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1. UVOD

Nogomet je najpopularniji sport na svijetu, a u prilog tome govori procjena da ¢ak 240 milijuna
ljudi u svijetu igra nogomet (1). U Republici Hrvatskoj (RH), prema podacima Hrvatskog
nogometnog saveza, registrirano je gotovo 100 tisu¢a nogometasa i 1466 nogometnih klubova,
Sto nogomet €ini ujedno 1 najpopularnijom igrom (2). Hrvatski klupski nogomet posljednjih
nekoliko godina ostvaruje respektabilne uspjehe na europskim natjecanjima, elitni rang
hrvatskog nogometa (Prva hrvatska nogometna liga, 1. HNL) svake je godine sve kvalitetniji i
neizvjesniji, a ulaganja u klubove porasla su. Ostvaruju se veliki inozemni transferi i op¢i je
dojam da domaci nogomet napreduje.

Upravo zbog navedenih razloga dalo bi se naslutiti kako je nogomet napredovao i u nizim,
amaterskim ligama, tamo gdje sve pocinje, gdje svi hrvatski najbolji nogometasi naprave prve
korake s nogometnom loptom. U stvarnosti to i nije tako jer se amaterski nizeligaski nogomet
jos uvijek svodi na entuzijasticne nogometase, trenere, predsjednike klubova i druge koji ulazu
svoje vrijeme i novac kako bi omogucili djelovanje kluba Cesto i u loSim materijalnim,
infrastrukturnim i financijskim uvjetima. Prema nekim europskim istrazivanjima, ucestalost
ozljeda u amaterskom nogometu krece se od 2,7 do 4,5 na 1000 sati treninga i od 12,3 do 24,7
na 1000 sati igranja, a buduc¢i da mnoge amaterske momcadi nemaju prijavljen velik broj igraca,
izostanak svakog pojedinca cesto je velik problem (3).

Postoje empirijski dokazi da programi prevencije mogu smanjiti rizik od ozljedivanja
amaterskih nogometasa, medutim, nisu sva istrazivanja uspjela dokazati da se igraci koji rade
na prevenciji ozljedivanja manje ozljeduju od igraca koji ne rade na takvoj prevenciji, a
Hammes 1 suradnici te su rezultate pripisali relativno malom broju treninga nekih amaterskih
momcadi, $to posljedi¢no ne poti¢e neuromuskularnu adaptaciju koja je potrebna za uspjesniju
prevenciju ozljeda (4). Prema Hammesu, razlog neuspjeha metoda prevencije ozljeda lezi u
niskom stupnju suradljivosti igraa u amaterskom nogometu, a u prilog tome govore i
istrazivanja koja su dokazala kako je klju¢ uspjeha preventivnih programa u dobroj uskladenosti
i suradljivosti igraca s trenerima i fizioterapeutima. Osim toga, navedena istrazivanja istaknula
su veliku ulogu trenera u promociji preventivnih strategija (4 — 7).

Istrazivanje je radeno na amaterskim nogometasima kako bi se utvrdila razina svjesnosti
amaterskih hrvatskih igrata o mogu¢nostima prevencije ozljeda te da bi se dobiveni rezultati

usporedili s istrazivanjima u drugim europskim zemljama.
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1.1. Vjezbe zagrijavanja nogometasa

Zagrijavanje je u nogometu neizostavan element. Radi se prije svakog treninga ili utakmice te
mu je uloga viSestruka i bitna. Zagrijavanjem se podize puls na optimalnu razinu, misi¢i se
aktiviraju 1 pripremaju za aktivnost, pluca se Sire, a igra€ se nakon zagrijavanja osjeca spremno
1 motivirano za igru. Postoji nekoliko vrsta zagrijavanja prije aktivnosti: statiCko istezanje,
dinamicko istezanje, vjezbe razgibavanja, vjezbe dinamicke stabilizacije, vjezbe propriocepcije
1 balansa te brojne druge vjezbe. Odabir vjezbi koje se izvode najces¢e ovisi 0 nogometnom ili
kondicijskom treneru koji vodi zagrijavanje te je zato bitno da su to educirane i stru¢ne osobe.
Osim toga, vazno je 1 da igraci pravilno izvode pokazane vjezbe kako bi one bile ucinkovite.
FIFA-in program 11+ nudi razli¢ite vjezbe koje su stru¢njaci izabrali kao korisne i pogodne u
nogometu radi prevencije ozljeda. Program se sastoji od vjezbi koje se izvode u laganom
tr€anju, vjezbi pliometrije, snage 1 balansa, koje su i staticke 1 dinamicke, te vjezbi intenzivnog

tr€anja s promjenom smjera (8).

