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1.1. NOGOMET

Nogomet je najpopularniji i najrazvijeniji sport koji se igra u gotovo svakoj drzavi u
svijetu (1). Kao takav zauzima vazno mjesto u drustvu i sredstvima komuniciranja (2). U
relativno kratkom vremenu postojanja i razvoja od jednostavne igre nogomet je postao
"najvaznija sporedna stvar na svijetu" (3). Lepeza njegove pojavnosti rasirila se od zabave i
razonode preko rekreacijskog nogometa sve do profesionalnog nogometa (3). Nogomet kao
tipican globalni fenomen naSeg vremena obiljeZzen je intezivnim rastom, ne samo zbog
masovnog sudjelovanja, nego zbog drustvenog i kulturnog odjeka (2). Kao sport ima bogatu
povijest, iako je formaliziran tek 1863. godine, osnivanjem Engleskog nogometnog saveza
(1). Svjetska nogometna organizacija (franc. Fédération Internationale de Football
Association, FIFA), osnovana je 1904. godine, a Cetiri godine nakon toga odrzano je prvo
svjetsko prvenstvo (1). Smatra se da su jos stari Grei igrali takozvani episkyros za vrijeme

opsade Troje, a Rimljani su igrali harpastum (4).

Zadnjih nekoliko godina doSlo je do snaznog ravoja znanosti o sportu (5). Brojne
institucije diljem svijeta razvile su formalne akademske programe koji su iskljucivo
namijenjeni nogometu (1). Takvi akademski programi ukljucuju produktivne istrazivacke
grupe koje nastoje nadopuniti trenutno znanje kako se moze povecati ucinkovitost igre u
samom nogometu, ali i kako nogomet moZe utjecati na druStvo (1). Digitalizacija drustvenih
odnosa, informatizacija sustava, telekomunikacije, radio, televizija, kao 1 internet snazno
utjeCu na dominantne vrijednosti u druStvu, a nogomet se putem njih uspio nametnuti kao
bitan pokazatelj vrijednosti (2). Stoga nije neobi¢no da nogomet postaje predmetom interesa
razli¢itih profila znanstvenika, kako kineziologa, tako i sociologa, psihologa, ekonomista,
komunikologa i drugih (2). Nogomet nije samo sport, on je djelomi¢no 1 kultura 1 umjetnost, i

posao 1 poduzetnistvo, a nerijetko i politika (3).

Nogomet igraju djeca, mladi i odrasli (3). Uz muSkarce, njime se bave i Zene (3).
Nogomet je kontaktni sport koji ukljucuje relativno visok rizik i visoke stope za nastanank

ozljede kako u profesionalnih nogometasa, tako 1 u amatera 1 mladih igraca (6).
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1.2.  Ozljede u nogometasa

Sportske ozljede su sve one ozljede nastale tijekom sportskih aktivnosti, a uzroci su
najceS¢e mehanicki (7). One najceSce zahvacaju lokomotorni sustav — ¢ak 80% svih ozljeda
su u najveéem broju traumatske (8). Nogomet se ubraja u kontaktne sportove (9). Kontaktni
sport je bilo koji sport za koji je dopustena znacajna sila fizickog utjecaja na igrace, bilo
namjerno ili slu¢ajno (9). Moguéi kontakti uklju¢uju obaranje, blokiranje i klizanje (9).
Profesionalizacija sporta i sve brZze odvijanje sportskih igara, a u novije doba zahtjevi za
dinami¢nijom 1 agresivnijom igrom, posebno tijekom obrambenog dijela igre, uzrok su

ucestalog ozljedivanja u sportu (10).

Ozljede koje najcesce pogadaju nogometase su ozljede noge (11). U toj regiji najcesce
su ozljede misic¢a (~23%) i ozljede koljena (15-19%) (11). Ozljede koljena ukljucuju uganuca,
iS¢asenja 1 nagnjecenja (11). Dvije su najceS¢e ozljede koljena — patelofemoralni bolni
sindrom (PFPS) i ozljeda prednjeg ukrizenog ligamenta (ACL) (11). Kao najces¢e ozljede,
ozljede misic¢a uzrok su trecine izgubljenog vremena u profesionalnih sportasa (11). Ozljede
lokomotornog sustava u nogometasa dogadaju se kao posljedica sprinta, doskoka sa ili bez
dobacivanja lopte, klizanja ili direktnog udarca, dok su kroni¢ne ozljede najcesce rezultat

preopterecenja sportasa, loSe tehnike, manjka treninga i fizicke iscrpljenosti (11).

Ozljede glave u nogometasa najces¢e su posljedica udarca glavom o glavu, druge
dijelove tijela (lakat, noga), udarac u tlo, loptu ili stativu branke (11). Takvi kontakti mogu
dovesti do potresa, fraktura, ozljeda ociju, nagnjecenja, a rijetko i1 smrti (11). Iako nogomet
jo§ uvijek nije prikazan kao sport s visokim rizikom za ozljede glave, postoje odredena
istrazivanja koja pokazuju ucestalost potresa glave kao i u ostalim kontaktnim sportovima

(11). Ozljede vratne kraljeznice su manje ucestale od ozljeda glave (11).

FIFA-in medicinsko-istrazivacki centar (engl. FIFA Medical Assessment and Research
Centre, F-MARC) je sistematski prikupio podatke o ozljedama u nogometu od 1998. — 2012.
godine. Podaci su prikupljani na FIFA-nim turnirima i olimpijskim igrama u navedenom
vremenskom razdoblju (12). Ukupno je odigrana 1681 utakmica, a od toga prijavljeno 3944
ozljeda iz 1546 utakmica, $to bi znacilo da je po jednoj odigranoj utakmici bilo dvije do Sest

ozljeda (Tablica 1) (12).
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Tablica 1. Mjesto, vrsta i mehanizam nastanka ozljede u profesionalnim nogometnim

utakmicama od 1998. — 2012. godine

FIFA sviestko oy pijske igre F:;I:tsll](io F:f;ﬁ:i?
prvenstvo prvenstvo prvenstvo

Mjesto ozljede N=543 N=290 N=975 N=674
Glava/vrat 67 (12%) 50 (17%) 152 (15%) 80 (12%)
Gornji ekstemitet 41 (8%) 17 (6%) 63 (6%) 43 (6%)
Trup tijela 38 (7%) 24 (8%) 73 (7%) 49 (7%)
Kuk/bedro 24 (4%) 13 (4%) 44 (4%) 17 (3%)
Bedreni misi¢ 108 (20%) 46 (16%) 126 (13%) 89 (13%)
Koljeno 72 (13%) 39 (13%) 112 (11%) 74 (11%)
Noga 84 (15%) 48 (17%) 155 (16%) 126 (19%)
Zglob 77 (14%) 36 (12%) 184 (19%) 148 (22%)
Stopalo, prst 32 (6%) 17 (6%) 66 (7%) 48 (7%)
Vrsta ozljede N=521 N=288 N=976 N=673
Potres 7 (1%) 2 (1%) 24 (4%) 11 2%)
Prijelom 10 (2%) 5 (2%) 14 (1%) 3 (<1%)
Ruptura
ligamenta ili 9 (2%) 1 (1%) 9 (1%) 12 (1%)
tetive
Uganuce 73 (14%) 43 (15%) 107 (11%) 89 (13%)
IScaSenje 95 (18%) 21 (7%) 84 (8%) 49 (7%)
Nagnjecenje 245 (47%) 167 (58%) 604 (61%) 390 (58%)
Povreda koZe 33 (6%) 30 (10%) 49 (5%) 29 (4%)
Ostalo 49 (9%) 20 (7%) 88 (9%) 86 (13%)

Preuzeto i prilagodeno iz (12).

Incidencija ozljeda bila je niZza u Zena, nego

u muskaraca, osim u olimpijskom

nogometu (12). NajceS¢e ozljede ukljucivale su donje ekstremitete (70%), ozljede glave i

vrata (15%), trup (8%) i gornje ekstremitete (7%) (12). Vecina ozljeda zadobiveno je prilikom
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kontakta s drugim igra¢em, dok je 20% ozljeda bilo bez kontakta s drugim igracem (12).

