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1.1. Traumatske ozljede orofacijalnog podrucja

Traumatske ozljede orofacijalnog podru¢ja mogu biti uzrokovane razliitim
¢imbenicima kao Sto su padovi, ozljede u prometu, nasilje i sport (1). Najéesée se dogadaju
iznenada 1 neocekivano te su pracene bolom i krvarenjem, Sto u djece i1 roditelja uzrokuje
strah i stres (2). Od iznimne je vaznosti da svaki doktor dentalne medicine bude sposoban
pacijentu pruziti prvu pomo¢ tijekom prvog pregleda nakon traume te ga uputiti u
odgovarajucu ustanovu na daljnje lije¢enje. Uspjeh lijecenja svake ozljede zuba i potpornih
struktura ovisi o pravilno postavljenoj dijagnozi 1 pravovremenom zbrinjavanju ozljede, a
svako odgadanje terapijskog zahvata na ozlijedenom zubu mozZe dovesti do razlicitih
komplikacija ili ¢ak trajnog gubitka zuba (1,2).

Dosadas$nja istrazivanja pokazala su da je oko 30 % djece dozivjelo neku dentalnu
ozljedu u mlijecnoj denticiji, a oko 25 % u trajnoj denticiji (3). U mlijenoj denticiji ozljede
se najces¢e dogadaju u dobi od jedne do tri godine, a u trajnoj denticiji izmedu osam i
dvanaest godina. NajCeS¢e su zahvaéeni gornji sjekuti¢i, kako u mlije¢noj tako 1 u trajnoj
denticiji (1, 3).

Traumatske ozljede orofacijalnog podru¢ja prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i
uzroka smrti mogu se podijeliti na ozljede usana 1 usta, ozljede tvrdih zubnih tkiva, pulpe i

alveolarnog nastavka te ozljede potpornih tkiva zuba (Tablica 1, Tablica 2, Tablica 3) (4).

Tablica 1. Klasifikacija ozljeda usana i usta po MKB

Povrsinske ozljede glave (S 00)

Otvorene rane usne i usta (S 01.5)

Laceracija gingive ili oralne sluznice (S 01.50) Povrsinska ili duboka ozljeda gingive ili oralne
sluznice nastale oStrim predmetom

Kontuzija gingive ili oralne sluznice (S 01.50) Nagnjecenje gingive ili oralne sluznice sa
submukoznim krvarenjem

Abrazija gingive ili oralne sluznice (S 01.50) PovrSinske rane (strugotine) gingive ili oralne
sluznice, krvare¢ih povrsina

Preuzeto i prilagodeno iz (4).
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Tablica 2. Klasifikacija ozljeda tvrdih zubnih tkiva, pulpe i alveolarnog nastavka po MKB

Ozljede tvrdih zubnih tkiva pulpe i alveolarnog nastavka

Fraktura korijena (S 02.53)
Fraktura krune i korijena (S 02.54)

Visestruka fraktura zuba (S 02.57)

Fraktura stijenke alveole mandibule (S 02.60)
Fraktura stijenke alveole maksile (S 02.40)
Fraktura alveolarnog nastavka mandibule (S
02.60)

Fraktura alveolarnog nastavka maksile (S 02.40)

Fraktura dentina i cementa s ozljedom pulpe u
korijenskom kanalu

Fraktura cakline, dentina i cementa bez ili s
otvorenom pulpom

Visestruka fraktura krune i korijena zuba (3 i
vise fragmenata)

Fraktura stijenke alveole gornje ili donje Celjusti
sa ili bez frakture alveolarnog nastavka

Fraktura alveolarnog nastavka gornje ili donje
Celjusti sa ili bez frakture alveole

Preuzeto i prilagodeno iz (4).

Tablica 3. Klasifikacija ozljeda potpornihtkiva zuba po MKB

Luksacijske ozljede zuba

Potres zuba (S 03.20)
Subluksacija (S 03.20)

Ekstruzijska luksacija (S 03.21)

Lateralna luksacija (S 03.20)

Intruzijska luksacija (S 03.21)

Izbijanje, avulzija (S 03.22)

Ozljeda potpornih tkiva zuba bez pomaka. Zub
je u nizu i luku, osjetljiv na perkusiju.

Ozljeda potpornih tkiva zuba bez pomaka. Zub
je unizu i luku, s patoloskom pomi¢noscu.
Ozljeda potpornih tkiva zuba s pomakom. Zub je
pomaknut izvan zubne alveole.

Ozljeda potpornih tkiva zuba s pomakom,
udruzena s ozljedom stijenke alveole. Zub moze
biti pomaknut palatinalno, mezijalno, distalno ili
bukalno. Zub je ukljesten, nepomican.

Ozljeda potpornih tkiva zuba i1 oStecenjem
alveolarne kosti. Zub je utisnut u alveolu.
Ozljeda potpornih tkiva zuba sa ili bez frakture

alveolarne kosti. Zub je potpuno izbijen iz
alveole.

Preuzeto i prilagodeno iz (4).
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Frakture krune zuba dodatno se mogu podijeliti prema MKB s obzirom na zahvacenost tvrdih

tkiva i pulpe (Tablica 4).

Tablica 4. Klasifikacija frakture zuba po MKB

Ozljede zuba

Infrakcija cakline (S 02.50) Nepotpuna fraktura (napuklina) cakline bez

gubitka zubnog tkiva
Fraktura cakline (S 02.50) Fraktura s gubitkom zubnog tkiva ograni¢enim
na caklinu (nekomplicirana fraktura krune)
Fraktura cakline i dentina (S 02.51) Fraktura cakline i dentina bez ozljede pulpe

(nekomplicirana fraktura krune)

Fraktura cakline i dentina s otvorenom pulpom Fraktura cakline i dentina s otvorenom pulpom
(S 02.52) (komplicirana fraktura krune)

Preuzeto i prilagodeno iz (4).

Dentalne ozljede predstavljaju vazan javnozdravstveni problem, zahtijevaju dugotrajno i
skupo lijeCenje te mogu imati estetske, funkcionalne, fizicke, psiholoske i socijalne

implikacije (5).

