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1.1. Povijest i razvoj ragbija

Ragbi je ekipni sport koji se trenutno igra u 120 zemalja svijeta (102 registrirana i 18

pridruzenih saveza), a igra ga preko 7,7 milijuna igraca (1, 2).

Kao sport ragbi se poceo razvijati u Engleskoj, premda prava povijest ragbija datira jos iz
davnina. Igru sli¢nu ragbiju poznavali su stari Kinezi, Egip¢ani, Grci 1 mnogi drugi narodi.
Rimljani su razlikovali dvije igre koje po mnogo ¢emu podsjecaju na ragbi. “Harpastum”, jedna
od dvije navedene, sastoji se od elemenata gdje igraci nose loptu i formiraju skup, dok druga igra,
po imenu “Calcio”, ima elemente nogometa i ragbija zajedno. Lopta se mogla gurati rukama
jednako kao i nogama. Popularne igre koje se spominju jo$ u davnoj povijesti Francuske:
“HoulePicarte” 1 ,,Soule Bretanne*, dovodile su do ostrih i grubih okrSaja, §to takoder podsjeca na

danasnji ragbi (1).

Razvoj modernog ragbija kakvog danas poznajemo vezan je za engleski koledz koji je
osnovan 1567. godine u gradu Rugby. Student navedenog koledza je prilikom jedne utakmice
potr¢ao prema naprijed s loptom u rukama, iz ¢ega se kasnije razvio najosnovniji element igre —
nosenje lopte prema naprijed. Potrebno je napomenuti da se do tada lopta nosila unazad i sa strane,
nikako prema naprijed. Vrijedno bi bilo istaknuti i neka znaajnija sveuciliSta na kojima su

prakticirali sli¢ne igre — Malborough, Clifton, Cheltenham 1 Wellington (2).

Danasnji ragbi savez Engleske osnovan je 1871. godine (engl. Rugby Football Union,
RFU). Sirenjem i popularizacijom ragbija 1895. godine unutar RFU-a dolazi do podjele ragbija na
profesionalce (engl. Rugby League) i amatere. Nedugo nakon toga ragbi se Siri diljem Europe,
Sjedinjenih Americkih Drzava (SAD), Afrike, Australije 1 Novog Zelanda. Godine 1886. u
Dublinu se osniva Medunarodni ragbijaski odbor (engl. International Rugby Football Board,
IRFB), kojemu se 1890. godine prikljucuju i Englezi. UdruZenje je inzistiralo na amaterskom
pristupu sportu sve do 1995. godine kad se donosi odluka da ragbijasi mogu primati novac za svoje
igranje. IRFB 1998. godine mijenja ime 1 postaje (engl. International Rugby Board, IRB) te
preuzima ulogu glavnog svjetskog saveza. Radi bolje promocije navedena udruga 2014. godine

mijenja ime u Svjetski ragbi (engl. World Rugby, WR) (1).
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Francuski ragbi savez (franc. Fédération Frangaise de Rugby, FFR) je 1931. godine bio
izbacen iz IRFB-a zbog navodnog nepridrzavanja koda o amaterizmu, a tri godine kasnije FFR uz
ragbi saveze Italije, Spanjolske, Belgije, Portugala, Katalonije, Rumunjske i Njemacke osniva
(franc. Feédération Internationale de Rugby Amateur, FIRA). Nakon brojnih razgovora 1998.
godine IRB i FIRA su postigle dogovor da ¢e IRB postati krovna svjetska, a FIRA europska
organizacija. Godine 2014. u Splitu FIRA mijenja naziv u Rugby Europe (RE), a sjediste joj je u
Parizu (3).

Krajem 19. stoljeca javljaju se prvi zapisi o Zenskom ragbiju. Memoari Emily Valentine iz
1887. godine jedan su od prvih zapisa o ragbi utakmicama medu zenama u Irskoj. Postoje jos
poneki zapisi o zenskom ragbiju u Novom Zelandu i1 Francuskoj. Poznato je da je jedna od prvih
sluzbenih Zenskih ragbi utakmica odrzana izmedu dama Cardiff-a i dama Newport-a. Vodece
organizacijsko tijelo Zenskog ragbija osnovano je jo§ 1983. godine pod imenom Zenski ragbi
savez (engl. Women's Rugby Football Union, WRFU), koji je 1994. godine preimenovan u Ragbi
savez zena (engl. Rugby Football Union for Women, RFUW). Glavno medunarono natjecanje za
zene je Svjetsko prvenstvo u ragbiju za Zene, koje se prvi put odrzalo 1991. godine i od tada se
odrzava redovito. Zenski ragbi postaje 1990.-ih godina jedan od najbrze razvijajuéih Zenskih

sportova u Europi, Australiji i Novom Zelandu (4).

U Hrvatskoj se ragbi sluzbeno igra od 1954. godine kada je osnovan Akademski Ragbi
Klub Mladost. Iste godine u Beogradu je osnovan savez Jugoslavije, a Ragbi klub Nada iz Splita

osnovan je 1959. godine kao prvi klub u Dalmaciji.

Ragbi kao sport na Ljetnim olimpijskim igrama debitira 1900. godine u Parizu, gdje su
domacini osvojili zlatnu medalju. Ubrzo nakon Ljetnih olimpijskih igra 1924. godine ragbi prestaje
biti prisutan na Olimpijskim igrama. Ponovno se vrac¢a na Ljetne olimpijske igre 2016. godine u
Rio de Janeiro-u kao Ragbi 7, Sto je brza i atraktivnija verzija tog sporta. U ragbiju 7 utakmica
traje dva puta po sedam minuta, momcad se sastoji od po sedam igraca u igri i u jednom danu se
smiju odigrati tri do Cetiri utakmice, $to je prihvatljivije za odrzavanje turnira u kratkom trajanju

Olimpijskih igara (5).
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1.2. Osnove ragbija

Ragbi utakmica traje 80 minuta koje se dijele na dva poluvremena od 40 minuta. Dvije
momcadi igraju medusobno, a svaka se momcad sastoji od 15 igraca na terenu. Svaki igra¢ ima
dodijeljenu poziciju i odgovarajuéi broj, odreden od strane IRB-a: (1) lijevi stup; (2) ankora —
sidras; (3) desni stup; (4) drugi red lijevo; (5) drugi red desno; (6) krilo skupa; (7) krilo skupa; (8)
zatvarac; (9) spojka; (10) otvarac; (11) lijevo krilo; (12) prvi centar; (13) drugi centar; (14) desno
krilo; (15) brani¢. Momcad se osim toga dijeli na igrac¢e skupa (brojevi od 1 do 8) i igrace linije
(brojevi od 9 do 15). Igrace skupa odlikuje velika snaga, izraZena tjelesna masa i izdrzljivost. Oni
su zaduzeni za zadrzavanje posjeda lopte. Igraci linije su prepoznatljivi po svojoj brzini i

eksplozivnosti koja im omogucuje probijanje linija igre 1 postizanje zgoditaka (6).

