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1. UVOD

Nogomet je jedan od najpoznatijih sportova u svijetu te zasigurno jedan od
sportova koji privla¢i veliku paznju tijekom cijele godine. Igra ga veliki broj ljudi pa
je tako registrirano 40 milijuna igraca i igracica, dok se amaterski nogometom bavi
250 milijuna muskaraca i zena [1]. I u Hrvatskoj je nogomet najpoznatiji sport $to
pokazuje veliki broj registriranih igraca, a to je 110 tisuca [2]. Na jednoj nogometnoj
utakmici sudjeluju dvije momcadi, a svaka momcad sadrzi po 11 igraca koji se dijele
na napadace, obrambene igrace, igraCe veznog reda te vratara. Svi oni bore se za
pobjedu na pravokutnom terenu ¢ije dimenzije moraju biti 100 — 110 m duljine 1 64 —
75 m Sirine [1]. Nisu sva igraliSta napravljena po ovim dimenzijama jer ih ve¢inom
domaci savez pojedine drzave odreduje, ali FIFA je preporucila da sva igraliSta budu
dimenzija 105 x 68 m. Sama veli¢ina terena 1 trajanje jedne utakmice od 90 minuta
nam govori koliko je u ovom sportu potrebna fizicka, a i psihi¢ka spremnost igraca i
koliki broj treninga je potreban za uspjeh u utakmicama. Nogometasi u tom periodu
izmjenjuju razne aktivnosti, odnosno hodanja, lagana tréanja, sprint, bo¢na kretanja i
skakanja kombinirana s udarcima lopte te uz to sve moraju imati kontrolu nad loptom
1 ostalim igra¢ima. Svaka pozicija ima svoje zahtjeve pa je tako opce poznato da igraci
sredine terena imaju najveéi opseg tr¢anja jer moraju pokrivati veliko podrucje
izmedu obrambenih igraca i1 napadaca. Tijekom posjeda lopte njihove momcadi
moraju pomagati napada¢ima na nacCin da prenose loptu u napad, a u situaciji kad
njithova momcad izgubi loptu moraju pomagati obrani tako Sto sprjeCavaju prijenos
lopte protivnicke momcadi preko centra [3]. Razlike u prijedenoj udaljenosti se
najvise odnose na hodanje i zaostajanje, Sto bi znacilo, kada protivnicka ekipa ima
loptu, igraci sredine terena moraju zaostajati dok napadaci hodaju. Sli¢no tome je
kada njihova momcad ima loptu, dakle obrambeni igra¢i hodaju, a igraci sredine
zaostaju. Na temelju toga se moze vidjeti da su vezni igraci za razliku od obrambenih
igraca 1 napadaca konstantno aktivni [3]. Opcenito govoreci, radi tako velikog
intenziteta u nogometu gdje je jako bitna preciznost, brzina, eksplozivnost i agilnost
sportasa, ozljede su Cesta pojava, posebno u danasnje doba kada su sezone sve dulje 1

utakmice se igraju na visokoj razini. Mi$i¢i najvise stradavaju, oporavak sportasa traje



dulje, a najveéi problem je rizik od ponavljanja ozljede. Upravo to ¢e se u ovome radu

kasnije analizirati i pobliZze objasniti.

2. POVIJEST NOGOMETA

Loptanje nogom, manje ili vise sli¢cno nogometu poznavali su Kinezi, Babilonci,
Egipcani, Grei itd. dok je povijest modernog nogometa zapocela 1863. godine, kada
je u Londonu osnovan prvi nogometni savez [4]. Dotada se nogomet najviSe igrao po
engleskim Skolama 1 svaka Skola bi imala svoja pravila igre, npr. kod jednih je bilo
dopusteno noSenje lopte u rukama, a kod drugih ne, joS uz to nije bilo odredeno
pravilo o koli¢ini sile koja se moze koristiti tijekom igre te upravo zbog toga je bilo
potrebno napraviti skup pravila koja ¢e vrijediti za sve. Prvi nogometni klub je bio
Sheftield F.C. osnovan 24. listopada 1857., a najstariji nogometni klub koji postoji 1
danas je Notts County [4]. Nedugo nakon osnivanja nogometnog saveza, organizirana
su 1 natjecanja, a prvo nogometno natjecanje je bilo 1871., sastojalo se od 15
nogometnih momcadi, a utakmicama su mogli pristupiti i navija¢i uz placanje
ulaznica. Zanimljivo je da momcadi tada joS uvijek nisu imale zamjenu tijekom
utakmica pa je bas u finalu tog kupa jedna ekipa zbog ozljede vecinu vremena igrala
s igraCem manje te tako iizgubila [4]. Nogomet je postajao sve popularniji kroz 1870.-
e i 1880.-¢, ali profesionalno bavljenje nogometom je u Engleskoj i Skotskoj bilo
zabranjeno. Kasnije su Englezi to ipak odobrili, ali pla¢e nisu smjele biti vece od
normalne gradanske plaée. Sto se ti¢e Zenskog nogometa, prva zenska utakmica je
odigrana 23. ozujka 1895. i bitno je spomenuti da je 1 zenski nogomet bio jako
popularan, ali Savez je zabranio njihove utakmice na svojim stadionima jer su se
igracice bunile zbog placa koje su bile manje od pla¢a nogometasa. To je privremeno
ugusilo Zenski nogomet [4]. Sto je vrijeme vise odmicalo, tako se i nogomet §irio iz
Engleske na kontinentalnu Europu, odnosno na Svicarsku, Dansku, Italiju, gpanjolsku
itd., te je iz toga nastala potreba za ve¢im tijelom koje ¢e biti na ¢elu svih tih drzava.
Tako je nastala FIFA (Fédération Internationale de Football Association) u Parizu,
21. svibnja 1904. Popularnost nogometa je time postala jo§ veca pa se Clanstvo u
FIFA-i trazilo 1 izvan Europe te joj se tako pridruZuju nogometni savez Juznoafricke
Republike, Argentina i SAD [4]. Pocetkom Prvog svjetskog rata, FIFA je izgubila

dosta igraca koji su morali u rat te se kao Sto je i za ocekivati broj medunarodnih



utakmica smanjio, ali FIFA se ipak uspjela odrzati kako i tijekom Prvog, tako i tijekom
Drugog svjetskog rata, a tome svjedoci prvo Svjetsko prvenstvo u nogometu koje se
odigravalo u Urugvaju 1930.-e godine. Tada je sudjelovalo samo trinaest momcadi,
ali je s vremenom to natjecanje poprimilo globalne razmjere i postalo najveée
sportsko natjecanje ikad. Iz njega su se razvila sva ostala natjecanja. Prvo Svjetsko
prvenstvo u zenskom nogometu je odigrano u Kini 1993., dakle dosta kasnije radi

spomenutih razloga [4].

2. 1. POVIJEST NOGOMETA U HRVATSKOJ

Nogomet je i u Hrvatskoj najpopularniji sport, a njegova povijest poc¢inje 1873.
kada je odigrana prva nogometna utakmica u Rijeci. To je bila utakmica izmedu
djelatnika madarskih Zeljeznica 1 rijeCkog tehnickog saveza povodom pustanja u
promet zeljezniCke pruge Rijeka — Karlovac [5]. Lokalni mladi¢i su poceli igrati
nogomet oko 1880. u Zupanji, a nogometna lopta koju su koristili se ¢uva dan danas.
Nakon toga nogomet postaje obvezan kao dio nastave tjelovjezbe u svim Skolama 1
nastaju prvi Skolski klubovi, te se osniva drustvo Hrvatski sokol gdje se nogomet igrao
u sklopu te gimnasticke organizacije [5]. Prvi klub koji je u svom imenu oznacio
opredijeljenost za nogomet je bio PNISK Zagreb (Prvi nogometni i Sportski klub), a

osnovan je 1903.

