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Uvod 

Pojam riječi sport dolazi iz latinskog 
jezika, od riječi disportare što bi u pri-
jevodu označavalo zabavu, igru, provod 
i tjelesnu aktivnost (1, 2). Pojam sport 
odnosi se na tjelesnu aktivnost koja je u 
osnovi natjecateljske prirode i koja po-
boljšava tjelesno stanje pojedinca koji se 
bavi. Postoje i drugačije definicije ovo-
ga pojma pa tako Kraljevska španjolska 
akademija (RAE) sport definira kao 
"tjelesnu aktivnost koja se vježba putem 
natjecanja i čija praksa zahtijeva trening 
i pravila". Sport predstavlja zadovolje-
nje potrebe čovjeka za kretanjem i na-
čin konstruktivnog i zdravog korištenja 
slobodnog vremena pojedinca. Postoji 

mnogo definicija sporta koje definiraju 
i objašnjavaju ovu aktivnost sa društve-
nog, sociološkog, kulturološkog i zdrav-
stvenog aspekta. Sama definicija sporta 
komplicirana je struktura koju je teško 
koncipirati da obuhvaća sve već spome-
nute sastavnice. Definicija koja najpreci-
znije opisuje zdravstveni aspekt je da je 
"sport tjelesna aktivnost koja značajno 
poboljšava fiziološke sposobnosti poje-
dinca" (3). Pod pojmom tjelesne aktiv-
nosti obično se podrazumijeva nekakav 
oblik rekreativne ili organizirane tjele-
sne aktivnosti koja se uglavnom provodi 
u okvirima nekog programa i pod struč-
nim vodstvom, a s ciljem unaprjeđenja 
zdravlja, tjelesnog statusa i općenito do-
brobiti za pojedinca (4). Posljednje vrije-
me istraživački radovi iz kineziologije, 
osim proučavanja zdravstvenog statusa 
istraživali su pozitivan učinak treniranja 
na psihološku komponentu kod sportaša 
(5, 6)

Zakon o športu koji je izašao 2006. 
godine definirao je da pojam sporta obu-
hvaća različite natjecateljski usmjerene, 
motoričke aktivnosti varijabilnog i di-

