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SAZETAK

UVOD: Rukomet je sport kompleksnih polistrukturalnih gibanja u kojima postoji ¢itav niz razlic¢itih kretnji i statickih iz-
drzaja u stavu. Zbog odredenih karakteristika rukometa kao sporta rukometasi su izloZeni faktorima koji mogu uzrokovati
razvoj posturalnih deformiteta.

CILJ ISTRAZIVANJA: Ispitati postoji li povezanost izmedu bilateralnih razlika i tipova tjelesnog drzanja u rukometasa s
igrackom pozicijom.

ISPITANICI I METODE: Istrazivanje je provedeno na uzorku adolescenata koji treniraju rukomet u rukometnom klubu
»MI Izvida¢“ Ljubuski, u dobi od 13 do 18 godina, njih 98 testirali smo Adamsovim testom pretklona te proveli antropo-
loska mjerenja. Odredivanje tipova tjelesnog drzanja napravljeno je pomocu fotoaparata i racunala tj. programa Posture
Zone.

REZULTATT: Dokazano je da prevladava desnostrano skolioti¢no drzanje u 49,0 % igraca, 34,7 % igra¢a ima normalno dr-
zZanje, a 16,3 % ljevostrano skolioti¢no drzanje. Ispitanici s dominantnom desnom rukom statisticki znacajno su ucestalije
imali desnostrano skolioti¢no drzanje. Najve(i broj igraca s desnostranim skolioti¢nim drZanjem je na poziciji lijevo krilo,
a najmanje na mjestu desnog krila.

ZAKLJUCAK: Rukomet moze imati i negativan utjecaj zbog pojave misi¢nog disbalansa i nepravilnog tjelesnog drzanja.

Bilateralne razlike su izrazajnije u igraca koji su udaljeniji od centra.
Osoba za razmjenu informacija:

Vedrana Grbavac, magistra fizioterapije

vedrana.grbavac@fzs.sum.ba
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UuvobD