Godine 1911. osnovana su dva najpoznatija hrvatska kluba, a to su Hajduk iz Splita i

u Zagrebu HSK Gradanski, odnosno Dinamov prethodnik.

Pocetkom 20. stolje¢a, radi Sirenja nogometa po Hrvatskoj, nastala je potreba za
stvaranjem glavnog tijela pa je tako Hrvatski nogometni savez nastao 13. lipnja 1912.
[5]. Tijekom prvog svjetskog rata obustavljene su sve Sportske aktivnosti, a 1923. je

odigrano prvo drZzavno prvenstvo koje osvaja Gradanski iz Zagreba.

Hrvatski nogometni savez je ¢lan FIFA-e od 1941. godine, a ¢lanstvo je potvrdeno 3.
srpnja 1992., nakon $to je Hrvatska postala samostalna. Sto s ti¢e UEFA-e, HNS je

primljen u njeno punopravno ¢lanstvo 17. lipnja 1993. [6].

Reprezentacija Hrvatske je odigrala prve javne medunarodne utakmice u Pragu 1907.
protiv jedne od boljih mom¢cadi, Slavije, a jako velike uspjehe ostvaruje nakon §to je

proglasena neovisnom 1 demokratskom. Naime, 1998. je Hrvatska nogometna



reprezentacija osvojila broncu na Svjetskom prvenstvu u Francuskoj, da bi 2018.
izborila finale u Rusiji i osvojila srebro. Cetiri godine kasnije, Hrvatska osvaja treéu
svjetsku medalju na prvenstvu u Qataru. Medu najboljim igra¢ima svijeta, istice se

hrvatski nogometas Luka Modri¢ koji 2018. osvaja Zlatnu, a 2022. Bron¢anu loptu
[5].

FIFAWORLD CUP
8 Qatar2022

Slika 1. hrvatska A reprezentacija u Qataru 2022. (preuzeto sa https://hns-

cff.hr/reprezentacije/hrvatska-a-reprezentacija/)

Sto se ti¢e klupskog nogometa, danas u Hrvatskoj dominiraju GNK Dinamo Zagreb,

Hajduk Split, HNK Rijeka 1 NK Osijek kao dio "hrvatske velike ¢etvorke”.
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3. UZROCI NOGOMETNIH OZLJEDA

Nastanak ozljeda u nogometu se puno ne razlikuje od nastanka ozljeda u drugim
profesionalnim ili rekreativnim sportovima. lako je ve¢ spomenuto da su nogometasi
sporta$i s najviSom stopom ozljeda radi o¢ekivane vrhunske spremnosti, postoji jos$
faktora koji na to utjeCu. Opcenito se ti faktori dijele na intrinzi¢ne i ekstrinzicne.
Intrinzicni  faktori su povezani s osobom odnosno s njenim bioloskim i
psihosocijalnim karakteristikama kao Sto su miSi¢na snaga, nestabilnost zglobova,
prethodne ozljede 1 psithosocijalni stres. Ekstrinzi¢ni faktori su povezani s okoliSem,
odnosno s razinom natjecanja, tj. koli¢inom treninga i1 utakmica, nadalje medu te
faktore spada 1 pogreSna pozicija u igri 1 oprema. Dob je takoder Cimbenik za
nastajanje ozljede [7]. U vecini slucCajeva, krivac za nastanak ozljede je sam
nogometas, dok je druga osoba krivac za ozljedu 31% [8]. Inace, sportske su ozljede
ve¢inom mehani¢ki uzrokovane 1 to naj¢eS¢e traumom, odnosno istegnucem,
i8¢asenjem, rupturom 1 sl. [9]. One mogu nastati kontaktom s drugom osobom ili bez
kontakta, dakle to moZe biti udarac u tijelo ili sudaranje s drugom osobom dok se bez
kontakta osoba mozZe ozlijediti pri padu u razini ili s visine, naglim pokretom donjim

ili gornjim dijelom tijela dok stoji na podlozi [9].

Do ozljeda dolazi najces¢e zbog nepravilnog treniranja, nedostatka zagrijavanja,
snage, izdrzljivosti, elastiCnosti, relaksacije, loSe sportske odjece i1 obuce, loSe
prehrane, loSih sportskih terena i onoga §to je ve¢ spomenuto, odnosno, nedovoljno

dobro lije¢enih proslih ozljeda i prerano vra¢anje na teren [ 10].

Isklju¢ivanjem barem nekoliko tih faktora bi se postotak ozljeda smanjio.
Zagrijavanjem se povecava tjelesna temperatura, elasticnost misi¢a i lokomotorni
sustav se priprema za aktivnost, istezanjem se povecava elasticitet mekih struktura, a
izdrzljivost koja je izrazito vazna kod nogometasa se postize aerobnim vjeZbama, npr.
tréanjem ili voZnjom bicikla. Osim vjeZbi snage i balansa za sprjeavanje ozljeda
miSica i ligamenata, jako su bitne sportske masaze koje smanjuju napetost u misicu,
osobito ako je sportas pod konstantnim treningom. Odmor i dovoljna koli¢ina sna te
odgovarajuca obuca nisu niSta manje vazni za zdravlje i spremnost nogometasa, a §to

se tice povratka nogometaSa u igru i trening nakon ozljede, jako je bitno da se to



dogada postupno uz odgovarajuéu rehabilitaciju kako ne bi doslo do istih ili ve¢ih

ozljeda [10].

Poznati ¢asopis British Medical Journal je radio istrazivanje u kojem je analizirao
medicinske podatke 3909 profesionalnih nogometasa iz 54 europska kluba i 20
zemalja u razdoblju od 2000. do 2021. godine i time je zabiljezeno 20% ponovljenih
ozljeda, a medu njima je dvije tre¢ine otpadalo na posljedice preranog povratka na
teren [11]. Nogometa$§ nema vremena za kvalitetan oporavak radi sve veeg broja

utakmica, ali i radi pritiska samoga sebe 1 drugih da se $to prije vrati na teren.

Sto se ti¢e nogometnih terena, oni dosta puta utje¢u na samu izvedbu nogometasa, ali
mogu biti 1 uzrok ozljede. Postoje prirodni, umjetni 1 hibridni nogometni tereni.
Najboljima su se pokazali hibridni travnjaci kao spoj umjetne i prirodne trave, dok su
prve dvije generacije umjetnih travnjaka imale veliku krutost i trenje te loSu
amortizaciju 1 tako uzrokovale vecu stopu ozljeda [12]. Novije generacije umjetnih
travnjaka, odnosno treca 1 Cetvrta generacija, su radi svoga sastava postale
prihvatljivije te su istrazivanja pokazala kako se njihovim koristenjem smanjio broj
ozljeda. Kada je UEFA uvidjela vaznost travnjaka na kojima se odigravaju utakmice,
pocela se vise baviti tom problematikom. Time je dokazano da ekipe koje su imale
kvalitetne treninge prevencije prije pocetka sezone imaju manje mogucnosti za
ozljedu, dakle jako je bitno naglasiti da danas u nogometu nije glavni problem
podloga igranja ve¢ promjene podloge koju igraci imaju tijekom sezone. Nogometasi
nisu dovoljno fizicki pripremljeni pa dolazi do ozljeda zbog kojih ne mogu igrati, a
osim toga od velike vaZznosti je 1 obuca nogometasa koja se koristi na razli¢itim

podlogama terena [12].



