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Sažetak na hrvatskom jeziku 
(maksimalno 1000 znakova s 
praznim mjestima): 

Poremećaji koji se razvijaju u ramenu sportaša involviranih u bacačke/overhead sportove nisu 
samo predmet intenzivnih istraživačkih aktivnosti već i česta tema u dnevnom tisku i sportskim 
magazinima. Sve veći broj kliničkih radova pokazuje da, kod ove vrste sportova, trening, ako je 
dovoljno dugotrajan i intenzivan, može uzrokovati patološke promjene zone ploče rasta i, u 
ekstremnim slučajevima, uzrokovati promjene u rastu skeleta. 
Cilj ove studije je metodom magnetske rezonancije istražiti i usporediti regiju epifize proksimalnog 
humerusa kao i zatvaranje ploče rasta u dominantnoj ruci mladih igračica odbojke.  

Uzorak će činiti 35 anamnestički zdravih ispitanika ženskog spola od 14 do16 godina, aktivnih 

igračica odbojke koje redovito provode treninge i različitog su socijalnog statusa. Kao kontrola  
snimiti će se drugo/nedominanatno rame istih. 
Obaviti će se dva mjerenja, inicijalno na početku te drugo pri kraju sezone s razmakom oko 8 
mjeseci. 
Mjerenev arijable će biti dužina i protezanje epifize (u koronarnoj i sagitalnoj ravnini), 
otvorenost/zatvorenost ploče rasta te signal i difuzijske karakteristika koštane srži koje će biti 
mjerene MRI uređajem opisanim dalje u tekstu. 
U obradi podataka koristiti će se ANOVA test za ponovljena mjerenja radi utvrđivanja statistički 
značajnih razlika, kao i za povezanost i zavisnost pojedinih varijabli. 
Rezultati istraživanja produbili bi dosad nedovoljno istraženo područje vezano uz moguće 
promjene regije rasta proksimalnog humerusa posljedično ponavljanom opterećivanju u 
odbojkašica mlade dobi. Dobiveni rezultati mogli bi se koristiti pri daljnjem razumijevanju korelacije 
morfoloških promjena zone rasta i budućih ozljeda te normalnih promjena/prilagodbe na specifične 
aktivnosti ove grupe sportašica. 

Sažetak na engleskom jeziku 
(maksimalno 1000 znakova s 
praznim mjestima): 

The abnormalities  that develop in the shoulder of athletes involved in throwing / overhead sports 
are a subject not only of intense research activity but also of headlines in daily newspapers and of 
artilcles in sports magazines. An accumulating number of clinical reports indicate that sport 
training, if of sufficient duration and intensity, may precipitate pathological changes of the growth 
plate and, in extreme cases, produce growth disturbance. 
The aim of this study is to investigate and compare the region of epiphysis of the proximal 
humerus as well as the closure of the growth plate in the dominant arm of the young female 
valleyball players by the magnetic resonance method. 

The sample will include 35 anamnestic healthy female subjects from 14 to 16 years, active 

volleyball players who regularly train and have a different social status. As a control group the 
other/nondominant shoulder of the same individuals will be examined. 
Two examinations will be performed, the initial one at the beginning and the second one at the 
end of the season with the gap of about 8 months. 
The measured variables will be the length and extension of the epiphysis (in the coronary and 
sagittal plane), the openness / closure of the growth plate and the bone marrow signal and 
difussion characteristics which will  be measured by the MRI device described below. 
Data processing will be accomplished by the ANOVA test for repeated measurements to 
determine statistically significant differences, as well as the correlation and dependence of 
individual variables. 
The results of the study would deepen the insufficiently investigated area in relation to possible 
changes of the growth region of the proximal humerus due to repeated loading in young volleyball 
volunteers. The obtained results could be used to further understand the correlation between the 
morphological changes in the growth zone and future injuries and normal changes / adaptations to 
the specific activities of this group of athletes. 

Uvod  i pregled dosadašnjih istraživanja   (maksimalno 7000 znakova s praznim mjestima) 

 
Medicinski riječnik tzv. “Overhead ” (OH) skupinu sportova definira kao svaki sport u kojemu se gornji dio ruke i rame lučno gibaju  

preko sportaševe glave kako bi se poslala lopta/projektil protivničkoj momčadi ili prema cilju. U ovu grupu sportova ubrajaju se tenis, 
odbojka, bacanje koplja, baseball, kriket, rukomet, jai alai, i slični. 

Odbojka je međunarodno priznata kao jedan od najzastupljenijih i najvažnijih svjetskih sportova. Dokaz da je odbojka među elitnim 
sportovima je uključivanje iste u spektar igara na Olimpijskim igrama, i to u dva oblika (tradicionalna i na pijesku). 

