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Cilj: Clilj istrazivanja je doprinijeti razumijevanju najceséih
ozljeda u mwirlingn te pruziti podatke koji mogu posluzi-
ti kao temelj za razvoj ucinkovitijih preventivnih mjera i
edukaciju sportasa, trenera i zdravstvenih djelatnika.
Materijali i metode: U istrazivanju su sudjelovali spor-
tasi iz swirling klubova iz Republike Hrvatske u dobi od
15 do 25+ godina od kojih su 95,2 % Zene i 4,8 % mus-
karci. Istrazivanje o sportskim ozljedama u swirlingu pro-
vedeno je online anketnim upitnikom, a sadrzi 17 pitanja
koja ukljucuju cestice o opéim sociodemografskim po-
dacima, lokaciji ozljede, trenaznom procesu, prevenciji,
podlozi i zbrinjavanju ozljeda.

Rezultati: Istrazivanjem je utvrdeno da je statisticki zna-
¢ajna vecina sportasa koji se bave #wirlingom imalo ozljedu
(x2 = 16,10; P < 0,001), a vecdina je dozivjela ozljedu za
vrijeme treninga (y2 = 14,24; df = 1; P < 0,001). Vecina
sudionika ozlijedena je na parketnoj podlozi (x2 = 30,12;
P < 0,001), a najceséi mehanizmi ozljeda su kontakt s
drugom osobom (kod 51,5 % sudionika), beskontaktne
ozljede (kod 42,4 % sudionika) i specificne biomehanic-
ke ozljede 6,1 % (P < 0,001). Prema regiji najvise je ozli-
jeden zglob koljena (44,1 %), nakon cega slijedi ozljeda
stopala (20,6 %), ozljeda ruku (14,7 %) te ozljeda lica
(11,8 %), dok su ostale ozljede zastupljene s 2,9 %. Zna-
¢ajne su razlike u nastanku ozljeda ovisno o ucestalosti
treniranja, pa su sportasi koji treniraju 4 i vise puta tjed-
no skloniji ozljedivanju (P = 0,043).

Zakljucak: Potrebna je edukacija sportasa 1 trenera o
¢imbenicima rizika koji dovode do ozljeda i njihovoj pre-
venciji, o preventivnim programima i prilagodbi trenaz-
nog procesa. Fizioterapija bi trebala imati aktivniju ulogu
u procesu prevencije 1 rehabilitacije ozljeda u twirlingn.

Kljuéne rijeci: mwirling, sportske ozljede; prevencija; fizi-
oterapija; rehabilitacija

Aim: The aim of this study is to contribute to the under-
standing of the most common injuries in baton twitling
and to provide data that may serve as a foundation for
developing more effective preventive measures and ed-
ucational programs for athletes, coaches, and healthcare
professionals.

Materials and methods: The study included athletes
from twirling clubs across the Republic of Croatia, aged
15 to over 25 years, of whom (95.2%) were female and
(4.8%) male. The research was conducted using an on-
line questionnaire on sports injuries in twirling, consist-
ing of 17 questions that included items related to general
socio-demogtaphic data, injury location, training pro-
cess, prevention, surface type, and injury management.
Results: The study found that a statistically significant
majority of twirling athletes had sustained an injury
(x* = 16.10; P < 0.001), with most injuries occurring
during training sessions (x> = 14.24; df = 1; P < 0.001).
The majority of participants were injured on wooden
flooring (¥* = 30.12; P < 0.001). The most common
mechanisms of injury were contact with another person
(51.5% of participants), non-contact injuries (42.4%),
and specific biomechanical injuries (6.1%) (P < 0.001).
According to the injured body region, the knee joint was
most frequently affected (44.1%), followed by the foot
(20.6%), hand (14.7%), and face (11.8%), while other
injuries accounted for 2.9%. Significant differences in
injury occurrence were observed based on training fre-
quency, with athletes who trained four or more times per
week being more prone to injury (P = 0.043).

Conclusions: Education of athletes and coaches is
necessaty regarding risk factors contributing to injury
occurrence and their prevention, including preventive
programs and adaptations of the training process. Phys-
iotherapy should play a more active role in the preven-
tion and rehabilitation of injuries in twitling.