U ragbiju je cilj posti¢i vise bodova od protivnika i tako do¢i do zeljene pobjede. Najvise
bodova (5 bodova) se moze osvojiiti postizanjem zgoditka (score). Tijekom igre loptu treba
dodavati prema nazad, a igraci se trebaju kretati prema naprijed. Lopta se moZze udarati nogom
prema naprijed, ali suigraci osobe koja udara loptu trebaju biti iza lopte. Drugi nacin za postizanje
bodova (2 boda) je pretvaranje koje se ostvaruje udarcem nogom, nakon postignutog zgoditka.
Tre¢i nacin postizanaj bodova (3 boda) je udarac nogom u loptu iz kaznenog udarca. Posljednji

nacin za postizanje bodova (3 boda) je udarac nogom u loptu iz odskoka (drop-kick).

Postizanje zgoditka onemogucava 15 protivnickih igra¢a koji mogu obarati samo onog
igraca koji nosi loptu. Igra¢ koji je oboren na tlo s loptom treba ju ispustiti ili predati drugom
igrau (dodavanje). Iznad oborenog igraca formira se otvoreni skup (ruck), gdje protivnici
pokuSavaju pregurati njegove suigrace i do¢i u posjed lopte. U otvorenom skupu protivnici
pokusavaju pregurati jedni druge preko igraca, koji je ostavio loptu i lezi na tlu, da bi tako ponovno

dosli u posjed lopte (1, 4, 5).
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Slika 1. Fizicki kontakt tijekom ragbi utakmice. Izvor: ljubazno$¢u B. Rozmana.

Skup je formacija koja oznafava nastavak igre nakon njenog zaustavljanja, koje je
prouzrokovano nepostivanjem pravila (naprijed dodana lopta ili lopta koja se naprijed odbila od
tijela). U slucaju da u otvorenom skupu nije niSta mogucée napraviti s loptom takoder se formira
skup. On se sastoji od po osam igraca svake ekipe koji se natjecu za loptu ubacenu u kanal po
sredini formiranog skupa izmedu prvih redova. Kada jedna momcad dode u posjed lopte, onda ta
ista momcad moZe napredovati guranjem pritivnika. Kada lopta dode do posljednjeg igraca skupa
(¢epa) on ju moze uzeti 1 igrati, ali naj¢es¢a opcija je da spojka uzme loptu i nastavi igru loptom

(7).

1.3. Utjecaj antropoloskih karakteristika ragbijasa na njihovo ozljedivanje

Ragbi je sport koji zahtijeva izvrsnu fizicku spremu igraca s obzirom na broj kontakata
(obaranje) tijekom utakmice gdje je mogucnost tjelesnih ozljeda velika. Igraci trebaju imati razlicit
raspon fizickih sposobnosti i antropometrijskih karakteristika, $to ih ¢ini drugacijim od igraca

ostalih sportova koji se u vecini slucajeva odlikuju sli¢énim znacajkama (1).

Tjelesna masa 1 visina profesionalnih igrac¢a ragbija se mjenjala tijekom posljednja tri

desetljeca, s tedencijom povecavanja. Olds (8) je u svom istrazivanju sakupio podatke o tjelesnoj
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masi 1 visini igraca, pocevsi od 1905. pa sve do 1999. godine. Dosao je do zakljucka da se tjelesna
visina ragbijasa povecavala za 1,0 cm po desetljecu, dok se tjelesna masa povecavala za 2,6
kilograma u istom vremenskom razdoblju (8). Poznato je da igrac¢i skupa imaju vecu tjelesnu masu
od igraca linije, Sto je potvrdeno i za Zenski spol (9). Dacres (10) je u svom istrazivanju pokazao
znacajnu razliku, ne samo medu igrac¢ima skupa i linije, nego i razlike unutar samog skupa. Igraci
prve linije skupa su imali vecu tjelesnu masu od igraca druge i trece linije (10). Istrazivanja su
pokazala da je razlika u tjelesnoj masi u amatera manje znacajna. Tjelesna visina u igraca ragbija
ima manje izrazenu razliku usporedujuci igrace skupa i linije. Carlson i sur. (11) dolaze do
zakljucka da su igraci skupa visi od igraca linije, Sto ih Cini fizicki superijornijima. Brzina i
eksplozivnost su temeljne karakteristike ragbija kao sporta. Istrazivanja pokazuju da igraci linije
imaju znacajno bolje rezultate od igraca skupa pri sprintovima na udaljenostima do 100 metara, a
profesionalni igraci postizu bolje rezultate od amatera na jednakim testiranjima medu jednakim
skupinama igraca (12). Povecanje tjelesne mase i brzine uzrokuje i veée sile u kontaktnim 1
nekontaktnim situacijama tijekom igre. Hendricks i Lambert (13) u svom istrazivanju su pokazali
da 61% svih ragbi ozljeda na profesionalnim utakmicama nastaje prilikom kontakta dvaju ili vise
igraCa, a samo obaranje je najcesc¢a kontaktna situacija tijekom utakmice. Schneiders i sur. (14)

navode da su postotci ozljeda u amatera igraca manji (47,9%), ali takoder znacajni.

1.4. Ozljede ragbijasa

Razvojem ragbija tijekom godina i profesionalzacijom sporta dolazi do toga da se

zdravstveni status igraca postavi kao jedan od prioriteta.

Projekt Ozljede 1 ucinak u ragbiju (engl. The Rugby Injury anad Performance Project,
RIPP) jedan je od prvih veliki prospektivnih longitudinalnih istrazivanja ozljeda u ragbiju. Unutar
ovoga projekta je objavljeno Sest znansvenih radova ¢iji su ciljevi bili razviti model sportskih

ozljeda i rizik njihovog nastanka te otkriti protektivne ¢imbenike ozljede (15).

Gerrard i sur. (15) su u sklopu projekta (RIPP) retrospektivno istrazili ozljede 365 ragbijasa
(258 muskaraca i 92 zena). Tijekom protekle sezone njih 85% je imalo neku vrstu ozljede. Igraci
skupa su u prosjeku imali 2,4 ozljede dok su igraci linije imali tek 1,8 ozljedu po sezoni. Najvise

ozljeda (74%) je bilo u obliku miSi¢nih istegnuca, ruptura ili ostalih ozljeda mekog tkiva dok je
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razderotina (10%), fraktura (7%), potresa mozga (5%) 1 ostalih ozljeda (4,8%) bilo znacajno
manje. Od koStanih ozljeda najvise je bilo ozljeda skocnog zgloba (15%), ru¢nog zgloba i1 Saka

(15%), koljena (13%), ramena ili kljucne kosti (12%), a leda je ozljedilo 11% igraca (15).

