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1.1. Ragbi
1.1.1. Povijest ragbija

Pojam modernog ragbija vezan je za engleski gradi¢ Rugby, u kojemu je 1823. godine
student William Web Ellis za vrijeme nogometne utakmice uzeo loptu u ruke i poceo tréati
prema naprijed, nakon ¢ega su ga njegovi protivnici pokusali zaustaviti obaranjem. Premda su
mnoge igre sli€ne ragbiju bile poznate i starim civilizacijama Egipta, Kine, Gr¢ke 1 Rima
upravo je dogadaj s nogometne utakmice u Rugbyju bio presudan da se iz brojnih varijacija
nogometne igre koje su se tada igrale po Velikoj Britaniji razvije ragbi, jedan od najbrze

razvijajucih sportova danasnjice (1).

Krovna svjetska ragbi organizacija osnovana je 1866. godine sa sjediStem u Dublinu
pod imenom Medunarodni ragbijaski odbor(engl. International RugbyFootballBoard, IRFB).
Sama organizacija je u svojim pocetcima bila jako zatvorena za primanje novih zemalja
Clanica, te su sve odluke u vezi ragbija bile u rukama sedam zemalja Commonwealtha:
Engleske, Velsa, Irske, Skotske, Novog Zelanda, Australije te JuZnoafri¢ke Republike. Takva
situacija rezultirala je osnivanjem nove medunarodne ragbijaske federacije od strane
nezadovoljnih zemalja. Na inicijativu Francuskog ragbijaSkog saveza (franc. La
FeéderationFrangaise de Rugby, FFR), a uz podrsku saveza Njemacke, Italije, Rumunjske,
Belgije i Cehoslovacke 1934. godine osnovana je Medunarodna amaterska ragbijaska
federacija (franc. Federation Internationale de RugbyAmateur, FIRA) (1).Jako su dvije
federacije u odredenim situacijama cak i suradivale, tek je 1999. godine u Biarritzu postignut
dogovor da FIRA postane europska, a IRFB ¢elna svjetska ragbi organizacija. Godine 2014.
FIRA mijenja naziv u Rugby Europesa sjediStem organizacije u Parizu (2). Svjetska
ragbijaSka organizacija danas nosi naziv World Rugby te je u njezin rad ukljueno 117
zemalja Clanica, a 2016. godine ukupan broj registriranih igraca je preSao brojku od 3,2
milijuna (3).Svjetsko prvenstvo u ragbiju (engl. Rugby World Cup) odrzava se jednom u Cetiri
godine, a prvo je odrzano 1987. godine u Novom Zelandu. Svjetsko prvenstvo u Engleskoj
2015. godine bilo je peto najvece sportsko natjecanje u povijesti po broju prodanih ulaznica —
2,4 milijjuna prodanih ulaznica, odnosno 98% popunjenosti svih stadiona, $to svjedoci

iznimnom globalnom razvoju tog sporta u posljednjih dvadesetak godina (4).

Povijest ragbija na Olimpijskim igrama zapocinje u Parizu 1900. godine, a prvu zlatnu
olimpijsku medalju osvojila je reprezentacija Francuske. Ubrzo nakon Olimpijskih igara
1924. godine dolazi do promjena c¢elnih ljudi Medunarodnog olimpijskog odbora (engl.

International OlympicCommittee, 10C)te nakon samo godinu dana dolazi do odluke o
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isklju¢ivanju ragbija iz olimpijskog programa. Borba za povratak ragbija u olimpijski
program okoncana je tek na sjednici IOC-a u Copenhagenu 2009. godine kada je odluc¢eno da
se na Olimpijske igre u Rio de Janeiru 2016. godine ukljuci ragbi 7, brZa i dinamicnija verzija
ragbi igre u kojoj utakmica traje dva puta po sedam minuta, a momcad se sastoji od po sedam
igraCa u igri. Takva verzija ragbija omogucuje odigravanje tri do Cetiri utakmice u jednom

danu §to je u skladu s vremenskim ograni¢enjima trajanja olimpijskog turnira (5).

Osnivanje ,,Akademskog Ragbi Kluba Mladost u Zagrebu 1954. godine oznacava
sluzbeni pocetak ragbija u Hrvatskoj. Nedugo zatim, 1959. godine u Splitu se osniva ,,Ragbi
klub Nada“ kao prvi ragbi klub na podru¢ju Dalmacije. Hrvatski ragbijaSki savez osnovan je
1962. godine,a nakon medunarodnog priznanja Hrvatske 1992. godine pridruZen je europskim

i svjetskim ragbi federacijama (1,3).

1.1.2.0snovna pravila ragbija

Ragbi utakmica traje 80 minuta, koje su podijeljene na dva poluvremena u trajanju od
40 minuta, izmedu kojih treba postojati stanka u trajanju do 15 minuta. Momcadi na terenu
igraju medusobno, a svaka broji po petnaest igraca u polju. Uz to svaka momcad ima pravo na
osam rezervnih igraca koje moze koristiti u taktickim i ozljedama uzrokovanim izmjenama (6,
7).Ragbi je specifican sport i po tome $to broj na dresu igraa oznacava njegovu poziciju i
ulogu u momcadi, a pozicije odredene od svjetske federacije su sljedece: (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¢ (6).Osnovni cilj igre je posti¢i vise bodova od
protivnicke momcadi 1 na taj nacin pobijediti. Postoje Cetiri nacina postizanja bodova, a
najvrjedniji je postizanje zgoditka kojim momcad osvaja pet bodova. Drugi nacin za
postizanje bodova je uspjesno izvodenje udarca nogom koje se zove pretvaranje, a na koji
momcad ima pravo samo nakon postizanja zgoditka, i vrijedi dva boda. Tre¢i nacin za
postizanje bodova je kazneni udarac iz kojeg momcad ima pravo nogom gadati na gol i
ostvariti tri boda. Posljednji na¢in za postizanje tri boda je uspjesno izvodenje udarca iz
odskoka na gol.Tijekom utakmice igraci trée s loptom prema naprijed, ali smiju dodavati
loptu samo prema natrag. Kombinacijom tr¢anja s loptom i dodavanja pokuSavaju osvojiti
prostor 1 konac¢no posti¢i zgoditak. Igra¢ smije udariti loptu nogom prema naprijed, ali u
trenutku udarca svi njegovi suigraci moraju biti iza lopte, u protivnom se nalaze u poziciji
zaleda. Obrambeni igraci pokusavaju zaustaviti protivnicki napad obaranjem igraca koji je u

posjedu lopte. Nakon §to je igra¢ oboren na tlo, treba loptu ispustiti na svoju stranu, a iznad
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njega se formira otvoreni skup u kojem obrambena momcad pokuSava pregurati njegove
suigrace te tako do¢i u posjed lopte 1 priliku za postizanje bodova.Ukoliko mom¢ad u napadu
doda loptu prema naprijed ili napravi neku drugu tehni¢ku pogresku opisanu pravilima, igra
se nastavlja formacijom skupa. Ta se formacija sastoji od po osam igraca svake ekipe koji se
medusobno povezu i guranjem natjecu za loptu koja je ubacena u sredinu kanala izmedu prvih
redova igraca. Pravo na ubacivanje lopte ima momcad koja nije pocinila tehni¢ku pogresku
zbog koje je igra zaustavljena(6).Nesportsko ponasanje ili tezi prekrsaji pravila kaznjavaju se
zutim kartonom koji iskljucuje igraca iz igre na 10 minuta te crvenim kartonom kojim se igrac¢

trajno iskljucuje iz ostatka utakmice (6, 7).

1.2. Ozljede ragbijasa
Ragbi je fizicki zahtjevan, kontaktni sport s velikom ucestalosti ozljeda za vrijeme
utakmica zbog Cega su preventivni programi i biljezenje ozljeda postali klju¢ni ¢imbenici u

poboljSanju sigurnosti i o€uvanju zdravlja sportasa (Slika 1).

Slika 1. Ozljeda tijekom ragbi utakmice. Izvor: ljubaznos¢u B. Rozmana.

