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1. Uvod

Fizicka aktivnost definirana je kao bilo koji tjelesni pokret proizveden pomocu
skeletnih miSi¢a kroz potroS$nju energije. Svjetska znanstvena organizacija postavlja
fizicku neaktivnost kao Cetvrti vodeci rizi¢ni faktor za globalnu smrtnost (6% globalne
smrti) (1). Redovita tjelesna aktivnost primjerenog intenziteta koja je definirana kao
trosenje > 2000 kcal [8400 kJ] tjedno) povezana je s prosjeénim povecanjem ocekivanog
zivotnog vijeka od 1 do 2 godine do 80. godine zivota (2). Postoje dokazi da je intenzitet
tjelesne aktivnosti obrnuto proporcionalno povezan sa smrtnosc¢u (3). Fizicka aktivnost
esencijalna je u prevenciji kroni¢nih bolesti i preuranjene smrti. Osim produljenja
Zivotnog vijeka, umjereno intenzivne razine vjezbanja ucinkovite SU U preventivnoj
strategiji protiv dijabetesa tipa 2 (4). Medutim, ostaje sumnja oko optimalnog “volumena”
(uCestalost, trajanje i intenzitet vjezbanja) i minimalnog volumena za zdravstvene
beneficije, osobito utjecaj intenziteta (npr. umjereno ili snazno) na zdravstveno stanje.

Razli¢iti tipovi vjezbi povoljno utjecu na razli¢ite organske sustave:
VjeZbe dijelimo na
1. Aerobne vjezbe:

Njih ¢ini svaka aktivnost u kojoj se koriste velike skupine miSica, koja moze biti
kontinuiranog i ritmi¢nog tipa. Kao §to ime implicira, miSi¢ne grupe aktivirane putem
ovakvog tipa vjezbanja se oslanjaju na aerobni metabolizam kako bi izvukli energiju iz
adenozin trifostfata (ATP) tj. iz aminokiselina, ugljikohidrata i masnih kiselina. Primjeri
aerobnog vjezbanja su voznja bicikla, ples, planinarenje, tréanje, plivanje i Setanje. Ovim
se aktivnostima se moze najbolje pristupiti putem aerobnog kapaciteta koji je definiran
kao sposobnost kardiorespiratornog sustava da opskrbi i omoguéi potroSnju kisika
skeletnim mi$i¢ima (5). Mjera vrijednosti aerobnog kapaciteta je maksimalna potro$nja
kisika (V02) koja se moze mjeriti ili postupnom ergometrijom ili protokolom pokretne
trake s analizatorom potroSnje kisika ili matematickim formulama. Mnogi su benefiti
aerobnog vjezbanja, a posebno kod kardiovaskularnog sustava gdje se vidi kako nakon

sr¢anog udara, uz vjezbanje, dolazi do remodeliranja srca i povecanja kontraktilnosti



miokarda (6). Ne samo to, ve¢ aerobno vjezbanje djeluje i na lipide. Konkretnije,

povecava HDL, a smanjuje ukupni kolesterol, LDL i trigliceride (7).

2. Anaerobne vjezbe Cine:

Intenzivnu fizi¢ku aktivnost kratkog vremenskog trajanja, uz potros$nju energije
skeletnih misi¢a neovisnoj o primitku kisika kao izvora energije (5). Ovakav tip treninga
proizvodi znatno manje ATP nego li aerobno vjezbanje te samim time dovodi do
povecane proizvodnje mlije¢ne kiseline. VjeZbe koje se svrstavaju u anaerobne Koriste
brze misice i ukljucuju brze sprintove, trening visokog intenziteta (HIIT), ,,power lifting*,
itd. Takvo vjezbanje u anaerobnom metabolizmu u jednom trenutku uzrokuje
kontinuirano povecanje laktata i metabolicke acidoze i ta se tocka prijelaza zove
anaerobni prag (AT- engleski anareobic threshold). Koli¢ina laktata se mjeri direktno iz
Krvi u vrijeme trenaznog procesa. Druge metode ukljucuju portabilne analizatore laktata
1 matematicke formule koje ukljucuju otkucaje srca. Kao i vjezbe u aerobnim uvjetima,
anaerobno vjezbanje donosi mnoge prednosti. Djeluje na kardiovaskularni sustav tako da

ima zaStitni uc¢inak na krvne zile, a ujedno i antifibroticka i antiproliferativna svojstva (8).

Vjezbe s utezima, osobito vjezbe s otporom, pokazuju veliki utjecaj na ,,bone
mineral density* tj. koStanu gustoc¢u. U nekoliko znanstvenih uradaka je dokazano da su
ljudi koji su vjezbali s otporom imali pove¢anu mineralnu gusto¢u kosti za razliku od
onih koji nisu radili takav trening. Nadalje, sportasi kojima sport iziskuje veca opterecenja
takoder su imali ,,snaznije* kosti od onih s nizim optere¢enjima. Osim toga, rizik i

incidencija fraktura je reduciranija medu fizicki aktivnim ljudima (9).

Zanimljivo je i da umjerena tjelesna aktivnost oko 30-60 minuta dnevno ima
zastitni u€inak protiv raka debelog crijeva i dojki nego li aktivnosti niskog intenziteta
(10).

Ovi podaci nam govore koliko je neizmjerno vazna tjelovjezba u bilo kojem
obliku. Taj dio zivotnih navika bi trebao imati mjesta kod svakog pojedinca kako bi §to
kvalitetnije sa¢uvali zdravlje. Zato smatram da djecu od malih nogu ,.treba“ navoditi da

se bave nekom tjelesnom aktivnoscu kako bi se kasnije profilirali u zdrave odrasle ljude.



Doktor Aleksandar Stosi¢ u svom radu navodi: ,,Djeca su poseban dio drustva
zasti¢en raznim pravnim, drustvenim i socijalnim mjerama. Unato¢ tome, svakodnevna
odrasli ne postuju temeljne bioeticke postavke zastite dje¢je osobe i zanemaruju njihovo
(djecje!) dostojanstvo. Djeca su nerijetko, osobito u $portskim natjecanjima, sredstvo i/ili
orude odraslih za postizanje nekih "uzviSenijih" ciljeva (pobjeda, rekord, priznanje,
ugled, pehar, medalja itd.), pri ¢emu ¢esto bude naruseno i zdravlje dje¢jeg organizma
koji je u rastu i razvoju. U tom razdoblju dje¢ji organizam je, naime, osobito ranjiv i

podlozan bolestima, tjelesnim oste¢enjima i ozljedama. (11).

Humanisticka teorija licnosti i osnovne postavke integralnog i usmjerenog razvoja
djeteta povezane su s odgojnim znaéenjem i utemeljenjem sportskog treninga. Prema toj
teoriji, svaki pojedinac ima odredene ciljeve koje u Zivotu Zeli posti¢i. Postizanje tih
ciljeva djeluje kao nagrada, ¢ini Zivot vrijednim i daje smisao zivotu osobe. U dinamici
zadovoljenja potreba vlada pravilnost i red: neki motivi i ciljevi imaju prioritet u odnosu
na druge, tj. ciljevi su hijerarhijski organizirani u vise razina. Kada su odredene razine
potreba zadovoljene, mogu se zadovoljavati potrebe koje su na visoj sljedecoj razini i
skali predstavlja kretanje koje je neophodno za biolosko funkcioniranje. Kad pricamo o
djeci na to bismo gledali kao uklju¢ivanje u sportsku aktivnost gdje ¢e dijete zadovoljiti
takav tip potrebe. Ne samo to, nego i ostali spektar benefita kao Sto su razvoj li¢nosti,
aktivacija fizioloSkih funkcija, eliminacija Stetnih tvari iz organizma itd. Kad dijete
zadovolji primarnu potrebu za kretanjem onda trazi za sebe odredenu dozu sigurnosti. Tu
sigurnost dobiva kroz kontinuirane treninge gdje ne dolazi do ozljeda te su mu situacije
jednostavne i predvidljive. Takav trening dobro je strukturiran trening s adekvatnim
nadzorom. ,,Kad je potreba za sigurnoS¢u zadovoljena, kod djeteta se javlja potreba za
pripadanjem i ljubavlju. Mnogi su nacini na koje sportske Skole i klubovi, pa i sami treneri
razvijaju medu mladim sportaSima odnose odanosti, privrzenosti, ljubavi, a u procesu
sportskog treninga dijete moze zadovoljiti i te potrebe. Potom se javlja potreba za
samopoStovanjem i potreba da dijete drugi postuju. Odnos s trenerom i njihovo bodrenje
i ohrabrivanje daje velik poticaj djetetu da napreduje uz podrsku. Ako dijete zadovolji
svoje potrebe za samopostovanjem, dolazi u poziciju da se samoaktualizira®. U konacnici

ako se postigne samoaktualizacija dijete ¢e tada moc¢i napredovati i ostvariti svoj



potencijal ako je pravilno usmjeren. U slucajevima da su neke hijerarhijske potrebe
»preskocene® ili neostvarene doc¢i ¢e do nezadovoljstva i nemoguénosti ostvarenja

potpune sportske efikasnosti (12).

Cinjenica je da sudjelovanje u organiziranim sportovima u tijeku djetinjstva i
adolescencije ima znacajan utjecaj na fizi¢ko, psiholosko i socijalno zdravlje. Sportski
bazirani djecji programi izvan $kole promoviraju Sirok spektar ucenja i zivotnih vjestina.
Sudjelovanje u sportu ohrabruje djecu da zive zdrav i sretan zivot, a uz to smanjuju rizik
od pretilosti 1 depresije. Ne samo to, kroz sport se stjeCu razna prijateljstva, uci se na
samorazvijanju, kako biti konkurentan u kompetitivnoj zajednici te se stjeCu nova

iskustva u suradnji s razli¢itim pojedincima (13).

