaju odgovaraju¢u medicinsku skrb. To ugrozava njihovu trenutnu igru i
dugoro¢no zdravlje. Potrebni su bolji treninzi, biomehanika i rehabilitacija kako bi se to
ispravilo. Treneri 1 lijecnici trebaju se fokusirati na prevenciju ozljeda 1 osiguranje potpunog
oporavka. Time se moZe smanjiti broj ozljeda koljena kod rukometasa [2].

Detaljnijom analizom postaje jasno da naporni treninzi, prirodne tjelesne karakteristike i losa
rehabilitacija dovode do povecanja broja ozljeda koljena u profesionalnom rukometu. Ozljede

koljena ¢ine oko polovice svih kontaktnih ozljeda u ovom sportu. Te ozljede Cesto ukljucuju
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istegnuéa ligamenata, pogorSana napornim treninzima i uobicajenim tjelesnim problemima kod
sportasa. Intenzivni treninzi zahtijevaju ponavljaju¢e pokrete poput brzih promjena smjera i
visokih skokova, §to opterecyje koljena i tkiva, uzrokujuéi ozljede zbog prekomjerne upotrebe.
Biomehanicke mane, poput loSeg doskoka nakon skokova i1 neravnoteZe snage miSica,
povecavajurizik od ozljeda. LoSa rehabilitacija pogorSava situaciju; igraci se prerano vracajuu
igru, Zeljni igranja ili bez odgovarajuceg medicinskog savjeta, §to uzrokuje ponovne ozljede i
dugoro¢ne probleme s koljenima. Kako bi se to ispravilo, treneri i medicinsko osoblje trebaju
cjelovit pristup s dobrim biomehani¢kim provjerama, personaliziranim planovima treninga za
ispravljanje problema i ¢vrstim rehabilitacijskim planovima prije nego Sto igra¢i ponovno
pocnu igrati. RjeSavanjem ovih ¢imbenika zajedno, ozljede koljena u profesionalnom rukometu
mogu se smanjiti, pomazu¢i sporta§ima da ostanu zdravi i dobro nastupaju [3].

Ozljede koljena u profesionalnom rukometu zahtijevaju cjelovit pristup. Naporni treninzi, lose
navike kretanja i lo$i planovi rehabilitacije svi pridonose ovom problemu. Intenzivni treninzi
stavljaju veliko opterecenje na zglobove koljena. To se optere¢enje pogorsava loSim tehnikama
doskoka 1 neravnotezama misica. Slabi programi oporavka ¢ine sportase sklonima ponovnim
ozljedama i dugorocnim problemima. Treneri i medicinsko osoblje moraju blisko suradivati.
Trebaju koristiti detaljne provjere pokreta 1 prilagodene planove treninga. Strategije
rehabilitacije trebaju se fokusirati na prevenciju ozljeda i osiguranje potpunog oporavka. Time

se igra¢i mogu zastititi, produziti karijere i poboljsati timske performanse u rukometu [3].



2. Rukomet kao visokorizi¢ni sport

Rukomet je sport s visokim rizikom zbog intenzivne igre i ¢estih kontakata medu igracima.
7Zbog toga sportasi Cesto zadobivaju ozljede, pa su potrebne stroge mjere prevencije i pravilna
tehnika. Nedostatak preventivnih mjera vodi do ozbiljnih ozljeda. Ove ozljede mogu imati
dugorocne posljedice na fizicko stanje sportasa [4]. Temeljna priprema vazna je za smanjenje
rizika od ozljeda. Pravilna tehnika i edukacija igra¢a o opasnostima su klju¢ne [5]. Treninzi za
jacanje misic¢a, bolju koordinaciju i ve¢u fleksibilnost pomazu u prevenciji ozljeda [6]. Pravilno
osmisljeni treninzi i preventivni programi smanjuju rizik od ozljeda zbog nepravilnih pokreta
ili prekomjernog opterecenja [4]. Sistematski pristup koji ukljucuje fizicku pripremu, tehnicko
usavrSavanje i1 edukaciju moze smanjiti ozljede. Takav pristup poboljSava performanse igraca i
osigurava njihovu sigurnost na terenu [6].

Kada ponovno pogledamo tezu, jasno je da brz tempo i1 Zestoka igra rukometa donose rizike.
Prevencija ozljeda i dobra tehnika su presudni. Brzi pokreti 1 teSki fizicki kontakti u rukometu
zahtijevaju snazne mjere sigurnosti. Ovaj intenzivan sport zahtijeva od sportasa fokus na
tehniku radi njihove sigurnosti. Izazovi s kojima se suocavaju rukometasi pokazuju da su ovi
sigurnosni koraci kljucni. Pravilna priprema i pazljive strategije kljuCni su za nosenje s

opasnostima sporta. U budu¢nosti, poducavanje sigurnosnih pravila i dobre tehnike pomo¢i ¢e

2.1. Osnove rukometa i njegove fizicke zahtjevnosti

Rukomet je sport koji zahtijeva brzinu, agilnost i izdrzljivost. Brze izmjene izmedu napada
1 obrane, zajedno s brzim tempom igre, znace da sportasi moraju biti u vrhunskoj formi. Ova
kombinacija fizickih zahtjeva ¢ini rukomet viSe od obicne igre — to je teZak test atletskih
granica. Sport je uzbudljiv, ali takoder vrlo izazovan. Intenzivni zahtjevi koje rukomet postavlja
na tijelo igraca znace da su posebni programi treninga neophodni. Ti programi imaju za cilj
poboljsati izvedbu fokusiranjem na kljuéne miSice i energetske sustave koji se koriste tijekom
igre. Takoder pomazu u prevenciji ozljeda. Radomna snazi, fleksibilnosti i izdrZljivosti sportasi
mogu izbje¢i uobicajene ozljede koje proizlaze iz brzih pokreta i snaznih udaraca. Dakle,
razumijevanje fiziCkih zahtjeva rukometa klju¢no je za uspjeh i dugovjecnost karijere. To
pokazuje potrebu za posebnim planovima treninga koji odgovaraju jedinstvenim izazovima

ovog sporta [7].



S obzirom na te zahtjeve, posebni planovi treninga kljuéni su za poboljSanje izvedbe
rukometasa 1 smanjenje rizika od ozljeda. Fizicki i fizioloski izazovi sporta zahtijevaju izboje
brzine, agilnosti 1 izdrZljivosti. To zna¢i da sportaSi trebaju kondicijske programe koji
odgovaraju tim potrebama. Priroda rukometa koja ukljuuje brze izmjene izmedu sprinta i
sporijih aktivnosti ukazuje na potrebu za aerobnom i anaerobnom kondicijom. Trening treba
razvijati kardiovaskularnu izdrzljivost, eksplozivnu snagu i brze reflekse. Vjezbe poput
pliometrije, vjezbi agilnosti i intervalnog treninga kljuéne su. One pomazu igrac¢ima da ubrzaju,
usporavaju i brzo mijenjaju smjer. Trening snage poboljSava izvedbu i jaca miSice i zglobove
kako bi se nosili sa stresom. Vjezbe fleksibilnosti i proprioceptivni trening pomazu u prevenciji
ozljeda poput uganuca poboljSavanjem stabilnosti zglobova 1 ravnoteze miSica. Dakle,
razumijevanje fizickih zahtjeva rukometa pomaze u stvaranju planova treninga koji
poboljsavaju izvedbu i odrzavaju zdravlje igraca [7].

Razumijevanje fizickih zahtjeva rukometa zna¢i promatranje podataka koji ukazuju na te
potrebe. Barbero i Granda-Vera (2014) proucavali su igrace vrhunske lige u rukometu. Otkrili
su mnogo o fiziCkim zahtjevima sporta. U simuliranim utakmicama, igraci su izvodili brze
pokrete, nagla zaustavljanja i brze promjene smjera. To zahtijeva snazne miSi¢e, dobru
koordinaciju i izdrzljivost. Studija pokazuje potrebu za treningom koji poboljsava izvedbu i
sprjecava ozljede. Rukomet uklju¢uje i aerobne i anaerobne aktivnosti, pa sportasi trebaju
kondiciju za izdrzljivost i eksplozivnu snagu. Radnje visokog intenziteta stavljaju stres na
miSice 1 zglobove. Vjezbe trebaju graditi otpornost kako bi se izbjegle ozljede poput pucanja
ligamenata 1 istegnu¢a miSi¢a. Prilagodeni programi treninga mogu pomoci sportaSima da
ostanu u najboljoj formi. KoriStenje podataka za razvoj ovih programa kljutno je za
uravnotezenje vjestina i zdravlja [8].

Da bi se pokazala potreba za prilagodenim treningom u rukometu, Michalsik i Aagaard (2015)
pruZaju vazne uvide. Oni tvrde da trening treba biti prilagoden kako bi se poboljSala izvedba i
smanjili rizici od ozljeda. Njihovo istrazivanje naglasava da vrhunski rukomet zahtijeva
razli¢itu kondicijsku pripremu za muskarce 1 Zene zbog njihovih razlic¢itih fizi€kih potreba.
Muski igra¢i mogu imati viSe koristi od intervalnog treninga visokog intenziteta, koji moze
poboljsati njihovu snagu i mi§i¢nu izdrZljivost. Zenskim igra¢ima moZe biti potrebna vise
aerobna kondicija i vjezbe agilnosti, Sto odgovara njihovoj potrosnji energije tijekom utakmica.
Studija naglasava potrebu za personaliziranim treningom koji ukljucuje 1 anaerobne i aerobne
vjezbe. One su kljuéne za poboljSanje izdrZljivosti i snage, §to je presudno za brzi tempo
rukometa. Trening snage trebao bi se fokusirati na rast miSica 1 jaanje zglobova, $to pomaze u

noSenju s pokretima visokog intenziteta 1 smanjuje rizike od ozljeda poput uganuca 1 istegnuca.
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Dodavanje preventivnih strategija poput treninga ravnoteze moze poboljsati stabilnost zglobova
i koordinaciju, $to je vazno za brze promjene smjera i zaustavljanja u igri. Dakle, plan treninga
temeljen na podacima, prilagoden spolu, ne samo da poboljSava izvedbu ve¢ i podrzava zdravlje
igraca i dugovjecnost karijere [9].

S obzirom na visoke zahtjeve, posebni planovi treninga klju¢ni su za poboljSanje izvedbe
rukometasa 1 izbjegavanje ozljeda. Sprintovi visokog intenziteta pomijeSani s manje
intenzivnim aktivnostima pokazuju potrebu za aerobnim i anaerobnim treningom. Vjezbe poput
pliometrije, vjezbi agilnosti i1 intervalnog treninga pomazu u brzim startovima, zaustavljanjima
1 brzim promjenama smjera. Trening snage S$titi miSi¢e 1 zglobove od stresa uzrokovanog
ponovljenim pokretima visokog intenziteta. Vjezbe fleksibilnosti i trening ravnoteze pomazu
odrzati stabilnost zglobova i ravnotezu miSi¢a kako bi se izbjegle uobicajene ozljede. Studije
podupiru ove potrebe, pokazujuéi podatkovno voden nacin izrade posebnih planova treninga.
Razumijevanje jedinstvenih potreba rukometa pomaze u stvaranju treninga koji poboljSava
vjestine 1 odrzava dugovjecnost karijera igraca. Ti prilagodeni planovi kljucni su za odrzavanje

vrhunske izvedbe na terenu [9].

2.2. Rizici ozljeda u rukometu s fokusom na koljena

Ozljede koljena u rukometu veliki su problem zbog fizi¢kih zahtjeva ovog sporta. Rukomet
je brz i zahtijeva brze sprinteve, nagla zaustavljanja i Ceste promjene smjera. Ovi pokreti
stavljaju veliki pritisak na zglobove koljena. Zbog visokog intenziteta aktivnosti, raste rizik od
ozljeda koljena. Unato¢ rizicima, trenutne mjere sigurnosti nisu dovoljne za zaStitu igraca.
Postoji praznina u metodama treninga za smanjenje ovih rizika. PoboljSanje prevencije ozljeda
kljucno je za odrzavanje zdravlja sportasa, produljenje njihovih karijera i oCuvanje sigurnosti u
sportu [10].

Priroda sporta koja ukljucuje Cesta skakanja i doskoke povecava rizik od ozljeda koljena u
rukometu. Ti fizicki zahtjevi naprezu prednji krizni ligament (ACL) i meniskus, §to moze
dovesti do ruptura ili pucanja. Brze promjene smjera u rukometu povecavaju rotacijske sile na
koljenima, Sto dodatno povecava rizik [10]. Trenutne preventivne mjere nisu dovoljne;
zagrijavanja ne uzimaju u obzir specificne zahtjeve koljena u rukometu [11]. Vjezbe snage i
neuromuskularne vjezbe kljuéne Su za smanjenje ozljeda, ali se Cesto zanemaruju u praksi. Ova
praznina u strategijama prevencije zahtijeva hitnu paznju. Dodavanje vjezbi za stabilnost
zglobova 1 snagu miSi¢a moze smanjiti stopu ozljeda. S obzirom na ove dokaze, jasno je da je

potrebna bolja prevencija ozljeda kako bi rukometasi ostali zdravi [12].
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Rukomet je zahtjevan sport koji ¢esto dovodi do ozljeda koljena. Brzi sprintevi, nagla
zaustavljanja i1 brzi zaokreti stavljaju veliki pritisak na koljena, Sto povecava rizik od
kratkoro¢nih i dugoro¢nih ozljeda. Unato€ tim rizicima, trenutne mjere sigurnosti nisu dovoljne.
Potrebne su bolje metode treninga za smanjenje ovih opasnosti. Fokusiranjem na prevenciju
ozljeda moZemo pomoc¢i igracima da ostanu zdravi 1 produze svoje karijere. Temeljit plan za

rjeSavanje ovih problema kljucan je za sigurnost rukometa za sve [12].
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3. Etiologija ozljeda koljena u rukometu

3.1. Biomehanic¢ki faktori rizika

U brzom sportu kao $to je profesionalni rukomet, ozljede koljena predstavljaju veliku brigu
za sve. Mnogo je uzroka ovih ozljeda, poput nepravilnih pokreta, jakih skokova i naglih
promjena smjera. Ovi faktori ne samo da povecavaju rizik od ozljeda, ve¢ i oteZavaju oporavak,
Sto ¢esto dovodi do dugotrajne rehabilitacije. Razumijevanje ovih problema s pokretima klju¢no
je za sprjecavanje ozljeda koljena i olakSavanje oporavka. Promatranjem kako pokreti i
opterecenja utjecu na koljena, mozemo uvidjeti da odredene prilagodbe mogu smanjiti broj
ozljeda. To moZe uciniti karijere sportasa sigurnijima 1 duzima [13].

Razumijevanje rizika u profesionalnom rukometu zahtijeva detaljnu analizu na¢ina na koji se
igraci krecu 1 stresa kojem je njihovo tijelo izlozeno. Nepravilne tehnike tijekom brzih promjena
smjera 1 skokova stavljaju veliki pritisak na koljeno, Sto ¢esto dovodi do veceg broja ozljeda.
Igraci Cesto izvode pokrete visokog intenziteta koji naprezu prednji krizni ligament (ACL), $to
je uobicajena ozljeda. Ova ponavljajua optereCenja mogu s vremenom istro$iti koljeno,
posebno ako nema dovoljno odmora. Studije pokazuju da doskok nakon skokova ili nagle
promjene smjera povecavaju rizik od pucanja ACL-a. Prepoznavanjem ovih rizi€nih pokreta,
treneri mogu osmisliti posebne programe za ispravljanje loSih tehnika i1 poboljSanje kontrole
miSic¢a. Ovi programi imaju za cilj sprijeciti ozljede 1 smanjiti vjerojatnost njthovog ponovnog
pojavljivanja. Stoga, razumijevanje ovih faktora klju¢no je za bolju prevenciju ozljeda i
oporavak u profesionalnom rukometu [14].

Razumijevanje uzroka ozljeda koljena u profesionalnom rukometu kljucno je za njihovo
sprjecavanje. Analizom losih pokreta, velikih optereéenja pri skakanju i naglim promjenama
smjera jasno se vidi zasto dolazi do ozljeda. Ispravljanjem ovih problema mozemo smanjiti broj

ozljeda i pomo¢i sportasima da ostanu sigurni [15].

3.2. Prenaprezanje i prekomjerna uporaba

Kriticko razumijevanje ¢imbenika koji dovode do ozljeda koljena kod rukometasa otkriva
da su preopterecenje 1 prekomjerna upotreba glavni krivci, Cesto pogorSani neadekvatnim
prethodnim rehabilitacijskim naporima [16]. Ove ozljede Cesto proizlaze iz prekomjernih
fizickih zahtjeva postavljenih pred sportase kroz rigorozne trenazne rezime i natjecanja visokog

rizika. Stalno skakanje, okretanje i nagle promjene smjera stvaraju znacajan pritisak na
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zglobove koljena, §to dovodi do mikrotrauma koje se akumuliraju s vremenom [17]. Nadalje,
nepravilna ili nedovoljna rehabilitacija nakon pocetnih ozljeda moze pogorsati ova stanja,
stvarajuci ciklus ponavljaju¢ih ozljeda i produzenog oporavka [18]. Sveobuhvatni programi
tielesne pripreme usmjereni na trening snage, vjezbe fleksibilnosti 1 proprioceptivne vjezbe
pokazali su se u¢inkovitim u jaanju stabilnosti koljena i otpornosti na ovakva naprezanja [16].
Osim toga, individualizirani rehabilitacijski protokoli koji se bave specifi¢nim slabostima i
neravnotezama kod svakog sportasa kljucni su za ucinkoviti oporavak i prevenciju buducih
ozljeda. Sustavnom integracijom ovih preventivnih 1 rehabilitacijskih strategija u trenaZne
rezime rukometasa, uCestalost i tezina ozljeda koljena mogu se znac¢ajno smanjiti, osiguravajuci
da sportasi zadrze optimalnu izvedbu uz minimiziranje rizika od dugoro¢nih ostecenja [18].
Ovaj viSestrani pristup ne samo da naglaSava trenutnu upravu ozljedama, ve¢ 1 potice kulturu

prevencije ozljeda kroz informiranu i proaktivnu skrb o sportasSima [16].