Veliki korak u boljem razumijevanju ucestalosti i razliitosti ozljeda u ragbiju dogodio
se 2007. godine kada je World Rugby objavio jedinstvenu klasifikaciju ozljeda u ragbiju s

jasno opisanim nacinima prikupljanja i pohrane podataka o njima (8).



Od pocetka 20. stoljeca tjelesna masa i visina igra¢a poveéavaju se. U istrazivanju
provedenom na 1420 ragbijasa izmedu 1905. 1 1999. godine. Olds zakljuCuje da se tjelesna
masa igraca povecavala za 2,6 kilograma po desetlje¢u, dok se u istom razdoblju visina igraca
povecavala za jedan centimetar (9). Ucestalost broja ozljeda profesionalnih ragbijaSa za
vrijeme utakmice je 81 na 1000 sati igre, Sto je gotovo dvostruko vise ozljeda za vrijeme
utakmice od amaterskih igraca ragbija (8, 10).U sklopu projekta “Ozljede i u¢inak u ragbiju‘
(engl. TheRugbylnjuryandPerformance Project,RIPP) Gerrard 1 suradnici su istraZili ozljede
365 igraca i igracica ragbija te zakljucili da su miSi¢ne rupture i istegnuca najces¢i oblik
ozljeda (74%) dok su razderotine (10%), frakture (7%), potres mozga (5%) 1 ostale ozljede
(4,8%) znatno manje ucestale (11).Swain 1 suradnici proveli sukohortno istrazivanje medu
125 igrac¢a amatera, Cije su ozljede pratili jednu natjecateljsku sezonu. Zakljucili su da se
najviSe ozljeda u ragbiju dogada u situaciji obaranja, a po anatomskoj lokaciji najcesc¢e su
ozljede glave i orofacijalne regije (17,8 %), koljena (14%), ramenog obruca (14%) te ozljede
Sake (10,9%) (12).

Zbog povecanja broja ozljeda glave, u prvom redu potresa mozga, World Rugby je
postrozio pravila te svaki igra¢ za kojeg sudac ili sluzbeni lije¢nik posumnjaju da je pretrpio
ozljedu glave treba napustiti teren te biti podvrgnut procjeni nastanka potresa mozga (engl.
pitch-side concussionassessment, PSCA), testu koji obavlja educirano medicinsko osoblje.
Ukoliko rezultati testiranja dokazu da nema nikakvih opasnosti za zdravlje, igra¢ se moze

vratiti u igru (13, 14).

1.2.1. Orofacijalne i dentalne ozljede ragbijasa

Sportske aktivnosti jedan su od najces¢ih uzroka orofacijalnih i dentalnih ozljeda, a
smatraju se odgovornima za jednu tre¢inu svih dentalnih ozljeda u djece i odraslih(15, 16).
Traumatske ozljede orofacijalnog podrucja prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i uzroka
smrti mogu se podijeliti na ozljede usana i usta, ozljede tvrdih zubnih tkiva, pulpe i
alveolarnog nastavka te ozljede potpornih tkiva zuba. Ozljede zuba mogu se klasificirati kao
fraktura zuba, pomicnosti zuba ili avulzija. Najkompliciranja medu njima je avulzija zuba,
koja dugorofno ima i najloSiju prognozu, a svake godine preko pet milijuna ljudi zbog
sportske ozljede izgubi zub (17, 18).Sportsku ozljedu orofacijalne regije tijekom svake sezone
zadobiti ¢e 10% sportasa, dok taj postotak tijekomcitave karijere sportasa raste i do 33-56%
(15, 16).Jagger je proveo istrazivanje nad 175 juniorskih igraca ragbija kako bi utvrdio
ucestalost i vrstu ozljeda orofacijalne regije (19). Cak 70% ispitanika navelo je barem jednu

pretrpljenu ozljedu orofacijalne regije, a naj¢es¢e su bile dentalne ozljede (25,8%). Avulzija
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zuba kao najteza dentalna ozljeda zabiljezena je usamo sedam ispitanika (3,9%), dok je
najcesca ozljeda bila luksacija zuba(13,5%) (19).1lia 1 suradnici su nakon istrazivanja nad 270
australskih ragbijaSa zakljucili da noSenje dentalnog Stitnika smanjuje rizik od dentalnih
ozljeda, te da ¢ak 76,9% ispitanika nosi Stitnik za zube (16).Schildknecht i suradnici ispitali su
znanja 517 igraca ragbija u Svicarskim klubovima o dentalnim ozljedama, koristenju sportskih
dentalnih Stitnika i drugih oblika prevencije ozljeda. Od ukupnog broja ispitanika njih
313(60,5%) znalo je da se avulzirani zub moZe replantirati, ali je samo 27(5,2%) igraca
pokazalo znanje o postojanju specijaliziranih spremnika za avulzirane zube koji svojim
povoljnim sastavom poboljSavaju prognozu prezivljenja izbijenog zuba (20). Prema
Medunarodnoj dentalnoj organizaciji (franc. FederationDentaire Internationale, FDI) ragbi
spada u sportove s visokim rizikom za nastanak dentalnih ozljeda (21) te World Rugby

preporucuje koristenje dentalnih Stitnika svim ragbijaSima tijekom treninga i utakmica (22).

1.3. Vaterpolo

1.3.1. Povijest vaterpola

Povijest vaterpola zapocCinje sredinom devetnaestog stolje¢a na rijekama 1 jezerima
Sirom Velike Britanije. Prvi naziv sporta bio je ,,nogomet na vodi, a cilj igre bio je poloziti
loptu na protivnicki splav. Uz mnogo fizi¢kih duela i vrlo malo dodavanja i kombinatorike
igra je na samim pocetcima najviSe podsjecala na ragbi te je predstavljala odli¢nu dopunu
relativno jednoli¢nim plivackim natjecanjima. Sport se poceo razvijati Sirom Velike Britanije,
ali ga je svatko igrao na svoj nacin pa se stoga javila potreba za stvaranjem zajednickih
pravila igre. Prva sluzbena utakmica na igraliStu s oznaenim granicama na otvorenoj vodi
odigrana je na rijeci Dee 1877. godine, a odigrana je po pravilima igre koje je sastavio sir
William Henry godinu dana ranijeu Glasgowu. Godine 1885. London Swimming Club
obraduje sva dotad napisana pravila i objedinjuje ih u jedinstvena pravila vaterpolo igre (23).

Vaterpolo postaje dijelom olimpijskog programa na Olimpijskim igrama u Parizu
1900. godine i, uz nogomet, ima status najstarijeg momcadskog olimpijskog sporta s loptom.
Brigu o svjetskom vaterpolu od 1908. godine preuzima Medunarodna plivacka federacija
(franc. Féderation Internationale de Natation, FINA), u Cijem sastavu od 1928. djeluje
Komisija za vaterpolo. Krovna europska organizacija za vodene sportove (franc.
LigueEuropéenne de Natation, LEN) osnovana je u Bologni 1927. godine, i danas okuplja 52

nacionalna saveza koji odlucuju o smjeru razvoja vodenih sportova u Europi (23).



Prva vaterpolo utakmica u Hrvatskoj odigrana je u Splitu 1908. godine u uvali
Bacvice, na improviziranom igraliStu omedenom konopom 1 tikvicama.Odigrali su je splitski
studenti koji su studirali u Pragu, okupljeni u klubu "Sator", osnovanom &etiri godine ranije.
Prvu vaterpolo loptu donio je Fabijan Kaliterna, pionir splitskog sporta i zacetnik nogometa,
veslanja te vaterpola na naSim prostorima. Hrvatski vaterpolisti kao ¢lanovi reprezentacije
Jugoslavije biljeze svoj prvi nastup na Olimpijskim igrama u Berlinu 1936.
godine.Reprezentacija Jugoslavije, u kojoj su Hrvati imali veé¢inski udio, na 12 olimpijskih

nastupa osvojila je tri zlatne i Cetiri srebrne medalje(23).