3.1. UZROCI NOGOMETNIH OZLJEDA U HRVATSKOJ

Istrazivanjem je utvrdeno da igra¢i 1. HNL (Hrvatska Nogometna Liga) imaju
veéu incidenciju ozljeda igraca na utakmicama i treninzima u odnosu na europski
prosjek elitnih klubova pod UEFA-om [13]. Ozljede lakseg tipa zauzimaju 44.2% svih
zadobivenih ozljeda, §to je bolje od europskog prosjeka, a najviSe zastupljene su
ozljede donjih ekstremiteta. Postotak ponovljenih ozljeda je 19.3% te je utvrdeno vise
ozljeda nastalih kao posljedica traume nego prenaprezanja. Gotovo dvije trecine
igraca se ozlijedilo na utakmicama i to je najveci broj zabiljezenih ozljeda nastao u

zadnjoj tre¢ini prvog i drugog poluvremena [13].

Sto se tite mehanizma nastanka ozljeda u Hrvatskoj, zabiljezeno je da je polovica
ozljeda igraca nastala beskontaktnim mehanizmom, dakle ozlijedeni igra¢i nisu imali
kontakta s ostalim nogometasima ve¢ bi do ozljede doSlo radi pogresnog pokreta
samog nogometasa ili nekog drugog indirektnog faktora. S druge strane, prilikom
kontaktnih ozljeda utvrdeno je da nije doslo do krSenja pravila nogometne igre [13].
U hrvatskom nogometu je, kao i u ostatku svijeta veliki problem s preranim
povratkom nogometasa u igru nakon ozljede, odnosno postavlja se pitanje
pravovremenog vracanja u trenazno opterecenje. Igraci moraju biti i1 psihicki i fizicki
spremni inace je rizik za slabiji performans ili ponovnu ozljedu puno vec¢i. Budu¢i da
momcadi u 1. HNL imaju manji broj igraca u igrackom kadru, to dodatno smanjuje

vrijeme rehabilitacije, pogotovo ako se radi o klju¢nim igra¢ima u momcadi [13].

Hrvatski nogometni savez je od sezone 2019./2020. poceo s velikim projektom
ulaganja u hibridne travnjake u hrvatskom nogometu, $to je jako doprinijelo hrvatskoj
nogometnoj infrastrukturi. Osim lakSeg odrZavanja takvih terena u teSkim
vremenskim uvjetima, kvaliteta igre se podize na vecu razinu, a raste i efikasnost

akcija te atraktivnost utakmica za gledatelje [14].



4. SPECIFICNE OZLJEDE U PROFESIONALNOM
NOGOMETU

Nogomet je sport u kojem su ozbiljnije ozljede rijetke, ali kada bi podijelili
nogometnu utakmicu na udio obavljenih aktivnosti moglo bi se re¢i da igraci provedu
70-80% vremena umjereno i lagano tréeéi, a ostatak na visokointenzivne sprinteve.
Prema istrazivanju autorice van Beijsterveldt, odnosno njezinome preglednom radu,
tijekom treninga ¢e nastati izmedu 2,0 1 11,2 ozljede na 1000 sati, dok je taj rizik
tijekom utakmica 1 natjecanja puno veci i kre¢e se od 11,4 do 44,6 ozljeda na 1000
sati [15]. Dakle, radi vece brzine i agresivnosti, ucestalost ozljeda je uvijek veca
tijekom utakmica te je tako i vrijeme provedeno u igri proporcionalno nastanku

ozljede, odnosno §to je nogometas dulje u igri, veci je rizik za ozljedu.

Ozljede moZemo podijeliti na mekotkivne 1 tvrdotkivne. Mekotkivne su miSi¢ne,
tetivne 1 ligamentarne ozljede, dakle istegnuca i rupture vlakana, kontuzije i upale
misica, a tvrdotkivne su ozljede kostiju (prijelomi i nagnjecenja), ozljede zglobova
(nagnjecenja, distorzije, luksacije i1 subluksacije) te ozljede hrskavice i meniska [9].
Budu¢i da u nogometu vlada dinamicki rezim rada, odnosno naCin u kojem se
izmjenjuju ekscentri¢ne i koncentricne kontrakcije miSica (stalna izmjena jaine sile
misi¢a), upravo na miSi¢ima je zbog toga jako veliko opterecenje i Ceste su njihove
ozljede, npr. ozljede miSi¢a antagonista koji se previse istezu tijekom udaranja lopte
nogom [9]. Osim takvih ozljeda miSic¢a jako Cesto dolazi do raznih kontuzija i one
¢ine 35% ozljeda u nogometu. Prijelomi su najces¢i u podrucju podlaktice, Sake,
potkoljenice te stopala, a svi zajedno ¢ine 10% ozljeda u nogometu. Ozljede
ligamenata svih zglobova ¢ine 38%, a od toga su najcesce u pitanju ligamenti koljena
1 noZnog zgloba [16]. Buduc¢i da ¢e se kasnije u radu govoriti o izvjestaju UEFA-e po
kojem su nogometasi najceS¢e odsutni s terena zbog ozljeda misica i ligamenata, sada

¢e ti pojmovi biti pobliZze objasnjeni radi boljeg razumijevanja.



4.1. OZLJEDE MISICA

Ozljede miSic¢a zauzimaju prvo mjesto medu ozljedama nogometasa u usporedbi
s prijelomima, ozljedama ligamenata, zglobova i sl. Svake sezone 37% igraca izbiva
s treninga ili utakmica radi ozljede miSic¢a [17]. Donji ekstremiteti su u nogometu
izlozeni najvecem stresu i optereCenjima, pa su tako i ozljede donjih ekstremiteta
najéesce te ukljuCuju Cetiri misi¢ne skupine: misiée straznje strane natkoljenice (m.
biceps femoris, m. semitendinosus, 1 m. semimembranosus), miSi¢e prednje strane
natkoljenice (m. quadriceps femoris), primicace natkoljenice (m. pectineus, m.
adductor longus, m. adductor brevis, m.adductor magnus i m. gracilis) te miSice
potkoljenice. Svi navedeni miSi¢i su veliki i imaju jak trbuh, kratke tetive i
sposobnost brze kontrakcije te kod njith uz spomenuto optere¢enje dolazi do
rastegnuc¢a miSi¢nih vlakana (41%), a velik udio ozljeda zauzimaju i rupture (20%) te

kontuzije (20%) [18].
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Adductor Longus
Gastrocnemius

Tibialis Anterior

Gastrocnemius

(https://repozitorij.kif.unizg.hr/en/islandora/object/kif%3 A1272/datastream/PDF/view)

Ozljede miSica se takoder mogu podijeliti joS na funkcionalne 1 strukturalne, pri cemu
se funkcionalne smatraju lak§im ozljedama i1 one su najc¢eS¢e uzrokovane umorom

("mijalgije”). Za njih je karakteristi¢na bol u miSi¢ima 1/ili povecanje napetosti, ali bez


https://repozitorij.kif.unizg.hr/en/islandora/object/kif%3A1272/datastream/PDF/view

promjene u strukturi misic¢a. Ta promjena u strukturi je karakteristicna za strukturalne

ozljede jer tu dolazi do vidljivog pucanja miSi¢nih vlakana s diskontinuitetom tkiva.
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Slika 3. Distribucija ozljeda u tijeku igre, podijeljena na 4 skupine misica koje su najvise zahvacene u

nogometu (preuzeto iz Ekstrand et al 2011. — UEFA Elite Injury Study)

Prema mehanizmu postoje izravne 1 neizravne miSiéne ozljede po kojemu do
neizravnih ozljeda dolazi bez ikakvog utjecaja vanjske traume nego one proizlaze iz
loSe apsorpcije sile ili loSeg prijenosa sile. Takve ozljede miSi¢a su i najcesée u
modernom nogometu te zauzimaju postotak od 88%. Izravne miSi¢ne ozljede su
uzrokovane vanjskom traumom, npr. udarcem koljenom u bedro, a na njih otpada 12%

svih ozljeda [19].