Gotovo polovica (47%) kontaktnih ozljeda uzrokovana je pogresnom igrom (12).

Prema Dvoraku najcées¢e ozlijedeni dijelovi tijela tijekom svjetskog nogometnog
prventsva 2002. godine bili su noga i prepone (13). Ozljede glave, koljena 1 zgloba su takoder
bile Ceste (13). Bilo je ukupno 25 ozljeda glave, od toga Cetiri potresa mozga, jedna fraktura
nosne kosti, 11 nagnjecenja i devet laceracija (13). Vecina zadobivenih ozljeda (73%) bile su

kontakte ozljede, iako je samo 21% proglaseno pogresnom igrom od strane suca (13).

Kako bi se prevenirao nastanak ozljede F-MARC je donio takozvani preventivni
program ,, The 11, a koji sadrzava promidzbu pravedne igre i deset vjezbi koje, znanstveno
dokazano, smanjuju pojavu nogometnih ozljeda (14). Taj program trebao bi se izvoditi na
svakom treningu poslije zagrijavanja i istezanja najbitnijih skupina miSi¢a (14). Postoje
dokazi koji predlazu da FIFA1l+ program za vjezbanje smanjuje ucestalost ozljeda u
muskaraca i Zena te takoder poboljsava neuromuskularnu i motori¢ku izvedbu (15). Naime,
uoceno je znatno smanjenje u broju ozlijedenih igraca, izmedu 30% i 70%, u timovima koji su
provodili navedeni program (15). Igraci koji su imali visoku suradljivost za FIFA11+ program
imali su smanjen rizik za sve ozljede za 35% te su pokazali znacajno poboljSanje u

neuromuskularnoj i motorickoj izvedbi (15).

1.2.1. Orofacijalne i dentalne ozljede u nogometasa

Sve veca popularnost sudjelovanja u sportskim aktivnostima medu djecom i
adolescentima povecala je rizik za orofacijalne i dentalne ozljede (16). Sportske aktivnosti
jedni su od najces¢ih uzroka ozljeda lica te iznose otprilike jednu trec¢inu svi dentalnih ozljeda
u djece 1 odraslih (16). Rizik za nastanak sportskih dentalnih ozljeda tijekom sudaranja tijela i
padova je Sest puta ve¢i nego prilikom incidenata vezanih za posao, i tri puta ve¢i nego
prilikom prometnih nesre¢a (10). IstraZivanja su pokazala da je prosjecna ucestalost
orofacijalnih ozljeda tijekom samo jedne sezone bavljenja sportom oko 10%, a tijekom citave
sportske karijere od 33 do 56% od svih tjelesnih ozljeda (10). LijeCenje dentalnih ozljeda je
zahtjevno 1 kompleksno te ishod najveé¢im dijelom ovisi o pravilnoj dijagnozi i
pravovremenom postupku, pogotovo u mladih trajnih zuba (16). Uzevsi u obzir visoku stopu
dentalnih ozljeda u mladih sportasa, bitno je uzeti u obzir godine sportasa koje se odnose na
stadij apeksogeneze $to moZze utjecati na odabir vrste lijeCenja i stopu uspjesSnosti ukljucujuéi

naknadne komplikacije (16).
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Sportske ozljede, pa tako i one orofacijalnog sustava, bez obzira nastaju li u
rekreativnom 1ili natjecateljskom sportu, zahtijevaju multidisciplinarni pristup, kako pri
dijagnostici 1 lijeCenju, tako 1 u provodenju preventivnih mjera (10). Takoder treba imati na
umu kako gubitak zuba vodi trajnom funkcijskom, estetskom i psihosocijalnom nedostatku u

sportasSa, uz veliki trosak lijeCenja i kasnije protetske rehabilitacije (10).

Prosjecno uzevsi, visSe od 50% svih orofacijalnih ozljeda ¢ine ozljede mekih tkiva
40% slucajeva (10). Kada je rije¢ o ozljedama zuba u sportu, u vecini slucajeva radi se o
ozljedama prednjih zuba, osobito gornjih srediSnjih sjekuti¢a (10). Osim ozljeda mekih tkiva i
zuba, sve ostale vrste ozljeda dogadaju se mnogo rjede, u oko 10% slucajeva (10). Medu

takve spadaju ozljede Celjusnoga zgloba, prijelomi Celjusti 1 druge komplicirane ozljede (10).

U ograni¢enim vremenskim i materijalnim uvjetima koji vladaju na sportskim
terenima, obavlja se skraceni dijagnosticki postupak, kada dijagnostiku treba prilagoditi
mogucnostima (10). Tada su inspekcija i palpacija jedine metode izbora (10). Preporuca se
uciniti 1 fotografske snimke kao to¢nu dokumentaciju opseznosti ozljede koja se poslije moze

koristiti u planiranju terapije, sudskih postupaka ili klinickog istrazivanja (17).

Ovisno o nalazu, prvu pomo¢ potrebno je pruziti na mjestu ozljedivanja, a lijecenje
nastaviti u odgovarajucoj ustanovi, osposobljenoj za obradu pojedinih vrsta ozljeda (10).
Sukladno potrebama stomatoloSke zastite na sportskom terenu, u lije¢nicku torbu neophodno

treba dodati pribor za hitnu stomatoloSku pomo¢ u sportu (10).

Prilikom avulzije zub je potpuno izbijen iz alveole (10). Bolje je da se replantacija
avulziranog zuba napravi na mjestu ozljede kako bi se skratilo ekstraalveolarno vrijeme (17).
U takvim slucajevima zub bi se trebao odmah replantirati u alveolu ili, ako je ocigledno
kontaminiran, prije toga isprati 10 sekundi pod mlazom hladne vode iz slavine (17). Zubi,
replantirani neposredno nakon ozljede, imaju najbolju dugorocnu prognozu, s najmanjom
incidencijom resorptivnih promjena njihova korijena (10). Vrijeme do replantacije 1 medij u
kojemu je zub pohranjen vrlo su vazni za odrZavanje vitaliteta stanica, u protivhom, vec
nakon 15-30 minuta od izbijanja zuba, zapocCinju ireverzibilne promjene stanica korijenskog
dijela parodontnog ligamenta (10, 18). Ukoliko trenutna replantacija nije moguca, avulzirani
zub treba se pohraniti u mlijeku ili u ustima u podruc¢ju vestibuluma (17) ili posebnoj otopini
za pohranu izbijenog zuba, tzv. Hankovoj otopini. Hankova otopina (engl. Hank’s Balanced

Salt Solutions, HBSS) je medij za pohranu stanica te je dokazano da u duljem razdoblju

6
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odrzava vitalitet stanica parodontnog ligamenta (PDL) (18). Prema istrazivanju Esbera i sur.
zubi pohranjeni u probiotski jogurt imali su najviSe vitalnih PDL stanica, a zatim oni
pohranjeni u HBSS-u, fizioloskoj otopini ili mlijeku, iako medu njima nije bilo statisticki

znacajne razlike (18).

Laceracije gingive 1 oralne sluznice predstavljaju najces¢i oblik ozljeda mekih
orofacijalnih tkiva (10). Ta vrsta ozljeda pojavljuje se u obliku plitke ili dublje rane oralne
sluznice ili gingive, obi¢no prouzrocene ostrim predmetima (10). Takvu ranu treba Sto prije
zatvoriti Sivanjem 1 otkloniti mogucénost infekcije okolnoga kostanog tkiva te korjenova zuba
kako bi se ocuvala vaskularizacija tih tkiva pa tako doprinijelo brZzem cijeljenju rana i

ocuvanju okolne kostane strukture (10).

Ozljede celjusnog zgloba u sportu mogu nastati izravnim udarcem u zglob te posredno
udarcem u bradu ili u stranu donje Celjusti, pri ¢emu se sila prenosi na jedan ili oba celjusna
zgloba (10). U kontaktnim sportovima, zbog snaznih udaraca u donju celjust, sila udarca
prenosi se na bazu lubanje preko srazmjerno tanke kosStane strukture zglobne jamice pa moze
do¢i do potresa mozga i oStecenja mozdanog tkiva, frakture kondilnog nastavka donje Celjusti,

arjede i frakture baze lubanje (10).