Rukomet je Olimpijski sport i jedan od najpopular-
nijih timskih sportova u svijetu. Kineziolozi, sport-
ski znanstvenici i sportski treneri opisuju ga kao
timski sport snaznog tjelesnog kontakta koji u svom
sastavu ima pokrete, kao $to su trcanje, skakanje,
sprint, Sutiranje, bacanje, udaranje, blokiranje i in-
teraktivni kontakt sa protivnicima tijekom igre (1).
Uspjeh u timskom sportu, u ovom slucaju rukome-
tu, ovisi o brojnim vanjskim i unutarnjim faktorima
(2). Antropolske karakteristike igraca i morfoloska
obiljezja osobito imaju vaznu ulogu u ostvarenju
vrhunskih performansi i rezultata (3, 4). Rukomet
kao slozeni timski sport obiljezavaju cetiri glavne
pozicije igraca: Golman (obrana), vanjski i srednji
napadac, krilo napadac i kruzni igrac ili pivot (na-
pad). Tijekom igre igra¢ na svakoj poziciji ima odre-
dene tehnicke i takticke zahtjeve koji su posljedica
pojedinih faza igre. Prethodna istrazivanja navode
da se igraci na pojedinim pozicijama znacajno ra-
zlikuju jedni od drugih u nekim morfoloskim pa-
rametrima, pogotovo u tjelesnoj visini i potkoznom
masnom tkivu. Uocene su razlike u tjelesnoj visi-
ni izmedu bek i krilnih igraca i u koli¢ini tijelesne
masti izmedu vratara i ostalih igraca u timu (5, 6).
Rukometnu igru karakterizira dinamic¢nost i po-
kretljivost, uz stalne i brze promijene polozaja tijela
i elemenata tehnike. Rukomet je sport kompleksnih
polistrukturalnih gibanja u kojima postoji ¢itav niz
razlic¢itih kretnji (dokorak, krizni korak...), skokova
(u smecu, bloku, $utu...), bacanja i padova (upijac,
rolanje...), sprintova, statickih izdrzaja u stavovima,
udaraca (7). Zbog odredenih karakteristika ruko-
meta kao sporta (dijelovi tehnike koji su asimetri¢ni
zbog igranja jednom rukom) postoji osnovana sum-
nja, da su rukometasi izlozeni faktorima koji mogu
uzrokovati razvoj posturalnih deformiteta.
Asimetri¢an oblik optereenja u kombinaciji s
velikim brojem skokova i doskoka na tvrdim pod-
logama vrlo nepovoljno utjee na lokomotorni
aparat. Naglo izrastanje u adolescentskom zamahu
rasta te nemogucnost misi¢no-kostanog sustava da
poprati te nagle promjene dovodi do nepravilnih
tjelesnih drzanja (skolioze, kifoze, lordoze). Budu¢i
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da nepravilno tjelesno drzanje moze poprimiti ra-
zli¢ite oblike, ti oblici su definirani od strane raznih
autora kroz tipove tjelesnog drzanja (8). Pokreti ba-
canje lopte preko glave su od velike vaznosti u mno-
gim timskim sportovima kao $to su bejzbol, kriket
i rukomet. U vedini sportova pokreti bacanja lopte
izvode se samo dominantnom rukom (9). Skok $ut
jedan je od najvaznijih specifi¢nih elemenata moto-
rickog ponasanja u rukometu pa je zbog toga vrlo
vazno poznavati njegovu strukturu (10). Specifi¢ni
antropometrijski parametari ruke, duljina prstiju i
$ake znacajno koreliraju s maksimalnom snagom
stiska. Prsti su najmanji, najlaksi dijelovi motornog
aparata, stoga oni predstavljaju dijelove koji najlak-
$e mogu preusmjeriti snagu lopte, ali u isto vrijeme,
kontrola lopte preko prstiju je posebno vazna za toc-
nost razli¢itih $uteva u rukometu (11).

U rukometu veca duzina prstiju povezana je s
vecom precizno§¢u pri izvodenju Suteva i dobaca-
ja. Svaki Sut i bacanje zavr$ava sa pokretom ru¢nog
zgloba i prstiju. MoZemo pretpostaviti da sportasi
s duzim prstima i ve¢im dlanom vjerojatno imaju
vecu snagu stiska (12). Dokazano je da su pokreti
bacanja koji se izvode nedominantnom rukom ma-
nje precizni od onih koji se izvode dominantnom
rukom. Zakljuceno je da je glavni uzrok smanjene
toc¢nosti bacanja povecana varijabilnost u distalnim
zglobovima nedominantne (lijeve) ruke, odnosno, u
vremenu od pocetka ekstenzije prstiju. To moze biti
zbog nedostatka preciznosti u naredbi iz desne he-
misfere prema lijevoj strani prstiju u de$njaka (13).

Kada se usporeduje maksimalna vanjska rotacija
ramena dominantne ruke rukometasa sa nedomi-
nantnom stranom, u gotovo svih rukometa$a moze
se pronaci razlika od oko 10 - 15° vanjske rotacije.
Ta ¢injenica moze se objasniti pojacanom elastic-
no$c¢u zbog kroni¢nog preopterecenja, tj. istezanja
kapsule i ligamenata. Ako je prednja labavost doista
jedini uzrok za razliku u rotacijskim sposobnostima,
obim interne rotacije ne bi trebao biti smanjen. Ipak,
medu rukometadima primijetili smo znacajno sma-
njenje maksimalne unutarnje rotacije dominantne
ruke (14). Sli¢ne razlike u veli¢ini rotacije (oko 10
°) su potvrdene iza druge asimetri¢ne, jednostrane
sportove poput tenisa. U literaturi, ovi rezultati su
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objas$njeni o¢vrsnucem straznje kapsule i fibroznim
promjenama, medutim, uvjerljiv uzrok za ovo sma-
njenje nije utvrden, budu¢i da sportasi koriste svoje
ruke normalno u svakodnevnom Zivotu bez izbjega-
vanje pokreta, ukljucujuci unutarnju rotaciju (15).