1.2. Sportske traumatske ozljede orofacijalnog podrucja

Sportska dentalna medicina bavi se prevencijom 1 zbrinjavanjem orofacijalnih ozljeda
povezanih sa sportom. Doktor dentalne medicine moze imati kljuénu ulogu u informiranju 1
edukaciji svih sudionika sportskih aktivnosti, kako sportasa i njihovih roditelja, tako i trenera 1
ostalih sportskih djelatnika, o vaznosti prevencije, pravovremene dijagnoze i odgovarajuceg
lijecenja sportskih orofacijalnih ozljeda (6). Tijekom sportskih aktivnosti, dentofacijalne
ozljede su naj¢esci tip orofacijalnih ozljeda.Vecina dentalnih 1 orofacijalnih ozljeda povezanih

sa sportom zahvaca gornju usnu, gornju celjust te gornje sjekutice (3, 7).

S obzirom na sve ucestalije bavljenje sportom u djece i mladih, povecala se i ucestalost
sportskih ozljeda orofacijalnog podrucja, osobito dentalnih ozljeda (8). Glavni uzroci
sportskih dentalnih trauma su padovi 1 sudaranje tijelima §to se Cesto moze vidjeti u sportu
(9). Razne studije pokazale suda sportske ozljede imaju Sest puta veci rizik za nastanak od
onih koje se dogode na poslu i tri puta ve¢i rizik od onih u prometnim nesre¢ama (9, 10).
Sportske aktivnosti odgovorne su za gotovo tre¢inu svih dentalnih ozljeda (11, 12).
Popularnost kontaktnih sportova i Zelja za prihva¢anjem rizika u sportu doveli su do

povecanja broja sportskih ozljeda. Udarac u lice moze uzrokovati ne samo ozljedu zuba ili
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mekoga tkiva, nego 1 frakturu celjusti ili kostiju lica, ili ¢ak ozljedu mozga (12). Brzi sportovi
s bliskim kontaktom su osobito opasni za nastanak orofacijalnih ozljeda (13). Mnoga
istrazivanja su pokazala da sportasi pretrpe barem jednu dentalnu ozljedu tijekom bavljenja
sportom (3). Istrazivanja su pokazala vecu prevalenciju ozljeda u profesionalnih sportasa u
odnosu na poluprofesionalce i amatere (13-16), a najveca incidencija ozljeda utvrdena je
tijekom reprezentativnih natjecanja (6). Incidencija orofacijalnih ozljeda varira izmedu 12 i
33% 1 povezana je sa sportom i dobi sportasa (6, 14).

Svake godine, viSe od 5 milijuna zubi izgubi se zbog sportskih ozljeda (11). Svaki sporta$ ima
10% izgleda zadobiti orofacijalnu ozljedu za svaku sezonu koju igra 1 33 — 56% izgleda
tijekom ¢itave karijere (13). Kontaktni sportovi odgovorni su za oko 50% dentalnih trauma u
odrasloj dobi. Taeckwondo pripada skupini kontaktnih sportova visokog rizika za nastanak
dentalne traume s incidencijom od 20 do 34,2 % (17). Nedavno je u tackwondo uveden
izmijenjen sustav bodovanja koji viSe bodova daje za udarce u glavu, dakle potice ih. To
neminovno vodi vefem riziku za nastanak orofacijalnih trauma, od infrakcija cakline i
frakture krune zuba do kombiniranih orofacijalnih ozljeda. U ostalim kontaktnim sportovima
poput karatea i dzuda, ucestalost orofacijalnih ozljeda varira od 4 do 87,9% (17, 18). U
prijasnjim studijama incidencija dentalnih trauma u vaterpolu varirala je izmedu 13,3 1 21%
(18-22), dok je postotak rukometaSa koji su dozivjeli dentalnu traumu iznosio izmedu 19,3 i

25,8% (10, 23, 24) (Slika 1, Slika 2).
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Slika 1. Udarac u lice tijekom vaterpolo utakmice. Izvor: Privatna zbirka Mario

Strmoti¢/HINA.

Slika 2. Komplicirana fraktura krune na zubu 11 uslijed zadobivenog udarca laktom tijekom

rukometne utakmice.
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1.3. Prevencija sportskih orofacijalnih ozljeda

Orofacijalna trauma u sportu razlikuje se od drugih orofacijalnih trauma po tome Sto se
moze sprijeciti koriStenjem Stitnika za zube (20, 25-28). U sportskoj dentalnoj medicini sve
viSe pozornosti posvecuje se prevenciji orofacijalnih ozljeda (26). Doktori dentalne medicine
imaju vaznu ulogu u edukaciji javnosti o uporabi zastitne opreme za prevenciju orofacijalnih
ozljeda tijekom sportskih 1 rekreacijskih aktivnosti. Treneri 1 sportski djelatnici bi prije
pocetka sezone trebali konzultirati doktora dentalne medicine s iskustvom u podrucju sportske
dentalne medicine za preporuku o pruzanju prve pomo¢i i o tome kako reagirati na ozljedu
kao $to je npr. avulzija zuba (26). Poznato je kako prognoza zuba nakon takve ozljede uvelike
ovisi o vremenu koje je zub proveo izvan svoje alveole (ekstraoralno vrijeme) i mediju u

kojem je zub bio pohranjen do njegove replantacije (1).

1.3.1. Sportski dentalni Stitnici

Desetlje¢ima se sportski Stitnik za zube smatrao glavnim pomagalom za smanjivanje
broja dentalnih ozljeda zadobivenih u sportskim aktivnostima (13, 26-29). Stitnici za zube su
napravljeni od termoplasticnoga kopolimera (obi¢no etilen vinil acetat, EVA) i dizajnirani su
tako da prijanjaju preko okluzalnih povr§ina gornjih zubi i gingive (28, 30). Brojne
epidemioloske studije i testovi pokazali su pozitivne u€inke noSenja Stitnika za zube, i iako se
udarci u sportu ne mogu izbjeci, veéina ozljeda se moze prevenirati (3, 13, 26-33). PruzZajuci
otpornu zaStitnu povrSinu preko koje mogu prenositi 1 rasprSivati silu udarca, Stitnici imaju
mogucnost umanjiti rizik traume tvrdog i mekog tkiva ili smanjiti opseznost te traume (13, 27,
29). Takoder mogu smanjiti incidencijuili ozbiljnost ozljede kondila, kao i potresa mozga (29,
32-36). Stitnici pruzaju znatnu zastitu sportasima koji sudjeluju u kontaktnim i nekontaktnim
sportovima visokog i srednjega rizika (13, 29) pa ipak, u mnogim sportovima nisu
opc¢eprihvaceni. Prema smjernicama Americkog udruzenja doktora dentalne medicine (engl.
American Dental Association, ADA) postoje preporuke u kojim sportovima je obavezno
koriStenje sportskih dentalnih Stitnika (boks, americki nogomet, rugby, hokej na ledu), a
prema Medunarodnoj dentalnoj organizaciji (franc. Federation Dentaire Internationale, FDI)
sportovi se mogu podijeliti u one s visokim i umjerenim rizikom za nastanak dentalnih ozljeda