Marshall (16) je u svom istrazivanju na uzorku od 305 novozelandskih prvoligasa povezao
odnos ozljedivanja i koriStenja zastitne opreme. DoSao je do zakljucka da koriStenje zastitinih kapa
od gume smanjuje stopu posjekotina na tjemenu i uSima, dok se njezinim noSenjm u kombinaciji
sa sportskim dentalnom Stitnikom ne smanjuje moguénost nastanka potresa mozga. Zabiljezeno je
da se koriStenjem samog sportskog dentalnog Stitinika smanjuje mogucénost ozljede glave, lica i
zuba. Vazno je napomenuti da se koriStenje steznika pokazalo kao dobra prevencija uganuca i

istegnuca (16).

IstraZivanje koje su proveli Swain i sur. (17) na 125 igraca pokazalo je da se u jednoj sezoni
najveci broj ozljeda dogodi pri obaranju, a glava odnosno lice je dio tijela koji se pri tome najcesce

ozljeduje.

1.4.1. Ozljede glave u ragbijasa

Potres mozga je sloZen patofizioloski proces uzrokovan biomehani¢kim silama koje
dovode do prolaznog poremecaja funkcije mozga i gubitka svijesti. Simptomi ozljede mogu biti
somatski, kognitivni i emocionalni (18). Igraci ragbija su Cesto izloZeni situacijama koje mogu
dovesti do te potencijalno ozbilje ozljede glave (19). Cesto potres mozga moze proéi neprimjeéeno
prilikom igre ili treninga, zbog odsutnosti medicinskog osoblja i nedovoljne informiranosti igraca
(20). Njihova uloga je iznimno bitna pri identifikaciji potresa mozga, zbog ¢ega je vazno da igraci
procijene rizik situacije 1 prepoznaju popratne simptome. Takoder je bitno da igrac¢i budu
informirani o potencijalnim probemima i rizicima kod preranog vrac¢anja u igru (20, 21).

IRB predlaze da svi igraci s potresom mozga budu trenutno udaljeni s terena i ne nastavljaju
igru (18, 20). Igrac treba biti udaljen s terena i podvrgnut procjeni nastanka potresa mozga (engl.
pitch-side concussion assessment, PSCA), testu koji obavlja educirano medicinsko osoblje (20).
Preporucuje se da igraci u kojih je dijagnosticiran potres mozga i u kojih se sumnja na navedeno,
trebaju pro¢i protokol postupnog povratka u igru (engl. “graduated return to play protocol”,

GRTP) (18).
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Ragbi kao sport ima najvecu ucestalost srednje teskih traumatskih ozljeda glave (engl. mild
traumatic brain injury, mTDI). Ucestalost se krece od 0,62 do 9,05 na 1000 sati igranja, a za
profesionalne igraCe taj raspon se nalazi izmedu 0,6 i 5,0 na 1000 sati igranja (22). Vecina
istrazivanja o ozljedama glave i potresu mozga odnosi se na muske igrace te je potrebno provesti
istrazivanja medu Zenama. Bazarian i sur. (23) su u svom istrazivanju medu igra¢icama ragbija
dokazali ve¢i postraumatski u¢inak i dulji oporavak nakon srednje teskih traumatskih ozljeda

glave.

1.4.2. Orofacijalne i1 dentalne ozljede u ragbijasa

Traumatske ozljede u ragbijaSa najcesce su uzrokovane razli¢itim iznenadnim mehani¢kim
¢imbenicima. Karakteriste ragbija kao sporta i konstitucijske varijabilnosti igraca, uz spremnost
poduzimanja rizi¢nijih pothvata u cilju postizanja boljih rezultata, mogu dovesti do razlicitih

orofacijalnih i dentalnih ozljeda.

Glendor (24) je u svom istrazivanju pokazao kako je svako cetvrto dijete i svaki treci
odrastao ¢ovjek dozivio traumatsku dentalnu ozljedu. Davis 1 Knott (25) su dosli do zakljucka da
su drugi najc¢es¢i uzrok dentalnih ozljeda sportske aktivnosti. Druga studija s velikim brojem
ispitanika pokazuje sportsku aktivnost kao uzrok 31% ozljeda u odraslih i djece (26). Jedno od
istrazivanja ukazuje da su ozljede u sportasa amatera ucestalije nego u profesionalnih sportasa, Sto
se povezuje s upotrebom odgovarajuce zastitne opreme u profesionalnom sportu (27). Postoje 1
istrazivanja koja govore suprotno, u prilog ve¢oj ucestalosti ozljeda u profesionalnih sportasa, pri
¢emu je najveca incidencija zabiljeZena tijekom reprezentativnih natjecanja (28). Vecina ozljeda
povezanih sa sportom zahvaca meka tkiva lica, podrucje gornje usne i gornje ¢eljusti, ukljucujuci

1 gornje sjekutice (27).

Zabiljezeno je da svake godine preko pet milijuna ljudi izgubi zub zbog sportske ozljede
(29). Sportsku traumatsku ozljedu zuba tijekom svake sezone zadobiti ¢e 10% sportaSa, dok taj
postotak za Citavu karijeru sportasa raste do raspona od 33-56% (30). Dosadasnja istrazivanja u
drugim sportovima prikazuju da je incidencija dentalnih trauma u rukometu iznosila izmedu 19,3%

125,8%, dok je taj postotak u vaterpolu bio manji 13,3% do 21% (31, 32, 33).
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Ozljede zuba mogu se klasificirati kao prijelom zuba, pomicanja zuba ili avulzija.
Najkompliciranja medu njima je avulzija zuba, koja ima dugoro¢no najlosiju prognozu i najcesce
komplikacije. Avulzija zuba ¢ini 1-3% svih ozljeda zubi, a njeno hitno lijecenje najbitniji je
¢imbenik uspjesnog lijecenja (34, 35). Istrazivanja pokazuju da svijest igraca o postupku nakon

avulzije zuba nije zadovoljavajuca (36).

1.5. Prevencija ozljeda u ragbijasa

Profesionalizacijom ragbija kao sporta i pocetkom znacajnijeg obra¢anja pozornosti na
zdravlje igraCa pocCinje se raditi 1 na poboljSanju oralnog zdravlja sportaSa. Stomatolozi danas
sudjeluju u preventivnim, ali 1 terapijskim aktivnostima, ¢ija je zada¢a minimalizirati nepovoljne
ishode orofacijalnih i dentalnih ozljeda. KoriStenje sportskih dentalnih stitnika tijekom sportskih
aktivnosti je preporucljivo radi o¢uvanja zdravstvene, funkcijske i estetske cjelovitosti, kako

amatera tako 1 profesionalnih sportasa (38).

Postoje tri razine prevencije orofacijalnih i dentalnih ozljeda:

1. Primarna prevencija ukljuCuje postupke upoznavanja sportaSa s rizicima za nastanak
ozljeda i svrhom koriStenja $titnika za lice i usta.

2. Sekundarna prevencija obuhvaca razli¢ite naCine lijeCenja dentalnih ozljeda, u svrhu
ocuvanja vitaliteta zuba ili ostanka istog u celjusti.

