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SAZETAK

Cilj istrazivanja bio je identificirati specificne
okolnosti te neposredne tehnicko-takticke uzroc¢nike
ozljeda u procesu sportskog treninga i elitnog natjecanja
hrvatskog nogometa. Istrazivanje je provedeno na uzorku
od 175 nogometasa iz 7 klubova Prve hrvatske nogometne
lige pocetkom sezone 2010/2011 Prvenstva Hrvatske.
NogometaSi su ispitivani neposredno prije pocetka
redovitih treninga putem pisanih anketnih upitnika.
Rezultati ukazuju da se 40% svih ozljeda pojavljuje
tijekom jesenskog natjecateljskog perioda. Pojava ozljede
u dominantnom se postotku od 60% se veze uz trenazno
opterecenje. Najvisi postotak ozljedivanja igraca tijekom
ekipnog djelovanja zabiljezen je u fazi postavljene obrane
(26%). Sa stajalista posjeda lopte, igraci su u najveéem
riziku od ozljedivanja za vrijeme neposrednog kontakta s
loptom ili direktne borbe za nju. U 70% slucajeva ozljeda
je nastala uslijed razli¢itih tipova tjelesnog sraza sa
protivnikom. U okviru preventivnih mjera, provedba
trenaznog procesa trebala bi se odvijati u uvjetima
kontroliranog optere¢enja s ciljem smanjenja udjela
treningom prouzro¢enih ozljeda. Broj ozljeda nastalih
direktnim tjelesnim srazom s protivnikom znacajno je visi
u odnosu na zapadnoeuropske lige te ukazuje na potrebu
podizanja razine tjelesne otpornosti nogometasa i
taktickog sazrijevanja stru¢nih timova.

Kljucne rijeci: ozljede, nogomet, dijagnostika,
prevencija
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SUMMARY

The aim of this study was to identify the specific
football situations and immediate technical and tactical
causes of injuries in training process and competition of
elite Croatian football. The study was conducted on the
sample of 175 players from seven football (soccer) clubs
of the First Croatian Football Division at the beginning of
the season 2010/2011 Croatian Championship. The
subjects were tested before the start of regular practice by
means of survey. The results showed that 40% off all
injuries occur during autumn competitive period.
Significantly more injuries were sustained due to
exposure to training load (60%). The highest percentage
of injuries was recorded in the phase of defence set (26%).
According to the ball possession, the highest injury risk
was recorded during immediate contact with the ball or
fight for her possession. In 70% of all injuries, recorded
injuring mechanism was the physical contact with an
opponent. As prevention, implementation of training
process should take place under conditions of controlled
load in order to reduce the number of training caused
injuries. The number of injuries caused by direct physical
duel with an opponent is significantly higher than in
Western European leagues, and indicate the need to raise
the player body's hardiness and tactical maturity of team
trainers.

Key words: injury, football, diagnosis, prevention
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UvOoD