(Tablica 5) (19, 20, 29).
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Tablica 5. Podjela sportova s obzirom na rizik za nastanak dentalne ozljede

Podjela sportova s obzirom na rizik za nastanak dentalne ozljede
Visoki rizik Umjereni rizik
Rugby Kosarka
Americki nogomet Rukomet
Boks Nogomet
Lacrosse Squash
Hokej na ledu Gimnastika
Rolanje Vaterpolo
Brdski biciklizam
Skateboarding

Preuzeto 1 prilagodeno iz (20, 29).

Unato¢ preporukama, sportasi nerado koriste Stitnike jer smatraju da im uzrokuju
probleme s disanjem, onemogucuju govor 1 loSe utjecu na estetiku (18, 29, 37). Medutim,
pokazalo se da otpor protoku zraka nije znatno otezan prilikom koriStenja individualnih
Stitnika (35). Posljedi¢no, podizanje svijesti o individualnim Stitnicima i pobolj$anje njihove

dostupnosti bi moglo rezultirati ve¢im prihva¢anjem medu sportasima.
Idealna svojstva koja bi trebao zadovoljiti svaki Stitnik za zube su:

e Biti pravilno adaptiran ustima i oralnim strukturama

e Biti napravljen od otpornoga materijala i prekrivati sve preostale zube jednoga luka,
obi¢no gornjeg

e Biti udoban i stabilan na zubnom nizu

e Biti relativno jednostavan za ¢iS¢enje

¢ Imati sposobnost apsorpcije sile i smanjiti njen prijenos na oralne strukture (13, 29, 38)
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1.3.2. Vrste dentalnih Stitnika

Americko drustvo za testiranja i materijale podijelilo je dentalne Stitnike u tri skupine:
. Konfekcijski
. Polu-prilagodljivi ili ,, boil and bite*

. Potpuno prilagodljivi, individualni

1. Konfekcijski Stitnik proizvodi se u nekoliko ve¢ odredenih veli¢ina, sa slabom
moguénoscu retencije ili adaptacije na tvrda i meka tkiva usne Supljine. Ukoliko ga Zeli
zadrzati u ustima i ostvariti zaStitni ucinak, sporta$ treba imati zatvorena usta, §to posljedi¢no
moze uvelike otezati ili onemogucditi disanje i govor. Iz tih razloga konfekcijski Stitnik smatra

se najmanje ucinkovitim (27, 28, 32).

2. Polu-prilagodljivi Stitnik dostupan je u dva oblika: jedan od njih, naziva
»shellliner*, labavo pristaje preko zubi, a sastoji se od vanjskog sloja nac¢injenog od polivinil
klorida 1 unutarnjeg sloja napravljenog od akrilata ili silikona (27, 28, 32). Ta podvrsta polu-
prilagodljivog Stitnika manje je dostupna 1 obi¢no glomaznija od ,,boil and bite* podvrste.
»Boil and bite* podvrsta je najceS¢e koriSteni i najprodavaniji tip dentalnog Stitnika.
Napravljen je od termoplasti¢nog materijala (npr. EVA). Izraduje se na nacin da ga se omekSa
u vrucoj vodi, kratko ohladi u hladnoj vodi, stavi u usta 1 modelira uz pomo¢ prstiju, jezika 1
zagriznog pritiska kako bi se formirao stabilan otisak (27, 39, 40). lako je taj tip Stitnika jeftin
i lako opetovano prilagodljiv, istrazivanja su pokazala da ti Stitnici mogu postati suvise tanki
na pojedinim mjestima prilikom formiranja u ustima, gube¢i 70 — 99% okluzalne debljine
(41). Nadalje, laboratorijska su istrazivanja dokazala manju apsorpciju sile i slabiju retenciju
od one u individualnih Stitnika (40, 41). Postoji joS jedan oblik polu-prilagodljivog Stitnika
pod nazivom ,,jaw-joint protector*, bimaksilarna naprava koja pozicionira donju celjust

prema naprijed kako bi zastitila bazu lubanje od potresa mozga (42, 43).

3. Potpuno prilagodljivi, individualni dentalni Stitnici napravljeni su u dentalnom
laboratoriju prema uputama doktora dentalne medicine i potpuno su prilagodeni osobama koje
ih nose (34,35,48-50). Razlikujemo dva nacina izrade: konvencionalna metoda s jednim
slojem termoplasti¢nog materijala 1 laminirana izrada koja je ucinkovitija 1 omogucava

jednostavno prilagodavanje debljine 1 dizajna razlicitih dijelova Stitnika (40). Zbog tehnike,
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materijala 1 preciznosti kojom se rade, smatraju se napravom izbora za profesionalnu zastitu
oralnih struktura u sportasa i, iako je to daleko najskuplja opcija, literatura ukazuje na to da
pruzaju najbolju retenciju i ugodnost nosenja, manje interferiraju s govorom i disanjem i bolje

se adaptiraju u ustima (27, 28, 41-43)(Slika 3).

Slika 3. Individualni dentalni Stitnik PlaysafeTriple (ERKODENT ErichKoppGmbH,
Pfalzgrafenweiler, Njemacka) u mladog vaterpoliste

Optimalna debljina Stitnika jo§ uvijek nije odredena. Pojedini istrazivaci predlozili su
debljinu od 4 do 5 milimetara zbog bolje redukcije i apsorpcije sila. Kona¢na debljina Stitnika

je, zapravo, stvar klinicke procjene i specifi¢nih zahtjeva sportasa ili sporta (41).