3. Tercijarna prevencija podrazumijeva nadoknadu izgubljenog tkiva i rehabilitaciju pacijenta
do stupnja gotovo normalne funkcije (transplatacija zuba, ugradnja implantata, izrada

krunica, mostova ili proteza) (37).
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1.5.1. Sportski dentalni Stitinici

Glavno pomagalo za smanjivanje broja dentalnih ozljeda tijekom sportskih aktvnosti su
sportski dentalni Stitnici (38). Najc¢eSc¢e su napravljeni od termoplasti¢nog kopolimera i dizajnirni
tako da prijanjaju preko okluzalnih povrSina zubi 1 gingive. Dentalni Stitnici stabiliziraju i1 cuvaju
celjusni zglob od ozljeda i naravno, zasti¢uju zube i okolna meka tkiva. Vazno je nadodati da
umanjuju i ozljede glave i vrata, zbog uspjesnog amortiziranja i raspodjele sila na kosti lubanje

prilikom udarca u donju celjust (39).

Prema smjernicama Americkog udruzenja doktora dentalne medicine (engl. American
Dental Association, ADA) postoje preporuke u kojim sportovima je obavezno koristenje sportskih

dentalnih Stitnika, a ragbi je jedan od njih (38).
Americ¢ko drustvo za testiranje 1 materijale podijelilo je dentalne Stitnike u tri skupine:

1. Konfekcijski dentalni Stitnik koji se prodaje u nekolio odredenih veli€ina sa slabom
mogucénoscu retencije ili adaptacije na tvrda i meka tkiva usne Supljine (40, 41).

2. Poluprilagodljivi dentalni stitinik je dostupan u dva oblika (,,shell liner 1 ,,boil and bite*)
1 predstavlja najcesS¢e koristeni i najprodavaniji tip dentalnog Stitnika. Napravljen je od
termoplasti¢énog materijala, a sportas ga sam prilagodava zubnim lukovima i okluziji (42).

3. Potpuno prilagodljivi, poznatiji kao individualni dentalni Stitnici, napravljeni su u
dentalnom laboratoriju prema uputama doktora dentalne medicine 1 potpuno su prilagodeni

osobama koje ih nose (42, 43).

10



Diplomski rad Juraj Popovié

Slika 2. Individualni §titnik izraden u ordinaciji dentalne medicine. Izvor: Privatna zbirka doc. dr.

sc. Tee Gali¢
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti ucestalost sportskih dentalnih ozljeda 1 ozljeda
glave u igracica i igraca ragbija, kao 1 njihove stavove o koristenju sportskih dentalnih Stitnika.
Specificni ciljevi bili su:

1. Usporediti ucestalost sportskih dentalnih ozljeda u igracica i igraca ragbija.
2. Usporediti ucestalost sportskih ozljeda glave u igracica i igraca ragbija.

3. Usporediti stavove i znanja igraCica i igraca ragbija o prevenciji sportskih dentalnih

ozljeda.

Hipoteza ovog istrazivanja bila je kako igraci ragbija ¢eS¢e imaju sportske dentalne ozljede i

ozljede glave nego igracice ragbija.
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3. MATERIJAL I METODE
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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 i anonimno.

Istrazivanje je provedeno tijekom ragbijaSke sezone 2018./2019. Ispitanici su odabrani
medu igra¢ima Ragbi kluba ,Nada“ iz Splita (Hrvatska), a izabrani sportasi su u vrijeme
anketiranja bili na treningu i svojevoljno su odlucili sudjelovati u istrazivanju. Igracice ragbija
odabrane su tijekom natjecanja Regionalne ragbi lige (engl. Regional Rugby Championship, RRC)
iz klubova RK Nada iz Splita i RK Mladost iz Zagreba (Hrvatska). Igracice su svojevoljno odlucile

o svom sudjelovanju u istrazivanju.

Podijeljeno je ukupno 77 upitnika, od ¢ega je u potpunsti ispunjeno 75 upitnika. Upitnik
koriSten u ovom istraZzivanju koristen je u ranijim istraZzivanjima (18, 31-33), a sadrzavao je 29
pitanja podijeljenih u tri dijela (Privitak 1). Prvi dio upitnika sadrzavao je pitanja o spolu i
vremenskom razdoblju bavljenja sportom. Drugi dio upitnika sastojao se od pitanja o ozljedama
opcenito te o orofacijalnim 1 dentalnim ozljedama 1 njihovoj prevenciji. U treCem dijelu upitnika,

sudionici su odgovarali na pitanja o ozljedama glave.

3.1. Statisticka analiza

StatistiCka analiza provedena je uz koriStenje statistickog paketa MedCalc za Windows,
verzija 17.9.4. (MedCalc softver, Mariakerke, Belgija). Vrijednosti kontinuiranih varijabli
prikazane su kao srednja vrijednost+standardna devijacija ili kao medijan i interkvartilni raspon, a
kategorijske varijable prikazane su kao cijeli broj i postotak. Za procjenu prikladnosti distribucije
unutar ispitivane skupine koriSten je Kolmogorov-Smirnov test. Za usporedbu kontinuiranih
varijabli koriSten je Mann-Whitney U test zbog neprikladne distribucije podataka, a y*test ili
Fisherov egzaktni test, ukoliko je neka od varijabli imala ¢esto¢u manju od pet, koriSten je za

usporedbu kategorijskih varijabli. Razina statisticke znacajnosti postavljena je na P<0,05.
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4. REZULTATI
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U istrazivanje je ukljuceno 32 igracice i 43 igraca ragbija. Prosjecna dob ispitanika bila je
21 godina (16-39 godina) pri ¢emu nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu zena i muskaraca
(P=0,851). Prosjecna dob zena bila je 21 godina (16-39 godina), a muskaraca 23 godine (16-35
godina). Muskarci su se statisti¢ki znacajno duze bavili ragbijem (10 godina; 1-24 godine) od Zena
(5 godina; 1-18 godina) (P<0,001). Medu igra¢ima je bilo 27 igraca skupa i 16 igraca linije, a
medu igracicama 13 igracica skupa i 19 igracica linije.

Od ukupnog broja ispitanika njih 58 (77,3%) imalo je neku ozljedu tijekom bavljenja
ragbijem, pri ¢emu nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu igracica i igraca. Najcesc¢a ozljeda
medu igracicama bilo je uganuce zgloba (37,5%), a medu igra¢ima uganuce zgloba i posjekotina

(18,6%) (Tablica 1).