Keywords: twirling; sports injuries; prevention; physio-
therapy; rehabilitation



Twirling je kompleksan sport koji obuhvaca elemente ra-
zlicitih plesnih izrazaja, ritmicke gimnastike na parteru
te virtuoznost kombiniranu s akrobatikom rukovanja
stapom. Kao sportska disciplina najvise je razvijen u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i u Japanu. U Repu-
blici Hrvatskoj #wirling je relativno nova disciplina, koja
iz godine u godinu postaje sve popularnija medu djevoj-
¢icama i djecacima (1). Hrvatski mwirling savez osnovan je
2005. godine, iako njegovi poceci sezu u 2000. godinu.
Danas savez okuplja dvadesetak timova s vise od tisucu
registriranih sportasa. Povezan je s medunarodnim orga-
nizacijama, a od 2025. godine i s novoformiranom Inter-
national Baton Twirling Federation (IBTF) (1).

Twirling zahtijeva iznimnu tjelesnu spremnost, izvrsnu
koordinaciju, fleksibilnost, snagu i motoricku preci-
znost, ali istovremeno potice i razvoj psiholoskih oso-
bina, poput samopouzdanja, emocionalne iztazajnosti 1
timske kohezije. Kombinacija tehnicki zahtjevnih pokre-
ta 1 izrazajnog nastupa tvori jedinstvenu simbiozu sporta
1 umjetnosti (1,2). Zbog amplituda pokreta tijekom sko-
kova, okreta i bacanja Stapa na velike visine, sport nosi
povecan rizik od ozljeda (3). Unato¢ tome, u znanstve-
noj literaturi postoji vrlo malo sustavnih istrazivanja o
etiologiji, ucestalosti i lokalizaciji tih ozljeda (4).

Tiwirling kao estetski sport zahtijeva od sportasa hrabrost,
snagu, koncentraciju, brze reakcije i gracioznost (1). Ko-
ristenjem fine motorike omogucuje se stratesko bacanje
Stapa, kao 1 njegova rolanja oko vrata, ramena i ruku,
bez koristenja Saka, kako bi se kontrolirale njegove pu-
tanje (5). Na taj nacin swirler pokusava sinkronizirati Stap
s kretnjama tijela. Medu osnovne karakteristike #wirlinga
spada 1 izrazavanje emocija i umjetnosti kroz pokret koji
stvara sliku snage, fleksibilnosti, fizicke spremnost, ljepo-
te, estetike i sklada u koordinaciji s manipulacijom Stapa.
Uskladenost $tapa i tijela zajedno stvara elemente tizika,
agilnosti 1 uzbudenja te fizicke izdrzljivosti. Svi ranije na-
brojeni elementi istodobno su uskladeni s glazbom, te se
na taj nacin spajanjem tehnickih vrijednosti i umjetnickog
izrazaja stvara se cjelokupna slika za oko gledatelja. Rutine
kroz koje prolaze natjecatelji osmisljene su za swirlere po-
cetnike koji onda prolaze kroz elitne faze razvoja, stvara-
nja iskustva i stjecanja sposobnosti (1,5).

Ozljede u twirlingn vtlo su cCeste, od onih u podrucju
lica, trupa do ozljeda ekstremiteta i leda (6). Uzimajudi
u obzir da je sastavni dio swirlinga Stap, ozljede gornjih
ekstremiteta su Ceste; od onih laksih ozljeda, pa sve do
tezih ozljeda, kao $to su parcijalne ili potpune fraktu-
re kostanih dijelova, istegnuca misica 1 tetiva. Najcesce
ozljede gornjih ekstremiteta su djelomicne ili potpune
frakture kostiju ruke. Najces¢a ozljeda sportasa prilikom
pada je fraktura distalnog dijela palcane kosti (7). Jedna
od ¢estih ozljeda je ozljeda oka. Razlog tome leZi u ¢inje-
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nici da $tap, kada se baci u zrak, dosegne visinu od preko
12 metara i brzinu do 193 km/h te, ako se lose procjeni
vrijeme njegova padanja i hvatanja, posljedice mogu biti
vtlo ozbiljne (5,7).