Slika 1. Rukometa$ s dominantnom desnom rukom
pokazuje vec¢u eksternu rotaciju ramena desne ruke
(Preuzeto iz American Journal ofSportsMedicine-
Vol. 26, No. 2, 1998).

Slika 2. Isti igrac kao na slici 7. pokazuje ogranice-

nu internu rotaciju ramena dominantne ruke
(Preuzeto iz American Journal ofSports Medicine
Vol. 26, No. 2, 1998).

Vrsta i ucestalost mi$i¢ne neravnoteze pronade-
ne u rukometasa u usporedbi s drugim sportskim
disciplinama jasno pokazuje povezanost izmedu tog
disbalansa i pojave ozljede ili kroni¢nih zdravstve-
nih problema (16).

Zdrava kraljeznica u ¢ovjeka je obi¢no sposobna
izdrzati sva staticka i dinamicka sportska napre-
zanja. Nadena je slijedeca prevalencija skolioza po
sportovima: muski: nogomet 2,55 %, plivanje 1,8 %,
$portski ples 3,8 %, kosarka 1,2 %, kontrola 1,8 %,
zenske: odbojka 8,8 %, kosarka 6,1 %, Sportski ples
10,2 %, plivanje 5,8 %, kontrola 5,7 % (17).

Uzimajuci u obzir korisne ucinke koje donosi
odabrani sport, moze ga se predstavljati kao alter-
nativnu kineziterapiju i stoga ga treba podrzati. Sta-
gnara tvrdi da je iluzorno smatrati sportsku aktiv-
nost korektivnim tretmanom skolioze, bilo zato $to
je nemoguce kontrolirati sportske pokrete u korek-
tivne svrhe ili zato $to subjekt pri izvodenju odrede-
nog pokreta koristi misice koji su najsnazniji (18).
Korisno je naglasiti da nema nikakvog smisla treti-
rati sportsku aktivnost kao kontraindikaciju za sko-
liozu koja se pomocu tretmana odrzava ispod praga.

Cilj istrazivanja je ispitati je li skolioti¢no drzanje
Cesta pojava u adolescenata koji treniraju rukomet,
te postoji li povezanost izmedu bilateralnih razlika u
rukometasa s igrackom pozicijom.

ISPTANICI | METODE RADA

Istrazivanje je provedeno na uzorku adolescena-
ta koji treniraju rukomet u rukometnom klubu ,,MI
Izvidac¢® Ljubuski, sve sportase u dobi od 13 do 18
godina, njih 98 testirali smo klinickim Adamsovim
testom pretklona (19). Nakon testa pretklona napra-
vili smo metodu procjene viskom kako bi procijenili
odstupanja kraljeznice u frontalnoj ravni te antro-
poloska mjerenja kojim smo dobili podatak o bilate-
ralnoj razlici. U istrazivanje smo ukljucili samo one
s negativnim rezultatom testa i duzinom stalnog tre-
niranja od 3 godine i vise.

Za utvrdivanje tipova tjelesnog drzanja koristili
smo posteriorni pregled ucenika. Uzorak varijabli
za procjenu tjelesnog drzanja sadrzava numericke
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vrijednosti osam referentnih tocaka u posteriornom
pregledu (20). Odredivanje tipova tjelesnog drzanja
napravljeno je pomocu uz fotoaparata i racunala tj.
programa Posture Zone kojemu je glavna zadaca
odredivanje vrijednosti pojedinog pokazatelja tjele-
snog drzanja na dvjema fotografijama.