Tablica 1. Usporedba ucestalosti sportskih ozljeda u igracica i igraca ragbija

-

Prijelom noge 5(15,6) 7 (16,3) 12 (16) 0,939
Ozljeda koljena 3(9,3) 1(2,3) 4(5,3) 0,307
Ozljeda ramena 2(6,2) 0(0) 2(2,6) 0,179
Prijelom ruke 6 (18,7) 3(6,9) 9(12) 0,159
Uganuce 12 (37,5) 8 (18,6) 20 (26,6) 0,069
Posjekotina 0(0) 8 (18,6) 8 (10,6) 0,018
Razderotina 0(0) 3(6,9) 3(4) 0,256
Prijelom nosa 0(0) 2 (4,6) 2(2,6) 0,504
Luksacija zgloba 0(0) 3(6,9) 3(4) 0,256
Ukupno 28 (87,5) 28 (65) 56 (74,6) 0,029

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
“y? — hi-kvadrat test ili Fisherov egzaktni test, df=1; P<0,05.

Medu igra¢ima rabija u ovom istrazivanju bilo je 20 igraca (46,5%) koji su imali neku
orofacijalnu ozljedu tijekom bavljenja ragbijem, dok je takvih igracica bilo 12 (37,5%) (P=0,438).

Najcesca orofacijalna ozljeda medu igracima bila je ozljeda zuba (10 igraca, 23,2%), dok je u
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igraCica najceS€a ozljeda uz ozljedu zuba (6 igracica, 18,7%) bila 1 ozljeda mekog tkiva

orofacijalne regije (6 igracica, 18,7%) (Tablica 2).

Tablica 2. Ucestalost orofacijalnih ozljeda u igracica i igraca ragbija

-

Ozljeda mekoga tkiva 6 (18,7) 8 (18,6) 14 (18,6) 0,987
Ozljeda zuba 6 (18,7) 10 (23,2) 5 (6,6) 0,639
Ozljeda mekoga tkiva i zuba 0 (0) 5(11,6) 55 0,067
Ozljeda kostanih struktura 0 (0) 1(2,3) 1(1,3) 0,999
Ukupno 12 (37,5) 24 (55,8) 36 (48) 0,119

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
*y? — hi-kvadrat test ili Fisherov egzaktni test, df=1; P<0,05.

Igrac¢i ragbija imali su znacajno viSe dentalnih ozljeda (41,8%) od igracica (18,7%)

(P=0,035), a najucestalija dentalna ozljeda bila je fraktura krune zuba u obje skupine ispitanika.

Zastupljenost pojedinih dentalnih ozljeda medu igracicama i igra¢ima ragbija prikazana je u

Tablici 3.

Tablica 3. Ucestalost dentalnih ozljeda u igracica i igraca ragbija

e Wi Twe

Fraktura krune 3(9,37) 9(20,9) 12 (16) 0,216
Luksacija zuba 1(3,2) 6 (13,9) 7(9,3) 0,227
Avulzija zuba 2(6,2) 3(6,9) 5(6,6) 0,999
Ukupno 6 (18,7) 18 (41,8) 24 (32) 0,035

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
“y? — hi-kvadrat test ili Fisherov egzaktni test, df=1; P<0,05.
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Od ukupnog broja igraca njih 33 (76,7%) je znalo da se izbijeni zub moZe vratiti na njegovo
mjesto nakon ozljede, dok je medu igrac¢icama njih 20 (62,5%) bilo upoznato s mogucénoséu
replantacije izbijenog zuba. Od ukupnog broja igraca njih 21 (48,4%) je znalo da postoji sredstvo
u kojem se moze Cuvati izbijeni zub, dok je medu igrac¢icama za takvo sredstvo znalo njih 19

(59,4%).

S obzirom na poziciju u igri, bilo je 16 igraca skupa (59%) koji su imali orofacijalnu
ozljedu 1 9 igraca (56%) linije, a medu igrac¢icama bilo ih je 3 iz skupa (23%) s 1 9 (47%) iz linije

orofacijalnom ozljedom (Slika 3).
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Slika 3. Raspodjela igracica i igraca ragbija s orofacijalnom ozljedom po pozicijama u igri
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Od ukupnog broja ispitanika, njih 57 (67%) koristi dentalni Stitnik, od ¢ega 24 igracice (75%) 1 33

igraca (77%) (Slika 4).
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Slika 4. Raspodjela igracica i igraca ragbija s obzirom na koriStenje dentalnog Stitnika
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Znacajno vise igraca (10 igraca, 23%) je koristilo konfekcijski dentalni Stitnik u odnosu na
igracice (1 igracica, 3,1%) (P=0,019), dok su Zene znacajno ¢esc¢e koristile individualni $titnik (20

igracica, 62,5% vs. 12 igraca, 27,9%, P=0,003) (Tablica 4).

Tablica 4. Raspodjela igracica i igraca ragbija s obzirom na vrstu dentalnog Stitnika koji koriste

Zene Muskarci Ukupno

Vrsta Stitnika 1=32 =43 n=75 P’

Konfekcijski 13,1 10 (23) 11 (14,6) 0,019
Polu-prilagodljivi 3(9,3) 11 (25,5) 14 (18,6) 0,132
Individualni 20 (62,5) 12 (27,9) 32 (42,6) 0,003
Ukupno 24 (75) 33 (76,7) 57 (76) 0,862

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
*y? — hi-kvadrat test ili Fisherov egzaktni test, df=1; P<0,05.

Najces¢i razlog za nekoristenje dentalnog Stitnika bila je neudobnost, a raspodjela igradica i igraca

ragbija koji nisu koristili dentalne Stitnike s obzirom na razlog prikazana je u Tablici 5.

Tablica S. Raspodjela igracica 1 igraca ragbija koji nisu koristili dentalne $titnike s obzirom na
razlog za nekoriStenje

Vrsta Stitnika Zene  Muskarei  Ukupno P
Neudoban 6 (18,7) 8 (18,6) 14 (18,6) 0,987
Nije potreban 0 (0) 0 (0) 0(0) -
iSzrz(rgllee‘[(zilugovoru, disanju i/ili 1 3.0) 3(6.9) 4(5.3) 0.632
Ostalo 1(3,1) 0 (0) 1(1,3) 0,427
Ukupno 8 (25) 11 (25,5) 19 (25,3) 0,955

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
*y? — hi-kvadrat test ili Fisherov egzaktni test, df=1; P<0,05.
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U ovom istrazivanju od ukupnog broja ispitanika njih 45 (60%) je imalo ozljedu glave
tijekom igranja ragbija, od ¢ega je bilo 30 (66,7%) igraca 1 15 (33,3 %) igracica (P=0,002). Medu
igraCima s ozljedom glave bilo je 20 (44,4%) igraca skupa i 10 (22,2%) igraca linije, dok je medu
igraCicama bilo 5 (11,1%) igracica skupa i 10 (22,2%) igracica linije (P=0,036). Na Slici 5
prikazana je raspodjela igracica i igraca ragbija koji su imali ozljedu glave s obzirom na njihovu

poziciju u igri.
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Slika 5. Raspodjela igracica 1 igraca ragbija s ozljedom glave po pozicijama u igri.
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Raspodjela igracica i igrac¢a ragbija koji su imali ozljedu glave po podrucju ozljede

prikazana je u Tablici 6.