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da se ozljede misi¢-
no-kostanog sustava kod plesaca javljaju od 20 % do
84%, a 95 % sportasa pati od misi¢no-kostanog bola
(8). Medutim, ozljede prenaprezanja ¢ine veéinu od 60
% do 76 % svih plesnih ozljeda (9). Prema istrazivanju
Malkogeorgosa, najceséa mjesta ozljeda su donji ekstre-
miteti (52 %), od kojih je koljeni zglob zastupljen s 29
%, glezanj 25 %, stopalo 20 %, kuk 12 % i listovi 6 %
(10). Kada je rije¢ o ozljedama potkoljenice i koljena,
najcesce se radi o hondromalaciji patele, trkackoj potko-
ljenici, skakackom koljenu, ozljedama prednjeg ktiznog
ligamenta te ozljedama meniska. Ozljede misi¢a zadnje
loze obuhvacaju 37 % svih ozljeda donjih ekstremiteta
(10). Postoje dva tipa ozljede zadnje loze s obzirom na
mehanizam nastanka, a to su sprinterski tip i istezudi tip
(11). U twirlingu se najcesée javlja istezudi tip, koiji se jav-
lja prilikom ekstremnog savijanja kuka te istovremenog
ispruzanja koljena. Kada #mwirler izvodi skok u raznosci
ili $pagu na tlu, dolazi do velikog ili prevelikog isteza-
nja misica i ozljeda najcesée nastaje na polumembran-
skom misicu (lat. 7. semimembranosus) (10). Ceste su i stres
frakture stopala, koje zahvacaju najcesée bazu druge ili
tre¢e metatarzalne kosti. Stres fraktura stopala javlja se
zbog ponavljajuceg karaktera izvodenja elemenata i vjez-
bi. Najvedi broj ozljeda javlja se zbog prenaprezanja, a
ozljede prenaprezanjem na stopalu su plantarni fasciitis
ili upala tetive. Ozljeda za fwirlera predstavlja velik pro-
blem; razlog tome je obavezno mirovanje, a samim time
je i kontraindicirano nastupanje i viezbanje. Upravo zato,
sportasi vilo Cesto ranije prekinu oporavak i rehabilitaci-
ju te se vracaju normalnim aktivnostima ili ¢ak pojacaju
treninge, kako bi se §to prije vratili u kondiciju sli¢nu
onoj prije ozljede. Takvi postupci mogu se odraziti ka-
snije u zivotu kao kroni¢ne ozljede koje za twirlera mogu
znaciti 1 raniji prekid sportske karijere (12). Razlog na-
stanka ozljede donjih ekstremiteta su razli¢iti skokovi,
doskoci te okretanja (13). Vrlo Cest skok u mwirlingn je
daleko visoki skok sa sunoznim odrazom, isto kao 1 jele-
nji skok. Pri izvodenju daleko visokog skoka swirler treba
uz dvokoracni zalet ili bez njega odraziti se sunozno od
podloge te nakon toga doskociti sunozno ili jednonozno.
Izvodi li se skok na nepravilan nacin, moze do¢i do oz-
ljede koljena, gleznja ili stopala (12,14). Twirleri s dijagno-
sticiranom nestabilnoséu zglobova prilikom izvodenja
skokova vtlo ¢esto koriste kompenzacijski mehanizam i
izvode skok s jacom rotacijom kuka ili koljena te samim
time povecavaju rizik nastanka ozljede (12,14). Tijekom
godina treniranja swirlinga kod twirlera nastaje takozvani
»Skljocavi kuk®. Taj zvuk ,,$kljocanja® javlja se najcesce
ujutro, kod razgibavanja kuka u svim smjerovima. Naj-
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cedce izvor ,Skljocanja® bude prelazak fractus iliotibialis
preko velikog trohantera bedrene kosti (15).

Ovo istrazivanje ima za cilj doprinijeti razumijevanju naj-
cescih ozljeda u mwirlingn te pruziti podatke koji mogu po-
sluziti kao temelj za razvoj ucinkovitijih preventivnih mje-
ra i edukaciju sportasa, trenera i zdravstvenih djelatnika.

Istrazivanje je presje¢no. U istrazivanju su sudjelovala
ukupno 42 sudionika muskog i Zenskog spola u dobi od
15 do 25 godina i vise iz 15 #wirling klubova u Hrvatskoj
(Koprivnica, Ludbreg, Cakovec, Gori¢an, Donji Kralje-
vec, Mursko Sredisée, Krapina, Pleternica, Pozega, Sinj,
Split, Solin, Kastela, Viskovo, Vodice).

