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SAZETAK

Glavni cilj ovog rada je opisati neke od najucestalijih
ozljeda u golfu, sportu sa izrazito velikim brojem igraca u
svijetu 1 brzim rastom popularnosti. Golf je u zamahu
razvoja u nasoj zemlji te kao sport koji jedan od vaznih
elemenata planiranog daljnjeg turistickog razvoja u nasoj
zemlji. Opisuju ga kontinuirana dugotrajna opterecenja
niskog intenziteta, a ne svrstava u skupinu sportova u
kojemu su ozljede Ceste te je sport bez tjelesnog kontakta
sa suigracima. Problem ozljeda prisutan je u amaterskom i
profesionalnom golfu. Golf udarac kompleksan
koordinirani pokret koji koristi muskulaturu gotovo
cijelog tijela a karakteriziraju ga rotacije u gotovo svim
osima. Faktori koji mogu utjecati na pojavu ozljede su
ponavljaju¢i pokreti i/ili velika sila udarca, nepravilna
tehnika tijekom jedne od faza izvodenja udarca, te
promjena opreme/palica koje nisu prilagodene razini
kvalitete golfera, tehnici izvedbe udaraca, fizickoj
pripremljenosti, dobi te spolu. Ozljeda donjeg dijela leda,
kriza, najucestalija je ozljeda u golfu, preciznije, ruptura
miSic¢a leda i sindromi prenaprezanja ili upale miSi¢nih
hvatista. Ozljeda lakta i podlaktice su na drugom mjestu
po ucestalosti ozljeda u amaterskom i profesionalnom
golfu, a slijede ih ozljede gleznja i stopala te ramena i
nadlaktice te koljena. Stru¢na znanja iz kineziologije u
trenaznom procesu, biomehanika udarca i fizicka
priprema direktno utjeCu na smanjenje optereéenja na
lokomotorni sustav za vrijeme igre a samim time smanjuje
se ucestalost ozljeda.

Kljucne rijeci: ozljeda, golf, golferski prijelom,
golferski lakat, krizobolja

SUMMARY

The main goal of this paper is to describe some of the
most common golf injuries. Golf is a sport of high
popularity and increasing number of players in the world.
In our Croatia golf is growing dominantly as one of key
elements development of planned tourism development in
our country. The intensities of the activity is low, but the
duration is high and as there is no contact to other players,
it is not categorized as sport where injuries are frequent.
Though , several type of injuries are present in the
amateur and professional golf as well. The golf swing is a
complex coordinated movement engaging almost entire
body musculature, and is being characterized with body
rotations in all axis. The factors that may affect the
occurrence of injuries are repetitive movements and/or
large impact forces, improper technique during one of the
swing phases, equipment/golf clubs change or the clubs
that are not appropriate to the level of golfers quality,
technique, physical condition, age and gender. The lower
back injury is the most common injury in golf, more
precisely it is a rupture of the back muscles and overuse
syndromes or inflammation of muscle insertions. The
elbow and forearm injuries are in second place injuries
occurrence in amateur and professional golf, which are
followed by ankle and foot injury, shoulder, upper arm and
knee injury. The expert knowledge in field of kinesiology
and training process, swing biomechanics and physical
preparation have a direct influence the reduction of
locomotor system load during the game and thus reduces
the incidence of injuries .

injury, golf, golfer's fracture, golfer's
elbow, low back pain
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UvoD

Golf je, jedan od najstarijih i najpopularnijih
sportova na svijetu. Prema dostupnim podacima
Bussiness reporta (4), trenutno na svijetu nalazimo preko
61 milijun golfera od ¢ega 6.9 milijuna u Evropi, 13.6
milijuna u Aziji sa Kinom kao zemljom sa stalnim
eksponencijalnim porastom broja igraca, 1.7 milijuna u
Australiji, 1 milijun u Juznoj Americi, 500 000 u Africi te
31 milijunigratauSAD.

Rije¢ je o sportu kontinuiranih dugotrajnih
opterecenja niskog intenziteta koje se proteze kroz vise
sati i omogucava sportasSima da svoje slobodno vrijeme ili
vrijeme treninga provode u ugodnom ambijentu na
otvorenom. Tijekom igre, igra¢ nastoji lopticu, palicama
raznih oblika, sa $to manje udaraca, ubaciti u rupu u
skladu s pravilima. Smatra da je golf kao sport vrlo zdrav.
Igra se na otvorenom, igra nije fizicki zahtjevna te
omogucava vi§esatnu aktivnosti nizeg opterecenja.