Razvoj nogometa kao profitabilnog sredstva
modernog kapitalistickog drustva nogometase je
pretvorio u skupocjene profesionalce. Milijunski ugovori
nogometase obvezuju na kruti profesionalizam te
neprekidnu podvrgnutost intenzivhom treningu i
natjecanju. Ritam utakmica, tempo i1 dinamika igre
neophodni za ostvarivanje vrhunskih rezultata na
prestiznim natjecanjima poput nacionalnih prvenstava
zemalja 'Petice' ili ecuropske klupske Lige prvaka
kontinuirano uzrokuju tjelesni i mentalni stres te krajnju
iscrpljenost organizma nogometasa. Istrazivanje Dupont
et al. pokazalo je da smanjena mogucénost oporavka
uslijed zgusnutog raspored trenaznih i natjecateljskih
opterecenja snazno utjeCe na traumatolosku otpornost
lokomotornog aparata te povecava mogucnost pojave
akutnih ili kroni¢nih oStecenja (9). Prema mnogim
dosadasnjim studijama izvjesnost ozljede osobito raste
ako se u obzir uzme kontakt medu igrac¢ima kao jedno od
najznacajnijih obiljezja ovog sporta (2,3,19,23,26,31).
Iako na vrhunskom nivou natjecanja postoje razvijenije
preventivne i zastitne mjere, stupanj ozljeda je veci.31
Specificna igracka interakcija te kooperacija u uvjetima
visoke dinamike, iscrpljenosti i kontakta medu akterima
nogometne igre tijekom cijele sezone takoder dovodi do
naglaSene tjelesne izlozenosti traumi te pove¢anom riziku
ozljedivanja (11,15,17,18). Pojava ozljede tijekom
aktivnog provodenja trenaznog procesa u nogometu ili
sudjelovanja na razli¢itim vrstama natjecanja predstavlja
ogranicavajuc¢i ¢imbenik uspjesnosti sportske izvedbe.
Rezultati nekih istrazivaca sugeriraju da je svaki vrhunski
nogometa$ u prosjeku jednom do dva puta godi$nje
trenazno ograni¢en uslijed pojave ozljede (13,24).
Ozljedu je tesko predvidjeti i staviti u raspored pa se
nerijetko dogada da u presudnim trenucima igracki kadar
neke momcadi biva oslabljen za jednog ili viSe nositelja
igre. Produkt ozljede skupog nogometnog profesionalca
ne predstavlja samo zdravstveni, psiholoski i ekonomski
problem sportasa (5) ili gubitak sportske naravi nego se
direktno odrazava i na financijsko poslovanje kluba (31).
Primjerice, godisnji troskovi sportskih ozljeda u
Nizozemskoj iznosili su oko 225 milijuna dolara, a
ukoliko se uracunaju i troskovi odsutnosti, procjena seze
na ogromnih 350 milijuna dolara (20). U nastojanjima da
se troSkovi sportskih ozljeda te posljedi¢no rezultatskih
neuspjeha pokuSaju minimizirati i svesti unutar
podnosljivih okvira pojavnosti, angazirali su se razliCiti
profili stru¢njaka i istrazivaca kako bi utvrdili faktore
rizika i metode prevencije (14).

U okviru navedenih nastojanja veliki broj autora
istrazivao je vrste i ucestalost ozljeda u nogometu.
Suvremeni nacin praéenja ucestalosti ozljeda u nogometu
pruza ideju o riziku ozljedivanja pojedinacnog igraca i
momcadi tijekom izlaganja nogometnim aktivnostima te
obuhvaca biljezenje broja ozljeda na 1000 sati bavljenja
nogometom (21). U vecéini istrazivanja provedenih ovim
naCinom pracenja, ucestalost ozljedivanja u elithom
amaterskom 1 profesionalnom nogometu krece se u
rasponu od 17 do 35 ozljeda na 1000 sati igranja tijekom
sluzbenih utakmica te 2 do 7 ozljeda na 1000 sati igranjau

okviru trenaznog procesa (1,4,12,13,16,18,27,29,31,32).
Dosadasnje studije ozljeda nogometaSa pokazale su da
velika veéina, odnosno 67% do 88% ozljeda nastalih
uslijed nogometne aktivnosti, obuhvaéa podrucje donjih
ckstremiteta, dok se ozljede gornjeg segmenta tijela kre¢u
u rasponu od 2% do 15% (1,9,16,18,31,33). U pravilu,
kroz sve dobne skupine nogometaSa, najfrekventnije
stradali dijelovi tijela su glezanj, koljeno i bedro.
Najuobicajeniji tipovi ozljeda su misi¢na i ligamentarna
istegnuéa te kontuzije. U vecini novijih studija, koje su
obuhvacale istrazivanja na vrhunskim profesionalnim
nogometasima, najveéi udio medu svim ozljedama imaju
istegnu¢a misic¢a, dok su kontuzije ucestalo medu tri
najce$¢e registrirane ozljede (1,8,9,16,18,33). Prema
specificnosti vrste ozljede, najcesce zapazena ozljeda na
svim razinama natjecanja je istegnuée gleznja sa
zabiljezenom stopom od 1,5 do 3 ozljede na 1000 sati igre
(1,7,25).

U odnosu na opsezan broj navedenih istraZivanja
koja se ti€u vrsta i uCestalosti nogometnih ozljeda te
mehanizama njihova nastanka, nesto je manji broj
dostupnih studija proucavalo svojstvene nogometne
okolnosti njihova nastanka. Utvrdivanjem posebno
riziénih razdoblja, karakteristi¢nih situacija, tipova
opterecenja te tehnicko-taktickih djelovanja involviranih
u nastanak ozljeda, osvjetljavaju se ¢imbenici rizika od
gubitka igraca. Stoga je primarni cilj ovoga istrazivanja
identificirati specificne situacijske trenutke te neposredne
tehnicko-takticke uzro¢nike ozljeda u procesu sportskog
treninga i elitnog natjecanja hrvatskog nogometa.