1.1.1. Vjezbe u laganom tréanju

Vjezbe u laganom tr¢anju izvode se na pocetku. Postavljene su 3 oznake na terenu. Prva je
oznaka startna oznaka, a 5 metara od nje u liniji se nalazi druga oznaka. Trec¢a je oznaka takoder
postavljena na istom pravcu i udaljena je 5 metara od druge oznake, pa tako ukupna duzina puta
iznosi priblizno 10 metara. Prva je vjezba pravocrtno tr¢anje do druge oznake na terenu (Cunj,
kapica) udaljene oko 10 metara od pocetka. Vjezba se izvodi malim intenzitetom 1 rade se 2
ponavljanja. Nakon toga slijedi vjezba rotacije kukova prema van. Vjezba se izvodi tako da se
iz laganog tranja stane te se koljeno podigne naprijed i gore. Nakon toga koljeno se zakrene u
stranu i spusti na tlo. Vjezba se izvodi kombinacijom obje noge do druge oznake, a nakon toga
se lagano istrcava. Treca vjezba slicna je drugoj. Razlika je u tome Sto se koljeno dize gore i u
stranu, a potom primice sredini tijela, prema unutra. Tre¢a vjezba izvodi se u paru. Dva igraca
trée jedan pokraj drugog, izvode skok i dodiruju se ramenom kao da su u duelu u zraku. Vjezbu
igraci izvode takoder do druge oznake, nakon koje istréavaju do tre¢e oznake. Vjezba ima 2
ponavljanja, u drugom ponavljanju igra¢i zamjenjuju strane. Cetvrta viezba sastoji se od tréanja
naprijed do druge oznake, zatim se tr¢i unatrag do startne oznake, a onda se ponovno prema

naprijed istr¢i cijela duzina od 10 metara (8).
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1.1.2. Vjezbe snage, pliometrije i balansa

Slijede vjezbe snage, pliometrije i balansa. Set tih vjezbi pocinje statickom vjezbom izdrzaja u
planku na laktovima. Vazno je da cijelo tijelo bude u jednoj liniji 1 da zdjelica 1 straznjica ne
propadaju previSe prema podu ni da se previse izdizu iznad razine glave. 1zdrzaj se izvodi 30-
tak sekundi 1 rade se 2 do 3 ponavljanja. Sljedeca vjezba sli¢na je prethodnoj jer je polozaj
izdrzaja jednak. Jedina je promjena u tome $to se tijekom vjezbanja na nekoliko sekundi podize
ispruzena jedna pa druga noga naizmjence. Rade se 2 do 3 ponavljanja, a jedno ponavljanje
traje 30-ak sekundi. Varijacija ove vjezbe duze je drzanje jedne noge u zraku (15-ak sekundi)
nakon Cega se ona spusta, a podiZe druga. Sljedeca vjezba izvodi se u bocnom planku. Oslonac
je na laktu i podlaktici donje ruke i na stopalu gornje noge, donja je noga svinuta pod kutom od
90 stupnjeva te koljeno i potkoljenica takoder ¢ine oslonac. Vjezba se izvodi u 2 do 3
ponavljanja po 30 sekundi. Nakon toga slijedi gotovo ista vjezba, a razlika je u tome §to je sada
1 donja noga ispruZena i izostaje oslonac na koljenu i potkoljenici. Vjezba se takoder izvodi u
2 do 3 ponavljanja po 30 sekundi. Nakon nekoliko relativno laganih vjezbi slijedi jedna
napredna. Polozaj je bo¢ni plank te se 30-ak sekundi izvodi izdrzaj u tom polozaju, ali je gornja
noga takoder podignuta, a oslonac je samo na stopalu donje noge i laktu donje ruke. Broj
izvodenja ponavljanja nije odreden s obzirom na sloZenost vjeZzbe te se individualno
prilagodava. Sljedeca vjezba opterecuje ponajvise misice straznje loZe. Izvodi se u paru tako da
je jedan igrac u kleCe¢em polozaju i spusta trup prema naprijed dok ga drugi igra¢ drzi za
distalni dio potkoljenice. U jednoj seriji radi se 3 do 15 ponavljanja, ovisno o individualnoj
sposobnosti igraca. Nakon vjezbe za straznju lozu slijedi vjezba koja poboljSava jakost misica
nogu, koordinaciju i balans. Izvodi se samostalno i u stoje¢em polozaju. Igra¢ u ispruzenim
rukama drzi loptu dok stoji na jednoj nozi koju lagano savija. U tom poloZzaju igrac radi izdrzaj
od 30-ak sekundi. Vjezba ima 2 ponavljanja jer se izdrzaj radi i desnom 1 lijevom nogom.
Varijacija te vjezbe napredna je i izvodi se u paru. Igraci stoje jedan nasuprot drugome i 30
sekundi dobacuju si loptu dok rade izdrzaj na jednoj nozi. Sljedeca vjezba takoder je sli¢na,
izvodi se u paru, ali ovaj put bez lopte. Igraci rade izdrzaj na jednoj nozi te rukom lagano nastoje
suigraca izbaciti iz balansa. Cilj je ostati u izdrzaju na jednoj nozi bez spustanja druge noge.
Nakon toga izvodi se vjezba koja najvise opterecuje miSice straznje loZe 1 miSiée straznjice.
VjeZba se izvodi tako da se tijelo spusta u polozaj cu¢nja do 90 stupnjeva fleksije u koljenima.
Radi se 10 ponavljanja u 2 serije. Iduce vjezbe fokusirane su na poboljSanje misi¢ne snage.
Vjezbe iskoraka, jednonoznih ¢u¢njeva te vertikalnih i lateralnih skokova iz mjesta rade se na

kraju. Broj ponavljanja ovisi o individualnoj snazi i spretnosti igraca (8).
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1.1.3. Vjezbe tréanja vefim intenzitetom