U istrazivanje su ukljuceni sudionici obaju spolova koji su
registrirani u zwirling klubu u Republici Hrvatskoj, treniraju
twirling u Republici Hrvatskoj 1 natjeCu se u swirlingn na na-
cionalnim i medunarodnom nivou za matic¢ni klub. Isklju-
¢eni su svi sudionici koji povremeno treniraju swir/ingi nisu
registrirani kao sportasi niti jednog #wirling kluba u Repu-
blici Hrvatskoj i nisu gradani Republike Hrvatske. Prije
ispunjavanja sudionicima je jasno objasnjena svrha, cilj i
dobrovoljan karakter sudjelovanja. Za maloljetne sudio-
nike prikupljena je pisana suglasnost roditelja ili skrbnika.
Postovali su se Helsinska deklaracija i eticka nacela samog
istrazivanja, zaStita privatnosti i dobrobiti sudionika uz
potpunu toleranciju i ravnopravnost spolova. Istrazivanje
je odobrio Hrvatski swirling savez u ozujku 2024. godine.

Istrazivanje je provedeno krajem ozujka 2024. godine.
Anketa je distribuirana elektronickim putem #wirking klu-
bovima diljem Republike Hrvatske. Prije ispunjavanja
sudionicima su jasno objasnjeni svrha, cilj i dobrovoljan
karakter sudjelovanja. Sudionici su informirani da u bilo
kojem trenutku mogu odustati od ispunjavanja upitnika.

U istrazivanju se koristio on/ine anketni upitnik kreiran
za potrebe ovog istrazivanja. Anketni upitnik o sport-
skim ozljedama u #wirlingn sastojao se od 17 pitanja za-
tvorenog i kombiniranog tipa, a predvideno vrijeme is-
punjavanja bilo je priblizno 10 minuta. Anketni upitnik
sadrzi ukupno 17 pitanja. Pitanja u anketi obuhvacala su:
sociodemografske podatke (2 cestice), podatke o trenaz-
nom procesu (broj treninga tjedno, trajanje i intenzitet
treninga) (3 Cestice), pripremi za trening (zagrijavanje i
istezanje) (2 Cestice), vrsti podloge i obuce (2 Cestice) te
podatke o ozljedama — etiologija, mehanizam nastanka,

anatomska lokalizacija i nacin lijecenja (8 Cestica). Pitanja
kombiniranog tipa sudionicima daju moguénost dopu-
njavanja odgovora.

Podaci prikupljeni on/ine anketnim upitnikom su statistic-
ki deskriptivno analizirani i prikazani graficki. Struktura
odgovora na anketna pitanja prezentira se upotrebom
apsolutnih 1 relativnih postotnih frekvencija. Ispitivanje
se provodi upotrebom metoda inferencijalne statistike
upotrebom Hi-kvadrat testa, dok se u slucaju neispunje-
nja uvjeta za provedbu Hi-kvadrat testa koristi Fisherov
egzaktni test. Ispitivanje razlike u proporciji sportasa
provodi se upotrebom Z-testa razlike u proporcijama
za nezavisne skupove. Za obradu podataka koristen je
statisticki paket STATISTICA 13 proizvodaca Tibco,
Kalifornija.

Tablica 1. Osobine sudionika

Varijabla n (%) rP
Spol (n = 42)

Muski 2 4,8) < 0,001*
Zenski 40 (95,2)

Dob (n = 42)

15 - 17 godina 26 (61,9)

18 — 21 godina 6 (14,3) < 0,001*
22 — 24 godina 3(7,1)

> 25 godina 7 (16,7)

Koristena obuca za

trening (n = 42) 38 (90,4)

Papucice za twirling 248  <0,001**
Baletne papucice 24,8

Polovinke

Ozljeda

Da 34 (80,9) < 0,001*
Ne 89,1

LEGENDA: *Hi kvadrat test, **Hi-kvadrat test na 2 skupine, prvu
skupinu ¢ine sudionici koji koriste papucice za #wirling, a drugu skupi-
nu ¢ine sudionici koji koriste ostalu obucu.