Premda se golf ne svrstava u skupinu sportova u
kojemu su ozljede ucestale, radi velikog broja igraca,
popularnosti sporta te sve zahtjevnijih fizickih
opterecenja tijekom igre i treninga i ukupan broj ozljedau
golfu nije zanemariv (2). Sve su brojniji objavljeni radovi
koji tematiziraju problem ozljeda u amaterskom i
profesionalnom golfu. Usprkos popularnosti sporta, broju
igraca, broju ozljeda, tek su dvije prospektivne studije
koje tematiziraju ozljede u golfu do danas objavljenje*"
dok su sve ostale objavljene studije retrospektivne (2, 5,
6,9,10,14).

Postoji dvije studije koje prospektivno promatraju
ozljede usvim dijelovimatijela (13) ozljedama i bolovima
ukrizima u ovisnosti o golfigri (3).

Prospektivnu studija ozljeda u golfu (13) provedena
je kako bi se utvrdila ucestalost ozljeda, mehanizam
ozljeda, primijenjeni tretman ozljede te kako bi se odredili
riziéni ¢imbenici ozljeda u golfu prema dobi, spolu,
hendikepu (handicap), navikama tijekom  igre,
zagrijavanju ili opremi. Studija se odvijala tijekom 12
mjeseci 2004./05. godine na 1021 ispitanika iz 8 golf
klubova Australije. Kao ozljeda je definirao svako stanje
nastalo tijekom igre ili prakticiranja golfa, a koje je
zahtijevalo prekid igre ili prakticiranja, ogranicavalo
normalnu daljnju igru te zahtijevalo jedan od oblika
lijeCenja (od postede pa do lije¢nickog tretmana).
Ukupno je studiju zavrSilo 588 golfera (473 muskarca i
115 zena) s kompletiranim upitnicima (53 odgovorena
pitanja). Incidencija ozljeda u studiji je 16.5 ozljeda/ 100
igraca za muskarce te 13 ozljeda / 100 igracica za Zene.
Uglavnom je ozlijedeni igrac pretrpio jednu ozljedu u tom
periodu, 15 igraca od 78 izlijeCenih pretrpjelo je dvije
ozljede, anitko tri ozljede ili vise.

Golf udarac je kompleksan koordinirani pokret koji
koristi muskulaturu gotovo cijelog tijela. Ponavljajuci
pokreti ili velika sila jednog udarca mogu izazvati ozljedu
prenaprezanja ili akutnu ozljedu. Ucestalost ozljedivanja
bila je proporcionalna vremenu provedenom u golf igri -
viSe od tri runde tjedno po 18 rupa dovodi do znacajno
veée ucestalosti ozljedivanja od 0-2 runde tjedno.
Najcesce ozlijedeno mjesto je donji dio leda 18.3%
slucajeva, lakat i podlaktica 17.2%, glezanj i stopalo
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12.9% te rame i nadlaktica 11.8%. Kad govorimo o
mehanizmu ozljede, naj¢es¢i je mehanika golf udarca
(46.2%) te sindromi prenaprezanja 23.7%. Ako
razdijelimo najces¢i mehanizam ozljede tj. golf udarac u
tri faze, najcesce se ozljeda dogada u trenutku kontakta
palice i loptu (ball impact) 23.7%, fazi prolaska kroz
lopticu® (follow-through) 21.5% te uzmaha (backswing)
8.6%.

Zanimljivo je da ucestalost promjena golferskih
palica znacajno povezana s ucestalos¢u ozljeda. Prema
istrazivanju (13) igraci koji ces¢e mijenjanju palice, imaju
i vecu udestalost ozljeda. Cesta promjena palica koje su
gradene od sve novijih i laksih materijala, omogucava sve
brzi i snazniji udarac te vecu silu koja se preko palice
prenosi na tijelo. Nadalje, svaka promjena palice radi
svoje drugacije konstrukcije mijenja i vektore sila u
udarcu §to uvjetuje i drugacije obrasce prijenosa sile na
tijelo, na koje ono nije naviklo. Sve to moze utjecati na
¢esce pojavu ozljeda.

