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SAZETAK

Vaterpolo je iznimno naporan i zahtjevan Sport, a
u Hrvatskoj uZiva veliku popularnost. Koristeéi metodu
upitnika provedeno je istraZivanje broja, vrste i teZine
ozljeda kod 121 igraca 1. Hrvatske vaterpolske lige.
Prosjetno vrijeme treniranja vaterpola bilo je 11,77, a
nastupanja u 1. vaterpolskoj ligi 5,55 godina. Igradi su
prijavili 1034 ozljede tijekom karijere, prosje¢no 1,54
ozljede po igratu godi$nje. Orofacijalne ozljede Cine
74,02% ozljeda, a od toga 39,45% Cine ozljede usana.
Najvie orofacijalnih ozljeda zadobivaju centri, zatim
bekovi, pa napadadi a najmanje vratari. Prevalencija
ozljeda je visoka, ali uglavnom nisu ozbiljnije prirode.
Ozljede koje su razmjerno lagane i ne zahtijevaju,
osim iznimno, vece lije¢nicke intervencije, djeluju
destimulativno na koristenje zaStitnih sredstava —
interedentalnih $titnika. Veéina ozljeda mogla se sprijeciti,
ili barem ublaZiti, koriStenjem $titnika. KoriStenje
titnika je preporucljivo, kao i osiguranje opreme
za pruZanje pomoéi na samom bazenu, naravno, uz
nazoénost stomatologa tijekom vaterpolskih utakmica.
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SUMMARY

Water-polo is a very difficult and demanding sport,
and very popular in Croatia. Investigation on number, type
and severity of injuries during water-polo was conducted
on 121 Croatian 1* Division water-polo players using
questionnaires. Average years of training were 11,77,
and average time playing in 1% division 5,55 years. Total
amount of injuries was 1034 during career, and mean
number of injuries was 1,54 per player annually. Orofacial
injuries comprise 74,02% of all injuries. Among them
39,45% were bruises and cuts of lips. Most orofacial
injuries are experienced by pivots, than guards, followed
by forwards and least by goalkeepers. The prevalence of
injuries is high, but mostly injuries are not severe. Light
injuries, healed without therapy or only exceptionally
cured after minor medical treatment is not stimulating
for mouthguard use. Most of injuries were preventable
or can be diminished with use of mouthguards. The use
of mouthguards is recommended but not mandatory, as
well as the maintenance of equipment and dentist well
educated in treatment of orofacial injuries during water
polo matches.

Key words: orofacial injuries, water-polo



Seifert D, Jerolimov V, Bojéi¢ D. Orofacijalne ozljede u vaterpolu

UvoD

Jo¥ godine 1952. Cathcart (3) je izvijestio o potrebi
zastite orofacijalnog sustava, ne samo tijekom bavljenja
boksom i ameri¢kim nogometom (ragbijem), nego i
za ufesnike u drugim 3portovima, kao 3to su: hokej na
ledu, koSarka i automobilske utrke. Sve brZe odvijanje
Sportskih igara i zahtjevi za dinamiCnijom i agresivnijom
igrom, narolito tijekom obrambenog dijela igre,
prouzrodili su ucestalo ozljedivnje tijekom bavljenja
Sportskim disciplinama (7,8,9,13,16,18,). Davies i
Knott (5) su u istraZivanju, provedenom u Australiji,
uolili da je tre€ina svih ozljeda zuba bila prouzro&ena
tijekom 3portskih aktivnosti, ne samo tijekom bavljenja
borilackim 3portovima. W.C. Goldvin (6) je definirao
kontaktni Sport kao svaki Sport u kojem neki objekt moZe
udariti u zube ili ¢eljusti. Igra¢i nogometa ugroZeniji su
u tome smislu od igrata ameri¢kog nogometa (ragbija),
a rizik ozljedivanja ko¥arkaSa je dvostruko veéi nego
za ragbijase (4,10,11,20,19). Obvezna uporaba Stitnika
tijekom bavljenja americkim nogometom smanjila
je udestalost ozljeda orofacijalnog sustava sa 50%
svih ozljeda na manje od 1%. Cak niti takav uspjeh u
prevenciji nastanka ovih ozljede nije potaknuo obvezu
koritenja $titnika u drugim Sportovima. McNutt i
suradnici (21) su u svojem istraZivanju ustvrdili da se
40% svih ozljeda orofacijalnog sustava dogada tijekom
bavljenja koSarkom i bejzbolom, a Morrow i Kuebker
(24) nalaze da je ucestalost ozljedivanja stomatognatskog
sustava veca tijekom kofarke i nogometa nego tijekom
ameri¢kog nogometa. Morrow i Bonci (23) su utvrdili
da je ucestalost ozljedivanja igraCica najvi¥a tijekom
bavljenja ko¥arkom, zatim nogometom, hokejem na travi
te drugim Sportovima.

IstraZivanja su pokazala da je vjerojatnost nastanka
orofacijalne ozljede tijekom jedne sezone bavljenja
Sportom oko 10%, a tijekom d&itave karijere oko 33 do
56% (2,22).