U istrazivanju su sudjelovala ukupno 42 sudionika, 40
(95,2 %) zenai2 (4,8 %) muskarca. Utvrdena je statistic-
ki znacajno veca zastupljenost zena (x2 = 34,38; P <
0,001). Dobna struktura sudionika pokazuje da 61,9 %
ima izmedu 151 17 godina, 14,3 % izmedu 18 1 21 go-
dine, a 16,7 % su u dobi od 25 godina i vise. Ispitiva-
njem je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike



u zastupljenosti sudionika medu dobnim skupinama (y2
= 31,33; P < 0,001). Papucice za swirling kotisti 38 su-
dionika (90,4 %), dok ih po dvoje (po 4,8 %) koriste
baletne papucice ili polovinke; utvrdeno je da statisticki
znacajna veéina sportasa koji se bave swirlingom kotisti
papucice za #wirling za vrijeme treninga (y2 = 27,52; df
=1; P <0,001). Ozljedu su imala 34 sportasa (90,9 %),
dok 8 sportasa (9,1 %) nije imalo ozljedu; ispitivanjem
je utvrdeno da je statisticki znacajna veéina sportasa koji
se bave twirlingom imala ozljedu (y2 = 16,10; P < 0,001,
Tablica 1).

Period nastanka ozljede prikazan je u tablici 2. Od uku-
pnog broja sudionika (42), njih 34 (80,9 %) navelo je da su
dozivijeli sportsku ozljedu. Veéina ozljeda dogodila se tije-
kom treninga i natjecanja u swirlingn 3 (8,8 %), dok je kod
28 sudionika ozljeda nastala tijekom treninga (82,4 %), a
kod 3 sudionika (8,8 %) ozljeda je nastala tijekom natjeca-
nja; ispitivanjem je utvrdeno da je statisticki znacajna ve-
¢ina sportasa koji se bave twitlingom dozivjela ozljedu za
vtijeme treninga (y2 = 14,24; df = 1; P < 0,001).

Tablica 2. Osobine ozljeda

Varijabla n (%) r
Vrijeme nastanka ozljede

(n =34 3 (8,8

Tijekom treninga ili

natjecanja u swirlingu 28 (82,4) < 0,001**
Tijekom treninga 3 (8,8)

Tijekom natjecanja

Podloga (n = 34)

Parket 33 97,1) < 0,007*
Asfalt 1(2,9)
Mehanizam nastanka ozljede

(n = 33) 14 (42,4)

Bez kontakta s drugom 17 (51,5) < 0,001*
osobom 26,1

U kontaktu s drugom

osobom

Ostalo

Regija tijela ozljede (n = 34)

Koljena 14 (41,2)

Koljeno 1 kuk 1(2,9)

Kraljeznica 1(2,9)

Lice 4 (11,8)

Misi¢ 1(2,9) n/a
Ruka 5 (14,7)

Stopalo 7 (20,0)

Zadnja loza 1(2,9)

LEGENDA: *Hi-kvadrat test, **Hi-kvadrat test na dvije skupine;
prvu skupinu ¢ine sudionici koji su se ozlijedili tijekom treninga, a
drugu skupinu ¢ine sudionici koji su se ozlijedili tijekom natjecanja ili
nisu sigurni je li ozljeda nastala tijekom treninga ili tijekom natjecanja.
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S obzirom na podlogu na kojoj su nastale ozljede uoce-
no je da je najvedi broj sudionika ozlijeden na parketnoj
podlozi (n = 33; 97,1 %), dok je jedan sudionik (2,9 %)
ozlijeden na asfaltnoj podlozi; ispitivanjem je utvrdeno
da je statisticki znacajna veéina sudionika ozlijedena na
parketnoj podlozi (x2 = 30,12; P < 0,001). Najcesci me-
hanizmi ozljeda su: kontakt s drugom osobom kod 17
(51,5 %) sudionika, beskontaktne ozljede kod 14 sudio-
nika (42,4 %), a specifi¢ne biomehanicke ozljede navo-
de 2 sportasa (6,1 %), kojima je zglob koljena iskocio u
okretu i prilikom trostrukog okreta; ispitivanjem je utvi-
dena statisticki znacajna razlika u zastupljenosti ozljeda
prema mehanizmu nastanka (P < 0,001).

Najvedi broj sportasa istice da su s obzirom na regiju
ozljede ozljjedili koljeno (n = 15; 44,1 %), nakon cega
slijedi ozljeda stopala (n = 7; 20,6 %), ozljeda ruku (n =
5; 14,7 %) te ozljeda lica (n = 4; 11,8 %), dok su ostale
ozljede zastupljene s 2,9 % (kod jednog sudionika).