2 % aa ) IAE L

"

Slika 3. Referentne tocke u posteriornom pregledu

tjelesnog drzanja (21)

Za utvrdivanje BMI uzete su varijable tjelesne
tezine i tjelesne visine ispitanika. Mjerenja tjele-
sne tezine i tjelesne visine napravljena su pomocu

bazdarene vage i antropometra. Bilateralne razlike
utvrdene su postupkom mjerenja sljedec¢ih parame-
tara: DUZRUK - duzina ruke izmjerena je u stoje-
¢em polozaju od tocke akromion (processusacro-
mialis) do vrha najduljeg prsta (to¢ka daktylion),
izrazena u cm; DUZSAK - duZina $ake izmjerena je
u stojecem polozaju od tocke interstiliona (tocka u
sredini linije izmedu processusstyloideusulnaeetra-
dii) do tocke daktylion, izrazena je u cm; DUZNOG
- duzina noge izmjerena je u stojecem polozaju od
baze antropometra do tocke iliospinale (spina ilia-
caanteriorsuperior), izrazena je u cm; OBNAD -
obujam nadlaktice izmjeren je u stojecem polozaju
sa centimetarskom vrpcom preko njenog najsireg
dijela.

REZULTATI

U ovom poglavlju predoceni su rezultati istrazivac-
kog rada koji odgovaraju na postavljene hipoteze i
ciljeve. U nastavku su prikazani podatci podatci do-
biveni statistickom obradom. Analizom su ispitanici
podijeljeni u tri skupine na osnovu tipa tjelesnog dr-
zanja koje sa statisticki znacajno razlikuju.

Tablica 1. Prikaz de$njaka i ljevaka s obzirom na tip tjelesnog drzanja

Dominantna ruka Tip tjelesnog drzanja
Ljevostrano
Normalno Desnostrano Ukupno
Desna N 12 31 46 89
% 75,0 91,2 95,8 90,8
Lijeva N 4 3 2 9
% 25,0 8,8 4,2 9,2
N 16 34 48 98
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Ispitanici s dominantnom desnom rukom zna-
¢ajno su ucestalije imali desnostrano skolioti¢no
drzanje, u odnosu na ispitanike s dominantnom
lijevom rukom (x* test=6,253; df=2; P=0,044). Lje-
vostrano skolioti¢no drzanje ustanovljeno je kod 16
ispitanika, od cega je 12 (75,0 %) desnjaka, 4 (25,0

18

%) ljevaka. Normalno tjelesno drzanje pokazuju 34
ispitanika, od koji je 31 (91,2 %) ispitanik sa domi-
nantnom desnom rukom, a 3 (8,8 %) ispitanika sa
lilevom rukom. Desnostrano skolioti¢no drzanje
dokazano je kod 48 ispitanika, kojih ¢ine 46 (95,8
%) de$njaka i2 (4,2 %) ljevaka.
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Tablica 2. Razlike u duzini ruke, $ake i obujmu nadlaktice

Varijable N % X’ test |P
Razlika u duzini ruke 98 76,612 [<0,001
0cm 38 (38,8)

0,1-0,49 cm 4(41)

0,5-1,0 cm 53 (54,1)

>1,0 cm 3(3.1)

Razlika u duzini $ake 98 62,816 |<0,001
0 cm 55 (56,1)

0,1-0,49 cm 17 (17,3)

0,5-1,0 cm 25 (25,5)

>1,0 cm 1(1,0)

Razlika u obujmunadlaktice |98 40,367 |<0,001
0cm 32 (32,7)

0,1-0,49 cm 5(5,1)

0,5-1,0 cm 46 (46,9)

>1,0 cm 15 (15,3)

Tablica 2. prikazuje bilateralne razlike gornjih ek-

stremiteta kod ispitanika kod kojih su najucestalije

razlike bile u duzini ruke u rasponu 0,5-1,0 cm, kao

i obujmu nadlaktice. Sto se ti¢e razlika u duZini $ake,

najucestalije su bili zastupljeni ispitanici bez pro-

mjene, a nakon njih ispitanici s razlikom u rasponu

0,5-1,0 cm.