Hrvatski vaterpolski savez osnovan je u Splitu 1971. godine, a punopravnim ¢lanom
FINA-e postaje 1992. godine. Prvi samostalni nastup vaterpolo reprezentacije Hrvatske bio je
na Mediteranskim igrama u Francuskoj 1993. gdje je osvojena srebrna medalja. Od svog
prvog nastupa pa do danas reprezentacija je osvojila tri olimpijske te ¢ak sedam medalja sa
svjetskih prvenstava. Zbog svojih iznimnih sportskih rezultata i doprinosa promocije
hrvatskog sporta, vaterpolo reprezentacija je 1996. godine proglasena dobitnicom drzavne
nagrade za sport ,,Franjo Bucar®, a istu nagradu je 2007. godine osvojio Hrvatski vaterpolski

savez (24).

1.3.2.0snovna pravila vaterpola

Glavni cilj vaterpola je posti¢i viSe pogodaka od protivnicke ekipe. Igra je podijeljena
u Cetiri Cetvrtine u trajanju od osam minuta Ciste igre, $to znaci da se za vrijeme svih prekida
sat koji mjeri vrijeme zaustavlja. Dimenzije igralista su odredena pravilima, te iznose 30x22
m, s dva gola (3x0,9m) smjestenih jedan nasuprot drugoga. Momcad zapocCinje utakmicu
sasedam igraca, od kojih je jedan vratar itreba nositi vratarsku kapicu. U svakom trenutku
tijekom utakmice igraci mogu biti zamijenjeni na nacin da napuste igraliSte na mjestu za
ponovni ulazak igraca ispred svoje klupe s rezervnim igra¢ima. Momcad na raspolaganju ima
Sest rezervnih igraca od kojih je jedan rezervni vratar. Igra¢i u polju mogu igrati u fazi napada
1 fazi obrane te se razlikuju po pozicijama, koje mogu biti: centar, krilni napadac,vanjski
napadac 1 bek.Za FINA natjecanja sluzbene osobe su dva glavna suca, dva pomoc¢na suca,
mjeritelj vremena, delegat i video sudac, svaki sa svojim duznostima i medusobno audio

povezani (25).

U vaterpolu postoje tri osnovne vrste prekrSaja: obi¢ni prekrSaji, prekrSaji za
iskljuCenje te prekrSaji za kazneno bacanje. Nakon prekrSaja za iskljuenje kaznjeni igrac

treba napustiti prostor za igru, a pravo povratka ostvaruje nakon isteka dvadeset sekundi Ciste



igre ili odmah nakon postignutog pogotka i promjene posjeda lopte. Prekrsaj za kazneno
bacanje se dosuduje za svako nepropisno zaustavljanje igrac¢a u situaciji vrlo izglednoj za
postizanje pogotka. Kazneno bacanje izvodi momcad u ¢iju je korist prekrSaj dosuden, s bilo
kojeg mjesta na liniji pet metara udaljenoj od protivnickog gola.Osobna pogreska ¢e biti
upisana svakom igracu koji nacini prekrsaj za iskljucenje ili prekrsaj za kazneno bacanje, a

igra¢ koji napravi tri osobne pogreske iskljuCujese iz igre do kraja utakmice (25).

Trajanje jednog napada je 30 sekundi, nakon ¢ega protivnicka momcad osvaja posjed
lopte. Ukoliko se napad prekine prekrSajem za iskljuCenje, momcad u Ciju korist je prekrsaj
dosuden ima pravo na novi napad u trajanju od 20 sekundi. Ako utakmica zavrsi nerijeSenim
rezultatom, tada odmor traje pet minuta i igraju se dva produzetka po tri minute. U slucaju da
i tada nije odlucen pobjednik pristupa se izvodenju kaznenih udaraca kojim se odreduje
pobjednik susreta. Momcadi imaju pravo na tri trenerske pauze u trajanju od po jednu minutu
(29).

1.4. Ozljede vaterpolista
Vaterpolo je kontaktni sport koji je jedinstvena kombinacija plivanja, hrvanja te
elemenata dodavanja i kontrole lopte iznad vode. Kao takav zahtijeva veliku miSiénu snagu,

dobreaerobne i anaerobne kapacitete sportasa, ali i tehnicke vjestine igre s loptom (Slika 2).

Slika 2. Intenzivan fizicki kontakt tijekom vaterpolo igre. Izvor: Privatna zbirka doc. dr. sc.

Tee Gali¢.



Intezivan i gotovo stalan fizicki kontakt medu igracima, velike brzine lopte prilikom
Sutiranja te minimalna zaStitna oprema samo su neki od razloga zasto su vaterpolisti izlozeni
velikom broju ozljeda (26).Istrazivanje provedeno na viSe od 1500 igraca vaterpola u
Sjedinjenim Americkim Drzavama pokazuje velik broj igraca (36%) koji su za vrijeme
igranja vaterpola dozivjeli barem jedan potres mozga kao izravnu posljedicu udarca lopte ili
protivni¢kog igraca (27).Veliko istrazivanje provedeno nad 8904 igraca i igracica koji su
sudjelovali na Olimpijskim igrama u razdoblju od 2004. do 2016 godine te na FINA svjetskim
prvenstvima izmedu 2009. i 2017. godine, pokazalo je zabrinjavajuci trend porasta broja
ozljeda u vaterpolu. Ukupan broj ozljeda vaterpolista na Olimpijskim igrama u Rio de Janeiru
2016. godine dvostruko je ve¢i od broja ozljeda u Pekingu osam godina ranije, StoviSe
vaterpolo je zauzeo visoko peto mjesto po broju ozlijedenih sportasa na Olimpijskim igrama u
Brazilu, viSe od svih drugih momcadskih sportova olimpijskog programa. Ukupan broj
ozljeda u razdoblju istrazivanja bio je 318, a ucestalost ozljeda na utakmicama iznosila je 56,2
ozljede na 1000 sati igre.Najveci broj ozljeda (74,6%)nije uvjetovao odsustvo s narednih
treninga ili utakmica, a za svega 2,9% ukupnog broja ozljeda je o€ekivano vrijeme povratka
trenaznom procesu bilo dulje od tri tjedna. Vecina ozljeda (57%) nastala je nakon kontakta s
protivnickim igraem, a Sto se tice anatomske lokacije ozljeda najucestalije su ozljede
glave(25,6%), zatim ozljede Sake (16,1%) 1 ramenog obruca (11,3%). Najces¢e postavljene
dijagnoze u istrazivanju su bile laceracije i kontuzije glave te subluksacijske ozljede i uganuca

zglobova (28).

1.4.1. Orofacijalne i dentalne ozljede vaterpolista

Vecina dentalnih i orofacijalnih ozljeda povezanih sa sportom zahva¢a gornju usnu,
gornju Celjust te gornje sjekutice (15, 16). Prema FDI vaterpolo spada u sportove s umjerenim
rizikom za nastanak dentalnih ozljeda(21), iako dosadasSnja istraZzivanja pokazuju ucestalost
dentalnih ozljeda izmedu 13% 1 21%, Sto je vrlo blizu ucestalosti takvih ozljeda u sportovima
s visokim rizikom za nastanak dentalnih ozljeda (29, 30).Tim brojkama u prilog ide i
istrazivanje koje su proveli Hersberger i suradnici medu igra¢ima vaterpola iz Svicarske te
utvrdili da je od 415 ispitanika njih ¢ak 185 (44,6%) svjedocilo nekoj dentalnoj ozljedi za
vrijeme igranja vaterpola, a njih 87 (21%) je osobno doZivjelo ozljedu (30).IstraZivanje medu
347 katalonskih igraca vaterpola, prosjecne dobi od 15 godina, pokazuje da je za vrijeme
jedne natjecateljske sezone 57,6% igraca prijavilo barem jednu ozljedu orofacijalnog
podrucja, od cegaje 4,3 % igraca prijavilo frakturu zuba ili avulziju. Autori procjenjuju da je

rizik od dentalne ozljede u jednoj sezoni samo 5%, no viSegodi$njim igranjem vaterpola se



rizik povecavana 20% (31). Unato¢ jasnim pokazateljima rizika za dentalne ozljede FINA i
dalje ne zahtijeva noSenje sportskih dentalnih Stitnika tijekom sluzbenih natjecanja vaterpola

(25-27).