Za natkoljenicu i njene miSice je bitno spomenuti nejednakost u snazi misica prednje
1 straznje strane koja takoder moze biti uzrok nastanka ozljede, ali ¢e$¢i je uzrok

prenaprezanje tih misica.

Ve¢ je spomenuto kako su istegnuca, kontuzije i rupture najéeS¢e misi¢ne ozljede 1
one mogu biti zasebne, a mogu biti 1 usko povezane. Istegnuce je najlaksi oblik
ozljede i1 do njega moZe do¢i tijekom ispucavanja lopte, nakon eksplozivnog sprinta
ili radi nefleksibilnosti nogometasa [20]. Ovisno o stupnju ozljede, istegnu¢e moze
proci bez ostecenja miSi¢nih 1 tetivnih vlakana, ali moze do¢i i do tezeg oblika kada
je istezanje toliko da misi¢ puca, odnosno dolazi do prekida dijela ili svih miSi¢nih

vlakana. Jo$ tezi oblik je pucanje tetive i odvajanje miSi¢a od hvatista.
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Grade 1 Grade 2 Grade 3

Slika 4. Stupnjevi istegnucéa misica (http:/natus.hr/Ozljede%20mi%C5%A11%C4%87a)

Dok su istegnuca karakteristicnija za miSi¢e straznje strane, tako su kontuzije
karakteristicne za miSi¢e prednje strane natkoljenice. Na slican nacin postoje lakse
kontuzije, kod kojih dolazi do manjih podljeva koji ne prodiru u dublje slojeve koze
1 miSi¢a, te one koje prodiru u misice 1 uzrokuju bol pri kretanju. Kao 1kod istegnuca,

najtezi oblik kontuzije je puknuce misica.

Muscles are crushed
against bone and tom

Slika 5. Prikaz nastanka kontuzije (https://www.dnevno.hr/sport/lose-vijesti-iz-madrida-

ozljeda-luke-modrica-nije-bezazlena-1379225/)
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Zbog prirode nogometa u kojem je kontakt s ostalim igrac¢ima dosta agresivan i

napadacki, ove ozljede nisu nepoznate i njihova pojava na terenima je ucestala.

Sto se ti¢e mi§i¢a unutarnje strane natkoljenice, sindrom bolne prepone je jedan od
¢es¢ih sindroma prenaprezanja te jedan od najkompleksnijih takvih sindroma. U
prijevodu bi to bio tendinitis aduktornih miSic¢a — m. aductor longusa i m. gracilisa te
abdominalnih miSi¢a m. rectus abdominisa 1 m. pyramidalisa [21]. Upravo ti misici
su na udaru jer rade konstantna ponavljanja adukcije 1 abdukcije 1 najCeSce se
ozljeduju pri nagloj 1 intenzivnoj abdukciji 1 vanjskoj rotaciji, pogotovo kada se

nasuprot nalazi neka sila (noga drugog igraca, lopta 1sl.) [20].

Skakacko koljeno je takoder jedan od sindroma prenaprezanja kod nogometasa i
nastaje radi promjena u distalnom dijelu ekstenzora, odnosno u tetivi m. quadricepsa
(68%) 1li na tuberositas tibie, tj. na hvatistu patelarnog ligamenta na goljeni¢noj kosti.
Najces¢i uzrok je losa mehanika kretanja koja je izravno povezana sa lose usvojenim
obrascima kretanja i loSom neuromuskularnom kontrolom [22]. Oba sindroma
karakterizira bol koja moze nestati nakon kra¢eg odmora i bol koja moze biti

kontinuirana 1 javljati se i tijekom 1 nakon treninga.

Misic¢i potkoljenice (m. gastrocnemius 1 m. soleus) mogu biti uzrok upale Ahilove
tetive ako dode do istegnuca medijalne glave m. gastrocnemiusa koje prati jaka i oStra
bol i prasak u listu za vrijeme nastanka ozljede. Osim toga uzrok moze biti nerazmjer
snage miSi¢a Ahilove tetive, spusStena stopala, ali 1 neprikladna podloga za tréanje,
ceste promjene podloge, nagle promjene u tréanju te najvaznije neprikladna i istroSena
obuca [23]. Tipi¢na pozicija noge u ovoj ozljedi je stopalo u potpunoj dorzalnoj

fleksiji, a koljeno u ekstendiranom polozaju.
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Muscle Group Typical Injury Mechanism

Hamstring Sprinting and Stretching
Adductor Changing Direction and/or Passing
Quadriceps Shooting and Decelerating
Calf Accelerating and Jumping

Slika 6. Najtipi¢niji mehanizam ozljede za svaku skupinu misica donjih ekstremiteta

((https://footballmedicine.net/abc-of-football-medicine-muscle-injuries-part-2/)

Kao $to se moze vidjeti na slici 7, to su najtipi¢niji mehanizmi za najcesce ozlijedene
skupine miSi¢a kod nogometasa, iako se mogu pojaviti 1 mehanizmi ozljede koji nisu
ocCekivani. Primjer takve atipi¢ne ozljede je ozljeda tetive koljena tijekom promjene

smjera, usporavanja ili tijekom udarca.

Ovakvi mehanizmi postoje zbog toga Sto kada se miSi¢ kontrahira, on ne ukljucuje
sva svoja miSi¢na vlakna ve¢ samo ona koja su potrebna za odredenu radnju. Za svaki
pokret postoji poseban obrazac aktivacije pa ¢e se tako, npr. nogometas s ozljedom
quadricepsa nakon udarca osje¢ati nesposobnim za ponovni udarac radi boli, ali ¢e
moc¢i obavljati druge radnje kao Sto je tréanje, bez ikakvih simptoma. To se dogada
jer tréanje zahtijeva koriStenje istog miSi¢a, ali razli¢itih miSiénih vlakana [24].
Opc¢enito je bolja prognoza kod ozljeda koje nastaju u mehanizmima koji ukljucuju
neuobicajene pokrete, nego ozljede nastale pokretima koji se u sportu tipi¢no
dogadaju. To je zato $to se neobi¢ne ozljede pri kretanju mogu postedjeti selektivnim
regutiranjem misi¢nih vlakana, a 1 manje je vjerojatno da ¢e ovo mjesto ozljede biti

pod stresom nakon povratka u igru [24].
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4.2. OZLJEDE LIGAMENATA

Sto se ti¢e nogometa, ligamenti donjih udova, odnosno koljena i gleznja su pod
najvecim opterecenjem. Kao $to je ve¢ spomenuto, to je tako radi nacina na koji se
igra nogomet, uz dosta sile i kontakta s drugim igrac¢ima, odnosno protivnicima te radi

potrebe za uskladivanjem raznih kretnji i vodenja lopte.