1.3. PREVENCIJA SPORTSKIH OROFACIJALNIH OZLJEDA

Americko udruZenje doktora dentalne medicine (engl. American Dental Association,
ADA) je joS 1990-ih godina prepoznala preventivnu ulogu orofacijalnih Stitnika, ukljucujuci
dentalne Stitinike (19). Brojna istrazivanja sportskih dentalnih ozljeda pokazala su da
sudionici svih dobi i razina vjeStina imaju rizik za nastanak dentalnih ozljeda u sportu bez

obzira radi li se o rekreativnom ili profesionalnom bavljenju sportom (19).

U kontaktnim sportovima, kao §to su hokej na ledu, americki nogomet, ragbi, rukomet,
nogomet 1 koSarka, zbog visokog rizika od sudara i zbog velikih brzina osobito su ceste
dentalne i ostale ozljede (17). Klinicki i eksperimentalni dokazi sugeriraju da dentalni Stitnici
mogu pomoci distribuciji energije sudara i tako reducirati rizik od teskih ozljeda (17). Buduéi
da je nogomet kontaktni sport, on ukljucuje visok rizik od ozljeda ekstremiteta i ozljeda
oralnih struktura (17). Rizik je osobitno velik u vratara i napadaca, te je Cest u profesionalnim

momcadima (17).
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1.3.1. Sportski dentalni Stitnici

Vise od 50 godina Ameri¢ko udruzenje doktora dentalne medicine (engl. American
Dental Association, ADA) promice vrijednost koriStenja dentalnih Stitnika u sportu ili
rekreativnim aktivnostima koje nose rizik za nastanak dentalne ozljede (20). Najcesce su
napravljeni od termoplastiénog kopolimera i dizajnirani tako da prijanjaju preko okluzalnih

povrsina zubi i gingive (19).
Upotrebljavaju se tri tipa dentalnih Stitnika:

1. Gotovi komercijalni $titnici koji su najslabije prilagodeni ustima i zubnim lukovima
od svih postojecih tipova Stitnika pa najviSe smetaju disanju i govoru. Nisu dovoljno
dobro pri¢vrs€eni na zubima gornje Celjusti, gdje su u pravilu smjeSteni, pa se

pridrzavaju zubima donje Celjusti te zbog toga lako ispadaju.

2. Polugotovi Stitnici koji imaju moguénost prilagodbe u ustima nakon §to se omeksSaju
zagrijavanjem u vodi (;, boil and bite*). Zagrijavanjem materijala Stitnika u kipucoj
vodi takav se Stitnik prilagodava na zubni luk, najéeS¢e gornje Celjusti. Retencija na
zubima je dobra, barem u prvo vrijeme, pa Stitnik ne ispada pri otvaranju usta. Ipak,

retencijska im snaga tijekom vremena slabi.

3. Individualni Stitnici pruzaju najbolju vrstu zastite. Izraduju se u stomatoloskim
ordinacijama ili zubnim laboratorijima, osiguravaju bolji sklad sa zubnim lukom, ve¢u
apsorpciju udaraca 1 distribuciju sila. Individualni $titinici mogu biti monomaksilarni

ili bimaksilarni (10, 19).

Stitnici trebaju biti izradeni od rezilijentnih materijala koji se lako peru, &iste i
dezinficiraju. Takvi materijali trebaju biti bioloski prihvatljivi, netoksi¢ni 1 ne smiju izazivati
alergijske reakcije. Pozeljno je da su izradeni od materijala Zivih boja, kako bi se lakSe uocili
na sportskom terenu ukoliko ispadnu iz usta. Debljina im varira od 3 do 4 mm (okluzalno 1
labijalno), kojom se postize zadovoljavaju¢a apsorpcija i1 ublazavanje sila udaraca. Za
sportove veceg rizika preporucaju se oni i do 6 mm debljine, makar su takvi manje udobni i

lose prihvaceni (10).
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1.4. Ozljede glave u nogometasa

Blage traumatske ozljede glave predstavljaju patofizioloski slozen prolazan poremecaj
mozdane funkcije izazvan traumatskim biomehanic¢kim silama (21). Ozljede glave iznose 4-
20% svih ozljeda u nogometu (22). Jedan od oblika traume glave ukljucuje potres mozga (23).
Simptomi potresa mozga ukljucuju: gubitak svijesti, glavobolju, vrtoglavicu, muc¢ninu,

povracanje, mentalnu disfunkciju, gubitak spavanja i tinitus (23).

U sportasa blage traumatske ozljede glave dogadaju se u borilackim sportovima,
biciklizmu, nogometu, hokeju na ledu, ragbiju, americkom nogometu, kosSarci, rukometu i
drugim sportovima, a zadnjeg desetlje¢a zaokupljaju sve vecu pozornost znanstvenika i

klinicara, posebno ukoliko se dogadaju u djece i adolescenata (21).

Pozornost na te ozljede skre¢u novija istrazivanja koja otkrivaju da se radi o mnogo
tezim ozljedama no Sto se dosada mislilo (21). Novija istrazivanja upozoravaju na moguénost
dugotrajnijih posljedica i kognitivnog deficita u sluc¢ajevima preranog fizickog i kognitivnog
opterecanja nakon ozljedivanja, posebno u djece i mladih (21). SportaSi koji se prerano vrate
sportu nakon potresa mozga u povec¢anom su riziku za razvoj trajne ozljede mozga (23). Taj
rizik veéi je u djece jer se njihov mozak joS uvijek razvija (23). Dok jedan izolirani potres
mozga najceS¢e nece uzrokovati smrt, ponavljane traumatske ozljede mogu uzrokovati
kumulativno oStecenje koje moZe dovesti do Stetnih posljedica (23). Stoga se danas smatra da
takve ozljede zahtijevaju konzervativniji pristup u prosudbi trajanja oporavka prije vracanja
sportasa u sportski trening (21). Ponovna ozljedivanja u slucaju nepotpuna oporavka nose

rizik dugotrajnih posljedica (21).

Kiriterij za povratak u igru uzima u obzir da mozak koji je doZivio potres ima niZi prag
za ponovnu ozljedu prvih nekoliko dana ili tjedana od ozljede (24). Vrijeme oporavka moZze
biti duze u djece i adolescenata (24). Sporta$ koji se vrati u igru u tom osjetljivom razdoblju
riskira trajne posljedice ili ¢ak smrt (24). Trenutni standrard za brigu temeljen je na
sporazumnim smjernicama koje su donesene na 3. Medunarodnoj konferenciji za potres
mozga u sportu 2008. godine (24). Protokol se sastoji od Sest faza, pocevsi od potpunog
fizickog 1 kognitivhog odmora, zatim napreduju¢i prema laganoj aerobnoj tjelovjezbi,
specificnim vjeZbama za sport, nekontaktnim treninzima, kontaktnim treninzima i naposljetku
povratak u igru (24). Ako sportas u bilo kojem trenutku dobije simptome, treba se vratiti na

prijasnju fazu aktivnosti dok se simptomi ne smire (24). Slobodni povratak u igru dopusten je
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kada je sportas proSao kroz navedeni protokol, asimptomatski je te ima normalne vrijednosti
neurokognitivnog testiranja (24). Cilj tih smjernica je dopustiti potpunu psihicku, kognitivnu 1
metaboli¢ku obnovu mozga prije izlaganja silama koje mogu izazvati ponovnu ozljedu (24).
Cak kada su neuropsiholoski testovi normalni, fizioloska i metaboli¢ka disfunkcija moze biti
prisutna jo§ neko vrijeme (24). Trenutno nema preporucenih laboratorijskih testova ili
slikovnih metoda koje su ve¢ dostupne i pouzdane za procjenu i pracenje mikrocelularne

disfunkcije (24).