1.5. Prevencija sportskih orofacijalnih ozljeda

Americka akademija dje¢je stomatologije (engl. American Academy of Pediatric
Dentistry, AAPD) prepoznala je ucestalost orofacijalnih ozljeda uzrokovanih sportom i
vaznost njihove prevencije. Izdane su smjernice kojima se od doktora dentalne medicine
ocekuje da educira javnost o upotrebi zastitne opreme u svrhu prevencije orofacijalnih ozljeda
u sportu. Takoder se upucuju treneri i voditelji sportskih klubova na suradnju i informiranjes
doktorima dentalne medicine prije poCetka natjecateljske sezone. Smjernice poticu nastavak
istrazivackih napora u razvoju udobnih, uc¢inkovitih i cjenovno prihvatljivih dentalnih Stitnika

koji bi bili dostupni ve¢em broju sportasa (32).

Dentalni Stitnici uvedeni su u svijet sporta dvadesetih godina proslog stolje¢a na
boksackim priredbama, a kasnije se zbog svoje ucinkovitosti u prevenciji oralnih ozljeda
pocinju koristiti u americkom nogometu i drugim sportovima. Izraduju se od termoplasti¢nog
materijala, uobicajeno od etilen vinil acetata (EVA), a oblikovani su tako da prekrivaju i Stite
zube 1 gingivu.Dentalni Stitnici mogu smanjiti broj ozljeda tvrdih 1 mekih tkiva orofacijalne
regije te smanjiti ozbiljnost tih ozljeda. Mogu takoder apsorbirati i raspodijeliti sile koje
nastaju prilikom udaraca u glavu i samim time smanjiti ucestalost potresa mozga i drugih
ozljedaglave (33-35).Istrazivanje nad 229 sportasa koji se bave kontaktnim sportovima u
Hrvatskoj pokazuje da velika vec¢ina (93,9%) sportaSa smatra dentalne Stitnike korisnima u
prevenciji dentalnih ozljeda, no naZalost samo 41% ispitanih sportaSa koriste dentalne Stitnike
(29). Iako su mnogi sportasi svjesni da noSenje dentalnih Stitnika smanjuje ucestalost
dentalnih ozljeda, ipak se mnogi od njih ne odlucuju za koristenje Stitnika. Kao vode¢i razlozi
za to su navedeni problemi s disanjem, loSija moguénost komunikacije te neudobnost
dentalnog Stitnika (29, 35). Istrazivanja provedena nad katalonskim 1 Svicarskim igracima
vaterpola daju vrlo slabe rezultate koriStenja dentalnih Stitnika (30, 31). Za vrijeme sezone
2015./2016. od 347 katalonskih vaterpolista koji su sudjelovali u istrazivanju, njih 35 (10,1%)
je isprobalo Stitnik za zube, a samo cetvero igrac¢a (1,2%) ga je koristilo redovno (31).
Hersberger je pak ustanovio koriStenje Stitnika za zube u 7,7% ispitanih vaterpolista. Kao
glavni nedostatci koriStenja navedeni su problemi s disanjem,komunikacijom i1 gutanjem (30,

31).
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Americko drustvo za testiranje i materijale podijelilo je dentalne Stitnike u tri skupine

(21):

1. Konfekcijski dentalni Stitnik koji se prodaje u nekoliko odredenih veli¢ina sa slabom
mogucnoscu retencije ili adaptacije na tvrda i meka tkiva usne Supljine. Ukoliko se Zeli
ostvariti zaStitni ucinak, sporta$ treba imati zatvorena usta, $to posljedicno moze uvelike

otezati ili onemoguciti disanje i govor.

2. Poluprilagodljivi dentalni Stitnik dostupan je u dva oblika (,,shellliner i ,,boiland bite*)i
predstavlja najc¢es¢e koriSteni i najprodavaniji tip dentalnog Stitnika. Napravljen je od

termoplasti¢nog materijala, a sportas ga sam prilagodava zubnim lukovima i okluziji (21, 35).

3. Potpuno prilagodljivi, individualni dentalni Stitnici napravljeni su u dentalnom laboratoriju
prema uputama doktora dentalne medicine 1 potpuno su prilagodeni osobama koje ih koriste
(21, 35). Individualni dentalni Stitnici su najskuplji i najzahtjevniji za izradu, ali osiguravaju
najbolju retenciju i adaptaciju u ustima. Optimalna debljina Stitnika jo$ uvijek nije dokazana,

ona je stvar klinicke procjene 1 jedinstvenih zahtjeva svakog sporta (35-38).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA



Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti stavove vaterpolista i ragbijasa o sportskim
dentalnim Stitnicima te njihovenavike koriStenja takvih Stitnika.
Specific¢ni ciljevi bili su:
1. Usporediti stavove vaterpolista i ragbijasa o koriStenju sportskih dentalnih Stitnika.

2. Usporediti u€estalost koristenja sportskih dentalnih Stitnika izmedu vaterpolista i ragbijasa.

3. Procijeniti razloge zbog kojih sportasi ne koriste sportske dentalne Stitnike.

Hipoteza ovog istrazivanja bila je da ragbijasi ¢es¢e koriste sportske dentalne Stitnike

u odnosu na vaterpoliste.
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3. MATERIJALI Il METODE



Ovo istrazivanje sastojalo se od dva dijela — izrade individualnih dentalnih Stitnika i
ispunjavanja anketnog upitnika o poznavanju 1 koriStenju sportskih dentalnih Stitnika te
procijeni zadovoljstva dentalnim Stitnikom koriStenjem vizualno-analogne ljestvice (engl.
Visual Analogue Scale, VAS) (39, 40). Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno, a
ispitanici 1 njihovi roditelji ili skrbnici bili su upoznati s postupcima i ciljem istrazivanja te su
dali svoj pismeni pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Istrazivanje je provedeno tijekom
akademske godine 2018./2019. Ispitanici su odabrani medu igra¢ima Vaterpolskog kluba
»Jadran® iz Splita (Hrvatska) i Ragbi kluba ,Nada*“ iz Splita (Hrvatska) te su zdruzeni po
spolu i dobi.

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 30 djecaka, od Cega ih se 16 bavilo vaterpolom, a
14 ragbijem, pri cemu se Cetiri ragbijasa i dva vaterpolista nisu odazvali za sudjelovanje iz
nepoznatih razloga. Istrazivanje je provedeno u Ordinaciji dentalne medicine Ivan Gali¢, dr.
med. dent. u Splitu — nastavnoj bazi Studija dentalne medicine Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Splitu. Na samom pocetku istrazivanja svi ispitanici ispunili su anketni upitnik
koji se sastojao od sedam pitanja o poznavanju sportskih dentalnih Stitnika i stavovima o

koristenju Stitnika (Tablica 1) (Privitak 1) (41).

Tablica 1. Anketni upitnik o poznavanju dentalnih Stitnika

1. Dob

Znas li §to je Stitnik za zube?

Kakve stitnike za zube poznajes?

2
3
4, Koristis 1i $titnik za zube?
5

Jesi li ikad vidio ragbijasa/vaterpolistu da koristi Stitnik za zube?

6. Je li ti nekad netko preporucio koristenje Stitnika za zube tijekom bavljenja
ragbijem/vaterpolom?

7. Po tvom misljenju, tko bi ti trebao preporuciti Stitnik za zube?

8. Mislis$ li da bi Stitnici za zube trebali biti obavezni u ragbiju/vaterpolu?

Preuzeto i prilagodeno iz (41).

Osim anketnog upitnika sportasi su ispunili VAS ljestvicu za Sest odabranih kategorija
(Disanje, Govor, Suhoéa usta, Zed, Stabilnost, Zadovoljstvo) (Slika 3)(Privitak 2) (39, 40).
VAS ljestvica koristi se jo$ od 1920.-ih za subjektivnu procjenu boli, osjecaja, zadovoljstva i
slicnih  subjektivnih simptoma (39). Ispitanici oznacavaju znakom svoju subjektivnu

percepciju ispitivane pojave (simptoma ili zadovoljstva) na ljestvici, najéeS¢e prikazanoj
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horizontalnom linijom duljine 100 mm, oznacene na jednom kraju kao najlosije, a na drugom

kao najbolje.

