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1.1. Sport

Sport je, kao ljudska aktivnost, kroz vrlo dugo vremensko razdoblje integriran u
kulturu 1 nacin zZivota vecine druStvenih zajednica (1).

Pojam sport potjece iz latinskog jezika od rijeci disportare ili desportare, a u svjetsku
uporabu ulazi preko engleske rijeci disport $to je oznaCavalo zabavu 1 igru, provod, ali i
tjelesnu aktivnost (1, 2). Danas pod pojmom sporta nailazimo na razlicite, ali u osnovi vrlo
slicne definicije. Profesor Malacko definira sport kao fizicku aktivnost, odnosno vjezbanje,
kao djelatnost ugodnog, Zivog 1 dinamickog karaktera u kojima covjek tezi prezentiranju
svojih maksimalnih moguénosti u svrhu postizanja uspjeha, to jest sportskog rezultata (2).

Sport mozemo podijeliti na vrhunski odnosno profesionalni sport, rekreacijski sport te
Skolski sport. Svaka vrsta ukljucuje razliCite razine sportske aktivnosti kao 1 razli¢ito
postavljene ciljeve (3). Sportska aktivnost ima veliku ulogu u zZivotu suvremenog Covjeka,
pogotovo u smislu ocuvanja i poboljSanja ¢ovjekova psihofizickog zdravlja (4). lako vecina
ljudi smatra kako sport pozitivno utjeCe na zdravlje, dosadasnja istraZivanja to opovrgavaju.
Vrhunski sport ima svoje pozitivne 1 negativne strane, ali ¢injenica je da su profesionalni
sportas$i, pod cijenu uspjeha i postizanja vrhunskih rezultata, spremni riskirati svoje zdravlje.
U vrhunskih sportaSa puno su ¢eS¢e ozljede i pretreniranost, premorenost te poremecaji u
prehrani, za razliku od rekreacijskog sporta gdje pojedinac kroz tu vrstu sportske aktivnosti
zadovoljava svoje interese za vjeZzbanjem te doprinosi ocuvanju zdravlja te prevenciji bolesti i
neodgovarajuceg nacina zZivota (1).

Stoga je svakodnevno vjezbanje ili vjeZbanje barem tri puta tjedno po jedan sat,
najbolji, najjednostavniji 1 najjeftiniji lijek za odrZavanje tjelesnog i mentalnog zdravlja.
Preporuka Svjetske zdravstvene organizacije je svakodnevna tjelesna aktivnost umjerenog
inteziteta u trajanju od najmanje trideset minuta, provedena odjednom ili u viSe manjih

dijelova (4).

1.2. Uloga trenera u sportu

Autori brojnih radova slazu se da je trener vrlo vazna osoba za razvoj sportske karijere
svakog sportasa (5).

Zanimanje trenera kompleksno je 1 biti trener danas je veliki izazov svima koji su u
sportu vidjeli moguénost da svoje znanja prenesu generacijama zaljubljenika u sport bez

obzira radi li se o profesionalnim sportasima, amaterima ili rekreativcima (6).
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Trener je osoba koja i1 izvan formalnih zadataka, kao Sto su odredivanje sadrzaja treninga,
postavljanje pravila te pracenje provodenja zadatka, ima svoj utjecaj na sportaSev razvoj.
Stavljanjem veceg naglaska na trud u odnosu na talent, ohrabrivanjem svojih sportaSa,
naglaSavanjem uzivanja u onome §to se radi, treneri u sportasa razvijaju pozitivne vrijednosti
i sposobnosti postizanja vrhunskih rezultata. Cak i kad nije svjestan, trener predstavlja uzor
(7).

Prema McCallister 1 sur. (8), mogu se izdvojiti Cetiri opCenita cilja koja se nastoje
posti¢i u treniranju sportasa: imati pobjednicku momcad, omoguciti ugodnu radnu okolinu te
fizi¢ki 1 psihosocijalni razvoj.

TuSak 1 TuSak (5) navode Sest razliCitih podrucja koja bi trebala biti obuhvacena
procesom treniranja, a to su:

- planiranje treninga

- vodenje treninga

- nadziranje u¢inkovitosti treninga

- viSedimenzionalna skrb o sportasima (putovanje, prehrana, lijecnik, taktika itd.)
- savjetovanje i pomaganje sportaSima

- vodenje natjecanja.

Miljkovi¢ (9) navodi trenerove uloge i poslove: instruktor, izvor informacija,
motivator, organizator i planer, pedagog, pomagac, prijatelj, procjenjivac, savjetnik, sportas,
vozac, zaStitnik. Bari¢ (6) takoder napominje da svaki trener mora biti strateg, motivator,
komunikator, evaluator, instruktor i demonstrator te voditi raCuna ne samo o sportskim
ciljevima, pobjedama i rezultatima ve¢ 1 o sportaSu kao osobi, ¢ime predstavlja ucitelja,
mentora, savjetnika, osobu od povjerenja i opcenito uzor.