U sferi sportske traumatologije, vezano uz odbojku, najviše se pažnje pridaje ozljedama prednjeg križnog ligamenta u mladih igračica. 
Nepravedno zapostavljena ali gotovo jednako bitna jest problematika fizioloških i kompenzatornih zbivanja te ozljeda gornjeg 

ekstremiteta uslijed OH vrste aktivnosti u navedenoj populaciji. Manifestacije naprezanja u ramenu ovih sportaša mlade dobi evidentne 
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su na mišićnim, zglobno- vezivnim (kapsula, ligamenti, labrum glenoida), neurovaskularnim te koštanim strukturama s posljedičnim 
statičkim i dinamičkim poremećajima u zglobu. 

U mladih sportaša, za koje je karkterističan proces rasta skeleta, od posebne je važnosti regija epifizne ploče, tzv. zona rasta (ZR). 
Kratke i duge kosti rastu procesom enhondralnog okoštavanja. Tokom procesa, kada koštano tkivo nastalo u sekundarnim središtima 
okoštavanja ispuni epifizu, hrskavično tkivo ostaje ograničeno na dva mjesta: zglobna hrskavica (traje cijeli život i ne sudjeluje u stvaranju 
kosti) i epifizna hrskavica/ploča, koja povezuje epifizu s dijafizom. Za vrijeme rasta, epifiznu hrskavicu stalno nadomješta koštani matriks 
koji nastaje u dijafizi.  

Preciznije, rast dugih kostiju u duljinu zbiva se proliferacijom hondrocita epifizne hrskavice uz samu epifizu. Istodobno hondrociti na 
dijafiznoj strani ploče hipertrofiraju i propadaju, a njihov matriks ovapni. Osteoblasti odlažu sloj primarnoga koštanog tkiva na ovapnjele 
gredice. Brzina tih dvaju suprotnih zbivanja (proliferacija i razgradnja) prinližno je jednaka pa epifizna hrskavica ostaje jednako debela, ali 
se udaljuje od središta dijafize i kost raste u duljinu. Nakon završetka rasta epifizne hrskavice, kost više ne raste u duljinu.  

Zatvaranje epifizne ploče proksimalnog humerusa počinje oko 14. godine života a posljednji dio procesa odvija s u posterolateralnom 
dijelu regije pri starosti od 17 godina. 

Hrskavica epifizne ploče može biti 2-5 puta slabija od okolnog vezivnog tkiva pa su iste vrlo osjetljive na svoje okolno mehaničko 
okruženje . Ranije eksperimentalne studije pokazale su da mehaničko opterećenje može utjecati na rast kosti u dužinu. Kod sportaša koji 
koriste pokrete iznad glave, biomehanika pokreta bacanja je jedinstvena za svaki sport a bitno je ustvrditi da kinematika u sportaša 
adolescentske dobi nije razvijena kao kod odraslih. Distrakcijska i torzijska / rotacijska opterećenja su značajna, i u kombinaciji s 
specifičnim svojstvima adolescentnih sportaša (labavost zglobova u razvoju, otvorene epifizne ploče i nerazvijenost muskulature oko 
zgloba) mogu povećati rizik od ozljeda po tipu prenaprezanja. 

Mehanizmi ozljede koji u odraslih OH sportaša uzrokuju rupture ligamenata ili dislokacije u zglobu, u pedijatrijskoj populaciji mogu 
izazvati separaciju u regiji ZR.  

Do sada su provedena brojna istraživanja vezana uz biomehaniku te patofiziologiju poremećaja u OH sportaša.  
Od OH sportova analizi su najčešće podvrgnuti igrači tenisa te baseball-a, tzv. “Little League’s Shoulder” sportaši.  
Abrams i koautori (2014) pisali su o utjecaju tri različite vrste servisa u tenisu na leđa i zglobove gornjih ekstremiteta u muških tenisača 

dok Johansson i skupina autora (2017) magnetskom rezonancijom karakteriziraju morfološke promjene u ZR mladih tenisača. Hoy i 
koautori (2006) metodom magnetske rezonancije analiziraju pojavu koštanog edema u elitnih igrača tenisa. 

Brojni su istraživači opisivali fenomen Little Leaguer’s Shoulder-a, najviše vezano uz biomehaniku i kinetiku pokreta (Davis et al. 2009, 
Fleisig et al. 1995, Kelley et al. 2008 ), posljedične poremećaje u ramenom zglobu (Pennock et al. 2018) te slikovne dijagnostičke metode 
(Song et al. 2006). 