Prevenciju dominantno valja usmjeriti prema promjeni nekih pravila igranja kojima bi
se smanjila incidencija ozljeda (21). Potrebna je edukacija sportaSa, trenera i sportskih
djelatnika o znacaju prepoznavanja i mogucim posljedicama ponavljanih blagih traumatskih
ozljeda glave napose ukoliko se dogadaju u kratkom vremenskom razdoblju i u mladih
sportaSa, pristupu odredivanju vremena zdravstveno sigurnog povratka u sportsku aktivnost te
akutnim 1 dugorocnim opasnostima podcjenjivanja takvih ozljeda i preranog vraanja u

aktivnost, napose djece 1 mladih (21).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti ucestalost sportskih dentalnih ozljeda i ozljeda

glave u nogometasa, kao i njihove stavove o koristenju sportskih dentalnih Stitnika.
Specifi¢ni ciljevi bili su:
1. Usporediti ucestalost sportskih dentalnih ozljeda u nogometasa ovisno o poziciji koju
igraju u svojoj momcadi.
2. Usporediti ucestalost sportskih ozljeda glave u nogometasa ovisno o poziciji koju
igraju u svojoj momcadi.
3. Procijeniti stavove i znanja nogometasa o prevenciji sportskih dentalnih ozljeda.

Hipoteza ovog istrazivanja bila je kako vratari i napadaci ¢eS¢e imaju sportske dentalne

ozljede i ozljede glave od igrac¢a na drugim pozicijama.
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3. MATERIJALI I METODE
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Ovo istrazivanje provedeno je uz odobrenje Etickog povjerenstva Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Splitu. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno, a ispitanici i
njihovi roditelji ili skrbnici bili su upoznati s postupcima 1 ciljem istrazivanja te su dali svoj
pismeni pristanak za sudjelovanje u istraZzivanju (za maloljetne ispitanike pristanak su

potpisali njihovi roditelji ili skrbnici).

Istrazivanje je provedeno tijekom nogometne sezone 2019./2020. Ispitanici su
odabrani medu igra¢ima nogometnih klubova ,,Hajduk* i ,,Dalmatinac* iz Splita (Hrvatska), a
izabrani sportasi su u vrijeme anketiranja bili na treningu i svojevoljno i/ili uz pristanak
roditelja ili skrbnika su odlucili sudjelovati u istrazivanju. Ukljuéni kriteriji bili su da
ispitanici treniraju nogomet barem jednu godinu, najmanje Cetiri puta tjedno. Iskljucni kriterij
bio je bavljenje joS nekim sportom tijekom kojeg bi moglo do¢i do dentalnih ozljeda ili

ozljeda glave.

Podijeljeno je ukupno 183 upitnika, od ¢ega je u potpunsti ispunjeno 120 upitnika.
Upitnik koriSten u ovom istraZivanju koriSten je u ranijim istraZivanjima (16, 25, 26), a
sadrzavao je 35 pitanja podijeljenih u tri dijela (Privitak 1). Prvi dio upitnika sadrzavao je
pitanja o dobi, spolu, vremenskom razdoblju bavljenja sportom i pozicijom u igri. Drugi dio
upitnika sastojao se od pitanja o ozljedama glave. U treCem dijelu upitnika sudionici su
odgovarali na pitanja o ozljedama opcenito te o orofacijalnim i dentalnim ozljedama i

njihovoj prevenciji.
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Ukupno znanje nogometasa o dentalnim traumama, njihovom zbrinjavanju i prevenciji
(engl. Correct knowledge score of dental trauma, CKS-DT) izracunato je na temelju zbroja
tocnih odgovora na Cetiri pitanja (pitanja 24, 25, 26 i 30) (Tablica 2) te je tako dobiven
rezultat od 0 do 4 boda.

Tablica 2. Znanja i stavovi nogometasa o dentalnim traumama i njihovom hitnom zbrinjavanju

Pitanje Odgovor Bodovi
DA !
Mislis 1i da je moguce vratiti zub na njegovo mjesto nakon ozljede? NE 0
DA 1
Znas li postoji li sredstvo za cuvanje zuba nakon njegovog izbijanja? NE 0
DA 1

T e v 0
Znas li §to je Stitnik za zube? NE 0
s g TR . oy . . DA 1
Mislis 1i da je koriStenje Stitnika za zube korisno za sprje€avanje ozljeda

tijekom bavljenja sportom? NE 0
4

Ukupno

3.1. Statisti¢ki postupci

Statisticka analiza provedena je uz koriStenje statistickog paketa MedCalc za
Windows, verzija 19.4. (MedCalc SoftWare, Ostend, Belgija). Vrijednosti kontinuiranih
varijabli prikazane su srednjom vrijednoS¢u i standardnom devijacijom, a kategorijske
varijable prikazane su kao cijeli broj i1 postotak. Za usporedbu kontinuiranih varijabli
koriStena je jednosmjerna analiza varijance (ANOVA) uz post-hoc Tukey-Kramer test, a za

usporedbu kategorijskih varijabli koristen je y*test, uz statisti¢ku razinu zna¢ajnosti P<0,05.
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U istrazivanje je uklju¢eno 120 nogometasa. Prosjecna dob ispitanika bila je 16 godina
(12-23 godine). Ispitanici su se nogometom prosjecno bavili devet godina (1,5-16 godina).
Medu igracima je bilo 14 (11,7%) vratara, 38 (31,7%) obrambenih igraca, 36 (30%) veznih
igraca 1 32 (26,7%) napadaca. Osnovna obiljezja nogometasa ovisno o poziciji u igri

prikazana su u Tablici 3.

Tablica 3. Osnovna obiljezja nogometasa i raspodjela po pozicijama u igri

e Vratar Obrambeni Vezni Napada¢  Ukupno x
Obiljezje n=14 n=38 n=36 n=32 n=120 P
Dob (godine) 16,2+2,1 16,5£2,1 16,6£1,9 16,319 16,44+2,0 0,862
Vrijeme
bavljenja 8,1£2,9 9,5+2.,4 9,9+29  9,4+2.6 9,4+2.7 0,244

sportom (godine)

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost + standardna devijacija.
*ANOVA uz post-hoc Tukey-Kramer test; P < 0,05.

Od ukupnog broja ispitanika njih 97 (80,8%) imalo je neku ozljedu tijekom bavljenja
nogometom. NajceSca ozljeda medu nogometasima bila je ozljeda uganuca koju je imalo 35
igraca (29,1%), Sto je bilo statisti¢ki znacajno vise u odnosu na druge ozljede, od kojih je
najmanje bilo ozljeda koljena (n=6; 5%) i prijeloma noge (n=7; 5,8%) (P<0,001). Najvise
ozljeda imali su vratari (n=13; 92,9%), a najmanje napadaci (n=24; 75%), u odnosu na igrace

na drugim pozicijama, ali ta razlika nije bila statisti¢ki znacajna (P=0,226) (Tablica 4).
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Tablica 4. Ucestalost svih vrsta ozljeda u nogometasa i raspodjela prema pozicijama u igri

Vratar Obrambeni

Vezni

Napadac

Ukupno

Ozljeda n=14 n=38 n=36 n=32 n=120 P
Egézlom 1(7.0) 2(5.2) 2 (5.5) 2(6.2) 7(58) 0994
Ozljeda

Koliona 0 (0) 12,6 3(8,3) 2(6,2) 6 (5) 0,545
Ozljeda

e 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) N/A
Prijelom ruke 3 (21,4) 5(13,1) 6 (16,6) 3(9.3) 17 (14,1) 0,699
Uganuée 4285 12(31,5) 10(27,7)  9(27,2)  35(29,1) 0,984
Ruptura

R 0 (0) 5(13,1) 12,7) 3(9,3) 9(7,5) 0,239
Ozljeda glave 5 (35,7) 9(23,6) 1027,7)  5(156)  29(24.1) 0,466
Ukupno 13(92,9)  34(89.5) 32(88.9)  24(75)  103(85.8) N/A

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
*X2 —hi-kvadrat test; P<0,05.
N/A — “nije primjenjivo” (engl. not applicable).

Najcesc¢a orofacijalna ozljeda medu nogometasima bila je ozljeda zuba koju je imalo

osam igraca (6,6%), Sto nije bilo statisticki znacajno (P=0,060) (Tablica 5).