3.3. Kontaktne situacije i tehni¢ke pogreske

Povezanost izmedu situacija kontakta 1 ozljeda koljena u rukometu je neosporno znacajna,
Sto potvrduju brojna istrazivanja koja ukazuju na to da interakcije visokog intenziteta znatno
povecavaju rizik od ozljeda [10, 12, 19]. Neispravna tehnika tijekom brzih pokreta i fizi¢kih
sudara dodatno povecava ovu ranjivost, pridonose¢i ozbiljnim ozljedama koljena poput
puknu¢a ACL-a. Na primjer, Cesta tehnicka greSka ukljucuje neadekvatne tehnike doskoka
nakon skokova ili Sutiranja, §to Cesto stavlja prekomjerno opterecenje na koljena. Istrazivanja
su pokazala da pogreSna mehanika doskoka povecava vjerojatnost ozljeda ACL-a koje nisu
uzrokovane kontaktom, naglaSavaju¢i klju¢nu ulogu ispravne tehnike u prevenciji takvih
incidenata [19]. Dodatno, studije su pokazale da intervencije usmjerene na ispravljanje tehnika
doskoka mogu znacajno smanjiti stope ozljeda, Sto sugerira da su ciljano usmjereni treninzi
uCinkovite preventivne mjere [12]. Stoga postaje imperativno integrirati sveobuhvatne
programe treninga koji naglasavaju ispravnu tehniku i biomehani¢ku u¢inkovitost kako bi se
smanjili ovi rizici. RjeSavanjem kako situacija kontakta, tako 1 tehni¢kih pogresaka, rukometna
zajednica moze napraviti znaCajne korake u unapredenju sigurnosti igrata 1 smanjenju
ucestalosti teskih ozljeda koljena. Ovaj fokus ne samo da cuva karijere sportasa, vec¢ takoder
promice visi standard sportske izvedbe 1 opée dobrobiti. U dinami¢nom i intenzivnom sportu
poput rukometa, rjeSavanje rizika od ozljeda koljena uzrokovanih situacijama kontakta i

tehni¢kim pogreSkama kljuéno je za poboljs$anje sigurnosti igraca [10].
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3.4. Utjecaj neprikladne fizicke pripreme

Nedovoljna fizicka priprema rukometasa znacajno povecava rizik od ozljeda koljena,
prvenstveno zbog nedostatka specijaliziranih vjezbi za jacanje i fleksibilnost koje su kljune za
odrzavanje stabilnosti zgloba. Sportovi poput koSarke, nogometa, rukometa i odbojke
inherentno zahtijevaju rigorozne kondicijske programe kako bi se smanjili rizici od ozljeda,
posebno onih povezanih s prednjim kriznim ligamentom (ACL) [20]. lzostanak ovih ciljano
usmjerenih vjezbi ne samo da smanjuje stabilnost koljena, ve¢ i povecava ucestalost
traumatskih ozljeda tijekom natjecateljskih utakmica [21]. Istrazivanja pokazuju da
sveobuhvatni kondicijski programi mogu smanjiti ucestalost ozljeda za 87%, Sto ilustrira
klju¢nu vaznost takvog treninga u zastiti zdravlja sportasa [22]. Bez usmjerenog pristupa na
snagu i fleksibilnost, koljena sportasa postaju posebno osjetljiva na ozljede uzrokovane
kontaktom i bez kontakta [21]. Stoga je integracija specifi¢nih pripremnih vjezbi ne samo
korisna nego i neophodna za smanjenje ucestalosti 1 ozbiljnosti ozljeda koljena kod rukometasa,
osiguravaju¢i da su bolje pripremljeni za zahtjeve sporta bez ugrozavanja njihove fizicke
cjelovitosti [22].

Integritet koljena rukometasa opasno je ugrozen zbog ocitog nedostatka fizicke pripreme
usmjerene na jacanje stabilnosti koljena. Izostanak ciljano usmjerenih vjezbi za snagu i
fleksibilnost povecava rizik od traumatskih ozljeda. Bez integriranog kondicijskog rezima koji
se bavi tim klju¢nim aspektima, sportaSi ostaju opasno nepripremljeni za zahtjevnu prirodu
sporta. Kako bi se zastitila njihova budu¢nost u natjecateljskom rukometu, neophodno je da i
igraci 1 treneri prepoznaju nuznost sveobuhvatnih trening programa osmisljenih za poboljsanje
otpornosti koljena i opéeg zdravlja zglobova. U konacnici, prepoznavanje i ispravljanje ovog

propusta moglo bi znaciti razliku izmedu uspjeha i tragedije na terenu [20].
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4. Vrste ozljeda koljena u rukometu

U brzoj 1 intenzivnoj igri rukometa, uCestalost ozljeda koljena predstavlja klju¢nu brigu koja
naglaSava stroge fizicke zahtjeve ovog sporta. Od brzih promjena smjera do eksplozivnih
skokova 1 naglih doskoka, rukometasi stalno izlazu svoja koljena izvanrednim opterecenjima.
Vrste ozljeda koljena koje pogadaju ove sportaSe su ozljede meniska, hrskavice, lateralnog i
medijalnog kolateralnog ligamenta, ozljede prednjeg i straznjeg kriznog ligamenta te zlokobni
trijas. Iako svaka ozljeda nosi svoje specifi¢ne izazove, zajedni¢ki im je korijen u intenzivnim

pokretima i visokim ulozima u igri [10].

4.1. Menisk

Ozljede meniska su ¢este u rukometu zbog njegove prirode koja ukljucuje visok udarac i
Ceste zaokrete, postaje nuzno preispitati postojece strategije prevencije ozljeda i njihovu
adekvatnost u rjeSavanju ovih problema. Trenutni pristupi Cesto ne postizu zeljene rezultate,
ostavljajuci sportase ranjivima na ponovljene ozljede koljena, $to moZe ugroziti i kratkorocne
performanse i dugoro¢ne karijerne izglede. Stovise, fizicki zahtjevi sporta zahtijevaju
specijalizirane programe treninga koji su posebno prilagodeni smanjenju incidencije puknuca

meniska [10].

4.2. Hrskavica

Kako bismo razumjeli visoku ucestalost ozljeda hrskavice koljena u rukometu, potrebno je
uzeti u obzir jedinstvenu kombinaciju brzih promjena smjera, intenzivnog fizickog kontakta i
nedovoljne preventivne pripreme. Istrazivanje Andradea i sur. (2018) naglasava da rukometasi
Cesto dozivljavaju ozljede bez kontakta zbog zahtjeva sporta na zglob koljena tijekom naglih
zaustavljanja 1 okreta [23]. Ovi pokreti, kljucni za uspjesno igranje, stvaraju znatno opterecenje
na hrskavicu koljena, ¢ineéi je podloznom oste¢enjima [24]. Stovise, fizicki kontakt svojstven
rukometu dodatno pogorSava ovu ranjivost jer sportasi Cesto budu potisnuti ili izbaceni iz
ravnoteze, dodatno destabilizirajuéi svoja koljena i povecavajuéi rizik od ozljeda [25]. Ove
fizicke napore dodatno pogorsava nedostatna preventivna priprema koju mnogi igraci prolaze;
bez ciljanih vjezbi osmisljenih za jacanje koljena i poboljSanje njegove stabilnosti, sportasi nisu

dovoljno opremljeni za u€inkovito smanjenje ovih rizika [23].

16



4.3. Patela

S obzirom na spoj ¢imbenika koji doprinose ozljedama patele u rukometu, postaje nuzno
analizirati kako kretnje uz veliki utrosak/unos energije i brze promjene smjera povecavaju
ranjivost koljena igraCa. Zahtjevi sporta za naglim ubrzanjima, usporavanjima i cestim
skokovima stavljaju ogromno opterecenje na zglob koljena, znacajno povecavajuéi rizik od
ozljeda poput luksacije patele i kroni¢ne upale patelarnog ligamenta [10, 26]. Na primjer, Cesti
lateralni pokreti potrebni za izbjegavanje protivnika Cesto rezultiraju abnormalnim
opterecenjem koljena, uzrokujuéi mikrotraume koje se akumuliraju tijekom vremena. Ovo
biomehanicko opterec¢enje dodatno pogorSava nedostatak ucinkovitih strategija prevencije
ozljeda prisutnih u treninzima rukometasa. lako su neki timovi usvojili osnovne preventivne
vjezbe, Siri konsenzus o standardiziranim praksama jo$ uvijek nedostaje. Istrazivanja isticu
znac¢ajnu rodnu razliku u stopama ozljeda prednjeg kriznog ligamenta (ACL), §to ukazuje na
vaznost prilagodenih programa prevencije koji uzimaju u obzir anatomske i fizioloSke razlike

[25].

4.4, Medijalni i lateralni kolateralni ligament

Mehanizmi ozljeda medijalnog i lateralnog kolateralnog ligamenta u rukometu su usko
povezani s dinami¢nom i visokointenzivnom prirodom ovog sporta. Ove ozljede Cesto nastaju
7zbog naglih, silovitih pokreta, kao §to su brze promjene smjera ili nezgodna doskakivanja, koja
stvaraju znatan stres na zglob rucnog zgloba. Proces rehabilitacije stoga mora biti sveobuhvatan
1 viSestran, ukljucujuc¢i i neposredno upravljanje ozljedom i dugorocne strategije oporavka [27,
28]. Uspjesni rehabilitacijski protokoli trebaju ukljucivati ne samo fizicku terapiju za vracanje
snage 1 fleksibilnosti, ve¢ 1 proprioceptivne vjezbe za poboljSanje stabilnosti zgloba i
sprje¢avanje ponovnih ozljeda. Ovaj dvojni fokus je kljucan jer sloZena struktura ru¢nog zgloba
zahtijeva viSe od pukog oporavka miSi¢a; zahtijeva rekondicioniranje neuromuskularnih puteva

kako bi se osigurala pravilna funkcija u natjecateljskim uvjetima [3].

4.5. Prednji krizni ligament

Rukomet, sport koji zahtijeva brze promjene smjera, nagla zaustavljanja i skokove visokog
intenziteta, biljeZi zabrinjavaju¢i porast ozljeda prednjeg kriznog ligamenta (ACL) medu
svojim sportasSima. Istrazivanja pokazuju da specifi¢ni obrasci kretanja u rukometu, poput brzih

pivotiranja i naglih usporavanja, stvaraju prekomjerno optere¢enje na zglob koljena [29]. Ovi
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dinami¢ni manevri Cesto rezultiraju nezgodnim polozajima pri doskoku i valgusom koljena, §to
su kljuéni ¢&imbenici rizika za ozljede ACL-a. Stovie, nedostatni trenazni protokoli

pogorsavaju ove rizike zanemarujuéi specificno uvjetovanje za sport [30].

4.6. Straznji krizni ligament

Jedinstvena kombinacija brzih promjena smjera, ucestalog fizickog kontakta i cCesto
nedovoljne preventivne obuke stvara savrSene uvjete za ozljede PCL-a. lako su ovi elementi
integralni za dinami¢nu prirodu rukometa, oni znacajno povecavaju rizik od ovih iscrpljujuéih
ozljeda. Visoka ucestalost ozljeda straznjeg kriznog ligamenta (PCL) u rukometu moze se
pripisati trijadi uzrocnih ¢imbenika: brze promjene smjera, fizicki kontakt i nedovoljna
preventivna obuka. Brze promjene smjera su obiljezje rukometa, koje su potrebne zbog brzih i
agilnih pokreta u igri, kada se igra¢i naglo preusmjeravaju kako bi izbjegli protivnike ili se
strateski pozicionirali za prilike za pogodak. Ovi brzi, snazni pokreti stvaraju znatan pritisak na
zglob koljena, povecavajuci sklonost ozljedama PCL-a [19]. Fizi¢ki kontakt dodatno pogor$ava
ovu ranjivost; rukomet je inherentno sport s visokim stupnjem kontakta, gdje su sudari i snazne
interakcije Cesti. Takvi fizicki kontakti Cesto rezultiraju neugodnim padovima ili izravnim

udarcima u koljeno, situacijama u kojima je PCL posebno izlozen riziku [31].

4.7. Zlokobni trijas

Rukomet, sport obiljezen brzim manevrima i intenzivnim fizickim naporima, suocava se sa
zabrinjavaju¢im porastom ucestalosti "zlokobnog trijasa", iscrpljuju¢e trojke ozljeda koja
pogada prednji krizni ligament, medijalni kolateralni ligament i medijalni menisk. Cesta pojava
takvih ozljeda ne samo da privremeno udaljava sportase s terena, ve¢ Cesto ugrozava njihove
cijele karijere, postavljaju¢i vazna pitanja o tome kako se treninzi u ovom sportu mogu razviti
kako bi se smanjili ti rizici. lako dinami¢na i visoko-udarna priroda rukometa inherentno
predisponira igrace na ozbiljne ozljede koljena, upravo nedostatnost trenutnih protokola
prevencije povecava taj rizik. U svjetlu viSestrukih aspekata analize prevalencije "zlokobnog
trijasa" u rukometu, postaje jasno da je intrinzi¢na dinamika ovog sporta dvosjekli mac, poti¢uci

izvanredne sportske sposobnosti, ali i znacajan rizik od ozljeda [32].
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5. Dijagnostika ozljeda koljena

U procjeni ozljeda koljena, sveobuhvatan pristup koji integrira klinicke evaluacije i
napredne tehnike snimanja klju€an je za to¢nu dijagnozu i u€inkovito planiranje lijecenja.
Klini¢ari ve¢ dugo razumiju da oslanjanje samo na fizicki pregled cesto moze dovesti do
nejasnih zakljuCaka, posebno s obzirom na slozenu strukturu koljenskog zgloba i suptilnost
mnogih ozljeda ligamenata ili meniskusa. Na primjer, iako testovi poput Lachmana ili
McMurraya mogu pruziti pocetne uvide, njihova u€inkovitost znacajno se poboljsava kada se
potvrde detaljnim metodama snimanja kao $to su MRI ili ultrazvuk. Ova hibridna metodologija
ne samo da povecava dijagnosticku preciznost, ve¢ takoder omogucuje dublje razumijevanje
opsega i specifiénosti ozljede. Stovise, omoguéava prilagodene terapijske strategije koje
odgovaraju individualnim potrebama svakog pacijenta, ¢ime se optimiziraju ishodi lijecenja
[33].

5.1. Kilini¢ki pregledi

Ozljede koljena Cest su, ali slozen izazov u ortopediji, ¢esto zahtijevajuci detaljne klinicke
procjene kako bi se osigurala tocna dijagnoza i ucinkovito lijeCenje. Viseslojna priroda ovih
ozljeda zahtijeva temeljit pristup koji nadilazi povrSne preglede, ukljuujuéi detaljnu
anamnezu, fizicke preglede i napredne tehnike snimanja. Sveobuhvatne klinicke procjene su
kljune jer poboljSavaju ishode pacijenata pruzanjem prilagodenih planova lijecenja koji
odgovaraju specificnim potrebama. Osim toga, pazljive procjene igraju klju¢nu ulogu u
smanjenju rizika od dugoro¢nih komplikacija kao S§to su kroni¢na bol, nestabilnost i
osteoartritis, koje mogu nastati zbog neadekvatnog lijeCenja. Nadovezujuéi se na nuznost
temeljitih procjena u upravljanju ozljedama koljena, vazno je istraZiti specifi¢ne elemente
sveobuhvatnih klinickih evaluacija koji potvrduju njihovu neophodnost. Prvo, detaljna
anamneza pruza temelj za razumijevanje konteksta ozljede, omogucuju¢i klinicarima da
identificiraju obrasce ili predisponirajuce faktore koji mogu utjecati na strategije lijeCenja.
Prema nedavnim studijama 0 ozljedama koljena, pazljiv proces uzimanja anamneze moze
otkriti temeljna stanja ili prethodne ozljede koje mogu zakomplicirati dijagnozu. Drugo, fizicki
pregledi ostaju kljuCni jer pruzaju uvid u stvarnom vremenu u funkcionalnost zgloba, opseg

pokreta i reakciju na bol [34].
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5.1.1. Test prednje ladice

Pacijent lezi na ledima s ozlijedenim koljenom savijenim pod kutom od 90° i kukom
savijenim pod kutom od 60°, stopalo na stolu (Slika 5.1.1.1.). Takoder je prihvatljivo, iako teze
za manje ispitivace, saviti 1 kuk i koljeno pod kutom od 90° (stopalo izvan stola). Sa stopalom
pacijenta ravno na stolu (i tibijom priblizno u 0° rotacije), terapeut njezno sjedne na lateralni
dio pacijentovog stopala i uhvati pacijentovu natkoljenicu s obje ruke, s pal¢evima koji leze na
linijama zgloba. Potrazi se znak posteriornog uvlacenja i, ako je prisutan, vrati tibiju natrag u
normalnu neutralnu poziciju. Iz neutralnog polozaja za translaciju, ¢vrsto se povuce gornji dio
lista (tibiju) prema naprijed. Ako je koljeno stabilizirano, mogu se najprije Koristiti polagani
niskofrekventni potezi, a zatim brzi potezi kako bi se provjerilo je li ligament osjetljiv na
dinamicko optere¢enje — brzi potezi takoder mogu prevladati lazni osjecaj stabilnosti zbog
spazma miSi¢a hamstringsa [34].

Bol u koljenu bez nestabilnosti je neodredena, ali moze ukazivati na blagu distorziju prednjeg
kriznog ligamenta; prekomjerna prednja translacija iz neutralnog polozaja (viSe od 6 mm)

Sugerira puknué¢e prednjeg kriznog ligamenta [34].

Slika 5.1.1.1. Test prednje ladice
Izvor: Carnes M, LeFebvre R. Knee Orthopedic Tests: A Strategic Approach to Assessing the Knee.

University of Western States; 2012.
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5.1.2. Apleyev kompresijski test

Pacijent lezi potrbuske s ozlijedenim koljenom savijenim pod kutom od 90°.Terapeut stane
sa strane koja e se testirati kao $to je prikazano na slici 5.1.2.1. Tijekom kompresijskog testa,
uhvati pacijentovo stopalo i glezanj, koji su u dorzifleksiji, s obje ruke, primijeni ¢vrst pritisak
duz duge osi na pacijentovu nogu i stopalo, te rotira tibiju prema unutra i van kako bis "brusio”
menisk [34].

Povecana bol u koljenu pri kompresiji / rotaciji sugerira puknuée meniska ili distorziju
koronarnih ligamenata. Smanjenje boli pri Apleyevoj distrakeiji moze pomoc¢i u potvrdivanju

puknué¢a meniska, ali ako se bol povecava, to moZe ukazivati na distorziju kapsule [34].

Slika 5.1.2.1. Apleyev kompresijski test
Izvor: Carnes M, LeFebvre R. Knee Orthopedic Tests: A Strategic Approach to Assessing the Knee.

University of Western States; 2012.

5.1.3. Apleyev test distrakcije

Pacijent lezi potrbuske s ozlijedenim koljenom savijenim pod kutom od 90°. Terapeut stane
sa strane koja ¢e se testirati. Terapeut njezno primjenjuje Stabilizirajuéi pritisak sa svojom
potkoljenicom na straznju stranu pacijentove natkoljenice, dok s obje ruke povlaci pacijentovu
distalnu nogu prema gore i rotira tibiju prema unutra i van. Mali jastu¢i¢ ili zamotani ru¢nik
mogu se Koristiti za oblaganje terapeutove potkoljenice protiv pacijentove noge (Slika 5.1.3.1.)
[34].
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Povecana lateralna ili medijalna bol u zglobu koja nije ograni¢ena na liniju zgloba sugerira
distorziju kolateralnog ligamenta. Povecana bol unutar koljena ili na liniji zgloba sugerira
distorziju koronarnih ligamenata. Smanjeni simptomi mogu biti povezani s puknu¢em meniska
[34].