Tablica 3. Ucestalost treniranja i provodenje zagrijavanja

Sudionici  Sudio- P
s ozljeda- nici bez
ma ozljeda

Varijabla n (%) n (%)
Broj treninga tjedno
(n = 33) 13,00 00,00 0,310*
Jedanput tjedno 17 (51,5) 7 (87,5) 0,032*
Dva do tri puta tjed- 15 (45,5) 1(12,5) 0,043*
no
Cetiri puta tjedno ili
vise
Povecan broj treninga
prije natjecanja
(n = 33) 31 (93,9) 8(100,0) 0,644**
Da 2(6,1)  0(0,0)
Ne
Ucestalost provode-
nja zagrijavanja
(n =34 5148 1125
I prije 1 poslije tre- 29 (85,2) 7 (87,5) 0,681**
ninga
Samo prije treninga
Ucestalost provode-
nja istezanja (n = 34)
1 prije i poslije tre- 7(20,6) 1(12,5 0,300*
ninga 5014,7) 2250 0,241*
Samo poslije treninga 22 (64,7) 5 (62,5) 0,453*

Samo prije treninga

LEGENDA: *Z-test razlike u proporcijama nezavisnih skupina,
**Fisherov egzaktni test
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Ucestalost treniranja kod sudionika s ozljedom prika-
zana je u tablici 3. Veéina sudionika s ozljedom tjedno
trenira izmedu 2 1 3 puta tjedno (51,5 %), dok sudionici
koji nemaju ozljedu takoder najcescée treniraju izmedu 2
i 3 puta tjedno (n = 7; 87,5 %). Nadalje, ispitivanjem
je utvrdeno da sportasi s ozljedama statisticki znacajno
ucestalije treniraju 4 i vise puta tjedno (P = 0,043). Medu
sudionicima koji imaju ozljedu, 31 sudionik (93,9 %)
pojacano trenira prije natjecanja, dok medu sudionici-
ma koji nemaju ozljedu svi (n = 8; 100,00 %) treniraju
pojacano prije natjecanja, dok ispitivanjem nije utvrdena
prisutnost statisticki znacajne razlike (P = 0,644). Medu
sudionicima koji su imali ozljedu 29 (85,2 %) se zagtija-
valo samo prije treninga, kao 1 u skupini sudionika koji
nisu imali ozljedu gdje njih 7 (87,5 %) provodi zagtija-
vanje samo prije treninga, dok ispitivanjem nije utvrdena
prisutnost statisticki znacajne razlike (P = 0,681).

Sudionici koji su imali ozljedu naj¢esée se istezu samo
prije treninga (n = 22; 64,71 %), kao i skupina sudionika
koji nisu imali ozljedu, gdje se njih 5 (62,5 %) najcesce
isteze samo prije treninga, dok ispitivanjem nije utvrdena
prisutnost statisticki znacajne razlike (P = 0,453).

Na pitanje o nacinu zbrinjavanja ozljede 56,2 % sudionika
istice da nije trazilo medicinsku pomo¢, dok ispitivanjem
nije utvrdena razlika u odnosu na zastupljenost sporta-
$a koji su medicinski zbrinjavali ozljedu (32 = 0,50; P =
0,480). Medu sudionicima koji su medicinski lijecili ozlje-
du tek je jedan sudionik (7,1 %) ozljedu lijecio operacijom,
pa je ispitivanjem utvrdeno da statisticki znacajna vecina
ozlijedenih sportasa ozljedu lije¢i ostalim metodama lije-
cenja (2 = 10,29; P = 0,001; Tablica 4).

Tablica 4. Zbrinjavanje ozljeda

Nacin zbrinjavanja ozljeda n (%) r
Medicinsko lijecenje ozljede

(n =32 14 (43,8)

Da 18 (56,2) 0,480
Ne

Operativno lijecenje (n = 14)