Prema navedenom od trenera se o¢ekuje da vodi raCuna i o o¢uvanju zdravlja svojih
sportasa, ukljucuju¢i oralno zdravlje, prevenciji pojedinih vrsta ozljeda u sportaSa, savjetuje
th o koriStenju preventivnih postupaka i pomagala te ukoliko se neka ozljeda dogodi da

pravovremeno 1 ispravno zbrine sportasa.
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1.3. Sportske ozljede i dentalna trauma

Ozljeda je svaki poremecaj u strukturi 1 funkcionalnosti odredenog dijela tijela nastao
u odredenom 1 ogranicenom vremenu, bilo fizikalnim (toplina), kemijskim (kiselina, luZina)
ili mehani¢kim (udarac, pad, ubod, prostrijel) uzrokom, a koji, u vecoj ili manjoj mjeri,
smanjuje mogucénost za obavljanjem svakodnevnih aktivnosti. U te aktivnosti ubraja se 1
sport, koji je po svim mjerilima zdravlja, preporucljiv i hvalevrijedan nacin za poboljsSanje 1
odrzavanje “zdravog nacina zivota“ (10).

Sportske ozljede su sve one ozljede nastale tijekom sportskih aktivnosti ili vjezbanja
¢iji je uzrok najcesce mehanicki (11). Davis 1 Knott (12) su u svom istrazivanju pronasli da su
drugi najces¢i uzrok dentalnih ozljeda sportske aktivnosti, dok se takve ozljede najcesce
dogadaju u ku¢i. Studije s velikim brojem ispitanika pokazuju kako je sportska aktivnost
uzrok 31% ozljeda u odraslih 1 djece (13).

U posljednje vrijeme sve se vise djece ukljuCuje u organizirane sportske aktivnosti i
natjecateljski sport. To pridonosi kvalitetnijem tjelesnom, ali isto tako 1 psithickom razvoju.
Osim pozitivnih u¢inaka bavljenja natjecateljskim sportom, masovnije sudjelovanje djece u
sportskim aktivnostima dovodi 1 do porasta ucestalosti akutnih sportskih ozljeda (14),
osobitno dentalnih ozljeda (15).

Zahvaljuju¢i vecoj popularnosti visokorizicnih sportova (16) 1 spremnosti na
poduzimanje vecih rizika u svrhu postizanja boljih sportskih rezultata, incidencija
orofacijalnih ozljeda je u porastu zadnjih nekoliko godina (13). Sportska aktivnost, narocito
kontaktni sport, glavni je uzrok sportskih ozljeda: 19% svih ozljeda su ozljede glave i lica, a
priblizno 33% dentalnih ozljeda usko je povezano sa sportom (17). Najcesce sportske ozljede
glave 1 lica su ozljede mekog tkiva i frakture kostiju “T-zone” (nos, zigomati¢na kost,
mandibula) (13). Prema Joki¢ 1 Bakraci¢ 35% djece 1 adolescenata, u dobi od Sest do dvanaest
godina, dozivjelo je nekakvu traumu trajnih zubi (16, 18, 19). Sportske aktivnosti odgovorne
su za gotovo tre¢inu svih dentalnih ozljeda (19, 20). Vecina dentalnih i orofacijalnih ozljeda
povezanih sa sportom zahvaca gornju usnicu, gornju celjust i gornje sjekutice, a
predisponiraju¢i ¢imbenici su povecan pregriz sa protruzijom gornjih prednjih zubi 1
inkompetencijom usnica (20, 21). Svaki udarac u lice, osim ozljede zuba ili mekog tkiva,

moze uzrokovati 1 frakturu ¢eljusti ili kostiju lica pa ¢ak i ozljedu mozga (20).
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Prema podjeli Svjetske stomatoloSke federacije, sportovi u kojima su ucestalije

dentalne traume podijeljeni su u dvije kategorije:

- visokorizi¢ni sportovi koji uklju¢uju momcadske kontaktne sportove poput americkog
nogometa, hokeja na ledu, lakrosa, rugbyja ili individualne sportove koji zahtjevaju
posebnu spretnost i koordinaciju pokreta poput borilackih vjestina, klizanja, voznje
skejtborda

- umjerenorizicni sportovi gdje grubi kontakt izmedu igraca nije dopusten, ali postoji
mogucénost padova ili udaraca i1 tu se ubrajaju sportovi poput koSarke, rukometa,

nogometa, vaterpola i gimnastike (22).

Kontaktni sportovi odgovorni su za oko 50% dentalnih ozljeda u odrasloj dobi. U
kontaktnim sportovima, poput karatea, tackwondoa i1 dzuda, ucestalost orofacijalnih ozljeda
varira od 4% do 87,9% (23). U prijaSnjim istrazivanjima, incidencija dentalnih trauma u
vaterpolu bila je izmedu 13,3% 1 21% dok je postotak rukometasa koji su dozivjeli traumu
iznosio izmedu 19,3% 1 25,8% (16, 24, 25). Gali¢ 1 sur. pokazali su kako su dentalne ozljede
medu mladim sportasima u umjerenorizi¢nim sportovima kao $to su vaterpolo i rukomet, bile
podjednako ucestale kao 1 u karateu, visokorizi¢nom sportu (25).