Nedavne zdravstvene preporuke sugeriraju da bi djeca trebala imati 60 minuta
fizicke aktivnosti srednjeg intenziteta svaki dan kako bi razvile snagu, fleksibilnost i
¢vrstocu kosti. Snazna povezanost izmedu tjelovjezbe i zdravlja u odraslih nas navodi
kako bi adekvatna aktivnost u djece bila od velikog znacaja. Medutim ovakav podatak je
baziran samo na ograni¢enim pedijatrijskim podacima, obrazovnim nagadanjima i
osnovnim fizioloskim nacelima. Ova paradigma bi trebala u buducnosti biti vise
znanstveno ,,potkovana“. U svakom sluc¢aju, ne smijemo zaboraviti da je fizicka aktivnost
nase evolucionarno nasljede. Kao ljudska vrsta, mi smo ,,dizajnirani‘ za fizi¢ku aktivnost,
ali ipak zivimo u okoliSu gdje moguénosti za aktivnost sve vise i viSe i$¢ezavaju. Jedino
kvalitetna javna politika koja se ti¢e $kolskih kurikuluma, Skolskog prijevoza, mogucnosti

igranja i sportskih klubova moze poboljsati izglede za buduce odrasle ljude (14).



Sit Less, Move More, Sleep Well

Physical Activity Guidelines for Children
and Young People

For school-aged children and young people (aged 5 to 17 years)
high levels of physical activity, low levels of sedentary behaviour

and sufficient sleep each day achieves greater health benefits.

A healthy 24 hours includes:

quality uninterrupted sleep of 9 to 11 hours per night for those
aged 5to 13 years and 8 to 10 hours per night for those aged

14 to 17 years, with consistent bed and wake-up times

an accumulation of at least one hour a day of moderate to vigorous
physical activity (incorporate vigorous physical activities and activities
that strengthen muscles and bones, at least three days a week)

no more than two hours per day of recreational
screen time

for the remainder of the day:
« sitting less, moving more - break up sitting time.
« participating in structured and unstructured light physical activities.

Preserving sleep, trading indoor time for outdoor time, and replacing sedentary
behaviours and light physical activity with additional moderate to vigorous
physical activity can provide greater health benefits.

Slika 1.  Klinicke  smjernice za  fizicku  aktivnost  (preuzeto  s:

https://www.health.govt.nz/system/files/documents/pages/physical-activity-guidelines-

for-children-and-young-people-may17.pdf)

»Sit less, move more, sleep well*

Za Skolsku djecu i mlade ljude (od 5 do 17 godina) visoka razina tjelesne aktivnosti, niska
razina sedentarnog ponasanja i dovoljno sna svakog dana je uspjesna formula za kvalitetu
zdravlja.


https://www.health.govt.nz/system/files/documents/pages/physical-activity-guidelines-for-children-and-young-people-may17.pdf
https://www.health.govt.nz/system/files/documents/pages/physical-activity-guidelines-for-children-and-young-people-may17.pdf

Zdrava 24 sata ukljucuju:

o Kvalitetan neprekidan san u trajanju od 10 sati za one izmedu 14 i 17 godina, s
konzistentnim terminom spavanja i budenja
e Izvodenje umjerene do snazne tjelesne aktivnosti barem 1 sat dnevno
e Ne viSe od 2 sata dnevno gledanja u ekrane
o Napomena za dan:
o sjediti manje, vise se kretati — ,,razbiti* vrijeme sjedenja
o sudjelovanje u strukturiranim 1 nestrukturiranim laganim fizickim
aktivnostima

Sportski dio populacije trebao bi biti osvijesten koliko je tzv. ,,screening™ odnosno
redoviti sistematski pregled potreban i vazan kod djecjih uzrasta, ali ne samo njih nego
svih onih koji se bave sportskim aktivnostima. Obavezni lije¢nicki pregledi, EKG,
spirometrija te po potrebi i UZV srca bi trebali biti sastavni dio Zivota svakog djeteta u
redovitim vremenskim razdobljima. Danas postoje tzv. klupski pregledi gdje se preko
sportske ustanove organiziraju pregledi djece po dobnim kategorijama, $to je pohvalno.
Medutim, nisu toliko opsezni nego se vise odnose na elementarne preglede u trajanju od
par minuta. Po tom pitanju bi trebalo djelovati i uciniti zdravstvenu brigu djeteta §to
kvalitetnijom. Nadalje, klupski fizioterapeut moze pridonijeti kod puno toga prilikom
svojih pregleda i zapazanja. Fizioterapijska procjena temelji se na tome da ¢e ti odredeni
testovi donijeti identifikaciju rizi¢nih faktora ozljede, te posljedi¢no dovesti do toga da se
u sustav treninga i natjecanja implementira preventivna strategija za sportase. U ovom
radu namjera je pokazati nesrazmjere izmedu odredenih sportova te skrenuti pozornost
na tjelesne promjene koje se dogadaju, Sto one donose i na koji nac¢in pravilno djelovati.
Budu¢nost fizioterapeuta ,lezi“ u primjeni znanstveno dokazanog pristupa u
prepoznavanju faktora rizika, razvoju i evaluaciji preventivne strategije, razvoju i

evaluaciji strategije pobolj$anja uspjesnosti sportasa (15).

Mnogo razli¢itih faktora utjeCe na pojavu ozljeda u sportu, ali ako se prije svega
odredi incidencija i ozbiljnost sportskih ozljeda, mnogo se lakSe mogu prepoznati faktori
rizika. Strategija prevencije sportskih ozljeda moze biti razvijena ako postoji dobro
poznavanje ucestalosti ozljeda, sudionika rizicne populacije i rizi¢nih faktora povezanih
s tom populacijom. Sportski rizi¢ni faktori se definiraju kao entiteti koji doprinose pojavi

sportske ozljede. Intrizi¢ni faktori (prosle ozljede, losa motorika, misi¢na slabost) kao i



ekstrizi¢ni faktori (obuca, oprema) mogu biti upozoravaju¢i na pojavnost ozljeda prije
nego li se to dogodi. Ne samo to, veé i ostale stavke poput igracke pozicije, biomehanike,
protivnickog ponasanja i odabira sporta mogu utjecati na mogucu pojavnost ozljeda.
Razumijevanje nastanka i okolnosti ozljeda utjecat ¢e na kvalitetnu fizioterapijsku

procjenu te samim time donijeti pravu preventivnu strategiju.

Trazedi svjetske statistike moze se pronaci podatak za americku populaciju djece
koja se bavi organiziranim sportom. Prema podacima istrazivanja ¢ak 28.7 milijuna djece
u dobi od 8 do 17 godina bavi se sportom sto bi ¢inilo cijelu drzavu Texas 1 veéinu
Oklahome. Jedna zanimljivost koju su pitali djecu je: ,Je li sport ono $to ¢ini jedan dio
vas?, a 61% muske djece je odgovorilo da je sport jedan veliki dio njih, dok je to reklo
sam 34% djevojcica. Neki su i odustajali od sporta pa su ih trazili razlog tome. Najcesci
odgovor bio je: ,,Nije mi bilo zabavno* te je 38% djevojéica i 39% djecaka odustajalo
samo zbog toga. Drugi relevantan razlog bio je: ,,Imao/la sam zdravstvenih problema ili

ozljedu‘ te je ¢inio 27% zenskih razloga i 29% muskih (16).

Cinjenica je da veéina djece kroz sportske aktivnosti definira svoj karakter, ali i
tijelo. Ovisno o ucestalosti sudjelovanja u tjelesnim aktivnostima dogadaju se odredene

promjene u smislu snage, izdrZljivosti 1 same morfologije.

Tako primjerice, kada se uzme nogomet, moze se zamijetiti da su golmani dosta
visi od onih koji igraju u veznom redu ili pak napadu. Ne samo §to su visi nego takoder

imaju i veéi postotak masnog tkiva u odnosu na igrace s drugih pozicija (17).

Treninzi s otporom uzrokuju antropometrijske i morfoloske promjene tijela. Ono
§to se vidno moze primijetiti su promjene misi¢ne veli¢ine. Dolazi do hipertrofije koja se
pojavljuje nakon odredenog perioda treninga i razvoja misi¢nih vlakana. Ovisno o vrsti i
intenzitetu treninga ¢e doé¢i do razliCito opseznih transformacija. Osim tih vidnih
promjena u tijelu se dogadaju i hormonalne reakcije. Suradnja testosterona i hormona

rasta pogoduju povecanju misi¢ne mase i snage (18).

Poznato je da opetovane kretnje Cesto uzrokuju mikrotraume na tetivama,
misi¢ima i zglobovima. To nazivamo sindromima prenaprezanja. Za razliku od akutnih
ozljeda koje se dogode iznenada, ovaj tip ozljede svrstavamo u one kroni¢ne koje su
rezultat dugoro¢nog ponavljanja istih kretnji. Sve to se dogada kad se prede ,,granica*

kapaciteta tjelesnog opterecenja, tj. kad se tijelu ne dopusti cijeljenje mikrotrauma. Tako



primjerice u odbojci imamo skakacka koljena, tendinitis supraspinatusa itd., a u nogometu
sindrom bolnih prepona. Nase tijelo jedan je izuzetan stroj koji ¢ini sve §to mu je u moéi

da bi se od tih ozljeda zastitio. Taj obrambeni mehanizam nazivamo kompenzacije.



2. Cilj rada

Bavljenje nekom sportskom aktivnos$éu kroz duze vrijeme uzrokuje promjene na
razini stanice, organa i na kraju organizma. Tako se mijenja i tjelesna konstitucija sportaSa
ovisno o tipu sporta kojim se bavi. Ovo istrazivanje opservacijska je studija djece sli¢ne
dobi koja se ve¢ neko vrijeme bave razli¢itim sportovima. Cilj je utvrditi odredena
tjelesna odstupanja izmedu grupa. Takve razlike detektirale bi se fizioterapeutskom

procjenom.

Hipoteza ovog istrazivanja je da ¢emo u odredenim sportovima naci ,,pripadajuce®

tjelesne prilagodbe tj. tjelesne konstitucije koje se formiraju ve¢ u djetinjstvu.