Tablica 5. Ucestalost orofacijalnih ozljeda u nogometasa

. Vratar Obrambeni Vezni Napadac Ukupno
Ozljeda n=14 n=38 n=36 n=32 n=120 F
Ozledamekog 171y 252 2(55) 0(0) S@1) 0574
tkiva
Ozljeda zuba 2 (14,2) 3(7,8) 2 (5,5) 13,1 8 (6,6) 0,849
Ozljeda mekog
tkiva i zuba 0 (0) 0 (0) 1(2,7) 0 (0) 1 (0,8) 0,503
Ozljeda kostanih
struktura 1(7,1) 1(2,6) 2(5,5) 0(0) 4(3,3) 0,523
Ukupno 4 (28,6) 6 (15,8) 7(19,4) 1(3,1) 18 (15) 0,105

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
*y* —hi-kvadrat test; P<0,05.

Najvise ozljeda imali su vratari (n=4; 28,6%), a najmanje napadaci (n=1; 3,1%), u

odnosu na igrace na drugim pozicijama, ali ta razlika nije bila statisti¢ki znacajna (P=0,098).
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Najcesca dentalna ozljeda medu nogometasSima bila je fraktura krune zuba koju je
imalo sedam igraca (5,8%), §to je bilo statisti¢ki znacajno vise u odnosu na avulziju zuba koju

je imao samo jedan igra¢ (0,8%) (P=0,012) (Tablica 6).

Tablica 6. Ucestalost dentalnih ozljeda u nogometasa

Vratar  Obrambeni  Vezni  Napada¢  Ukupno

Ozljeda n=14 n=38 n=36 n=32  n=120 P

Frakturakrune  2(142)  2(52) 2(5 1301 758 0517
Luksacijazuba 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) N/A
Avulzijazuba  0(0) 1(2.,6) 0 (0) 0(0) 1(08 0,537
Ukupno 2(143) 3(719 256 131D 867 0549

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
*X2 —hi-kvadrat test; P<0,05.
N/A — “nije primjenjivo” (engl. not applicable).

Najmanje dentalnih ozljeda imali su napadaci (n=1; 3,1%), dok su igraci na ostalim

pozicijama imali neSto viSe ozljeda, ali ta razlika nije bila statisti¢ki znacajna (P=0,478).

Ni jedan nogometa$ ukljucen u ovo istrazivanje nije koristio dentalni Stitnik, a razlozi
za nekoriStenje bili su razli¢iti, pri ¢emu je ¢ak 26 nogometasa (21,7%) smatralo kako

dentalni Stitnik u nogometu nije potreban (Tablica 7).

Tablica 7. Raspodjela nogometasa koji nisu koristili dentalne Stitnike s obzirom na razlog za
nekoriStenje

Vratar ~ Obrambeni  Vezni  Napada¢ Ukupno

Vrsta Stitnika n=14 n=38 n=36 n=32 n=120

Neudoban 3(214) 5(3,1) 7(19.4) T7(@2L18) 22(18,3) 0,762
Nije potreban 1(7,1) 9 (23,6) 8(22,2) 8(22,8) 26(21,6) 0,545

Smeta govoru,

disanji i/ili 2(14,2) 1(2,6) 5(13,8) 1@3,1) 9(7,5) 0,119
izgledu

Ostalo 3(21,4) 8 (21) 8(22,2) 8(22,8) 27(22,5) 0,962
Ukupno 9(64,3) 23(60,5) 28(77,8) 24(75) 84 (70) 0,353

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
*Xz —hi-kvadrat test; P<0,05.
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Od ukupnog broja nogometasa ukljuenih u ovo istrazivanje njih 29 (24,2%) imalo je
ozljedu glave tijekom igranja nogometa. Medu nogometasima s ozljedom glave bilo je pet
(35,7%) vratara, devet (23,7%) obrambenih, deset (27,8%) veznih igraca i pet (15,6%)
napadaca (P=0,466). Na Slici 1 prikazana je raspodjela nogometasa koji su imali ozljedu

glave s obzirom na njihovu poziciju u igri.

Ozljeda glave

35
30
25
20
15

10

0 . I I .

VRATARI OBRAMBENI VEZNI NAPADACI

[€,]

mDA NE

Slika 1. Raspodjela nogometasa s ozljedom glave po pozicijama u igri.
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Statisticki znacajno viSe vratara imalo je bol u vratu kao posljedicu / simptom ozljede
glave (n=2; 14,2%) u odnosu na napadace (n=1; 3,1%) te obrambene i vezne igrace koji nisu

dozivjeli tu posljedicu / simptom (P=0,019) (Tablica 8)

Tablica 8. Simptomi koji su se javili u nogometasa koji su imali ozljedu glave (n=30)

Vratar Obrambeni Vezni Napadac Ukupno

Simptomi n=14 n=38 n=36 n=32 n=120 p
Dvoslike 0 (0) 0 (0) 12,7) 0 (0) 1(0,8) 0,577
Pospanost 3(21,4) 12,6 3(8,3) 13,1) 8(6,6) 0,082
Glavobolja 4(28.5) 4(10,5) 7(19.4) 4(12,5) 19(158) 0,373
Ograniceno

Keetanie 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) N/A
Povracanje 0 (0) 12,6 12,7) 0 (0) 2(1,6) 0,737
Boluvratu 2 (142" 00 0 (0)* 1(3,1) 325 0,019
fi"llmaghen 1(7,1) 1(2,6) 2 (5,5) 0 (0) 4(33) 0,504
}Zezomema“ 1(7,1) 1(2,6) 4(11,1) 0 (0) 6 (5) 0,165

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

"y —hi-kvadrat test.

a = usporedba s vratarima (P < 0,05); b = usporedba s obrambenim igracima (P < 0,05); ¢ = usporedba s veznim
igracima (P < 0,05); d = usporedba s napadac¢ima (P < 0,05).

N/A — “nije primjenjivo” (engl. not applicable).

Najces¢i simptom koji se javio kao posljedica ozljede glave bila je glavobolja, a imalo

juje 19 nogometasa (15,8%) (P<0,001).

U Tablici 9 prikazana je raspodjela nogometasa s ozljedom glave po podrucju ozljede.
NajviSe ozljeda glave u nogometaSa dogodilo se u podrucju lica (n=16; 13,3%) (P<0,001), a
statisticki znacajno viSe ozljeda u straznjem dijelu glave (zatiljak) dogodilo se u vratara (n=3;
21,4%) (P=0,005) u odnosu na obrambene igrace i napadace koji nisu imali ozljedu u tom

dijelu glave.

21



Diplomski rad Barbara Rei¢

Tablica 9. Podrucje ozljede u nogometasa koji su imali ozljedu glave

Vratar ~ Obrambeni ~ Vezni  Napada¢  Ukupno

Simptomi n=14 n=38 n=36 n=32 n=120 i

Celo 2(14,3) 0 (0) 383 1@GDH 605 0132
ngZi,I;a strana 0(0) 1(2.6) 0 (0) 13, 2(1,6) 0,687
Igjliii\éa strana 0 (0) 1(2,6) 1(2,7) 13,1 32,5 0935
(Szt;?lzunili)dlo e (21,34)b,d 00" 3383 0O  6() 0005

Gornja povrsSina
glave (tjeme)

Lice 1(7,1) 6 (15,7) 7(19,4) 2(6,2) 16(13,3) 0,359

1(7,1) 2(5,2) 1(2,7) 1@3,1) 54,1 0877

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

“x* —hi-kvadrat test.

a = usporedba s vratarima (P < 0,05); b = usporedba s obrambenim igracima (P < 0,05); ¢ = usporedba s veznim
igracima (P < 0,05); d = usporedba s napadacima (P < 0,05).

Ozljede su se u vecine igraca dogodile tijekom utakmice (n=11; 9,1%) (Tablica 10).
Znacajno viSe ozljeda glave u nogometasa nastalo je u kontaktu s drugim igratem (n=25;
20,8%) u odnosu na kontakt s loptom (n=5; 4,2%) 1 udarac o povrsinu / tlo (n=4; 3,3%)
(P<0,001) (Tablica 11).