namičkog karaktera koje djeci, mladeži 
i odraslima omogućavaju zadovoljava-
nje potrebe za kretanjem i igrom, razvoj 
sposobnosti, osobina i sportskih znanja, 
sportsko izražavanje i stvaralaštvo te 
očuvanje i unapređivanje zdravlja i po-
stizanja sportskih rezultata na svim razi-
nama natjecanja (7). Kontaktni sport pod 
svojim nazivom koristi se u medicinskoj 
terminologiji pri opisu natjecateljskih 
aktivnosti gdje među sportašima dolazi 
do fizičkog kontakta. U kontaktne mom-
čadske sportove spadaju: košarka, vater-
polo, nogomet, rukomet, ragbi, hokej… 
Svi ovi sportovi su po svojoj strukturi 
iznimno popularni kod mlađe populaci-
je koja pokazuje visok interes za bavlje-
njem ovakvim tjelesnim aktivnostima. 
Kontakt, koji je sastavni dio svakog od 
spomenutih sportova, može uzrokovati 
negativne zdravstvene probleme za mla-
de sportaše. Posebice je osjetljiva faza 
razvoja kod djece kada dolazi do ubrza-
nog rasta kostiju u dužinu i širinu, kao 
i cijelog lokomotornog sustava. Najčešće 
ozljede u tom periodu kod kontaktnih 
sportova su ozljede kostiju, ligamenata 
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Kontaktni timski sportovi su sportske igre koje po svojoj strukturi naglašavaju ili zahtijevaju fizički kontakt između igrača. 
Iznimno su popularni kod mladih jer pobuđuju intrinzičnu motiviranost kod sportaša i učenika. Bavljenjem ovakvim vidom tjele-
sne aktivnosti razvijaju se zdravstveni, motorički, funkcionalni i psihološki potencijali kod sportaša. Osim nabrojanih pozitivnih 
aspekata, postoje i oni negativni koji su vezani uz ozljede koje mogu biti indicirane kontaktom. Ovo pregledno istraživanje ukazalo 
je da kod kontaktnih sportova najčešće dolazi do ozljeda kostiju, ligamenata i tetiva. Znanstveno su istraženi najpopularniji spor-
tovi: nogomet, košarka, rukomet, ragbi i vaterpolo. Svaki sport zasebno nosi potencijalne rizike od ozljede te je za svaki posebno 
objašnjen na osnovi preglednih znanstvenih istraživanja. Osim analize najučestalijih ozljeda kod momčadskih kontaktnih sportova, 
prezentirane su i modificirane inačice za ragbi, košarku i rukomet, kod kojih nema kontakta, čime je smanjena mogućnost ozljeda 
kod sportaša. Touch rugby, netball i street handball prezentirani su sa svojim pravilima te se mogu vrlo lako implementirati u rad 
s mladim sportašima i učenicima na satu TZK-a. Ovakve igre potiču uključivanje velikog broja učenika i sportaša, čime se razvija 
baza za zdravstveno, tjelesno usmjereno vježbanje gdje je mogućnost ozljede svedena na minimum.
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i tetiva, a učestalo dolazi i do dentalnih 
trauma kao i do potresa mozga (8-10). 
Stoga se pod pojmom sportskih ozljeda 
ubrajaju sve one ozljede koje su nastale 
tijekom sportskih aktivnosti ili vježba-
nja čiji je uzrok najčešće mehanički (11). 
Zbog sve masovnijeg uključivanja djece 
u kontaktne sportove, čime dolazi i do 
porasta bavljenja natjecateljskim spor-
tom, prisutan je i porast akutnih sport-
skih ozljeda (12). Istraživanje ovakvog 
tipa u kontaktnim sportovima, koje su 
proveli Vidovic i sur., pokazalo je da je 
19% svih ozljeda vezano za glavu i lice, 
dok je gotovo 1/3 dentalnih ozljeda usko 
povezana sa sportom (13). Istraživa-
nja koja su provedena u skandinavskim 
zemljama pokazuju da je svaka šesta 
ozljeda koja ulazi u liječničku obradu 
usko povezana sa sportom (14). Isto tako, 
u SAD-u se 11% svih ozljeda u hitnoj 
pomoći pripisuje sportskim ozljedama 
(15). Istraživanje koje je proveo Pećina 
pokazalo je da 80% svih sportskih oz-
ljeda obuhvaća sustav za kretanje (16). 
Najčešće ozljede su traumatskog karak-
tera te obuhvaćaju iščašenja, istegnuća, 
prijelome i rupture (17). Sportske ozljede 
događaju se učestalije u školi za vrijeme 
nastave tjelesne i zdravstvene kulture, 
nego u slobodno vrijeme izvan školske 
nastave (18). Stoga je i cilj ovoga istra-
živanja ukazati na problem ozljeda koje 
se javljaju u kontaktnim sportovima, te 
predložiti neke modificirane igre bez 
kontakta koje se mogu koristiti u nastavi 
TZK-a.

Struktura ozljeda u kontaktnim 
sportovima

Struktura ozljeda u kontaktnim 
sportovima razlikuje se između samih 
sportskih aktivnosti. Neki kontaktni 
sportovi nose veći rizik za ozljede koje 
nastaju u području glave, najčešće u obli-
ku potresa mozga. Znanstvena studija o 
najvećem riziku za ozljede potresa moz-
ga, koju su proveli Tommasone i sur., 
ukazala je da su sportovi s najvećom in-
cidencijom ove ozljede: boks, ragbi, bo-
rilački sportovi i hokej na ledu (19). Kod 
rukometa, nogometa i košarke je prona-
đen nešto manji rizik za ozljedu potresa 
mozga u odnosu na spomenute sportove, 
ali ipak dovoljno visok da bi se ozbiljno 
razmatrao u sustavu prevencije ozljede. 