Za ovo istrazivanje izabrao sam tri razlicita sporta, a to su nogomet, rukomet i
odbojka. Za vrijeme odrastanja djeteta vecina roditelja razmislja o njihovom ukljucivanju
u neki sport. Odabir sporta najcesce je vezan uz moguénosti roditelja te uz blizini
odredenog sportskog kluba, a ne uz misljenje tima stru¢njaka koji bi na temelju procjene
nekih zdravstvenih, fizioterapeutskih i kinezioloskih parametara mogli pravilnije
usmjeriti dijete u neke od sportova, a kako bi to $to kvalitetnije utjecalo na njihovo

zdravlje i razvoj.



3. Ispitanici i metode

U ovom istrazivanju sudjelovala su tri kluba, predstavnici razli¢itih sportova s
podru¢ja Kastela. Nogometni klub HNK ,,Val“, OK ,Ribola Kastela“ i RK , Ribola
Kastela®. Ispitanici su bila djeca u starosti od 16 godina s odstupanjem +/- 1 godina.
Sveukupno je bilo 38 sudionika ispitivanja od kojih su 13 bili nogometasi, 12 odbojkasi

1 12 rukometasi.

Kao metode ispitivanja koristio sam odredene mjere i mjerne uredaje. Mjerio sam
obujam nadlaktice i natkoljenice. Za obujam nadlaktice kao referentu tocku mjerenja uzeo
sam 10 cm kranijalno od olecranona, a nadlaktica je bila u 90° antefleksije s fleksijom

podlaktice (bez kontrakcije bicepsa), takoder 90°.

Slika 2. Metar
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Slika 3. Mjerenje opsega nadlaktice




Obujam natkoljenice sam mjerio 15 cm od velikog trohantera kaudalno u sjede¢em

polozaju s fleksijom u kuku od 90° i fleksijom potkoljenice 90°.
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Slika 4. Mjerenje opsega natkoljenice
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Osim toga, izmjerena je i visina pomocu obi¢nog krojackog metra i tezina pomocéu

analogne vage te smo iz tih informacija dobili BMI (body mass index).

mass (kg)
height? (m)

BMI =

Kako bismo dobili $to podrobnije informacije vezane za antropometrijski status
djecaka koristili smo kaliper. Kaliper je uredaj koji se upotrebljava pri mjerenju masnog
tkiva. Koristi se tako da se na ve¢ unaprijed odredenim dijelovima tijela hvata kozni
nabor. Nakon toga se postavljaju dva kraka kalipera izmedu koznih nabora te se na
uredaju prikazuje rezultat u postocima. Mjerenje se izvodi tri puta na istom mjestu te se
uzima srednji rezultat. Ta odredena mjesta koje smo koristili u ovom istrazivanju su bila
trbuh (3 cm lijevo ili desno od pupka), triceps (10 cm od olecranona kranijalno),
subskapularno (izmedu donjeg medijalnog ruba skapule i1 kraljeznice) i natkoljenica

(unutarnja strana bedra 15 cm od gornjeg ruba patele).

Slika 5. Kaliper (preuzeto s: elettromedicali.it)
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Osim toga, jako zanimljivo bilo je i mjerenje koordinacije s motorikom donjih i
gornjih ekstremiteta. Kao metodu koristili smo taping rukom i taping nogom. Pravila
bodovanja tapinga rukom bila su klasi¢na. Na stolu su bile oznacene tri linije paralelne
jedna s drugom. Dvije boé¢ne linije bile su udaljene 60 cm, dok je sredi$nja linija bila
tocno izmedu krajeva tj. na 30 cm od jedne i druge linije. Ispitanik bi postavio
nedominantnu ruku na sredinu te dominantnu na jednu krajnju liniju. Zadatak je bio $to
vise puta dodirnuti krajnje crte unutar vremenski zadanog roka od 15 sekundi. Prije samog
testiranja ispitanik je mogao napraviti nekoliko probnih ponavljanja. Svaki dodir na

jednoj od krajnjih linija bi donosio bod §to u prijevodu znaci dva dodira ¢ine jedan bod.

Slika 4. Taping rukom (preuzeto s:

https://bib.irb.hr/datoteka/656533.Lana Loncar DIPLOMSKI RAD - final2.pdf)

Taping nogom bio je malo specifi¢niji od onog $to su navikli raditi. Radno mjesto
se postavljalo blizu zida gdje bi se oznacila jedna linija visoka 20 cm od tla i jo$ jedna
linija udaljena cca. za jednu stopu od zida. Zadatak ispitanika je bio da s objema nogama
stane na liniju koja se nalazila na podu te da naizmjeni¢no podizué¢i noge dotakne prostor
povise linije postavljene na zidu, i to dva puta s istom nogom. Bodovanje se vrednovalo

tako da je svaki dvostruki (ili vise) dodir zida s istom nogom donosio jedan bod, dok su
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dodiri od jednog puta bili zanemareni. Vremenski period za izvedbu zadatka je bio 15
sekundi.

Slika 5. Taping nogom (preuzeto s:
https://bib.irb.hr/datoteka/656533.Lana Loncar DIPLOMSKI RAD - final2.pdf)

Obrazac (Obrazac 1.) je osim ovih mjernih rubrika sadrZzavao i mjesto prevideno
za unos podataka poput: godine rodenja, vremena bavljenja sportom, dominantne ruke,

dominantne noge, sporta i ozljeda.
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4. Rezultati
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Graf 3. Body mass index
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Graf 4. Opseg nadlaktice
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Graf 5. Opseg natkoljenice
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Graf 6. Taping rukom
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Graf 7. Taping nogom
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Graf 8. PotkoZno masno tkivo trbuha
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Graf 9. Potkozno masno tkivo tricepsa
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Graf 10. Potkozno masno tkivo subskapularno
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Graf 11. Potkozno masno tkivo natkoljenice
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U priloZenim grafovima mozemo primijetiti odredene razlike medu sportovima i
prema tome zamijetiti odredene somatotipove za razli¢ite sportove. Za vjerniji prikaz
rezultata koristio sam medijan kao mjeru. Medijan je jedna od mjera srednje vrijednosti
koja je ponekad stabilnija mjera od aritmeticke sredine.

Kad gledamo podatke vezane za visinu mozemo zakljuditi da je visina jedna od
manje ili vi$e pozeljnih karakteristika u ciljanim sportovima. Tako odbojkasi kao medijan
vrijednosti imaju 189 cm visine, rukometasi 183 cm i nogometasi 180 cm. Najvecu visinu
je dosegao odbojkas koji je imao 197 cm, a najnizi je bio nogometa$ s 163 cm. Tezina je
u istoj korelaciji s visinom u ovom sluc¢aju pa odbojkasi kao najveci imaju i najvecu tezinu
od 78,5 kg, rukometasi 76 kg i nogometasi 70 kg. Maksimum vrijednosti postigao je
rukometas s 93 kg, a minimum od 52 kg imao je djecak koji trenira nogomet. Ovi podaci
bi nas upucivali na to da ¢e i BMI (body mass index) biti u korelaciji, medutim nije. U
ovoj rubrici su rukometasSi imali najve¢i BMI od ¢ak 22,2, iza njih odbojkasi 21,75 i

nogometasi 21,6.
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Sljedece mjere koje sam uzimao bile su mjere opsega nadlaktice i natkoljenice. Ti
podaci takoder upucuju na razlike medu sportovima. Rukometasi tu prednjace s opsegom
od 31 cm, dok su odbojkasi odmah iza njih s 30 cm pa nogometasi s 29,5 cm. Mozda
bismo pomislili da ¢emo i ovdje imati odredenu korelaciju, ali nema je. U nogometu je

opseg natkoljenice bio najveci s 52 cm, u rukometu 51 cm 1 odbojci 49,5 cm.

Kod izvodenja zadataka poput tapinga rukom i tapinga nogom mozemo vidjeti
znatnu razliku. Djeca koja treniraju rukomet imala su ¢ak 36 bodova u tapingu rukom u
odnosu na odbojkaSe s 28 1 nogometase s 26 bodova. Taping nogama nije imao takva
odstupanja. Rukometasi i nogometasi dijele 25 bodova dok su odbojkasi imali za jedan
bod manje tj. 24 boda.

Kroz &etiri podrucja tijela mjerio sam potkozno masno tkivo. Tu su rezultati
raznovrsni. U potkoznom trbusnom masnom tkivu prednjace nogometasi (13%), slijede
rukometasi (12,5%) i na kraju odbojkasi (11%). U podrucju tricepsa najvise masti imali
su nogometasi (13,5%), onda rukometasi (11,5%) i odbojkasi (10,75%). Subskapularno
na prvom su mjestu djeca koja treniraju rukomet s 11,5 %, iza njih dolaze odbojkasi s
10,75% i nogometasi s 10,5. Zadnje mjerenje odnosilo se na natkoljenicu. U rukometu su

tu bili najveci postoci te medijan iznosi 16%, zatim u odbojci 14% i nogometu 13,5%.
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Tablica 1. Prikaz dobivenih vrijednosti (medijan + standardna devijacija)

Nogomet Rukomet Odbojka Ukupno
(%)) (n=12) (n=12) (n=37)

180+9,51 183+5,58 189+7,61 182,5+8,45
Tezina (kg) 70+10,38 76+9,19 78,547,561 7449 36
21,6+1,99 22,4+2,09 21,75+1,75 21,75+1,96

