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Ovaj zavrsni rad istrazivati ¢e faktore rizika koji su povezani s incidencijom ozljeda u nogometu. Cilj
istraZivanja je identificirati kljuéne faktore rizika i njihovu ulogu u pojavi ozljeda u nogometu te pruziti
uvid u strategije prevencije i smanjenja ozljeda, kroz njihovu incidenciju. Kako bi se prikupili relevantni
podaci, biti ¢e koristen anketni upitnik koji ée biti poslan svim nogometnim kiubovima na podruéju
Hrvatske koji su zainteresirani za navedeno istraZivanje. Kroz analizu prikupljenih podataka,
istrazivanje ima za cilj pruziti korisne informacije za trenere, lijeénike i sportske struénjake u podrugju
nogometa. Ofekujem da ¢e ovaj rad pridonijeti razumijevanju faktora rizika i potaknuti daljnja
istraZivanja u prevenciji | rehabilitaciji ozljeda u nogometu.
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Sazetak

Ovaj rad bavi se analizom faktora rizika povezanih s incidencijom ozljeda u nogometu. Cilj
istrazivanja je identificirati kljucne faktore rizika koji doprinose ozljedama medu nogometasima
te testirati hipoteze koje pruzaju uvid za buducu prevenciju i smanjenje ucestalosti ozljeda.
Istrazivanje je provedeno medu punoljetnim nogometasima iz razliCitih nogometnih klubova
diljem Hrvatske, s fokusom na razumijevanje ¢imbenika koji povecavaju rizik od ozljeda tijekom
nogometnih aktivnosti. Podaci su prikupljeni putem anketnog upitnika distribuiranog medu
nogometnim klubovima koji su izrazili interes za sudjelovanje u istraZivanju. Upitnik je anoniman
i namijenjen iskljucivo punoljetnim igrac¢ima koji su aktivni ¢lanovi svojih klubova. Sastoji se od
25 pitanja koja pokrivaju osnovne podatke o ispitanicima, podatke o treniranju i igri, podatke o
ozljedama, preventivne mjere te podrsku strucnog osoblja. Rezultati istrazivanja pruzaju korisne
informacije za trenere, lije¢nike i sportske stru¢njake, omogucujuéi bolje razumijevanje faktora
rizika i razvoj u€inkovitijih strategija za smanjenje incidencije ozljeda. Analiza podataka pomoci
¢e u izradi prakti¢nih preporuka za prevenciju ozljeda i unapredenje sigurnosti i performansi

nogometasa.

Kljuéne rije¢i: faktori rizika, ozljede, nogomet, prevencija, sigurnost, performanse



Abstract

This paper deals with the analysis of risk factors associated with the incidence of soccer
injuries. The aim of the research is to identify key risk factors which contribute to injuries among
soccer players and to test hypotheses that provide insights into future prevention and reduction of
injury frequency. The study was conducted among adult soccer players from various soccer clubs
across Croatia, focusing on understanding the factors which increase the risk of injuries during
soccer activities. Data was collected through a survey questionnaire distributed among soccer
clubs that expressed interest in participating in the research. The questionnaire is anonymous and
intended exclusively for adult players who are active members of their clubs. It consists of 25
questions covering basic information about the respondents, training and playing data, injury data,
preventive measures, and support from professional staff. The research results provide valuable
information for coaches, doctors, and sports experts, enabling a better understanding of risk factors
and the development of more effective strategies to reduce the incidence of injuries. Data analysis
will assist in creating practical recommendations for injury prevention and the improvement of

soccer players' safety and performance.