10
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Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti ucestalost orofacijalnih ozljeda u mladih sportasa,

kao i njihove stavove o koriStenju sportskih dentalnih Stitnika.
Specificni ciljevi bili su:
1. Usporediti ucestalost orofacijalnih ozljeda u mladih sportaSa u Cetiri razli¢ita sporta.

2. Procijeniti stavove i znanja mladih sportaSa o zbrinjavanju i prevenciji orofacijalnih

ozljeda.

Hipoteza ovog istrazivanja bila je kako mladi sportasi nemaju odgovarajuce stavove i

znanja o zbrinjavanju orofacijalnih ozljeda 1 njithovoj prevenciji.

12
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U istrazivanju je sudjelovalo 229 mladih sportasa iz sedam razlicitih sportskih ekipa u
Cetiri razlicita sporta. Sportske ekipe odabrane su prema riziku za nastanak dentalne traume, a
izabrani sportasi su u vrijeme anketiranja bili na treningu i svojevoljno su odlucili sudjelovati
u istrazivanju. Za maloljetne ispitanike suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju potpisao je
roditelj. Podijeljeno je ukupno 240 upitnika, po 60 za svaki ukljueni sport, ali je u roku od
dva tjedna ispunjeni upitnik vratilo 229 mladih sportaSa. Upitnik je bio strukturiran u tri dijela

(Tablica 6).

Tablica 6. Upitnik o sportskim orofacijalnim ozljedama i njihovoj prevenciji

1. Spol

2. Datum rodenja

3. Kojim sportom se bavis?

4, Koliko dugo se bavi$ tim sportom?

5. Mislis 1i da se tijekom bavljenja sportom moze dogoditi ozljeda zuba i lica?

6. Jesi li ikad imao/imala neku ozljedu?

7. Ukoliko jesi, koja je to ozljeda bila? (prijelom ruke/noge, uganuce, posjekotina,
razderotina)

8. Jesi li ikad vidio/vidjela ozljedu zuba ili lica tijekom bavljenja sportom?

9.

Ukoliko jesi, koja je to ozljeda bila? (izbijeni zub, prijelom krune zuba, pomicanje zuba)

10. | Jesi li ikad imao/imala ozljedu zuba ili lica izvan sportskih aktivnosti?

11. | Jesi li ikad imao/imala ozljedu zuba ili lica tijekom bavljenja sportom?

12. | Ukoliko jesi, koja je to ozljeda bila? (ozljeda mekoga tkiva, ozljeda mekoga tkiva i zuba,
ozljeda zuba, prijelom celjusti)

13. | Ukoliko je to bila ozljeda zuba, kakva je bila? (izbijeni zub, prijelom krune zuba,
pomicanje zuba)

14. | Mislis i da je moguce vratiti zub na njegovo mjesto nakon ozljede?

15. | Znas li postoji li sredstvo za Cuvanje zuba nakon njegovog izbijanja?

16. | Znas li §to je Stitnik za zube?

17. | Koristi$ li Stitnik za zube?

18. | Ukoliko koristis, koje je vrste?

19. | Ukoliko ne koristi$, zaSto? (nisi znao/znala da postoji, nisi ga mogao/mogla nabaviti,
neudoban je, nije koristan, smeta izgledu)

20. | Mislis li da je koriStenje Stitnika za zube korisno za sprje¢avanje ozljeda tijekom bavljenja
sportom?
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Prvi dio upitnika sadrzavao je pitanja o spolu, dobi, vrsti sporta i vremenskom
razdoblju bavljenja sportom. Drugi dio upitnika sastojao se od pitanja o ozljedama, bilo da se
radilo o ozljedi suigraca ili ispitanika osobno, te 0 moguénostima zbrinjavanja orofacijalnih
ozljeda. U treem dijelu upitnika, sudionici su odgovarali na pitanja o prevenciji dentalne
traume, znanju 1 stavovima o upotrebi dentalnih Stitnika. SliCan upitnik se ve¢ prije koristio u
razliitim istrazivanjima (6, 15, 16, 19). Upitnici su osobno podijeljeni i skupljeni na dan

treninga, u roku od dva tjedna.

3.1. Statisti¢ka analiza

Vrijednosti kontinuiranih varijabli prikazane su srednjom vrijedno$¢u i standardnom
devijacijom ili medijanom 1 interkvartilnim rasponom, a kategorijske varijable prikazane su
kao cijeli broj i postotak. Za usporedbu kategorijskih varijabli koristen je y’-test. Razina
statisticke znacCajnosti postavljena je na P<0,05.

Statisticka analiza je provedena uz koriStenje statistickog programaMedCalc za

Windows, verzija 11. 5. 1. 0 (MedCalc softver, Mariakerke, Belgija).
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U istraZivanje je ukljuceno 229 ispitanika koji se bave razli¢itim sportovima — vaterpolo
(n =59), rukomet (n = 55), karate (n = 58) 1 tackwondo (n = 57), od ¢ega je bilo 157 muskih
ispitanika (68,6 %) i1 72 zenskih ispitanica (31,4 %). Prosjecna dob ispitanika bila je 13 godina
(5-19 godina), a prosje¢no vrijeme bavljenja sportom bilo je Cetiri godine (1-16 godina). Od
ukupnog broja ispitanika njih 226 (98,7 %) bilo je svjesno da se tijekom bavljenja sportom
moze dogoditi ozljeda zuba i/ili lica. Neku vrstu sportske ozljede dozivio je 121 ispitanik
(52,8 %) od cega su neki imali viSestruke ozljede, a najcesce uganuce, posjekotinu te prijelom
ruke ili noge. Takve ozljede najcesce su se dogadale tijekom bavljenja rukometom, 49 od
ukupno 155 ozljeda (31,6 %). Orofacijalnu ozljedu tijekom bavljenja sportom imalo je 25,3 %
ispitanika (58/229), a 52,8 % ispitanika (121/229) vidjelo je drugog sportasa za vrijeme
bavljenja sportom koji je dozivio orofacijalnu traumu. U ispitivanoj populaciji bilo je 16
ispitanika koji su doZivjeli viSestruku orofacijalnu traumu, bilo da se radilo o kombinaciji
ozljede zuba i1 mekih tkiva ili se neka ozljeda ponavljala viSe puta. Orofacijalne ozljede rjede
su se dogadale u sportasa koji su se bavili tackwondo-om nego u ostala tri ispitana sporta,

iako ta razlika nije bila statisti¢ki znacajna (P = 0,341, x2 =3,349) (Slika 4).