Vjezbe tréanja veéim intenzitetom izvode se nakon dobrog zagrijavanja. Prva u nizu od 3 vjezbe
jest vjezba tréanja na 40 metara, a izvodi se tako da igra¢ tr¢i 40 metara s priblizno 75 do 80 %
svojeg maksimalnog intenziteta. Vjezba se izvodi 2 puta. Sljedeca se vjezba izvodi tako da se
radi 7 do 8 dugackih koraka koji podsjecaju na zalet atletiara pri skoku u dalj. Nakon $to izvede
korake, igra¢ nastavi lagano tréati nekoliko metara. Vjezba se izvodi 2 puta. Posljedna je vjezba
promjene smjera kojom se razvija agilnost igraca. Igra¢ sprinta 7 metara do oznake na terenu
na kojoj naglo mijenja smjer kretanja i tr¢i do sljedece oznake, na kojoj ponavlja promjenu
smjera. Trener postavlja proizvoljno broj oznaka te tako odreduje broj promjena smjera. Vjezba

se izvodi 2 puta (8).
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2. HIPOTEZA

Osnovna je pretpostavka ovog istrazivanja da se amaterski nogometasi koji redovito rade na

prevenciji ozljedivanja manje ozljeduju od onih nogometasa koji na njoj ne rade.
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj je ovoga istrazivanja ispitati ucestalost koriStenja metoda prevencije ozljeda amaterskih

nogometasa.

Specificni su ciljevi:

1.

ispitati postoje li razlike u koriStenju metoda prevencije ozljeda amaterskih nogometasa
s obzirom na postojanje ozljeda miSi¢no-kostanog sustava

ispitati postoje li razlike u koriStenju metoda prevencije ozljeda amaterskih nogometasa
s obzirom na pohadanje Skole nogometa

ispitati postoje li razlike u koriStenju metoda prevencije ozljeda amaterskih nogometasa
s obzirom na duljinu bavljenja nogometom

ispitati postoje li razlike u koriStenju metoda prevencije ozljeda amaterskih nogometasa
s obzirom na ligu u kojoj igraju

utvrditi najCesce koriStene metode prevencije ozljeda.
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4. ISPITANICII METODE

4.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecno (9).

4.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovala 103 amaterska nogometasa odabrana nasumce tako da je upitnik
poslan na adrese klubova koji su ih zatim proslijedili igrac¢ima. Kriterij pri odabiru klubova bio
je da igraju nizu ligu od Trece hrvatske nogometne lige, jer je Treca liga poluprofesionalna te
se u vecini klubova na prevenciji radi sustavno za razliku od nizih liga, u kojima se prevencija
provodi individualno ili se ne provodi. Istrazivanje je provedeno isklju¢ivo na seniorskim
momcadima, ali bez dobnog ograni¢enja, tako da najmladi ispitanik ima 17 godina, a najstariji
46 godina. Najveci je broj ispitanika s podrucja Osjecko-baranjske Zupanije. Istrazivanjem su
obuhvaceni sljede¢i klubovi: NK Borac KneZevi Vinogradi (¢lan 4. ranga natjecanja
Meduzupanijske lige), NK Radnik Josipovac, NK Sindeli¢ Trpinja, NK Hajduk Popovac (Prva
7upanijska nogometna liga), NK Klas Cepin, NK Belje KneZevo, NK Sv. Purad, NK LIV
Vladislavci, NK Mladost Draz, SNK Polet Karanac i NK Slavonac Tenja (Druga Zupanijska
nogometna liga), NK BSK Beketinci, NK Pezelem Korod (Tre¢a zupanijska nogometna liga).
Istrazivanje je provedeno u skladu sa smjernicama za sigurnost osoba koje sudjeluju u ovakvim

istrazivanjima, ukljucuju¢i Helsinsku deklaraciju.

4.3. Metode

Istrazivanje je provodeno tijekom sijecnja i veljace 2021. godine online upitnikom.

Upitnik je kreiran ciljano za ovo istrazivanje i do sada nije koriSten u drugim istrazivanjima, a
sastoji se od 9 pitanja. Ispitanici su morali navesti dob, koliko se dugo bave nogometom te klub
u kojem igraju. Takoder su morali dati odgovor na pitanja jesu li prosli Skolu nogometa u
mladosti, koriste li redovito neku od metoda prevencije ozljedivanja unazad godinu dana te koja
je to metoda. Osim toga, ispitanici su morali odgovoriti jesu li imali ozljedu misi¢no-kostanog

sustava koja se dogodila na treningu ili utakmici u posljednjih godinu dana te ju, u slucaju
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potvrdnog odgovora, ukratko opisati. U odgovoru na posljednje pitanje ispitanici su morali

navesti broj utakmica odigranih tijekom prosle sezone.

4.4. Statisticke metode

Kategoricke varijable prikazane su kao apsolutne i relativne vrijednosti, a numericke su
varijable prikazane kao srednja vrijednost i standardno rasprSenje. Mann-Whitney U test i
Kruskal-Wallis test koriSteni su za testiranje razlika izmedu varijabli. Statisticka znacajnost P
postavljena je na 0,05. Analiza je napravljena pomocu SPSS statistickog programa (22.0, SPSS
Inc., Chicago, IL, SAD).
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REZULTATI

U istrazivanju su sudjelovala 103 amaterska nogometasa prosje¢ne dobi 25 + 6 godina koji u

sezoni prosjeno odigraju 22 + 10 utakmica, bilo u sklopu lige bilo prijateljskih. Veéina

ispitanika amaterskim se nogometom bavi izmedu 10 i 20 godina (51,5 %) i vec¢ina (49,5 %)

igra u klubovima Druge Zupanijske lige (6. rang). Manji broj, njih Sest (5,8 %), igra u klubovima

4. lige, a njih osam (7,8 %) nije navelo klub u kojem igra. Takoder, vec¢ina ispitanika u ovom

istrazivanju prosla je Skolu nogometa (73,8 %), a njih 63,1 % nije imalo nijednu ozljedu.

Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine s obzirom na to koriste li ili ne koriste redovito neku

od metoda prevencije ozljeda (tablica 1). Prvu skupinu ispitanika ¢ine amaterski nogometasi

koji ne prakticiraju metode prevencije (23,3 %), a drugu skupinu ¢ine amaterski nogometasi

koji prakticiraju metode prevencije ozljeda (76,7 %).

Tablica 1. Osnovne karakteristike amaterskih nogometaSa s obzirom na to koriste 1i metode

prevencije ozljeda (N = 103)

Ne koriste metode

Koriste metode

Varijabla pP*
prevencije (n = 24) prevencije (n = 79)
Dob, godine 22+5 25+6 0,03
Bavljenje nogometom
manje od 10 godina 6 (25 %) 16 (20,3 %)
10 do 20 godina 14 (58,3 %) 39 (49,4 %) 02
vise od 20 godina 4 (16,7 %) 24 (30,4 %)
Igranje u klubu
4. liga 0 6 (7,6 %)
1. Zupanijska liga 7 (29,2 %) 12 (15,2 %)
2. 7upanijska liga 9 (37,5 %) 42 (53,2 %) o1
3. Zupanijska liga 5 (20,8 %) 14 (17,7 %)
nisu naveli klub 3(12,5%) 5 (6,3 %)
Pohadanje skole nogometa 13 (54,2 %) 63 (79,7 %) 0,01
Ozljeda miSi¢no-kostanog sustava 6 (25 %) 32 (40,5 %) 0,17
Broj odigranih utakmica u sezoni 22+ 11 22+ 10 0,82

*Mann-Whitney U test
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Iz tablice 1 vidljivo da je da postoji statisticki zna¢ajna razlika u koristenju metoda prevencije
ozljeda ovisno o tome jesu li amaterski nogometaSi pohadali Skolu nogometa (P = 0,01).

Takoder, stariji amaterski nogometasi ¢eS¢e primjenjuju metode prevencije ozljeda (P = 0,03).

Amaterski nogometasi koji primjenjuju metode prevencije ozljeda najcesée koriste vise od
jedne metode (70,9 %), a oni koji prakticiraju samo jednu metodu prevencije najceSce rade
istezanje prije 1 poslije treninga ili utakmice (25,3 %). Kao jedinu metodu prevencije od
ozljedivanja 3,8 % nogometasa radi samo vjezbe jaanja miSi¢a. Takoder, 3,8 % amaterskih
nogometasa kao metodu prevencije koristi samo bandaze za zglobove, steznike ili ortopedske
uloske za kopacke. Nijedan amaterski nogometa$ kao jedinu metodu prevencije ozljeda ne
koristi pripremu miSi¢a pomocu valjka za masazu. Kumulativan prikaz najces¢e koriStenih

metoda prevencije ozljeda amaterskih nogometaSa prikazan je u tablici 2.

Tablica 2. Kumulativan prikaz naj¢esc¢e koristenih metoda prevencije ozljeda (n = 79)

Metoda prevencije n (%)

Istezanje prije i poslije treninga ili utakmice 74 (93,7)
Vjezbe jaanja miSica 47 (59,5)
BandaZe za zglobove, steznici, ortopedski ulosci za kopacke 20 (25,3)
Priprema misiéa za trening pomocu valjka za masazu 21 (26,6)

Iako veci broj amaterskih nogometasa koji koriste metode prevencije ozljede nije imao nijednu
ozljedu (59,5 %), za razliku od onih koji ne primjenjuju metode prevencije (75 %), izmedu njih

ne postoji statisticki znacajna razlika (P = 0,17). Naj¢esce ozljede prikazane su u tablici 3.

Tablica 3. Najcesc¢e ozljede amaterskih nogometasa koji provode metode prevencije ozljeda

(n=32)
Tip ozljede N (%)
Ruptura misi¢a 12 (37.5)
Ozljede koljena 11 (34,4)
Ozljede zgloba 7(21,8)
Ozljede sake 2 (6,3)
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REZULTATI

S obzirom na ozljede miSi¢no-kostanog sustava, postoji statisticki znacajna razlika u duljini
igranja amaterskog nogometa (P = 0,01). Igrac¢i koji igraju duze od 20 godina amaterski
nogomet imaju veci broj ozljeda od onih koji se nogometom bave krace vrijeme (tablica 4).
Stariji nogometasu podlozniji su ozljedama, Sto je uoceno i u ovom istrazivanju (P = 0,01).
Koristenje metoda prevencije ozljedivanja nije ¢imbenik koji znacajno pridonosi nastanku

ozljeda pri bavljenju amaterskim nogometom (P = 0,17).