Rezultati istraživanja koja su provedena 
u nekoliko kontaktnih timskih sportova 
ukazala su da su sportašice 1,5 puta če-
šće razvile kognitivne nedostatke nakon 
ozljeda te su im svi rezultati naknadnih 
testiranja u vidu testnog pamćenja, kao 
i razini doživljenih simptoma nakon 
potresa mozga, bili lošiji (20, 21). Kod 
nogometaša ozljede glave su dosta česta 
pojava te raste s razinom igre. Ovakve 
pojave zabilježene su i do četiri puta če-
šće na većim razinama natjecanja poput 
svjetskih i europskih prvenstava (22, 
23). Ono što je primjetno jest da se veći 
broj ozljeda događa tijekom utakmice u 
odnosu na trening, što je usko povezano 
s motivacijom samih igrača i brzinom 
izvođenja kretnji. Istraživanja u nogo-
metu pokazala su da ozljeda koljena za-
uzima oko 50% svih ozljeda. Na drugom 
mjestu je sindrom prenaprezanja, koji 
čini 37% svih ozljeda koje uzrokuju mi-
krotraume na mekim tkivima koje nad-
vladavaju sposobnost regeneracije (24). 
Istraživanje koje su proveli Majevski i 
sur. obuhvaćalo je vremenski period od 
jednog desetljeća i ukazalo da je ozlje-
da prednjih križnih ligamenata (PKL) 
najčešća kod nogometaša i skijaša, a 
nakon toga kod rukometaša i odbojka-
ša (25). Rukomet je po svojoj strukturi 
sport u kojem kontakt dominira tijekom 
cijelog trajanja utakmice. Rizik od oz-
ljede koji se može dogoditi je iznimno 
velik, pogotovo ako su igrači slabo fi-
zički pripremljeni za samo natjecanje. 
Veliko istraživanje koje provedeno na 
šest međunarodnih rukometnih turnira 
ukazalo je da se prosječno 108 ozljeda 
dogodilo na 1000 sati igre. Najčešće su 
bile zastupljene ozljede donjih ekstre-
miteta, 42%, nakon toga su bile ozljede 
glave, 23%, gornjih ekstremiteta, 18% i 
trupa 14% (26). Ragbi spada u iznimno 
"grub" sport po percepciji javnosti, te su 
ozljede u ovom sportu iznimno učestale. 
Zbog velikog broja ozljeda i načina kako 
ih evidentirati, grupa eksperata je 2007. 
donijela poseban dogovor o načinu pri-
kupljanju podataka i objavljivanju znan-
stvenih radova iz tematike ragbija (27). 
Longitudinalno istraživanje obuhvaćalo 
je vremenski period od 20 godina na No-
vom Zelandu i ukazalo na veliki broj oz-
ljeda spinalnog dijela kralježnice, gdje je 
144 igrača bilo ozlijeđeno, dok je njih 47 
bilo primorano koristiti kolica zbog ne-

pokretnosti (28). Veliko istraživanje koje 
su proveli Bottini i sur. 2000 godine re-
gistriralo je 924 ozljede u 1296 utakmica 
u Argentini. Najveći broj ozljeda obu-
hvaćale su ozljede koljena (14,1%). Naj-
češći tip ozljede je bilo istegnuće mišića 
(11,7%), te su autori predlagali modifi-
kaciju pravila igre kako bi u budućnosti 
bila smanjena incidencija ozljeđivanja 
(29). Bjelanović u svojoj doktorskoj di-
sertaciji dokazuje da je najveći broj oz-
ljeda u ragbiju posljedica traume, dok 
je manji broj vezan za sindrome prena-
prezanja. Najveći broj ozljeda nastao je 
kao posljedica aktivnosti obaranja i for-
miranja skupa, dok su nove ozljede broj-
nije od ponovljenih (30). Košarka je po 
svojoj strukturi sport u kojem je kontakt 
prisutan, te se zbog specifičnosti samog 
sporta, gdje dolazi do guranja, građenja, 
blokiranja, skakanja, može smatrati izni-
mno kontaktnim sportom. Istraživanja 
(NCAA), National Collegiate Atthletics 
Association, pokazala su da je najčešća 
ozljeda kod košarkaša ozljeda skočnog 
zgloba u rasponu od 20-40% (31). Ostale 
zastupljene ozljede su povrede koljena i 
to: ozljeda meniskusa, prednjeg križnog 
ligamenta i medijalnog kolateralnog li-
gamenta (32). Vaterpolo po klasifikaciji 
FDI, Federation Dentaire International-
Svjetska stomatološka udruga, spada u 
visoko rizične sportove, gdje zbog pravi-
la koja omogućavaju ograničen kontakt 
za vrijeme posjeda lopte dolazi do uče-
stalih udaraca, što povećava mogućnost 
ozljede stomatognatskog sustava (33). 
Istraživanja koja su provedena na uzorku 
vaterpolista ukazala su da orofacijalne 
ozljede čine 67,11% svih ozljeda. Unu-
tar ovog postotka najviše su ozljeđivane 
usne (39,48% svih orofacijalnih ozljeda) 
(34). Isto tako, broj ozljeda se razlikuje 
po poziciji igranja. Tako da su orofaci-
jalne ozljede najviše zadobili igrači koji 
igraju na poziciji centra (sidrun), dok je 
najmanji broj ozljeda ovoga tipa zabi-
lježen kod vratara. Osim ozljeda glave, 
učestale su ozljede ramena, zbog same 
strukture sporta gdje dolazi do plivačkih 
akcija koje su kombinirane s bacačkim 
tehnikama šutiranja (35). Veliko istraži-
vanje koje su proveli Franić i sur., koje je 
ozljede u vaterpolu podijelilo u nekoliko 
kategorija, dokazalo je ozljede rotatorne 
manžetne mogu uključiti tendinopatiju. 
Uzrok bola u laktu (bacački lakat) kod 
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ovog istraživanja visoko je prisutan kod 
vaterpolista, a posljedica je višestruko 
ponavljanih udaraca iznad glave (36). 