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti 1 uzroka smrti razlikujemo ozljede usana i
usta, ozljede zuba, ozljede tvrdog zubnog tkiva, pulpe i1 alveolarnog nastavka te ozljede
potpornih struktura zuba (26-28). Najkompliciranija ozljeda sa najloSijom dugoro¢nom
prognozom 1 naj¢eS¢im komplikacijama je avulzija zuba (26-28).

Dentalne ozljede predstavljaju vazan javnozdravstveni problem, zahtjevaju dugotrajno
1 skupo lije€enje te mogu imati estetske, funkcionalne, fizicke, psiholoSke i socijalne

implikacije (13, 28).

1.3.1. Avulzija (eksartikulacija) zuba

Avulzija zuba teska je ozljeda prilikom koje dolazi do potpunog izbijanja zuba iz
alveole te kidanja svih parodontalnih vlakana i neurovaskularnog snopa, pri ¢emu su ceste i
frakture koStanog dijela alveole. Stanice pulpe i1 parodontalnog ligamenta brzo podlijezu
nekrozi ako se zub neposredno nakon ozljede ne replantira.

Klini¢ki je alveola zuba prazna ili ispunjena ugruskom. Avulzija zuba ¢ini 1-3% svih
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ozljeda zubi, a hitno lijjecenje je najvazniji ¢imbenik uspjesnosti terapije (27, 28). Cilj
lijeCenja je omoguciti zubu vrac¢enom u alveolu Sto potpunije 1 brze cijeljenje 1 njegov trajni
ostanak u celjusti. Optimalno je izbijeni zub replantirati na mjestu ozljede ukoliko postoji
osoba koja ima potrebno znanje i spremna je to uciniti. Prije zahvata potrebno je izbijeni zub
isprati pod mlazom vode 1 odmah ga replantirati u praznu alveolu. Ako je zub pohranjen na
suhom, vecina stanica parodontalnog ligamenta takve ekstraoralne uvjete ne prezivi dulje od 5
do 15 minuta. Kada nije moguca trenutna replantacija ili nema osobe koja bi to ucinila,
potrebno je osigurati prikladne uvjete za duze prezivljavanje stanica parodontalnog ligamenta
izbijenog zuba 1 transport zuba s pacijentom do stomatoloske ambulante (27-29).

Mediji za Cuvanje izbijenog zuba, odnosno izbor 1 dostupnost tih medija, klju¢ni su za
prezivljavanje stanica parodontalnog ligamenta preostalih na povrSini korijena. Za to se mogu
koristiti posebni mediji za kulturu stanica (Viaspan, DentoSafe) te niz medija koji su Siroko
dostupni kao $to su slina, fizioloSka otopina ili mlijeko (27-29).

Kada zub dospije u ambulantu treba ga atraumatski ocistiti od necistoca 1 ostataka tla.
Alveola se pripremi za replantaciju ispiranjem krvnog ugruska mlazom fizioloske otopine.
Zub se laganim pritiskom prsta vrati u alveolu 1 imobilizira Zicano-kompozitnim splitnom te
se propisuje antibiotska profilaksa. Nakon imobilizacije potrebno je rendgenski kontrolirati
ispravnost repozicije 1 imobilizacije, a imobilizacija se uklanja nakon sedam dana (27, 29).

UspjesSnost terapije ovisi o duljini ekstraoralnog vremena, mediju pohrane izbijenog
zuba 1 stadiju rasta i razvoja korijena. Ukoliko je ekstraalveolarni period kra¢i od jednog sata,

moguca je potpuna ili djelomic¢na reparacija stanica parodontalnog ligamenta (27, 28).
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Slika 1. Komplikacije replantacije avulzije zuba — vanjska (A) 1 unutarnja (B) resorpcija

korijena. Izvor: Privatna zbirka doc. dr. sc. Tee Gali¢ dr. med. dent.

1.4. Hitno zbrinjavanje dentalnih ozljeda

Dentalne ozljede veliki su javnozdravstveni problem danasnjice zbog porasta
incidencije ozljeda te kompleksnog 1 skupog pristupa lijeCenju istih (19). Sportska dentalna
medicina je grana dentalne medicine koja se bavi prevencijom i zbrinjavanjem orofacijalnih
ozljeda povezanih sa sportom (13).