Tablica 4. Razlike izmedu amaterskih nogometaSa s obzirom na postojanje ozljede miSi¢no-

kostanog sustava (N = 103)

Varijabla Bez ozljede (n =65) S ozljedom (n=38) P*
Dob, godine 24+ 6 26+ 5 0,01
Bavljenje nogometom
manje od 10 godina 18 (27,7 %) 4 (10,5 %)
10 do 20 godina 34 (52,3 %) 19 (50 %) 001
vise od 20 godina 13 (20 %) 15 (39,5 %)
Igranje u klubu
4. liga 5(7,7 %) 1 (2,6 %)
1. Zupanijska liga 13 (20 %) 6 (15,8 %)
2. 7upanijska liga 26 (40%) 25 (65,8 %) 033
3. Zupanijska liga 15 (23,1 %) 4 (10,5 %)
nisu naveli klub 6 (9,2 %) 2 (5,3 %)
Pohadanje skole nogometa 45 (69,2 %) 31 (81,6 %) 0,17
Koristenje metoda prevencije 47 (72,3 %) 32 (84,2 %) 0,17
Broj odigranih utakmica u sezoni 22+ 10 22+ 10 0,94

*Mann-Whitney U test

S obzirom na pohadanje $kole nogometa, iz tablice 5 vidljivo je da amaterski nogometasi koji
su pohadali Skolu nogometa mnogo cesce koriste metode prevencije ozljedivanja (P = 0,01).
Pohadanje Skole nogometa ne utjece znacajno na pojavnost ozljeda misi¢no-kostanog sustava

pri bavljenju amaterskim nogometom (P = 0,17).
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Tablica 5. Razlike izmedu amaterskih nogometasa s obzirom na pohadanje skole nogometa (N

=103)
Varijabla Nepohadanje $kole Pohadanje Skole pi
nogometa (n = 27) nogometa (n = 76)
Dob, godine 23+5 26+ 6 0,03
Bavljenje nogometom
manje od 10 godina 10 (37 %) 12 (15,8 %) 0.002
10 do 20 godina 15 (55,6 %) 38 (50 %) ’
viSe od 20 godina 2 (7,4 %) 28 (34,2 %)
Igranje u klubu
4. liga 0 6 (7,9 %)
1. Zupanijska liga 8 (29,6 %) 11 (14,5 %) 0,46
2. Zupanijska liga 12 (44,4 %) 39 (51,3 %)
3. Zupanijska liga 6 (22,2 %) 13 (17,1 %)
nisu naveli klub 1(3,7%) 7 (9,2 %)
Ozljeda miSiéno-koStanog sustava 7 (25,9 %) 31 (40,8 %) 0,17
Koristenje metoda prevencije 16 (59,3 %) 63 (82,9 %) 0,01
Broj odigranih utakmica u sezoni 2110 22+10 0,59

*Mann-Whitney U test

Ocekivano je da amaterski nogometasi koji se duZe bave nogometom imaju veéi broj ozljeda

misSi¢no-kostanog sustava. Medutim, iz tablice 6 vidljivo je da ne postoji znacajna razlika u

ozljedama s obzirom da duljinu bavljenja amaterskim nogometom (P = 0,42). Iz tablice 6

vidljivo je i da su Skole nogometa prije bile popularnije, jer je vecina starijih igraca pohadala

Skolu za razliku od mladih igraca amaterskog nogometa (P = 0,01). KoriStenje metoda

prevencija ozljeda raste s iskustvom, pa igraci koji se duze bave amaterskim nogometom mnogo

vise koriste metode prevencije od onih koji se znatno krace bave nogometom (P = 0,03).
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Tablica 6. Razlike izmedu nogometasa s obzirom na duzinu bavljenja amaterskim nogometom

(N=103)
10 do 20 Vise od 20
Varijabla Do 10 godina godina (n = godina (n = pP*
(n=22) 53) 28)
Dob, godine 21+4 23+4 32+4 <0,001
Igranje u klubu
4. liga 59,4 %) 1 (3,6 %)
1. Zupanijska liga 7 (31,8 %) 8 (15,1 %) 4 (14,3 %)
2. zupanijska liga 9 (40,9 %) 25 (47,2 %) 17 (60,7 %) 007
3. Zupanijska liga 5(22,7 %) 9 (17 %) 5(17,9 %)
nisu naveli klub 1 (4,5 %) 6 (11,3 %) 1 (3,6 %)
Pohadanje skole nogometa 12 (54,5 %) 38 (71,7 %) 26 (92,9 %) 0,01
Ozljeda miSi¢no-koStanog sustava 4 (18,2 %) 19 (35,8 %) 15 (53,6 %) 0,42
Koristenje metoda prevencije 16 (72,7 %) 39 (73,6 %) 24 (85,7 %) 0,03
Broj odigranih utakmica u sezoni 17+£9 22+9 26+ 12 0,01

*Kruskal-Wallis test

Razlika u koriStenju metoda prevencija ozljeda nema s obzirom na ligu u kojoj amaterski

nogometasi igraju (P = 0,23). Takoder, iz tablice 7 vidljivo je da igranje u odredenoj ligi ne

utjece na pojavnost ozljeda miSi¢no-kostanog sustava (P = 0,14), bas kao ni pohadanje skole

nogometa (P = 0,21). Uoceno je da amaterski nogometaSi koji igraju u klubovima Prve

zupanijske lige odigraju najveci broj utakmica po sezoni, a oni koji ne igraju ni u jednom klubu

odigraju najmanji broj utakmica (P = 0,01).
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Tablica 7. Razlike izmedu amaterskih nogometasa s obzirom na ligu u kojoj igraju (N = 103)

REZULTATI

Nisu naveli klub

Varijabla 4. liga (n = 6) 1. liga (n=19) 2.liga(n=51) 3. liga(n=19) (=8 pP*
Dob, godine 25+3 22+6 25+6 26+9 25+5 0,17
Bavljenje nogometom

manje od 10 godina 0 7 (36,8 %) 9 (17,6 %) 5(26,3 %) 1 (12,5 %) 0.54

10 do 20 godina 5(83,3 %) 8 (42,1 %) 25 (49 %) 9 (47,4 %) 6 (75 %)
viSe od 20 godina 1 (16,7 %) 4 (21,1 %) 17 (33,3 %) 5(26,3 %) 1 (12,5 %)