Slika 5.1.3.1. Apleyev test distrakcije

Izvor: Carnes M, LeFebvre R. Knee Orthopedic Tests: A Strategic Approach to Assessing the Knee.

University of Western States; 2012.

5.1.4. Balotment test

Pacijent lezi na ledima s koljenima potpuno ispruzenim i opuStenim. Prsti obje ruke drze
straznji dio koljena dok palcevi dodiruju prednju stranu patele kao S$to je prikazano na slici
5.1.4.1.. Terapeut energi¢no pritisne (stisne) patelu prema bedrenoj kosti s palc¢evima, dok
podrzava straznji dio koljena kako bi sprije¢io bilo kakve dodatne pokrete. Druga opcija je
primijeniti pritisak dlanom jedne ruke na prednju stranu pacijentove patele dok druga ruka
podrzava poplitealnu jamu kako bi se sprijecilo ispruzanje koljena [34].

Pozitivan test je osjecaj ,,mekane* ili ,,elasti¢ne otpornosti, pomak ve¢i od 3 mmili ¢ujni klik.
Normalno, patela se neprimjetno (otprilike 1 mm) pomice prema natrag prije nego Sto dode u
kontakt s patelarnom povrSinom bedrene kosti. Ve¢i od normalnog anteriorno-posteriorni
pomak patele (u usporedbi s drugom stranom) kada se primijeni pritisak ukazuje na nakupljanje
intraartikularne tekuéine. Intraartikularni izljev poveéava vjerojatnost oSteCenja zgloba,
meniska ili kriznih ligamenata. Obi¢no ispitiva¢ ne moze primijetiti pretjerano kretanje osim

ako nema velikog oticanja, §to se moze primijetiti promatranjem. Sama promatranja mozda
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nece biti korisna kod velikihili pretilih pacijenata. Varijacija je ,.test tapkanja patele* (ponekad
pogres$no nazvan testom balotiranja). Ova varijacija se izvodi tapkanjem ili brzim pritiskanjem

i puStanjem patele. Pozitivan nalaz opisuje se kao ,,lebdec¢a“ ili ,,plesna“ patela [34].

Slika 5.1.4.1. Balotment test
Izvor: Carnes M, LeFebvre R. Knee Orthopedic Tests: A Strategic Approach to Assessing the Knee.

University of Western States; 2012.

5.1.5. Test ,,Bounce home*

Izvodi se s pacijentom koji lezi na ledima, dok ispitivac stoji sa strane koja Ce se testirati
(Slika 5.1.5.1.). Terapeut podrzi koljeno jednom rukom ispod pacijentove poplitealne jame, dok
drugom rukom uhvati pacijentovu petu. Koljeno pacijenta pasivno se savija na otprilike 5-20°

(test inicijalno izvedite pri 5°). Zatim dopusti koljenu da brzo ,,slobodno padne® do krajnjeg
poloZzaja ekstenzije [34].
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Slika 5.1.5.1. Test ,,Bounce home

Izvor: Carnes M, LeFebvre R. Knee Orthopedic Tests: A Strategic Approach to Assessing the Knee.

University of Western States; 2012.

Ovisno o lokaciji boli, slobodnom opsegu pokreta i kvaliteti krajnjeg osjeCaja, mogu se

sugerirati razli¢ite lezije, osim patelofemoralnog sindroma (Slika 5.1.5.2.) [34].

Exam Finding Interpretation
Sharp joint line pain Meniscus lesion
Pain inside the joint Joint surface lesion, meniscus tear
(localized), cruciate tear
Medial or lateral knee pain Collateral ligament sprain
Cannot fully extend intra-articular fragment

(i.e.,osteochondral fracture, meniscus
tear, or osteochondritis dissecans)

Cannot fully extend with spongy end feel Swelling

Cannot fully extend with rubbery end feel Bucket handle meniscus tear
Recurvatum and/or empty end feel Ligamentous laxity or instability.
Posterior knee pain Baker’s cyst, popliteus strain

Slika 5.1.5.2. Prikaz mogucih lezija testa ,, Bounce home “
Izvor: Carnes M, LeFebvre R. Knee Orthopedic Tests: A Strategic Approach to Assessing the Knee.
University of Western States; 2012.

5.1.6. Bulge / sweep test

Manevar se obi¢no izvodi na pacijentu koji lezi na ledima s ispruzenim koljenima (Slika
5.1.6.1.); medutim, ponekad moze biti uCinkovitije ako se izvodi dok pacijent stoji. Palpira se
neposredno lateralno i medijalno od infrapatelarne tetive palcemi kaziprstom jedne ruke. Zatim
se ¢vrsto pritisne Kvadriceps iznad suprapatelarne burze (oko 10 cm iznad patele) i pokusa se

izbaciti tekucinu iz suprapatelarnog recesusa ¢vrstim pokretima prema pateli. Terapeut palpira
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drugom rukom ispod patele. Na kraju, stisne bulu ispod patele i pomakne prema gore. Visak
tekucine ¢e biti pomaknut proksimalno i moze se osjetiti iznad patele. Ovo se ponavlja 2-3 puta
u svakom smjeru. Druga opcija je promijeniti redoslijed: prvo izbaciti tekué¢inu u gornjem
smjeru, pocevsi ispod patele, i zavrsiti postupak izbacivanjem izlijeva natrag iz suprapatelarne
burze [34].

Nabiranje sa strane tetiva ispod patele ukazuje na viSak teku¢ine u sinovijalnoj Supljini koljena.
To, zauzvrat, sugerira mogucu unutarnju povredu (npr. oste¢enje meniska ili krizno oStecenje).
Ovaj test moze biti korisniji kod vecihili pretilih pacijenata gdje je izljev teSko vidljiv vizualnim
pregledom. Ovaj test obi¢no ne izaziva bol kada je izljev posljedica unutarnjeg oste¢enja, osim

ako postoji trauma izravno na podrucju iznad patele [34].

Slika 5.1.6.1. Bulge / sweep test

Izvor: Carnes M, LeFebvre R. Knee Orthopedic Tests: A Strategic Approach to Assessing the Knee.
University of Western States; 2012,

5.1.7. Cabotov test

Ovaj test zapoCinje s pacijentom koji lezi na ledima, a zahvaceni donji ekstremitet
postavljen je u polozaj broja 4 (Slika 5.1.7.1.). Pacijent zatim ispruzi donju nogu protiv
terapeutovog otpora dok terapeut slobodnom rukom palpira liniju zgloba. Ovaj test opisuje se
kao test koji se prvenstveno koristi za procjenu patologije lateralnog meniska. Medutim, ako se
bol na liniji zgloba pogorSa u ovom polozaju, test je pozitivan za puknu¢e meniska, $to je u
skladu s ukljuc¢enjem medijalne ili lateralne linije zgloba [34].

Lokalizirana bol na liniji zgloba moze ukazivati na puknu¢e meniska, no postavka u polozaju

broja 4 moZe takoder pogorSati patologije koje ukljucuju ligamente, osobito LCL, tetive i
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unutarnje poremecaje osim lezija meniska. Abnormalna translacija ili rotacija tibije tijekom

ovog testa ukazuje na puknuce kriznih ligamenata [34].

Slika 5.1.7.1. Cabotov test

Izvor: Carnes M, LeFebvre R. Knee Orthopedic Tests: A Strategic Approach to Assessing the Knee.
University of Western States; 2012.

5.1.8. Clarkeov test / znak

Pacijent lezi na ledima s ispruzenim i opustenim koljenima. S jednom rukom postavljenom
na gornji dio patele, terapeut povlaci patelu prema stopalu (Slika 5.1.8.1.). Zatim uputi pacijenta
da kontrahira kvadriceps. Alternativno, terapeut "zarobi" gornji dio patele i pritisne prema dolje
na stol (umjesto distalno) dok pacijent kontrahira kvadriceps. Za modificirani Clarkeov test,
umjesto kontakta s gornjom stranom patele, terapeut zapocne povlacenje oko 1-2 c¢cm iznad
patele i pritisne straga na gornji dio tetive kvadricepsa. Terapeut se odupire pomicanju patele
dok pacijent kontrahira kvadriceps. Ova metoda je manje vjerojatna da ¢e proizvesti lazno
pozitivne rezultate kod zdravih pacijenata u usporedbi s tradicionalnim Clarkeovim testom [34].
Retropatelarna bol, krepitacije ili nemogu¢nost zadrzavanja kontrakcije zbog boli tijekom

nekoliko sekundi biljeZe se kao pozitivni znakovi hondromalacije patele [34].

Slika 5.1.8.1. Clarkeov test
Izvor: Carnes M, LeFebvre R. Knee Orthopedic Tests: A Strategic Approach to Assessing the Knee.

University of Western States; 2012.
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5.1.9. Egeov test (test optere¢enja po McMurrayu)

Ovaj test se sastoji od dva dijela. Terapeut ponudi ruku pacijentu kako bi ga stabilizirao
tijekom postupka. U prvom dijelu, pacijent stoji s oba bedra potpuno rotirana prema van i
stopalima razmaknutim najmanje 15-30 cm, zatim izvodi ¢ucanj (priblizno 90°) sa stopalima
usmjerenim lateralno. U drugom dijelu, pacijent stoji sa stopalima razmaknutim oko 30-60 cm,
S bedrima rotiranim prema unutra, i zatim izvodi polu¢ucanj sa stopalima usmjerenim medijalno
(Slika 5.1.9.1.). Ako genus valgum uzrokuje da se koljena dodiruju prije zavrSetka cucnja, neka
pacijent ponovi postupak s ve¢im razmakom izmedu stopala [34].

Kod lateralne rotacije tibije, bol na medijalnoj liniji zgloba je pozitivan znak za puknuce
medijalnog meniska. Kod medijalne rotacije tibije, osjetljivost na lateralnoj liniji zgloba je
pozitivan znak za puknuce lateralnog meniska. Vazno je napomenuti da se bol u zglobu moze
pojaviti na bilo kojoj strani u bilo kojem od ispitnih polozaja. Studija koja je usporedivala
McMurrayjev test 1 osjetljivost linije zgloba s Egeovim testom zakljucila je da je Egeov test
superiorniji, osim u pogledu negativne prediktivne vrijednosti u usporedbi s osjetljivoscu linije

zgloba kod medijalnih menisknih ozljeda [34].

Ege’s with internal rotation

Slika 5.1.9.1. Egeov test s unutarnjom rotacijom bedara
Izvor: Carnes M, LeFebvre R. Knee Orthopedic Tests: A Strategic Approach to Assessing the Knee.
University of Western States; 2012.

5.1.10. Lachmanov test

U klasi¢cnom Lachmanovom testu pacijent lezi na ledima s koljenom savijenim 15°-30°.

Dokazi pokazuju da je prednja labavost kod koljena s deficijentnim prednjim kriznim
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ligamentom (ACL) najveca kada je koljeno savijeno 20°. Terapeut ¢vrsto uhvati pacijentov
anterolateralni dio bedra jednom rukom (palac preko distalnog dijela kvadricepsa), dok drugom
rukom hvata gornji dio noge (palac preko tuberositasa tibije). Terapeut ne dodiruje patelu
tijekom testa. Nakon §to Se pronade neutralna translacija, terapeut ¢vrsto gurne bedro prema
nazad, a nogu povuce prema naprijed. Pacijent mora ostati opusten, posebno njihovi misic¢i
zadnje loze, tijekom cijelog testa. Kada je pacijent krupnije grade, klasicni Lachmanov test
moze biti prili¢no tezak. Zbog toga je u literaturi opisano mnogo drugih verzija ovog vaznog

testa. Na slici 5.1.10.1. je prikazan klasi¢ni Lachmanov test 1 alternativne metode [34].

Modified

Classic

Stable

Slika 5.1.10.1. Klasicni Lachmanov test i alternativne metode
Izvor: Carnes M, LeFebvre R. Knee Orthopedic Tests: A Strategic Approach to Assessing the Knee.

University of Western States; 2012.

Lachmanov test smatra se ,zlatnim standardom™ za dijagnozu prednje translacijske
nestabilnosti. S nogom u vecem stupnju ekstenzije nego u testu prednje ladice, zadnja loza 1
meniski su manje sposobni blokirati translacijsko kretanje. Intaktan prednji krizni ligament
(ACL) ogranicit ¢e prednju translaciju na oko Y2 cmuz ¢vrst zavrsni osjecaj. Pretjerana prednja
translacija ili mekan zavr$ni osjecaj pozitivan je znak za puknuce prednjeg kriznog ligamenta.
Bol s normalnom translacijom sugerira istegnuée ili djelomi¢no puknuée ACL-a. Vazno je
napomenuti da se nakon puknuéa kriznog ligamenta moze brzo razviti prekomjerno oticanje

koje ometa prednju translaciju. Zbog toga Lachmanov test moze biti pouzdan samo neposredno
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nakon ozljede (,,zlatno razdoblje®) ili kasnije, kada oticanje splasne. Lazno negativni rezultati
mogu se pojaviti ako postoji znacajan spazam zadnje loze ili ako je translacija blokirana
"bucket-handle" puknu¢em meniska. Ako su oba testa, i Lachmanov i test prednje ladice,
pozitivna, ACL je vjerojatno potpuno puknut. Ako je pozitivan samo Lachmanov test, tada je

obi¢no puknut samo posterolateralni snop ACL-a [34].

5.1.11. Test straznje ladice

Pacijent i ispitiva¢ su u istom polozaju kao §to je opisano za test prednje ladice (Slika
5.1.11.1.). Nakon $to se tibija postavi u neutralnu poziciju, test straznje ladice slijedi nakon
testa prednje ladice. Terapeut ¢vrsto gurne gornji dio noge (tibiju) prema nazad. Ako koljeno
djeluje stabilno tijekom sporog pritiska, ispitiva¢ moze primijeniti brze potiske i povlacenja
kako bi provjerio je li ligament osjetljiv na dinamicko opterecenje [34].

Bol kod posteriorne translacije tibije indicira istegnuée straznjeg kriznog ligamenta, dok
pretjerana posteriorna translacija ili ,,prazan krajnji osjecaj sugeriraju potpunu rupturu PCL-a

[34].

Slika 5.1.11.1. Test straznje ladice

Izvor: Carnes M, LeFebvre R. Knee Orthopedic Tests: A Strategic Approach to Assessing the Knee.
University of Western States; 2012.
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5.1.12. Valgus stres test

S pacijentom u leze¢em polozaju na ledima, terapeut stane S iste strane koja se testira i
okrene se prema glavi. Terapeut uhvati pacijentov gleZanj jednom rukom, a drugu ruku stavi na
vanjsku stranu koljena (Slika 5.1.12.1.). S pacijentovim kukom u fleksiji od 0-30° i koljenom
potpuno ispruzenim, primjenjuje valgus silu. Zadrzavajuc¢i kuk u istom kutu, terapeut ponavlja
test s koljenom savijenim 20°-30°. Moguca je opcija izvodenja testa dok je tibija u vanjskoj
rotaciji [34].

Bol preko ligamenta bez prekomjernog pomicanja sugerira ozljedu prvog stupnja. Prekomjerno
valgusno pomicanje sugerira ozljedu drugog ili treceg stupnja. Osjecaj praznog kraja pokreta
(ponekad s manje boli nego Sto se ocekuje) sugerira potpunu rupturu lateralnog kolateralnog

ligamenta i drugih struktura lateralnog kapsularnog kompleksa [34].

Pozitivan test u 0°: Prekomjerno razdvajanje medijalne linije zgloba kada je koljeno potpuno
ispruzeno ukazuje na ozljedu drugog stupnja i/ili hipermobilnost (razmak od 5-8 mm) ili ozljedu
treceg stupnja i/ili nestabilnost (razmak od 8 mm). Znacajno razdvajanje rijetko je povezano s
izoliranom rupturom kolateralnog ligamenta, te se moze ocekivati ozbiljnija oSte¢enja tkiva
[34].

Pozitivan test u 20-30°: Normalno, postoji veca pokretljivost (ili "opustenost") u zglobu kada
se testira u ovom polozaju. Prekomjerna valgusna pokretljivost zgloba s ligamentnim
zavr$etkom u kombinaciji s normalnom valgusnom pokretljivos¢u zgloba kada je koljeno
ispruzeno ukazuje na blagu do umjerenu ozljedu medijalnog  kapsularnog/
kapsuloligamentarnog kompleksa. Potpuna ruptura treba se posumnjati kada nema Cvrstog
kapsularnog kraja pokreta [34].

Bol u koljenu moze varirati ovisno o ozlijedenoj strukturi. Na primjer, bol u lateralnom dijelu
koljena tijekom valgus testa moze ukazivati na patologiju lateralnog meniska, oStecenje

lateralne zglobne povrsine ili prijelom lateralnog dijela tibije ili kondila femura [34].
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Knee Straight Knee Bent

Slika 5.1.12.1. Valgus stres test
Izvor: Carnes M, LeFebvre R. Knee Orthopedic Tests: A Strategic Approach to Assessing the Knee.

University of Western States; 2012.

5.1.13. Varus stres test

S pacijentom u leze¢em polozaju na ledima, terapeut stane na suprotnu stranu od one koja
se testira. Takoder je prihvatljivo izvesti test stojeéi na istoj strani, okrenut prema kaudalnom
smjeru. Terapeut uhvati pacijentov glezanj jednom rukom, a drugom rukom dodirne medijalni
dio koljena (Slika 5.1.13.1.). S pacijentovim kukom u fleksiji od 0-30° i koljenom potpuno
ispruzenim, primjenjuje varus silu na koljeno. Ovaj postupak se ponavlja s koljenom savijenim
20-30° [34].

Nalazi su slicni onima kod valgus stres testa, osim Sto varus stres test izaziva/isteze lateralnu
kapsulu ili lateralni kolateralni ligament (Sto uzrokuje bol u lateralnom dijelu koljena i/ili
razdvajanje zgloba). Ako se primijeti povecana nestabilnost s koljenom savijenim 30°, sumnja
se na ukljuéenost popliteofibularnog ligamenta zajedno s LCL-om. Bol u medijalnoj liniji
zgloba tijekom varus stres testa sugerira patologiju medijalnog meniska, osteohondritis
disekans (O.C.D.) medijalnog kondila femura ili prijelom medijalnog kondila femura ili tibije.
Sliéno Wilsonovom testu, varus stres savijenog koljena, kada se odrzava u unutarnjoj rotaciji,
pogorsava bol u koljenu kod O.C.D.-a, dok isti test s tibijom u vanjskoj rotaciji donosi olakSanje
boli u koljenu. Nadalje, valgus i1 varus stres testovi mogu pojacati bol povezanu s lezijama

zglobnih povrs$ina [34].
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Knee Straight Knee Bent

Slika 5.1.13.1. Varus stres test

Izvor: Carnes M, LeFebvre R. Knee Orthopedic Tests: A Strategic Approach to Assessing the Knee.
University of Western States; 2012.