Tablica 3.Razlika u duzini ruke, $ake i obujmu nadlaktice prema dominantnoj ruci

M+SD prema dominantnoj ruci Mann-Whitney
Varijable Desna Lijeva U test P
Razlika u duzini ruke 0,28+0,61 -0,51+0,59 148,500 0,001
Razlika u duzini Sake 0,26+0,35 -0,22+0,32 102,000 <0,001
Razlika u obujmu nadlaktice 0,61+0,63 -0,27+0,56 111,000 <0,001

U analizi razlika duzine ruke, duzini $ake i obuj-

mu nadlaktice prema dominantnoj ruci pokazalo se

u svim trima usporedbama statisticki znac¢ajna ra-

zlika.
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Tablica 4. Prikaz pozicija igraca i tip tjelesnog drzanja

Pozicija igraca Tip drzanja
Ljevostrano
Normalno Desnostrano Ukupno
Desni vanjski N 2 2 4 8
% 12,6 5,9 8,4 8,2
Desno N 5 3 3 11
Krilo % 31,3 8,8 6,3 10,2
Golman N 0 6 9 15
% 0,0 17,6 18,8 15,3
Lijevi vanjski N 1 5 4 10
% 6,3 14,7 8,3 10,2
Lijevo N 3 4 16 23
Krilo % 18,8 11,8 33,3 23,5
Pivot N 4 9 8 21
% 25,0 26,5 16,7 224
Srednji vanjski N 1 5 4 10
% 6,3 14,7 8,3 10,2
Ukupno N 16 34 48 98
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Nije postojala znac¢ajna razlika u omjeru pozicije igraca ovisno o tipu drzanja (Monte Carlo metoda, P=0,192).
Tablica 5. Prikaz bilateralnih razlika ispitanika i duzine (godine) treniranja rukometa

Spearman’srho Razlika Razlika Razlika Razlika u
Godine uduzini |uduzini |uduzini |obujmu
treniranja  |noga ruke Sake nadlaktice

Godine treniranja Koeficijent korelacije ]1,000 ,138 -,022 ,288™ 124
Sig.(2-tailed) . , 177 ,833 ,004 ,225
N 98 98 98 98 98
Razlika u Koeficijent korelacije [,138 1,000 -,101 -,156 ,015
duzini noga Sig.(2-tailed) , 177 . ,321 ,125 ,883
N 98 98 98 98 98
Razlika u Koeficijent korelacije |-,022 -,101 1,000 3177 ,3047
duZini ruke Sig.(2-tailed) ,833 ,321 . ,001 ,002
N 98 98 98 98 98
Razlika u Koeficijent korelacije |[,288" -,156 3177 1,000 ,523"
duzini $ake Sig.(2-tailed) ,004 ,125 ,001 . ,000
N 98 98 98 98 98
Razlika u obujmu Koeficijent korelacije |,124 ,015 ,304” ,5237 1,000
nadlaktice Sig.(2-tailed) ,225 ,883 ,002 ,000 .
N 98 98 98 98 98
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Godine treniranja rukometa u znacajnoj su po-
zitivnoj korelaciji s razlikom u duzini Sake (Spe-
armansrho=0,288; P=0,004). Razlika u duzZini
ruke bila je u pozitivnoj korelaciji s razlikom u
duzini S$ake (Spearmansrho=0,317; P=0,001) kao

i s razlikom u obujmu nadlaktice (Spearman’sr-
ho=0,304; P=0,002). Razlika u duzini $ake bila je u
pozitivnoj korelaciji s razlikom u obujmu nadlaktice
(Spearman’srho=0,523; P<0,001).