Taping 25+6,92 36+4,36 27+4,36 30+7,45
rukom

Taping 254+2,65 25+8,08 2442 97 24,5+5,28
nogom

Opseg 30+2,24 31+3,19 29,5+1,9 30+2,54
nadlaktice
cm

Opseg 52+3,71 51+4,67 49,5+2,72 51,25+3,79
natkoljenice
cm

Kada su u pitanju ozljede, pitali smo sportase njihova za prijasnja iskustva s
ozljedama koja su povezana s trenaznim procesom ili utakmicom. Prema podacima koji
su zaprimljeni moze se ocitati da su rukometasi najpodlozniji ozljedama. Tu je zabiljezena
distorzija skocnog zgloba, lom potkoljenice, ruptura prednjih kriznih ligamenata i
lumbago. To mozemo povezati s velikim silama koje se generiraju kod promjene smjera,
skokova, igrackog kontakta i padova. Za odbojku bi vecina ljudi rekla da nema toliko
ozljeda povezujucéi to s tim da je to beskontaktan sport. Medutim, tu su zabiljeZene dvije
distorzije skocnog zgloba i tendinopatija supraspinatusa. Distorzije u odbojci mogu biti
veoma nezgodne. Najc¢esce se dogadaju pri doskocima gdje dolazi do kontakta sa
suigracevim ili protivnickim stopalom 1 posljedicno tome izvrtanja zgloba.
Kontradiktorno je govoriti da se u beskontaktnom sportu dogadaju kontaktne ozljede, ali
uistinu je tako. U nespretnim situacijama gdje se pri bloku ili smec¢u dogodi da igraé¢
nenamjerno prede u protivnicki prostor i sa svojim stopalom doc¢eka drugog igraca kod
doskoka postoji opasnost od uganuca gleznja. Tendinopatija supraspinatusa je
karakteristi¢na za ovaj sport zbog opetovanih pokreta koji uzrokuju mikrotraume, Sto je
opisano u daljnjem tekstu. U nogometu je opisana tek jedna ozljeda, a to je kao i u svakom
sportu, distorzija zgloba.
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5. Rasprava

5.1. Sindromi prenaprezanja

Sve vise 1 viSe djece sudjeluje u organiziranim sportovima, biljezi sluzbena
statistika u SAD-u. Postao je trend ¢ak i da djeca treniraju viSe sportova. Dobrobit
participacije u sportu kod djece je ta Sto su aktivni i fizicki spremni, ali povecana
prevalencija sportskih ozljeda kod mladih sportasa podigla je razinu zabrinutosti oko
intenzivne sportske aktivnosti u mladoj dobi. Iako velik dio tih ozljeda ¢ine traumatske
povrede, nije zanemariv broj ozljeda nastalih od prenaprezanja koji ide ¢ak od 1/3 do 1/2
(19).

Sindromi prenaprezanja definirani su kao kroni¢ne ozljede nastale zbog
kontinuirane razine fizioloskog stresa bez potrebnog vremena za oporavak (20).
Generalno, mozemo zakljuciti da je to ishod izmedu razlike volumena stresa primijenjene

na tijelu i mogucénosti tijela da taj stres rasporedi.

U odsutnosti dobro definiranih mehanizama, razvoj ciljanih strategija intervencija
je mnogo tezi. Traumatske ozljede, kao §to su istegnuca ligamenata, tipicno su rezultat
jedne trenutne makrotraume koja se dogodi zbog nemogucénosti tkiva da podnese taj stres.
Mnogo programa prevencije ozljeda nastoji razviti neuromuskularnu kontrolu sportasa
kako bi §to viSe bio u kontroli utjecaja vanjskih sila na svoje tijelo te tako smanjio
incidenciju ozljeda. Kod sindroma prenaprezanja postoji jako malo kvalitetnih dokaza o
efikasnim programima prevencije. Trenutne strategije koje bi ciljale na specifi¢ne rizi¢ne

faktore u opetovanim visoko stresnim aktivnostima jos su u razvoju (19).

Faktori koji povecavaju mogucnost pojave sindroma prenaprezanja mogu biti
podijeljeni na intrinzi¢ne i ekstrinzi¢ne. Unutarnji tj. intrinzi¢ni faktori su kategorizirani
kao jedinstveni tj. individualni za svakog ponaosob te mogu pridonijeti povecanju rizika
prenaprezanja (21). Cimbenici poput statusa sazrijevanja, body mass indexa (BMI), spola,
anatomskih prilagodbi i biomehanickih obrazaca kretanja ¢ine sve primjere intrinzi¢nih

faktora rizika (22). Teoretski govoreé¢i, ovi Cimbenici mogu utjecati na sposobnost
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sportaseva tkiva da odgovori na stres. Primjerice, ako sporta§ ima varus koljena, za
ocekivati je da ¢e veca opterecenja biti na njegovom medijalnom dijelu Sto posljedi¢no
moze donijeti oSte¢enja hrskavice. Ako zanemarimo kirursko ispravljanje tog deformiteta
jako je tesko posti¢i ispravljanje koljena, ali kada govorimo o BMI, tada mozemo re¢i da
je to faktor koji se moze modificirati i tako utjecati na prevenciju ozljeda (21). U muskom
sportu, rizik od ozljede povezuje se s tim da ¢e kod starijih djec¢aka biti mnogo veca
incidencija zbog toga §to su brzi, tezi i snazniji te tako generiraju vecu silu. Ne samo to,
ve¢ s odrastanjem dolazi i do veceg opterecenja tj. volumena treninga. Tako izgleda da je
veza izmedu godina i stope ozljeda specificna za sport. U jednom istraZzivanju
provedenom na 466 srednjoskolaca koji treniraju nogomet zakljuceno je da su stariji
srednjoskolci bili podlozni ozljedama viSe nego mladi srednjoskolci, iako su obje skupine
imale Siroku varijaciju u stupnju sazrijevanja. No, gledaju¢i mladu skupinu, mozemo

primijetiti da su oni ozlijedeni bili laksi i manje zreli nego oni neozlijedeni (23).

Ekstrinzi¢ni faktori oni su faktori koji imaju utjecaj na sportaSa za vrijeme
sudjelovanja u sportskoj aktivnosti, kao $to su metode treninga ili oprema (18). U
istraZivanju provedenom od strane ,,The National Center for Catastrophic Sport Injury*
(NCCS]) su dosli do zaklju¢ka da mnogo ozljeda dolazi iz ,,cheerleadinga“ u srednjim
Skolama upravo zbog loSih treninga. Organizacija implicira na to da neiskusni 1
needucirani treneri koji su Zeljeli nauciti svoj tim akrobacijama nisu dorasli tome.
Navedeno je kako nisu imali znanja niti sposobnosti ili su krivo procijenili svoju ekipu i

radili s njima vjezbe koje nisu skladu s njihovom sposobnostima (22).

25



5.1.1. Skakacko koljeno

,»,Skakacko koljeno®, poznato kao i patelarna tendinopatija, bolno je stanje koljena
uzrokovano mikrotraumama patelarne tetive i patelarnog ligamenta koje se dogadaju
uglavnom u sportovima koji iziskuju naporna skakanja. Ta mala oSte¢enja uglavnom su
uzrokovana zbog akumuliranog stresa na tetivi kvadricepsa. Kao §to ime sugerira, to je
stanje tipi¢no za sportaSe skakackih sportova kao $to je odbojka, jedno od podrucja
istrazivanja ovog rada. Muskarci su podlozniji oSte¢enjima patelarnog ligamenta. Mnogi
kliniari ovakvo stanje nazivaju tendinoza, a ne tendinitis. U objavljenim studijama,
istaknuto je da su klasi¢ne upalne stanice odsutne. Pojavnost ovog sindroma pretezito Se
javlja u adolescenata koji treniraju neki od skakackih sportova. Cesée su to profesionalci
koji imaju veéi obujam treninga. Sto se ti¢e dijagnostike, najéesce se koristi dijagnosticki
ultrazvuk zbog njegove ekonomicnosti i brzine. Uz to, prije svega se radi generalna

anamneza (24).

U pocetnim fazama lijeenja se daju protuupalni antisteroidni lijekovi $to ipak ne
daje dugoro¢no dobre rezultate u tendinopatiji (25). Kao terapija izbora ¢esto se koriste
ekscentri¢ne vjezbe (26). U tom periodu rehabilitacije sportaSi moraju izbjegavati
aktivnosti kao §to su prekomjerna skakanja ili udarna optere¢enja na koljeno, to samo
moze pogorsati situaciju. Kako bol jenjava tako se 1 intenzitet treninga moze pomalo
povecavati. U zadnje vrijeme pocele su se pojavljivati i nove metode tretiranja problema.
To su ,,dry-needling®, sklerozne injekcije, udarni val (ESWT) 1 lijjecenje hipertermijom

(27).

26



5.1.2. Tendinopatija supraspinatusa

Tendinopatija supraspinatusa cesto je stanje koje uzrokuje bol u ramenu te
onemogucava osobu u svakodnevnom zivotu (28). Prava procjena najvaznija je kako bi
se diferencirale strukture koje su/nisu uklju¢ene u problem i tako doslo do pravog
rjeSenja.

Strukturne i bioloSke promjene dogadaju se kod pojave tendinopatija. Stanic¢ne i
izvanstani¢ne modifikacije karakteriziraju cijeljenje tetive Sto se odvija kroz odredeno
vrijeme. Tetiva supraspinatusa i zahvacene tetive miSi¢no koStanog sustava postanu
deformirane, naj¢esce kao rezultat opetovanog stresa i prekomjernog opterecenja za
vrijeme sportskih aktivnosti. Ovakav degenerativni proces cesto se opisuje kao akutni
tendinitis koji progredira u tendinozu i u ekstremnim slucajevima rezultira puknu¢em
zadebljane tetive. U svakom sluéaju, termini tendinitis i tendinoza trebali bi biti
zamijenjeni s rijecju tendinopatija jer istrazivanja pokazuju da ne postoje upalne stanice

u bolnim tetivama (29).

Kad govorimo o procesu rehabilitacije, tad se najéescée koriste programi snazenja
i istezanja. U samim pocecima primjenjuju se i nesteroidni protuupalni lijekovi. Osim tih
modaliteta terapeuti koriste ultrazvuk, iontoforezu, duboku popre¢nu frikciju, laser i

hipertermiju (30).
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5.1.3. Sindrom bolnih prepona

Prepone se sastoje od podrucja gdje se abdomen pripaja s nogama i ukljucuje
strukturu perineuma. Sljedece strukture ¢ine preponski dio: donji dio rektusa abdominisa,
ingvinalna regija, pubi¢na simfiza, gornji predio aduktora, genitalije, kao i skrotum u

muskaraca (31).