Sve traume zubi trebaju se hitno zbrinuti radi samog pacijenta i radi sprjeCavanja
nastanka kasnijih komplikacija cijeljenja (nekroza pulpe, obliteracija korijenskih kanala te
povrsinska, upalna i nadomjesna resorpcija). Andreasen (27) je dentalne traume klasificirao u

tri kategorije prema prioritetu lijecenja:
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a) HITNI PRISTUP - tretman unutar nekoliko sati od
ozljede

- avulzija, fraktura alveolarnog
nastavka, ekstruzija, lateralna
luksacija, fraktura korijena

b) SUBAKUTNI PRISTUP tretman unutar 24 sata od ozljede

- intruzija, potres, subluksacija,
komplicirana fraktura krune

c) ODGODENI PRISTUP tretman nakon 24 sata od ozljede

- nekomplicirana fraktura krune

Treneri 1 sportski djelatnici trebali bi prije pocCetka sezone konzultirati doktora
dentalne medicine s iskustvom u podru¢ju sportske dentalne medicine za preporuku o
pruzanju prve pomo¢i i o tome kako reagirati na ozljedu kao §to je na primjer avulzija zuba

(Tablica 1) (19, 29).
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Tablica 1. Protokol zbrinjavanja dentalnih trauma

KLINICKI NALAZ

POSTUPAK HITNOG ZBRINJAVANJA

Nema pomaka zuba sa ili bez prisutnosti sulkularnog
krvarenja — normalan zagriz

Kontaktirajte roditelje i posjetite doktora dentalne
medicine §to prije.

Zub je pomican ili je pomaknut iz normalnog
polozaja uz prisutnost sulkularnog krvarenja —
nemogucnost zagriza

KLINICKI NALAZ

Pokusajte njezno reponirat zub u pravilni polozaj i
posjetite doktora dentalne medicine $to prije.

POSTUPAK HITNOG ZBRINJAVANJA

Nedostaje fragment krune zuba

Pronaci odlomljeni fragment i pohraniti ga u hladno
mlijeko dok ne dodete u stomatolosku ordinaciju.
MOZE SE PRICVRSTITI NA ZUB!!

Posjetite doktora dentalne medicine $to prije.

KLINICKI NALAZ

Ne mozete na¢i odlomljeni fragment?
Posjetite doktora dentalne medicine $to prije.

POSTUPAK HITNOG ZBRINJAVANJA

Alveola zuba je prazna; zub je u izbijen iz alveole

A. REPLANTACIJA

- pronadite zub i podignite ga drze¢i krunu
zuba

- NE DIRATI KORIJEN ZUBA!!

- isperite pod mlazom hladne vode 10s

- njezno replantirajte zub natrag u praznu
alveolu te usporedite s kontralateralnim
zubom je li zub pravilno postavljen

- recite djetetu da lagano zagrize u maramicu

- posjetite doktora dentalne medicine §to prije

B. NEMA REPLANTACIJE

- ako replantacija nije moguca, pohranite zub
u hladno mlijeko, slinu ili u medij za
pohranu avulziranog zuba

- izbjegavajte vodu

- NE SPREMITI ZUB U MARAMICU!

- posjetite doktora dentalne medicine $to prije

Alveola zuba izgleda prazno, ali zub je potisnut
aksijalno u alveolu i naj¢esée se vidi mali bijeli dio
krune zuba

Posjetite doktora dentalne medicine $to prije.

Preuzeto i prilagodeno iz (19).
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1.5. Prevencija dentalnih ozljeda

Jo§ od 1950-1h godina pocelo se organizirano 1 trajno djelovati na poboljSanju oralnog
zdravlja sportaSa. Od tada stomatolozi sudjeluju u preventivnim 1 terapijskim aktivnostima
kao ¢lanovi multidisciplinarnih timova sportske medicine, Cija je zada¢a usmjerena na
postizanje maksimalnog sportskog rezultata, ali i na ocuvanje zdravlja sportasa (14). U sportu
je vrlo vazno ograniciti ili potpuno ukloniti rizik od ozljeda. Ve¢i dio ozljeda u sportu nastaje
iz predvidivih razloga, pa se na njih moze 1 preventivno utjecati (14).

Postoje tri razine prevencije dentalnih ozljeda: primarna, sekundarna i tercijarna.
Primarna prevencija podrazumijeva postupke prevencije orofacijalnih ozljeda, odnosno
upoznavanje sportasa s rizicima za nastanak ozljeda i svrhom koristenje Stitnika za lice 1 usta.
Sekundarna prevencija ukljucuje razli¢ite postupke lijeCenja traumatiziranih zubi u svrhu
ocuvanja njihovog vitaliteta ili ostanka u Celjusti. Tercijarna prevencija podrazumijeva
koristenje razli¢itih postupaka za nadoknadu izgubljenog tkiva i rehabilitaciju pacijenta do
stupnja gotovo normalne funkcije (transplatacija zuba, ugradnja implantata, izrada krunica
mostova ili proteza) (29).