ISPITANICIITMETODE

Uzorak ispitanika sa¢injavalo je 175 nogometasa iz 7
klubova Prve hrvatske nogometne lige s podrucja srednje,
sjeverne 1 istocne regije Republike Hrvatske. Abecednim
redom, Cibalija Vinkovci, Inter Zapresi¢, Karlovac,
Lokomotiva Zagreb, Slaven Belupo Koprivnica, Osijek,
Varazdin. Kronoloska dob anketiranih ispitanika u
rasponu je od 17 do 35 godina, dok je prosje¢na starosna
dob ispitivanih nogometasa 23,4 godine.

Navedeni uzorak ispitanika testiran je skupom
varijabli koje opisuju kronoloske pokazatelje,
antropometrijske pokazatelje i pokazatelje sportske
karijere te specifi¢nim skupom varijabli koje opisuju vrstu
i definiraju anatomsku lokaciju nastalih ozljeda, kao i
najces$ée uzroénike i frekventnost njihova pojavljivanja
tijekom profesionalnog bavljenja nogometom. Upitnik je
formalno podijeljen u 8 skupova pitanja. Prvi skup pitanja
vezan je za osnovne podatke o ispitanicima kao Sto su
godina 1 mjesto rodenja, tjelesna visina i masa,
dominantna noga te podatke o njihovoj nogometnoj
inicijaciji kao S§to su dob i mati¢na Skola nogometa,
igracka pozicija i debi u seniorskoj momcadi. Iduca
skupina sastojala se od dva pitanja vezana za igranje u
Prvoj hrvatskoj nogometnoj ligi i to o dobi premijernog
nastupa te ukupnom broju odigranih sezona. Cilj trece
skupine pitanja bio je saznati imaju li nogometasi iskustva
igranja u inozemstvu, te koliko i gdje. Cetvrta skupina
obuhvatila je dva pitanja o koli¢ini dnevnog treninga i
dodatnog treniranja. Naredni skup obuhvaca pitanje o
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broju odigranih utakmica tijekom prosle i pretprosle
sezone. Sesta skupina pitanja vezana je za navike, vrste i
dnevnu koli¢inu istezanja. Sedmi skup sadrzi pitanje o
eventualnom koristenju dodataka prehrani te njihovom
navodenju. Osmi skup pitanja sastoji se od dva uvodna
pitanja koja razmatraju pojavnost ozljeda minimalne
tezine od sedam dana oporavka. Prvo pitanje odnosi se na
broj ozljeda koje su igraca udaljile od treninga vise od
tjedan dana tijekom seniorskog bavljenja nogometom, a
drugo na broj ozljeda tezih od tjedan dana oporavka u
posljednje dvije sezone. Na ovo pitanje ponudeni su
odgovori0, 1,2, 3, viSe od 3 i ono je podijelilo nogometase
na one koji su se ozlijedili i koji se nisu ozlijedili tijekom
posljednje dvije sezone. Ispitanici koji su odgovorili
negacijskim odgovorom 0 zavrsili su ispunjavanje, dok su
ispitanici s afirmativnim odgovorima 1, 2, 3, vise od 3
nastavili ispunjavati upitnik ovisno o odgovoru na
posljednje pitanje. U nastavku ove skupine pitanja
ponudene su tablice s pitanjima i odgovorima na
zaokruzivanje putem kojih je moguée opisati vrste i
okolnosti nastanka ozljede za navedeni broj ozljeda.
Ovisno o prethodno zaoukruzenom broju, ispitanici su
trebali ispuniti identiCan broj tablica za opis nastanka
pojedine ozljede. Pitanja u tablicama odnosila su se na
anatomski lokalitet nastanka, starost, vrstu, trenazni
period nastanka, tip podvrgnutog opterecenja, dio terena
na kojem je nastala, fazu igre, posjed lopte, prethodujuéu
aktivnost protivnika i vlastitu aktivnost te pitanja o nacinu

Tablica 1.0snovni deskriptivni pokazatelji uzorka
Table 1. Basic descriptive parameters of the sample

lijecenja, duzini oporavka.