Ucestalost orofacijalnih ozljeda
35%

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
VATERPOLO KARATE TAEKWONDO RUKOMET

Slika 4. Raspodjela ucestalosti orofacijalnih ozljeda u ispitanika za svaki ispitani sport.
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U Tablici 7 prikazana je zastupljenost orofacijalnih ozljeda po pojedinom sportu u odnosu na

ukupan broj ozljeda svih ispitanih sportova.

Tablica 7. Zastupljenost orofacijalnih ozljeda po pojedinom sportu u odnosu na ukupan broj

ozljeda svih ispitanih sportova

Vaterpolo Karate Taekwondo Rukomet Ukupno X p*
n % n % n % n % n %
Ozljeda
mekoga 6 10,3 6 10,3 5 8,6 5 8,6 22 37,9 0,166 0,983
tkiva
Ozljedazuba 6 10,3 4 6,9 2 34 5 8,6 17 279 1,940 0,585
Ozljeda
mekoga 3 5,2 6 10,3 1 1,7 5 8,6 15 23,0 3,372 0,292
tkiva i zuba
Ozljeda
kostanih 2 34 1 1,7 0 0 1 1,7 4 9,8 1,967 0,579
struktura
Ukupno 17 29,3 17 29,3 8 13,8 16 276 58 100 3,349 0,341

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
* ¥ —hi-kvadrat test.
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Najucestalija dentalna ozljeda bila je avulzija zuba, a zastupljenost pojedinih dentalnih

ozljeda po pojedinom sportu u odnosu na ukupan broj dentalnih ozljeda ispitanih sportova

prikazana je u Tablici 8.

Tablica 8. Zastupljenost dentalnih ozljeda po pojedinom sportu u odnosu na ukupan broj

dentalnih ozljeda svih ispitanih sportova

Vaterpolo Karate Taekwondo Rukomet Ukupno
s P
n % n % n % n % n %
Fraktura 4 114 1 29 0 0 4 114 9 257 5368 0,147
krune
Luksacija > 57 4 114 0 0 4 11,4 10 28,6 4,210 0,239
zuba
Avulzija 5 143 5 143 2 57 4 114 16 457 1383 0,709
zuba
Ukupno 11 314 10 28,6 2 5,7 12 53,0 35 100 6,404 0,094

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
* ¥ —hi-kvadrat test.

Od ukupnog broja ispitanika njih 83 (36,2 %) znaloje da se izbijeni zub moZe vratiti na

njegovo mjesto nakon ozljede, dok je 104 (45,4 %) ispitanika bilo upoznato da postoji

sredstvo u kojem se moze Cuvati izbijeni zub.

Iako je 223 (97,4 %) ispitanika znalo Sto je dentalni Stitnik, a ¢ak 215 (93,9 %)

ispitanika bilo je svjesno da je koriStenje dentalnog Stitnika korisno za sprjecavanje

orofacijalnih ozljeda tijekom bavljenja sportom, dentalni Stitnik koristilo je 94 (41 %)

ispitanika. Raspodjela ispitanika koji su koristili dentalni Stitnik po pojedinom sportu

prikazana je na Slici 5.
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Slika 5. Raspodjela ispitanika po pojedinom sportu s obzirom na koristenje dentalnog Stitnika

U Tablici 9 prikazana je raspodjela ispitanika koji su koristili dentalni §titnik s obzirom na

vrstu dentalnog Stitnika koji su koristili.

Tablica 9. Raspodjela ispitanika po pojedinom sportu s obzirom na vrstu dentalnog Stitnika

koji su koristili

Vaterpolo Karate Taekwondo Rukomet Ukupno
s P
n % n % n % n % n %
Konfekcijski 0 0 8 8,5 5 5,3 1 1,1 14 149 5286 0,071
Polu- 0 12 128 17 181 2 21 31 330 1129 0004
prilagodljivi
Individualni 3 32 21 223 20 21,3 5 5,3 49 52,1 22429 <0,001
Ukupno 3 32 41 43,6 42 44,7 8 8,5 94 100 55,702 <0,001

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
* " ~hi-kvadrat test.
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Medu svim ispitanicima bilo je 135 (59 %) onih koji nisu koristili dentalne Stitnike za vrijeme

bavljenja sportom, a glavni razlozi za nekoriStenje prikazani su u Tablici 10.

Tablica 10. Raspodjela ispitanika koji nisu koristili dentalne Stitnike s obzirom na razlog za
nekoristenje

Vaterpolo Karate Taekwondo Rukomet Ukupno

n % n % n % n % n %

Neudoban 13 9,6 3 2,2 1 0,7 12 8,9 29 21,5 15,552 0,001

Nije 16 11,9 5 37 10 74 19 141 50 370 9360 0,025
potreban

Smeta

govory, - 220 0 0 0 4 30 7 52 0,143 0,706
disanju i/ili

izgledu

Ostalo 25 185 9 67 8 50 7 52 49 363 17,857 <0,001
Ukupno 57 422 17 12,6 19 14,1 42 31,1 135 100 32,793 <0,001

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
* o —hi-kvadrat test.
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U ovom istrazivanju odaziv ispitanika na sudjelovanje bio je 95 %, $to ukazuje na visoku
razinu svijesti o sportskim orofacijalnim ozljedama medu mladim sportasima.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je 58 mladih sportasa (25,3 %) imalo neku vrstu
orofacijalne ozljede tijekom bavljenja sportom, od cega je 16 (7 %) sportasa dozivjelo
viSestruku orofacijalnu traumu, bilo da se radilo o kombinaciji ozljede zuba i mekih tkiva ili
se neka ozljeda ponavljala vise puta. Najcesce orofacijalne traume bile su ozljede mekih tkiva,
a od dentalnih ozljeda najceS¢a je bila avulzija. U prijasnjim istrazivanjima ucestalost
sportskih orofacijalnih ozljeda varira s obzirom na sport i dob sportasa koji su ukljuceni u
istrazivanje, od 8,5 % do 37 % (6, 15). Biaggi i suradnici obuhvatili su sedam razli¢itih
sportova, medu kojima su neki vrlo niskog rizika za nastanak sportskih orofacijalnih ozljeda
te je ocekivano da je neSto manje ispitanika dozivjelo dentalnu traumu, njih 8,5 %. Petrovi€ i
suradniciproveli su istrazivanje medu rukometaSima 1 pokazali da je 19,7 % sportasa imalo
dentalnu traumu u svojoj karijeri, §to je kao 1 u istraZzivanju Langa 1 suradnika (11 %), u
skladu s nasim rezultatima medu ispitanim rukometasima (18,2 %) (10, 15, 25). Ferrari i
suradnici pokazali su ucestalost dentalnih ozljeda u rukometu od 37 %, ali su oni u
istrazivanje ukljucili profesionalne i poluprofesionalne sportase medu kojima su sportske

ozljede znacajno ucestalije zbog agresivnije igre (13-15).