Vaznost ligamenata je u tome $to daju dodatnu zastitu zglobu, a joS bitnija je stabilnost
koju pruzaju zajedno s okolnim miSi¢ima. lako su ligamenti izdrZljivi, do ozljeda
najceS¢e dolazi njihovim prenaprezanjem, kada dode do snaznog pokreta u
patoloSkom smjeru nasuprot otpornosti ligamenta. Ako je sila slaba i kratko djeluje,
ozlijedene su samo pojedinacne niti ligamenta, nastaje hematom te uz pravilnu
terapiju dolazi do potpunog oporavka, a ako je sila jaca i dugotrajnija, onda moze do¢i
do veceg oste¢enja 1 moZe se umanyjiti funkcionalnost ligamenta. Zbog toga je kod
takvih ozljeda jako bitna pravilna dijagnoza jer losa dijagnoza i loSe lijeCenje rezultira

kroni¢nim instabilitetom i nemogucénosti obavljanja sportskih aktivnosti [16].

Ozljeda prednjih kriznih ligamenata je jako Cesta vrsta ozljeda u nogometu i1 smatra
se da se pojavljuje kod jednog na sto igraca tijekom jedne godine. Najces¢i uzrok je
kontakt s drugim igracima, tj. u postotku 60%, a ostalih 40% se odnosi na ozljede koje

nastaju prilikom driblinga i naglih promjena pravca [20].
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Slika 7. Prikaz zdravog i pokidanog prednjeg kriznog ligamenta (https://she.hr/zene-sklonije-

ozljedi-prednjeg-kriznog-ligamenta/)
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Prednji krizni ligamenti su inace najvazniji pasivni stabilizatori koljena i pruzaju mu
85%-tnu stabilnost. Njihova uloga je u sprje¢avanju anteriorne translacije tibije 1
kontrola rotacije tibije u odnosu na femur. Upravo zbog ovakve uloge dolazi do tako
Cestih ozljeda, odnosno njihovih pucanja jer prenaprezanja i nedovoljna
pripremljenost sportaSa uz nagle kretnje koje su vazne u nogometu, uzrokuju
rastezanje vlakana ligamenata i ako se prede prag rastezljivosti, ligament puca.
Pucanje prednjih kriznih ligamenata spada u najteze ozljede koje mogu zadesiti
sportaSe, u ovom slucaju nogometase i1 najes¢e se to dogada uz kombinaciju s
ozljedom bo¢nog meniskusa. Ta dijagnoza ima najduzi izostanak s nogometnog terena
te se razdoblje odsutnosti kre¢e od 9 do 12 mjeseci iako nogometasi 1 medicinski tim

teze Sto ranijem povratku na teren pa je to razdoblje odsutnosti kod vec¢ine krace [25].

Slika 8. Hrvatski nogometa§ Marko Pjaca nakon puknuca prednjeg kriznog ligamenta
(https://hns-cff.hr/news/16043/teska-ozljeda-marka-pjace/)

Jedan od primjera moZe biti hrvatski nogometa§ Marko Pjaca, kojemu je tijekom
Sutiranja lopte propalo koljeno 1 puknuo prednji krizni ligament. Marko se uz vrhunski
medicinski tim na teren uspio vratiti nakon osam mjeseci, ali mu je nedugo nakon
toga puknuo prednji krizni na drugom koljenu [26]. Uzrok druge ozljede nije
definiran, postoji viSe mogucénosti, moguce je da je ozljeda drugog koljena nastala
radi njegove isforsiranosti te Stednje koljena koje je prethodno ozlijedeno ili je fokus
rehabilitacije bio na jaCanju i oporavku ozlijedenog koljena dok je drugo oslabilo zbog

cega je i nastala ozljeda. U prilog tome govori i ¢injenica da su takve ozljede ponekad
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nepredvidive te do njih moze do¢i bez obzira na spremnost nogometasa. Nazalost kod

nekih nogometasa uzrokuju i prijevremeni zavrSetak karijere.

Ispravan rad koljena, odnosno prednjeg kriznog ligamenta, najviSe ovisi o sinergiji
agonista 1 antagonista, a to su u ovom sluaju miSi¢i prednje i straznje strane
natkoljenice. Nesrazmjer jakosti tih misi¢a najc¢esée je uzrok bezkontaktne rupture
ACL-a. MiSi¢na jakost straznje strane natkoljenice bi u pravilu trebala iznositi 60-

100% misiéne jakosti prednje strane natkoljenice [27].

Sve mehanizme ozljeda u nogometu mozemo podijeliti na kontaktne i bezkontaktne
pa tako i rupture prednjih kriznih ligamenata mogu nastati kontaktom ili bez njega.
Bitno je naglasiti da su upravo bezkontaktne rupture puno c¢eS¢e od kontaktnih,
odnosno da prevladavaju bezkontaktne ozljede prilikom doskoka, naglog
zaustavljanja, brze 1 eksplozivne promjene smjera 1 usporavanja pri tr¢anju. Prosjek

bezkontaktnih ozljeda u nogometu varira izmedu 70 1 84% [28].

Najces¢i bezkontaktni mehanizam rupture prednjeg kriznog ligamenta je deceleracija
s koljenom u ekstenziji i unutarnjoj rotaciji dok je tezina tijela na stajnoj nozi i stopalo

fiksirano na podlozi (slika 11.).

Slika 9. Prikaz nekontaktne ozljede (https://zir.nsk.hr/islandora/object/kif:7/preview)

Kontaktne ozljede ACL-a rjede su od bezkontaktnih, te se ve¢inom dogadaju tijekom
dvoboja s protivnickim igrac¢ima, kada je vanjska sila jaca od sile miSi¢a i ligamenata

koju isti stvaraju kako bi koljeni zglob ostao stabilan (slikal2.).
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Slika 10. Prikaz kontaktne ozljede (https:/zir.nsk.hr/islandora/object/kif:7/preview)

Ozljede ligamenata gleznja su uz ozljede prednjih kriznih ligamenata najzastupljenije
medu sportasima, a pogotovo medu nogometasima. Uganuca gleznja su odgovorna za 20-
40% svih ozljeda u sportu, a akutno uganuce gleZnja ¢ini 85% svih ozljeda ovoga zgloba
[29]. Razlog tome je taj da se sva tezina tijela preko gleznja prenosi na stopalo, a sva
opterecenja stopala na potkoljenicu i zato je glezanjski kompleks pod tolikim pritiskom 1

sklonosti ¢estim ozljedama.
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Slika 11. Prikaz naj¢es¢ih mehanizama uganuca gleznja

(https://www.fizioterapeut.hr/bolesti/ortopedske-i-sportske-ozljede/uganuce-gleznja/)
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Najces¢i mehanizam uganuca gleznja je snazna inverzija stopala koje je u polozaju
plantarne fleksije, a ozbiljnost varira od jednostavnog istegnuca jednog ligamenta sve
do kompletne rupture vise ligamenata gleznja, a to su najcesce lig. talofibulare
anterius i lig. calcaneofibulare. Krajnja ozljeda, odnosno is¢asenje zgloba moze biti
udruZena s frakturama dijelova gleznja i stopala. Drugi najées¢i mehanizam je snazna
everzija zgloba, npr. prilikom udaranja nogom o tlo umjesto o loptu te tada dolazi do
ozljede lig. deltoideum koja moze biti udruzena s frakturom fibule [9]. Takve ozljede
najcesSce nastaju kao posljedica krivog doskoka, kod usporavanja tijekom sprinta,

kontakta kopacke drugog igraca ili nestabilnosti zgloba.

Uganuce gleznja je osnovni uzrok kroni¢ne nestabilnosti noznog zgloba, ali tome se
jo$ uvijek daje premala vaznost. Kroni¢na nestabilnost zgloba karakterizirana je
trajnim simptomima kao Sto su (prema samom nazivu) nestabilnost zgloba, uz
ponavljaju¢a uganuca, slabost 1 ponavljajuc¢u bol tijekom aktivnosti. Dvije glavne
komponente kroni€ne nestabilnosti su mehani¢ka nestabilnost 1 funkcionalna
nestabilnost. Mehanicka nestabilnost obuhvaca patoloSku mlitavost, neuskladenu
zglobnu kinematiku i degenerativne zglobne promjene, a funkcionalnu nestabilnost

¢ine gubitak snage 1 smanjena neuromuskularna kontrola [30].