Nogometasi su anketirani uz ogranicavajuci faktor
vremenskog trajanja od 20 minuta u sluzbenim
prostorijama navedenih klubova neposredno prije
pocetka redovitih treninga. Prije podjele anketnih
upitnika ispitanicima je jasno naglaSen dobrovoljni i
anonimni karakter ankete te primarni cilj istrazivanja. Sve
upute detaljno su objaSnjene prije pocetka a prilikom
ispunjavanja upitnika na raspolaganju im je bila pomoc za
otklanjanje eventualnih nejasno¢a. Budu¢i da je ovo
istrazivanje retrospektivnog karaktera te u potpunosti
ovisi o sjecanju anketiranih jedinki, a ne o medicinskoj
dokumentaciji, u obzir su uzete samo ozljede akutnog
nastanka, dakle ona oStecenja tkiva koja nastaju naglo u
odredenom, definiranom i ograni¢enom vremenu (28).
Ostecenje kroni¢ne naravi nije uzeto u obzir zbog
¢injenice da je teSko pa i gotovo nemoguée odrediti
vrijeme postanka takvog ostecenja (28).

Za potrebe ovog istrazivanja koriStene su metode
osnovne statistike (deskriptivna statistika i frekvencije).
Dobiveni rezultati obradeni su programskim paketom
Statistica for Windows ver. 5.0.

REZULTATITI RASPRAVA

Osnovni deskriptivni pokazatelji uzorka ispitanika
prikazani su u Tablici 1. dok se pokazatelji nogometne
karijere mogu ste¢iuvidomu Tablicu 2.

Valid N Mean Minimum Maximum Std. dev.
Dob 175 23,41 17,00 35,00 4,07
Visina 175 182,35 167,00 200,00 6,16
Tezina 175 77,81 62,00 100,00 6,58
IT™ 174 16,41 7,87 27,21 4,03
Tablica 2.Pokazatelji nogometne karijere
Table 2. Indicators of the football career
Mean Minimum Maximum Std. dev.
Nogometna inicijacija 8,15 5,00 16,00 1,86
Seniorski debi 17,47 15,00 23,00 1,13
Debiu 1. HNL 19,59 16,00 30,00 2,65
Stazu 1. HNL 3,41 0,00 12,00 2,75

U Tablici 3. i Tablici 4. prikazan je broj ozljeda
ozbiljnijih od 7 dana oporavka koje su anketirani
nogometasi registrirali tijekom dosadasnje karijere te za
vrijeme posljednje dvije sezone kao i u¢estalost pojedinih
vrsta i pojavnosti odredenih anatomskih lokaliteta ozljeda
tijekom posljednje dvije sezone.
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U skladu sa prethodnim studijama (5,10,17) i ovo je
istrazivanje identificiralo glezanj i koljeno kao osobito
izlozene anatomske lokalitete, te istegnuce ligamenata i
misSic¢a kao najucestaliju vrstu ozljede.
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Tablica 3. Broj ozljeda tezine >7 dana oporavka

Table3. Number of injuries severity >7 days recovery

Koli¢ina ozljeda <5 5-10 10-15 >15
% u dosadasnjoj karijeri 78 14 3 5
Koli¢ina ozljeda 0 1 2 >3
% tijekom zadnje 2 sezone 25 42 18 15

Tablica4.Ucestalost ozljeda tijekom posljednje dvije sezone prema anatomskom lokalitetu i vrsti
Table4. Frequency ofinjuries over the past two seasons, according to the anatomical location and the type

Lokalitet Stopalo Glezanj Potkolj Koljeno Natkolj. Prepona Trbuh Drugo
Ucestalost (%) | 6 25 21 13 8 12

Istegnuce Ruptura Ruptura Istegnuce Ruptuta .
Vrsta ligamenta | ligamenta | meniska misica misi¢a Frakura Kontuzija | - Drugo
Ucestalost (%) | 30 13 4 16 14 10 10 3

lako su sve ozljede koje uzrokuju izostanak
trenaznog procesa vise od tjedan dana ozbiljnog
karaktera, za potrebe ovoga istrazivanja stupnjevane su
prema tezini. U Tablici 5. Prikazana je tezina ozljeda sa

Tablica 5.Tezina registriranih ozljeda
Table 5. Severity of reported injuries

stajaliSta dva najceS¢e koriStena kriterija u vecini
navadenih dosadasnjih istrazivanja, prema kriteriju
vremenskog izbivanja iz trenaznog procesa i kriteriju
pruzene medicinske pomo¢i(5,10,17).