Tablica 6. Podrucje ozljede u igracica i igraca ragbija koji su imali ozljedu glave

Podrugje ozljede ngg Mﬁiljgmi Url:%lo P’

Celo 4 (12,5) 11 (25,5) 15 (20) 0,244
Desna strana glave 4(12,5) 4(9,3) 8 (10,6) 0,717
Lijeva strana glave 1(3,1) 2 (4,6) 3(4) 0,999
Straznji dio glave (zatiljak) 6 (18,7) 1(2,3) 7(9,3) 0,038"
Gornja povrsina glave (tjeme) 4(12,5) 6 (13,9) 10 (13,3) 0,999
Lice 4 (12,5) 20 (46,5) 24 (32) 0,003"

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
*y? — hi-kvadrat test ili Fisherov egzaktni test, df=1; P<0,05.

Od ukupnog broja igraca njih 24 (55,8%) je imalo otvorenu ranu s krvarenjem, a trojica
(7%) su izgubila svijest prilikom zadobivene ozljede glave, a medu igracicama ih je Cetiri (12,5%)
imalo otvorenu ranu s krvarenjem, dok su dvije igracice (6,3%) izgubile svijest. Simptomi koji su

se javili u igraca 1 igracica kao posljedica ozljede glave prikazani su u Tablici 7.
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Tablica 7. Simptomi koji su se javili u igracica i igraca ragbija koji su imali ozljedu glave

-

Dvoslike 3(9,3) 4(9.,3) 7(9,3) 0,999
Pospanost 4(12,5) 2 (4,6) 6 (8) 0,392
Glavobolja 8 (25) 15 (34,8) 23 (30,6) 0,451
Ograniceno kretanje 2(6,2) 4(9,3) 6 (8) 0,696
Povracanje 2(6,2) 3(6,9) 5(6,6) 0,999
Bol u vratu 7(21,8) 9(20,9) 16 (21,3) 0,999
Bol oko o¢iju 2(6,2) 3(6,9) 5(6,6) 0,999
Zamagljen vid 6 (18,7) 1(2,3) 7(9,3) 0,038"
Dezorijentacija 7 (21,8) 5(11,6) 12 (16) 0,341
Gubitak ravnoteze 2(6,2) 1(2,3) 3(4) 0,572
Bljeskovi 4 (12,5) 2 (4,6) 6 (8) 0,392

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
*y? — hi-kvadrat test ili Fisherov egzaktni test, df=1; P<0,05.

Ozljeda glave u igraca je zahtijevala prekid igre u osam slucajeva, i to uz napustanje igre u pet
slucajeva 1 lijenicku intervenciju na samom terenu u tri slu¢aja. U igracica je ozljeda glave
zahtijevala prekid igre u devet igracica, 1 to uz napuStanje igre u pet slu¢jeva, lijecnicku

intervenciju u dva slucaja, a u dvije igracice prilikom ozljede nije bilo intervencije.
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Vec¢ina dosada$njih istrazivanja o ozljedama glave 1 potresu mozga te o dentalnim
ozljedama u ragbiju provedena su medu muskom populacijom igraca. S obzirom na mali broj
klubova i registriranih igracica istrazivanja koja ukljucuju igracice ragbija su nedostatna i rijetka.
Odaziv igracica u nasem istrazivanju bio je 100%, a igraca 95,5%, $to ukazuje na visoku razinu
njihove svijesti o ozljedama 1 moguénostima prevencije.

Rezultati naseg istrazivanja provedenog akentnim ispitivanjem igracica 1 igraca ragbija
pokazali su da je vecina ispitanika imala neku ozljedu tijekom bavljenja ragbijem. Osim ozljeda
misi¢no-koStanog sustava, Ceste su bile ozljede glave koje su zabiljezene u 45 (60%) ispitanika,
od Cega cesSce u igraca kojih je bilo 30 (66,7%) u odnosu na igracice od kojih je 15 (33,3 %)
doZivjelo ozljedu glave tijekom bavljenja ragbijem (P=0,002). U prijasnjim istraZivanjima
zabiljezen je podatak o ozljedama glave u 32,9% ispitanika (21). U nekim istrazivanjima igraci
linije ¢eSc¢e su imali potres mozga od igraca skupa, dok su u naSem istrazivanju ozljedu glave cescée
imali igraci skupa.

Bazarian i sur. (24) su u svom istrazivanju medu igraCicama ragbija dokazali veci
postraumatski ucinak i dulji oporavak nakon srednje teskih traumatskih ozljeda glave. Dijagnoza
ozljede glave ukljucuje klinicke simptome, fizicke znakove, ponasanje, ravnotezu, spavanje.
Znakovi ozljede glave mogu biti fizi¢ki, emocionalni, posturalni ili kognitivni (20). Baker (19) u
svom istraZzivanju navodi naj¢eS¢e simptome koji su se javili u igracica i igraca ragbija koji su
imali ozljedu glave: glavobolja (46%), dezorijentacija (16%), povracanje (6,6%), gubitak
ravnoteze (12%) te je utvrdena pozitivna koleracija izmedu broja ozljeda glave i 1 broja navedenih
simtoma. Delahunti (18) kao naj€es¢i simptom ozljede glave navodi glavobolju (89,8%), zatim
slijede gubitak ravnoteZe (78%) 1 bol u vratu (27,1%). U naSem istraZivanju najc¢es¢i simptomi koji
su se javili pri ozljedi glave bili su glavobolja (30,6%), bol u vratu (21,3%), dezorijentacija (16%),
dvoslike 1 zamagljen vid (9,3%), §to je u skladu s dosadasnjim istrazivanjima.

Ozljeda glave u igraca je zahtijevala prekid igre u osam slucajeva, i to uz napustanje igre
u pet slucajeva i lije¢nicku intervenciju na samom terenu u tri slucaja. O’Connell (21) navodi
napustanje igre u 60,9% slucajeva, a 39% igraca osjecalo je pritisak da bi trebali nastaviti igru.
Nije bilo statisticki znacajne razlike o ozljedama glave u igraca i igracica, ali navodi se veca
zabrinutost 1 briga o ozljedi u igracica (21). U naSem istrazivanju ozljeda glave u igracica
zahtijevala je prekid igre u devet igraCica, i to uz napustanje igre u pet slucjeva, lijecnicku

intervenciju u dva slucaja, a u dvije igracice prilikom ozljede nije bilo intervencije. Igraci i igraice
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......

glave. Od iznimne je vaznosti da igraci, njihovi treneri i medicinsko osoblje na sportskom terenu
budu educirani o ozljedama glave te da se na igrace ne vrsi pritisak preranog povratka u igru zbog

brojnih komplikacija koje se zbog toga mogu dogoditi (19).