»
»

<
<«

Jako loSe Jako dobro

Slika 3. VAS ljestvica za procjenu zadovoljstva dentalnim Stitnikom.

Svaki ispitanik procijenio je individualni dentalni Stitnik tako da je oznacio okomitu
crtu na 100 mm dugackoj ljestvici za svaku odabranu kategoriju. Ti podatci su kvantificirani u
svrhu analize podataka mjerenjem udaljenosti u milimetrima ravnalom s preciznos¢u od 0,1

mm od pocetne tocke na lijevoj strani do oznake koju je stavio sportas.

Nakon ispunjavanja anketnog upitnika i VAS ljestvice ispitanicima je napravljen
klini¢ki stomatoloski pregled tijekom kojeg je koriSten standardni stomatoloski instrumentarij
(ogledalo i sonda), komprimirani zrak uz umjetno osvjetljenje te je svakom ispitaniku uzet
individualni anatomski otisak gornje i donje Celjusti alginatom (Phase Plus, Zhermack SpA,
Badia Polesine, Italija) u konfekcijskoj zlici za otiske. Svakom ispitaniku odredeni su i
meduceljusni odnosi u polozaju maksimalne interkuspidacije i taj polozaj je zabiljeZen
silikonskom masom za registraciju zagriza (Occlufast Rock, ZhermackSpA, BadiaPolesine,
Italija). Iz alginatnih otisaka izljeveni su sadreni modeli od tvrde sadre tipa IV (Zhermach
Elite Rock, ZhermackSpA, BadiaPolesine, Italija) na kojima je zavrSena izrada dentalnih
Stitnika koriste¢i uredaj za termo-oblikovanje folija s integriranim vakuumom (Erkoform-3D
Occluform, Erkodent, Pfalzgrafenweiler, Njemacka). Za izradu dentalnih Stitnika koristene su
termoplasti¢ne folije od etilen vinil acetata (EVA) PlaysafeTriple promjera 120 mm i debljine
5,5 mm(Slika 4a), koje su stavljene u uredaj Erkoform-3D Occluform (Slika 4b) s

namjestenim sadrenimmodelima u integrirani okludator.
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Slika 4a. PlaysafeTripletermoplasti¢na folija stavi ena u uredaj Erkoform-3D Occluform.

Slika 4b. Uredaj Erkoform-3D Occluformpripremljen za izradu dentalnog Stitnika

PlaysafeTriple. 1zvor: Privatna zbirka doc. dr. sc. Tee Galic.

Visina zagriza postavljena je u polozaj registriran u ustima ispitanika. Nakon zagrijavanja
termoplasticne folije do temperatureod 110°C, folija se preSala preko gornjeg sadrenog
modela, a donji sadreni model ucvrS¢en u okludatoru i namjeSten na visinu odredenu
zagrizom se laganim pritiskom utisnuo u foliju do zabiljezene visine koju je odredivao
incizalni kol¢i¢ okludatora. Nakon hladenja tijekom deset minuta folija se skinula sa sadrenog
modela i1 obradila rotiraju¢im frezama na mikromotoru te su gumicama (Finishing set Quick
3, Erkodent, Pfalzgrafenweiler, Njemacka)ispolirani rubovi dentalnog Stitnika kako bi bio Sto

udobniji za sportasa (Slika 5).
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Slika 5. Individualni dentalni Stitnik Playsafe Triple (Erkodent, Pfalzgrafenweiler,

Njemacka). Izvor: Privatna zbirka doc. dr. sc. Tee Gali¢.

Ispunjavanje anketnog upitnika sa Cetiri pitanja o koriStenju sportskog dentalnog
Stitnika (Tablica 2) (Privitak 3) (41) i VAS ljestvice s identi¢nim kategorijama kao na pocetku

istrazivanja ponovljeno je za sve sportase nakon tri mjeseca.

Tablica 2. Anketni upitnik o koriStenju dentalnih Stitnika

1. Koristis li Stitnik za zube?

2. Kada?

3. | Zasto ne koristi§ stitnik za zube?

4. Mislis 1i da bi Stitnici za zube trebali biti obavezni u ragbiju/vaterpolu?

Preuzeto i prilagodeno iz (41).

3.1. Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada podataka provedena je uz koriStenje statistiCkog paketa MedCalc za
Windows, verzija 17.9.4. (MedCalcSoftware, Mariakerke, Belgija). Vrijednosti kontinuiranih
varijabli prikazane su kao srednja vrijednost i standardna devijacija ili kao medijan i
interkvartilni raspon, a kategorijske varijable prikazane su kao cijeli broj 1 postotak. Za
procjenu prikladnosti distribucije unutar ispitivane skupine koristen je Kolmogorov-Smirnov

test. Za usporedbu kontinuiranih varijabli na pocetku i nakon tri mjeseca istrazivanja zbog
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neprikladne distribucije podataka unutar pojedina skupine koristen je Wilcoxon test, a za
usporedbu kontinuiranih varijabli izmedu skupina Mann-WhitneyU test. x“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



U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 30 ispitanika muskog spola, 16 vaterpolista i 14
ragbijasa (P=0,855), prosje¢ne dobi 14 godina (13-15 godina). Svi ispitanici znali su §to je
sportski Stitnik za zube (Tablica 3). Dentalni Stitnik koristilo je 11 (36,7%) ispitanika i prije
ukljucivanja u ovo istrazivanje, a svi su bili ragbijasi. Ragbijas§ima je znacajno ceSce bilo
preporuceno koristenje dentalnih Stitnika za prevenciju dentalnih ozljeda tijekom bavljenja

sportom (85,7% ragbijasa vs. 43,8% vaterpolista, P=0,026) (Tablica 3).

Tablica 3.Stavovi i znanjeispitanika o dentalnim Stitnicima na pocetku istrazivanja

I Vaterpolo Ragbi Ukupno *
Pitanje n=16 n=14 n=30 P
Znas li §to je &titnik za zube? 16 (100) 14 (100) 30 (100) 0,855
Koristi§ li §titnik za zube? 0 (0) 11 (78,6) 11 (36,7) <0,001"

Jesi 11 ikad vidio
vaterpolistu/ragbijasa da 12 (75) 14 (100) 26 (86,7) 0,103
koristi $titnik za zube?

Je li ti nekad netko preporucio

koriStenje Stitnika za zube 7 (43,8) 12 (85,7) 19 (63,3) 0,026
tijekom bavljenja

vaterpolom/ragbijem?

Mislis 1i da bi Stitnici za zube
trebali biti obavezni u
vaterpolu/ragbiju?

9 (56.3) 12 (85,7) 21 (70) 0,118

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

Ragbijasi su pokazali bolje poznavanje vrsta dentalnih Stitnika u odnosu na

vaterpoliste, a njihova raspodjela prikazana je u Tablici 4.

18



Tablica 4.Raspodjela ispitanika po pojedinom sportu s obzirom na poznavanje razli¢itih vrsta

dentalnog Stitnika na pocetku istrazivanja

Vrsta dentalnog Stitnika Var‘ie:rfg lo I;i%zl Url:g (r)l ° P

Konfekcijski 0(0) 1(7,1) 1(3,3) 0,467
Polu-prilagodljivi 1(6,3) 8 (57,1) 9 (30) 0,004"
Individualni 3 (18.8) 2(14,3) 5(16,7) 0,999
Ne znam 12 (75) 3(21,4) 15(50) 0,009

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

*xz — hi-kvadrat test ili Fisherov egzaktni test, df=1; P<0,05.

Prema miSljenju ispitanika trener je najvaZznija osoba koja bi trebala preporuciti

dentalni Stitnik za prevenciju dentalnih ozljeda tijekom bavljenja sportom, iako 30%

ispitanika smatra da bi klubovi i sportski savezi takoder trebali imati vaznu ulogu u preporuci

dentalnih Stitnika sportaSima (Tablica 5).