Tolerancija na bol u kontaktnim 
sportovima

Ovo poglavlje obuhvatit će modifici-
rane sportske igre koje se mogu imple-
mentirati u nastavu TZK-a ili neke dru-
ge oblike sportske aktivacije u kojima 
je kontakt smanjen, čime je mogućnost 
ozljeda svedena na minimum. Doživljeni 
intenzitet boli može se smatrati kao skup 
složene interakcije neurofizioloških, 
psihičkih i sociokulturnih faktora. Pre-
gledom literature i usporedbom znan-
stvenih istraživanja sportaši, za razliku 
od nesportaša , imaju višu toleranciju na 
bol (37, 38). Problem nastaje kada djeca 
koja se nađu u momčadskim kontaktnim 
sportovima nisu pripremljena za bavlje-
nje takvim aktivnostima. Takve situacije 
najčešće uzrokuju slabu adaptaciju na 
bol te izazivaju neugodu kod sportaša ili 
učenika. Postoje određene unutrašnje re-
akcije koje nisu manifestne u ponašanju, 
a javljaju se u situacijama kada sportaš 
još uvijek može dobro podnositi bol i 
neugodu izazvanu trenažnim zadatkom 
(39). Interpretacija boli koju sportaš ili 
učenik doživi prilikom određenog udar-
ca za vrijeme trenažnog procesa, može 
se percipirati kao negativna bol, što za 
konačnu posljedicu ima doživljaj straha i 
opasnosti. U takvom stanju igrač nerijet-
ko odustaje ili se javlja otpor u izvršava-
nju pojedinog zadatka. Kod djece koja se 
nalaze u sustavu odgoja i obrazovanja, na 
satovima TZK-a učestalo dolazi do situa-
cija u kojima nastaje strah prilikom per-
cepcije određene boli za vrijeme bavlje-
nja kontaktnim sportom. Kako se radi o 
heterogenim odjeljenjima potreban je in-
dividualan pristup svakom učeniku kako 
bi se problem adaptacije na bol podigao, 
a samim time percipirana bol bila bi do-
življena kao pozitivna trenažna bol. Po-
stoji nekoliko načina i mogućnosti koje 
učenici i sportaši mogu koristiti prilikom 
suočavanja sa stresnim situacijama koje 
su izazvane pojavom boli. Tehnike koje 
se mogu koristiti u takvim situacijama 
su: relaksacija, vježbe disanja, imagina-
cija, preusmjeravanje misli, ključne rije-
či, samogovor, itd. Osim korištenja na-
brojanih tehnika koje nam mogu služiti 

kao alat u radu, postoje i druge trenažne 
mogućnosti koje mogu obogatiti rad na 
nastavi ili sportskom treningu. Modi-
fikacijom određenih kontaktnih igara 
mogu se stvoriti preduvjeti da se djeca 
lako prilagode novim pravilima koja bi 
omogućila brzu i bezbolnu integraciju 
u sport u kojem je kontakt sastavni dio 
igre. Kontaktni momčadski sportovi koji 
su se prilagodili takvom vidu aktivnosti 
su rukomet, ragbi i košarka. U sljedećem 
poglavlju bit će objašnjena modificirana 
pravila ovih igara koja se očituju u no-
vim sportskim igrama pod nekim dru-
gim nazivima, a to su : street handball, 
touch rugby, netball.