Iako se vecina sportasa unutar 6 tjedana od ozljede vrati aktivnostima u potpunosti,
velik postotak se Zali na trajne simptome, odnosno vise od 70% igraca Zali se na barem
jedan trajni simptom i do 4 godine nakon ozljede [30]. Veliki 1 mozda najveci problem
ove ozljede 1 njenih posljedica je ¢injenica da sve to moze dovesti do preuranjenog

osteoartritisa.
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Slika 12. Nogometa$ Neymar Jr nakon uganuca gleznja (https://www.24sata.hr/sport/bas-su-ga-

prebili-neymar-nece-igrati-sve-do-nokaut-faze-sp-a-875810)

Kao stvarni primjer za ozljedu uganuca gleznja moze posluziti brazilski nogometas
Neymar Jr koji je tijekom utakmice sa Srbijom u dvoboju ozlijedio ligamente desnog
skocnog zgloba 1 bio primoran izostati s jednog dijela Svjetskog prvenstva u Qataru.
lako je tada propustio par utakmica, uspio se vratiti na teren i odigrati ostatak
prvenstva, samo dva mjeseca nakon toga ponovno je ozlijedio isti glezanj tijekom
utakmice u PSG-ovom dresu. Ponovljena ozljeda je, kao $to je i za ocekivati, ucinila
puno vise Stete koja se moze popraviti samo operacijom i zbog toga je sezona za
Neymara zavrSena. Medicinski tim je najavio da ga na terenima nece biti barem Cetiri

mjeseca.

Upravo na njegovom primjeru se moze vidjeti viSe razli¢itih ishoda uganuca gleznja,
dakle postoji moguénost oporavka i vrac¢anja aktivnostima nakon 15-ak dana, ako su
ligamenti minimalno istegnuti te postoji mogucnost operacije koja je najgori ishod
ovakve ozljede jer bi to znacilo da konzervativno lijecCenje nije dovoljno pomoglo i
tegobe se ne mogu ukloniti ni¢im drugim osim operacijom. Na taj se nac¢in oporavak
od 15 dana produzi na oporavak od 4 do 6 mjeseci. Kao i kod ozljede prednjih kriznih
ligamenata, nije sve u spremnosti i mo¢i samoga sportasa, ve¢ dosta toga ovisi i o
agresivnosti protivni¢kih igraa, o nezgodnom startu, doskocima, slu€ajno
napravljenim pokretima koji u sekundi mogu napraviti veliku Stetu. Ipak postoje neka
pravila i preporuke koje bi nogometasi trebali poStivati kako bi, ako je ikako moguce,

izbjegli ozljedu.
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4.3. PREVENCIJA OZLJEDA U NOGOMETU

Svaki nogometa$ tezi tome da je Sto viSe na terenu, a $§to manje van njega.
Upravo zbog visokog nivoa na kojem se nalazi danasnji nogomet, bitno je da su takvi
i nogometasi, ali to je potrebno uskladiti s njihovim moguénostima kako ne bi doslo
do ozljeda i prenaprezanja. Iz tog razloga se na pocetku svake sezone obavljaju
pregledi koji bi trebali sadrzavati mjerenje fleksibilnosti, miSi¢ne snage 1 fizikalni
pregled. Fizikalnim pregledom se utvrduju stare ozljede 1 mehanizam njithova
nastanka, ali 1 stabilnost zglobova, pogotovo donjih udova. Kod mjerenja
fleksibilnosti paznju valja usmjeriti na opseg pokreta u zglobovima, a misi¢nu snagu
je najvaznije izmjeriti kod ekstenzora 1 fleksora potkoljenice. To je jedan od nacina
po kojem nogometas 1 medicinski tim mogu procijeniti stanje samog nogometasa i po
tome postaviti granice tijekom treninga 1 utakmica. Sama tjelesna grada pojedinca
spada u prvi plan prevencije jer su treninzi izdrzljivosti, fleksibilnosti 1 snage primarna
prevencija i tek ako se tu postavi odredeni cilj, nogometas moze dalje napredovati.
Pomocu treninga izdrzljivosti se povecava sila i snaga miSi¢nog tkiva te njegova
masa, ali osim toga takvi treninzi pridonose smanjenju krvnog tlaka u mirovanju,
frekvencije pulsa i1 krvnog tlaka tijekom vjezbanja, smanjenju stresa tjeskobe i

depresije [9]. Svrha primarne prevencije je upravo sprje¢avanje ozljede nogometasa.

Opcenito je jedna od vaznijih dijelova prevencije istezanje uz prethodno zagrijavanje.
Tijekom treninga koristimo razliCite vrste istezanja u svrhu povecanja fleksibilnosti.
Staticko istezanje se u pravilu radi na kraju treninga, a dinamicko uz pokret tijekom
zagrijavanja. Uz rad na povecanju fleksibilnosti, poboljSava se prokrvljenost misica,
uspostavlja se bolja ziv€éano-miSi¢na inervacija te koordinacija pokreta. Istrazivanja
istiu da optimalno fleksibilan nogometa§ moze do maksimalnih granica iskoristiti
svoje potencijale u drugim motorickim sposobnostima, pogotovo u svim oblicima
eksplozivne snage (brzine, sko€nosti, udarca i bacanja) i agilnosti te moZe preventivno
djelovati na mogucénost 1 karakter nekih ozljeda [31]. Gipkiji igraci igraju
ekonomicnije 1 racionalnije. Bitno je naglasiti da se fleksibilnost mora razvijati
istovremeno, postupno kod svih miSiénih skupina jer se razvijanje fleksibilnosti

izolirano kod dominantnih miSiénih skupina pokazalo loSim [31].
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Osim istezanja, razne vrste bandaze su jako korisne u prevenciji ozljeda, pogotovo
kada je u pitanju skocni zglob. Koristenje elasti¢nih i neelasti¢nih traka u svrhu
ucvrséivanja i potpore zglobu je od velike vaznosti, a ako bandaze ne mogu dati

dovoljnu potporu onda se koriste ortoze.

Slika 13. Bandaziranje sko¢nog zgloba (https://www.bolesti-zglobova.com/hr/blog/povreda-

skocnog-zgloba)

Ortoze su vise karakteristine za koljeno, ali se primjenjuju i na glezanj, pogotovo
ako je ve¢ prije uganut. Usporedo s time, sportas koji je ve¢ prije imao ozljedu gleZnja,
a ne nosi ortozu, ima 5 puta ve¢i rizik od nastanka ozljede u odnosu na sportasa koji
nosi ortozu [9]. Zbog toga ortoze spadaju u sekundarnu prevenciju, tj. prevenciju koja
se odnosi na sprje¢avanje ponavljanja ozljeda. Sekundarna intervencija dakle sluzi da

se od mikrotrauma 1 naprezanja ne bi stvorilo vece ostecenje 1 ozbiljnija ozljeda.