Key words: risk factors, injuries, soccer, prevention, safety, performance
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1. Uvod

Nogomet, jedan od najpopularnijih sportova na svijetu, definira se kao igra izmedu dvije ekipe
od 11 igraca, s ciljem postizanja golova u protivni¢ku mrezu [1]. Pravila igre, standardizirana od
strane The International Football Association Board (IFAB), primjenjuju se univerzalno, dok
FIFA upravlja sportom na globalnoj razini, okupljajuéi 211 pridruzenih saveza. Prema FIFA-inom
istrazivanju iz 2001. godine, nogomet igra preko 240 milijuna ljudi diljem svijeta, Sto potvrduje
njegovu globalnu dominaciju [2]. Sport je privukao znadajna financijska ulaganja, pretvarajuci
profesionalne klubove u poslovne subjekte usmjerene na izvedbu i financijsku dobit [3,4].
Povecani fizicki zahtjevi na igrace, uzrokovani natjecanjima na svim razinama, mogu negativno
utjecati na njihovo zdravlje, povecavajuéi rizik od ozljeda. Stoga su razvijene i implementirane
razliCite strategije za pobolj$anje oporavka i kondicijskih programa, postajuci sve vaznije [5].
Optimalni treninzi trebaju biti personalizirani, uzimajuéi u obzir specifi¢ne potrebe igraca i1
zahtjeve pozicije. Programi poput FIFA 11+ smanjuju rizik od ozljeda kroz specifi¢ne vjezbe
kondicije. Medutim, univerzalni programi Cesto ne odgovaraju individualnim biomehanickim
profilima sportasa. Nogomet zahtijeva visoku razinu koordinacije i snage zbog stalnih aktivnosti
poput tréanja, sprinteva, zaustavljanja 1 skokova. Ove aktivnosti stvaraju znaajno fizicko
opterecenje na zglobove, miSice 1 ligamente, izazivajuc¢i nestabilnost i neuravnoteZenost igraca.
Tehnicki aspekti igre, poput driblanja i udaraca, dodatno opterecuju misi¢e i zglobove [6].
Natjecateljski duh igre povecava zahtjeve na miSi¢no-kostani sustav zbog intenzivnih kontakata i
dinami¢nih promjena smjera, §to predstavlja potencijalne rizike od ozljeda. Razumijevanje ovih
optereCenja kljuno je za razvoj strategija treninga, prevenciju ozljeda i rehabilitaciju,
osiguravaju¢i optimalno zdravlje 1 performanse igrata u ovom zahtjevnom sportu. Ozljede u
nogometu obuhvacaju sve vrste Steta nastalih tijekom igre, ali ne postoji jedinstvena definicija
ozljede. Razli¢ite studije koriste razliCite definicije, Sto otezava usporedbu rezultata. Neki
istrazivaci [5,6] definiraju ozljedu kao onu za koju je podnesen zahtjev za osiguranje, dok drugi
ogranicavaju definiciju na ozljede lijeCene u medicinskim ustanovama. ZabiljeZene su uglavnom
ozbiljnije 1 akutne ozljede, dok manje ozbiljne 1 ozljede uzrokovane preopterecenjem Cesto nisu
evidentirane. Nacionalno istrazivanje u Nizozemskoj pokazalo je da je samo 43 % svih ozljeda
medicinski tretirano, istiCuéi potrebu za univerzalnom definicijom ozljede kako bi se podaci mogli
usporedivati [13]. Definicija bi trebala ukljuivati kriterije za razlikovanje ozlijedenih od
neozlijedenih igraca, kao i vrijeme izgubljeno na treningu 1 utakmicama. Nogomet ima vece stope
ozljeda u usporedbi s drugim momcadskim sportovima, pri cemu su 68 % do 88 % ozljede donjih
udova. Epidemioloske studije pokazuju visoku ucestalost ozljeda, s varijacijama od 1,5 do 15,4