Literatura vezana uz epifiznu ploču obrađuje razvoj (Kwong i koautori 2014), laboratorijske pokuse (Farnum et al 2000), epidemiologiju 
(Murakami et al. 2018), vrste (Caine et al. 2006, Wilk et al.2009, Frush et al. 2009, Shanley et al. 2013), terapiju s prevencijom (Arnold et 
al. 2017, Cools et al. 2015) i slikovnu dijagnostiku (Murachovsky et al. koristeći klasične rentgenske snimke 2010., Jawetz et al. 2015 te  
Pennock et al. 2018 metodom MRI) ozljeda te specifične ZR pojedinih dijelova tijela (Siebenrock et al. 2013 analiziraju zglob kuka a 
Alyas i suradnici 2007 promjene lumbosakralnog dijela kralježnice). 

Brojni radovi bave se dijagnostičkim MRI oslikavanjem ZR te specifično edemom koštanih struktura. Lovell i koautori 2006 te Verrall sa 
suradnicima 2001. opisuju promjene i edem u zdjelici i pubičnoj regiji u sportaša. Rios et al. 2011. opisuju edematozne manifestacije u 
zglobu gležnja dok Soder s kolegama 2012. bilježi promjene u koljenskom zglobu plivača. Schweitzer et al. 1996. istražuju povezanost 
edema kosti s promjenjenom biomehanikom. 

Treba ukazati na literaturu koja se specifično bavi zglobom ramena gdje radovi opisuju razvojne promjene (Kwong et al. 2014), 
biomehaniku (Sabick et al. 2005), vrste (Wilk et al. 2009, Shanley et al. 2013, Edmonds et al. 2014), specifičnost (Pennock et al. 
2018), simptomatologiju (Patel et al. 2017) i prevenciju (Cools et al. 2015) ozljeda. 
Iz gore je navedenog evidentna mnogobrojnost i raznovrsnost građe vezane uz problematiku OH sportske fenomenologije. Problem 

koji se uočava jest da nema radova u smislu  povezanosti ponavljajućih pokreta karakterističnih za OH sportove na proksimalni dio 
humerusa u mladih sportaša ženskog spola involviranih u odbojku.  

Cilj i hipoteze istraživanja  (maksimalno 700 znakova s praznim mjestima) 

 
Cilj ovog istraživanja je morfološki ispitati  i usporediti zone rasta regije proksimalnog humerusa dominantne ruke mladih odbojkašica i 

mladih sportašica iste dobi koje nisu involvirane u tzv. u overhead vrstu sportova  
 
Hipoteza 1 - ponavljani pokreti s visokim opterećenjima u overhead vrsti sportova utiču na zonu rasta u mladih sportašica 
 
Hipoteza 2 - u sportašica uključenih u overhead sportove,  morfološke karakteristike zone rasta proksimalnog humerusa dominantnog 

ekstremiteta  razlikuju se od nedominantne strane 
 

Materijal, metodologija i plan istraživanja   (maksimalno 6500 znakova s praznim mjestima)  

 
Ispitanici 
 
Broj ispitanika određen je temeljem specifičnosti metode mjerenja., tj. u programu G*Power izračunato je da bi uz umjereni čimbenik 

utjecaja od  0.25 za ANOVU tj. 0.55 za Wilcoxon testa parova, za minimalnu prihvatljivu snagu Power= 0.80 bilo potrebno 35 ispitanica. 
Ispitanice su aktivne adolescentice, različitog socijalnog statusa, koje redovito treniraju odbojku. Ispitanice će biti zdrave bez 
dokumentirane ozljede ramena u zadnjih 6 mjeseci te odmora od treninga ili natjecanaja od mjesec dana. 
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Ispitanici i pripadnice kontrolne skupine  biti će informirane i upoznate s hipotezama i ciljem istraživanja te će ispuniti standardni 
formular za pisani pristanak. 

 
Varijable 
 
MRI evaluacija uključuje mjerenje dužine epifizne ploče te kraniokaudalno protezanje iste anteriorno, dorzalno, medijalno i lateralno. 
Dodatno su analizirani intenzitet signala i parametri difuzije u regiji te zatvaranje epifizne ploče. 
 
 
Postupak 
 
Obaviti će se dva mjerenja, inicijalno na početku te drugo pri kraju sezone s razmakom oko 8 mjeseci. 
 