Pohadanje skole nogometa 6 (100 %) 11 (57,9 %) 39 (76,5 %) 13 (68,4 %) 7 (87,5 %) 0,21
Ozljeda miSi¢no-koStanog sustava 1 (16,7 %) 6 (31,6 %) 25 (49 %) 4 (21,1 %) 2 (25 %) 0,23
KoriStenje metoda prevencije 6 (100 %) 12 (63,2 %) 42 (82,4 %) 14 (73,7 %) 5(62,5 %) 0,14
Broj odigranih utakmica u sezoni 2611 27+10 23+10 18+7 15+10 0,01

*Kruskal-Wallis test
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6. RASPRAVA

U istrazivanju su sudjelovala 103 amaterska nogometasa iz 4 razli¢ita ranga natjecanja. S
obzirom na to da antropoloske znacajke nogometasa imaju utjecaj na kondicijske sposobnosti i
izvedbu klju¢nih elemenata nogometne igre, pa samim tim i na kvalitetu igre, treba spomenuti
kako dosad nisu nadene znacajne razlike u antropoloskim znacajkama medu amaterskim
nogometasima, dok je u usporedbi amaterskih i elitnih nogometasa ta razlika jasno vidljiva u
svim aspektima (10). Sukladno tome, amaterski nogometasi koji su obuhvaceni ovim
istrazivanjem imaju gotovo istu polaznu toc¢ku kada je rije€ o tjelesnim parametrima bez obzira
na ligu u kojoj igraju, Sto naravno ne znaci i da posjeduju jednake nogometne vjestine.
Prosjecna je dob svih ispitanika 25 + 6 godina, dok je, primjerice, prosjecna dob igraca 3. HNL
23,5 godina, a 1. HNL 25,1 godinu (11). To su zanimljivi i ohrabruju¢i podaci za amaterske
klubove i natjecanja jer su pokazatelj da amaterski nogomet i u nizim ligama nije nuzno poligon
za veterane pred kraj nogometne karijere, nego moze biti i prilika za razvoj mladih igraca koji
zele napredovati i iskazati svoj potencijal, $to je moguce jedino uz kvalitetne uvjete i trenere.
Zanimljiv je i podatak da je cak 73,8 %  ispitanika proslo Skolu nogometa, jer tijekom
nogometnog razvoja mladih igraca vrlo je vazno optimalno provodenje treninga kako bi se
omogucio sveobuhvatan razvoj. Iznimno je vazno da je trener stru¢no educirana osoba koja
poznaje fizioloske, funkcionalne, anatomske te psihosocijalne karakteristike 1 obiljezja mladog
sportasa kako bi trenazni sadrzaji odgovarali dobi sportasa i tako potaknuli pravilan razvoj, a i
preventivno djelovali na mladi organizam (12).

U prilog tome govore i rezultati ovoga istraZivanja jer je vidljivo da igraci koji su prosli Skolu
nogometa znatno viSe koriste metode prevencije ozljedivanja, $to se moZze pripisati steCenim
pozitivnim navikama u $koli nogometa.

Od 103 ispitana amaterska nogometasa, njih 38, odnosno 36,9 %, bilo je ozlijjedeno unazad
godinu dana. Ispitanici u prosjeku odigraju 22 utakmice tijekom sezone, §to je ukupno 1980
minuta. Svicarski amaterski nogomet biljeZi incidenciju u rasponu od 2,7 do 4,5 ozljeda na 1000
sati treninga te od 12,3 do 24,7 ozljeda na 1000 sati utakmice (4). Svicarski nogometni savez
od 2004. godine provodi stratesku prevenciju ozljeda u amaterskom nogometu. Sukladno tome,
u nizim i omladinskim ligama uvedena je i fair play ljestvica koja je negativno bodovala
zaradene zute i crvene kartone, a sve u svrhu zastite amaterskih igraca (4, 13). Unato¢ tome Sto
je prekrsaj dio nogometne igre te je u nekim situacijama nuzan, igra¢i amaterskog nogometa

¢esto su zrtve nepotrebno ostrih, nesportskih prekrsaja koji rezultiraju ozljedama.
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Prema istraZivanju provedenom u Svicarskoj, od 12 do 28 % ozljeda amaterskih nogometasa
prouzroceno je prekrSajem protivnika. Iz Svicarskog je primjera ocito kako strategija prevencije
ozljeda ukljucuje 1 edukaciju sudaca u svrhu zastite zdravlja igraca (14, 15).