ozljeda na 1000 sati treninga i 7,4 do 47,5 ozljeda na 1000 sati igre. Najc¢esce ozljede zahvacaju
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glezanj zbog mehanickog optereéenja i kontakta s protivnikom [15]. Zanemarivanje ili losa
rehabilitacija uganuca gleznja moze dovesti do kroni¢ne nestabilnosti i veceg rizika od ponovnih
ozljeda. Rizik od ozljeda ovisi o vanjskim ¢imbenicima poput izravnog kontakta s protivnikom,
kvalitete terena, zagrijavanja i vrste obuce. Unutarnji ¢imbenici ukljuuju asimetriju misi¢ne
snage, smanjenu fleksibilnost i propriocepciju, dob i prethodne ozljede. Prethodne ozljede gleznja
mogu uzrokovati deficite miSi¢ne snage i kontrole, §to povecava rizik od ponovnih ozljeda. Veci
BMI i tjelesna tezina takoder su povezani s ve¢im rizikom od ozljeda. Povijest ozljeda treba uzeti
u obzir pri procjeni rizika jer su sportasi s prethodnim ozljedama podlozniji novim ozljedama.
Tezina ozljeda u nogometu moze se procijeniti prema sljede¢im kriterijima: priroda ozljede,
trajanje 1 vrsta lijecenja, izgubljeno sportsko i radno vrijeme, trajna oStecenja te troSkovi. Lokacija
ozljede pruza dodatne informacije, pri ¢emu su ozljede zgloba prsta manje ozbiljne od ozljeda
gleznja. Takoder, postoji medunarodna klasifikacija miSi¢no-koStanih ozljeda prema
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (ICD-CM-IO) Svjetske zdravstvene organizacije.
Pojednostavljena verzija za sportske ozljede ukljucuje kategorije kao Sto su istezanje (zglobne
kapsule i ligamenti), naprezanje (misici i tetive), kontuzija (modrice), dislokacija ili subluksacija,
fraktura (kosti), abrazija (ogrebotine), laceracija (otvorene rane), infekcija ili upala te potres
mozga. Klasifikacija moze obuhvatiti traumatske (akutne i kroni¢ne) i stresne (preopterecenje)
ozljede, s razli¢itim etioloskim mehanizmima [25]. Dijagnoza ozljede obi¢no zahtijeva medicinski
pregled, Cesto proveden u okviru osiguravaju¢ih zahtjeva ili medicinskih ustanova kao Sto su
domovi zdravlja ili hitne sluzbe [10]. Medutim, studije na temelju populacije ¢esto se oslanjaju na
dijagnozu kvalificiranih sportskih trenera. Ozljede zabiljeZzene putem osiguravajucih zahtjeva i
medicinskih kanala obi¢no ukljucuju ozbiljnije 1 akutne ozljede, dok manje ozbiljne i ozljede zbog

preoptereéenja Cesto ostaju nezabiljezene, Sto se ocituje visokim postotkom fraktura [11].



2. Karakteristike nogometa

Nogomet je trenutno globalno prepoznat kao jedan od najpopularnijih svjetskih sportova.
Hrvatska enciklopedija definira nogomet na sljede¢i nacin:" ,,Sportska igra loptom izmedu dviju
ekipa u kojoj je cilj posti¢i pobjedu sa Sto viSe pogodaka (golova, od engl. goal) u protivnikova
vrata, i to tako da lopta cijelim obujmom prijede poprecnu liniju izmedu stupova vrata. Ekipu ¢ini
11 igraca (vratar, brani¢i, pomagaci i napadaci). Igra traje dva poluvremena po 45 minuta, s
odmorom (stankom) od 15 minuta. MoZe se igrati svim dijelovima tijela, osim rukama od ramena
do Sake* [1]. Medunarodna nogometna federacija (FIFA), osnovana 1904. godine, ukljucuje 211
pridruzenih nogometnih saveza. Prema opseznom istrazivanju koje je provela FIFA, objavljenog
2001. godine, preko 240 milijuna ljudi diljem svijeta igra nogomet, uz gotovo pet milijuna sudaca,
pomoc¢nih sudaca i sluzbenih osoba koje su takoder izravno ukljucene u tijek nogometne utakmice.
Uzimaju¢i u obzir ¢injenicu kako postoji preko 240 milijuna aktivnih nogometaSa diljem svijeta,
na svakih dvadeset i pet stanovnika jedan igra nogomet - sto potvrduje nogomet kao sport broj
jedan u svijetu [2]. Nogomet kao sport, uz vlastitu definiciju ima svoja pravila igre koja su
identi¢na za sve razine natjecanja diljem svijeta. Ista se pravila primjenjuju u svakoj utakmici
svake federacije, zemlje, grada i sela (izuzev promjena koje moze omoguciti The International
Football Association Board, skra¢eno IFAB) [3]. IFAB objavljuje pravila nogometne igre na Cetiri
sluzbena jezika koja nacionalni savezi pojedinih drzava prevode koriste¢i zadani format. [FAB-
ova pravila nogometne igre ukljuuju definiranje specificnosti dimenzija za teren (slika 1),
podlogu terena, specifikacije lopte, igrace i njihovu opremu, suce, ostale ¢lanove sudackog tima,
trajanje utakmice, pocetak i nastavak igre, lopte u igri 1 izvan igre, odredivanje ishoda utakmice,