Dob, spol i razina hendikepa nemaju znacajnu
povezanost s ozljedama u golfu (13). Navedena studija
potvrduje ranije podatke kako je ozljeda kriza
najucestalija ozljeda u golfu, a slijede ju ozljeda lakta i
podlaktice, gleznja i stopala te ramena i nadlaktice te
koljena.

I ranije su studije ve¢ govorile o postotku
zahvacéenosti ozljedom donjeg dijela leda, lakta i ru¢nog
zglobaod 16.3-34.5% (2,5,6,10, 12).

OZLJEDE DONJEG DIJELALEDA

Bolovi u krizima su najces$¢i simptom ozljede u
golfu. Ukoliko je rije¢ o amaterima, nepravilna tehnika
pocetne pozicije i izvodenja udarca se smatra najces¢im
razlogom ozljede. Ozljeda u donjem dijelu leda moze
nastati i u trenutku kontakta palice i loptice, ukoliko se
loptica u punom zamahu promasi te se ostvari kontakt s
podlogom. Navedeni je mehanizam takoder cest kod
amaterskih golfera (13).

Kod profesionalaca, radi uc¢estalih zamaha, posebice
u toku treninga, javljaju sindromi prenaprezanja u donjem
dijeluleda (10).

Nadalje, pokusavajuéi posti¢i vecu udaljenost
udarca, nedovoljno utrenirani golferi koriste vecu snagu
te time takoder pogoduju ozljedivanju (3). Ucestalost se
ozljeda znacajno smanjuje ukoliko se provodi adekvatno
zagrijavanje prije udarca te ukoliko se obrati paznja
prilikom podizanja torbe s palicama (2). Zakljucuje se da
jedan od vaznih aspekata golf treninga mora biti edukacija
o pravilnom postupanju prema blazim bolovima tijekom
igre kako se ozljeda ne bi kronificirala te uzrokovala
znacajnije zdravstvene hendikepe (2).

RUPTURAMISICA

Ruptura misi¢a leda u golfu moze nastati tijekom
iznenadne akceleracije u fazi zamaha ili nagle dece-
leracije u slucaju promasenog kontakta palice i loptice,
kontakt s podlogom. Rije¢ je 0 minimalnim rupturama u
dugim ekstenzorima leda (m. erector spine) ili Sirokim
velikim misi¢ima poput m. latissimus dorsi (15).



Hasagi¢ Rakovac S, Rakovac I, Canaki M. Najéesce ozljede u golfu

Simptomi se javljaju kao bolnost koja je lokalna na
mjestu ozljede bez Sirenja u gluteuse ili duz ekstremiteta.
Pojacava se pri pokretu, posebice pri aktivnom pokretu u
smjeru zahvac¢enog misic¢a te u pokretu istezanja misica.
Najcesc¢e je moguée palpirati mjesto bolnosti. Testna
infiltracija lokalnim anestetikom npr. Lidocainom, moze
uzrokovati prolazno smanjenje ili potpuni nestanak
bolnosti.

U cilju lije¢enja preporuca se mirovanje do granice
bolova, led lokalno na oboljelo mjesto. Dopusten je
kontrolirani mi$i¢ni trening ¢im ranije, ali unutar granica
bezbolnosti. Lokalna ili sistemska primjena nesteroidnih
antireumatika se preporuca. Oc¢ekivani povratak igri je od
7 dana do 6 tjedana, ovisno o tezini ozljede.

UPALAMISICNIH PRIPOJA

Kod preopterec¢enja uzrokovanih opetovanim
pokretima, prvenstveno golf udarca, mogu¢i su sindromi
prenaprezanja npr. upala misiénih hvatista u predjelu
spinoznih procesusa torakalne i lumbalne kraljeznice".

Simptomi su bolnost ili ¢ak bol peckanjem prilikom
izvodenja aktivnosti. Bolnost se moZze izazvati pritiskom
oko spinoznih procesusa kraljeznice. Bolnost je loklana
bez Sirenja u gluteuse ili duz ekstremiteta.

Za lijecenje se koriste terapijski postupci isti kao i
kod lijecenja rupture misica. Ono Sto je vazno istaknuti je
da se kod ovih stanja mora razmisljati o prevenciji
ponovne pojave ozljede: potrebno je korigirati tehniku
izvodenja udarca, kontrolirati opremu za igru te
prilagoditi aktivnosti kako se ozljedivanje ne bi nastavilo.