5.1.14. Waldronov test

Pacijent stoji s nogama razdvojenim otprilike 30 cm. Dok terapeut palpira patelu, pacijent

izvodi nekoliko sporih dubokih ¢uénjeva, ako je moguce, do otprilike 90° (Slika 5.1.14.1.). Ako
su oba koljena zahvacena, test se izvodi na obje strane; inace, koristi se suprotna strana za
usporedbu. Ovo je opéi postupak probira, sli¢an step-up testu, koji ima za cilj identificirati
patelofemoralne uzroke boli u koljenu. Promatranjem se moze otkriti nemoguénost ili
poteskoc¢a u izvodenju cucnja od 90°, a abnormalni kompenzacijski pokreti ili abnormalno
kretanje patele trebaju se zabiljeziti [34].
Prednja bol u koljenu i zvuéni ili palpabilni krepitus tijekom postupka ukazuju na
patelofemoralni  bolni sindrom, ukljucuju¢i srodna stanja poput skakackog koljena,
hondromalacije patele i simptomatske plike. Test takoder moze otkriti slabost kvadricepsa i
disfunkciju u kretanju patele [34].
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Slika 5.1.14.1. Waldronov test
Izvor: Carnes M, LeFebvre R. Knee Orthopedic Tests: A Strategic Approach to Assessing the Knee.

University of Western States; 2012.
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6. LijeCenje ozljeda koljena

6.1. Konzervativni pristupi lijeCenju

U intenzivnom 1 fizi¢ki zahtjevnom sportu poput rukometa, ozljede koljena nisu samo
uobicajene, ve¢ mogu biti i pogubne za karijeru sportasa. U ovom kontekstu, metode lijeCenja
se znaCajno razlikuju, ali trend prema konzervativnim pristupima dobiva na zamahu. Ovi
pristupi, koji daju prednost rehabilitaciji, individualiziranim treninzima i postupnom povratku
na teren, predstavljaju privlaénu alternativu invazivnim kirurS§kim zahvatima. Analizom
relevantnih studija slucaja i klinickih istraZivanja, postat ¢e jasno da ovi pristupi ne samo da
oCuvaju fizicki integritet sportasa, ve¢ i povecavaju njihovu otpornost i odrzivost u sportu. Ova
dvostruka korist naglasava potrebu za promjenom paradigme u pristupu i lijecenju ozljeda
koljena u rukometu [25].

Nadalje, vazno je dublje istraziti specifi¢ne elemente koji konzervativne pristupe ¢ine posebno
uéinkovitim u lijeCenju ozljeda koljena u rukometu. SrediSnje mjesto u ovim strategijama
zauzima rehabilitacija, koja ukljucuje pazljivo planiran program vjezbi usmjerenih na vracanje
snage i fleksibilnosti ozlijedenom zglobu. Faza rehabilitacije ¢esto pocinje kratkim razdobljem
imobilizacije kako bi se omoguéilo pocetno zacjeljivanje, nakon Cega slijedi postupno
intenzivniji trening prilagoden individualnom oporavku sportaSa. Takvi individualizirani
programi treninga su klju¢ni jer uzimaju u obzir jedinstvene fizioloske 1 biomehanic¢ke potrebe
svakog sportasa, ¢ime se poboljsavaju ishodi oporavka. Nadalje, postupni povratak na teren
osigurava da se sportaSi ne vracaju natjecanjima dok njihovo koljeno ne povrati dovoljnu
stabilnost 1 funkcionalnost. Ova postupna reintegracija ne samo da sprjecava preuranjeni stres
na tkivo koje zacjeljuje, ve¢ takoder omogucuje kontinuirano pracenje i prilagodavanje plana
rehabilitacije na temelju povratnih informacija u stvarnom vremenu. Zajedno, ove
konzervativne mjere smanjuju rizik od ponovne ozljede jer se bave temeljnim uzrocima pocetne
ozljede 1 jacaju sportaSa protiv budu¢ih naprezanja. Kao rezultat toga, prihvacanje takvog
holisti¢kog 1 pacijentu prilagodenog pristupa upravljanju ozljedama koljena poti¢e dugotrajnu
sportsku izvedbu i §titi dugoro¢no zdravlje sportasa u rukometu [25].

Nadovezuyju¢i se na ova nacela konzervativnog upravljanja ozljedama koljena, klju¢no je
naglasiti kako ovi pristupi nadmasuju invazivne metode u smanjenju rizika od ponovne ozljede
medu rukometaSima. Fokusirajué¢i se na rehabilitaciju i individualizirane programe treninga,
stvara se okvir u kojem ozdravljenje napreduje prirodno i uz minimalne smetnje u tjelesnim

procesima oporavka. Kajetanek i1 sur. (2016) isticu slucaj gdje se 29-godiSnji profesionalni
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rukometa$ uspjes$no oporavio od bolova u prednjem dijelu koljena kroz konzervativni tretman,
Sto se ostro razlikuje od ishoda koji su ¢esto povezani s artroskopskim zahvatima. Priroda ovog
pristupa, usmjerena na pacijenta, osigurava da je svaka faza rehabilitacije pomno prilagodena
specifiénim potrebama sportasa, rjeSavaju¢i ne samo trenutnu ozljedu, ve¢ 1 jac¢ajuci koljeno

protiv budu

¢ih opterecenja. Kao rezultat toga, kada se sportasi kona¢no vrate igri, to ¢ine s koljenom koje
je holisticki oja¢ano i1 uvjetovano, znacajno smanjuju¢i podloznost ponovnim ozljedama.
Nadalje, ova postupna reintegracija uskladena je s Sirim ciljevima sportske izvedbe
omogucuju¢i povratak u vrhunsku formu bez Zurbe u procesu ozdravljenja ili ugrozavanja
dugoro¢nog zdravlja. Dokazi koje iznose Kajetanek i sur. (2016) tako potvrduju u¢inkovitost
konzervativnih tretmana u ocuvanju sportskih karijera, istovremeno poboljSavaju¢i njihove
trajne sposobnosti na terenu [35].

Nadalje, konzervativni pristupi nisu samo prednosti u smislu individualizirane skrbi, ve¢ su u
skladu s dokazima koji pokazuju superiorne ishode u kontekstu smanjenja stopa ponovnih
ozljeda kod rukometasa. Myklebust i sur. (2003) to naglasavaju ispitivanjem populacije
pacijenata kod kojih su zabiljezene znacajno nize incidencije ponovnih ACL ozljeda kada su
koriStene konzervativne metode lijeCenja. Za razliku od invazivnih operacija, koje cesto
ukljucuju duze vrijeme oporavka i moguce komplikacije, konzervativne strategije kao Sto su
fizikalna terapija 1 funkcionalni trening stvaraju okruzenje u kojem ozdravljenje napreduje
prirodno 1 u¢inkovito. Ovaj prirodni napredak minimizira fizioloSke poremecaje, omogucujuci
ozlijedenom koljenu da ponovno stekne snagu i fleksibilnost na organski nacin. Posljedicno,
sporta$i imaju koristi od prilagodenih rehabilitacijskih protokola koji su specificno usmjereni
na njihove jedinstvene ozljede i biomehanicke zahtjeve. Ovaj prilagodeni pristup osigurava ne
samo oporavak ve¢ 1 jacanje protiv buducih ozljeda, optimiziraju¢i dugoroCnu sportsku
izvedbu. Osim toga, postupni povratak u igru, koji je sredi$nji u konzervativnim tretmanima,
osigurava da se koljeno podvrgava progresivnom optere¢enju, ¢ime se povecava otpornost
zgloba. Kumulativni u€inak ovih paZljivo planiranih faza oporavka je ojacano koljeno koje
moze izdrzati napore vrhunskog rukometa, $to u konacnici potvrduje tvrdnju da konzervativne
metode znacajno nadmasSuju invazivne postupke u trenutnim ishodima oporavka i dugoroc¢noj

prevenciji ponovnih ozljeda [36].
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6.2. Kirurski zahvati

Snazna i visokointenzivna priroda rukometa izlaze sportase brojnim ozljedama koljena, koje
¢esto ugrozavaju njihove karijere i dugoro¢nu sportsku izvedbu. Moderna sportska medicina
tvrdi da su pravovremene i precizne kirurSke intervencije kljune za ublazavanje neposrednih
posljedica takvih ozljeda. Dok hitna kirurSka intervencija moze vratiti funkciju i ublaziti bol,
upravo kombinacija najmodernijih kirurSkih tehnika prilagodenih specificnoj ozljedi i

individualiziranih rehabilitacijskih protokola optimizira dugoro¢ne ishode [10].

Nadalje, pravovremene i precizne Kirurske intervencije kod ozljeda koljena u rukometu kljucne
su ne samo za neposredni oporavak, ve¢ i za dugoro¢nu izvedbu i trajanje karijere sportasa.
Literatura naglasava da visoka ucestalost teSkih ozljeda koljena u rukometu zahtijeva brzu i
specijaliziranu kirur§ku reakciju [10]. Kada se u¢inkovito provode, ove intervencije smanjuju
pocetnu traumu 1 sprjecavaju buduc¢e komplikacije koje bi mogle ozbiljno utjecati na karijeru
sportasa. Na primjer, prilagodene kirurske tehnike za rupturu prednjeg kriznog ligamenta
(ACL) pokazale su se kljutnima u vracanju stabilnosti i funkcije ozlijedenom koljenu [37].
Medutim, sama operacija nije dovoljna; sveobuhvatni rehabilitacijski protokoli moraju pratiti
ove zahvate kako bi se osigurali optimalni ishodi. Postoperativna rehabilitacija koja se fokusira
na kineticke vjezbe moze znacajno poboljSati oporavak promicanjem ekstenzije koljena i
cjelokupnog zdravlja zgloba. Integriranjem precizne kirurSke intervencije s personaliziranim
rehabilitacijskim programima, zdravstveni radnici mogu znacajno poboljsati kratkorocne i
dugoro¢ne rezultate za sportase. Stoga, razumijevanje i primjena ovih viSeslojnih pristupa
naglasava dubok utjecaj medicinske preciznosti 1 individualizirane njege na produzene karijere

rukometasa [38].
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7. Fizioterapijai rehabilitacijanakon ozljeda koljena

7.1. Uloga fizioterapije u oporavku

U zahtjevnom sportu poput rukometa, ozljede koljena su precesta pojava, ostavljajuci
sportaSe u borbi s boli, smanjenom pokretljivosc¢u i nesigurno$¢u u vezi s njihovom budué¢noséu
na terenu. Fizioterapija se pojavljuje kao kljucni igra¢ u ovom kontekstu, nude¢i vise od pukog
ublazavanja simptoma; ona otvara put za sveobuhvatan oporavak. U srediStu ovog
rehabilitacijskog puta nalazi se individualizirani pristup koji fizioterapija nudi, osmisljen kako
bi ciljao specificne potrebe svakog sportasa. KoriStenjem tehnika koje smanjuju bol 1 upalu, a
istovremeno poboljSavaju funkcionalnu pokretljivost, fizioterapija ne samo da ubrzava proces
ozdravljenja ve¢ i osigurava sigurniji povratak u igru. Personalizirani rehabilitacijski programi,
koje fizioterapeuti pazljivo izraduju, kljucni su za vracanje sportaseva samopouzdanja i fizickih
sposobnosti, omogucujuci brzi i sigurniji povratak u natjecateljski rukomet [39].

Nadalje, dodatno naglasavajuéi neizostavnu ulogu fizioterapije u oporavku od ozljeda koljena
kod rukometasa, nedavne studije isticu njezine viSestruke koristi. Fizioterapija igra kljunu
ulogu u oporavku nakon ozljede koljena u rukometu, jer ne samo da pomaze u smanjenju boli
i upale, ve¢ takoder poboljsava funkcionalnu mobilnost i vraéa sportaSe na teren brze i sigurnije
kroz personalizirane rehabilitacijske programe. Visoka razina samostalnosti predstavlja snazan
poticaj za brzi oporavak, §to je posebno vazno kod mladih sportasa koji se bave intenzivnim
sportovima kao §to su rukomet i nogomet [40]. Fokusiraju¢i se na prilagodene terapijske
intervencije, fizioterapeuti koriste napredne tehnike koje ukljucuju vjezbe za jacanje miSica i
poboljsanje propriocepcije. Ove metode ne samo da ubrzavaju proces ozdravljenja, nego
takoder smanjuju rizik od ponovnog ozljedivanja. S obzirom na to da su akutne ligamentne
ozljede koljena Ceste u rukometu zbog dinami¢nih promjena pravca kretanja i intenzivnih
skokova, personalizirani pristupi rehabilitaciji postaju jo$ znacajniji. Kroz sveobuhvatne
programe rehabilitacije, koji se pazljivo prilagodavaju pojedinacnim potrebama sportasa,
fizioterapija omogucuje ne samo povratak na teren, ve¢ i obnovu samopouzdanja te potpuni

povratak fizi¢kih sposobnosti, ¢ime se osigurava dugoro¢an uspjeh u sportu [41].

7.2. Tehnike i pristupi rehabilitaciji

Visestruki pristup rehabilitaciji, koji ukljucuje fizioterapiju, trening snage i psiholosku

podrsku, kljucan je za u€inkoviti oporavak od ozljeda koljena kod rukometasa. Spoj ovih triju
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elemenata ne samo da ubrzava fizicki proces ozdravljenja, ve¢ takoder igra kriti¢nu ulogu u
poboljSanju ukupnih sportskih performansi i1 jacanju mentalne otpornosti. Za razliku od
jednodimenzionalnih tretmana koji se fokusiraju samo na simptomatsko olakSanje ili izolirani
fizicki oporavak, holistiCki pristup adresira Siri spektar izazova s kojima se suoc¢avaju ozlijedeni
sportasi. Kombiniranjem fizioterapije za vracanje pokretljivosti, treninga snage za obnovu
miSi¢ne stabilnosti i psiholoSke podrske za upravljanje mentalnim stresom, moze se stvoriti
¢vrst rehabilitacijski okvir koji smanjuje rizik od ponovnih ozljeda i potie sportase na
sveobuhvatniji oporavak [10].

ViSestruki pristup rehabilitaciji nudi nijansiraniji i sveobuhvatniji put oporavka, adresirajuci
mnogostruke aspekte ozljeda koljena kod rukometaSa. Fizioterapija je temelj ove holisticke
strategije, fokusirajuéi se na vracanje pokretljivosti zglobova i smanjenje boli kroz ciljanje
vjezbi 1 manualne tehnike. To sluzi kao pocetna faza u kojoj se naglasak stavlja na povratak
osnovnih funkcionalnih sposobnosti, ¢ime se postavlja temelj za naredne faze rehabilitacije.
Nakon toga, trening snage je kljuCan za obnovu miSi¢nih potpornih struktura oko koljena,
poboljSavajuci stabilnost i1 izdrzljivost. Specifi¢ni protokoli mogu se prilagoditi ciljanim
misi¢ima koji su najviSe ukljueni u rukometne pokrete, ¢ime se poboljSavaju metricke
performanse 1 smanjuje vjerojatnost buducih ozljeda. Medutim, fizicki oporavak sam po sebi
nije dovoljan; psiholoska podrska igra jednako vitalnu ulogu. Ozlijedeni sportasi Cesto se
suoCavaju sa znacajnim mentalnim izazovima ukljucujuéi anksioznost, strah od ponovnih
ozljeda 1 gubitak samopouzdanja. Ukljucivanje psiholoskih intervencija poput kognitivno-
bihevioralne terapije 1 motivacijskih intervjua moze ublaziti ove probleme, poticuci pozitivan
na¢in razmiSljanja koji pogoduje i oporavku 1 visokim sportskim performansama.
Sveobuhvatan pristup koji integrira ove raznolike elemente ne samo da omogucéuje brze fizicko
ozdravljenje, ve¢ 1 jaca mentalnu otpornost, $to u konac¢nici vodi do u€inkovitijeg 1 odrzivijeg
oporavka. Ovaj integrirani model naglasava vaZnost adresiranja i1 fizickih 1 psiholoskih
dimenzija rehabilitacije kako bi se omogucilo rukometaSima da se vrate sportu snazniji i
mentalno spremniji nego prije ozljede [10].

Stovise, integracija visestrukog pristupa rehabilitaciji potkrijepljena je empirijskim dokazima
koji podrzavaju njegovu ucinkovitost u upravljanju ozljedama koljena kod rukometasa.
Biomehanicki pristup upravljanju ozljedama ACL-a obuhvaca i strukturne i funkcionalne
aspekte koji su kljuéni za oporavak. Ovo naglaSava nuznost kombiniranja fizioterapije s
treningom snage kako bi se ojacala miSi¢no-koStana struktura oko ozlijedenog koljena,
optimiziraju¢i stabilnost zglobova 1 sportske performanse. Na primjer, specificni protokoli

vjezbanja usmjereni na miSi¢ne skupine kljuCne za rukometne pokrete mogu znacajno
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poboljsati stabilnost i izdrZljivost, smanjujuéi rizik od buduéih ozljeda. Istodobno, psiholoska
podrska je neophodna u ovoj sveobuhvatnoj rehabilitacijskoj strategiji. Psiholoske intervencije
poput kognitivno-bihevioralne terapije i motivacijskih intervjua su kljune za rjeSavanje
problema mentalnog zdravlja poput anksioznosti, straha od ponovne ozljede i smanjenog
samopouzdanja. Poticanjem pozitivnog nadina razmi$ljanja, ove intervencije ne samo da
ubrzavaju oporavak, ve¢ 1 podizu ukupne performanse sportasa i otpornost. Ovaj holisticki
pristup naglasava da uspjesna rehabilitacija od ozljeda koljena kod rukometasa nije samo fizicki
oporavak; ona ukljucuje njegovanje mentalne snage kako bi se osiguralo da se sportasi vrate
svojem sportu jaci 1 mentalno spremniji za suocavanje s natjecateljskim pritiscima. Stoga se
sinteza fizioterapije, treninga snage 1 psiholoSke podrSke namecée kao nezamjenjiv model u
postizanju u¢inkovitih i odrzivih rezultata rehabilitacije [42].

Nuznost viSestrukog pristupa rehabilitaciji za ozljede koljena kod rukometasa ne moze se
prenaglasiti. Ova integrirana strategija, koja besprijekorno kombinira fizioterapiju, trening
snage 1 psiholoSku podrsku, nadilazi ogranic¢enja izoliranih tretmana adresiraju¢i puni spektar
izazova s kojima se suocCavaju ozlijedeni sportasi. Fizioterapija postavlja kljucni temelj
vra¢anjem pokretljivosti i ublazavanjem boli, dok trening snage obnavlja mi§i¢nu stabilnost
kljuénu za dugotrajne sportske performanse. Jednako vazna je i psiholoska podrska, koja
ublazava mentalne stresove poput anksioznosti i straha od ponovnih ozljeda, ¢ime se potice
mentalna otpornost. Ovaj holisticki rehabilitacijski model ne samo da ubrzava proces
ozdravljenja, ve¢ takoder poboljSava ukupnu izvedbu i mentalnu ¢vrstocu. Stoga, usvajanje
takvog sveobuhvatnog pristupa osigurava da se rukometaSi ne vracaju samo svom sportu, veé

to ¢ine s ve¢om snagom i pripremljenosc¢u za suocavanje s budu¢im izazovima [26].