Jako je bitna komunikacija izmedu sportaSa, lije¢nika, fizioterapeuta i trenera jer
sporta$ treba biti informiran o svome stanju kako bi znao na Sto bi trebao paziti,
odnosno kako se ponaSati tijekom utakmica i treninga, npr. paziti na pravilno
ispucavanje lopte, pravilno doskociti ili stati prilikom sprinta. Bilo bi pametno kada
bi se nogometaSa educiralo o mehanizmu nastanka ozljeda i tako jo§ viSe pridonijelo
smanjivanju ozljedivanja [32]. Jedino u tercijarnoj prevenciji je isklju¢ivo odgovoran
lijecnik koji mora znati §to tocno poduzeti, odnosno gdje uputiti nogometasa kako bi

lijecenje bilo $to efikasnije 1 krace.
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4.4. FIFA 11+ PROGRAM PREVENCIJE OZLJEDA

FIFA 11+ je program prevencije ozljeda koji su osmislili stru¢njaci na temelju
njihovog iskustva s raznim programima prevencije za amaterske igrace od 14 godina
i starije. Program ima tri dijela sa sveukupno 15 vjezbi koje se trebaju odradivati po

odredenom redoslijedu na pocetku svakog treninga [33].

Prvi dio: vjezbe tr¢anja sporom brzinom u kombinaciji s aktivnim istezanjem 1

kontroliranim kontaktima s partnerom

Drugi dio: Sest setova vjezbi s fokusom na snagu trupa i nogu, balans,
pliometriju/agilnost, svaki s tri razine teZine

Treéi dio: vjezbe trcanja pri umjerenoj ili ve¢oj brzini u kombinaciji s raznim
kretnjama
Kljuéna stvar je koristiti pravilnu tehniku tijekom svih vjezbi dakle obratiti potpunu
pozornost na pravilno drzanje 1 kontrolu cijelog tijela, ukljuujuci ispravna slijetanja

1 poziciju koljena [33].
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Slika 14. FIFA 11+ program (preuzeto sa https://www.rebalancephysiotherapy.ie/post/injury-

prevention-in-football-introducing-the-fifa-11-programme)
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British Medical Journal je 2008. radio istrazivanje koje je ve¢ tada pokazalo manji
postotak ozljeda koriStenjem FIFA-inog programa za prevenciju. Ekipe koje su
provodile “11+"” najmanje dvaput tjedno su imale 37% manje ozljeda na treningu i 29%

manje ozljeda na utakmicama. TeSke ozljede su smanjene ¢ak za 50% [33].

5. UEFA ISTRAZIVANJE

U ovom poglavlju ¢e se sva problematika opisana dosad prikazati preko UEFA-
inog istrazivanja koje je objavljeno za sezonu 2018./2019. kako bi se dobio uvid u
stvarno stanje ozljeda i njihovih uzroka tijekom jedne sezone. UEFA je provela
istrazivanje usporedujuci tzv. Team X s ostala 24 tima u vremenu koje se proteze od
srpnja do svibnja. Ono se sastoji od podataka o izloZenosti opéim ozljedama,
ozljedama tijekom utakmica i treninga, miSi¢nim ozljedama i ozljedama ligamenata,
dakle sve ono §to je spomenuto i objasnjeno u prethodnom dijelu ovoga zavr$nog rada,

samo Sto ¢e sada paznja biti viSe usmjerena na statistiku koju je UEFA obradila.

Zanimljivo je kako je u jednoj sezoni zabiljezeno 180 000 sati izlozenosti, odnosno

timovi su proveli 150 000 sati na treningu (83%) 1 30 000 sati na utakmicama (17%).

75

20
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10

Training sessions/matches

Jul Aug Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar Apr May

M Training sessions M Matches

Slika 15. Broj treninga (plava boja) i utakmica (crvena boja) kod tima X tijekom sezone 2018./19.
(preuzeto sa file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/uefa.pdf)
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Sto se tice ozljeda opéenito, momeadi Lige prvaka tijekom sezone 2018./19. su
prijavile 868 ozljeda s 410 ozljeda na treningu (47%) 1 458 ozljeda tijekom utakmica
(53%), dakle na 1000 sati treninga zabiljezeno je 1.7 ozljeda, a na 1000 sati utakmica
21 ozljeda. Od toga je zabiljezeno 177 teskih ozljeda (20%), 437 ozljeda misi¢a (50%)
i 126 ozljeda ligamenata (15%). Razlog tome S§to je zabiljezeno vise ozljeda na
utakmicama, iako je veci broj treninga nego utakmica, je taj Sto su agresivnost i tempo
puno veci na utakmici te bi se moglo rec¢i da je manje opreznosti jer je glavni cilj

svake utakmice pobijediti protivnika.
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Slika 16. Prikaz najcesé¢ih lokaliteta ozljeda i usporedba s prethodnim sezonama (preuzeto sa

file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/uefa.pdf)

Na slici 16 se moZze vidjeti lokalizacija naj¢esc¢ih ozljeda i njihovi postotci te je UEFA
uz to i usporedila lokalitet ozljeda izmedu tima X i svih ostalih timova u ovoj sezoni
te u prethodnim sezonama. Kao §to je ve¢ naglasavano, donji ekstremiteti najvise pate
1 pod najvecim su stresom, iako se istice kako je tim X prethodnih sezona imao skoro
polovicu ozljeda koje spadaju u kategoriju “ostalo”. Postotak tih ozljeda se u
izdvojenoj sezoni smanjio dok se kod ostalih timova povecao. Na slici broj 17 su
prikazani tipovi ozljeda koji prednjace te su najveci problem kako 1 inace, tako i u
sezoni 2018./19. Ozljede miSica zauzimaju prvo mjesto kod tima X, dok je kod ostalih

timova veci postotak za druge ozljede.
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Slika 17. Prikaz najces¢ih tipova ozljeda i usporedba s prethodnim sezonama (preuzeto sa

file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/uefa.pdf)

Na idu¢e dvije slike UEFA je usporedila ucestalost ozljeda koje su nastale
prenaprezanjem i ozljeda koje su nastale traumom (slika 18.), te ozljede koje su

nastale kontaktom i bez kontakta (slika 19.).
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Slika 18. Ucestalost ozljeda prenaprezanja nasprem ozljeda uzrokovanih traumom (preuzeto sa
file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/uefa.pdf)
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Slika 19. Ucestalost kontaktnih ozljeda nasprem ozljeda nastalih bez kontakta (preuzeto sa

file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/uefa.pdf)

Po statistici UEFA-e se moze vidjeti da je broj nekontaktnih ozljeda zaista vec¢i od

broja kontaktnih, dakle i u ovoj sezoni se ponavlja nekakav ustaljeni obrazac nastanka

ozljede.
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Slika 20. Najcesc¢e ozlijedena misi¢na podrucja (preuzeto sa
file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/uefa.pdf)
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Sto se ti¢e samih ozljeda miSica, najvise pate misi¢i straznje strane natkoljenice, Sto
je 1 za ocekivati radi nogometa kao sporta u kojem se najvise tréi, tj. kombinira brzo
1 sporo tr¢anje te konstantno ispucava lopta. Za tim X je, u odnosu na ostale timove,

specifi¢an velik postotak ozljede misi¢a potkoljenice.

U sezoni 2018./19. je zanimljivo da tim X ima jako velik postotak ozljeda miSi¢a u
odnosu na prosle sezone te u odnosu na ostale timove u ovom istrazivanju, a §to se
ti¢e svih timova zajedno, prosjecna stopa ozljeda misica je 2.8 na svakih 1000 sati.
Prosje¢na odsutnost radi misi¢nih ozljeda kod svih timova u istrazivanju je 18 dana u

rasponu od 10 do 29 dana.