Modificirane igre u kontaktnim 
sportovima

TOUCH RUGBY 

Touch rugby jedna je od prvih službe-
nih modificiranih verzija nekog od kon-
taktnih momčadskih sportova. Osnivači 
ovog sporta su Bob Dyke i Ray Vawdon 
koji su napravili prva pravila 1968. godi-
ne i osnovali klub pod nazivom "South 
Sydney Touch Football Club" (40). Prve 
utakmice su igrane u Australiji, da bi 
se ovaj sport proširio 1975. u Novi Ze-
land, a kasnije i po cijelom svijetu. Go-
dine 1985. osnovana je "The Federation 
of International Touch (F.I.T) - Svjetska 
Touch federacija" koja broji pedesetak 
zemalja iz cijeloga svijeta s tendencijom 
širenja. Australian Touch Association 
(Australska Touch federacija) je 1998. 
godine već brojala 200.000 registriranih 
igrača, dok je 20.000 registriranih igra-
ča bilo u Velikoj Britaniji 2014. godine 
(41, 42). Prilikom igranja "Touch rugby" 
mogu sudjelovati učenici oba spola bez 
obzira na uzrast. Igra se može prilago-
diti igranju na vanjskim terenima ili se 
može odigravati u zatvorenom prostoru 
(dvorani), što je korisno za nastavu TZK-
a. Igra je po svojoj strukturi jednostavna 
i nema fizičkog kontakta između igrača 
osim dodira. Osnovna intencija igre je 
sigurnost, a sve vježbe su prilagođene 
motoričkim sposobnostima djece i uče-
nika. Postotak ozljeda je puno manji u 
odnosu na ragbi koji se igra po standar-
dnim pravilima. Tako je zabilježena i 
drastično manja incidencija ozljeda i do 
80% za "Touch rugby", što ga svrstava 

u sportove koji su iznimno sigurni za 
treniranje i korištenje na satu TZK-a (43, 
44). Ukupna incidencija ozljeda je izra-
čunata te je zabilježeno 103,5 ozljeda na 
1000 sati igranja. Ozljede u ovoj igri su 
uglavnom zabilježene kao prolazne (76% 
- nije bilo potrebe za dugotrajnim izbi-
vanjem s treninga), dok je najveći posto-
tak svih ozljeda bio zabilježen za donje 
udove (69%) (45). Osnovne dimenzija 
terena za igranje (Touch rugby) su sma-
njene u odnosu na igranje ragbija pod 
standardnim pravilima. Igra se odvija na 
polovini terena, ali u suprotnom smjeru, 
tako da su crte auta sada crte zgoditka. 
U jednoj momčadi može nastupiti mak-
simalno 12 igrača, gdje 6 igrača sudjeluje 
u igri, a 6 igrača su pričuve. Vrijednost 
zgoditka iznosi 1 bod, a postiže se tako 
da igrač koji nosi loptu pretrčava preko 
crte zgoditka. Nakon zgoditka igra se 
nastavlja s centra igrališta, gdje početni 
udarac izvodi ekipa koja je primila zgo-
ditak, dok obrambena ekipa mora imati 
minimalni razmak od 10 metara od mje-
sta izvođenja. Važno pravilo ove igre je 
"touch" ili dodir kojega može napraviti 
igrač jednom rukom u poziciji obrane 
prema napadaču ili lopti. Zabranjena su 
bacanja i obaranja kao u klasičnim pravi-
lima ragbija. Onog trenutka kada obram-
bena ekipa napravi 6 "touch" dodira, 
ekipa koja je bila u obrani dobiva posjed 
lopte. Prva lopta se izvodi na klasičan 
način rolanjem lopte kroz noge, i to na 
mjestu gdje je posljednji "touch" naprav-
ljen. Pravo gubljenja posjeda lopte može 
se dogoditi na nekoliko načina i to: ako 
igrači dodaju loptu prema naprijed, ako 
im lopta ispadne na tlo, u trenutku odbi-
janja lopte prema naprijed i kada se lopta 
udari nogom. U momentu izvođenja ka-
zne (touch) obrambena ekipa mora biti 5 
metara udaljena od zamišljene linije koja 
je paralelna s crtom zgoditka. Izmjene 
za vrijeme utakmice moguće su samo za 
onu momčad koja je u posjedu lopte ili u 
trenutku kada je postignut zgoditak (tada 
obje ekipe mogu mijenjati igrače). Ova-
ko definirana pravila, koja su u skladu sa 
znanstvenim istraživanjima, ukazuju da 
ova sportska igra ima praktičnu primje-
nu u radu s mlađim kategorijama i učeni-
cima na satu TZK-a.
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NETBALL