7.3. Povratak sportasa u punu funkcionalnost

Rukomet, sport koji zahtijeva 1 fizicku snagu i mentalnu oStrinu, postavlja jedinstvene
izazove za sportaSe koji se oporavljaju od ozljeda koljena. Put do potpune funkcionalnosti
nakon takve ozljede nije samo stvar fiziCkog ozdravljenja; to je sloZen proces koji zahtijeva
viSestrani pristup. Integracijom fizioterapije, psiholoSke podrske i1 prilagodenih programa
treninga, ovaj protokol adresira dva aspekta oporavka — fizicku otpornost i mentalnu snagu.
Dok je fizioterapija neophodna za obnovu snage i pokretljivosti, psiholoska podrska kljucna je
u borbi protiv straha i anksioznosti koji ¢esto prate ozljedu. Osimtoga, individualizirani planovi
treninga osiguravaju da su zadovoljene jedinstvene potrebe svakog sportasa, poti€u¢i ne samo

oporavak, ve¢ 1 optimalne performanse. Stoga, uspjesna rehabilitacija rukometasa naglasava
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vaznost holisti¢kog pristupa, koji je znanstveno rigorozan i empati¢no usmjeren prema iskustvu
sportasa [26].

Oslanjajuci se na nuznost holistickog pristupa, integracija fizioterapije, psiholoske podrske 1
prilagodenih programa treninga stoji kao temelj uspjesne rehabilitacije od ozljeda koljena kod
rukometasSa. Fizioterapija igra klju¢nu ulogu ciljaju¢i specificno miSi¢e oko ozlijedenog koljena
kako bi se povratila snaga i pokretljivost, Sto je bitno za ponovno uspostavljanje funkcionalne
izvedbe sportaSa na terenu [26]. Jednako znacCajna je i psiholoska dimenzija oporavka; studije
su pokazale da anksioznost i strah od ponovne ozljede mogu znacajno omesti povratak sportasa
u punu funkcionalnost [10]. RjeSavanje ovih izazova mentalnog zdravlja kroz psiholosku
podrsku pomaZe u razvijanju otpornosti 1 samopouzdanja, $to je kljucno za mentalnu pripremu
sportasSa za povratak u natjecateljsku igru. Nadalje, individualizirani programi treninga su
kriticni jer zadovoljavaju specifi¢ne fizioloske i1 psiholoske potrebe svakog sportasa,
osiguravaju¢i da je proces rehabilitacije Sto u€inkovitiji i1 efektivniji. Ovi personalizirani
programi obi¢no ukljucuju tehnike progresivnog opterecenja i specifi¢ne vjezbe za sport, koje
ne samo da ciljaju postizanje razine performansi prije ozljede, ve¢ i poboljSavaju ukupne
atletske sposobnosti. Zajedno, ovi elementi stvaraju sveobuhvatan rehabilitacijski protokol koji
ne samo da omoguéuje fizicko ozdravljenje, ve¢ i mentalno osnazuje sportase, osiguravajuci

njihov uspjesan povratak u sport u kojem briljiraju [43].
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8. Prevencijaozljeda koljena u rukometu

8.1. Programi prevencije ozljeda

U visokorizicnom sportu poput rukometa, ozljede koljena su cesta 1 Cesto
onesposobljavajuca pojava koja moze znaCajno skratiti karijeru sportasa. Medutim, vaznost
ucinkovitih programa prevencije ozljeda nadilazi samo smanjenje tih pojava. Ovi programi su
kljucni za poboljSanje ukupnih sportskih performansi i osiguravanje dugovjecnosti igraca u
sportu. Ukljuéivanjem treninga snage, igra¢i mogu izgraditi miSi¢nu potporu potrebnu za
stabilizaciju koljena tijekom brzih pokreta. Edukacija o pravilnoj tehnici ne samo da usavrSava
vjestine igraca, ve¢ takoder usaduje biomehanicki ispravne prakse koje smanjuju rizik od
ozljeda. Osim toga, poticanje svijesti o ozljedama medu sportaS§ima poti¢e proaktivne mjere i
pravovremene intervencije, ¢ime se stvara kultura sigurnosti 1 opreza. Ovaj sveobuhvatan
pristup prevenciji ozljeda nije samo zaStitna mjera, ve¢ temeljni aspekt unapredenja izvrsnosti
1 izdrZljivosti u rukometu, jer holisti¢ki pristupa kako fizickim zahtjevima, tako i strateSkim
sloZzenostima igre. Stoga, integracija ovih elemenata u koherentne programe je neophodna za
stvaranje robusnih sportasa sposobnih za odrZavanje visokih performansi [29].

Kako bi se dodatno pojasnila ucinkovitost sveobuhvatnih programa prevencije ozljeda u
rukometu, bitno je istraziti njihov visestruki utjecaj na smanjenje ozljeda i poboljSanje sportskih
performansi. UCinkoviti programi prevencije ozljeda temeljeni na vjezbama pokazali su
zna¢ajan potencijal u smanjenju u€estalosti ozljeda koljena medu rukometaSima, posebno kada
su ti programi prilagodeni specificnim zahtjevima sporta [29]. Trening snage je temelj takvih
programa, jer jaca miSi¢ne strukture oko koljena, pruzaju¢i kriti¢nu stabilnost tijekom brzih
promjena smjera i visokih udaraca karakteristi¢nih za rukomet [44]. Nadalje, edukacija o
pravilnoj tehnici igra kljuénu ulogu; usadivanjem biomehanicki ispravnih praksi, igra¢i mogu
smanjiti nepotrebni stres na koljenima i drugim osjetljivim zglobovima, ¢ime se smanjuje
vjerojatnost ozljeda [45]. Osim toga, podizanje svijesti o ozljedama medu sportasima potice
proaktivan pristup osobnom upravljanju zdravljem, omogucuju¢i im da prepoznaju rane
znakove potencijalnih ozljeda i potraze pravovremenu intervenciju. Ovaj pristup stvara
okruzenje u kojem sigurnost i performanse koegzistiraju u harmoniji, promoviraju¢i ne samo
fizicko blagostanje igraca, ve¢ i njihovu mentalnu otpornost i takticku sposobnost. Stoga,
integriranje treninga snage, usavrsavanja tehnike i svijesti o ozljedama u jedinstven, koherentan
okvir predstavlja promjenu paradigme u metodologijama treniranja rukometa — onu koja daje

prioritet kako trenutnim pobolj$anjima performansi, tako i dugoro¢noj odrzivosti karijere [44].
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Implementacija sveobuhvatnih programa prevencije ozljeda u rukometu klju¢na je ne samo za
smanjenje ucestalosti onesposobljavajucih ozljeda koljena, ve¢ i za poboljSanje ukupnih
sportskih performansi 1 osiguranje dugovjecnosti igraca. Integriranjem treninga snage, sportasi
razvijaju potrebnu miSi¢nu potporu za stabilizaciju koljena tijekom visokointenzivnih pokreta,
dok edukacija o pravilnoj tehnici usavrSava vjestine i promi¢e biomehanicki ispravne prakse
koje minimiziraju rizik od ozljeda. Nadalje, poticanje kulture svijesti o ozljedama potice
proaktivne mjere i pravovremene intervencije, ¢ime se stvara okruzenje usmjereno na sigurnost
1 svijest o zastiti. Ovaj holisticki pristup prevenciji ozljeda nadilazi same zaStitne mjere; on
predstavlja temeljnu strategiju za postizanje izvrsnosti 1 izdrZljivosti u rukometu, baveci se kako
fizickim zahtjevima, tako 1 strateSkim sloZenostima sporta. Stoga je uklapanje ovih elemenata
u koherentne programe prevencije ozljeda kljuéno za razvoj otpornijih sportasa sposobnih za

odrzavanje visokih performansi [45].

8.2. Trenazne metode i prilagodba optereéenja

U visokointenzivnom sportu poput rukometa, agilnost i snaga koju se zahtijeva od sportasa
neizbjezno stavljaju znacajan pritisak na njihova tijela, posebno na koljena. Primjena
specifi¢nih metoda treninga 1 pazljiva prilagodba opterecenja tijekom vjezbanja igraju klju¢nu
ulogu u prevenciji ozljeda koljena kod rukometasa, poboljSavajuéi njihovu snagu, fleksibilnost
1 propriocepciju. Dinami¢na priroda ovog sporta, koja se odlikuje naglim zaustavljanjima,
okretima 1 skokovima, predstavlja znaCajan rizik za integritet koljena, Sto prevenciju ozljeda
¢ini iznimno vaznom za sportase i trenere. Dok se rasprava o prevenciji ozljeda u sportu ¢esto
fokusira na opcu kondiciju i fizicku pripremu, nijansirani pristup prilagodenim rezimima
treninga otkriva u€inkovitiju strategiju za ocuvanje zdravlja koljena. UkljuCivanjem vjezbi koje
ciljano jacaju miSic¢e oko zgloba koljena, poboljSavanjem fleksibilnosti kako bi se omogucio
puni opseg pokreta, te usavrSavanjem proprioceptivnih vjestina za bolje predvidanje i reakciju
na iznenadne pokrete, ove specijalizirane metode treninga znacajno doprinose smanjenju
incidencije ozljeda [16].

Nadovezuju¢i se na vaznost oCuvanja integriteta koljena u rukometu, dokazi sugeriraju da su
prilagodeni rezimi treninga, koji ukljucuju specificne metode 1 prilagodbe optereéenja, kljucni
za prevenciju ozljeda. Ciljane vjezbe osmiSljene za jacanje miSi¢a oko zgloba koljena mogu
smanjiti rizik od ozljeda povecanjem stabilnosti zgloba [16]. Ukljucivanje treninga

fleksibilnosti vazno je kako bi se osigurao puni opseg pokreta, $to je kljuéno za prilagodbu
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dinamiénim pokretima svojstvenim rukometu [46]. Uloga proprioceptivnog treninga vazna je
u poboljSanju sposobnosti sportasa da predvidaju i reagiraju na iznenadne promjene u kretanju,
¢ime se smanjuje vjerojatnost ozljeda koljena. Integriranjem ova tri kljuéna elementa — snage,
fleksibilnosti i propriocepcije — u koherentnu strategiju treninga, treneri mogu zna¢ajno smanjiti
incidenciju ozljeda koljena kod rukometasa. Takav pristup ne samo da poboljSava trenutne
sportske performanse, ve¢ i doprinosi dugoro¢nom zdravlju i dugovjecnosti karijere sportasa.
Stoga, usvajanje ovih specijaliziranih metoda treninga postaje klju¢na praksa za one koji su

posveceni unapredenju fizickih sposobnosti i sigurnosti rukometasa [13].

8.3. Uloga trenera, fizioterapeuta i lije¢nika

U svijetu rukometa, gdje su ulozi visoki, koljeno je 1 kljucna prednost 1 ranjiva tocka. Uloga
trenera, fizioterapeuta i lijeCnika u prevenciji ozljeda koljena je od presudne vaznosti, jer
njihova suradnja u edukaciji igraca, provedbi specificnih vjezbi i kontinuiranom pracenju
fizickog stanja sportasSa znacajno smanjuje rizik od ozljeda i pobolj$ava ukupnu izvedbu. Ova
trojka ¢ini interdisciplinarni tim ¢iji uskladeni napori mogu biti kljuéni za dugovjeénostkarijere
sportasa ili, u suprotnom, njezin prerani kraj. Dok treneri prilagodavaju programe treninga za
jacanje stabilnosti koljena, fizioterapeuti pruzaju terapeutske vjezbe koje poveéavaju otpornost
i fleksibilnost. Istovremeno, lije¢nici nude medicinske uvide koji unaprijed prepoznaju
potencijalne probleme kroz redovite zdravstvene preglede. Njihov integrirani pristup ne samo
da jaca sportaSe protiv napora intenzivne igre, ve¢ i poti¢e kulturu svijesti o zdravlju i
proaktivne skrbi. Znacaj ove suradnje nadilazi individualnog sportaSa, utjeCu¢i na dinamiku
tima i potencijalno mijenjajuci tijek cijelih sezona. Stoga, razumijevanje i optimizacija ovog
trostranog odnosa klju¢ni su za maksimiziranje atletskog potencijala uz zastitu od iscrpljuju¢ih
ozljeda u brzom svijetu rukometa [47].

Nadovezujuci se na kljuénu ulogu trenera, fizioterapeuta i lije¢nika u prevenciji ozljeda koljena
u rukometu, njihova besprijekorna suradnja od vitalne je vaznosti za odrzavanje karijera
sportasa. Ozljede koljena, posebno rupture prednjeg kriznog ligamenta (ACL), medu najces¢im
su 1 najtezim ozljedama u ovom sportu, u skladu s istrazivanjima koja naglasavaju nuznost
preventivnih strategija prilagodenih ovoj specificnoj ranjivosti [13]. Treneri imaju kljucnu
ulogu u ranom otkrivanju mogucih problema s koljenima, ukljuujuéi ciljane vjezbe za jacanje
1 proprioceptivne vjezbe u treninge koji poboljSavaju stabilnost koljena i smanjuju vjerojatnost
ponovne ozljede. Fizioterapeuti nadopunjuju ove napore kroz personalizirane rehabilitacijske

programe koji se fokusiraju na oporavak 1 prevenciju, poticuci fleksibilnost zglobova 1 miSi¢nu
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ravnotezu, $to je kljucno za zdravlje koljena. Osim toga, lije¢nici igraju klju¢nu ulogu provodec¢i
redovite preglede i biomehaniCke analize kako bi identificirali predisponirajuce faktore za
ozljede. Ova proaktivna nadzorna mjera omoguéuje pravovremene intervencije koje mogu
sprijeCiti ozbiljna oSteCenja. Zajedno, njihov integrirani pristup ne samo da smanjuje
neposredne rizike povezane s visokim intenzitetom igre, ve¢ i poti¢e kulturu kontinuirane
edukacije i zdravstvene osvijeStenosti medu sportas§ima. Takva holisticka strategija osigurava
da su igraci ne samo fizicki spremni, ve¢ i mentalno opremljeni da se pridrzavaju preventivnih
mjera, Sto u konacnici poboljSava timsku izvedbu dok minimizira vrijeme oporavka zbog

ozljeda [48].
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9. Cilji hipoteze

Cilj ovog istrazivanja je detaljnije razumjeti razlicite faktore rizika i na¢in na koji mogu

utjecati na ucestalost ozljeda koljena medu aktivnim rukometas§ima i rukometaSicama u
seniorskim kategorijama na podru¢ju Republike Hrvatske. Istrazivanje obuhvaca rukometne
klubove Hrvatske rukometne lige tijekom sezone 2023./2024.
Hipoteze se temelje na pretpostavkama da spol, odredene pozicije na terenu ili specificni rizici
mogu povecati sklonost ozljedama. Takoder, oCekujemo da ¢e rukometaSi koji dodatno
treniraju samostalno imati manju ucestalost i ozbiljnost ozljeda koljena te kako je ucestalost
operativnog zahvata jednako prisutna kod oba spola. KoriStenjem anketnog upitnika moguce je
formulirati niz hipoteza koje ¢e biti predmet statistiCke analize.

Konkretno, ciljevi rada su sljede¢i:

1. Ispitati sklonost ozljedama koljena kod rukometasica u usporedbi s rukometasima kako
bi se utvrdilo postoji li razlika u ucestalosti ozljeda medu spolovima.

2. Analizirati povezanost izmedu pozicija na terenu i ucestalosti ozljeda koljena kako bi
se istrazilo jesu li igra¢i na odredenim pozicijama skloniji ozljedama koljena.

3. Utvrditi utjecaj dodatnih samostalnih treninga na smanjenje ucestalosti ozljeda koljena
medu rukometaSima i rukometaSicama.

4. Ispitati ucestalost ozljede koljena odrazne noge kod rukometasa i rukometasica.

Ispitati razlike u u€estalosti operacija koljena izmedu muSkaraca i Zena.

Na temelju ciljeva, dane su sljedece hipoteze rada:

Hipoteza na prvi cilj rada:

e Ho: RukometaSice su sklonije ozljedama koljena od rukometaSa.
e Ha Ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti ozljeda koljena izmedu

rukometasSa 1 rukometasSica.
Hipoteza na drugi cilj rada:

e Ho: Vanjske pozicije na terenu povezane su s vecom ucestalosti ozljeda koljena.

e Ha: Vanjske pozicije na terenu nisu povezane s vecom ucestalosti ozljeda koljena.
Hipoteza na tre¢i cilj rada:

e Hoy: Rukometa$i/ce koji dodatno treniraju samostalno manje su podlozni ozljedama

koljena.
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e Hy Dodatni samostalni treninzi ne utjeGu na manju ucestalost ozljeda koljena

rukometasa/ica.
Hipoteza na Cetvrti cilj rada:

e Ho: Najcesc¢a ozljeda koljena je ozljeda kod odrazne noge.

e Ha: Ozljede kod odrazne noge nisu najéeSc¢a vrsta ozljeda koljena.
Hipoteza na peti cilj rada:

e Ho: Ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti operacija izmedu muskaraca 1
Zena.

e Ha: Ucestalost operativnog zahvata koljena ¢eSca je kod rukometasSica.

9.1. Ispitanici i metode istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 130 rukometasa i rukometasica koji su u aktivnhom statusu
igraca rukometnih klubova na podru¢ju Republike Hrvatske. Ispitanici su bili seniori/ke koji su
igrali/le u Premijer ligi, 1. HRL Jug i Sjever te 1. HRL Zene u sezoni 2023./2024.

Za prikupljanje podataka potrebnih za istrazivanje koristio se anketni upitnik sastavljen od 28
pitanja koji nije standardiziran, ve¢ je napravljen za potrebe ovog istrazivanja. Anketni upitnik
pokriva pitanja vezana za demografske podatke (spol, godina rodenja — dob), podatke o iskustvu
u rukometu (broj godina treniranja, klub, pozicija na terenu), ozljede koljena (uestalost, vrsta
ozljede), pitanja vezana za operativni zahvat i duljinu oporavka.

Vecina prikupljenih varijabli su kvalitativne (kategorijske). Za sve kategorijske varijable (osim
varijable vezane uz klub za koji igraju) napravljena je distribucija po vrijednostima te su
rezultati prikazani grafic¢ki i tabli¢no. Za sve kvantitativne (numericke) varijable napravljen je
pregled po osnovnim deskriptivnim pokazateljima (mjere centralne tendencije — aritmeticka
sredina, mod, medijan i mjere disperzije — standardna devijacija, raspon, koeficijent
varijabilnosti). Cijela analiza napravljena je u programu Microsoft Excel koji je dio paketa
Office 365 te IBM SPSS Statistics 26.0. Prilikom testiranja koriStena je razina znacajnosti od
0,05 (5%).