Trajanje oporavka Tjedan dana Mjesec dana Tri mjeseca Sest mjeseci -
% 25 48 16 12

Medicinska pomo¢ Mirovanje Fizikalna terapija Imobilizacija Operacija Uzimanje lijekova
% 8 50 10 23 9

Istrazivanje je potvrdilo dominaciju laksih i srednje
teskih ozljeda. Ipak, rezultati ukazuju na zabrinjavajuce
visoki postotak teskih i vrlo teskih ozljeda. Teske ozljede
koje obuhvacaju oporavak vremenskog trajanja do 3
mjeseca i najteze vrste ozljeda, koje obuhvaéaju
dugotrajni oporavak i koje prijete trajnim posljedicama po
zdravlje nogometasa zajedno imaju vrlo visok postotak
pojavnosti. Navedeno znai da je gotovo svaki treci
nogometa§ Prve hrvatske nogometne lige stradao od
ozljede koja moze biti presudna za nastavak njegove
nogometne karijere. Razmatrajuéi tezinu ozljede prema
kriteriju pruzene medicinske pomo¢i, kao najucestalije
sredstvo lije¢nickog tretmana registriranih ozljeda od
strane ispitanih nogometasa navedena je fizikalna terapija
dok se nazire i1 visoki stupanj ucestalosti operativnog
tretiranja ozljeda.

Navedene i opisane ozljede nogometasi su prema
starosti dijelili u tri kategorije: novu, staru obnovljenu te
kroni¢nu perzistirajuéu. 63% opisanih ozljeda
nogometasi su okarakterizirali kao novonastalu ozljedu, a
30% kao staru obnovljenu ozljedu. Neka dosadasnja
istrazivanja uz minimalnu pogresku (p<0,0001)
sugeriraju da su obnovljene ozljede znacajno teze te
uzrokuju duzi vremenski izostanak od inicijalnih ozljeda
(11,18). Ovaj relativno mladi uzorak ispitanika s
prosjekom od 23,4 godine ¢ak 7%. ozljeda naveo je kao

kroni¢ne perzistirajuée. Kroni¢ne ozljede opcenito
predstavljaju dijagnosticki i terapijski izazov zbog
slozenosti patologije a obnavljaju se u 20% do 70%
slucajeva, posebice u sportovima povezanima s tréanjem,
poput nogometa (20). Nesto novija europska istrazivanja
provedena na vrhunskim nogometasima pokazala su da je
od 63% do 94 % ozljeda akutnog karaktera (4,16,27,
31,34).

Analizom odgovora anketiranih nogometasa kao
najrizi¢niji period nastanka ozljede utvrdena je jesenska
natjecateljska polusezona u kojoj se pojavilo ¢ak 40% od
ukupnog broja opisanih ozljeda. Kao osobito rizican
period za nastanak ozljede registriran je i ljetni pripremni
period u kojem se pojavljuje takoder visokih 27% od svih
ozljeda. Cini se da je drugi dio sezone, koji obuhvaca
zimski pripremni i proljetni natjecateljski period, ipak
nesto manje fatalan po pitanju ozljedivanja nogometasa, s
obzirom da se u ovoj polovici sezone dogodi ukupno 34%
od ukupnog broja ozljeda, Sto je znatno manje nego u
prvom dijelu sezone. Tijekom zimskih priprema biljezi se
nastanak 15% ozljeda, a tijekom proljetnog nastavka
prvenstva 19% ozljeda. Ovi pokazatelji upuéuju na znatno
vedi rizik ozljedivanja tijekom jesenske, nego proljetne
polusezone. Navedeno je moguce analizirati i s
meteoroloskog stajalista, buduci da su klimatski uvjeti na
podru¢ju Republike Hrvatske u prolje¢e uglavnom
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stabilniji nego u jeseni. Takoder, neformalni razgovori s
daprelazak s tvrdog 'ljetnog' terena na kisama uzrokovanu
meksu podlogu, znac¢ajno povecava broj stradalih igraca.
Kada govorimo o tipu opterefenja vezanom za
nastanak zabiljezenih ozljeda, tada moze se zamijetiti
dominantan odnos ozljeda nastalih pri razliCitim vrstama
trenaznog optere¢enja u odnosu na one nastale
natjecateljskim opterecenjem. Cak 59% ozljeda
nogometasa Prve hrvatske nogometne lige nastalo je pod
utjecajem treneznog opterecenja, dok je 41% ozljeda
nastalo u natjecateljskim uvjetima. Navedeno je vrlo
zanimljivo ukoliko je poznata ¢injenica da natjecateljski
tip opterecenja aktivira dodatne psiholoske i emocianalne
procese kao faktore rizika ozljedivanja. Suprotno
dobivenim rezultatima, u svim istrazivanjima provedenim
na zapadnoeuropskim ligama kontinuirano je biljezena
znatno veca stopa ozljedivanja u natjecateljskoj, nego u
trenaznoj aktivnosti (9,11,17,22,24,33). Rezultati ovog
istrazivanja poklapaju se sa istrazivanjem Ortega Gallo et
al. (30) na profesionalnim nogometasima u Argentini
kojim je takoder zabiljezena visa stopa ozljeda nastalih