Ispitanice će biti podvrgnute snimanjima magnetskom rezonancijom na aparatu snage 1.5 Tesla ( Philips, Ingenia) uz primjenu 
specifične zavojnice za ramenski zglob, nativno (bez aplikacije kontrastnog sredstva).  
Prije postupka ispitanici će proći kroz standardnu proceduru pripreme (uzimanje anamneze u vezi kontraindikacija za pretragu te 
upoznavanje s postupkom snimanja). 
Protokol MRI snimanja sastojat će se od kosih koronarnih u T2 mjerenom vremenu snimanih slika s poništenom masti (TR/TE ) i  
debljinom sloja 3mm; kosih sagitalnih proton density weighted slika s poništenom masti (TR/TE) i debljinom sloja 3mm; kosih sagitalnih 
u T2 vremenu mjerenih slika bez saturacije masti (TR/TE) i debljine sloja 3mm; transverzalnih proton density weighted slika s 
poništenom masti (TR/TE) i deblinom sloja 3mm te u koronarnoj ravnini mjerenim parametrima difuzije. 
 
Snimanjem prikupljeni podaci biti će neovisno analizirani od strane dvojice specijalista radiologije koji se bave lokomotornim sustavom. 
 
Iz podataka će se analizirati dužina epifize, kraniokaudalno protezanje epifize, zatvorenost ploče rasta, intenzitet signala regije te 
difuzijske karakteristike. 
Protezanje epifize mjeriti će se centralno u humerusu a kao udaljenost od vrha glave humerusa do epifize na kosim sagitalnim 
(ventralna i dorzalna komponenta)  i koronarnim (medijalna i lateralna komponenta) snimkama. Mjerenje se vrši crtanjem okomite crte 
od epifize prema horizontalnoj crti u visini vrha humerusa. 
Mjerenje dužine epifize vršiti će se na kosoj koronarnoj projekciji a određivati će se kao lateralni dio vodoravne dužine na mjestu 
kranijalnog usmjerenja do mjesta gdje se ploča usmjeruje prema kaudalno. Postupak će se također obaviti u centralnom dijelu kosti. 
Kod analize otvorenosti ploče rasta, ista se smatra zatvorenom kada se ne prikaže crna linija ploče te kad nema povišenog signala na 
T2 slikama s poništenom masti. Otvorena ploča karakterizirana povišenim signalom regije na navedenoj sekvenci (posljedica 
povećane količine vode te prisutnosti hrskavice). 
Na T2 sekvencama intenzitet signala subjektivno će se gradirati od I. do IV. Kao što je opisivano u ranijoj literaturi. 
Na kosim koronarnim snimkama analizirati će se difuzijske karakteristike regije te mjeriti pripadajući koeficijenti. 
 
 
Statistička obrada 
 
Prikupljeni podaci će biti obrađeni pomoću ANOVE za ponavljajuća mjerenja u slučaju usporedbe svih točki, a parovi varijabli u slučaju 
potvrde značajnosti modela bi bili testirani Tukey post hoc testom. Također parovi varijabli prije i poslije intervencije testirat će se  
Studentovim t-testom za zavisne uzorke ili Wilcoxonovim testom parova testom u slučaju neparametrijske statistike uz postavljenu 
razinu značajosti   p<0,05. Utjecaj intervencije bi se također provjerio izračunom čimbenika učinka (effect size) a ovisno o statističkoj 
metodi bio bi definiran kako malen, umjeren ili veliki. 
                      
 

Očekivani znanstveni doprinos predloženog istraživanja   (maksimalno 500 znakova s praznim mjestima) 

  Pregledom znanstvene literature uočeno je da ne postoji dovoljno pravih znanstvenih istraživanja koja bi u kontroliranim uvjetima i uz  
primjenu dijagnostičkih metoda potvrdila ili odbacila hipoteze o promjenama zone regije rasta gornjeg dominantnog ekstremiteta u 
odbojkašica. Stoga smatramo da je navedeni problem izuzetno interesantan, zanimljiv i vrijedan istraživanja. Značajni nalazi te 
potvrđivanje hipoteza i dokazivanje navedenih morfoloških promjena, u slučaju da one postoje, bi mogle u praksi imati primjenu kao 
dopuna u produbljivanju dosadašnjih znanja u vezi problematike te pri daljnjoj orijentaciji i identifikaciji koji su nalazi preteća budućih 
ozljeda a koji nalazi su normalne promjene/prilagodbe na specifične aktivnosti ove grupe sportaša. 
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Odgovorno izjavljujem da nisam prijavila/o doktorsku disertaciju s istovjetnom temom ni na jednom drugom Sveučilištu. 

 

U Zagrebu, _____________________________                                              Potpis   _____________________________ 

                                                                                                                              Ime i prezime 
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ª  Navesti mentora 2 ako se radi o interdisciplinarnom istraživanju ili ako postoji neki drugi razlog za višestruko mentorstvo 

b Navesti minimalno jedan rad iz područja teme doktorskog rada (disertacije) 
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