S obzirom na povecani rizik zadobivanja orofacijalnih ozljeda, Americko udruzenje
doktora dentalne medicine (engl. American Dental Association, ADA) preporuca koristenje
Stitnika u navedenim sportovima: ameri¢ki nogomet, boks, hokej na ledu, lakros, borilacki
sportovi, hokej na travi, hrvanje, rukomet, macevanje, ragbi, vaterpolo, skijanje 1 dizanje
utega (30, 31).

Svim sportasima uklju¢enim u bilo koji sport visokorizicnog tipa preporuca se
koristenje Stitnika za zube 1 usta tijekom sportske aktivnosti jer treba imati na umu kako
gubitak zubi vodi trajnom funkcijskom, estetskom i1 psihosocijalnom nedostatku uz veliki

troSak lijeCenja 1 kasnije protetske rehabilitacije (14).

1.5.1. Sportski dentalni Stitnici

Desetlje¢ima se sportski Stitnik za zube smatrao glavnim pomagalom za smanjivanje
broja dentalnih ozljeda zadobivenih u sportskim aktivnostima (30-34). Stitnici za zube
napravljeni su od termoplasticnog kopolimera (obi¢no etilen vinil acetat, EVA) 1 dizajnirani
su tako da prijanjaju preko okluzalnih povrSina gornjih zubi 1 gingive (34). Dentalni §titnici
ne zaSticuju samo zube i okolna meka tkiva, ve¢ stabiliziraju 1 ¢uvaju celjusni zglob od

ozljeda. Takoder reduciraju broj 1 jacinu ozljeda glave i vrata, jer uspjesSno amortiziraju sile
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udarca na donju celjust 1 prenose ih na kosti lubanje u reduciranom iznosu, ¢ime se uvelike

smanjuje njihov Stetni u¢inak (14, 34).

Uloga dentalnih Stitnika je raznovrsna:

- §titi okolna meka tkiva (obraze, usnice, jezik) od ozljeda oStrim rubovima zubi,
osobito gornje Celjusti

- smanjuje vjerojatnost frakture i luksacije prednjih zubi, kod izravnih udaraca, 1
straznjih zubi zbog naglih, traumom izazvanih medusobnih udara zubnih
lukova

- uvelike smanjuje moguénost nastanka frakture gornje Celjusti, kao 1 tijela te
kondilarnog nastavka mandibule, apsorpcijom sile udarca i1 smanjenjem
prijenosa sile na okolne kostane strukture

- sprjecava pomak kondila donje Celjusti prema bazi lubanje

- ublazavanjem prijenosa sile udarca, smanjuju moguc¢nost nastanka potresa
mozga i ozljedivanja vratne kraljeZnice

- doprinosi samopouzdanju sportasSa i1 usredotoenju na kvalitetno obavljanje

sportskih aktivnosti (14, 34).

Unato¢ preporukama i brojnim prednostima, sportas§i nerado koriste Stitnike jer
smatraju da im otezavaju disanje, onemogucuju govor i loSe utjecu na estetiku (13, 31).
Medutim, pokazalo se da otpor protoku zraka nije znatno otezan prilikom koriStenja

individualnih stitnika (35).

1.5.2. Vrste dentalnih $titnika

Stitnici za usta i zube mogu se podijeliti u tri skupine. Prvu skupinu &ine ekstraoralni
Stitnici koji imaju oblik reSetke ili koSarice, a pri€vrS€eni su za glavu ili zaStitnu kacigu.
Drugu skupinu ¢ine interdentalni Stitnici smjeSteni u ustima izmedu zubnih lukova, a svojim
oblikom odgovaraju izgledu zubnog luka (u pravilu gornje Celjusti) na koji su pricvrsceni.

Trecu skupinu ¢ine kombinirani Stitnici koji imaju intraoralni 1 ekstraoralni dio (14, 34).

Americko drustvo za testiranja 1 materijale podijelilo je interdentalne Stitnike u tri
skupine (30, 31):

* konfekcijski (gotovi) Stitnici
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* poluprilagodljivi (polugotovi) Stitnici
* potpuno prilagodljivi (individualni) Stitnici
Konfekcijski Stitnici su komercijalni pripravei Siroke primjene, ali su najloSiji 1
najneucinkovitiji. U prodaju dolaze u razli¢itim oblicima i veli¢inama te se upotrebljavaju u
obliku u kojem su kupljeni (14, 33, 34). Poluprilagodljivi §titnici dostupni su u dva oblika:
jedan od njih je “shell liner” koji labavo pristaje preko zubi (33, 34). Ta podvrsta
poluprilagodljivog Stitnika manje je dostupna i1 obi¢no glomaznija od “boil and bite”
podvrste. “Boil and bite” podvrsta je najeSCe koriSteni i najprodavaniji tip dentalnog
Stitnika. Napravljen je od termoplasticnog materijala i izraduje se na nacin da ga se omeksa u
vru¢oj vodi, kratko ohladi u hladnoj vodi, stavi u usta i modelira uz pomo¢ prstiju, jezika i
zagriznog pritiska kako bi se formirao stabilan otisak (32-34). Potpuno prilagodljivi Stitnici
pruzaju najbolju vrstu zaStite. Izradeni su u stomatoloSkim ambulantam ili dentalnim
laboratorijama prema uputama doktora dentalne medicine i potpuno su prilagodeni osobama
koje ih nose (35, 36). Ta vrsta Stitnika osigurava najbolji sklad sa zubnim lukom 1 literatura
ukazuje na to da pruzaju najbolju retenciju i ugodnost noSenja, manje interferiraju s govorom

1 disanjem 1 bolje se adaptiraju u ustima (Slika 2) (33, 34).