Iako vaterpolo ne svrstavaju u visoko-rizi¢ne
Sportove po klasifikaciji FDI (Federation Dentaire
International - Svjetska stomatoloSka udruga), tijekom
igre Cesto dolazi do slucajnih ili namjernih kontakata,
Pravilima igre dozvoljen je ograniCeni kontakt s
protivni¢kim igrafem, dok je taj igral u posjedu lopte.
Takvim tumadenjem pravila poveéava se rizik od ozljeda
stomatognatskog sustava, pa se preporuca koriStenje
individualnih interdentalnih Stitnika, izradenih u
laboratoriju, jer je metoda brza i u¢inkovita, a materijal
rezilijentan, §to omoguéava ugodno koristenje i lako
odrZavanje takvog Stitnika (8).

Svrha je ovog istraZivanja bila utvrditi, putem
upitnika, prevalenciju i vrstu orofacijalnih ozljeda u
igraca 1. Hrvatske vaterpolske lige, te takve ozljede
usporediti s ozljedama drugih dijelova tijela.

Takoder, namjera je bila utvrditi je 1li postoji
povezanost ozljeda s mjestom u momdadi. Upitnik je
obuhvatio i informaciju o uporabi interdentalnih Stitnika
u igraca.

MATERIJAL I POSTUPCI

IstraZivanje je provedeno na igratima Prve
hrvatske vaterpolske lige, a upitnik je obuhvatio igrade
10 klubova. U 6 klubova upitnik se ispunjavao putem
izravnog intervjuiranja, a u preostala 4 kluba upitnici su
poslani trenerima koji su ih proslijedili igra¢ima, kako
bi ih oni potom ispunili. Upitnik je sadrZavao tri dijela
pitanja: u prvom je igra¢ naveo dob, mjesto u igri, godine
treniranja, godine igranja u 1. ligi, godinu pocetka igranja
u 1. ligi i informacije o koriStenju Stitnika. U drugom
dijelu su igradi navodili vrstu i broj orofacijalnih ozljeda
te mjesto i uzrok ozljede. U tre€em dijelu su registrirane
ozljede ostalih dijelova tijela.

Anketiran je 121 igra¢ iz 10 klubova, §to ¢ini 86,42%
svih prvoligaskih igraca.

REZULTATI

Prikaz broja igrafa, njihove dobi i vremena
treniranja te igranja u 1. ligi nalazi se u Tablici 1. Prikaz
ukupnog broja ozljeda prema mjestu u igri nalazi se u
Tablici 2. Ukupno su prijavljene 1034 ozljede, $to iznosi
8,55 ozljeda po igradu ili 1,54 po sezoni. Najveéi broj
ozljeda, ukupno i orofacijalnih, zadobili su igra¢i na
poziciji centra (sidraSa), a najmanje vratari (Tablica 2
i 3). Od ukupno 1034 ozljede, na orofacijalne otpada
694 ili 74,02%, a to iznosi 5,74 ozljede po igralu.
Ozljede ostalih dijelova tijela prikazane su u Tablici 4.
Raspodjela orofacijalnih ozljeda detaljno je prikazana u
Tablici 5, a u Tablici 6 prikazane su ekstraoralne ozljede.
Broj obradenih ozljeda i svi u€injeni zahvati opisani su u
Tablici 7.

Opéenito, bekovi mnogo vile ozljeda zadobiju
u obrani, dok su centri ozljedivaniji u napadu. Kod
napadafa je priblizno jednak broj ozljeda u obrani i
u napadu. Vratari su, prema olekivanju, ozljedivani
samo u obrani. U prosjeku je nedto veéi broj ozljeda na
treningu nego li na utakmici. Od svih anketiranih, samo
je jedan igra& redovito koristio interdentalni Stitnik, dok
su sedmorica samo pokuSala nositi §titnik, petorica na
treningu a dvojica na utakmici.

Tablica 1. Broj ispitanika, godine starosti, treniranja i
igranja u 1. vaterpolskoj ligi

Table 1. Number of examinees, age, years of training
and years of playing in 1st Water-polo
division

Mijesto Broj Prosjek | Prosjek | Prosjek

u igraca godina godina |igranjau
momcadi {u moméadiju momcadi| treniranja | 1. ligi
Vratar 23 22,65 12 5,47
Obrambeni 28 21,67 10,71 4,92
Centar 13 21,84 11,38 5,38
Napada¢ 57 22,73 13 6,42
Ukupno 121 22,22 11,77 5,55
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Tablica 2. Broj ozljeda prema mjestu u igri

Tablica 6. Raspodjela ekstraoralnih ozljeda glave i lica

Table 2. Number of injuries according to the position =~ Table 6.  Incidence of head and face injuries
Mjesto Broj Broj prosjek Ozljede Broj %
uigri ozljeda igrada Nos 70 10,09
. N ——
rambeni
: Kapak 28 4,03
Centar 162 13 12,46 G?p s 2%
Napadat 476 57 8,35 == ’
Uho 17 2,50
Oko 6 0,86
Ukupno ekstraoralni 180 25,98