Tablica 5. Nacin preporuke sportskog dentalnog Stitnika prema misljenju ispitanika na

pocetku istrazivanja

Ve M U

Roditelji 0(0) 8 (57,1) 8(26,7) <0,001"
Doktor dentalne medicine 6 (37,5) 6 (42,9) 12 (40) 0,999
Trener 12 (75) 14 (100) 26 (86,7) 0,103
Klub 6 (37.,5) 3(21,4) 9(30) 0,440
Sportski savez 6 (37,5) 4 (28,6) 10 (33,3) 0,709

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

*xz — hi-kvadrat test ili Fisherov egzaktni test, df=1; P<0,05.

Nakon tri mjeseca od pocetka istrazivanja svi ragbijasi (100%) i 75% vaterpolista

koristili su izradene individualne dentalne Stitnike te ih je jednako toliko mislilo da bi dentalni

Stitnici trebali biti obavezni tijekom bavljenja sportom. Raspodjela ispitanika s obzirom na

vrijeme koriStenja sportskih dentalnih Stitnika prikazana je u Tablici 6.
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Tablica 6.Raspodjela ispitanika s obzirom na vrijeme koriStenja dentalnih Stitnika

Vaterpolo Ragbi Ukupno P
n=16 n=14 n=30
Za vrijeme treninga 0(0) 3(21,4) 3 (10) 0,090
Za vrijeme utakmice 9 (56,3) 14 (100) 23 (76,7) 0,007"
Rijetko 7 (43,8) 0(0) 7 (23,3) 0,007"
Ne koristim ga 4 (25) 0(0) 4 (13,3) 0,098

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

Raspodjela vaterpolista s obzirom na razloge nekoristenja dentalnih Stitnika prikazana je na

Slici 6, dok su svi ragbijasi koristili izradeni individualni dentalni Stitnik i nisu odgovorili na

to pitanje.

vaterpolo %

nije koristan
smeta za izgled
smeta za govor
smeta za plivanje

smeta za disanje

neudoban je

1l

01 23456 7 8 91011121314

Slika 6.Raspodjela vaterpolista koji nisu koristili individualni dentalni $titnik s obzirom na

razlog za nekoristenje.
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Na pocetku istrazivanja vaterpolisti su pokazali statisticki znac¢ajno bolje rezultate na
VAS ljestvici u odnosu na ragbijaSe u Cetiri kategorije — govor, suhoca, stabilnost,
zadovoljstvo (Tablica 7), dok se nakon tri mjeseca koristenja individualnog dentalnog Stitnika
njihovi rezultati nisu statisticki znacajno razlikovali u niti jednoj od osam ispitanih kategorija

(Tablica 8).

Tablica 7.Zadovoljstvo ispitanika procijenjeno na VAS ljestvici (mm) prije pocetka
koristenja individualnog dentalnog Stitnika

Vaterpolo Ragbi Ukupno *

n=16 n=14 n=30 P
Disanje 68,4+12,7 55,4+22.9 62,4+19,3 0,124
Govor 57,6+21,2 35,6+18,4 47,4+22.8 0,008
Suhoca usta 69,7+23,1 46,5+21,5 58,9+25,2 <0,001"
Zed 64,3+26,9 48,7+27,8 57,0£28.4 0,092
Stabilnost 82,8+16,3 47,0+24,0 66,1+27,0 <0,001"
Zadovoljstvo 87,4+12,2 49,6+21,9 69,8+25,7 <0,001"

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost i standardna devijacija.
VAS, vizualno-analogna ljestvica.
"Mann-WhitneyU test. P<0,05.

Tablica 8.Zadovoljstvo ispitanika procijenjeno na VAS ljestvici (mm) nakon tri mjeseca
koriStenja individualnog dentalnog Stitnika

Vaterpolo Ragbi Ukupno P
n=16 n=14 n=30
Disanje 78,9£16,2 84,1+£16,3 81,4+16,2 0,219
Govor 74,2+21,3 67,4+24.2 71,0£21,3 0,383
Suhoc¢a usta 71,3+26,4 69,24+24,5 70,3+26,4 0,901
Zed 67,1+26,2 67,3+25,9 67,2+26,2 0,755
Stabilnost 85,6+16,9 89,6+15,0 87,5+16,9 0,269
Zadovoljstvo 85,6+12,3 88,6+13,9 87,0£12,3 0,182

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost i standardna devijacija.
VAS, vizualno-analogna ljestvica.
"Mann-WhitneyU test. P<0,05.

S obzirom na zadovoljstvo vaterpolista individualnim dentalnim Stitnikom

procijenjeno VAS ljestvicom u Sest odabranih kategorija nakon tri mjeseca koriStenja
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pokazano je statisticki znacajno poboljSanje s obzirom na pocetak istrazivanja u dvije

kategorije — disanje 1 govor (Tablica 9).

Tablica 9. Zadovoljstvo vaterpolista procijenjeno na VAS ljestvici (mm) na pocetku 1 nakon
tri mjeseca koristenja individualnog dentalnog Stitnika

Pocetak Nakon tri mjeseca P
Disanje 68,4+12,7 78,9+16,2 0,007"
Govor 57,6+21,2 74,2421,3 0,004"
Suhoca usta 69,7+23,1 71,3+26,4 0,847
Zed 64,3+26,9 67,1£26,2 0,588
Stabilnost 82,8+16,3 85,6+16,9 0,465
Zadovoljstvo 87,4+12.2 85,6£12,3 0,421

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost i standardna devijacija.
VAS, vizualno-analogna ljestvica.
*Wilcoxontest. P<0,05.

Medu ragbijaSima je pokazano statisticki znacajno poboljSanje zadovoljstva
individualnim dentalnim S$titnikom procijenjenog VAS ljestvicom u svim ispitanim

kategorijama osim zedi, a rezultati su prikazani u Tablici 10.

Tablica 10.Zadovoljstvo ragbijasa procijenjeno na VAS ljestvici (mm) na pocetku i nakon tri
mjeseca koriStenja individualnog dentalnog Stitnika

Pocetak Nakon tri mjeseca P
Disanje 55,4+22,9 84,1+16,3 <0,001"
Govor 35,6+18,4 67,4+24.2 <0,001"
Suho¢a usta 46,5+21,5 69,2424,5 0,001"
Zed 48,7+27,8 67,3+25,9 0,057
Stabilnost 47,0+24.,0 89,6+15,0 <0,001"
Zadovoljstvo 49,6+21,9 88,6+13,9 <0,001"

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost i standardna devijacija.
VAS, vizualno-analogna ljestvica.
"Wilcoxontest. P<0,05.
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Svi ispitanici procijenili su ucestalost koriStenja individualnog dentalnog Stitnika na
VAS ljestvici nakon tri mjeseca te rezultati nisu pokazali statisti¢ki znacajnu razliku izmedu

vaterpolista 1 ragbijasa (vaterpolo 44,9+26,3 vs. ragbi 62,6+20,9, P=0,071).
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5. RASPRAVA



Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da su ragbijasi ¢eS¢e nego vaterpolisti koristili
dentalni Stitnik, kako prije uklju¢ivanja u istrazivanje, tako 1 nakon izrade individualnog
dentalnog Stitnika. Zadovoljstvo ispitanika individualnim dentalnim Stitnikom bilo je znacajno
bolje nakon tri mjeseca koriStenja individualnog dentalnog Stitnika u ragbijasa, dok se u
vaterpolista nije mijenjalo. S obzirom da su vaterpolisti imali vea ocekivanja od
individualnog dentalnog Stitnika procijenjeno na VAS ljestvici na pocetku istrazivanja,
razumljivo je da se vrijednosti za navedenu kategoriju nisu znacajno promijenile, osobito ako
se uzme u obzir da je 12 (75%) vaterpolista koristilo dentalni $titnik, od ¢ega njih sedam
(43,8%) rijetko. Dobra stabilnost individualnog dentalnog Stitnika i slab utjecaj na disanje i
govor u obje skupine ispitanika utjecali su na veliko zadovoljstvo, iako ono nije doprinijelo

vecoj ucestalosti koriStenja individualnog dentalnog Stitnika.