Slika 2. Individualni dentalni Stitnik PlaysafeTriple (ERKODENT Erich KoppGmbH,

Pfalzgrafenweiler, Njemacka). 1zvor: Privatna zbirka doc.dr.sc. Tee Gali¢, dr. med. dent.

12



Diplomski rad Ana Maria Bazina

1.6. Uloga trenera u hitnom zbrinjavanju sportskih dentalnih ozljeda

S obzirom na veliku ucestalost sportskih dentalnih ozljeda koje se dogadaju za vrijeme
treninga ili natjecanja, osobe koje se nalaze sa sportasima, prije svega treneri, trebali bi biti
educirani za hitno zbrinjavanje dentalnih ozljeda. Na taj nacin bi se uvelike poboljSala
prognoza ozljedenog zuba (38, 39). Dosadasnja istrazivanja pokazala su kako treneri nemaju
odgovarajuca znanja za hitno zbrinjavanje dentalnih ozljeda (32, 39). Vidovi¢ i sur. pokazali
su kako taekwondo treneri u Hrvatskoj nisu dovoljno educirani o avulziji zuba 1 hitnom
zbrinjavanju te ozljede, Sto je takoder zapazeno i medu nastavnicima u osnovnim Skolama
(19, 38, 39). Sli¢ni rezultati dobiveni su i1 §to se tiCe znanja i stavova trenera o prevenciji

dentalnih ozljeda 1 koriStenju dentalnih Stitnika (32, 39).
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Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti stavove i znanja sportskih trenera o dentalnim

ozljedama te o njihovoj prevenciji i hitnom zbrinjavanju.

Specifi¢ni ciljevi bili su:
1. Procijeniti znanja sportskih trenera o postupcima hitnog zbrinjavanja avulzije zuba.
2. Procijeniti stavove 1 znanja sportskih trenera o dentalnim Stitnicima.
3. Usporediti stavove 1 znanja sportskih trenera o prevenciji 1 postupcima hitnog

zbrinjavanja dentalnih trauma u tri razliita sporta — rukometu, vaterpolu 1 karateu.

Hipoteze ovog istrazivanja bile su:

1. Sportski treneri nemaju dovoljno znanja o dentalnim ozljedama te o postupcima
njihovog hitnog zbrinjavanja.

2. Sportski treneri nemaju dovoljno znanja o prevenciji dentalnih ozljeda tijekom

sportskih aktivnosti.
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Ovo istrazivanje provedeno je uz odobrenje Etickog povjerenstva Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Splitu. Svi ispitanici potpisali su obrazac pristanka informirane osobe
za sudjelovanje u istrazivanju prije pocetka istrazivanja te je sudjelovanje bilo dobrovoljno.

Istrazivanje je provedeno tijekom stru¢nih seminara za trenere. Na 42. srediSnjem
seminaru trenera Hrvatskog rukometnog saveza u PoreCu (sijecanj 2018.), podijeljeno je 300
upitnika, od ¢ega su ispunjena 262 upitnika; na Licencnim seminarima i Saboru Hrvatskog
karate saveza u Samoboru (veljaca, 2018.) podijeljeno je 128 upitnika, a ispunjeno ih je 124;
na Seminaru za trenere pri Hrvatskom vaterpolskom savezu u Splitu (veljata 2018.)
podijeljeno je 55 upitnika, od cega je ispunjeno 51, tako da je ukupno sudjelovalo 437
sportskih trenera iz Republike Hrvatske; 262 rukometna trenera, 124 karate trenera i 51
vaterpolski trener. Za istrazivanje je koriSten upitnik slican onome u predhodnim

istrazivanjima (Tablica 3) (17, 25, 39).
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Tablica 2. Upitnik o sportskim dentalnim ozljedama, njihovom zbrinjavanju i prevenciji

Spol

Datum rodenja

Jeste 1i se bavili sportom?
Ako da, kojim?

@ = ¥ ¥ =

Koliko dugo?

Prvi dio upitnika sastojao se od pitanja o dobi, spolu, bavljenju sportom i vrsti sporta.
U drugom dijelu upitnika bila su pitanja o sportskim dentalnim ozljedama te nac¢inu njihova
zbrinajvanja, a u tre¢em dijelu pitanja o prevenciji dentalnih ozljeda i dentalnim Stitnicima.
Posljednji dio upitnika sadrzavao je pitanja o edukaciji trenera o sportskim dentalnim

ozljedama.
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3.1. Statisticka analiza

StatistiCka analiza provedena je uz koriStenje softvera za izradu statistike MedCalc
Za Windows, verzija 17.9.4 (MedCalc softver, Mariakerke, Belgija).