Ozljede prepona ¢ine 2% do 5% svih sportom vezanih ozljeda s visokom stopom
recidiva izmedu 15% i 31% (32). Neadekvatna evaluacija ovih ozljeda moze rezultirati
preuranjenim Kkrajem natjecateljskih karijera (33). Dakle, prikladna evaluacija i
odgovarajuci tretman najvazniji SU kod bolnih prepona sportasa natjecatelja, ali i veoma
izazovni. Bol u preponama moze biti rezultat akutne ozljede ili repetitivnih trauma.
Akutna bol najcesée je videna u sportovima s naglim promjenama smjera u tré¢anju kao
Sto je nogomet. U kroni¢nim situacijama bol moZze perzistirati mjesecima, pa cak i
godinama (34). Zanimljiv podatak nam govori da je ozljeda prepona nogometasa koji

,hamstringsa“ ili miSica straznje loze (37%) (35).

Bol u preponama moZze biti veoma zahtjevna za dijagnosticirati i tretirati u
sportasa. Diferencijalna dijagnoza ukljucuje intraartikularne, ekstraartikularne i ne-
misi¢nokostane uzroke. Detaljna klini¢ka i radioloska pretraga bolnih prepona klju¢na je
u otkrivanju patologije u pozadini. Dijagnosticka blokada kuka vrijedan je alat u
diferenciranju intraartikularnih i ekstraartikularnih uzroka. Artroskopija kuka moze
pomo¢i u identificiranju nekih dotad neotkrivenih stanja koji kad ostanu nepoznati mogu

rezultirati i preranom kraju natjecateljskih karijera.

Vecina istegnuca aduktora se lije¢i konzervativno. Inicijalna terapija ukljucuje
odmor od sporta, led, kompresiju, analgeziju i fizikalnu terapiju. Pod analgezijom se misli
na acetaminofen i nesteroidne protuupalne lijekove. Rehabilitacijski program trebao bi
ukljucivati istezanje, poboljSavanje opsega pokreta i1 jaCanje zahvacene noge 1 trupa te
postupno vracanje sportu. Kod akutnih ozljeda povratak se iS¢ekuje kroz 4 do 8 tjedana,

a u kroni¢nim slucajevima potrebni su mjeseci (35) (36).
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5.2. Distorzija sko¢nog zgloba

Uganuce sko¢nog zgloba ozljeda je lateralnog ligamentarnog kompleksa noznog
zgloba u 85% slucajeva, dok se o oste¢enju deltoidnog ligamenta s medijalne strane
zgloba radi u samo 15% slucajeva. Ozljeda je gradirana prema ozbiljnosti oSte¢enja od 1
do 3. Prvi stupanj je blago istegnuce ligamenata bez zglobne nestabilnosti; drugi stupanj
¢ini parcijalnu rupturu ligamentarnog kompleksa s blagom nestabilnosti zgloba (kao Sto
je izolirana ruptura prednjeg talofibularnog ligamenta), a treci stupanj ukljucuje totalnu
rupturu ligamenata s nestabilnos¢u zgloba. Ovakva gradacija ima ograni¢ene prakti¢ne
posljedice jer se ozljede drugog i trec¢eg stupnja tretiraju sli¢no, dok ozljede prvog stupnja
ne zahtijevaju specifican tretman nakon dijagnoze. Priblizno 65% distorzija zgloba
ukljucuje izoliranu ozljedu prednjeg talofibularnog ligamenta, dok su u 20% to oba tj.
prednji talofibularni ligament i kalkaneofibularni ligament. Ozljede straznjeg
talofibularnog ligamenta su rijetke, javljaju se samo kod veoma teskih distorzija. Ozljede
deltoidnog ligamenta su uobicajeno povezane s frakturom fibule 1 oSte¢enjem

tibiofibularne sindesmoze (37).

Uobicajen mehanizam ozljede podrazumijeva inverziju i adukciju (poznatiju kao
supinaciju) u plantarnoj fleksiji stopala. Predisponirajuéi faktori su prijasnja uganuca
zgloba, hipermobilnost ligamenata, specificne malpozicije, kao $to su crus varum i pes
cavo-varus (38). Sto se ti¢e rehabilitacije, u akutnim fazama koristi se klasi¢ni pristup
ozljedi, a to je mirovanje, led, kompresija i elevacija. Od fizikalnih procedura se rade
limfne drenaze i elektroterapija. A postepeno se ukljucuju staticke vjezbe stabilizacije
skoénog zgloba sve dok se ne dobije odredena sigurnost. U zadnjoj fazi su dinamicke

vjezbe i vjezbe balansa gdje se dobiva na posturalnoj kontroli i senzomotorici.
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5.3. Kriti¢ki osvrt

Djeca i sport? Dobro ili lose? U kojoj mjeri i kako? Sve su to pitanja koja izazivaju
interes u otkrivanju ,,tocnog rjeSenja“ za dobivanje optimalnih rezultata. U nekoliko
posljednjih godina bavim se tzv. sportskom fizioterapijom. Cesto se nalazim na sportskim
borilistima gdje pratim razne sportove u razli¢itim uzrastima te dolazim do razli¢itih
zakljucaka gledaju¢i njihov razvoj. Naime, iz ovog istrazivanja smo dosli do nekoliko
potencijalnih zakljucaka. ZaSto potencijalnih? Zbog toga $to je koli¢ina ispitanika
premala, a i jo§ malo detaljnija analiza bi bila potrebna kako bi se napravila generalizacija
podataka. Unato¢ tome, ve¢ na tako malom broju sudionika nailazi se na odredene
oscilacije u rezultatima medu sportovima. Tako vidimo da djeca koja se bave sportom u
glavnini zadovoljavaju normalne vrijednosti BMI indeksa §to je jedan od pokazatelja
pozitivnih promjena u sportu. Kad se spomenu razliku tad se zamjecuje da su odbojkasi
najvisi od ostalih grupa, a i da je njihova tezina u korelaciji. Jedan od podataka koji uistinu
iskace je taping rukom rukometaSa ¢ije su vrijednosti bile mnogo vece od ostalih s

medijanom vrijednosti od 36 dok su odbojkasi imali tek 27.

Takve oscilacije nas usmjeravaju prema odredenim zaklju¢cima. Somatotipno,
grupe mladih sportasa u ovom se istrazivanju vidno oblikuju prema zahtjevima tog sporta.
Kod rukometasa se vide mnogo jace ruke s ¢ak 31 cm opsega podlaktice dok nogometasi
imaju 30 cm, a odbojkasi 29,5 cm. Medutim, u nogometu je izmjeren medijan opsega
natkoljenice od 52 cm koji prednjaci pred ostalim rezultatima. Namece se pitanje: Jesu li
promjene nastale tijekom sportskih aktivnosti ili su se pak sportasi ve¢ ranije smjestili u
te sportove prema njihovim urodenim tjelesnim osobinama? Mozda ¢ak oboje, tj. sportasi
se svakako biraju i usmjeravaju prema njihovim vidnim osobinama te kasnije
diferenciraju u sport koji bi im odgovarao, ali i taj sport kroz neko vrijeme sigurno utjece
na njihov razvoj, Sto tjelesni tako i psiholoski. Primjerice, roditelji djeteta primjecuju da
je njihovo dijete za razliku od svojih vr$njaka popriliéno viSeg rasta i prema tome
razmis$ljaju o ukljucivanju djeteta u sport kojem relativno visi sportasi dominiraju. Kao
primjer sporta gdje je visina ,,ultimatum® dijete se upisuje u odbojku. Tijekom svojih

sportskih aktivnosti dijete razvija motoricke sposobnosti te kroz kompetitivne izazove i
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timsku igru profilira svoj karakter i ,,gradi* sebe kao osobu. To su sve prednosti sporta
kroz koje dijete dobiva Zivotne stvari poput zdravlja, iskustva, snalazenja u vremenu i
prostoru, socijalizacije itd. Osim somatotipskih razli¢itosti u razli¢itim sportovima mogu
se zamijetiti i druge oscilacije u nekim vrijednostima. Gledano sa strane motorike i
koordinacije ruku i nogu, svaki sport ima svoje sli¢nosti, ali i razlike. Negdje je
»potrebnije* biti motoricki razvijeniji u izvodenju radnji i pokreta s nogama, a negdje su
ruke te na kojima treba biti naglasak. No, ¢injenica je ta da su dobre motoricke
sposobnosti pozeljni faktori za svakog sportasa u svim aspektima. Kao jedan primjer iz
kojeg se moze primijetiti vaznost motorike, izvuc¢i ¢emo podatke jednog od ispitanika.
Naime, u rukometu je poznato da je brzina, koordinacija i motorika ruku i nogu veoma
bitna kod svih igraca, a osobito kod vratara koji sa svojim reakcijama trebaju braniti lopte
da udu u gol. Vratar rukometnog kluba gdje je izvrSeno ispitivanje imao je rezultat od 29
bodova za taping nogom i ¢ak nevjerojatnih 51 bod na tapingu rukom. Uz genetske
predispozicije za motoricke vjestine o€ito je da i golmanski treninzi znatno utjecu na
djec¢ji razvoj motorike i koordinacije. U sistematskom pregledu se navodi kako je, u 80%
slucajeva gdje je provodena, fizicka aktivnost znatno utjecala na poboljSanje motorickog
razvoja. Ne samo to, ve¢ SU Se znatne pozitivne promjene dogodile na podrué¢ju ucenja

jezika, akademskog uspjeha, pozornosti i radne memorije (38).