Na pocetku istrazivanja pokazane su najnize vrijednosti na VAS ljestvici u kategoriji
»Govor“ u obje skupine ispitanika, ali je opaZeno znafajno poboljSanje nakon tri mjeseca
koriStenja individualnog dentalnog Stitnika, Sto je u skladu s prijasnjim istrazivanjima (41-43).
Vaterpolo i ragbi su momcadski sportovi koji zahtijevaju dosta verbalne komunikacije
tijekom utakmice pa je stoga vazno da dentalni Stitnici ne smetaju sportaSima za govor, $to su

1 pokazali rezultati naSeg istraZivanja.

NajniZevrijednosti na VAS ljestvici nakon tri mjeseca koriStenja individualnog
dentalnog titnika bile su u kategoriji ,,Zed“, §to moZe biti povezano s dehidracijom i
suho¢om usne Supljine uzrokovanim povecanim fizickim naporom i stresom tijekom treninga
ili utakmice te disanjem na usta tijekom ekstremnih fizickih napora(43, 44). Osjecaj zedi

sportas$i mogu smanjiti Cestim pijenjem vode u trenutcima pauze ili izmjena tijekom igre.

Jedan od ogranicavaju¢ih ¢imbenika ovog istrazivanja je koriStenje VAS ljestvice za
procjenu zadovoljstva sportasa individualnim dentalnim Stitnicima, s obzirom da je ona
potpuno subjektivna. No, dosadasnja istrazivanja pokazala su da se najpouzdaniji rezultati
postizu ukoliko se VAS ljestvica koristi za ponavljana mjerenja unutar iste skupine ispitanika

(39, 40), sto daje vrijednost ovom istrazivanju.

Kako bi dentalni Stitnici bili §to ugodniji za koriStenje 1 Sto manje utjecali na disanje i
govor tijekom sportskih aktivnosti, potrebno je odabrati odgovaraju¢i materijal za izradu
dentalnog Stitnika. Njegova tvrdoca osigurava dobru stabilnost, a ve¢i obujam i meksi
materijali, osobito na okluzalnim plohama zubi, osiguravaju udobnost i maksimalnu

apsorpciju sila prilikom udarca. Individualni dentalni Stitnici koriSteni u ovom istrazivanju
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izradeni su od tri sloja EVA materijala, razliCite debljine i tvrdo¢e koji su medusobno
slijepljeni. Upravo umetanje tvrdog sloja EVA izmedu dva meksSa, poboljSava udobnost i
stabilnost takvog dentalnog Stitnika te osigurava odgovarajuéu apsorpciju i rasap sila
zadobivenih tijekom udarca. Gomez-Gimeno i suradnici (38) u svom istrazivanju koristili su
individualne dentalne Stitnike sa skra¢enim nepcanim dijelom kako bi poboljsali zadovoljstvo
vaterpolista dentalnim Stitnicima te im poboljsali disanje i govor. U njihovom istrazivanju
vaterpolisti su bili zadovoljniji s takvim skra¢enim dentalnim Stitnicima u usporedbi s onima

uobicajenih dimenzija, osobito $to se ti¢e disanja, govora i gutanja (38).

U brojnim dosadasnjim istraZivanjima nije dokazan utjecaj dentalnih Stitnika na
aerobne sposobnosti sportasa, maksimalni kapacitet vjezbanja te maksimalni primitak kisika
tijekom pojedinih testova (41, 42). Takvi rezultati poticu nesmetano koriStenje dentalnih
Stitnika u vrhunskih sportasa koji su tijekom natjecanja izlozeni ve¢em riziku za nastanak
dentalnih ozljeda, a ujedno trebaju biti skoncentrirani na vrhunsku sportsku izvedbu i rezultat
te bi njihova zaStitna oprema trebala biti udobna i ne bi ih smjela ometati u sportskim

postignué¢ima.

U ranijim istrazivanjima pokazano je da je 41,8% ragbijasa, 18,7% ragbijasica i
18,6% vaterpolista imalo neku dentalnu ozljedu tijekom bavljenja sportom (29, 45), pri cemu
je 75% rabijasa, 77% ragbijaSica 1 samo 5,1% vaterpolista koristilo dentalni $titnik. S obzirom
na te podatke, uz sve vecu fizicku spremnost i kompetitivnost u vrhunskom sportu koja
uzrokuje ¢esée 1 grublje fizicke kontakte medu sportasima, potrebno je poboljsati suradljivost
sportasa u svim kontaktnim sportovima i povecati broj onih koji koriste dentalne Stitnike kako

tijekom utakmica i natjecanja, tako i za vrijeme treninga.

Iako su ispitanici na pocetku istrazivanja pokazali odgovaraju¢e znanje o postojanju
dentalnih $titnika 1 bili upoznati s njihovim koriStenjem, samo 36,7% ih je koristilo dentalni
Stitnik prije ukljucivanja u ovo istraZivanje. Vecina (86,7%) ih je smatrala da bi trener trebao
biti osoba koja bi im trebala preporuciti koristenje dentalnih Stitnika u svrhu prevencije
dentalnih ozljeda tijekom sportskih aktivnosti. Poznato je da su treneri ¢esto sportasima uzor i
osim sportskih postignuca u sportasa razvijaju pozitivne vrijednosti te bi ih trebali poticati na
koriStenje dentalnih Stitnika u svrhu prevencije dentalnih ozljeda tijekom bavljenja sportom
(46, 47). Rezultati Bazine A. (48) pokazali su da treneri vaterpola nemaju odgovarajuce
znanje o dentalnim ozljedama, njthovom hithom zbrinjavanju i1 prevenciji, a slicno

istrazivanje trebalo bi provesti i medu trenerima ragbija kako bi se upotpunila dosadasnja
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znanja i1 pripremila strategija za sustavnu prevenciju dentalnih ozljeda tijekom bavljenja
sportom. Treneri vaterpola su pokazali veliku zainteresiranost zaedukaciju o dentalnim
ozljedama, ¢ak 90% njih u vidu seminara i stru¢nih predavanja, a samo 7,8% trenera nije bilo

zainteresirano za takvu edukaciju (48).

Kako bi treneri i ostali sportski djelatnici dobili odgovarajucu edukaciju o prevenciji
sportskih orofacijalnih ozljeda, u lijjecnicke timove sportskih klubova trebalo bi ukljuciti
doktore dentalne medicine koji bi se osim za prevenciju i terapiju orofacijalnih ozljeda
ukoliko se ozljeda ipak dogodi, trebali brinuti za oralno zdravlje sportaSa. Takoder, na razini
sportskih saveza trebalo bi donijeti preporuke o koriStenju dentalnih Stitnika u svim
kontaktnim sportovima u svrhu smanjenja broja ozljeda orofacijalnog podrucja tijekom

sportskih aktivnosti.
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6. ZAKLJUCCI



Rezultati ovog istrazivanja upotpunjuju dosadasnja znanja o navikama i stavovima sportasa o
dentalnim Stitnicima. Prema dobivenim rezultatima ovog istrazivanja moze se zakljuciti
sljedece:

1. Ragbijasi cesS¢e koriste sportske dentalne Stitnike u odnosu na vaterpoliste koji kao
razlognekoristenja dentalnih Stitnika najces¢e navode smetnje u govoru (12,5%),
disanju (12,5%) te smatraju kako dentalni Stitnici nisu korisni (13%).

2. Nakon tri mjeseca koristenja individualnih dentalnih Stitnika poboljSala se subjektivna
procjena utjecaja dentalnih Stitnika na govor i disanje u obje ispitivane skupine.