Netball je modificirana igra košarke 
koja se razvila 1901. godine kada je da je 
Šveđanka Martina Bergman-Österberg, 
koja je predavala gimnastiku u Londonu, 
napravila prva pravila ove igre i na taj 
način približila ovaj sport ženskoj popu-
laciji (46). Zbog svoje popularnosti vrlo 
brzo se raširio po britanskom carstvu, a 
posebno je popularan u Velikoj Britaniji, 
Australiji i Novom Zelandu (47). Trenu-
tačni podaci govore da se ovim sportom 
bavi oko 20.000.000 igrača u više od 80 
država diljem svijeta. Ono što je poseb-
no važno naglasiti jest da je najveći udio 
žena koje participiraju u ovome sportu, 
što ima posebno značenje jer se košarka 
uglavnom smatra muškim sportom. Pra-
vila ovog sporta onemogućavaju kontakt 
koji je do neke mjere dozvoljen u košar-
ci, pa je i mogućnost ozljede manja. Tako 
oko 65% ozljeda otpada na oštećenja tki-
va u vidu ogrebotina, dok su ozbiljnije 
povrede samo 20% zastupljene, i vezane 
su za koljeno 35% i gležanj 47% (48, 49). 
Ono što se pokazalo iznimno važnim ne 
samo u ovoj igri, već i u drugim spor-
tovima jest podloga na kojoj se igraju 
utakmice. Tako su istraživanja igranja na 
različitim podlogama u drugim sporto-
vima pokazala veći postotak ozljeda kod 
sportaša koji učestalo mijenjaju različite 
podloge (50, 51). Isto vrijedi za netball 
gdje je podloga za igranje jedan od naj-
važnijih faktora zbog kojeg može doći do 
indiciranja ozljede (52, 53). 

Sva pravila ove igre nije moguće 
objasniti u nekoliko rečenica, a ista se 
mogu pronaći na stranicama Međuna-
rodne netball federacije (INF). Osnov-
na pravila su da svaka momčad broji po 
sedam igrača. Cilj igre je da se golovi 
postižu dodavanjem i šutiranjem. Sva-
ki igrač ima svoju ulogu u momčadi te 
mu se dodjeljuje položaj u timu. Pravila 
ograničavaju kretanje svakog igrača na 
terenu i moraju se striktno poštivati. Te-
ren za igru je dužine 30,5 metara, dok je 
širina 15,25 metara. Trajanje igre je 60 
minuta, a igra se po četvrtinama od 15 
minuta. Igralište je podijeljeno na 3 di-
jela, a igračima je dozvoljeno napraviti 
samo jedan korak prije dodavanja ili pu-
canja prema golu. Igrači ne mogu držati 
loptu u rukama dulji od 3 sekunde. Zgo-
ditak vrijedi ako lopta prođe kroz prste-

nasti obruč. Samo dvojica igrača na tere-
nu, koji igraju na pozicijama Goal Shoo-
ter i Goal Attack, mogu postići zgoditak, 
i to samo s unutarnje strane polukruga. 
Pobjedu u igri netball osvaja ona ekipa 
koja postigne više golova od protivničke. 
Popularnost ove igre nije opala nego se 
u budućnosti može očekivati njena još 
veća ekspanzija što bi, u konačnici, mo-
glo rezultirati pojavljivanjem na Olimpij-
skim igrama.