Tablica 6. Prikaz drzanja ispitanika i godina treniranja rukometa

N Mean | Std. Deviation| Minimum Maximum
Ljevostrano 16 4,44 1,365 1 6
Normalno 34 4,24 1,394 1 7
Desnostrano 48 5,15 1,688 1 9
Ukupno 98 4,71 1,586 1 9

Broj godina treniranja znacajno se razlikovao iz-
medu tipova skolioti¢nog drzanja (F(2,97)=3,775;
P=0,026). Posthoc testovima pokazala se znacajna
razlika izmedu desnostranog i normalnog drzanja
(PosthocTukey test, P=0,026), gdje su ispitanici s de-
snostranim skolioti¢nim drzanjem proveli znacajno
vi§e godina treniranja rukometa u odnosu na nor-
malno drzanje.Srednja vrijednost godina treniranja
bila je 4,71+1,5 godina. Minimalan broj godina tre-
niranja bila je 3, a maksimalan broj godina trenira-
nja bilo je 9 godina.

RASPRAVA

Istrazivanje je provedeno na svim rukometas$ima
rukometnog kluba ,,MI Izvida¢“ Ljubuski u dobi od
13 do 18 godina s duzinom neprekidnog treniranja
najmanje 3 godine. Ovim ujetima udovoljavalo je 98
igraca koji su sudjelovali u procjeni tijelesnog drza-
nja u frontalnoj ravni i bilateralnih razlika ekstremi-
teta. Dokazano je da prevladava desnostrano skoli-
oti¢no drzanje u 49,0 % igraca, 34,7 % igraca ima
normalno drzanje, a 16,3 % ljevostrano skolioti¢no
drzanje. Dobivena razlika je statisticki znacajna. Is-
pitanici s dominantnom desnom rukom znacajno
su ucestalije imali desnostrano skolioti¢no drzanje,
u odnosu na ispitanike s dominantnom lijevom ru-
kom (x* test=6,253; df=2; P=0,044). U opcoj popu-
laciji gotovo 90 % ljudi su desnjaci (41). Goldberg i
suradnici su u de$njaka pronasli povezanost izmedu

koristenja ruke i prevladavanja desne strane torakal-
ne krivine u adolescentnih idiopatskih skolioza (22).
No, ova povezanost nije bila potvrdena u ljevoruke
djece, utvrdeno je da je smjer zakrivljenosti kraljez-
nice u ovoj skupini slucajno raspodijeljen.

Promatrane bilateralne razlike donjih ekstremi-
teta pronadene su kod 54 ispitanika sa najucestali-
jom razlikom 0,5 - 1,0 cm. Istrazivanja (23, 24) koja
su se bavila nejednakostima u duzini donjih udova
razliku od 0,6 cm ne smatraju znac¢ajnom, osim u
iznimnim slucajevima (vrhunska atletika i sl.). W.
Strecker i suradnici u svojoj studiji o duzini i torziji
donjih udova, CT mjerenjem duzine donjih udova
u zdravih ispitanika, nalaze srednju razliku u duzini
nogu od 0,6 cm (25). Analiza navedenih bilateralnih
razlika nije se pokazala statisticki znacajna u odnosu
na tip tjelesnog drzanja.

Kod ispitanika sa razlikom u duzini ruke, sake i
obujmu nadlaktice postoji statisticki znacajna ra-
zlika s obzirom na dominantnu ruku. Ustanovljeno
je da desnjaci imaju dominantnu ruku duzu i veceg
obujma nadlaktice, isto vrijedi i za lijevake, iz ¢ega
bi se moglo zakljuciti da asimetri¢na opterecenja u
rukometu mogu imati utjecaj i na asimetrican rast
ekstremiteta.