3. Nakon tri mjeseca koriStenja individualnih dentalnih Stitnika, u ragbijaSa se znacajno

poboljsalo zadovoljstvo dentalnim Stitnicima, dok se u vaterpolista nije mijenjalo.
Potrebno je uloziti dodatne napore u educiranje sportasa, trenera i sportskih djelatnika o

dentalnim Stitnicima i vaznosti njihova koristenja u svrhu prevencije orofacijalnih i dentalnih

ozljeda.
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8.SAZETAK



Cilj istrazivanja: Vaterpolo i ragbi sukontaktni sportovi tijekom kojih je dokazana velika
ucestalost orofacijalnih 1 dentalnih ozljeda. Cilj ovogistrazivanja bio je procijeniti stavove
vaterpolista 1 ragbijasa o sportskim dentalnim Stitnicimate njihove navike koriStenja takvih

Stitnika.

Materijali i metode: Ovo istraZivanje provedeno je tijekom akademske godine 2018./2019. U
istrazivanju je sudjelovalo 30 mladih sportasa, od ¢ega ih se 16 bavilo vaterpolom, a 14
ragbijem. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno, a sastojalo se od dva dijela — izrade
individualnih dentalnih Stitnika 1 ispunjavanja anketnog upitnika o poznavanju i koristenju
sportskih dentalnih S§titnika te procijeni zadovoljstva dentalnim Stitnikom koriStenjem
vizualno-analogne ljestvice (engl. VisualAnalogueScale, VAS)za Sest odabranih kategorija
(Disanje, Govor, Suhoca usta, Zed, Stabilnost, Zadovoljstvo), na pocetku istrazivanja i nakon

tri mjeseca.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 30 ispitanika muskog spola, 16 vaterpolista 1
14 ragbijasa, prosjecne dobi 14 godina (13-15 godina). Dentalni Stitnik koristilo je 11 (36,7%)
ispitanika 1 prije ukljuc¢ivanja u ovo istraZivanje, a svi su bili ragbijasi. RagbijaSima je
znacajno ¢eScée bilo preporuceno koristenje dentalnih Stitnika za prevenciju dentalnih ozljeda
tijekom bavljenja sportom (85,7% ragbijasa vs. 43,8% vaterpolista, P=0,026). Tri mjeseca
nakon pocetka istrazivanja svi ragbijasi (100%) 1 12 (75%) vaterpolista koristili su izradene
individualne dentalne Stitnike te ih je jednak broj smatrao da bi dentalni Stitnici trebali biti
obavezni tijekom bavljenja sportom. S obzirom na zadovoljstvo vaterpolista individualnim
dentalnim Stitnikom procijenjeno VAS Ijestvicom u Sest odabranih kategorija nakon tri
mjeseca koriStenja pokazano je statisticki znacajno poboljSanje s obzirom na pocetak
istrazivanja u dvije kategorije — disanje i govor, dok je medu ragbijaSima nakon tri mjeseca
koriStenja pokazano znacajno poboljSanje zadovoljstva u svim ispitanim kategorijama osim

zedi.

Zakljucak:Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da ragbijasi ¢esce koriste dentalne Stitnike
u odnosu na vaterpoliste. Nakon tri mjeseca koriStenja individualnih dentalnih Stitnika
poboljsala se subjektivna procjena utjecaja dentalnih Stitnika na govor i disanje u obje
ispitivane skupine. Takoder, u ragbijaSa se znacajno poboljSalo zadovoljstvo dentalnim

Stitnicima, dok se u vaterpolista nije mijenjalo.
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9. SUMMARY



Diploma thesis title: Athletes'habitsandattitudesaboutsportsmouthguards

Objective: Water polo and rugby represent contact sports with high incidence of sports-
related orofacial and dental injuries. The objective of this research was to evaluate water polo

and rugby players’ attitudes and habits about individual mouthguards.

Methods:This study was conducted during the academic year 2018/2019. There were 30
young athletes who participated in the study, 16 water polo players and 14 rugby players.
Participation was voluntary and consisted of two parts — each athlete was provided with an
individual mouthguard and they filled out a questionnaire about their knowledge and use of
sport mouthguards. Also, Visual Analog Scale (VAS) questionnaire, assessing breathing,
communication, oraldryness, thirst, stabilityand overall satisfaction was administered at the

beginning and three months after using mouthguards.

Results: There were 30 male participants included in this study, 16 water polo players and 14
rugby players, aged 14 years (13-15 years).Only 11 participants (36.7%) were using a
mouthguardprior to the participation in the study, all of them rugby players. Rugby players
were more frequently advised for the use of mouthguards(85.7% rugby players vs. 43.8%
water polo players, P=0,026).All rugby players and 12 (75%) water polo players used
individual mouthguards after three months of the study period and they considered
mouthguards should be mandatory during their sport activities, as well. According to the VAS
scale assessments after three months of mouthguards use there were statistically significant
improvements in water polo playersintwo categories — breathing and speech, while there were

significant improvements in all categories except thirst in rugby players.

Conclusion:Results of this studyshowed that rugby players used mouthguards more often
than water polo players. Subjective evaluation of individual mouthguards impact on breathing
and speech improved in both, water polo and rugby players, after three months of use. Overall
satisfaction with individual mouthguards improved significantly in rugby players after three

months of use, while it did not change in water polo players.
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11. PRIVITAK



Privitak 1.Anketni upitnik o poznavanju dentalnih Stitnika

IME I PREZIME:

DOB:
1. Znas i §to je Stitnik za zube?
o DA
o NE
2. Kakve $titnike za zube poznajes?
o Konfekcijski
O  Boiland bite
o Individualni
o Neznam
4. Koristi§ 1i $titnik za zube?
o DA
o NE
5. Jesi li ikad vidio vaterpolistu/ragbijasa da koristi Stitnik za zube?
o DA
o NE
6. Je 1i ti nekad netko preporucio koristenje Stitnika za zube tijekom bavljenja vaterpolom/ragbijem?
o DA
o NE
7. Po tvom misljenju, tko bi ti trebao preporuciti Stitnik za zube?
o Roditelji
o Doktor dentalne medicine
o Trener
o Klub
o Rugby savez
8. Misli$ li da bi titnici za zube trebali biti obavezni u vaterpolu/ragbiju?
o DA
o NE
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Privitak 2.VAS ljestvica za procjenu zadovoljstva dentalnim Stitnikom

IME | PREZIME:

DATUM:

DISANJE

Jako lose Jako dobro

KOMUNIKACIJA — GOVOR

Jako loSe Jako dobro
SUHOCA USTA

Jako loSe Jako dobro
STABILNOST

Jako lose Jako dobro
ZADOVOLJSTVO

Jako lose Jako dobro
ZED

Jako lose Jako dobro

KOLIKO CESTO KORISTIS STITNIK

Jako rijetko Jako &esto




Privitak 3.Anketni upitnik o koristenju dentalnih Stitnika

IME I PREZIME:

DOB:

1. Koristis 1i Stitnik za zube?
o DA
o NE

2. Kada?
O Zavrijeme treninga
O Zavrijeme utakmice
o Rijetko
o Ne koristim ga

4. Zasto ne koristi$ Stitnik za zube?
o Neudoban je
O Smeta ti za disanje
O Smeta ti za plivanje
O Smeta ti za govor
O Smeta ti izgledu
o Nije koristan

8. Mislis 1i da bi Stitnici za zube trebali biti obavezni u vaterpolu/ragbiju?
o DA
o NE
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Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu

45



	1.UVOD
	1.1. Ragbi
	1.1.1. Povijest ragbija
	1.1.2.Osnovna pravila ragbija

	1.2. Ozljede ragbijaša
	1.2.1. Orofacijalne i dentalne ozljede ragbijaša

	1.3. Vaterpolo
	1.3.1. Povijest vaterpola
	1.3.2.Osnovna pravila vaterpola

	1.4. Ozljede vaterpolista
	1.4.1. Orofacijalne i dentalne ozljede vaterpolista

	1.5. Prevencija sportskih orofacijalnih ozljeda

	2. CILJ ISTRAŽIVANJA
	3. MATERIJALI I METODE
	4.REZULTATI
	5. RASPRAVA
	6. ZAKLJUČCI
	7. POPIS CITIRANE LITERATURE
	8.SAŽETAK
	9. SUMMARY
	10.ŽIVOTOPIS
	11. PRIVITAK