Osim ozljeda glave, igracCice i igraci ragbija Cesto su izlozeni i ozljedama orofacijalnog
podrucja te dentalnim ozljedama. Medu igra¢ima rabija u naSem istrazivanju bilo je 20 igraca
(46,5%) koji su imali neku orofacijalnu ozljedu tijekom bavljenja ragbijem, dok je takvih igracica
bilo 12 (37,5%). Igraci su imali zna¢ajno vise dentalnih ozljeda (41,8%) od igracica (18,7%), a
najucestalija dentalna ozljeda bila je fraktura krune zuba u obje skupine ispitanika. U nekim
prethodnim istrazivanjima zabiljeZena je ucestalost ozljede zuba u ragbiju od 26-45% (44, 45).
Medutim, Schildknecht (46) u svom istraZivanju navodi da je 6,8% igraca zadobilo jednu ili vise
ozljeda zuba tijekom amaterske karijere, dok je 37,3% igraca svjedocilo istoj ozljedi. Kao moguce
objasnjenje za nisku ucestalost ozljede zuba, navodi ¢injenicu da je ragbi u Svicrskoj amaterski
sport (46). Takoder, veliki broj igracica i igraca ragbija koristi dentalne Stitnike §to moze smanjiti
broj dentalnih ozljeda, a ukoliko se one dogode obicno su blazeg karaktera. U istrazivanju Gali¢ i
sur. (32) najc¢esca dentalna ozljeda medu igra¢ima vaterpola i1 rukometa bila je avulzija zuba, a
koriStenje dentalnog Stitnika zabiljeZeno je u samo 5,1% vaterpolista i 14,5% rukometaSa (32). U
naSem istrazivanju dentalni Stitnik koristi 75% igracica 1 77% igraca, $to je ohrabrujuci podatak s
obzirom na sve vecu fizi¢ku spremnost i kompetitivnost u ragbiju koja uzrokuje ¢esce 1 grublje
fizicke kontakte medu igraficama i igraCima. Na Novom Zelandu je nakon uvodenja obveze
nosenja dentalnog Stitnika zabiljezeno povecanje koriStenja Stitnika od 26% 1 smanjenje ucestalosti
dentalnih ozljeda zuba od 43% (47). lako se igrai povremeno Zale na neudobnost Stitnika ili
smetnje pri disanju 1 govoru, poticanje igraca na koristenje individualnih Stitnika od strane trenera
1 ostalog sportskog osoblja te doktora dentalne medicine, moze znacajno smanjiti ucestalost
dentalnih ozljeda u sportu. Individualni dentalni Stitnici se izraduju na osnovu otiska gornje i donje
celjusti te su u potpunosti prilagodeni izgledu usne Supljine, pruzaju bolju zastitu, ne ometaju
govor 1 disanje te su mnogo ugodniji za koristenje (48). Prilikom izrade dentalnih Stitnika smetnje
disanja mogu se smanjiti uklju¢ivanjem zranog prostora za disanje i stvaranjem zadovoljavajuce
prilgodbe (47). S obzirom na ucinkovitost takvih Stitnika u prevenciji dentalnih ozljeda, doktori
dentalne medicine trebali bi sudjelovati u edukaciji trenera i1 sportaSa kroz radionice 1 sportske

skupove o mogucnostima prevencije ozljeda. Po preporuci sportskih saveza moglo bi se uvesti
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obavezno koriStenje dentalnih Stitnika u svim kontaktnim sportovima, kako s visokim tako 1 s
umjerenim rizikom za nastanak dentalnih ozljeda, ¢ime bi se znacajno smanjila ucestalost

sportskih dentalnih ozljeda.

Jedan od nedostataka ovog istrazivanja je mali broj ispitanika, ali s obzirom na specificnost
ragbija, osobito zenskog, smatramo kako su naSi rezultati upotpunili dosadasnje spoznaje o
vrstama i1 ucestalosti ozljeda u ragbiju. Takoder, u budu¢im istrazivanjima bilo bi korisno pratiti 1
biljeziti broj 1 vrste ozljeda medu igracicama i igra¢ima ragbija, ali ne putem anketnog upitnika

koji je subjektivnog karaktera, nego sustavno, od strane sportskog medicinskog osoblja.
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6. ZAKLJUCCI
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Rezultati ovog istrazivanja upotpunili su dosadasnje spoznaje o ucestalosti sportskih dentalnih

ozljeda i ozljeda glave u igracica i igraca ragbija.
Prema dobivenim rezultatima ovog istrazivanja moze se zakljuciti sljedece:

1. Ucestalost ozljeda glave u igracica i igraca ragbija bila je 60%, od ¢ega znacajno vise u igraca

nego u igracica (66,7% igraca vs. 33,3 % igracica, P=0,002). a dentalnih 32%.

2. Dentalne ozljede bile su ucestalije u igraca nego u igracica ragbija (41,8% igraca vs. 18,7%
igracica, P=0,035), a najucestalija dentalna ozljeda bila je fraktura krune zuba u obje skupine

ispitanika.

4. Vedina igraca i igraica (67%) koji su sudjelovali u ovom istrazivanju koristili su dentalne
Stitnike te su smatrali da su Stitnici korisni u sprjecavanju dentalnih ozljeda. Igraci su ¢escée koristili

konfekcijske dentalne Stitnike, dok su igracice ucestalije koristile individualne dentalne Stitnike.

U svrhu smanjenja ucestalosti sportskih ozljeda glave i dentalnih ozljeda u ragbiju potrebno je Sto
bolje i ucestalije educirati igraCe, igracice, njihove trenere i medicinsko osoblje o prevenciji
sportskih ozljeda glave i dentalnih ozljeda te posvetiti posebnu pozornost da se na igrace ne vrsi

pritisak preranog povratka u igru zbog brojnih komplikacija koje se zbog toga mogu dogoditi.
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Cilj istrazivanja: Igraci i igraCice ragbija imaju visok rizik za nastanak srednje teSkih traumatskih
ozljeda glave kao 1 dentalnih ozljeda. Stoga je cilj ovog istraZzivanja bio istraziti ucestalost tih

ozljeda kao i stavove igracica i igraca ragbija o upotrebi dentalnih Stitnika.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 75 igraca, 32 Zene i 43 muskarca. Svi ispitanici bili su
amaterski ragbi igraci koji su trenirali pet puta tjedno i igrali u prvoj nacionalnoj Hrvatskoj ragbi
ligi 1 Regionalnoj ragbi ligi. Podatci su prikupljeni putem upitnika tijekom sezone 2018/2019.
Upitnik se sastojao od 29 pitanja. Prvi dio ukljucivao je pitanja o dobi, spolu, vrsti sporta i viemenu
igranja. Drugi dio sastojao se od pitanja koja su se odnosila na op¢u i dentalnu traumu te uporabu
dentalnih Stitnika za zube. U tre¢em dijelu upitnika sudionici su odgovorili na pitanja o ozljedama

glave.