Hans-GerdPieper dokazao je kako sport u ko-
jem su specificna naprezanja za gornji ekstremitet
uglavnom jednostrana, tijekom rasta moze dovesti
do promjena u mekih tkiva i kosti (26). Istrazivanje
provedeno na profesionalnim tenisa¢ima pokaza-
lo je hipertrofiju kosti nadlaktice na rendgenskim
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snimcima na dominantnoj ruci, tj. onoj koja aktiv-
nija u sportu. Razlika u kortikalnoj debljini kosti do-
minantne i nedominantne ruke je odgovor na vjez-
banje i pojacani fizicki napor se pokazale statisticki
znacajne (27).

U ispitanika sa desnostranim skolioti¢nim dr-
zanjem pronadena je statisticki znacajna razlika u
duzini $ake s obzirom na dominantnu ruku. Ovom
rezultatu svakako pridonosi hvatanje lopte jednom
rukom kod rukometasa $to utjece na razliku u du-
zini $ake, posebice prstiju. Dokazano je da sportasi
da dominantnom desnom rukom imaju desnu ruku
duzu, duzu $aku i ve¢i obujam nadlaktice u odno-
su na lijevu. Sve razlike potvrdene su kao statisticki
znacajne i za sportase koji su ljevaci. Ovaj rezultat
potvrduju i rezultati drugih istrazivanja. Milvii su-
radnici ustanovili su kako je u rukometu veca duzi-
na prstiju povezana je s ve¢om precizno$cu pri izvo-
denju Suteva i dobacaja. Svaki Sut i bacanje zavrsava
sa pokretom rucnog zgloba i prstiju, sportasi s du-
zim prstima i ve¢im dlanom vjerojatno imaju vecu
snagu stiska (28).

Omjer tipa tjelesnog drzanja sa pozicijom igraca
u rukometu pokazala je da je najveci broj igraca s
desnostranim skolioticnim drzanjem na poziciji
lijevo krilo (33,3 %), a najmanje na mjestu desnog
krila (6,3 %). Igracka pozicija koja broji najveci broj
igraca sa normalnim drzanjem je pivot (26,5 %), a
najmanje na mjestu desni vanjski (5,9 %). Ljevostra-
no skolioti¢no drzanje najzastupljenije je medu igra-
¢ima na poziciji desno krilo (31,3 %), a ¢ak ni jedan
na poziciji golmana. Statisticki znacajna razlika nije
dokazana. Prethodna istrazivanja navode da se igra-
¢i na pojedinim pozicijama znacajno razlikuju jedni
od drugih u nekim morfoloskim parametrima, po-
gotovo u tjelesnoj visini i potkoZnom masnom tki-
vu. Uocene su razlike u tjelesnoj visini izmedu bek i
krilnih igraca i u koli¢ini tjelesne masti izmedu vra-
tara i ostalih igraca u timu (29, 30).

Tipovi skolioticnog drzanja znacajno se ra-
zlikuju prema godinama treniranja rukometa
F(2,97)=3,775; P=0,026). Ustanovljena je znacajna
razlika izmedu desnostranog i normalnog tjelesnog
drzanja (P=0,026), gdje su ispitanici s desnostranim
drzanjem znacajno vise godina proveli trenirajuci
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rukomet u odnosu na one sa normalnim drzanjem,
$to navodi na zakljucak kako ovaj sport mozemo ve-
zati uz pojavu skolioti¢nog drzanja.

Potrebno je da treneri ve¢ od predpuberteske
dobi posvete paznju opc¢oj pripremi lokomotornog
aparata, prvenstveno dajuci prednost jacanju po-
sturalnih misica, jacanju cijelog trupa, te posebnu
paznju posvetiti vjezbama istezanja. Trening treba
prilagoditi dobi sportasa, s naglaskom na op¢u fizi¢-
ku pripremu, a ne samo specifi¢nostima vezanima
za taj sport.