Vrijednosti kontinuiranih varijabli prikazane su srednjom vrijednos¢u i standardnom
devijacijom ili medijanom 1 interkvartilnim rasponom, a kategorijske varijable prikazane su
kao cijeli broj 1 postotak. Za usporedbu kontinuiranih varijabli izmedu trenera vaterpola,
rukometa i karatea koriStena je jednosmjerna analiza varijance (ANOVA) uz post hoc Tukey
HSD test, a za usporedbu kategorijskih varijabli koriten je y’-test. Razina statisticke

znacajnosti postavljena je na P<0,05.
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U istrazivanje je ukljueno 437 sportskih trenera iz tri razliita sporta — vaterpolo
(n=51), rukomet (n=262) 1 karate (n=124), od ¢ega je bilo znacajno viSe muskaraca nego zena
(328 muskaraca vs. 109 Zena, P<0,001). Svi ispitanici bavili su se sportom, u prosjeku 20

godina (1-40 godina). Osnovna obiljezja trenera prikazana su u Tablici 3.

Tablica 3. Osnovna obiljezja trenera

Obijezje Vaterpolo ~ Rukomet Karate Ukupno P
n=>51 n =262 n=124 n =437
Spol

Muskarci 50 (98) 184(70,2)  94(75,8)  328(75,1) <0,001
Tene 1(2) 78 (29,8) 30 (242) 109 (24,9) <0,001
Dob 43,1£10,1°  42,3+11,0° 342+11,7%"  40,2+11,7 <0,001
Bavljenje sportom (da) 51 (100) 262 (100) 124 (100) 437 (100) <0,001
Vrijeme bavljenja sportom 18,5+6,3°  20,3+7,3°  22,4+10,0°  20,6+8,2 0,012
Trenerski sta 13,9+8,8 11,9£9,1 12,3+10,6 12,149,5 0,519
<5 godina 10 (19,6) 59 (22,5) 33 (26,6) 102 (23,3) 0,539
5-10 godina 13 (25,5) 85(32,4) 42 (33,9) 140 (32,1) 0,545
>10 godina 28(54,9) 118(45,1)  49(39,5) 195 (44,6) 0,173

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak ili kao srednja vrijednost i standardna devijacija.
"y’ —hi-kvadrat test, df=2; P<0,05.
ANOVA, jednosmjerna analiza varijance uz post hoc Tukey HSD test.
? usporedba s rukometom (P<0,05).
® usporedba s vaterpolom (P<0,05).
¢ usporedba s karateom (P<0,05).

Od ukupnog broja ispitanika najvise je bilo onih s trenerskim stazom duljim od 10
godina (102 trenera sa stazom kra¢im od 5 godina, 140 trenera sa stazom od 5 do 10 godina i
195 trenera sa stazom duljim od 10 godina, P<0,001), iako medu sportovima nije bilo
znacajne razlike u raspodjeli trenera s razliCitom duljinom trenerskog staza. Medu svim
trenerima bilo je ukupno 242 ispitanika (55,4%) koji su dozivjeli neku ozljedu zuba ili lica
tijekom bavljenja sportom, od ¢ega su 37,2% imali ozljedu mekog tkiva, 15,3% ozljede
mekog tkiva 1 zuba, a 29,8% imalo je ozljedu zuba (Tablica 4). Najveca zastupljenost takvih
ozljeda bila je u vaterpolu (64,7%), zatim u rukometu (58,4%), a najmanja u karateu (45,2%)
(P=0,018).
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Tablica 4. Zastupljenost pojedinih ozljeda zuba ili lica sportskih trenera po pojedinom sportu
za vrijeme njihovog bavljenja sportom

Pitanje Vaterpolo Rukomet Karate Ukupno p*
n=>51 n=262 n=124 n =437

Ozljeda mekog tkiva 13 (25,5) 56 (21,4) 21(16,9) 90 (20,6) 0,065
Ozljeda mekog tkiva i zuba 9(17,7) 16 (6,1) 12.(9,7) 37(8.5) 0,022
Ozljeda zuba 6(11,8) 58 (22,1) 8 (6,5) 72 (16,5) <0,001
Prijelom &eljusti 2(3,9) 3(1.2) 4(3,3) 9(2,1) 0,247
Ozljeda nosa 1(1,9) 11 (4,2) 8 (6,5) 20 (4,6) 0,390
Ozljeda oka 2(3,9) 3(1.2) 0(0) 5(L1) 0,086
Ozljeda arkade 0(0) 6(2,3) 3(24) 9(2.,1) 0,543
Ukupno 33 (64,7) 153 (58,4)  56(45,2)" 242 (55.4) 0,018

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
¥’ —hi-kvadrat test, df=2; P<0,05.