Tablica 10. Vrijeme nastanka ozljede glave u nogometasa koji su imali ozljedu glave (n=35)

Vratar Obrambeni Vezni Napadac Ukupno

Vrijeme n=14 n=38 n=36 n=32 n=120 P
Tijekom

treninga 1(7,1) 4(10,5) 3(8,3) 13,1 9(7,5 0,703
Tijekom

o 0 (0) 5(13,1) 3(8,3) 3(9,3) 119,1) 0,538
Oboje 4 (28,5)P4 0 (0)* 4(11,1) 1(3,1)° 9(7,5 0,004

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

“x* —hi-kvadrat test.

a = usporedba s vratarima (P < 0,05); b = usporedba s obrambenim igracima (P < 0,05); ¢ = usporedba s veznim
igra¢ima (P < 0,05); d = usporedba s napadacima (P < 0,05).
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Tablica 11. Nacin nastanka ozljede glave u nogometasa koji su imali ozljedu glave

Nacin nastanka Vratar ~ Obrambeni  Vezni  Napada¢  Ukupno p
ozljede n=14 n=38 n=36 n=32 n=120

Kontakt s 5(357)  7(184) 8(222) 5(156) 25(08) 0461
drugim igraCem ’ ’ ’ ’ ’ ’
Kontakt s

loptom 0 (0) 2(5,2) 3(8,3) 0 (0) 54,2) 0,307
Udarac o

povrsinu/tlo 1(7,1) 1(2,6) 2 (5,5) 0 (0) 433 0,504

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

“x* —hi-kvadrat test.

a = usporedba s vratarima (P < 0,05); b = usporedba s obrambenim igracima (P < 0,05); ¢ = usporedba s veznim
igracima (P < 0,05); d = usporedba s napadacima (P < 0,05).

Od ukupnog broja igraca njih 13 (10,8%) je imalo otvorenu ranu s krvarenjem, a
sedmorica (5,8%) su izgubila svijest prilikom zadobivene ozljede glave. Gubitak svijesti je

trajao nekoliko sekunda u pet igraca, dok je u ostala dva igraca trajao prosje¢no dvije minute.

Ozljeda glave u igraca je zahtijevala prekid igre u 22 slucaja, 1 to uz hospitalizaciju u
Cetiri slucaja, uz napustanje terena i dodatnu lije¢nicku intervenciju u sedam slucajeva, a

lije¢nicku intervenciju na samom terenu u Sest slucajeva.

Ukupni CKS-DT za svih 120 nogometasa ukljuenih u ovo istraZivanje bio je
2,33+1,02 bodova te nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu vratara (2,14+1,09 bodova),
obrambenih igraca (2,32+1,12 bodova), veznih igraa (2,31+1,06 bodova) i napadaca
(2,44+0,84 bodova) (P=0,841). U Tablici 12 prikazani su odgovori nogometasa na pojedina

pitanja o dentalnim traumama, njihovom zbrinjavanju i prevenciji.
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Tablica 12. Ukupno znanje nogometasa o dentalnim traumama, njihovom zbrinjavanju i prevenciji

Vratar Obrambeni Vezni Napadac Ukupno
Pitanje P

n=14 n=38 n=36 n=32 n=120

3

Mislis li da je moguce vratiti Da 4 (28,6) 13 (34,2) 12 (33,3) 12 (37,5) 41 (34,2)
zub na njegovo mjesto nakon

ozljede? 0,947
Ne 10 (71,4) 25 (65,8) 24 (66,7) 20 (62,5) 79 (65,8)

Znas li postoji li sredstvo za Da 6 (42,9) 19 (50,0) 13 (36,1) 13 (40,6) 51 (42,5)

¢uvanje zuba nakon njegovog

izbijanja? 0,677

Ne 8(57,1) 19 (50,0) 23 (63,9) 19 (59.4) 69 (57.5)

Da  11(78,6) 31(8L6)  30(833)  27(844) 99 (82.5)

Znas li §to je Stitnik za zube? 0,966
Ne 3(21,4) 7 (18,4) 6 (16,7) 5(15,6) 21 (17,5)

Misli§ 1i da je koristenje $titnika  Da 9 (64,3) 25 (65,8) 28 (77,8) 26 (81,3) 88 (73,3)
za zube korisno za sprjetavanje 0.379

ozljeda tijekom bavljenja Ne 5(357) 13(342) 8(222)  6(188)  32(267)
sportom?

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
*Xz —hi-kvadrat test; P<0,05.
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Rezultati ovog istrazivanja provedenog anketnim ispitivanjem nogometasa pokazali su
da je veéina ispitanika imala neku ozljedu tijekom bavljenja nogometom. Osim ozljeda
miSi¢no-kostanog sustava (N=97; 80,8%), Ceste su bile ozljede glave koje su zabiljeZene u 29
(24,2%) ispitanika. Medu nogometasSima s ozljedom glave bilo je najvise vratara (n=5;
35,5%), a najmanje napadaca (n=5; 15,6%) (P=0,466). U prijasnjim istrazivanjima zabiljeZzen
kao posljedica ozljede glave u ovom istrazivanju bila je glavobolja, a imalo ju je 19
nogometaSa (15,8%). U istrazivanju Ellemberg i sur. (27) naj¢es$¢i simptom potresa mozga

takoder je bila glavobolja (~80%).

Osim ozljeda glave, nogometasi su izlozeni i ozljedama orofacijalnog podrucja te
dentalnim ozljedama. Najcesca orofacijalna ozljeda medu nogometasima bila je ozljeda zuba
koju je imalo osam igraca (6,6%), anajceS¢a dentalna ozljeda bila je fraktura krune zuba koju
je imalo sedam igraca (5,8%), dok je avulziju zuba imao samo jedan igra¢ (0,8%). Slicno
rezultatima ovog istraZivanja, u istrazivanju Uzela 1 sur. (28) medu nogometasima u Izmiru
(Turska), 10,2% igraca zadobilo je neku vrstu dentalne ozljede. Najcesca dentalna ozljeda bila

je fraktura krune zuba u 88,5% ispitanika, dok su luksacije i avulzije bile nesto rjede (28).

Ukupno znanje o dentalnim traumama, njihovom zbrinjavanju i prevenciji u nasem
istrazivanju prikazano je uz pomoé¢ CKS-DT. Cak 65,8% ispitanika (n=79) smatralo je da zub
nije moguce vratiti na njegovo mjesto nakon ozljede, a 42,5% (n=51) znalo je da postoji
sredstvo za Cuvanje zuba nakon njegova izbijanja. U istrazivanju Uzela i sur (28), 24,4%
ispitanika znalo je da je zub moguce vratiti na njegovo mjesto nakon izbijanja, a 60,7%

smtralo je da to nije moguce (28).

Koristenje dentalnih Stitinika u nogometu nije toliko ucestalo kao u nekim drugim
kontaktnim sportovima kao Sto su ragbi, karate ili tackwondo (16, 26). Jo$ uvijek ne postoji
dovoljan broj istrazivanja koja govore o ucestalosti koristenja dentalnih Stitinika u nogometu.
U ovom istraZivanju ni jedan ispitanik nije koristio dentalni §titnik, a njih 82,5% (n=99) znalo
je da stitnik postoji, pri ¢emu je njih 73,3% (n=88) smatralo da je koristenje Stitnika za zube
korisno za sprjeavanje ozljeda tijekom bavljenja sportom. Stoga ¢udi podatak da ni jedan
ispitanik iz ovog istrazivanja nije koristio $titnik za zube. Razlozi koje su ispitanici naveli za
nekoristenje bili su razliciti, pri cemu je ¢ak 26 nogometasa (21,7%) smatralo kako dentalni

Stitnik u nogometu nije potreban. Takoder neki su ispitanici smatrali da je Stitnik neudoban i
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da smeta disanju. U istrazivanju Uzela i sur. (28) samo jedan (0,9%) ispitanik je koristio
dentalni Stitnik, dok je njih 38,2% znalo da on postoji. Vecina ispitanika smatrala je da Stitnik
nije potreban (31,4%), dok su ostali smatrali da uzrokuje probleme u komuniciranju i disanju

(28). Razlozi za nekoriStenje dentalnih Stitnika bili su isti u naSem i1 navedenom istrazivanju.