Za potrebe testiranja prikupljene su sljedeée varijable:

e Demografske varijable — spol (muski, zenski), godina rodenja (koja ¢e biti

transformirana u dob ispitanika u godinama) i dominantna noga (ljevak, desnjak)
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e Varijable vezane uz trening rukometa — rukometna liga i klub za koji ispitanik igra,

duljina treniranja rukometa u godinama, pozicija, odrazna noga, broj dana treninga

tjedno, vjezbanje van treninga i koliko puta

e Varijable vezane uz ozljedu koljena

O

o

o

Jeste li ikad imali ozljedu koljena? (Da/ Ne)

Ako da, koju? (Hrskavica, Lateralni kolateralni ligament, Medijalni kolateralni
ligament, Menisk, Patela, Prednji krizni ligament, Straznji krizni ligament,
Tibia, Zlokobni trijas, Ne znam, Ostalo)

Je li ozljeda bila lijevog ili desnog koljena? (Lijevog, Desnog, Oba koljena)
Ako da, koliko? (broj)

Jeste li imali ozljedu koljena u sezoni 23./24. koja je rezultirala s najmanje 2
tjedna izostanka s treninga / utakmica? (Da / Ne)

Jeste li ikad bili na kakvom zahvatu koljena (artroskopija ili bilo kakva
operacija)? (Da/ Ne)

Na koliko zahvata ste bili? (broj)

e \Varijable vezane uz operativni zahvat

O

o

Na kojoj nozi je bio zahvat? (Lijeva, Desna, Lijeva i desna)

Ako ste bili operirani, koliki je bio vremenski period od ozljede do
rehabilitacije? (u tjednima)

Ako ste bili operirani, je li postojala priprema za operaciju? (Da / Ne)

Ako ste bili operirani, kolika je bila duljina oporavka nakon operacije? (u
tjednima)

Ako niste bili operirani, kolika je bila duljina oporavka? (u tjednima)

U kojem klubu ste igrali kad je do§lo do ozljede?

Koju poziciju ste igrali kad je doslo do ozljede?

9.2. Eticki aspekti istrazivanja

Istrazivanje je provedeno sukladno etickim smjernicama, s naglaskom na dobrovoljnom

sudjelovanju ispitanika, povjerljivosti podataka te transparentnosti u vezi svrhe i rezultata

istrazivanja. Svaki sudionik bio je informiran o svim aspektima istrazivanja.
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10. Analiza rezultata

10.1. Demografska struktura ispitanika

Kako je ve¢ napomenuto, prikupljeni su podaci o 130 aktivnih rukometaSa i rukometasica
rukometnih klubova na podru¢ju Republike Hrvatske. Prema spolu, u uzorku je zabiljezen

uravnotezen omjer rukometaSa i rukometaSica, no prevladavaju rukometasi (N =72, 55,38%).

Varijabla Kategorije Brojispitanika Udio ispitanika (%)
M 72 55,38%
Spol =
Z 58 44,62%

Tablica 10.1.1. Struktura ispitanika prema spolu [lzvor: Istrazivanje autorice]

Spol

44,62%

55,38%

Graf 10.1.1. Struktura ispitanika prema spolu [lzvor: Istrazivanje autorice]

Varijabla koja opisuje godinu rodenja transformirana je u varijablu koja opisuje dob ispitanika.
Kako se radi o numerickoj varijabli, u prikazu je podijeljena u razrede Sirine 4. Najvise
rukometasa u uzorku je u rasponu od 16 do 20 godina (N = 59, 45,38%), dok je najmanje
rukometasa u rasponu od 36 do 40 godina (N =2, 1,54%).

Takoder, zabiljezena prosjecna dob rukometasa je M + SD = 22,29 + 4,471. Svi ispitanici se
nalaze u rasponu od 16 do 38 godina, dok se ¢ak 50 % ispitanika nalazi u rasponu od 19 i 24
godine. 1z Grafa 10.1.3. vidljivo je kako u uzorku postoji 5 ispitanika starijih od 31 godine te
ih nazivamo izolirane vrijednosti. (eng. Outlier).
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Varijabla Kategorije Brojispitanika Udio ispitanika (%)
16 - 20 59 45,38%
21-25 47 36,15%
Dob 26 - 30 14 10,77%
31-35 8 6,15%
36 - 40 2 1,54%

Tablica 10.1.2. Struktura ispitanika prema dobi [lzvor:

Istrazivanje autorice]

10,77%

36,15%

Dob

1,54%

6,15%

45,38%

1 16-20
21-25
126-30
31-35
36-40

Graf 10.1.2. Struktura ispitanika prema dobi [lzvor: Istrazivanje autorice]

Deskriptivni pokazatel ji Dob
Aritmetic¢ka sredina 22,29
Standardna greska S.E. 0,392
Medijan 21
Mod 22
Standardna devijacija 4471
Varijanca 19,991
Raspon 22
Minimum 16
Maksimum 38
Q1 19
Q3 24

Tablica 10.1.3. Osnovni deskriptivni pokazatelji za varijablu dob

[lzvor: IstraZivanje autorice]
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Graf 10.1.3. Box-plot za varijablu dob [lzvor: Istrazivanje autorice]

Prema dominantnoj nozi, u uzorku znacajno prevladavajudesnjaci (N =100, 76,92 %).

Varijabla Kategorije Broj ispitanika Udl(()(;,)pltanlka
Jeste li desnjak Desnjak 100 76,92%
ili ljevak (noga)? Ljevak 30 23,08%

Tablica 10.1.4. Struktura ispitanika prema dominantnoj nozi [lzvor: Istrazivanje autorice]
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Jeste li deSnjak ili ljevak (noga)?

23,08%

= Desnjak

Ljevak

76,92%

Graf 10.1.4. Struktura ispitanika prema dominantnoj nozi [lzvor: IstraZivanje autorice]

10.2. Struktura ispitanika prema iskustvu igranja rukometa

Za potrebe istrazivanja prikupljeno je vise razlicitih varijabli koje opisuju iskustvo treniranja
rukometa. Varijable koje opisuju klub za koji igraju igraci sadrze previse razli¢itih vrijednosti
te zbog toga nisu koriStene u daljnjim analizama. Prema ligi u kojoj igraju ispitanici u sezoni
2023./24., najvise ispitanika igra u 1. HRL Zzene (N = 58, 4,62%), dok je najmanje ispitanika
prikupljeno iz 1. HRL Jug (N = 5, 3,85%).

Varijabla Kategorije Broj ispitanika Udio ispitanika (%)
1. HRL Jug 5 3,85%
Koju ligu ste 1. HRL Sjever 40 30,77%
igrali u sezoni »
23./24.2 1. HRL Zene 58 44,62%
Premijer liga 27 20,77%

Tablica 10.2.1.. Struktura ispitanika prema Hrvatskoj rukometnoj ligi

[lzvor: Istrazivanje autorice]
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Koju ligu ste igrali u sezoni 23./24.?

3,85%

30,77%
20,77%

= 1. HRL Jug
= 1. HRL Sjever
= 1. HRL Zene

Premijer liga

Graf 10.2.1. Struktura ispitanika prema Hrvatskoj rukometnoj ligi

[lzvor: Istrazivanje autorice]

Prema poziciji koju najcescée igraju, distribucija je poprili¢no uravnotezena, no u uzorku je

najvise lijevih vanjskih igraca (N = 25, 19,23%), dok je najmanje igraca na desnom krilu.

Varijabla Kategorije Broj ispitanika Udio ispitanika (%)
Desni vanjski 14 10,77%
Desno krilo 12 9,23%
Koju Golman 23 17,69%
poziciju uéestalo Lijevi vanjski 25 19,23%
igrate? Lijevo krilo 17 13,08%
Pivot 16 12,31%
Srednji vanjski 23 17,69%

Tablica 10.2.2. Struktura ispitanika prema najcescoj poziciji na terenu

[lzvor: Istrazivanje autorice]
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17,69%

12,31%

13,08%

Koliko dugo opcenito igrate rukomet?

10,77%

19,23%

9,23%
= Desni vanjski

Desno krilo
= Golman
Lijevi vanjski
Lijevo krilo
Pivot
17,69% Srednji vanjski

Graf 10.2.2. Struktura ispitanika prema najcescoj poziciji na terenu

[lzvor: lIstrazivanje autorice]

Prema ukupnoj duljini treniranja rukometa u godinama, prosjecan igra¢ trenira M + SD = 12,95

+ 4,45 godina. NajviSe igraca trenira 12 godina te svi igraci treniraju u rasponu od 3 do 29

godina, dok 50% njih trenira u rasponu od 10 do 15 godina.

Deskriptivni pokazatel ji

Duljina treniranja (u godinama)

Aritmeti¢ka sredina
Standardna greska S.E.
Medijan
Mod
Standardna devijacija
Varijanca
Raspon
Minimum
Maksimum
Q1
Q3

12,95
0,39
12
12
4,45
19,83
26
3
29
10
15

Tablica 10.2.3. Osnovni deskriptivni pokazatelji za varijablu duljina treniranja rukometa

u godinama [lzvor: lstraZivanje autorice]
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Koliko dugo opcenito igrate rukomet?
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Graf 10.2.3. Box-plot za varijablu duljina treniranja rukometa u godinama

[lzvor: Istrazivanje autorice]

Prema odraznoj nozi, kod najvise ispitanika to je lijeva noga (N = 89, 68,46%). Takoder,
ukoliko se radi o golmanskoj poziciji, kod njih nije izraZena odrazna noga, no neki ispitanici
koji su golmani su naveli odraznu nogu (njih 9).

i i Broj T
Varijabla Kategorije il Udio ispitanika (%)
Koia \Vam i Desna 27 20,77%
oja'Vam je
odrazna noga? Golman 14 10,77%
Lijeva 89 68,46%

Tablica 10.2.4. Struktura ispitanika prema odraznoj nozi [lzvor: Istrazivanje autorice]
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Koja Vam je odrazna noga?
20,77%

68,46%

= Desna
= Golman
= Lijeva

10,77%

Graf 10.2.4. Struktura ispitanika prema odraznoj nozi [lzvor: Istrazivanje autorice]

Nadalje, prikupljene su 3 varijable vezane uz treninge (rukometni treninzi i dodatni samostalni
treninzi). Prema broju dana kada obavljaju rukometni trening, velika veéina ispitanika trenira 5

dana u tjednu i ide na utakmicu. Samo 3 igraca obavljaju trening manje od 3 dana u tjednu.

Varijabla Kategorije Broj ispitanika Udio ispitanika (%0)
1 + utakmica 2 1,54%
. 2 + utakmica 1 0,77%
Na koliko
treninga dolazite 3 + utakmica 12 9,23%
tjedno? .
4 + utakmica 22 16,92%
5 + utakmica 93 71,54%

Tablica 10.2.5. Struktura ispitanika prema danima treninga tjedno

[lzvor: Istrazivanje autorice]
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Na koliko treninga dolazite tjedno?
1,54% 0.77%
’ 9,23%
" 16,92% )
m 1 + utakmica
2 + utakmica
= 3 + utakmica
4 + utakmica
5 + utakmica
71,54%

Graf 10.2.5. Struktura ispitanika prema danima treninga tjedno

[lzvor: Istrazivanje autorice]

Izvan rukometnih treninga, 77,69% igraca trenira, §to je 101 ispitanik. Od njih 101, vecina
igraca trenira 2 do 3 puta tjedno dodatno, odnosno 71 igrac, no postoje i oni koji treniraju 5 i
vise puta tjedno dodatno. Prosjecan igra¢ dodatno samostalno trenira M + SD = 2,57 + 1,07

puta te svi treniraju dodatno u rasponu od 1 do 6 puta tjedno.

Varijabla Kategorije Broj ispitanika Udio ispitanika (%)
Vjezbate li Da 101 77,69%
izvan treninga? Ne 29 22.31%
Tablica 10.2.6. Struktura ispitanika prema dodatnom samostalnom treniranju

[lzvor: Istrazivanje autorice]

Vjezbate li izvan treninga?

22,31%

= Da
Ne

77,69%

Graf 10.2.6. Struktura ispitanika prema dodatnom samostalnom treniranju

[lzvor: lIstrazivanje autorice]
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Varijabla Kategorije Broj ispitanika Udio ispitanika (%)
1 15 14,85%
Ako da, 2 85 34,65%
koliko puta 3 36 35,64%
tjedno vjezbate 4 9 8,91%
van treninga? 5 5 4.95%
6 1 0,99%
Ukupno 101 100,00%

Tablica 10.2.7. Struktura ispitanika prema tome koliko puta dodatno samostalno treniraju

[lzvor: lIstraZivanje autorice]

Ako da, koliko puta tjedno vjezbate izvan
treninga?

o196 4,95% '0,99% 14,8506
=1
2
3
4
5
34,65% °

35,64%

Graf 10.2.7. Struktura ispitanika prema tome koliko puta dodatno samostalno treniraju

[lzvor: lIstrazivanje autorice]

Deskriptivni pokazatelj Koliko puta tj-edno vjezbate izvan
treninga?
Aritmetic¢ka sredina 2,57
Standardna greska S.E. 0,11
Medijan 3
Mod 3
Standardna devijacija 1,07
Varijanca 1,15
Raspon 5
Minimum 1
Maksimum 6
Q1 2
Q3 3

Tablica 10.2.8. Osnovni deskriptivni pokazatelji za varijablu broj dodatnih samostalnih

treninga tjedno [lzvor: lstraZivanje autorice]
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Koliko puta tjedno vjezbate van treninga?
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Graf 10.2.8. Box-plot za varijablu broj dodatnih samostalnih treninga tjedno

[lzvor: Istrazivanje autorice]

10.3. Struktura ispitanika prema ozljedi koljena i operativhom zahvatu

Sredi$nja tocka istrazivanja je prikupiti podatke o uCestalosti ozljede koljena rukometasSa i
rukometaSica te analizirati vrste ozljeda, koliko Cesto 1 kako nastaju. Prema tome, u

promatranom uzorku ozljedu koljena je dozivjelo 62 igraca, odnosno 47,69%.

Varijabla Kategorije Broj ispitanika Udio ispitanika (%0)

o Da 62 47,69%
Jeste ikad imali

ozljedu koljena?
Ne 68 52,31%

Tablica 10.3.1. Struktura ispitanika prema ozljedi koljena

[lzvor: lIstrazivanje autorice]
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Jeste li ikad imali ozljedu koljena?

47,69%

= Da
Ne

52,31%

Graf 10.3.1. Struktura ispitanika prema ozljedi koljena [lzvor: Istrazivanje autorice]

U daljnjoj analizi promatrani su igraéi koji su imali ozljedu koljena. Sto se ti¢e vrste ozljede,
ispitanici su mogli odabrati vise ponudenih odgovora s liste te dopisati neki odgovor ako nije
bio naveden. Od svih ponudenih, najvise ispitanika je povrijedilo prednji krizni ligament (N =
33, 25,38%) i menisk (N = 31, 23,85%). S druge strane, najmanje ispitanika je imalo pliku na
koljenu (samo 1), kao i povrijedilo tibiu (takoder samo 1).

Prema broju ozljeda koljena, najviSe igraca je imalo 1 ozljedu (N =32, 51,61 %), dok je njih
troje imalo Cak 4 ozljede. Prosjecan broj ozljeda je M = SD = 1,71 £ 0,88.

Varijabla Kategorije ispitsr:icl)ga Udio ispitanika (%0)

Hrskavica 21 16,15%

Lateralni kolateralni ligament 12 9,23%

Medijalni kolateralni ligament 9 6,92%

Menisk 31 23,85%

Ne znam 1 0,77%

vista - Patela 13 10,00%
ozljede koljena - -

Plika na koljenu 1 0,77%

Prednji krizni ligament 33 25,38%

Straznji krizni ligament 3 2,31%

Tibia 1 0,77%

Zlokobni trijas 2 1,54%

Tablica 10.3.2. Struktura ispitanika prema vrsti ozljede koljena

[lzvor: IstraZivanje autorice]
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Zlokobni trijas

Tibia

Straznji krizni ligament
Prednji krizni ligament

Plika na koljenu

Patela

Ne znam

Menisk

Medijalni kolateralni ligament
Lateralni kolateralni ligament

Hrskavica

0,00%

Vrsta ozljede koljena

5,00% 10,00 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Graf 10.3.2. Strukturaispitanika prema vrsti ozljede koljena [lzvor: Istrazivanje autorice]

Varijabla Kategorije Brojispitanika Udio ispitanika (%)
) 1 32 51,61%
ozljz)(rj? 2 19 30,65%
koljena 3 8 12,90%
4 3 4,84%
Ukupno 62 100,00%

Tablica 10.3.3. Struktura ispitanika prema broju ozljeda koljena

[lzvor: Istrazivanje autorice]

30,65%

4,84%

12,90%

Broj ozljeda koljena

N

51,61%

Graf 10.3.3. Struktura ispitanika prema broju ozljeda koljena

[lzvor: IstraZivanje autorice]
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Deskriptivni pokazatel ji Broj ozl jeda kol jena
Aritmeticka sredina 1,71
Standardna greska S.E. 0,11
Medijan 1
Mod 1
Standardna devijacija 0,88
Varijanca 0,77
Raspon 3
Minimum 1
Maksimum 4
Q1 1
Q3 2

Tablica 10.3.4. Osnovni deskriptivni pokazatelji za broj ozljeda koljena

[lzvor: lIstrazivanje autorice]

Broj ozljeda koljena
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Graf 10.3.4. Box-plot za broj ozljeda koljena [lzvor: Istrazivanje autorice]

Prema poziciji koju su igraci igrali kada je doslo do ozljede koljena, vidljivo je kako je vecina
igraca igrala poziciju lijevi vanjski (N = 15, 24,19%), dok je njih najmanje povrijedilo koljeno
na lijevomkrilu (N = 4, 6,45%).
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Varijabla Kategorije - tgr;"kla Udio ispitanika (%)

Desni vanjski 10 16,13%
Desno krilo 5 8,06%

) o o Golman 8 12,90%
ka;‘yﬂf;f)"g({”:zﬁ?;gg?“ Lijevi vanjski 15 24,19%
Lijevo krilo 4 6,45%

Pivot 8 12,90%

Srednji vanjski 12 19,35%

Ukupno 62 100,00%

Tablica 10.3.5. Struktura ispitanika prema poziciji koju su igrali kada je doslo do ozljede

[lzvor: IstraZivanje autorice]

Koju poziciju ste igrali kad je doSlo do
ozljede?
19,35% 16,13%
12,90% = Desni vanjski
8,06% Desno krilo
Golman
Lijevi vanjski
Lijevo krilo
= Pivot
12,90% Srednji vanjski
6,45%
24,19%

Graf 10.3.5. Struktura ispitanika prema poziciji koju su igrali kada je doslo do ozljede

[lzvor: Istrazivanje autorice]

Sto se ti¢e ozljeda koje si rezultirale s najmanje dva tjedna izostanka s treninga i utakmica,
velika vecina igraca nije imala takvu ozljedu sezone 2023./2024. (N = 105, 80,77%).