Nazalost, nekad se u sportu dogadaju i ozljede. To je sigurno jedna od stvari na
koje bi svaka osoba htjela utjecati tako da se te pojave S§to vise reduciraju. Na to se
zasigurno moze utjecati u suradnji sa stru¢nim osobama u sportskom klubu 1 van njega.
Pomocu kvalificiranih ljudi i organiziranog nacina rada, medicinskih kontrola i pretraga,
trenazni procesi i zdravlje djece sportasa mogu biti dovedeni do visoke razine gdje ¢e biti
zadovoljeni optimalni uvjeti uz minimalne ozljede. Naravno, na neke stvari se ne moze
sasvim utjecati kao $to su npr. traumatske ozljede u sportu koje se povremeno dogode
najcesce u kontaktnim sportovima. Faktor koji svakako pridonosi ozljedama je tezina.
Danas je sve vise i viSe djece pretilo te se mnogo manje krecu. U sveukupnom broju
ispitanika ovog istrazivanja je bilo tek dvoje pretilih sportasa, a jo§ dvoje bilo je veoma
blizu gornje granice za pretilost. To nam donekle pokazuje da se u sportskoj populaciji
rijetko pojavljuju problemi s tezinom, a i kad dode do toga, uz pravilno usmjerenje djeteta
koje bi ukljucivalo program prehrane moze se napraviti znatna redukcija i pri tome

pomo¢i djetetu u normalnom razvoju i smanjenju zdravstvenih problema u buducnosti.
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Kroz ovaj tip istrazivanja se zeli ukazati na to da je sport za djecu jako kvalitetan
sadrzaj u njihovom odrastanju koji ih razvija u vise smjerova. Medutim, bez adekvatnog
doziranja i vodenja moze biti i nepovoljan. Jako je bitna stru¢nost trenera, doktora i svih
onih ljudi koji su isprepleteni na bilo koji nacin u djecji sport. Tako ¢e dijete dobiti to¢no
ono S§to treba 1 minimalizirati sve negativne uc¢inke koji mogu proizaci iz sporta. Takvih
efekata je jako malo, ali postoje. Roditelji trebaju biti upoznati s njima, a djeca pravilno
usmjerena tako da se to Sto bolje izbjegne. Fizioterapeutska procjena moze biti odlican
instrument za analizu miSi¢no koStanog sustava gdje se kroz odredene testove mogu
otkriti tzv ,,crvene zastavice* koje upozoravaju na odstupanja od normalnog razvoja. Tad
imamo informaciju, koju ako pravilno iskoristimo, moze dati optimalno rjeSenje za dijete.
Uz suradnju doktora, trenera i ostalih stru¢njaka nalazi se ,,najbolja formula® uz koju se
nastavlja daljnji trenazni proces. Osim toga, u sluCaju svakojakih sindroma
prenaprezanja, traumatskih dogadaja i raznih drugih ozljeda najbitnije je pravovremena
reakcija. U akutnoj fazi treba se djelovati paZljivo, ali i konkretno tako da proces
rehabilitacije od pocdetka bude kvalitetan i tako napravi temelj za Sto bolji oporavak.
Kasnije, kako se situacija poboljsava, radi se na uvodu u trening i povratku sportskim

aktivnostima.
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6. Zakljucak

Ovo istrazivanje nam prikazuje da djeca kroz sport dobivaju mnogo pozitivnih
stvari. Kroz tjelesnu aktivnost grade sebe fizicki, ali i mentalno. Uce se kako biti u
suzivotu sa svojim suigraima i suparnicima. Razvijaju svoje tijelo kroz vise segmenata
u smjeru kako ih taj odredeni sport vodi. S obzirom na hipotezu ovog istrazivanja gdje se
zeli vidjeti razlike medu djecom u sportovima moze se re¢i da naznake za to postoje. 1z
prilozenih rezultata moze se zakljuciti da su odbojkasi najvisi, vrijednost tapinga rukom
je izrazito najveci u rukometaSa, dok nogometasi imaju najveéi opseg natkoljenice itd.
Zaista, prema svemu mozemo zakljuciti da djeca zasigurno odstupaju u odredenim
segmentima prema njihovim sportovima kao $to je npr. visina u odbojci ili pak brzina
ruku u rukometu. Sto se ti¢e ozljeda, najéescée su problemi bili s distorzijom gleznja gdje
u svakom sportu imamo bar jednu takvu ozljedu. Zbog mogucénosti istrazivanja i malog
broja ispitanika koriStena je deskriptivna statistika. Stoga se ne moze zasigurno potvrditi
konstatacija da se tjelesna konstitucija djece prilagodava sportskim zahtjevima ili je to
vec prije predisponirano. Medutim, ovaj rad moZze biti poticaj za dodatna testiranja i jos$

vece istrazivanje gdje bi se doslo do pouzdanijih rezultata.
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8. Sazetak

Tjelesna aktivnost predisponiraju¢i je faktor za zdravlje koji donosi mnoge
benefite za odrasle, ali 1 za djecu. Kroz tjelovjezbu, dijete raste fizicki i psihicki te se
razvija u mnogo zdravijoj okolini nego li u sedentarnom okruzenju. Tjelesna aktivnost
kroz sport donosi jedan mnogo zanimljivi nacin za dijete u kojem osim zainteresiranosti
za takav tip tjelovjezbe dolazi do izlozenosti raznoraznim drustvenim izazovima. Kroz te
faktore dijete se samoostvaruje i raste kao osoba S§to se moze, uz zdravlje, postaviti kao
jedan od glavnih doprinosa sporta. Za cilj rada postavljena je hipoteza u kojoj se zeli
odgonetnuti postoje li razlike u tjelesnim prilagodbama djece koja treniraju razlicite
sportove. Za istraziti takvo neSto provedena su razna mjerenja i testova poput mjerenja
visine i tezine, potkoznog masnog tkiva, obujma nadlaktice, obujma natkoljenice i taping
testa ruku i nogu. Nakon odradenog testiranja dobiveni rezultati pokazali su razlike
izmedu djece u razli¢itim sportovima kroz vise segmenata. Npr. odbojkasi su bili visi od
ostalih skupina, a rukometas$i su imali znatno bolje rezultate u tapingu rukom.
Promatrajuci te rezultate se moZze re¢i da su djeca kroz sport razvila specifi€éne osobine
kao $to je npr. brzina ruku u rukometasa koja je bila iznimno velika u odnosu na druge
sportove. Medutim, zbog malog broja ispitanika 1 ostalih nemoguénosti istraZzivanja ne
moze se sa sigurno$c¢u reci da su te promjene nastale uslijed sporta ili su predisponirane.
Postoje pokazatelji da se dogadaju odredene oscilacije te ovaj rad ukazuje na to da je

potrebno veée istrazivanje kako bi se hipoteza potvrdila.
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Summary

Physical activity is a predisposing factor for health that brings many benefits for
adults as well as children. Through exercise, children not only grow physically and
mentally, but also develop in a much healthier environment than in a sedentary climate.
Physical activity, through sport, provides a fascinating way for children in which he or
she is exposed to a variety of social challenges. It is through these factors that the child
grows as a person, who with a focus on health, can be placed as one of the main
contributors to a sport. The aim of this report is to hypothesize that there are differences
in the physical fitness of children who practice different sports. To investigate this,
various metrics and tests were performed, such as height and weight measurements,
subcutaneous adipose tissue, upper arm circumference, thigh circumference, and arm and
leg taping tests. After testing, the obtained results showed differences between children
in different sports across multiple segments. For example; volleyball players were taller
than other groups. Also, handball players had significantly better results in hand-taping.
We can conclude after analyzing the results that children developed specific
characteristics in direct correlation to sport. An example of a trait obtained during the
study include the speed of the handball players, which was significantly higher compared
to other sports. However, due to the small number of respondents and other inability to
research, it cannot be said with certainty that these changes are due to sport or are
predisposed. There are indications that certain oscillations occur, and this report suggests

that more research is needed to confirm the hypothesis.
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9. Zivotopis

Ime i prezime: Neven Vukorepa

Roden sam 30. sijecnja 1994. godine u Splitu. Osnovnu Skolu ,,Ostrog* pohadao sam u
Kastel Luksicu, a nakon zavrSenog osmogodisnjeg obrazovanja upisujem Opcu gimnaziju
,»Vladimir Nazor* u Splitu. Srednju $kolu zavrSio sam 2012. godine te se iste godine
upisao na Odjel zdravstvenih studija u Splitu, smjer fizioterapija. Preddiplomski studij od
tri godine zavr$io sam u istom tom roku, s obranom zavrSnog rada pod imenom
»Prevalencija najces¢ih ozljeda kod odbojkasa i odbojkasica® u srpnju 2015. godine.
Nakon toga odradujem pripravnicki staz u KBC Split gdje sam bio godinu dana provodeci
fizikalnu terapiju, elektroterapiju, hidroterapiju i ostale modalitete rehabilitacije. Pri
samom kraju staza upisujem diplomski studij fizioterapije, takoder u Splitu, u trajanju od
tri godine te nakon svih polozenih ispita branim svoj diplomski rad pod imenom
,Fizioterapeutska procjena kod djece sportasa u razli¢itim sportovima®. Osim toga, za
vrijeme tre¢e godine sam bio predsjednik studentskog zbora OZS-a gdje smo provodili
razne studentske akcije i suradivali s mnogim udrugama. Cijeli Zivot s bavim sportom, a
kao 1 vecina djece poceo sam s nogometom da bih se kasnije prebacio na veslanje. Kroz
Sest godina aktivnog i profesionalnog bavljenja njime stekao sam mnogo medalja, medu
kojima i par znacajnijih, kao $to je zlato s Prvenstva Republike Hrvatske. Za vrijeme
studiranja volontirao sam za Unisport HR, organizaciju koja je zaduzena za studentski
sport u Hrvatskoj, a i Sire. Jedan od takvih projekata u kojima sam sudjelovao je i
Medunarodna veslacka regata sv. Duje na kojoj sam bio koordinator veslackih ekipa. U
svijetu fizioterapije sam uvijek aktivan i to najvise kroz sport. U 2018. godini bio sam
fizioterapeut hrvatske odbojkaSe reprezentacije na svim pripremnim i sluzbenim
utakmicama gdje sam stekao jedno lijepo iskustvo u radu sa sportasima. U meduvremenu
sam se viSe usmjerio u jednu vrstu fizioterapije te upisao norveski institut manualne
terapije po Kaltenborn-Evjenth konceptu. Trenutno radim u privatnoj praksi gdje
upotrebljavam sva svoja dosadaSnja steknuta znanja s podrucja fizikalne i manualne
terapije. Studij fizioterapije upisao sam kao logicni nastavak na cjelozivotnu ljubav prema

sportu u Sirem smislu te zato jer uzivam raditi s ljudima. Kroz svoju buducu karijeru volio
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bih se usmjeriti prema sportskoj medicini jer me taj aspekt struke najviSe zanima s

obzirom da spaja i sport i fizioterapiju.
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10. Privici:

SVEUCILISTE U SPLITU
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA

Eticko povjerenstvo
SveudiliSni odjel zdravstvenih studija u Splitu

Rudera Boskovica 35, 21000 Split

Mjesto: Split
Datum: 17. lipnja 2019. god.