U istrazivanju McCrea 1 sur. (29) ¢ak 53% ispitanika s potresom mozga nisu prijavili
potres jer su smatrali da ozljeda nije bila ozbiljna (62%) ili nisu znali da je rije¢ o potresu
mozga (36%). Stoga se danas smatra da ozljede glave u sportaSa zahtijevaju konzervativniji
pristup u prosudbi trajanja oporavka prije vracanja sportaSa u sportski trening ili natjecanje

(21, 24).

Tijekom 2011. godine u Hrvatskoj je provedeno istrazivanje posljedica viSestrukih
blagih traumatskih ozljeda glave prilikom udarca lopte u glavu 1 glavom u skupini od 70
biv§ih  amaterskih nogometasa (30). Provedeno je kognitivno testiranje i
elektroencefalogafsko testiranje. Utvrdeno je da u skupini nogometasa postoje statisticki
znacajna oSteCenja paznje u izvodenju zadataka koji traZze jednostavno vrijeme reakcije i
oSteCenje odrzavanja paznje u duzem vremenskom intervalu i elektroencefalografske

promjene (30).

Tysvaer i sur. (22) ukljucili su 69 aktivnih i 37 biv§ih nogometaSa Norveskog
nacionalnog tima u neurolosko i elektroencefalografsko ispitivanje radi utvrdivanja organskih
oste¢enja mozga kao posljedica viSestrukih udaraca lopte u glavu (22). Na stalne probleme
kao Sto su glavobolja, vrtoglavica, iritabilnost, oslabljeno pamcenje i1 vratnu bol potuzilo se
3% aktivnih 1 30% bivsih igraca (22). Kompjutorizirana tomografija mozga je u trecine
bivS§ih nogometasa otkrila atrofiéne promjene mozga (22). Takvi rezultati provedenih
istrazivanja ukazuju na potrebu za temeljitom pristupu svakoj ozljedi glave u sportasa, kako
tijekom natjecanja tako 1 za vrijeme treninga te odgovarajuce dijagnosticke postupke za
procjenu oSteenja mozga, kako bi lije€enje 1 povratak sportskim aktivnostima bili

odgovarajuci.

Jedan od nedostataka ovog istrazivanja je subjektivna procjena ispitanika prilikom
ispunjavanja anketnog upitnika, ali obzirom da do sada nije provedeno mnogo sli¢nih
istrazivanja medu nogometaSima smatramo kako su na$i rezultati upotpunili dosadaSnje
spoznaje o ucestalosti dentalnih ozljeda i ozljeda glave u nogometasa te o njihovom znanju

zbrinjavanju i prevenciji takvih ozljeda. U buduéim istrazivanjima bilo bi korisno sustavno
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pratiti broj i vrstu ozljeda medu nogometasima u svrhu donosenja odgovaraju¢ih smjernica za

za zastitu zdravlja nogometasa tijekom bavljenja sportskim aktivnostima.

U svrhu smanjenja ucestalosti sportskih ozljeda glave i dentalnih ozljeda u nogometu
potrebno je Sto bolje 1 ucestalije educirati igrace, njihove trenere i medicinsko osoblje o

prevenciji sportskih ozljeda glave i dentalnih ozljeda.
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Rezultati ovog istrazivanja upotpunili su dosadasnje spoznaje o ucestalosti sportskih
dentalnih ozljeda i ozljeda glave u nogometasa, kao i njihove stavove o koristenju sportskih

dentalnih Stitnika.
Prema dobivenim rezultatima moze se zakljuciti sljedece:

1. Medu ispitivanim nogometasima bilo je osam (6,7%) onih koji su dozivjeli neku dentalnu
ozljedu tijekom bavljenja nogometom, od ¢ega najviSe vratari (n=4), a najmanje napadaci

(n=1). Najcesc¢a ozljeda medu nogometasima bila je fraktura krune zuba (n=7 ; 5,8%).

2. Ucestalost ozljede glave medu ispitivanim nogometasSima bila je 24,2% (n=29), od cega
znacajno viSe u vratara nego u igraa na ostalim pozicijama (n=5 ; 35,7% vratara, n=9 ;

23,7% obrambenih, n=10 ; 27,8% veznih igraca i n=5 ; 15,6% napadaca, P=0,466).

3. Ukupno znanje o dentalnim traumama, njihovom zbrinjavanju i prevenciji, CKS-DT za
svih 120 nogometasa ukljucenih u ovo istrazivanje bio je 2,33+1,02 bodova te nije bilo

statisticki znacajne razlike medu igra¢ima na razli¢itim pozicijama).

4. Ni jedan nogometa$ ukljuen u ovo istrazivanje nije koristio dentalni Stitnik, a razlozi za
nekoriStenje bili su razli€iti, pri ¢emu je ¢ak 26 nogometasa (21,7%) smatralo kako dentalni

Stitnik u nogometu nije potreban.
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Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti ucestalost sportskih dentalnih
ozljeda i ozljeda glave u nogometasa, kao i njihove stavove o koristenju sportskih dentalnih
Stitnika.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 120 nogometasa. Podatci su prikupljeni putem upitnika
tijekom sezone 2019/2020. Upitnik je sadrzavao 35 pitanja podijeljenih u tri dijela. Prvi dio
upitnika sadrzavao je pitanja o dobi, spolu, vremenskom razdoblju bavljenja sportom i
pozicijom u igri. Drugi dio upitnika sastojao se od pitanja o ozljedama glave tijekom
bavljenja nogometom. U treCem dijelu upitnika sudionici su odgovarali na pitanja o

ozljedama opcenito te o orofacijalnim i dentalnim ozljedama i njihovoj prevenciji.

Rezultati: Prosjecna dob ispitanika bila je 16 godina (12-23 godine). Ispitanici su se
nogometom prosjecno bavili 9 godina (1,5-16 godina). Medu igra¢ima je bilo 14 vratara, 38
obrambenih igraca, 36 veznih igraca i 32 napadaca. NajCeS¢a orofacijalna ozljeda medu
nogometasima bila je ozljeda zuba koju je imalo osam igraca (6,6%), Sto nije bilo statisticki
znacajno (P=0,060). Najces¢a dentalna ozljeda medu nogometaSima bila je fraktura krune
zuba koju je imalo sedam igraca (5,8 %), Sto je bilo statisticki znacajno vise u odnosu na
avulziju zuba koju je imao samo jedan igra¢ (0,8%) (P=0,012). Ni jedan nogometa$ ukljuc¢en
u ovo istrazivanje nije koristio dentalni $titnik, a razlozi za nekoriStenje bili su razli€iti, pri
¢emu je ¢ak 26 nogometaSa (21,7%) smatralo kako dentalni Stitnik u nogometu nije potreban.
Od ukupnog broja nogometaSa ukljucenih u ovo istrazivanje njih 29 (24,2%) imalo je ozljedu
glave tijekom igranja nogometa. Medu nogometaSima s ozljedom glave bilo je pet (35,7%)
vratara, devet (23,7%) obrambenih, deset (27,8%) veznih igraca i pet (15,6%) napadaca
(P=0,466). Ukupno znanje nogometasa o dentalnim traumama, njihovom zbrinjavanju 1
prevenciji, CKS-DT bilo je 2,33+1,02 bodova te nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu
vratara (2,14+1,09 bodova), obrambenih igraca (2,32+1,12 bodova), veznih igraca (2,31£1,06
bodova) i napadaca (2,44+0,84 bodova) (P=0,841).

Zakljucak: Rezultati ovog istrazivanja pokazali su visoku ucestalost ozljede glave u
nogometasa (29 ispitanika ; 24,2%) te nesto rjedu ucestalost dentalnih ozljeda u nogometasa
(8 ispitanika ; 6,7%). Vecina njih nije bila svjesna o vaznosti prevencije dentalnih ozljeda te
nisu koristili dentalne Stitinike. Potrebno je podi¢i svijest o upotrebi dentalnih Stitinika u

nogometu.
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Diploma thesis title: Frequency of sports-related dental and head injuries in football players

Objective: The aim of this study was to investigate the incidence of sports-related dental and
traumatic head injuries in football players, as well as their attitudes about the use of dental

mouthguards.