Nogometasi koji primjenjuju metode prevencije ozljeda najviSe rade na istezanjima prije i
poslije treninga (93,7%), §to je 1 razumljivo jer je za istezanje potrebno uloziti malo vremena,
a pozitivni ucinci u obliku relaksacije miSic¢a ili pak spremnosti za trening odmah su vidljivi
(16 — 18). Vise od jedne metode prevencije koristi 70,9 % nogometaSa, a najcesce se, uz vec¢
navedeno istezanje, rade vjezbe jacanja miSi¢a. Upravo individualne vjezbe jacanja pojedinih
skupina misic¢a trupa i nogu znatno smanjuju moguénost ozljedivanja, a u prilog tome govore i
brojna istrazivanja (19 — 21). Bandaze, steznici i1 ortopedski uloSci koriste se neSto manje u
svrhu prevencije ozljeda (25,3 %). Bandaze i steznici mogu pruZati potporu zglobovima i daju
igracu subjektivan osjecaj sigurnosti dok ih nosi, ali valja napomenuti kako dugotrajno
koriStenje bandaza i steznika moze biti Stetno jer preuzimaju ulogu misi¢a i ligamenata koji
inace stabiliziraju zglob. Misi¢i i zglobovi igraca adaptiraju se na nosenje steznika i bandaze te
se nakon njihova skidanja ozljeda moze ponoviti. Preporuka je u svrhu stabilizacije zglobova i
jacanja miSica stabilizatora raditi vjezbe propriocepcije (22, 23). Masazni valjak, ili foamroller,
u svijetu je sve koriSteniji u prevenciji ozljeda i za zagrijavanje, ali i opusStanje misica (24 — 26).
Koristi ga 26,6 % ispitanika ovoga istrazivanja, $to je zadovoljavajuée za razinu amaterskog
nogometa.

Ovo istrazivanje pokazalo je da koriStenje metoda prevencije nije jamstvo da se igra¢ nece
ozlijediti jer su se podjednako ozljedivali nogometasi koji prakticiraju metode prevencije
ozljeda i oni koji ih ne prakticiraju. Razni su razlozi takvog rezultata. Osnovni je razlog
vjerojatno ¢injenica da je provedba metoda prevencije u amaterskom nogometu na dobrovoljnoj
bazi, bez pravog plana i programa. Unato¢ tome $to igra¢i imaju dobre namjere i volju raditi na
prevenciji, ¢esto nisu dovoljno educirani na tom podrucju te vjezbe izvode na nepravilan nacin.
Nije zanemariva ni uloga nedovoljno Skolovanih trenera, Sto nogometnih $to kondicijskih, koji
ne korigiraju pogresne obrasce vjezbanja te tako mogu samo dodatno nastetiti igracima. Upravo
je niska suradljivost igraca i needuciranost trenera, uz premali broj treninga, glavni razlog zasto
Svicarski amaterski nogometasi nisu postigli bolje rezultate u prevenciji ozljeda (4).

Krovna svjetska nogometna organizacija FIFA (fran. Federation Internationale de Football
Association) u svrhu prevencije ozljeda tiskala je priru¢nik naslovljen ,,11+*, svima dostupan
materijal s detaljno objasnjenim programom vjezbanja. Upravo program 11+ dao je pozitivne
rezultate u brojnim istrazivanjima te je dokazao kako je prevencija ozljeda moguca ako se na

njoj radi sustavno i organizirano. Dokazano je da program 11+ smanjuje rizik od ozljeda
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koljena, poglavito prednje ukrizene sveze, koje su u nogometasa ucestale. Osim toga, program
11+ ucinkovit je 1 u poboljSanju dinamiCke stabilnosti, balansa i agilnosti. U usporedbi
prevencijskog programa FIFA-e 11+ i nekih drugih programa, rezultati su pokazali kako su
igraci koji su koristili program 11+ imali 39 % manji rizik od ozljedivanja nego igraci koji su
koristili neki drugi prevencijski program ili su prevenciju provodili individualno. Posebno se
ucinkovitom pokazala kombinacija provodenja programa 11+ prije i poslije treninga u odnosu
prema provodenju programa samo prije treninga u uvodnom dijelu (27 — 30).

Stariji nogometasi koji su sudjelovali u istrazivanju viSe rabe metode prevencije od ozljeda, ali
to ih, nazalost, ne ¢ini otpornima na ozljede jer su im, prema rezultatima istrazivanja, podlozniji
od mladih nogometasa. Takvi su rezultati u amaterskom nogometu i ocekivani zbog toga Sto
stariji nogometasi, osim §to imaju drukcija morfoloska obiljezja tijela, manje treniraju zbog
radnih 1 obiteljskih obveza te su zato u kondicijskom zaostatku za mladim igracima.
Funkcionalne sposobnosti takoder opadaju s godinama, Sto takoder pridonosi pove¢anom
zamoru tijela, pa samim tim i ozljedama (31, 32).

Najcesce su ozljede nogometasa koji provode metode prevencije rupture misi¢a (37,5 %).
Ruptura misi¢a funkcionalna je i strukturna ozljeda koja najceScée nije prouzro€ena direktnim
kontaktom (prekrSajem), ve¢ se dogada iznenadno i spontano tijekom maksimalnih aktivnosti
poput skokova, sprintova, uklizavanja i udaraca po lopti (33, 34). Ozljeda koljena druga je
najcesca ozljeda (34, 4). Koljeno je kompleksan zglob i sadrzi brojne strukture te su ozljede
koljena Cesto teske i1 zahtijevaju dug oporavak. Najcesce su ozljede koljena u nogometu rupture
ligamenata i meniska, koje se ¢esto dogadaju i udruzeno. Brojni su faktori koji utje¢u na ozljede
koljena u amaterskom nogometu. Neki od vanjskih faktora loSi su tereni, gruba igra i
neadekvatna sportska oprema. Na vanjske se faktore, nazalost, ne moze u vecoj mjeri utjecati,
no zato je bitno utjecati na unutarnje faktore, medu koje pripadaju razina tjelesne spremnosti i
tehnickog znanja te sastav i grada tijela (35 — 37). Ve¢ spomenuti prevencijski program FIFA-
e 11+ pokazao je dobre rezultate u prevenciji ozljeda zgloba koljena. Medu ostalim ozljedama
koje se nesto ¢esce pojavljuju ozljede su gleznja, kao i tipicne golmanske ozljede zgloba Sake i
prstiju (38).