Varijabla Kategorije ispitaBnricl)ga Udio ispitanika (%0)
Je:ste li imali (_)zl_jedu koI_jena u Da 25 19.23%
sezoni 23./24. koja je rezultirala s
najmanje 2 tjedna izostanka s treninga Ne 105 80.77%
/ utakmica? '

Tablica 10.3.6. Struktura ispitanika prema ozljedi koljena koja je rezultirala s najmanje 2

tjedna izostanka s treninga i utakmica [lzvor: IstraZivanje autorice]
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Ozljeda koja je rezultirala s najmanje 2
tjedna izostanka s treninga / utakmica

19,23%

80,77%

= Da
Ne

Graf 10.3.6. Struktura ispitanika prema ozljedi koljena koja je rezultirala s najmanje 2

tjedna izostanka s treninga i utakmica [lzvor: lstrazivanje autorice]

Prema odlasku na operativni zahvat (artroskopija ili bilo koja operacija), 35 igraca ga je moralo

napraviti, §to je 26,92%. U nastavku analize zasebno se promatraju ispitanici koji su obavili

operativni zahvat i koji su ozlijedili koljeno, a nisu trebali napraviti operativni zahvat (njih 27).

Varijabla Kategorije ispi tgnriokja Udio ispitanika (%0)
Zahvat na koljenu Da 35 26,92%
(artroskopija ili bilo kakva
operacija)? Ne 95 73,08%

Tablica 10.3.7. Struktura ispitanika prema operativnom zahvatu

[lzvor: Istrazivanje autorice]

Zahvat nakoljenu (artroskopija ili bilo
kakva operacija)?

26,92%

m Da
Ne

73,08%

Graf 10.3.7. Struktura ispitanika prema operativnom zahvatu

[lzvor: Istrazivanje autorice]
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Prema broju operativnih zahvata, od njih 35, veéina igraca je napravila jedan operativni zahvat
(N =21, 60%), dok je jedna osoba napravila ¢ak 4 zahvata. Prosjecan broj operativnih zahvata

jeM+SD=1,57+0,81.

Varijabla Kategorije ispi taBr:icl)ga Udio ispitanika (%)
1 21 60,00%
Na koliko zahvata ste bili? 2 o 25,71%
3 4 11,43%
4 1 2,86%
Ukupno 35 100,00%

Tablica 10.3.8. Struktura ispitanika prema broju operativnih zahvata

[lzvor: Istrazivanje autorice]

Na koliko zahvata ste bili?
2,86%
11,43%

n]
60,00% 2

53

25,71%

Graf 10.3.8. Struktura ispitanika prema broju operativnih zahvata

[lzvor: Istrazivanje autorice]

Deskriptivni pokazatel ji Broj operativnih zahvata
Aritmetic¢ka sredina 1,57
Standardna greska S.E. 0,14
Medijan 1
Mod 1
Standardna devijacija 0,81
Varijanca 0,66
Raspon 3
Minimum 1
Maksimum 4
Q1 1
Q3 2

Tablica 10.3.9. Osnovni deskriptivni pokazatelji za broj operativnih zahvata

[lzvor: IstraZivanje autorice]
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Graf 10.3.9. Box-plot za broj operativnih zahvata [lzvor: IstraZivanje autorice]

Vecina igraCa je imala operativni zahvat na desnoj nozi (N = 19, 54,29%), Sto odgovara kako
je povreda bila ¢es¢a kod desne noge. Kod 7 igraca operativni zahvat je bio proveden na obje

noge. Takoder, u 23 slucaja, odnosno 65,71%, postojala je priprema za operativni zahvat.

. . Broj C o
Varijabla Kategorije ispitanika Udio ispitanika (%)
L Desna 19 54,29%
Na kojoj nozi je bio Lijeva 9 25 71%
zahvat? —— '
Lijeva i desna 7 20,00%
Ukupno 35 100,00%

Tablica 10.3.10. Struktura ispitanika prema nozi na kojoj je bio proveden operativni

zahvat [lzvor: Istrazivanje autorice]

Na kojoj nozi je bio zahvat?

20,00%

Lijeva

= Lijevai desna

25,71%/

Graf 10.3.10. Struktura ispitanika prema nozi na kojoj je bio proveden operativni zahvat

[lzvor: IstraZivanje autorice]
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. s Broj C o
Varijabla Kategorije ispitanika Udio ispitanika (%)
Ako ste bili operirani, Da 23 65,71%
je li postojala priprema za
operaciju? Ne 12 34,29%

Tablica 10.3.11. Struktura ispitanika prema postojanju pripreme za operaciju

[lzvor: Istrazivanje autorice]

Ako ste bili operirani, je li postojala
priprema za operaciju?

34,290

=Da
65,71%

Graf 10.3.11. Struktura ispitanika prema postojanju pripreme za operaciju

[lzvor: Istrazivanje autorice]

Sto se tiGe igrada koji su napravili operativni zahvat, prosjean period od ozljede do
rehabilitacije je bio M = SD = 11,54 + 14,93 tjedana. Kod 50% igraca koji su napravili
operativni zahvat, taj period je trajao od 4 do 16 tjedana. Sto se ti¢e duljine oporavka nakon
operacije, prosjecni igra¢ oporavljao se M+ SD = 32,00+ 11,53 tjedana, a 50% svih operiranih

igraca oporavljalo se u periodu od 24 do 36 tjedana.

Deskriptivni pokazatelji Period_oq oz!jede do Duljina opor_qvka
rehabilitacije nakon operacije
Aritmetic¢ka sredina 11,54 32
Standardna greska S.E. 2,52 1,95
Medijan 4 32
Mod 4 24
Standardna devijacija 14,93 11,53
Varijanca 222,78 132,88
Raspon 65 61
Minimum 0 4
Maksimum 65 65
Q1 4 24
Q3 16 36

Tablica 10.3.12. Osnovni deskriptivni pokazatelji za varijable perioda od ozljede do

rehabilitacije i duljinu oporavka nakon operacije [lzvor: Istrazivanje autorice]
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Period od ozljede do rehabilitacije i duljina oporavka nakon operacije
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Graf 10.3.12. Box-plot za varijable perioda od ozljede do rehabilitacije i duljinu oporavka

nakon operacije [lzvor: IstraZivanje autorice]

S druge strane, za igraCe koji nisu bili podvrgnuti operativnom zahvatu, prosje¢na duljina
oporavka je bila M + SD = 7,93 + 6,52 tjedana, Sto je krac¢e nego za one koji su bili operirani.

50% igraca koji nisu bili operirani oporavljali su se izmedu 4 i1 12 tjedana.

Deskriptivni pokazatel ji Duljina oporavka
Aritmetic¢ka sredina 7,93
Standardna greska S.E. 1,25
Medijan 5
Mod 4
Standardna devijacija 6,52
Varijanca 42,46
Raspon 23
Minimum 1
Maksimum 24
Q1 4
Q3 12

Tablica 10.3.13. Osnovni deskriptivni pokazatelji za duljinu
oporavka za igrace koji nisu bili operirani

[lzvor: lIstrazivanje autorice]
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Duljina oporavka za one koji nisu bili
opetirani

Graf 10.3.13. Box-plot za duljinu oporavka za igrace koji nisu bili operirani

[lzvor: Istrazivanje autorice]

10.4. Analiza hipoteza rada

Prvi cilj rada bio je ispitati sklonost ozljedama koljena kod rukometasica u usporedbi s
rukometaSima kako bi se utvrdilo postoji li razlika u ucestalosti ozljeda medu spolovima. Kako

bi se ispitao ovaj cilj, postavljena je sljedeca hipoteza:
e Ho: Rukometasice su sklonije ozljedama koljena od rukometasa.

Kako bi se testirala dana hipoteza, napravljena je distribucija ozljeda koljena prema spolu,
testirat ¢e se nezavisnost varijabli spol igraca i1 ozljede koljena te provjeriti razlikuju li se
proporcije ozljeda koljena prema spolu pomocu testa razlike proporcija za velike nezavisne
uzorke.

Iz Tablice 10.4.1. vidljivo je kako je apsolutna frekvencija ispitanika s ozljedom koljena
jednaka kod oba spola (31 rukometasa/ica), no Sto se tiCe relativnih frekvencija, udio
rukometa$ica s ozlijedenim koljenom je 53,45%, $to je neSto viSe nego ozlijedenih rukometasa,

odnosno 43,06%.

.. .. Broj Ozljeda Ozl jeda koljena
Vel el Kategorije hitanika koljena (%)
Spol Musk1 72 31 43,06%
Zenski 58 31 53,45%
Ukupno 130 62 47,7%

Tablica 10.4.1. Struktura ispitanika prema spolu i ozljedi koljena

[lzvor: IstraZivanje autorice]
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Odnos spola igraca i ozljede koljena
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Graf 10.4.1. Struktura ispitanika prema spolu i ozljedi koljena

[lzvor: Istrazivanje autorice]

Testiraju¢i nezavisnost izmedu spola igraca i postojanja ozljede koljena, kako je vrijednost hi-
kvadrat testne statistike 2 = 0,1391 i p-vrijednost = 0,238271647 > 0,05, moZe se zakljuéiti da
ne postoji statistiCki znac¢ajna povezanost izmedu varijabli, odnosno one su nezavisne na razini

znacajnosti od 5%.

Empirijske i Ozljeda koljena Vrijednost hi-
. o kvadrat testne w
Varijaba  Grupa oCekivane Ukupno o . p-vrijednost
frekvenciie Da Ne statistike/  stupnjevi
) slobode
. EF 31 41
Muski OF 34,34 37,66 2 5 L301
Spol Jenski EF 31 27 58 % ! 0,238271647
OF 27,66 30,34
Ukupno 62 68 130 DF 1

Tablica 10.4.2. Rezultati testiranja nezavisnosti spola igraca i ozljede koljena

[lzvor: lIstrazivanje autorice]

Kako je t testna statistika t = -1,179318 te je p-vrijednost =0,238272 > 0,05, moze se zakljuditi
da ne postoji statisticki znacajna razlika u proporciji ozljede koljena kod igraca razli¢itih
spolova na razini slucajnosti od 5%. Zbog toga odbacujemo nultu hipotezu Ho na prvi cilj rada

u korist alternativne, odnosno vrijedi
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e Ha Ne postoji statisticki znacajna razlika u uc€estalosti ozljede koljena izmedu

rukometasSa 1 rukometasSica.

. Standardna
» .. Ozljeda Zajedni¢ki - - p-
Varijabla Kategorije ; ; pogreska Testnastatistika -
koljena udio proporcije vrijednost
| Muski 43,06% t= -
Spo . 47,69% 0,088125 0,238272
Zenski 53,45% 1,179318

Tablica 10.4.3. Rezultati testiranja postojanja statisticki znacajne razlike u proporciji

ozljede koljena izmedu igraca razlicitih spolova [Izvor: |straZivanje autorice]

Drugi cilj rada je analizirati povezanost izmedu pozicija na terenu i uCestalosti ozljeda koljena
kako bi se istrazilo jesu li igra¢i na odredenim pozicijama skloniji ozljedama. Pripadna nulta

hipoteza je:
e Ho: Vanjske pozicije na terenu povezane su s ve¢om ucestalosti ozljeda koljena.

Kako bi se testirala dana hipoteza, promatrani su rukometasi/ce koji su imali ozljedu koljena
(njih 62) te varijabla koja opisuje poziciju koju su igrali kada su ozlijedili koljeno na nacin da

je regrupirana u 4 kategorije:

e Vanjski — lijevi, desni i srednji vanjski;
e Kirilo - lijevo i desno;
e Pivot;

e Golman.

Nakon toga, kreirani su 95% pouzdani intervali procjene parametra populacije. Prema tome,

moze se s 95% pouzdanoScu tvrditi kako ¢e koljeno ozlijediti:

o Izmedu 47,47% i 71,89% igraca na vanjskoj poziciji
e Izmedu 5,75% 123,28% igraca na poziciji krila

o 456% i 21,25% pivota i

o Izmedu 4,56% i 21,25% golmana.

Budu¢i da se 95% pouzdani interval procjene parametra ozljede koljena izrazito razilazi od
preostalih pozicija na terenu, prihva¢amo hipotezu na drugi specifi¢ni cilj, odnosno vanjske

pozicije na terenu povezane su s ve¢om ucestalosti ozljeda koljena.
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Pozicija Vanjski Krilo Pivot Golman
Broj ispitanika 37 9 8 8
Udio ispitanika 59,68% 14,52% 12,90% 12,90%
Pouzdanost procjene 95,0%
Za2 1,96
SD 0,0623 0,0447 0,0426 0,0426
Donja granica 47,47% 5,75% 4,56% 4,56%
Gornjagranica 71,89% 23,28% 21,25% 21,25%

Tablica 10.4.4. Distribucija ispitanika s ozljedom koljena prema poziciji kad se ozljeda
dogodila i 95% pouzdani intervali procjene parametra populacije
[lzvor: lIstrazivanje autorice]

Tredi cilj rada je utvrditi utjecaj dodatnih samostalnih treninga na smanjenje ucestalosti ozljede

koljena medu rukometaSima 1 rukometasicama. Pripadna hipoteza je:

e Ho: Rukometasi/ce koji dodatno samostalno treniraju manje su podlozni ozljedama

koljena.

Testiranje ove hipoteze ¢e biti analogno testiranju hipoteze na prvi cilj rada. Prema apsolutnim
frekvencijama, broj igraca s ozljedom koljena znacajno je veéi kod igraca koji dodatno
samostalno treniraju, odnosno 49, no to je povezano i s brojem koliko igraca trenira izvan
treninga, odnosno 101. Promatrajuci relativne frekvencije, vidljivo je kako je udio igraca s
ozljedom koljena koji treniraju izvan treninga 48,51%, S$to je samo malo viSe nego kod onih
koji ne treniraju izvan treninga, odnosno 44,83%.

. . Broj Ozljeda Ozl jeda koljena
Varijabla BRI E ispitani kJa kolje=1a J(%) :
Vjezbate li van Da 101 49 48,51%
treninga? Ne 29 13 44.83%
Ukupno 130 62 47,7%

Tablica 10.4.5. Struktura ispitanika prema dodatnom samostalnom treniranju i ozljedi

koljena [lzvor: Istrazivanje autorice]

Testiraju¢i nezavisnost izmedu dodatnih samostalnih treninga i postojanja ozljede koljena, kako
je vrijednost hi-kvadrat testne statistike x2 = 0,123 i p-vrijednost = 0,726025602 > 0,05, moze
se zakljuCiti da ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu varijabli, odnosno one su

nezavisne na razini znacajnosti od 5%.
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Odnos vjezbanja izvan treninga 1 ozljede koljena
120 60,00%

101

48.51%

100 50,00%
44,83%
80 40,00%
60 30,00%
40 20,00%
20 10,00%
0 0,00%
Da Ne
mmm Vjezbate li van treninga? = Ozljeda koljena Ozljeda koljena (%)
Graf 10.4.2. Struktura ispitanika prema dodatnom samostalnom treniranju i ozljedi
koljena [lzvor: Istrazivanje autorice]
Empirijske Ozljeda koljena Kva dg{uednost testrr:;
Varijabla Grupa i odekivane Ukupno statistike / Stupnievi p-vrijednost
frekvencije Da Ne prje
slobode
EF 49 52
Da 101
Vjezbate OF 48,17 52,83 ) 0123
li izvan Ne EF 13 16 29 X ’ 0,726025602
treninga? OF 13,83 15,17
Ukupno 62 68 130 DF 1

Tablica 10.4.6. Rezultati testiranja nezavisnosti vjezbanju izvan
rukometnih treninga i ozljede koljena

[lzvor: lIstrazivanje autorice]

Kako je t testna statistika t = 0,350417 te je p-vrijednost = 0,726026 > 0,05, moze se zakljuciti
da ne postoji statisticki znacajna razlika u proporciji ozljede koljena kod igraca koji treniraju i
onih koji samostalno ne treniraju dodatno na razini zna¢ajnosti od 5%. Zbog toga odbacujemo

nultu hipotezu Hgna treci cilj rada u korist alternativne, odnosno vrijedi

e Ha. Dodatni samostalni treninzi ne utjeCu na manju ucestalost ozljeda Kkoljena

rukometasa/ica.
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Standardna

. - Ozljeda Zajednicki ” Testna p-
Varijabla Kategorije koljena udio ;)lf:)gpl:rscli(jz statistika vrijednost
Vjezbate Da 48,51% {=

li izvan 47,69% 0,105225 B 0,726026
0 1 1 1
treninga? Ne 44,83% 0,350417

Tablica 10.4.7. Rezultati testiranja postojanja statisticki znacajne razlike u proporciji
ozljede koljena izmedu igraca koji treniraju i ne treniraju dodatno samostalno

[lzvor: lIstrazivanje autorice]

Cetvrti cilj rada je ispitati ulestalost ozljede koljena odrazne noge kod rukometasa i

rukometaSica. Pripadna nulta hipoteza je:
e Ho: Najcesc¢a ozljeda koljena je ozljeda kod odrazne noge.

Kako bi se testirala hipoteza, za poCetak je potrebno kreirati dodatnu varijablu koja ¢e opisivati
je li igra¢ povrijedio odraznu nogu ili ne. Vrijednosti varijable ¢e biti ,,Da“ ili ,,Ne* i dobivene

su na sljede¢i nacin:

e Ako je igracu odrazna noga lijeva/desna i ako je povrijedio lijevu/desnu nogu
respektivno, tada ,,Da‘“

e InacCe ,Ne“.

Takoder, za potrebe ove analize iskljuceni su igraci koji nisu ozlijedili koljeno te oni koji su
naveli da su golmani. Tada je ukupan broj igraca za testiranje ove hipoteze 57. Nakon toga,
kreirani su 95% pouzdani intervali procjene parametra populacije. Prema tome, moze se s 95%

pouzdanosc¢u tvrditi kako je:

e Izmedu 27,61% i 53,09% igraca ozlijedilo koljeno odrazne noge

e Izmedu 46,91% i 72,39% igraca nije ozlijedilo koljeno odrazne noge.

Ozl jeda odrazne noge Da Ne
Broj ispitanika 23 34
Udio ispitanika 40,35% 59,65%

Pouzdanost procjene 95,0%
Zo)2 1,96
SD 0,0650 0,0650
Donja granica 27,61% 46,91%
Gornja granica 53,09% 72,39%

Tablica 10.4.8. Distribucija ispitanika s ozljedom koljena prema ozljedi odrazne noge i
95% pouzdani intervali procjene parametra populacije

[lzvor: IstraZivanje autorice]
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Budu¢i da je udio ispitanika koji su ozlijedili koljeno odrazne noge 40,35%, $to je manje od
onih koji nisu povrijedili i kako se 95% pouzdani intervali procjene parametra populacije
podudaraju minimalno, odbacujemo nultu hipotezu Hyo u Korist alternativne, odnosno vrijedi:

e Ha: Ozljede kod odrazne noge nisu najcesca vrsta ozljeda koljena.