TEMELJINI OBRAZAC ZA PRIJAVU
ZNANSTVENOG ISTRAZIVANJA NA LJUDIMA

PODATCI O DIPLOMSKOM RADU, STUDENTU | MENTORU:

Naslov diplomskog rada (projekta): Fizioterapeutska procjena kod djece sportasa u
razli¢itim sportovima

Glavni istraziva¢ — student diplomskog studija Fizioterapija:

- Ime i prezime: Neven Vukorepa
- Ustanova: Sveucilisni odjel zdravstvenih studija u Splitu
- Kontakt: mob.: 099-403-7768; e-mail: neven.vukorepa@gmail.com

Mentor: Doc. dr. sc. Jure Aljinovi¢, KBC Split
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PODATCI O TRAJANJU I MJESTIMA PROVODENJA ISTRAZIVANJA

Predvideno je da ovo istrazivanje zapocne u srpnju 2019. godine i da traje 5 dana. To¢no
trajanje istrazivanja bit ¢e odredeno ovisno o mogucnostima djece i trenera u klubovima.
Istrazivanje ¢e se provoditi na podruc¢ju Grada Kastela u prostorijama sportskih klubova.

SUGLASNOSTI I DOZVOLE:

Obavijest za ispitanike (majka, otac, dijete) i njihova Suglasnost za sudjelovanje.

POVJERLJIVOST | UVID U DOKUMENTACIJU:

Svrha zastite osobnih podataka je zastita privatnog zivota i ostalih ljudskih prava i
temeljnih sloboda u prikupljanju, obradi i koriStenju osobnih podataka, sukladno
UREDBI (EU) 2016/679 EUROPSKOG PARLAMENTA I VIJECA od 27. travnja 2016.
o za$titi pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih
podataka.

Ispitanici i njihovi roditelji daju privolu, nakon dobivanja informacija o dobrobiti
istrazivanja.

Pristup projektnoj dokumentaciji ¢e imati samo moj mentor i ja. Pristup dokumentaciji

mogu imati predstavnici Etickog povjerenstva Sveucilisnog odjela zdravstvenih studija.

Mjere sigurnosti za zaStitu prikupljenih osobnih podataka:

Osobni podaci ispitanika obradivati ¢e se elektronicki, a glavni istraziva¢ pridrZavat ¢e se
interne procedure za zaStitu osobnih podataka. U bazu podataka ¢e podatci biti uneseni

pomocu koda i prema inicijalima. Ime nikada nece biti otkriveno.

CILJEVI ISTRAZIVANJA:

Hipoteza: Hipoteza ovog ispitivanja je da ¢emo kod fizioterapijske procjene pronaci

razli¢ite somatotipove koji odgovaraju razli¢itim sportovima.

Glavni cilj istraZzivanja: Ustanoviti postoje li razlike djece izmedu sportova i raspraviti
na koji nacin bi to moglo utjecati na njihov daljnji razvoj i probleme.
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Pozadina: Kao stalni ,,promatra¢“ na sportskim borilistima gdje ¢esto radim u sluzbi
dezurne medicinske osobe primjetio sam odredena odstupanja medu sportovima. Moja
funkcija na sluzbenim natjecanjima je zdravstveno zbrinjavanje ozljedenih sudionika koje
se zna nerijetko dogoditi. Primjetio sam da se to negdje dogada viSe, a negdje znatno
manje. Osim toga, svojim promatranjem sam ve¢ kod djece uocio moguée razliite

somatotipove koji bi nas mogli navesti na odredena odstupanja.

Problematika istraZivanja: Glavni problem je koli¢ina ispitanika koju ¢e biti tesko
prikupiti s obzirom na sve obaveze trenera, klubova i djece. Zbog toga mjerenja ,,moraju*
biti relativno jednostavna i efikasna. Sirina istraZivanja ¢e u ovom sluéaju biti donekle

umanjena.

Protokol istrazivanja: Djeci koja budu sudjelovala u istrazivanju bit ¢e izmjerena visina
i tezina. Na osnovu tih mjera dobit ¢cemo i BMI. Gledat ¢e se dob, dominatna ruka i noga,
datum rodenja, vrijeme bavljenja sportom i prijasnje ozljede. Osim toga, radit ¢e se dva
testa koji povezuju koordinaciju i motoriku tj. taping nogom i taping rukom. Uzimat ¢e
se mjere opsega nadlaktice i natkoljenice. Za potkozno masno tkiva bit ¢e predvidena 4

mjesta s kojih Ce se ocCitavati rezultati pomocu kalipera.

MOGUCE KORISTI I RIZICI OD ISTRAZIVANJA:

Ispitanici u ovom istraZivanju imat ¢e sljedec¢e moguée koristi: Roditelji mogu saznati
koji je BMI njihove djece te spada li njihovo dijete u riziénu skupinu. Djeca ¢e moci
uvidjeti njihove mane (ako postoje) u taping testovima na kojima bi zatim mogli i poraditi.

Ispitanici u ovom istraZivanju neée biti izloZeni rizicima. Sudjelovanje u ovom
istrazivanju ne oduzima nikakva prava i1 prednosti koje bi ispitanici imali ako ne bi
sudjelovali u istrazivanju. Takoder, sudjelovanje u studiji ne daje nikakve specijalne
privilegije, niti se nov€ano honorira. Ako ispitanici odluce ne sudjelovati u studiji, nece
biti nikakvih nepovoljnih posljedica za njih.
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Omjer rizika i koristi procjenjujemo na sljedeci nacin: Buduci da za ispitanike nema
rizika prilikom sudjelovanja u ovom istrazivanju, procjenjujemo da je veca korist od
Istrazivanja za ispitanike nego odbijanje sudjelovanja.

Izjavljujem da Ce se naSe istrazivanje na ispitanicima — dobrovoljcima obaviti u skladu sa
svim primjenljivim smjernicama, ¢iji je cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost
osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istrazivanju, ukljucujué¢i Osnove dobre
klinicke prakse, Helsinsku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske
(NN 100/18) 1 Zakon o zastiti prava pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04 i NN

37/08).

Potpis glavnog istrazivaca: Neven Vukorepa bacc. physioth.

Privitci:
1. Obavijest za roditelje

2. Obavijest za maloljetnu djecu
3. Suglasnost roditelja za maloljetnu djecu koja ¢e sudjelovati u istrazivanju
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SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE MALOLJETNE OSOBE

U sluc¢aju da se radi o maloljetnoj osobi (dobi <18 godina), pristanak treba dati
roditelj/zakonski zastupnik/skrbnik. Vazna napomena: s djecom dobi > 8 godina do 18
godina potrebno je razgovarati o predlozenom znanstvenom istrazivanju i uzeti u obzir

njihovu Zelju i odluku o sudjelovanju u istrazivanju.

Ime i prezime djeteta:

Potpis roditelja/zakonskog zastupnika djeteta:

Potpis:

Ime 1 prezime (Stampano)

Datum:

Osoba koja je vodila postupak obavijesti za maloljetnu osobu i suglasnost za

sudjelovanje:
Glavni istrazivac¢ na projektu:

Potpis:

Ime i prezime (Stampano)

Datum:
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OBAVIJEST ZA RODITELJA ISPITANIKA

1. NAZIV PROJEKTA (ZNANSTVENOG ISTRAZIVANJA), TRAJANIJE
PROJEKTA | NAZIV USTANOVE
Projekt se zove ,Fizioterapeutska procjena kod djece sportasa u razli¢itim

sportovima“
Trajanje projekta: 5 dana
Naziv ustanove: Sveucilisni odjel zdravstvenih studija u Splitu

2. POZIV
Postovana/postovani, pozivamo vas da sudjelujete u znanstvenom istrazivanje u
kojem ¢e se provesti fizioterapijska procjena djece sportasa. Ova obavijest ¢e Vam
pruziti podatke ¢ija je svrha pomoc¢i Vam odluciti da 1i Zelite da vaSe dijete sudjeluje
u ovom znanstvenom istrazivanju. Prije nego §to odlucite, zelimo da shvatite zasto se
to istrazivanje provodi i §to ono ukljucuje. Zato Vas molimo da pazljivo procitate ovu
obavijest. Testiranja koja ¢e se provoditi kod djece su veoma jednostavna i ne
izazivaju nikakvu bol kod ispitanika. Vrijednosti koje ¢e se uzimati su visina, teZina,
dob, datum rodenja, opseg nadlaktice i natkoljenice, dominantna ruka i noga, vrijeme
bavljenja sportom 1 prijas$nje ozljede. Malo specifi¢nije mjere su taping testovi koji
zahtjevaju izvodenje jednostavne tjelesne radnje u kratkom roku gdje Zelimo doznati
motoricki status ispitanika. Osim toga mjeriti ¢e se 1 potkoZzno masno tkivo pomocu

uredaja koji uzima koZzni nabor kao referentrnu tocku.

3. CILJ/SVRHA ISTRAZIVANJA
3.1. Ispitat ¢e se odredene karakteristike djece sportasa kao Sto su visina, teZina, dob,

taping test (ruke i noge), opseg natkoljenice i nadlaktice i potkozno masno tkivo

3.2. Zasto se provodi istrazivanje? PokusSati ¢e se pomocu procjene djece sportasa

do¢i do informacija koje bi mozda mogli povezati s razli¢itim sportovima.