Iskustvo je takoder bitan faktor u prevenciji ozljeda. Mladi nogometasi koji u karijeri nisu imali
ozljedu c¢esto ne shvacaju prevenciju ozbiljno i samouvjereni su kada je rije¢ o vlastitom
zdravlju 1 sportskoj karijeri. Nazalost, takav pristup Cesto ih kosSta ozljeda, koje su, na kraju
krajeva, neizostavan dio svake sportske karijere. Upravo zato koriStenje metoda prevencije
ozljeda raste s iskustvom, pa tako igraci koji se duze bave amaterskim nogometom znatno vise

primjenjuju metode prevencije od onih koji se njime bave krace.
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Ne postoje znacajne razlike u koristenju metoda prevencije ozljeda kada se usporede sve 4 lige
koje su obuhvacene u istrazivanju, Sto zna¢i da igraci, bez obzira na ligu u kojoj igraju,
podjednako koriste metode prevencije ozljeda. Takoder, igranje u odredenoj ligi ne utjece na
pojavnost ozljeda misi¢no-kosStanog sustava, $to ukazuje na to da su ozljede sveprisutne, bez

obzira na rang natjecanja.
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7. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i nakon analize dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci

zakljucci:

Ne postoji znacajna razlika izmedu amaterskih nogometasa koji provode metode
prevencije ozljeda i amaterskih nogometaSa koji ih ne provode s obzirom na postojanje
ozljeda misi¢no-kostanog sustava.

Amaterski nogometasi koji su pohadali Skolu nogometa znatno vise koriste metode
prevencije ozljeda.

Igraci koji se duze bave amaterskim nogometom primjetno viSe koriste metode
prevencije ozljeda od onih koji se njime bave znatno krace.

Razlike u koristenju metoda prevencije ozljeda nema s obzirom na ligu u kojoj
amaterski nogometasi igraju.

Najcesce koriStene metode prevencije ozljeda amaterskih nogometaSa jesu istezanje

prije/poslije treninga ili utakmice i vjezbe za jaCanje misica.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Temeljni cilj istrazivanja bio je ispitati ucCestalost koriStenja metoda

prevencije ozljeda amaterskih nogometasa.

Nacrt studije: IstraZivanje je provedeno kao presjecno istraZivanje tijekom sijecnja i veljace

2021. godine online upitnikom koji se sastojao od 9 pitanja.

Ispitanici i metode: Ispitanici su 103 amaterska nogometaSa odabrana slu¢ajnim odabirom,

koji igraju u raznim klubovima u rangovima nizim od Trece hrvatske nogometne lige.

Rezultati: Mali broj amaterskih nogometasa ne koristi metode prevencije ozljeda (23,3 %), a
na njihovo koriStenje znatan utjecaj ima pohadanje Skole nogometa. NajceS¢e su koristene
metode prevencije ozljeda istezanje prije i poslije treninga ili utakmice te vjezbe jacanja misica.
Amaterski nogometasi koji duze igraju nogomet i koji su stariji imaju veci broj ozljeda od
mladih nogometasa. Istrazivanje je pokazalo da stariji nogometasi u ve¢oj mjeri koriste metode
prevencije ozljedivanja od mladih nogometaSa, dok nisu uocene razlike u koristenju metoda
prevencije ozljeda ovisno o ligi u kojoj nogometasi igraju. Takoder, nije pronadena razlika
izmedu amaterskih nogometasa koji provode metode prevencije ozljeda i onih koji ih ne

provode s obzirom na postojanje ozljeda miSi¢no-koStanog sustava.

Zakljucdak: Istrazivanje je pokazalo da stariji igraci i oni koji se duze vrijeme bave amaterskim
nogometom znatno vise prakticiraju metode prevencije ozljeda. Takoder, na koristenje metoda

prevencije ozljeda bitno utje¢e pohadanje Skole nogometa.

Kljucne rijeci: amaterski nogomet, miSi¢no-kostani sustav, ozljede, prevencija
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9. SUMMARY

The application of Injury Prevention Strategies in Amateur Soccer Players

Objectives: The basic goal of the research was to examine the frequency of using injury

prevention methods in amateur football.

Study design: The survey was conducted as a cross-sectional survey during January and

February 2021 via an online questionnaire consisting of 9 questions.

Participants and methods: Respondents were 103 amateur footballers selected at random who

play in various clubs competing in ranks lower than the 3rd HNL.

Results: A small number of amateur football players do not use injury prevention methods
(23.3%), and their use is significantly influenced by attending football school. The most
commonly used injury prevention methods are stretching before and after training or matches
and muscle strengthening exercises. Senior amateur footballers who play football longer have
a higher number of injuries than younger amateur footballers. Research has shown that more
senior footballers use injury prevention methods to a greater extent than younger footballers.
There are no differences in injury prevention methods depending on the league which amateur
footballers play in. Also, no difference was found between amateur footballers who implement
injury prevention methods and those who do not implement them due to musculoskeletal
injuries.

Conclusion: Research has shown that senior players and players who play amateur football for
a long time use prevention methods significantly more than those who play football for a much
shorter time. Also, attending football school affects substantially the use of injury prevention

methods.

Keywords: injuries; prevention; amateur football; musculoskeletal system
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