Rezultati: U istraZivanje je ukljuceno 32 igracice (42,6%) 1 43 igraca (57,3%) ragbija. Prosje¢na
dob ispitanika bila je 21 godina (16-39 godina). Muskarci su se statisticki znac¢ajno duze bavili
ragbijem (10 godina; 1-24 godine) od zena (5 godina; 1-18 godina) (P<0,001). Medu igracima je
bilo 27 igraca skupa i 16 igraca linije, a medu igrac¢icama 13 igracica skupa i 19 igracica linije.
Igraci ragbija imali su znacajno viSe dentalnih ozljeda (41,8%) od igracica (18,7%) (P=0,035), a
najucestalija dentalna ozljeda bila je fraktura krune zuba u obje skupine ispitanika. Od ukupnog
broja ispitanika, njih 57 (67%) koristi dentalni Stitnik, od ¢ega 24 igracice (75%) 133 igraca (77%).
U ovom istrazivanju od ukupnog broja ispitanika njih 45 (60%) je imalo ozljedu glave tijekom
igranja ragbija, od ¢ega je bilo 30 (66,7%) igracai 15 (33,3 %) igracica (P=0,002). Medu igracima
s ozljedom glave bilo je 20 (66,7%) igraca skupa i 10 (62,5%) igraca linije, dok je medu igraicama
bilo 5 (38,5%) igracica skupa i 10 (52,6%) igracica linije (P=0,012).

Zakljucak: Rezultati ove studije pokazali su visoku ucestalost orofacijalnih 1 dentalnih ozljeda te
ozljeda glave medu igracima i igracicama ragbija. Vecina njih je bila svjesna vaznosti prevencije
zubne traume 1 koristila dentalne Stitnike. Ipak, potrebno je podici svijest o upotrebi dentalnih

Stitnika 1 prevenciji mogucih ozljeda.
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Diploma thesis title: Frequency of sports-related dental and head injuries in female and male

rugby players

Objective: Rugby players, female and male, have a high risk of traumatic head injuries, as well as
sports-related dental injuries. Therefore, the aim of this study was to investigate the incidence of
such injuries, as well as their attitudes about the use of dental mouthguards among female and

male rugby players.

Methods: The study was conducted among 75 rugby players, 32 women and 43 men. All of the
included participants were amateur rugby players practicing rugby five times a week and playing
in First National Croatian league and Regional rugby league. Data were collected using
questionnaire during the 2018/2019 season. The questionnaire consisted of 29 questions. The first
part included questions about age, gender, type of sport and time of playing experience. The second
part consisted of questions concerning general and dental trauma and use of mouthguards. In the

third part of the questionnaire, participants answered questions about head injuries.

Results: This study includes 32 female (42.6%) and 43 male (57.3%) rugby players. The average
age of participants was 21 years (16-39 years). Male rugby players were playing rugby
significantly longer (10 years; 1-24 years) than female players (5 years; 1-18 years) (P<0.001).
There were 27 forwards and 16 backwards male players and among female players there were 13
forwards and 19 backwards. Male rugby players had significantly more dental injuries (41.8%)
than female rugby players (18.7%) (P=0.035), with the crown fracture being the most frequent
dental injury in both groups. In this study 57 (67%) participants were using mouthguards, 24 (75%)
female and 33 (77%) male rugby players. There were 45 (60%) players who sustained head injury
while playing rugby, female 15 (33.3%) and male 30 (66.7%) (P=0.002). Among players with the
head injury there were 20 (66.7%) male forward players and 10 male backward players, while
there were 5 female forward players and 10 female backward players (P=0.012).

Conclusion: The results of this study showed high incidence of orofacial and dental injuries, as
well as head injuries, among male and female rugby players. Most of them were aware of the
importance of prevention of dental trauma and they used mouthguards. Still, it is necessary to rise

the awareness of dental injuries prevention by using mouthguards.
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Privitak 1. Upitnik o sportskim dentalnim ozljedama, njthovom zbrinjavanju i prevenciji

Molimo Vas da odvojite nekoliko minuta i iskreno odgovorite na sljedeca pitanja u svrhu znanstvenog istrazivanja
koje se provodi na Studiju dentalne medicine Medicinskog fakulteta u Splitu. Sudjelovanje je dobrovoljno i anonimno,
a podatci ¢e biti koristeni iskljucivo u znanstveno-istrazivacke svrhe.

10.

SPOL

M V4

DATUM RODENJA

Kojim sportom se bavis?

Koliko dugo se bavis tim sportom?

Misli$ 1i da se tijekom bavljenja sportom moze dogoditi ozljeda zuba i lica?

o DA
o NE

Jesi li ikad imao/imala neku ozljedu?

o DA
o NE

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

Jesi li ikad vidio/vidjela ozljedu zuba ili lica tijekom bavljenja sportom?

o DA
o NE

Ukoliko jesi, koja je to ozljeda bila? (izbijeni zub, prijelom krune zuba, pomicanje zuba)

Jesi li ikad imao/imala ozljedu zuba ili lica izvan sportskih aktivnosti?

o DA
o NE
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jesi li ikad imao/imala 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)

Misli$ i 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 Konfekeijski
o Polu-prilagodljivi
o Individualni ili prilagodljivi

Ukoliko ne koristi$, zasto? (nisi znao/znala da postoji, nisi ga mogao/mogla nabaviti, neudoban je, nije
koristan, smeta izgledu)

Mislis 1i da je koriStenje Stitnika za zube korisno za sprjeCavanje ozljeda tijekom bavljenja sportom?

o DA
o NE
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Koju poziciju u svojoj momcadi igras?

o Skup
o Linija

Jesi li ikad imao/imala ozljedu glave tijekom bavljenja ragbijem?

o DA
o NE

Ukoliko jesi, koji dio glave je bio ozljeden?

Celo

Desna strana glave

Lijeva strana glave

Straznji dio glave (zatiljak)
Gornja povrsina glave (tjeme)
Lice

Ooo0ooooao

Je li to bila otvorena ozljeda s krvarenjem?

o DA
o NE

Jesi li izgubio/izgubila svijest prilikom te ozljede?

o DA
o NE

Ukoliko jesi, koliko dugo je trajalo?

Oznaci simptome koji su se javili nakon te ozljede?

Dvoslike
Pospanost
Glavobolja
Povracanje
Zamagljen vid

Bol oko oéiju
Bljeskovi
Dezorijentacija
Gubitak ravnoteze
Bol u vratu
Ozljeda kraljeznice
Ograniceno kretanje
Nije bilo simptoma

O 0o0OOoOoOOoOooooogooao
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28.  Jeli ozljeda zahtijevala prekid igre?

o DA
o NE

29.  Ukoliko jest, prekid igre bio je:

Bez lijecnicke intervencije
Uz intervenciju lijecnika na terenu
Uz napustanje terena i dodatnu lijecnicku obradu

mi
o
o
o Uz hospitalizaciju

Potpis: Datum

Zahvaljujemo na VaSem trudu i1 vremenu!

Juraj Popovi¢, student doc. dr. sc. Tea Gali¢, dr. med. dent.
Studij Dentalne medicine
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu
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