3.3. Broj ispitanika u istrazivanju, dob, spol, trajanje istrazivanja. U istraZivanje su
ukljuceni sportski klubovi iz Kastela kao Sto je HNK “Val”, RK “Ribola Kastela” i

47



10.

11.

12.

OK “Ribola Kastela”. Ocekuje se cca. 15 ispitanika iz svakog kluba. Dob ispitanika
je od 15 do 17 godina.

VASA ULOGA KAO RODITELJA ISPITANIKA U OVOM ZNANSTVENOM
ISTRAZIVANJU

suglasnost gdje odobravaju da njihovo dijete bude ukljuceno u istrazivanje.

KOJE SU MOGUCE PREDNOSTI SUDJELOVANJA ZA VASE DIETE KAO
ISPITANIKA?
Sudjelovanjem u istraZivanju Cete biti upoznati s indeksom tjelesne mase vaSeg

djeteta koje Vam mozZe posluziti kao indikator rizika za odredene bolesti.

KOJI SUMOGUCI RIZICI SUDJELOVANJA U OVOM ISTRAZIVANJU?
Sudjelovanje u ovom istrazivanju nije povezano ni s kakvim rizicima.

MORA LI SE SUDJELOVATI?

Na Vama je da odludite Zelite 1i da Vase dijete sudjeluje ili ne. Ako odlucite za
sudjelovanje dobit ¢ete na potpis ovu obavijest (jedan primjerak zadrzite). Vase
sudjelovanje je dobrovoljno i mozete se slobodno i bez ikakvih posljedica povuci u
bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga.

POVJERLIJIVOST I UVID U DOKUMENTACIJU

Vasi ¢e se osobni podaci obradivati elektronicki, a glavni istraZiva¢ i1 njegovi
suradnici pridrZzavat ¢e se interne procedure za zastitu osobnih podataka sukladno
GDPR odredbi. U bazu podataka bit ¢ete uneseni pomocu koda 1 prema inicijalima.
Vasu medicinsku dokumentaciju ¢e pregledavati glavni istrazivac i njegovi suradnici.
VaSe ime nikada nece biti otkriveno. Pristup dokumentaciji mogu imati Eti¢kog

povjerenstva SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija.

ZA STO CE SE KORISTITI PODACI DOBIVENI U OVOM ZNANSTVENOM
ISTRAZIVANJU?
Podatci Ce se iskoristiti za izradu diplomskog rada.

TKO ORGANIZIRA | FINANCIRA ISPITIVANJE?
Istrazivanje organizira student diplomskog studija SveuciliSnog odjela zdravstvenih

studija Neven Vukorepa.

TKO JE PREGLEDAO OVO ISPITIVANJE?
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13.

14.

15.

Ovo ispitivanje pregledalo je Eticko povjerenstvo SveuciliSnog odjela zdravstvenih
studija u Splitu, koje je nakon uvida u odredenu dokumentaciju odobrilo
istrazivanje.

Ispitivanje se provodi u skladu sa svim primjenljivim smjernicama, ¢iji je cilj
osigurati pravilno provodenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom
istrazivanju, ukljucujuéi Osnove dobre klinicke prakse i HelsinSku deklaraciju.
KOGA KONTAKTIRATI ZA DALINJE OBAVIJESTI?

Sva pitanja vezana za ovo istrazivanje mozete uputiti Nevenu Vukorepi
bacc.physioth., neven.vukorepa@gmail.com , mob: 099-403-7768

KOGA JOS OBAVIJESTITI O ISTRAZIVANJU?
Istrazivanje nije tajno pa o svom sudjelovanju u ovom istrazivanju mozete obavijestiti

koga Zelite.

O PISANOJ SUGLASNOSTI ZA SUDJELOVANIJE U ISTRAZIVANJU

Presliku dokumenta (potpisne stranice) koji ¢ete potpisati ako zelite da Vase dijete
sudjeluje u istrazivanju, dobit ¢ete Vi i glavni istrazivac€. Originalni primjerak
dokumenta ¢e zadrzati i ¢uvati glavni istrazivac.

Hvala §to ste procitali ovaj dokument i razmotrili sudjelovanje u ovom znanstvenom

istrazivanju.

Ova obavijest je sastavljena u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zaStiti
Republike Hrvatske (NN 100/18) i Zakonom o zastiti prava pacijenata
Republike Hrvatske (NN 169/04 i NN 37/08).
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OBAVIJEST ZA DJECU

7.

10.

11.

12.

16.

NAZIV PROJEKTA (ZNANSTVENOG ISTRAZIVANJA), TRAJANJE
PROJEKTA I NAZIV USTANOVE

Projekt se zove ,,Fizioterapijska procjena kod djece sportasa“

Trajanje projekta: 7 dana

Naziv ustanove: Sveucilisni odjel zdravstvenih studija u Splitu

POZIV

Postovana/postovani, fizioterapeut Neven Vukorepa Vas poziva da se ukljucite u
istrazivanje o fizioterapijskoj procjeni djece sportasa.

CILJ /SVRHA ISTRAZIVANJA
3.1. Ispitat ¢e se odredene karakteristike djece sportasa kao $to su visina, tezina, dob,
taping test (ruke 1 noge), opseg natkoljenice i nadlaktice i potkozno masno tkivo

3.2. Zasto se provodi istrazivanje? PokuSati ¢e se pomocu procjene djece sportasa
do¢i do informacija koje bi mozda mogli povezati s razli¢itim sportovima.

3.3. Broj ispitanika u istrazivanju, dob, spol, trajanje istrazivanja. U istrazivanje su

ukljuceni sportski klubovi iz Kastela kao §to je HNK “Val”, RK “Ribola Kastela” 1

OK “Ribola Kastela”. Ocekuje se cca. 15 ispitanika iz svakog kluba. Dob ispitanika
je od 15 do 17 godina.

VASA ULOGA KAO ISPITANIKA U OVOM ZNANSTVENOM ISTRAZIVANJU
Djeca koja sudjeluju morati ¢e reci par generalnih informacija o sebi kao §to su spol,
dob 1 anamneza sportskih ozljeda. Ostale mjere ¢e uzeti voditelj istrazivanja, a to su:
visina, tezina, taping test rukom i nogom, opseg nadlaktice 1 natkoljenice, potkoZno
masno tkivo.

KOJE SU MOGUCE PREDNOSTI SUDJELOVANJA ZA VAS KAO
ISPITANIKA?

Sudjelovanjem u istraZivanju ¢ete biti upoznati s indeksom tjelesne mase koje Vam
moze posluziti kao indikator rizika za odredene bolesti. Mozete saznati vase ,,mane*
kod taping testova te se tako mozda usmjeriti u nekom drugom pravcu.

KOJI SUMOGUCI RIZICI SUDJELOVANJA U OVOM ISTRAZIVANJU?
Sudjelovanje u ovom istraZivanju nije povezano ni s kakvim rizicima.

MORA LI SE SUDJELOVATI?

Na Vama je da odlucite Zelite li sudjelovati ili ne. Ako odlucite sudjelovati vasi
roditelji ¢e dobiti na potpis ovu obavijest 1 potpisati suglasnost za vase sudjelovanje.
Vase sudjelovanje je dobrovoljno i mozZete se slobodno i bez ikakvih posljedica
povu¢i u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

POVJERLIJIVOST |1 UVID U DOKUMENTACHKU

Uvid u projektnu dokumentaciju imat ¢e samo ¢lanovi projektnog tima i ¢lanovi
Etickog povjerenstva SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu. Identitet
ispitanika bit ¢e zasti¢en 1 nece nigdje biti objavljen

ZA STO CE SE KORISTITI PODACI DOBIVENI U OVOM ZNANSTVENOM
ISTRAZIVANJU?

Podaci ¢e se iskoristiti za izradu diplomskog rada.

TKO ORGANIZIRA | FINANCIRA ISPITIVANJE?

Istrazivanje organizira student diplomskog studija SveuciliSnog odjela zdravstvenih
studija Neven Vukorepa.

TKO JE PREGLEDAO OVO ISPITIVANJE?

Ovo ispitivanje pregledalo je Eticko povjerenstvo SveuciliSnog odjela zdravstvenih
studija u Splitu, koje je nakon uvida u odredenu dokumentaciju odobrilo
istrazivanje.

Ispitivanje se provodi u skladu sa svim primjenljivim smjernicama, ¢iji je cilj
osigurati pravilno provodenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom
istrazivanju, ukljuujuéi Osnove dobre klinicke prakse i HelsinSku deklaraciju.
KOGA KONTAKTIRATI ZA DALINJE OBAVIJESTI?

Sva pitanja vezana za ovo istrazivanje mozete uputiti Nevenu Vukorepi
bacc.physioth., neven.vukorepa@gmail.com , mob: 099-403-7768

KOGA JOS OBAVIJESTITI O ISTRAZIVANJU?

Istrazivanje nije tajno pa o svom sudjelovanju u ovom istrazivanju mozete obavijestiti
koga Zelite.

O PISANOJ SUGLASNOSTI ZA SUDJELOVANIE U ISTRAZIVANJU

Presliku dokumenta (potpisne stranice) koju ¢e potpisati roditelj ako zelite
sudjelovati u istrazivanju, dobit ¢e vas roditelj 1 glavni istraziva¢. Originalni
primjerak dokumenta ¢e zadrZati i Cuvati glavni istrazivac.

Hvala §to ste procitali ovaj dokument 1 razmotrili sudjelovanje u ovom znanstvenom
istraZivanju.

Ova obavijest je sastavljena u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti
Republike Hrvatske (NN 100/18) i Zakonom o zaStiti prava pacijenata Republike
Hrvatske (NN 169/04 i NN 37/08).
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Obrazac 1.

OSNOVNI PODATCI O ISPITANICIMA
Ime:

Prezime:

Datum rodenja:

Sport:

Pozicija:

Dominanta ruka:

Dominantna noga:

Bavljenje sportom (vrijeme):

Visina

Tezina

BMI

Opseg nadlaktice

Opseg natkoljenice

Postotak masnog

tkiva

Taping (ruke)

Taping (noge)

Ozljede
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