 STREET HANDBALL

Street handball je najnovija inačica 
rukometa koja se pojavila kao izvrsna 
nadogradnja u popularizaciji ove igre 
prema mlađim dobnim skupinama (54). 
Na seminaru "Ulični sport za Europu" 
2006. godine prezentirana je ova igra po 
prvi puta sa svojim pravilima. Osnovni 
cilj igre je druženje i zabava, dok je ko-
načan rezultat od sekundarne važnosti. 
Zbog svoje strukture prilagodljiv je ra-
zličitim uzrasnim kategorijama učenika 
koji ga mogu prakticirati bez obzira na 
spol. Jednostavnost i prilagodljivost pra-
vila određena je materijalnim uvjetima 
rada, tako da je dostupnost igre prila-
gođena za širu populaciju, kao i škole u 
ruralnim područjima bez dvorana i igra-
lišta. Profesori i treneri zbog vrlo jedno-
stavnih pravila mogu dopustiti djeci da 
sama budu kreatori nastavnog procesa. 
Prvo pravilo ove igre je da je kontakt za-
branjen, čime se postotak ozljeda sigur-
no smanjio. Dimenzije igrališta su pro-
mjenjive, a trebale bi biti u granicama iz-
među 10-13 metara po širini i oko 20 me-
tara po dužini. Golovi su dimenzija 1,60 
m x 2,40 m te su prilagodljivi , ovisno 
o materijalnim uvjetima rada. Trajanje 
utakmice je 1x8 minuta, a može se pove-
ćati na 2x8 minuta, a također je podložno 
promjeni, ovisno o broju ekipa. Dozvo-
ljeno je napraviti 3 (4) koraka, a dribling 
je pravilima igre zabranjen. Cilj ove igre 
je fluidnost sa što manje nepotrebnog za-
ustavljanja. U jednoj ekipi može biti od 4 
do 7 igrača, što je u korelaciji s veličinom 
terena. Nakon postignutog pogotka nema 
izvođenja s centra već se lopta odmah 
ubacuje u igru iz vratarevog prostora. 
Kako bi zgoditak bio priznat, svi igrači u 
napadaju moraju dodirnuti loptu te prije-
ći centralnu liniju terena. Kada igrač po-
stigne zgoditak mora izvršiti zamjenu s 

obrambenim igračem ili vratarom. Igrač 
koji vrši izmjenu stoji spreman kraj gola 
kako bi ušao u obranu ili na vratarevu 
poziciju, dok igrač koji je uputio udarac 
izlazi u razini centra kraj bočnih granica 
igrališta. Ovo pravilo je implementirano 
iz rukometa na pijesku te se dobiva na 
superiornosti napada gdje uvijek ima je-
dan igrač više u odnosu na obranu. Eki-
pa koja je završila napad šutom na gol ili 
kada izgubi loptu mora se vratiti do linije 
vratarevog prostora svoga gola te je dota-
knuti, čime stječe pravo aktivnog igranja 
obrane. Svaki dodir, guranje ili udaranje 
sankcionira se penalom za protivničku 
ekipu. Street handball prilagodljiv je ši-
rim populacijama učenika zbog svojih 
pravila koja mu omogućavaju igranje na 
terenima različitih dimenzija i podloga. 
Kako se radi o sportskoj igri koja se po-
lako širi prema ostalim rukometnim cen-
trima, do sada još nije znanstveno pro-
učavana i istraživana. U budućnosti bi 
trebalo napraviti znanstvena istraživanja 
po principu broja ozljeda u ovom sportu 
u usporedbi s rukometom koji se igra po 
standardnim pravilima. Prve su intenci-
je da dolazi do manjeg broja ozljeda jer 
nema fizičkog kontakta, što zahtijeva i 
znanstvenu potvrdu ove hipoteze.