Methods: The study was conducted among 120 football players. Data were collected using
questionnaire during the 2019/2020 playing season. The questionnaire consisted of 35
questions. The first part included questions about age, gender, time of playing experience and
position on the field of play. In the second part of the questionnaire participants answered
questions about head injuries. The third part comprised of questions concerning general and

dental trauma as well as the use of mouthguards.

Results: There were 120 soccer players included in this study with the average age of 16
years (12-23 years). The average time of playing experience was nine years (1.5-16 years).
There were 14 goalkeepers, 38 defenders, 36 midfield players and 32 forward players. The
most common orofacial injury was tooth injury in eight players (6.6%) but it was not
statistically significant (P=0.060). The most common tooth injury was crown fracture in seven
football players (5.8%) which was statistically significant in relation to tooth avulsion in one
player (0.8%) (P=0.012). None of participans included in this study were using mouthguards
and 26 of them (21.7%) considered that mouthguard in football was not necessary. There
were 29 (24.2%) players who sustained head injury while playing football. Among players
with the head injury there were five (35.7%) goalkeepers, nine (23.7%) defenders, ten
(27.8%) midfield players and five (15.6%) forward players (P=0.046). Correct knowledge
score of dental trauma, CKS-DT, was 2.33+1.02 points and there was no statistically
significant difference between goalkeepers (2.14+1.09), defenders (2.32+1.12), midfield
players (2.31+£1.06) and forward players (2.44+0.84) (P=0.841).

Conclusion: The results of this study showed high incidence of head injuries in soccer
players (29 participants ; 24.2%) and lower incidence of dental injuries among football
players 8 participants ; 6.7%). Most of them were not aware of the importance of prevention
of dental injuries and they did not use mouthguards. It is necessary to raise the awareness of

dental injuries prevention in soccer by using mouthguards.

38



10. ZIVOTOPIS



Diplomski rad Barbara Rei¢

OSOBNI PODATCI:

Ime i prezime: Barbara Rei¢

Datum 1 mjesto rodenja: 20. listopada 1995., Split
Adresa i mjesto stanovanja: Senoina 8, 21 000 Split

Elektronska posta: barbara.reic95 @ gmail.com

IZOBRAZBA:
2002. - 2010. Osnovna Skola ,,Meje*, Split
2010.—2014. 1. Gimnazija, Split
2014. —2020. Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet Split, studij Dentalna medicina
MATERINSKI JEZIK:
= Hrvatski jezik
OSTALI JEZICI:

* Engleski jezik — te¢no

40


mailto:barbara.reic95@gmail.com

11. PRIVITAK



Diplomski rad Barbara Rei¢

Privitak 1. Upitnik o sportskim dentalnim ozljedama, njihovom zbrinjavanju i prevenciji

Dragi sportasi,
U ovoj anketi od tebe se trazi odgovor na nekoliko pitanja o tvojim sportskim aktivnostima. Molimo te da

odgovoris Sto iskrenije mozes jer nema tocnih i pogresnih odgovora te je na odredenim pitanjima dozvoljeno
zaokruziti vise odgovora. Tvoji odgovori nece biti poznati nikome osim osobe koja provodi anketu.

Zahvaljujemo na suradnji!

1. SPOL

M z

2. KOLIKO IMAS GODINA?

3. Koliko dugo se bavi$§ nogometom?
4. Na kojoj poziciji najcesée igras?
O Vratar
o  Sredi$nji branic¢
o Krilni brani¢-bek
O Vezniigra¢
o Kirilni napadac
o  Sredi$nji napadaé
5. Jesi li ikad imao ozljedu glave tijekom bavljenja nogometom?
o DA
o NE

6. Ukoliko jesi, kada je to bilo?
o Tijekom treninga
o Tijekom utakmice
o Oboje
7. Ukoliko jesi, kako se ozljeda dogodila?
o Kontakt s drugim igracem (lakat, ruka, noga, glava igraca)
o Kontakt s loptom
o Udarac o povrsinu/tlo

8. Ukoliko jesi, koji dio glave je bio ozlijeden?

o Celo
0 Desna strana glave

42




Diplomski rad

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

o Lijeva strana glave
o Straznji dio glave (zatiljak)
o Gornja povrsina glave (tjeme)
o Lice
Je li to bila otvorena ozljeda s krvarenjem?

o DA
o NE

Jesi li izgubio svijest prilikom te ozljede?

o DA
o NE

Ukoliko jesi, koliko dugo je trajalo?

Barbara Reié¢

Oznaci simptome koji su se javili nakon te ozljede:

o Dvoslike o Dezorijentacija

o Pospanost o Gubitak ravnoteze

o Glavobolja o Boluvratu

o Povracanje o Ozljeda kraljeznice
o Zamagljen vid o Ograniceno kretanje
o Bol oko oéiju o Nije bilo simptoma
i

Bljeskovi
Je li ozljeda zahtijevala prekid igre?

o DA
o NE

Ukoliko jest, prekid igre bio je:

Bez lije¢nicke intervencije

Uz intervenciju lije¢nika na terenu

Uz napustanje terena i dodatnu lijecnicku intervenciju
Uz hospitalizaciju (bolnicko lijecenje)

O o0ooaog

Jesi li ikad imao/imala neku drugu ozljedu?

o DA
o NE

Ukoliko jesi, koja je to ozljeda bila? (prijelom ruke/noge, uganuée, posjekotina, razderotina, ...)

Ukoliko jesi, kada je to bilo?
o Tijekom treninga
o Tijekom utakmice
o Oboje
Ukoliko jesi, kako se ozljeda dogodila?

o Kontakt s drugim igracem (lakat, ruka, noga, glava igraca)
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

o Kontakt s loptom
o Udarac o povrsinu/tlo

Jesi li ikad imao ozljedu zuba ili lica tijekom bavljenja sportom?

o DA
o NE

Ukoliko jesi, koja je to ozljeda bila? (ozljeda mekog tkiva, ozljeda mekog tkiva i zuba, ozljeda zuba,
prijelom celjusti, ...)

Ukoliko je to bila ozljeda zuba, kakva je bila? (izbijeni zub, prijelom krune zuba, pomicanje zuba ...)

Ukoliko jesi, kada je to bilo?
o Tijekom treninga
o Tijekom utakmice
o Oboje
Ukoliko jesi, kako se ozljeda dogodila?
o Kontakt s drugim igraCem (lakat, ruka, noga, glava igraca)
o Kontakt s loptom
o Udarac o povrsinu/tlo

Misli$ li da je moguce vratiti zub na njegovo mjesto nakon ozljede?

o DA
o NE

Znas li postoji li sredstvo za ¢uvanje zuba nakon njegovog izbijanja?

o DA
o NE

Znas li $to je stitnik za zube?

o DA
o NE

Koristis$ 1i §titnik za zube?

o DA
o NE

Ukoliko koristis, koje je vrste?
o Konfekcijski

o Polu-prilagodljivi
o Individualni ili prilagodljivi
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29.  Ukoliko ne koristi§, zasto? (nisi znao/znala da postoji, nisi ga mogao/mogla nabaviti, neudoban je, nije
koristan, smeta izgledu)

30.  Mislis 1i da je koriStenje Stitnika za zube korisno za sprjecavanje ozljeda tijekom bavljenja sportom?

o DA
o NE

31.  Nosis li fiksni ortodontski aparat?

o DA
o NE

32.  Koliko dugo?

33.  Ukoliko nosis, jesi li imao ozljedu od kada ga nosis?
o DA
o NE
o Neznam

34. Ukoliko jesi, koja je to ozljeda bila? (ozljeda mekog tkiva, ozljeda usne, ozljeda mekog tkiva i zuba,
ozljeda zuba, prijelom celjusti, ...)

35.  Ukoliko jesi, je li ta ozljeda zahtijevala lijecnicku intervenciju?
o DA
o NE

Zahvaljujemo na Vasem trudu i vremenu!

Doc. dr. sc. Tea Gali¢ Doc. dr. sc. Frane Mihanovi¢ Barbara Rei¢, studentica 6. godine
Studij Dentalne medicine Studij Dentalne medicine
Medicinski fakultet Odjel zdravstvenih studija Medicinski fakultet

Sveucilista u Splitu Sveuciliste u Splitu Sveucilista u Splitu

45