ZAKLJUCAK

Skolioti¢no tjelesno drzanje je nadeno u 65,3 % ru-
kometasa, 49,0 % ima desnostrano skolioti¢no dr-
zanje, 16,3 % ima ljevostrano skolioti¢no drzanje, a
njih 34,7 % ima normalno tjelesno drzanje. Igraci su
90,8 % desnjaci, lijevaka je tek 9,2 %. Procjenjujuci
bilateralne razlike ekstremiteta ustanovljeno je da
desnjaci imaju desnu ruku duzu, duzu Saku i veceg
obujma nadlaktice, Sto vrijedi i za sportase sa domi-
nantnom lijevom rukom. Ustanovljena je znacajna
prevalencija desnjaka sa desnostranim skoliotic-
nim drzanje. Omjer tipa tjelesnog drzanja sa pozi-
cijom igraca u rukometu pokazala je da je najveci
broj igraca s desnostranim skolioti¢cnim drzanjem
na poziciji lijevo krilo (33,3 %), a najmanje na mje-
stu desnog krila (6,3 %). Igracka pozicija koja broji
najveci broj igraca sa normalnim drzanjem je pivot
(26,5 %), a najmanje na mijestu desni vanjski (5,9
%). Ljevostrano skolioti¢no drzanje najzastupljenije
je medu igrac¢ima na poziciji desno krilo (31,3 %), a
¢ak ni jedan na poziciji golmana. Statisticki znacajna
razlika nije dokazana.

Godine uzastopnog treniranja rukometa pove-
¢avaju mogucnost za razvoj bilateralnih razlika ek-
stremiteta. Istrazivanje je pokazalo da su godine tre-
ninga u pozitivnoj korelaciji s duzinom $ake (Spe-
arman’stho=0,288; P=0,004). Iz dobivenih rezultata
zaklju¢ujemo da rukomet moze imati i negativan
utjecaj zbog moguce pojave miSi¢nog disbalansa,
jer pojedine misi¢ne skupine i topoloske regije tije-
la su nejednako aktivne te mogu djelovati na razvoj
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razlicitih tipova nepravilnih tjelesnih drzanja. Sve to
ide u prilog ¢injenici kako se sa godinama treniranja
povecava broj ispitanika sa skolioticnim drzanjem
(P=0,026). Usporedimo li rezultate ovog istrazivanja
s rezultatima nekih prijasnjih istrazivanja, mozemo
re¢i da smo dobili slican doprinos pojedinih mjere-
nja i procjene tjelesnog drzanja.
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BILATERAL DIFFERENCES, TYPES OF PHYSICAL POSTURE
IN HANDBALL PLAYERS AND THEIR CORRELATION WITH
PLAYER POSITION

Vedrana Grbavac!, Ivana Cerkez Zovko?
'Faculty of Health Studies, University of Mostar
*Faculty of Science and Education, University of Mostar,
88 000 Mostar, B&H

ABSTRACT

INTRODUCTION: Handball is a complex sport with complex polystructural movements characterised by different set of
motions and static endurance in posture. Due to certain specific characteristics of handball as a sport, handball players are
exposed to factors that can cause the development of postural deformities.

OBJECTIVE: Investigate the correlation between bilateral differences and types of physical posture in handball players
with player position.

SUBJECTS AND METHODS: The study was conducted on a sample of adolescents aged 13-18 years who practice hand-
ball at the handball club “MI Izvida¢” in Ljubuski. We used the Adam’s forward bend test and anthropometric measure-
ments on 98 players. Determination of body posture type was determined using a camera and computer i.e. Posture Zone.
RESULTS: The findings show that 49.0% of players have scoliotic posture with a spinal curvature to the right side, 34.7% of
players have normal posture and 16.3% of players have scoliotic posture with a spinal curvature to the left side. Players with
the dominant right hand more commonly have right thoracic scoliosis. The largest number of players with right thoracic
scoliosis is on the position of the left wing and the smallest number is on the position of the right wing.

CONCLUSION: Handball can have a negative effect on the occurrence of muscle imbalance and improper physical postu-
re. Bilateral differences are more pronounced in players on positions father from the centre.
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