Posljedn;ji cilj rada je ispitati razlike u ucestalosti operacija koljena izmedu muSkaraca 1 Zena.
Pripadna hipoteza je:

e Ho: Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u ucestalosti operacija izmedu muskaraca 1

Zena.

Testiranje ove hipoteze ¢e biti analogno testiranju hipoteze na prvi cilj rada. Takoder,
promatrani su samo ispitanici koji su ozlijedili koljeno. Prema apsolutnim frekvencijama, broj
rukometaSa i rukometaSica je jednak, no na operativnom zahvatu je bilo 19 rukometaSica, Sto
je 3 vise nego rukometasa. Prema tome, veéi je udio rukometaSica koje su napravile operativni

zahvat, odnosno 61,29%, dok je rukometasa 51,61%.

.. .. Broj Operativni Operativni zahvat
Varijabla Kategorije ispitanilga za?hvat P (%)
Spol Muski 31 16 51,61%
0 <
P el 31 19 61,29%
Ukupno 62 35 56,5%

Tablica 10.4.9. Struktura ispitanika prema spolu i napravljenom operativnom zahvatu

[lzvor: Istrazivanje autorice]

Iz Tablice 10.4.10. vidimo da testiraju¢i nezavisnost izmedu spola i napravljenog operativnog
zahvata, kako je vrijednost hi-kvadrat testne statistike 2 = 0,590 i p-vrijednost = 0,442235 >
0,05, moze se zakljuciti da ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu varijabli, odnosno
one su nezavisne na razini znacajnosti od 5%.

Iz Tablice 10.4.11. vidimo da, kako je t testna statistika t = -0,768424 te je p-vrijednost =
0,442235 > 0,05, moze se zakljuciti da ne postoji statisticki znacajna razlika u proporciji
obavljenog operativnog zahvata kod rukometasa i rukometaSica na razini znacajnosti od 5%.

7Zbog toga prihva¢amo nultu hipotezu Ho na posljednji cilj rada.
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Odnos spola i operativhog zahvata

35 70,00%
3161,29%
30 I 60,00%
25 50,00%
20 40,00%
15 30,00%
10 20,00%
5 10,00%
0 0,00%
Muski Zenski
mmmm Spol  mmmmm Operativni zahvat Operativni zahvat (%)
Graf 10.4.3. Struktura ispitanika prema spolu i napravljenom operativnom zahvatu
[lzvor: IstraZivanje autorice]
o Operativni Vrijednost hi-
Empirijske
Varijabla Grupa i odekivane zahvat Ukupno Igva_ﬁrat/ SIS p-vrijednost
frekvencije Da Ne statistike / stupnjevi
slobode
EF 16 15
Muski 31
Spol EE 171':0 13120 X2 0% 0,442235038
PO Zenski 31 '
OF 17,50 13,50
Ukupno 35 27 62 DF 1
Tablica 10.4.10. Rezultati testiranja nezavisnosti spola i operativnog zahvata
[lzvor: IstraZivanje autorice]
S e P T Standardna .
Vala Kt OPEN B gy T b
proporcije J
Muski 51,61% t= -
Spol N ' 56,45% 0,125938 0,442235
P Jenski 61,29% ° 0,768424

Tablica 10.4.11. Rezultati testiranja postojanja statisticki znacajne razlike u proporciji
obavljenog operativnog zahvata izmedu igraca razlicitih spolova

[lzvor: IstraZivanje autorice]
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11. Rasprava

Na temelju demografske strukture i iskustva treniranja rukometa, dobiveni su sljedeéi

zakljucci:

e Demografska struktura ispitanika:
o U uzorku prevladavaju rukometasi prosjecne starosti M + SD = 22,29 + 4,471
godina koji su prema nozi desnjaci
e Struktura ispitanika prema iskustvu igranja rukometa:
o Vedéina igraca igra u 1. HRL Zene, a najvise rukometasSa igra u 1. HRL Sjever te
vecina igra na vanjskim pozicijama
o Prosjecni period treniranja rukometa je M + SD = 12,95 + 4,45 godina, treniraju
5 puta tjedno s utakmicom i odrazna noga im je lijeva
o Vecina igra¢a dodatno samostalno trenira i to M = SD = 2,57 &+ 1,07 treninga

tjedno.
Sto se ti¢e postavljenih hipoteza rada, moZe se zakljuéiti sljedece:

e Ne postoji statisticki znacajna razlika u uestalosti ozljede koljena izmedu rukometasa
i rukometasica, odnosno odbacujemo prvu hipotezu.

e Vanjske pozicije na terenu povezane su s vecom ucestalosti ozljeda koljena pa
prihvac¢amo drugu hipotezu.

e Dodatni samostalni treninzi ne utjecu na manju ucestalost ozljeda koljena
rukometasa/ica, odnosno odbacujemo trec¢u hipotezu.

e Ozljede kod odrazne noge nisu najces$éa vrsta ozljeda koljena, odnosno odbacujemo
cetvrtu hipotezu.

e Ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti operacija izmedu muskaraca 1 Zzena

pa prihvac¢amo petu hipotezu.
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12. Zakljudak

Ozljede koljena predstavljaju ozbiljan izazov u profesionalnom rukometu, sportu poznatom
po visokom intenzitetu i ¢estim kontaktima. Koljeno je jedan od najkompleksnijih zglobova u
ljudskom tijelu 1, kao takvo, vrlo je sklono ozljedama, $to moze imati dugoro¢ne posljedice na
sportaSe. U rukometu, intenzivni treninzi, biomehaniC¢ke nepravilnosti i neprilagodena
rehabilitacija Cesto su glavni uzroci ovih ozljeda. Brze promjene smjera, skokovi i doskoci
stavljaju znaCajan pritisak na prednji krizni ligament (ACL) i druge strukture koljena, Cime se
povecava rizik od ozljeda.
Analize postojecih podataka ukazuju na nepravilne tehnike pokreta kao primarni uzrok ozljeda
koljena. NeravnoteZza u snazi miSi¢a 1 biomehani¢ke nepravilnosti takoder doprinose riziku.
Stoga su prevencijske mjere, ukljuujuc¢i biomehanicke analize i specificne treninge za
ispravljanje tehnike, od kljuéne vaznosti. Rehabilitacija sportaSa cesto nije dovoljno
individualizirana, §to moze dovesti do preranog vracanja na teren i ponovnih ozljeda. Cjelovit
rehabilitacijski proces, koji ukljutuje neuromuskularne vjezbe i jacanje miSica stabilizatora
koljena, kljuCan je za smanjenje rizika od ponovnih ozljeda. Veéa suradnja izmedu trenera,
fizioterapeuta i medicinskog osoblja nuzna je za pruzanje personaliziranog pristupa svakom
igracu.
Klini¢ki pregledi 1 napredne metode snimanja kao Sto su MRI i ultrazvuk, kljuéni su za precizno
odredivanje prirode 1 ozbiljnosti ozljede. Razumijevanje simptoma i1 specificnih pokreta
pomaze u razlikovanju razli¢itih vrsta ozljeda, poput rupture ligamenata, lezija meniska i
patelofemoralnih sindroma. Ortopedski testovi pomazu u donoSenju informiranih odluka o
daljnjem lijecenju.
U kontekstu rukometa, konzervativni pristupi lijecenju, ukljucujuéi rehabilitaciju i prilagodene
treninge, sve vise dolaze u fokus. Ovi pristupi pomazu sportasima da se vrate na teren s manjim
rizikom od ponovnih ozljeda. Individualizirani planovi lije¢enja koji ukljuuju specifi¢ne
vjezbe, postupno povecanje opterec¢enja i redovitu evaluaciju stanja mogu znac¢ajno poboljSati
ishod lijecenja i dugoro¢nu otpornost sportasa. Integracija klinickih i dijagnosti¢kih metoda s
ciljem preciznog odredivanja prirode ozljede i prilagodbe lijeCenja na temelju specifi¢nih
potreba pacijenta osigurava najbolji moguéi ishod.
Istrazivanje ozljeda koljena medu rukometaSima 1 rukometasSicama u Republici Hrvatskoj
pokazuje da ucestalost ozljeda nije znacajno razlicita izmedu spolova, iako je kod rukometasica
blago visa. Ovo ukazuje na to da drugi faktori, a ne samo spol, igraju vazniju ulogu u riziku od

ozljeda. Vanjske pozicije na terenu povezane su s veéim brojem dinami¢nih i intenzivnih
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pokreta, Sto povecava rizik od ozljeda. Stoga je vazno razviti specificne preventivne mjere i
prilagodene strategije treninga za igrace na ovim pozicijama.

Dodatni samostalni treninzi mozda nemaju znacajan utjecaj na prevenciju ozljeda, Sto sugerira
potrebu za usmjerenijim preventivnim pristupima unutar samih rukometnih treninga. Ozljede
koljena odrazne noge nisu najéesce, Sto implicira da treba obratiti paznju na druge vrste ozljeda
koje su prisutnije. Personalizirani pristupi u fizioterapiji, ukljuCujuci vjezbe za jaanje misSic¢a i
poboljsanje propriocepcije, kljuéni su za smanjenje rizika od ponovnog ozljedivanja.
Psiholoska podrska i specifi¢ni treninzi takoder igraju vaznu ulogu u smanjenju ucestalosti
ozljeda 1 poboljSanju sportskih performansi.

Holisti¢ki pristup prevenciji ozljeda, koji ukljuuje edukaciju o pravilnoj tehnici 1 stvaranje
kulture sigurnosti medu sportaS§ima, pomaze u dugoro¢noj odrzivosti karijera. Integrirana
suradnja izmedu trenera, fizioterapeuta i lije¢nika stvara interdisciplinarni tim potreban za
uspjesnu prevenciju i rehabilitaciju ozljeda. Ovaj timski pristup omogucuje sveobuhvatan
nadzor, pravovremene intervencije i kontinuirano pracenje, ¢ime se znaajno doprinosi
smanjenju rizika i poboljSanju ukupne izvedbe sportasa.

Zakljucno, uspjesna rehabilitacija 1 prevencija ozljeda koljena u rukometu zahtijeva sinergijski
pristup koji ukljucuje fizioterapiju, psiholosku podrsku, specificne trenazne metode i stru¢nu
suradnju. Ovaj sveobuhvatni model ne samo da omogucuje sportaSima brzi i sigurniji povratak
u igru, ve¢ doprinosi njihovoj dugoro¢noj izdrZljivosti 1 uspjehu u sportu. Na temelju
provedenog istrazivanja, buduca istrazivanja trebala bi se usmjeriti na razvoj specificnih
preventivnih mjera za igrace na vanjskim pozicijama 1 analiziranje drugih ¢cimbenika koji mogu
utjecati na uCestalost i ozbiljnost ozljeda koljena, ¢ime bi se unaprijedili pristupi prevenciji i

rehabilitaciji u rukometu.
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Prilozi

INCIDENCIJA OZLJEDA KOLJENA U PROFESIONALNOM
RUKOMETU U REPUBLICI HRVATSKOJ

Postovani, pred Vama je anketa za istrazivanje na temu "Incidencija ozljeda koljena u profesionalnom rukometu
u Republici Hrvatskoj". Svrha ove ankete je prikupljanje informacija koje su potrebne za izradu zavr§nog rada na
tre¢oj godini preddiplomskog studija Fizioterapije na Sveu¢ilistu Sjever u Varazdinu, studentice Lucije Balent pod

mentorstvom Jasminke Poto¢njak, univ.mag.physioth.

Cilj istrazivanja je utvrditi ozljede koljena natjecatelja rukometnih klubova te dobiti podatke ispitanika o
incidenciji ozljedivanja koljena i povezanosti igracke pozicije u rukometu. Zamolila bih Vas da odvojite nekoliko
minuta svog vremena kako biste ispunili owu anketu. Ispunjavanje mozete prekinuti u bilo kojem trenutku, a Vasim

doprinosom pomogli bi mi u mom zavr$etku studija.

Molim Vas da obratite pozornost na upite i da Vasi odgovori budu iskreni.

Svi podaci bit ¢e obradeni kao zbirni skup podataka i nikako ne mogu biti povezani s Vasim identitetom.
Ispunjavanjem ove ankete dobrovoljno pristajete na sakupljanje i statisticku obradu podataka. Anonimnost
zagarantirana.

Unaprijed Vam se zahvaljujem na odvojenom vremenu i §to svojim dobrovoljnim sudjelovanjem doprinosite

realizaciji mojeg istrazivanja i zavrSetka studija.

Lucija Balent

lubalent@unin.hr / lucija.balent@gmail.com
0997844999

Preddiplomski studij fizioterapije

Sveuciliste Sjever Varazdin

E-posta™

Spol:
o M

W

o Z

Jeste li deSnjak ili ljevak (noga)?
o Desnjak

o Ljevak
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Koju ligu ste igrali u sezoni 23./24.?
o Premijer liga

o 1. HRL Sjever

o 1.HRL Jug

o 1.HRL Zene

Za koji klub u Premijer ligi ste igrali u sezoni 23./24.?
o Nista od navedenog

o Zagreb

o Sesvete

o Varazdin 1930

o Trogir

o Gorica

o Karlovac

o Osijek

o Moslavina

o Nexe

o Porec

o Bjelin Spacva Vinkovci
o KTC

o Rudar

o Dubrava

o Metkovi¢ — Mehanika
o Ribola Kastela

Za koji klub u 1. HRL Sjever ste igrali u sezoni 23./24.?
o Nista od navedenog

o Cakovec

o Sisak

o Bijelovar

o Metalac

o Pozega

o Slatina

o Dugo Selo
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o Maksimir Pastela
o bDakovo

o Vidovec

o Rudar 2

o Nexe 2

o Valpovka

o Novi Zagreb

Za koji klub u 1. HRL Jug ste igrali u sezoni 23./24.?
o Nista od navedenog
o Zamet

o Umag

o Buzet

o Zadar 1954

o Rovinj

o Ardiaei

o Dubovac — Gaza

o Hrvatski dragovoljac
o Split

o Kozala

o BMO07

o Arena —Pula

Za koji klub u 1. HRL Zene ste igrali u sezoni 23./24.?
o Nista od navedenog
o Podravka Vegeta

o Lokomotiva Zagreb
o Zrinski

o Dalmatinka

o Bjelovar

o Dugo Selo '55”

o Split2010

o Osijek

o Koka

o Zamet
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o

o

o

Rudar
Sesvete
ZARK Split

Godina rodenja:

Koliko dugo opcenito igrate rukomet? (broj godina)

Koju poziciju ucestalo igrate?

o

o

(@]

@)

@)

o

o

Golman

Pivot

Lijevo krilo
Desno krilo
Lijevi vanjski
Desni vanjski
Srednji vanjski

Koja Vam je odrazna noga?

o

o

(@]

Lijeva
Desna

Golman

Na koliko treninga dolazite tjedno?

o

o

o

O

o

o

1 + utakmica
2 + utakmica
3 + utakmica
4 + utakmica

5 + utakmica

Vjezbate li van treninga?

@)

@)

Da
Ne
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Ako da, koliko puta tjedno vjeZbate van treninga?
o
o

o

@)
~N o o A W DN P

O

o Ne vjezbam van treninga

Da li ste ikad imali ozljedu koljena?
o Da
o Ne

Ako da, koju?

»  Menisk

= Hrskavica

= Patela

= Lateralni kolateralni ligament

= Medijalni kolateralni ligament

* Prednji krizni ligament

»  Straznji krizni ligament

= Zlokobni trijas (prednji krizni + medijalni kolateralni + medijalni menisk)
= Neznam

= Nisam imao/la ozljedu koljena

Da li je ozljeda bila lijevog ili desnog koljena? Pod Ostalo napiSite kombinaciju ako je
bilo lijevo i desno.

o Nisam imao/la ozljedu koljena

o Lijevog

o Desnog

o

Ako da, koliko? (broj) U slu¢aju da nikad niste imali ozljedu koljena, piSite broj 0.
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Jeste li imali ozljedu koljena u sezoni 23./24. koja je rezultirala s najmanje 2 tjedna
izostanka s treninga / utakmica?

o Da

o Ne

Jeste li ikad bili na kakvom zahvatu koljena (artroskopija ili bilo kakva operacija)?
o Da
o Ne

Na koliko zahvata ste bili? (broj) Ako niste imali nikakav zahvat, piSite broj 0.

Na kojoj nozi je bio zahvat?
= Lijeva
= Desna

= Nisam imao/la nikakav zahvat

Ako ste bili operirani, koliki je bio vremenski period od ozljede do rehabilitacije? (u
tjednima za svaku, ako ih je bilo viSe — upiSite pod Ostalo)

o Nisam bio/la operiran/a

o Nisam imao/la ozljedu koljena

©)

Ako ste bili operirani, je Ili postojala priprema za operaciju? Preoperativha
rehabilitacija.

o Da

o Ne

o Nisam bio/la operiran/a

o Nisam imao/la ozljedu koljena

Ako ste bili operirani, kolika je bila duljina oporavka nakon operacije? (u tjednima, za
svaku — piSite pod Ostalo)

o Nisam bio/la operiran/a

o Nisam imao/la ozljedu koljena

@)
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Ako niste bili operirani, kolika je bila duljina oporavka? (u tjednima — piSite pod Ostalo)
o Bio/lasam operiran/a
o Nisam imao/la ozljedu koljena

o

U kojem klubu ste igrali kad je doSlo do ozljede? (za svaku — piSite pod Ostalo)
o Nisam imao/la ozljedu koljena

o

Koju poziciju ste igrali kad je doSlo do ozljede? (za svaku) Ako ste igrali na razli¢itim
pozicijama, pod Ostalo navedite pod kojim sve pozicijama ste igrali u trenutku
ozljedivanja.

o Nisam imao/la ozljedu koljena

o Lijevi vanjski

o Srednji vanjski

o Desni vanjski

o Lijevo krilo

o Desno krilo

o Pivot

o Golman
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Hl¥ON
ALISY3IAIND

Sveuciliste
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavrsni/diplomski/specijalisti¢ki rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, €lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, _& veiq PALEAT (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovorno$éu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica
zavrinog/diplomskog/specijalisti¢kog (obrisati nepotr%_ 0) rada pod naslovom
IC IDELC] 4 024 |EDA keatfEHA U RorESOUAMMOMupIE ”,ﬁ{;;f,,) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

/ X 7
Lac ??‘(5/%7

(vlastoruéni potpis)

Sukladno ¢lanku 58, 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrsne/diplomske/specijalisticke radove sveugéiliita su duZna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog uéilista.

Sukladno ¢lanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moZe
protiviti da se njegov zavrini rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéilistu uéini
dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mreznoj bazi sveuéili¥ne knjiZnice, knjiznice
sastavnice sveucilidta, knjiZnice veleudilidta ili visoke 3kole i/ili na javnoj mreZnoj bazi
zavrinih radova Nacionalne i sveuéilifne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.
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