Iako je vaterpolo kategoriziran kao sport umjerenog rizika za nastanak dentalnih ozljeda, u
istrazivanju Hersbergera i1 suradnika 21 % vaterpolista imalo je neku dentalnu ozljedu, dok su
Rizzo 1 suradnici pokazali u€estalost dentalnih ozljeda u vaterpolista od 13,3 % (19, 21). U
naSem istrazivanju bilo je 28,8 % vaterpolista koji su imali neku orofacijalnu ozljedu, od ¢ega
je bilo 15,3 % onih koji su dozivjeli dentalnu ozljedu. Takva zastupljenost dentalnih ozljeda u
vaterpoluvrlo je sli¢na sportovima iz kategorije visokog rizika za nastanak dentalnih ozljeda
pa bi bilo potrebno educirati trenere i igrace vaterpola o mogucénostima prevencije i potaknuti

ih na koristenje dentalnih Stitnika u svrhu smanjenja broja dentalnih ozljeda.

Od 58 ispitanika koji su se bavili karateom, njih 29,3 % imalo je orofacijalnu ozljedu, a

17,2 % dentalnu ozljedu, sto je u skladu s dosadasnjim istrazivanjima (18, 43).

U istrazivanju Vidovi¢ i suradnika medu 484 tackwondo natjecatelja, ucestalost dentalnih
trauma bila je 20 % (16). Ucestalost orofacijalnih i dentalnih ozljeda u sportasa koji se bave
tackwondo-om u naSem istrazivanju bila je neSto manja nego u ostalim obuhvacenim
sportovima, 14 % orofacijalnih 1 3,5 % dentalnih ozljeda, $to se moze objasniti time §to ih je
cak 74 % njih koristilo dentalni S$titnik. Nedavno je u tackwondo uveden novi sustav
bodovanja koji vise bodova daje za udarce u glavu, dakle poti¢e ih. To neminovno vodi
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vecem riziku za nastanak orofacijalnih trauma (16, 17). Stoga je od iznimne vaZnosti educirati
mlade sportase i njihove trenere o moguénostima prevencije dentalnih ozljeda i1 koristenju
dentalnih Stitnika.

Najcesca orofacijalna ozljeda medu mladim sporta§ima u nasem istrazivanju bila je
ozljeda mekih tkiva, a od dentalnih ozljeda avulzija (45,7 % svih dentalnih ozljeda). Avulzija
zuba moze uzrokovati ozbiljne komplikacije vezane uz parodontni ligament Sto posljedicno
moze dovesti do gubitka zuba (1,2). Iako su podaci o dentalnim ozljedama prikupljani
isklju¢ivo putem upitnika pa je moguce da je odredeni broj ispitanika zamijenio avulziju zuba
s nekom drugom dentalnom ozljedom, trebalo bi educirati trenere 1 ostale sportske djelatnike
o nacinu zbrinjavanja avulziranog zuba neposredno na sportskom terenu. U naSem
istrazivanju samo 36,2 % su znali da se izbijeni zub moze vratiti na njegovo mjesto nakon
ozljede, dok je 45,4 % sportasa bilo upoznato da postoji sredstvo u kojem se moze pohraniti
izbijeni zub, §to ukazuje na slabu informiranost 1 znanje mladih sportasa o hitnim postupcima
u slucaju dentalne ozljede. Avulzija zuba je ozljeda ¢ija je uspjeSnost lijeCenja direktno
povezana s ekstraoralnim vremenom i medijem u kojem se Cuva izbijeni zub do trenutka
replantacije, osobito u djece kojima jo$ nije zavrsio rast i razvoj korijena. Prognoza lijeenja
ozljedenog mladog trajnog zuba uvelike ovisi o pravovremenom zbrinjavanju ozljede i
ispravnim postupcima u njegovu daljnjem lije€enju (1,2). Osim neposredne replantacije, na
mjestu nastanka ozljede, zub se moZe pohraniti u profesionalnimotopinamakoje pruzaju
mogucénost oCuvanja stanica parodontnog ligamenta i do 48 sati nakon ozljede (1). U dana$nje
vrijeme su takvi preparati dostupni 1 bilo bi ih povoljno imati u sportskim klubovima i na
sportskim terenima, za vrijeme treninga i natjecanja.

Unato€ tome $to su rezultati naSeg istraZzivanja pokazali da je od 229 ukljucena ispitanika
njih 215 (93,9 %) smatralo da su dentali Stitnici korisni za sprje€avanje sportskih dentalnih
ozljeda, samo 94 sportasa (41 %) su koristili dentalni Stitnik. Zacudujuéi je podatak da je
unato¢ relativno velikoj ucestalosti dentalnih ozljeda u naSem istrazivanju, samo relativno
mali broj sportasa koristio dentalni Stitnik, osobito u sportovima kao $to je rukomet (18,2 %
ispitanih imalo je dentalnu ozljedu). NajviSe ispitanika koji su koristili dentalni Stitnik bilo je
u tackwondou (73,7 %), pa su sukladno tome imali najmanje dentalnih ozljeda (samo 3,5 %),
dok su u karateu ispitanici imali relativno veliki broj dentalnih ozljeda 17,2 % unato¢ tome §to
je 70,7 % njih koristilo dentalni Stitnik. U nekim prethodnim istrazivanjima su sportasi koji se
bave borilackim sportovima znacajno ceSc¢e koristili dentalne Stitnike (16, 44). Takvi rezultati
mozda bi se mogli objasniti da su neki sportasi poceli koristiti dentalni Stitnik tek nakon