Ligamentarne ozljede su odmabh iza ozljeda misic¢a, a UEFA-ino istrazivanje potvrduje
da najviSe zahvacaju koljeno i glezanj, dakle ono §to je ve¢ spomenuto i pojasnjeno u

prethodnom dijelu zavrSnog rada.
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Slika 21. Najces¢i lokaliteti ligamentarnih ozljeda (preuzeto sa
file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/uefa.pdf)
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Ligamenti koljena, posebice prednji krizni ligamenti stvaraju veliki problem i
zauzimaju najveci postotak u ovakvim ozljedama, ali i uganuéa gleznja nisu toliko
bezazlena jer stvaraju problem kada dode do njihovog konstantnog ponavljanja pa
nogometa$ mora dodatno paziti kako ne bi dopustio da to utje¢e na odigravanje

utakmica, odnosno cjelokupnu sezonu.
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Slika 22. Stopa ozljeda ligamenata za tim X i ostale timove (preuzeto sa

file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/uefa.pdf)

Prosjecna stopa ozljeda ligamenata za sve timove je 1.6 ozljeda na 1000 sati, a
prosjecna odsutnost medu timovima je 23 dana, u rasponu od 11 do 33 dana. Razlog
tome je taj Sto, kada dode do ligamentarne ozljede, nogometas izostaje dulje i potreban
mu je sloZeniji medicinski tretman, nego kada dode do npr. manjeg istegnu¢a misica.
Prema slici 22 moZe se zakljuciti da je tim X, $to se ti¢e ligamentarnih ozljeda, imao
bolje stanje u sezoni 2018./19. nego u ostalim sezonama jer je tijekom proslih sezona
imao konstantna ozljedivanja ligamenata, dok je u sezoni 2018./19. imao razdoblja

bez ozljeda.

UEFA je proucila 1 naj¢es$¢a ponavljanja ozljeda pa tako misi¢i i po tome prednjace,
odnosno skoro pa jednak je postotak i za tim X i za ostale timove, tijekom sezone

2018./19 te tijekom prethodnih sezona.
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Slika 23. Podrucja s najvise ponavljanih ozljeda (preuzeto sa

file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/uefa.pdf)

U sezoni 2019./20. cijeli svijet pa tako i svijet nogometa se nasao u jednoj novoj
situaciji, odnosno doslo je do pojave virusa COVID-19 radi ¢ega je sezona trajala
mjesec dana krace pa je tako zabiljeZen manji broj treninga 1 utakmica, a time i manji
broj ozljeda. IzloZenost je bila 100 000 sati s 85 000 sati treninga 1 15 000 utakmica,
dakle upola manje utakmica je odigrano u odnosu na sezonu bez pandemije. Broj
ozljeda je i u toj sezoni ostao veci tijekom utakmica (335), a manji tijekom treninga
(241) ali sveukupan broj ozljeda je puno manji od prethodnih sezona, a to je 576.
Obrasci nastanka ozljeda su sliénih postotaka, odnosno skoro isti postotci se
ponavljaju za kontaktne 1 nekontaktne ozljede, te ozljede nastale prenaprezanjem i

one nastale traumom.
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Slika 24. Prikaz najces¢ih tipova ozljeda u sezoni 2019./20. i usporedba s prethodnim sezonama
(preuzeto s https://editorial.uefa.com/resources/0265-115¢f1249d3a-c523ddeccfef-
1000/uefa_elite_club_injury study season_report 2019-20 - team x 2 20210118151053.pdf)

U sezoni 2019./20. je zabiljezeno cak 51% miSi¢nih ozljeda dok je u prethodno
odradenoj sezoni 50% otpadalo na miSi¢ne 1 ligamentarne ozljede zajedno. Takoder
je za sezonu 2019./20. karakteristicno vise ozljeda gleznja te one Cak zauzimaju preko

50% dok su za prethodnu sezonu ozljede ligamenata koljena u puno ve¢em postotku.
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Slika 25. Najces¢i lokaliteti ligamentarnih ozljeda (preuzeto sa
https://editorial.uefa.com/resources/0265-115¢f1249d3a-c523ddeccfef-
1000/uefa elite club injury study season report 2019-20 - team x 2 20210118151053.pdf)
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Slika 26. Podrucja s najvise ponovljenih ozljeda (preuzeto sa
https://editorial.uefa.com/resources/0265-115¢f1249d3a-c523ddeccfef-
1000/uefa_elite club injury study season report 2019-20 - team x 2 20210118151053.pdf)

Velika razlika je i u stopi ponovljenih ozljeda jer ¢ak 68% ponovljenih ozljeda otpada
na miSi¢ne ozljede dok je prethodnih sezona taj postotak bio puno manji. Takvo stanje
moze bit posljedica toga Sto su se nacini treniranja tijekom pandemije promijenili te
nogometasi tijekom tog razdoblja nisu trenirali onoliko koliko bi trenirali inace.
MisSi¢na masa bez redovnog treninga moze jako brzo opasti te tako moze do¢i do
njenog disbalansa, a buduc¢i da su nogometasi odradivali dosta treninga sami kod
kuce, male greSke u odradivanju treninga ili izostavljanje nekih bitnih dijelova kao

Sto je npr. istezanje, mogu dovesti do nastajanja vecih ozljeda.
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6. ZAKLJUCAK

Ideja ovoga rada je bila prikazati problematiku najcescih ozljeda u svijetu
nogometa, njihove uzroke, posljedice te moguénosti prevencije. Po svemu dosad
napisanom lako je zakljuciti kako popularnost nogometa raste, a uz nju i njegova
kvaliteta, takoder i teznja prema tome da se nogomet odrzi na visokoj razini. Broj
ozljeda do kojih dolazi na utakmicama je puno veéi od onih na treningu pa se i po
tome moze vidjeti zrtva, Zelja za dokazivanjem i $to veCim uspjehom u ovom
natjecateljskom sportu. Razna istrazivanja spomenuta u ovome radu potvrduju kako
ozljede donjih ekstremiteta prednjace te se pogotovo isti€u miSi¢ne i1 ligamentarne
ozljede koje idu od laganih istegnuca pa sve do puknuca. TeSko je definirati
pojedinaéne uzroke takvih ozljeda tako da je tu ve¢inom prisutno vise faktora kao Sto
su kontakti s drugim igratima, nedovoljna pripremljenost nogometaSa, loSa
zagrijavanja, obuca i Cesta mijenjanja podloga za igranje. Zasigurno je jedan od vec¢ih
problema iuzroka ponavljanja ozljeda to §to se nogometasi rano vracaju u igru te tako
ne dopustaju tijelu da se dovoljno oporavi od ozljede bilo to radi sportaseve
nestrpljivosti i zelje za igrom ili radi pritiska okoline. To najcesc¢e rezultira ponovnom
ozljedom koja moZe udaljiti nogometasa s terena na joS duze vrijeme. Svi ovi uzroci
istiu vaznost prevencije koju je potrebno ukljuciti u svaki trening pa je tako u radu
spomenut FIFA 11+ program prevencije kojeg bi bilo dobro primjenjivati pri svakom
zagrijavanju jer su istrazivanja konkretno za ovaj program prevencije pokazala da je
stopa ozljeda manja tamo gdje se on primjenjuje. Osim toga, primarna, sekundarna i
tercijarna prevencija su takoder bitne za naglasiti kao i1 neprestana komunikacija

sportasa, trenera i medicinskog tima.

Nema sumnje da ¢e se raditi na tome da nogomet postane jo$ kvalitetniji 1
profesionalniji sport sa S§to manjim rizikom od ozljede, budu¢i da se konstantno
provode istrazivanja i traze naini za njihovim sprjeCavanjem, ali jako je vazno
postaviti granice u broju natjecanja i utakmica kako bi se izbjegla preforsiranost

nogometasa 1 odrzala ljepota nogometa.
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