OZLJEDE LAKTA
GOLFERSKILAKAT

Ozljede lakta su na drugom mjestu po ucestalosti
ozljeda u amaterskom i profesionalnom golfu. Najces¢i je
mehanizam nagla deceleracija palice u kontaktu s tvrdom
podlogom tj. kod lose izvedenog udarca.

Energija udarca se preko palice prenosi na rucni
zglob i lakat. Pri tome dolazi do ozljedivanja ligamenata s
unutrasnje strane lakta ili istegnuca tetiva (m.pronator
teres, m.palmaris longus, m.fleksor karpi radialis rijetko
m.fleksor karpi ulnaris) na njihovom polazistu u predjelu
medijalnog epikondila humerusa (15). Pojavu ozljeda u
podrucju lakta kod Zena Sto objasnjavaju povecanim
naprezanjima kod udarca radi veéeg kuta osovine lakta
kod Zena.

Simptomi su bolnost s unutrasnje stane lakta koja je
prisutna kod aktivnosti fleksije u ru¢nom zglobu tj.
prilikom izvodenja udarca. Palpatorna bolnost se nalazi u
predjelu medijalnog epikondila. Pokusaj flektiranja
ruénog zgloba protiv otpora uzrokuje izrazenu bolnost.

U najranijoj fazi lijeCenje se sastoji od mirovanja,
primjene krioterapije lokalno, nesteroidni antireumatici

lokalno ili sistemski, kinesio taping, vjezbe istezanja.
Vazno je prilagoditi trening igracu kako se posteda ne bi
pretvorila u potpuno mirovanje. Dopusteno je nastaviti s
vjezbama snazenja ostalih miSi¢nih skupina te vjezbanje
lakta unutar granica bolnosti.

OZLJEDE SAKE
GOLFERSKIPRIJELOM

Za vecinu je golfera Saka na treéem mjestu po
ucestalosti ozljedivanja (1). Snaga misi¢a podlaktice je
vazna u stabilizaciji ru¢nog zgloba tijekom izvodenja
dugih udaraca te ¢e slabost istih pridonijeti ozljedivanju
(1). Ozljeda moze nastati u sklopu sindroma
prenaprezanja ili pojedinatnom traumom npr. udarac
palicom o tvrd predmet, lopticu, ili podlogu. Ozljedene
mogu biti tetive svih misica podlaktice ili kosti Sake od
kojih je najtipi¢niji prijelom os hamatuma (kukasta kost).

OZLJEDE GLAVE

Neke ozljede nastale u golfu zahtijevaju lijeCenje u
hitnoj sluzbi. Prvenstveno su to ozljede glave (17) nastale
udarcem loptice ili palice poput "swing-ding" ozljede
glave u djece i adolescenata (16). Retrospektivna studija
ispitanika djecje i adolescentne dobi provedena je na 13
pacijenata s impresijskim prijelomom lubanje, kojih je
sedam ispitanika imalo i epiduralni hematom te jedan
ispitanik i kontuziju mozga. Vecina je ozljedu zadobila
prilikom faze prolaska nakon kontakta palice s lopticom,
dok je troje ispitanika ozlijedeno u fazi zamaha. Niti jedno
od ozlijedenih ispitanika nije imalo ranijih iskustva s
igrom golfa. Svi su ispitanici ozljedu zadobili stojeci
preblizu igraca koje zamahuje golf palicom te autori
zakljucuju da su manjak stru¢nog nadzora u toku golfigre
kod djece, neiskustvo te nedovoljan razmak medu
igracimarizi¢ni faktori za nastanak ,,swing-ding* ozljede.

ZAKLJUCAK

Golfje sport s preko 61 milijun igraca u svijetu, sport
koji je u zamahu razvoja u nasoj zemlji te sport koji je
jedan od vaznih elemenata planiranog daljnjeg turistickog
razvojau Hrvatskoj. Od 1999. g. igra golfaiizgradnja golf
igraliSta u Istri od strateskog su interesa za razvoj
istarskog i hrvatskog turizma. Premda je to sport niskog
intenziteta opterecenja i bez fizickog kontakta sa
suigra¢ima, porastom broja igraca, raste i broj ozljeda
povezanih s igrom golfa. Pravilnom primjenom znanja
kineziologije u trenaznom, tehnicka izvedba udarca i
kondicijska priprema, te rehabilitacijskom procesu
golfera, rezultira smanjenjem opterecenja lokomotornog
sustava za vrijeme igre te smanjenjem ucestalosti ozljeda.
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