pod utjecajem trenaznog opterecenja (69%) u odnosu na
natjecateljsko. Navedena usporedba moze uputiti na
pretpostavku da se trenazni proces u zapadnoeuropskim
ligama provodi pod vi$im stupnjem kontrole nego je to
slucaj u siromasnijim ligaskim natjecanjima Argentine i
Hrvatske. Postotak ozljeda nastalih pri svim vrstama
trenaznog optereCenja, osim na trening-utakmicama,
iznosi 38%, dok je taj postotak u trening-utakmicama
nesto nizi te iznosi 22%. Postotak ozljeda nastalih kao
posljedica natjecateljskog opterecenja u utakmicama
Prvenstva Hrvatske iznosi 38%, a u utakmicama
Hrvatskog nogometnog kupa 3%.

Za potrebe razlikovanja ozljeda prema kriteriju
situacije nastanka, nogometaSi su se izjasnjavali o
ekipnim i individualnim tehnicko-taktickim elementima
koji su prethodili ozljedivanju. Neki od zasebno tretiranih
elemenata su faza igre, posjed lopte, igraceva prethodna
aktivnost te prethodna aktivnost oponenta. Nastanak
ozljeda po fazama igre vlastite momcadi relativno je
ujednacen s priblizno jednakim postotkom ozljedivanja u
svim fazama Sto se zorno moze vidjeti u Tablici 6.

Tablica 6.Fazaigre i posjed lopte u trenutku ozljedivanja
Table 6. Phase ofthe game and ball possession at the moment of injury

Faza igre Postavljena obrana | Obrana kontranapada | Pocetak napada Organizirani napad | Kontranapad
% 26 16 20 19 18
Posjed lopte Posjed ozljedenog Posjed suigraca Posjed protivnika | ,Nicija' lopta
% 38 13 16 33