Da 17,1

Ne 13 (92,9) 0,001

LEGENDA: *Hi-kvadrat test

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da su ozljede u
twirlingn najvise nastale tijekom razli¢itih faza treninga,
a najvise ozljeda dogodilo se u podruéju koljena (44,1
%), stopala (20,6 %), ruku (14,7 %), lica (11,8 %), dok

su ostale ozljede zastupljene s 2,9 % (jedan sudionik).
Ovi rezultati nam potvrduju raniji podatak iz istrazivanja
Malkogeorgosa (10) da su najcesce ozljede donjih ekstre-
miteta u sportu kod plesaca (52 %). Sto se ozljeda stopala
tice, sudionici su uglavnom opisivali uganuca, istegnuca
i puknuéa ligamenata u podruéju noznog zgloba. Razlog
nastanka ozljeda su krivi doskoci ili pak neadekvatan od-
nos obuce i podloge. Od ozljeda misi¢a u provedenoj
anketi spominje se ruptura misi¢a zadnje loze, a ranije
je spomenuto kako ozljede misi¢a zadnje loze u sportu
obuhvacaju 37 % svih misi¢nih ozljeda donjih ekstremi-
teta (10). Ozljeda oka u mwirlingn nije toliko Cesta pojava.
U istrazivanju Ferna i suradnika opisana je ozljeda oka
sedamnaestogodi$nje swirlerice iz Skotske (5); opisana je
dijagnoza u kojoj se spominje jak hematom ocne orbite
s petiorbitalnim modticama, izbocenje oka i nakupljen
patoloski sadrzaj u subkonjutivhom prostoru (5).

U istrazivanju je utvrdeno da su ozljede u swirlingn razli-
cite, a po anatomskoj lokalizaciji na tijelu zahvacaju got-
nje i donje ekstremitete, glavu 1 trup. Zabrinjava podatak
da vise od polovice ozlijedenih sudionika (56,2 %) nije
zatrazila struénu medicinsku pomo¢, dok u istrazivanju
Hatchett i suradnika 94,5 % sudionika koristi kiroprak-
tiku, fizioterapiju i masaze kao sredstvo za oporavak od
natjecanja ili treninga (12). Izostanak trazenja strucne
medicinske pomoci povecava rizik razvoja kroni¢nih sta-
nja, smanjenja funkcionalnih sposobnosti te prerani za-
visetak sportske karijere (15,16). Mehanizmi ozljeda koji
ukljucuju okretanje, kontakt s podlogom i neuskladene
doskoke sugeriraju potrebu za edukacijom sportasa, ali
i trenera. Zanimljivo je primijetiti kako se broj treninga
znacajno povecava pred natjecanje, $to predstavlja do-
datni stres za organizam. U kombinaciji s nedovoljno
kvalitetnim zagrijavanjem (samo 20,6 % provodi zagrija-
vanje i prije i poslije treninga) te povr$nim provodenjem
istezanja, ova rutina predstavlja znacajan faktor rizika za
sportske ozljede (17). Podloga i obuca takoder se po-
kazuju kao kriticni elementi sigurnosti. Neadekvatna
podloga; pretvrda, skliska ili gumena, otezava izvodenje
rotacija i doskoka te povecava klizanja, izvrtanja i preop-
terecenja zglobova (18). Neprilagodena obuc¢a dodatno
pojacava rizik za nastanak ozljeda, osobito kada onemo-
gucuje rotaciju ili pruza nedovoljnu stabilnost. Ogranice-
nja ovog istrazivanja su mali broj sudionika i nepotpuni
podaci u pitanjima koja su sudionici samostalno nado-
punjavali pisanim odgovorima. U Sjedinjenim Ameri¢-
kim Drzavama u medicinski tim su ukljuceni sportski
tizioterapeuti koji su educirani i za manualne tehnike i
manipulacije (12).

Na temelju dobivenih rezultata mozemo zakljuciti da
fizioterapija u mwirlingn nije dovoljno zastupljena — ni u
prevenciji ni u rehabilitaciji. Fizioterapija bi trebala imati
aktivniju ulogu u procesu prevencije i provodenju pre-
ventivnih programa tijekom trenaznog procesa, kako bi



se smanjio broj sportskih ozljeda. Potrebna je veca edu-
kacija sportasa i trenera o ¢cimbenicima rizika koji dovode
do ozljeda i njihovoj prevenciji, ukljucujuéi preventivne
programe i prilagodbe trenaznog procesa. Preporucuje
se integracija fizioterapeuta u trenazni proces, edukacija
trenera o sigurnom programiranju treninga, kao i uspo-
stava jasnih preventivnih protokola za smanjenje rizika
od ozljeda.
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