dozivljene dentalne traume, ali, nazalost, takve podatke nismo prikupljali u ovom istrazivanju.
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Takoder, u buducnosti bi bilo zanimljivo klini¢kim pregledom utvrditi koju vrstu Stitnika su
koristili i jesu li oni bili izradeni i prilagodeni na zadovoljavajuéi nacin. Hersberger i suradnici
pokazali su da je samo 42 % vaterpolista u njihovom istrazivanju smatralo da su dentalni
Stitnici korisni za sprjeavanje dentalnih ozljeda, a 7,7 % njih koristilo je dentalni $titnik (19).
U naSem istrazivanju veliki broj ispitanih vaterpolista mislioje da su dentalni Stitnici korisni
za sprjeCavanje dentalnih ozljeda, ali samo 5,1 % njih ih je koristilo. Zanimljivo, Ozbay i
suradnici pokazali su da je 19,3 % djece koja se bave rukometom, dobi 6-14 godina, imalo
neku dentalnu ozljedu, a nitko nije koristio dentalni Stitnik. U istrazivanju Petrovi¢ i suradnika
samo 5,7 % ispitanika koji se bave rukometom koristilo dentalni Stitnik (10, 24). U naSem
istrazivanju 14,5 % mladih rukometasa koristilo je dentalni S$titnik. Takvi rezultati poti¢u
pitanje edukacije trenera i ostalih sportskih djelatnika koji rade s djecom i mladima u
sportskim klubovima jer je odgovornost za prevenciju ozljeda na njima. Sportska druStva i
klubovi trebali bi koristiti promidzbene materijale o dentalnim ozljedama, njihovoj prevenciji
i zbrinjavanju koje bi trebali pripremiti stru¢njaci iz podrucja sportske dentalne medicine. U
danasnje vrijeme, kada se sve vise djece bavi kontaktnim sportovima, a igra postaje sve brza i
agresivnija, u lijenic¢ki tim na sportskim terenima svakako bi trebalo ukljuciti i doktora
dentalne medicine koji bi bio educiran i opremljen opremom za hitno zbrinjavanje dentalnih
ozljeda na samom terenu, kako bi se osigurala §to bolja prognoza lijeCenja ozlijedenog zuba.
U naSem istrazivanju najceSc¢e su koristeni individualni dentalni Stitnici, u 52 % ispitanika,
dok je polu-prilagodljive koristilo 33 %, a konfekcijske 15 % ispitanika. U dosadasnjim
istrazivanjima individualne dentalne Stitnike nosilo je manje ispitanika nego $to pokazuju nasi
rezultati, dok je vecina koristila polu-prilagodljive dentalne Stitnike. Takvi Stitnici lakSe su
dostupni i jeftiniji, ali pruzaju slabiju zastitu orofacijalnog podru¢ja. Individualni dentalni
Stitnici koji se izraduju na osnovu otiska gornje 1 donje Celjusti, te su u potpunosti prilagodeni
izgledu usne Supljine, pruzaju bolju zastitu, ne ometaju govor i disanje te su mnogu ugodniji
za koriStenje (28). Sportasi koji nisu koristili dentalne Stitnike naveli su nekoliko glavnih
razloga za to, od kojih treba istaknuti da je 37 % sportaSa smatralo da nisu potrebni, 21,5 % da
su neudobni, a 5,2 % sportaSa smatralo je da ometaju govor i disanje. U dosada$njim
istrazivanjima takoder je jedan od glavnih razloga za nekoriStenje Stitnika bio to Sto su
sportasi smatrali da nisu potrebni (10, 13, 19, 25). Poznato je da treneri imaju veliki utjecaj na
mlade sportase te ih imaju priliku upoznati s vaznosti prevencije dentalnih ozljeda. S obzirom
na veliku ucestalost dentalnih ozljeda u razliCitim sportovima, dio odgovornosti je i na
doktorima dentalne medicine koji bi kroz razli€ite radionice i sportske skupove mogli

educirati trenere o vaznosti i moguénostima prevencije dentalnih ozljeda u sportu. Takoder,
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po preporuci sportskih saveza moglo bi se uvesti obavezno koriStenje dentalnih S$titnika u
svim kontaktnim sportovima, kako s visokim tako i1 s umjerenim rizikom za nastanak
dentalnih ozljeda. Na taj nacin podigla bi se razina svijesti o dentalnim ozljedama medu
sportasima, a koristenje individualnih dentalnih Stitnika, dobro prilagodenih, udobnih, i bez
smetnji za govor i disanje, znacajno bi smanjilo ucestalost sportskih dentalnih ozljeda i

njihovih dugoro¢nih posljedica.
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Rezultati ovog istrazivanja upotpunili su dosadasnje spoznaje o ucestalosti orofacijalnih
ozljeda u mladih sportasa, u Cetiri razli¢ita sporta — vaterpolu, karateu, taeckwondou i

rukometu.

1. Ucestalost orofacijalnih ozljeda u ispitivanoj populaciji bila je 25,3 %, a dentalnih
15,3 %.

2. Dentalne ozljede najces¢e su se dogadale u rukometu, zatim u vaterpolu i karateu te
najrjede u tackwondou.

3. Vecina mladih sportasa koji su sudjelovali u ovom istrazivanju znali su za postojanje
dentalnih Stitnika i smatrali su da su oni korisni za sprjeavanje dentalnih ozljeda, ali
je samo 41 % sportasa koristilo dentalne Stitnike tijekom bavljenja sportskim

aktivnostima.

U svrhu smanjenja ucestalosti dentalnih ozljeda u sportu potrebno je educirati trenere,
sportske djelatnike i same sportaSe o moguénostima prevencije takvih ozljeda, a ukoliko
se one ipak dogode potrebno je da u lijecniCkom timu na sportskim terenima bude
uklju¢en i1 doktor dentalne medicine u svrhu pravovremenog zbrinjavanja dentalne

ozljede.
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Cilj: S obzirom na sve ucestalije bavljenje sportom u djece i mladih povecala se i
ucestalost sportskih ozljeda orofacijalnog podrucja, osobito dentalnih ozljeda, stoga je cilj
ovog istrazivanja bio procijeniti ucestalost orofacijalnih ozljeda u mladih sportasa, kao i

njihove stavove o koristenju sportskih dentalnih Stitnika.