Postotak ozljedivanja igraca tijekom ekipnog
djelovanja u fazi postavljenec obrane za nijansu je
znacajniji od postotka ozljedivanja u ostalim fazama igre.
Ako nastanak ozljede promatramo sa stajaliSta posjeda
lopte, tada se moze istaknuti da su igraci u najve¢em riziku
od ozljedivanja tijekom neposrednog kontakta s loptom ili
direktne borbe za nju, $to je i razumljivo uzevsi u obzir
prirodu nogometne igre. Kao vlastitu motoricku
aktivnost, koja je neposredno prethodila ozljedivanju u
dominantnoj vrijednosti od 16%, igra¢i su navodili
pokusaj driblinga ili prodora. Jo§ 9% ozljeda nastalo je
slicno, takoder u kontroliranom posjedu lopte
okarakteriziranom kao gradenje ili vodenje. U 11%
slucajeva trauma se dogodila kao posljedica direktnog
ulaska u duel za niciju' loptu na zemlji te 10% za loptu u
zraku koja takoder nije bila u ni¢ijem posjedu. U 10%
slucajeva ozljedivanje je bilo rezultat pokusaja direktnog
oduzimanja lopte, a u 12% slucajeva ozljeda se dogodila
kao posljedica promjene smjera kretanja bez lopte. Uzevsi
u obzir da je broj ozljeda u odsutnosti neposrednog
kontakta s loptom znacajno nizih frekvencija tj. tek 30%,
navedeni parametri obiljezavaju duel s protivnikom kao
najznacajniji ¢imbenik ozljedivanja. Prema Wong and
Hong (35) kontakt ozljede nastaju prvenstveno nakon
uklizavanja na loptu ili duela u skoku u kojima jedan ili
viSe obrambenih igraca razgraduju igru. Obzirom da
istrazivanje Kofotolis et al. (25) ukazuje da regionalne
razlike mogu utjecati na epidemiologiju i traumatologiju
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ozljeda, ove je rezultate zanimljivo staviti u kontekst
istrazivanja etiologije ozljeda kod profesionalnih
nogometasa u Engleskoj (5,8,17,36) i Nigeriji (5) te
amatera u Grckoj (25). Usporedbom s rezultatima
navedenih istrazivanja dobiva se da je etiologija, odnosno
koli¢ina kontakt ozljeda u hrvatskih profesionalaca (70%)
znaCajno blizi vrijednostima zabiljezenim kod grckih
amatera (80,6%) 1 nigerijskih profesionalaca (62,3%).
Istrazivanja provedena na engleskim profesionalcima
ukazuju na tek 41-42,0% ozljeda nastalih u direktnom
tjelesnom kontaktu sa protivnikom. Mehanizam nastanka
ne-kontakt prema istrazivanju Chris et al. (6) ozljeda
ukljucuje tréanje, promjene smjera kretanja, Sutiranje i
doskoke. Prema Drawer and Fuller (8), u engleskom su
profesionalnom nogometu znacajno veca prijetnja
specificne nogometne aktivnosti poput sprinta, skoka,
Suta i sl. nego S§to to predstavlja tjelesni duel s
protivnikom. Neki autori upucuju na vaznost ucestalijeg
rotiranja igrata kao strategije oporavka (11) te
konkretnijeg istrazivanja i razvoja prevencijskih
programa (14). Medutim, znacajno visi stupanj kontak
ozljeda u Prvoj hrvatskoj nogometnoj ligi najvjerojatnije
se moze pripisati smanjenom stupnju takticke zrelosti i
fizicke pripremljenosti odnosu na nogometaSe
zapadnoeuropskih liga. Iz prilozenog bi se moglo
pretpostaviti da porastom kvalitete natjecanja opada broj
ozljeda cija se etiologija nastanka veze uz neposredni
tjelesni kontakt sa protivnikom.
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ZAKLJUCAK

Temeljem rezultata ovog istrazivanja moze se
zakljuciti da sustav prevencije ozljeda u okviru procesa
nogometnog treninga treba najznaCajnije obuhvatiti
tretmane ligamenata skocnog zgloba i koljena te
natkoljeni¢nih misi¢a, kao triju anatomskih regija
najugrozenijih nogometnom aktivnoscéu. PoviSena stopa
ozljeda u trenaznim uvjetima u dijametralnoj je
suprotnosti s ostalim europskim studijama te uz umor kao
jedan od najznacajnijih ¢initelja nastanka ozljede, ukazuje
na smanjeni stupanj kontrole u vodenju trenaznog
procesa. U okviru preventivnih mjera, provedba
trenaznog procesa trebala bi se odvijati u uvjetima
kontroliranog opterecenja s ciljem smanjenja udjela
ozljeda direktno prouzrocenih trenaznim opterecenjem.
Takoder, znac¢ajno nagla$ena neravnoteza u pojavi ozljeda
medu prvim i drugim dijelom trenazno-natjecateljske
sezone, s osobito visokim udjelom nastanka ozljeda u
jesenskom dijelu prvenstva, sugerira na povisenu
osjetljivost lokomotornog aparata hrvatskih nogometasa
u tom periodu. Ovako povecani rizik tijekom jednog
razdoblja u sezoni naglaSava potrebu za planiranjem
snaznijeg udjela medicinsko-terapeutske i opce trenazne
obrade prije nadogradnje specificnog optereCenja sa
stajalista godi$njeg i srednjerocnog planiranja, ali i vise
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