Zaključak

Termin "kontaktni sport" koristi se 
u timskim sportovima i borbenim ak-
tivnostima, medicinskoj terminologiji i 
sportovima poput moto crossa (BMX) i 
biciklizma koji uključuje utrke u grupa-
ma. Kontaktni sportovi zbog različitog 
oblika i intenziteta kontakta mogu se 
podijeliti na sportove punog kontakta, 
polukontaktne sportove, sportove s ogra-
ničenim kontaktom te na beskontaktne 
sportove (55). Osim ove podjele, moguća 
je i selekcija na momčadske kontaktne 
sportove i pojedinačne kontaktne sporto-
ve. Pregledno istraživanje obuhvatilo je 
momčadske kontaktne sportove: nogo-
met, rukomet, ragbi, košarku i vaterpolo. 
Svaki od promatranih sportova ima svo-
je posebnosti karakteristične za pojedini 
sportsku igru. Proučavanjem znanstve-
nih istraživanja na momčadskim kon-
taktnim sportovima uočljive su razlike u 
ozljedama kod sportaša. Tako je ozljeda 
prednjih križnih ligamenata (PKL) naj-
učestalija kod nogometaša, a zatim kod 
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rukometaša. Istraživanja u nogometu su 
pokazala da 50% svih ozljeda zauzima-
ju ozljede koljena. Kod ragbija dolazi do 
čestih ozljeda glave koje su posljedica 
trauma prilikom formiranja skupa ili 
udaraca dobivenih obaranjem. Ono što je 
zabrinjavajuće jest da kod ragbija dolazi 
do velikog broja ozljeda spinalnog dijela 
kralježnice koje zahtijevaju dugotrajan 
oporavak, a nerijetko završavaju i traj-
nim invaliditetom. U košarci su česte oz-
ljede skočnog zgloba te je zabilježeno od 
20-40% incidencija. Zbog svoje struktu-
re svaki sport zahtijeva različitu fizičku 
pripremu sportaša. Posebno bi trebalo 
usmjeriti rad na prevenciji za određe-
nu muskulaturu i topološku regiju tijela 
koja je podložna ozljeđivanju. Kvalitet-
nom pripremom za trening i utakmicu te 
usmjerenim djelovanjem na lokomotorni 
sustav svakog sportaša, mogu se postići 
preduvjeti za smanjenje rizika od ozlje-
de. Zbog nedvojbene vrijednosti sporta, 
on bi trebao bi biti dostupan svima koji 
se njime odluče baviti. Tako momčadski 
kontaktni sportovi imaju problem straha 
koji se može razviti kod djece zbog slabe 
tolerancije na bol i udarce. Takva djeca 
odustaju od sporta ili prelaze na neke 
druge sportske aktivnosti u kojima nema 
kontakta. Pojedini sportovi poput ragbi-
ja, košarke i rukometa kroz svoj su razvoj 
primijetili takve situacije te su se pojavi-
le modificirane igre koje su prilagođene 
djeci i mladim sportašima. Objašnjena 
su pravila za touch rugby, netball, i street 
handball te ih se lako može prakticirati u 
klubovima i na satu TZK-a. U budućno-
sti bi trebalo pozornost usmjeriti na ma-
sovnije bavljenje tjelesnim aktivnostima 
koje bi bile dostupne svim dobnim sku-
pinama kao prevencija zdravog načina 
života. Modificirani kontaktni sportovi, 
objašnjeni u ovom istraživanju, idealan 
su uvod u ozbiljniji trenažni proces kod 
svakog sportaša. 
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INJURIES IN CONTACT TEAM SPORTS AND EXAMPLES OF MODIFIED GAMES FOR USE IN TEACHING AND SCHOOL SPORTS 

Ante Burger, Luka Bjelanović, Ivana Klarić-Kukuz

Contact team sports are sports games that structurally emphasize or require physical contact between players. They are extre-
mely popular with young people because they inspire intrinsic motivation in athletes and students. Taking part in this type of physi-
cal activity develops health, motoric, functional, and psychological potentials in athletes. In addition to the listed positive aspects, 
there are also negative ones, related to injuries that may be caused by contact. This review study showed that in contact sports the 
injuries of bones, ligaments, and tendons appear most frequently. The most popular contact sports football, basketball, handball, 
rugby, and water polo have been scientifically researched. Each sport separately carries the potential risks of injury, and each one 
is individually explained based on review studies. In addition to the analysis of the most common injuries in team contact sports, the 
modified versions of rugby, basketball, and handball are presented. They are contactless, which reduces the possibility of injuries in 
athletes. Touch rugby, netball and street handball are presented with their own rules and can be very easily implemented in working 
with young athletes and students in school. Such games encourage the participation of many students and athletes, thus developing 
a base for health-oriented exercise with minimal risk of injury. 
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