Tablica 3. Orofacijalne ozljede prema mjestu u igri
Table 3. Orofacial injuries according to the position

Tablica 7. Obrada ozljeda

in the game
Mjesto Broj Broj prosjek
u igri ozljeda igraca
Vratar 55 23 2,39
Obrambeni 175 28 6,25
Centar 125 13 9,62
Napadac 339 57 5,95

Tablica 4. Ostale ozljede prema mjestu u igri
Table 4. Other injuries according to the position in

the game
Mjesto Broj Broj prosjek
uigri ozljeda igraca
Vratar 79 23 3,43
Obrambeni 87 28 3,11
Centar 37 13 2,84
Napada¢ 137 57 24

Tablica 5. Raspodjela orofacijalnih ozljeda u vaterpolu

Table 5. Incidence of orofacial injuries in water-polo
Ozljede Broj %
Usne 274 39,45
Jezik 83 11,94
Slomljeni zubi 42 6,05
Lice izvana 38 5,48
Obraz iznutra 31 4,47
Rasklimani zubi 19 2,74
Celjusni zglob 17 245
Izbijeni zubi 6 0,86
Bol mi$ic¢a lica 4 0,58
Ukupno 514 74,02

Table 7. Medical treatment of injuries
Broj i g
orljeda Terapija Broj
Lije&nik 84 Savova 54
Stomatolog 39 Krunica 11
Implantata 1
Ukupno 123 Ukupno 66
RASPRAVA

Ubrzavanje igre, promjene pravila igre i njihovog
tumadenja, odnosno sudaCki kriterij nesankcioniranja
dodira protivnickih igraca, zatim sve veci broj utakmica,
zahtjevni treninzi, time i pove€anje op€e i specifine snage
sportaa te produZenje natjecateljske sezone, poveéavaju
moguénost ozljedivanja. Usporedujuéi ovo istraZivanje
s ranijim rezultatima Jerolimova i Jaggera (15), broj
ozljeda se viSe nego udvostru¢io. To se posebno odnosi
na ozljede ramena, lakta, §ake i prstiju. Od orofacijalnih
ozljeda najudestalije su ozljede usana koje ¢ine 39,64%
orofacijalnih, a 26,5% svih ozljeda. Po u€estalosti slijede
ozljede jezika, nosa, zubi, arkade i lica. U izvje$¢u pod
naslovom »Sportske ozljede u Australiji, uzroci, troskovi
i prevencija», iz godine 1990., autori navode troSkove
od 1,4 milijarde dolara i smatraju da je od 30% do
50% ozljeda bilo moguée sprijeciti. Veliki broj ozljeda
orofacijalnog podru¢ja ne zacuduje, jer svi dijelovi tijela,
osim glave, uronjeni su u vodu, pa amortizacija udaraca
vodom ublaZava posljedice na ostalim dijelovima tijela.
Uzorak od samo jednog igraCa koji redovito nosi
Stitnik ne moZe potvrditi tu teoriju, ali sva dosadaSnja
istraZivanja, na primjerima iz drugih $portova, pokazala
su opravdanost koriStenja Stitnika. NajvaZniju ulogu u
promidZbi koristenja zaStitnih sredstava trebali bi imati
ba$ stomatolozi (13,14).

Sre€om, istraZivane ozljede uglavnom nisu ozbiljnije
prirode, tek svaka deseta zahtijeva obradu. Lije¢nik je
morao intervenirati 84, a stomatolog 39 puta. Rane
su fivane 54 puta, a izradeno je 11 krunica i usaden 1
implantat.
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Pravilima vaterpolske igre dopuSten je kontakt
s igraem dok je u posjedu lopte. Logican je, stoga,
podatak koji je dobiven ovim istraZivanjem da najviSe
ozljeda zadobije centar koji je okruZen kod zonske obrane
s nekoliko protivni¢kih igraca. Slijede¢i po broju ozljeda
su bekovi, koji su u izravnom kontaktu s centrima, pa je
vjerojatnost medusobnog ozljedivanja velika. Najmanji
broj ozljeda je naden u vratara koji rijetko dolaze u
kontakt s napadafima, a ozljede nastaju uglavnom u
sudaru s loptom (prsti, usne i nos).

Zadatak stomatologa je, prije svega, educirati
pucanstvo kako komercijalni Stitnici, kupljeni u
§portskim trgovinama, ne omogucuju optimalnu zastitu
kakvu trebaju Sportadi (1,16). Samo individualno
izradeni $titnici pruZaju adekvatnu zastitu i omoguéuju
nesmetano disanje i dobro su retinirani u ustima. Nesto
visa cijena i dulji postupak ne bi smjeli biti vaZniji od
vlastite sigurnosti i udobnosti. Nazo¢nost lije¢nika na
utakmicama 1. vaterpolske lige treba biti obvezna, a on bi,
uz lije¢ni¢ku opremu, trebao sa sobom imati spremiste s
fiziolo§kom otopinom, lokalni anestetik, atraumatske igle
i kemijski polimerizirajuéi akrilat u svrhu transporta
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