Od ukupnog broja ispitanika, njih 383 (87,6%) vidjelo je ozljedu zuba ili lica tijekom
bavljenja sportom (Tablica 5), od ¢ega najvise izbijenih zubi (246 zubi) 1 prijeloma krune
zuba (118 zubi). Samo 108 (24,7%) trenera znalo je Sto je avulzija zuba, a 137 (31,4%) njih je
znalo da postoji sredstvo za Cuvanje izbijenog zuba. Nije bilo statisticki znaCajne razlike
medu trenerima u pojedinim sportovima s obzirom na njihove stavove i znanja o dentalnim

traumama (Tablica 5).
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Tablica 5. Znanja sportskih trenera o dentalnim traumama

Pitanje Vaterpolo ~ Rukomet Karate Ukupno P
n=>51 n =262 n=124 n =437

Mislite 1i da se tijekom

bavljenja sportom moZe 50 (98,0) 258 (98,5) 123(99,2) 431 (98,6) 0,791
dogoditi ozljeda zuba i lica?

Jeste 1i ikad imali ozljedu zuba

ili lica tijekom bavljenja 32(62,8) 145(55,3)  59(47,6) 236 (54,0) 0,148
sportom?

Jeste 1i ikad vidjeli ozljedu zuba

ili lica tijekom bavljenja 46 (90,2)  230(87,8) 107(86,3) 383 (87.,6) 0,771
sportom?
Znate li §to je avulzija zuba? 1121,6) 73(27.9) 24(194) 108(24,7) 0,167

Ukoliko nedostaje samo dio

zuba nakon ozljede, biste li ga 28(54,9)  152(58,0)  77(62,1)  257(58.8) 0,624
potrazili?

Mislite 1i da se slomljeni
fragment zuba moze zalijepiti 29(56,9)  150(57,3)  68(54,8)  247(56,5) 0,904

na slomljeni zub?

Znate li postoji li sredstvo za
&uvanje zuba nakon njegovog 11 (21,6) 86 (32,8) 40 (32,3) 137 (31,4) 0,069
izbijanja?

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
“* —hi-kvadrat test, df=2; P<0,05.

Medu ispitanicima koji su znali §to je avulzija zuba bilo je 67 trenera s viSe od 10
godina trenerskog staza, 26 trenera s 5-10 godina trenerskog staza i 15 trenera s manje od 5

godina trenerskog staza) (P<0,001) (Tablica 6).

Tablica 6. Znanja sportskih trenera o dentalnim traumama s obzirom na duljinu trenerskog

staza

I <5 godina  5-10 godina >10 godina *
Obijezje n=102 n =140 n=195 P
Jeste 1i ikad vidjeli ozljedu zuba ili lica 87 (85,3) 122 (87,1) 173 (88,7) 0,695
tijekom bavljenja sportom?
Znate li §to je avulzija zuba? 15 (14,7) 26 (18,6)  67(34.4) <0,001
Ukoliko nedostaje samo dio zuba nakon
ozljede, biste li ga potrazili? 58(56,9)  79(56,4) 119 (61,0) 0,647
Mislite li da se slomljeni fragment zuba moze
zalijepiti na slomljeni zub? 51 (50,0) 84 (60,0) 112 (57.4) 0,162
Znate li postoji li sredstvo za ¢uvanje zuba 34 (33,3) 36 (25,7) 66 (33.8) 0,244

nakon njegovog izbijanja?

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
* " —hi-kvadrat test, df=2; P<0,05.
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U Tablici 7 prikazana je raspodjela ispitanika s obzirom na poznavanje postupaka za
cuvanje izbijenog zuba.

Tablica 7. Raspodjela ispitanika s obzirom na poznavanje postupka za cuvanje izbijenog zuba

Pitanje Vaterpolo Rukomet Karate Ukupno P
n=>51 n=262 n=124 n =437

Bacio bih zub 5.8 12 (4,6) 10(8,1) 27(6,2) 0,306

Oprao bih zub pod vodom 6 (11,8) 32(12,2) 15(12,1) 53 (12,1) 0,996

Zamotao bih zub u maramicu 38(74,5)  184(702)  76(61,3) 298 (68,2) 0,125

ili ¢istu gazu

Stavio bih zub u mlijeko 0(0) 28 (10,7) 12.(9,7) 40 (9.2) 0,019

Stavio bih zub u fiziolosku 1(1,9) 20 (7,6) 12 (9,7) 33 (7,6) 0213

otopinu

Stavio bih zub u dezinfekcijsko 2(3,9) 14 (5,3) 15 (12,1) 31(7,1) 0,035

sredstvo

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
"’ —hi-kvadrat test, df=2; P<0,05.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da bi vecina trenera (68,2%) izbijeni zub
zamotala u maramicu do odlaska doktoru dentalne medicine, dok je samo 40 (9,2%) 