Materijali i metode: U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 229 mladih sportasa iz Cetiri
razliCita sporta — vaterpolo, karate, tackwondo i rukomet. Koristen je upitnik o ucestalosti
orofacijalnih ozljeda, znanju o hitnim postupcima zbrinjavanja dentalnih ozljeda i o prevenciji
dentalnih ozljeda te o stavovima i koriStenju dentalnih Stitnika. Upitnik je podijeljen
sportaSima na dan redovitog treninga.

Rezultati: U istrazivanje je ukljuceno 229 ispitanika koji se bave razli¢itim sportovima —
vaterpolo (n = 59), rukomet (n = 55), karate (n = 58) i tackwondo (n = 57), od €ega je bilo 157
muskih ispitanika (68,6 %) i1 72 Zenskih ispitanica (31,4 %). Prosjec¢na dob ispitanika bila je
13 godina (5-19 godina), a prosjecno vrijeme bavljenja sportom bilo je Cetiri godine (1-16
godina). Orofacijalnu ozljedu tijekom bavljenja sportom imalo je 25,3 % ispitanika (58/229),
a dentalnu ozljedu njih 15,3 % ispitanika (35/229). Najucestalija dentalna ozljeda bila je
avulzija zuba (16/35 dentalnih ozljeda). Dentalni Stitnik koristilo je 94 (41 %) ispitanika, od
cega je bilo 52 % individualnih, 33 % polu-prilagodljivih 1 15 % konfekcijskih Stitnika.

Zakljucak: Temeljem rezultata ovog istrazivanja potvrdeno je da se dentalne ozljede
dogadaju u svim kontaktnim sportovima te da sportasi nedovoljno koriste dentalne Stitnike za

prevenciju takvih ozljeda.
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Diploma thesis title: Knowledge and attitudes about sports-related dental injuries and

mouthguard use in young athletes.

Objective: Children and young adults participate in sports activities more frequently
nowdays, therefore the occurence of sports-related orofacial injuries, specially dental injuries,
has increased. The aim of this study was to investigate the occurence of dental trauma in

young athletes, as well as the attitudes about the use of mouthguards.

Materials and methods: A total of 229 young athletes participated in this study. The sports
involved were waterpolo, handball, karate and taeckwondo. The questionnaire about the
occurrence of dental injuries, knowledge about first aid procedures and dental trauma
prevention, the knowledge, attitudes and use of mouthguards was conducted on regular

practice day.

Results: There were 229 included young athletes in this study, participating in four different
sports — waterpolo (N = 59), karate (N = 58), tackwondo (N = 57) and handball (N = 55).
There were 157 (68.6 %) male and 72 (31.4 %) female athletes, aged 13 (5-19) years and the
average time of participating in sport was 4 (1-16) years. There were 25.3 % (58/229) young
athletes who experienced sports-related orofacial injury and 15.3 % (35/229) athletes
experienced dental injury. The most frequent dental injury was tooth avulsion (16/35).
Mouthguards were used by 94 athletes (41 %), while there were 52 % custom-made, 33 %

,boil and bite*“ and 15 % were pre-fabricated mouthguards.

Conclusion: The results of this study demonstrated that sports-related dental injuries occur in
all contact sports among young athletes and that athletes do not use the mouthguards for

prevention of such injuries sufficiently.
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Privitak 1. Upitnik o orofacijalnim ozljedama

Molimo Vas da odvojite nekoliko minuta i iskreno odgovorite na sljede¢a pitanja u svrhu
znanstvenog istrazivanja koje se provodi na Studiju dentalne medicine Medicinskog fakulteta
u Splitu. Sudjelovanje je dobrovoljno i anonimno, a podatci ¢e biti koriSteni iskljucivo u
znanstveno-istrazivacke svrhe.

1.  SPOL

v

M Z

2. DATUM RODENJA

3. Kojim sportom se bavis?

4.  Koliko dugo se bavis tim sportom?

5. Misli$ li da se tijekom bavljenja sportom moze dogoditi ozljeda zuba i lica?
o DA
o NE
6.  Jesi li ikad imao/imala neku ozljedu?
o DA
o NE

7. Ukoliko jesi, koja je to ozljeda bila? (prijelom ruke/noge, uganuce, posjekotina, razderotina)

8. Jesi li ikad vidio/vidjela ozljedu zuba ili lica tijekom bavljenja sportom?
o DA
o NE

9.  Ukoliko jesi, koja je to ozljeda bila? (izbijeni zub, prijelom krune zuba, pomicanje zuba)

10.  Jesi li ikad imao/imala ozljedu zuba ili lica izvan sportskih aktivnosti?
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o DA
o NE

11.  Jesi li ikad imao/imala ozljedu zuba ili lica tijekom bavljenja sportom?

o DA
o NE

12.  Ukoliko jesi, koja je to ozljeda bila? (ozljeda mekog tkiva, ozljeda mekog tkiva i zuba, ozljeda
zuba, prijelom Celjusti)

13.  Ukoliko je to bila ozljeda zuba, kakva je bila? (izbijeni zub, prijelom krune zuba, pomicanje
zuba)

14. Mislis li da je moguce vratiti zub na njegovo mjesto nakon ozljede?

o DA
o NE

15. Znas li postoji li sredstvo za ¢uvanje zuba nakon njegovog izbijanja?

o DA
o NE

16.  Znas li $to je stitnik za zube?

o DA
o NE

17. Koristis$ i Stitnik za zube?

o DA
o NE

18.  Ukoliko koristi§, koje je vrste?
o Konfekcijski
o Polu-prilagodljivi

0 Individualni ili prilagodljivi

19. Ukoliko ne koristi$, zaSto? (nisi znao/znala da postoji, nisi ga mogao/mogla nabaviti, neudoban
je, nije koristan, smeta izgledu)
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20. Misli$ li da je koristenje Stitnika za zube korisno za sprjecavanje ozljeda tijekom bavljenja

sportom?
o DA
o NE
Potpis roditelja Datum

(suglasnost za sudjelovanje djeteta u istrazivanju)

Zahvaljujemo na VaSem trudu i1 vremenu!
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