prekrsaje, udarac iz kuta itd. [3].




Slika 1. IFAB Pravilo 1 - teren za igru

Svjetski utjecaj i svakodnevni interes javnosti privlace sve veée sponzorstvo i ulaganja u sport
poput nogometa. Profesionalni nogometni klubovi sada djeluju kao usluzna poduzeca koja se bave
poslovanjem izvedbe, zabave i financijske dobiti [4]. U nastojanju za postizanjem boljih rezultata,
igraci su suoceni s ve¢im fizickim zahtjevima nego prije, Sto moze imati negativan ucinak na
njihovo zdravlje dok se natjecu na lokalnim, regionalnim, nacionalnim i medunarodnim razinama.
Medutim, sve vise raste svijest za potrebom implementacije strategija za poboljSanje oporavka i
razvoja kondicijskih programa koji ne samo da podrzavaju izvedbu, ve¢ i smanjuju rizik od
misi¢no-kostanih ozljeda [5]. Optimalan program treninga je personaliziran, uzimajuci u obzir
relevantne intrinzi¢ne (igracke) faktore kao i specifiéne zahtjeve sporta i pozicije. Integriranje
programa zagrijavanja poput FIFA 11+, koji ukljucuje aktivnosti kondicije usmjerene na
smanjenje rizika od ozljeda, moZe znacajno smanjiti ucestalost ozljeda 1 poboljsati
neuromuskularnu izvedbu kod amaterskih nogometasa [6]. Medutim genericki programi po svojoj
definiciji nisu prilagodeni specificnom biomehani¢kom i neuromuskularnom profilu svakog
sportasa [6]. Definiranje karakteristika nogometa zahtijeva detaljnu analizu tjelesnih aspekata igre,
s posebnim naglaskom na misi¢no-kostani sustav igraca [5]. U kontekstu fizickog opterecenja,
nogomet se istice kao sport s brojnim dinamic¢kim zahtjevima koji traze preciznu prilagodbu
misi¢no-ko$tanog sustava igraca. Tijekom nogometne igre, igraci su izlozeni razli¢itim tjelesnim
aktivnostima koje zahtijevaju visok stupanj koordinacije i funkcionalne snage. Konstantno tréanje,
sprintevi, nagla zaustavljanja, promjene smjera i skokovi ¢ine osnovne elemente igre, stvarajuci
kompleksno fizicko opterecenje koje utjeCe na zglobove, misice i ligamente. Ova dinamika izaziva
znaCajan pritisak na stabilnost i ravnotezu igraca, Cesto izlazu¢i miSiéno-koStani sustav
nepredvidivim silama i optere¢enjima. Osim fizickih izazova, tehnicki aspekti nogometa, poput
driblanja, udaraca i dodavanja, dodatno doprinose specificnom opterecenju misica i zglobova. Ovi
tehnicki zahtjevi ne samo da traze visok stupanj preciznosti 1 koordinacije, ve¢ i aktiviraju razliCite
misi¢ne skupine, pridonose¢i ukupnom opterecenju [4]. Dodatno, natjecateljski aspekt igre, koji
ukljucuje borbu za osvajanje lopte ili obranu gola, dodatno povecava zahtjeve na miSi¢no-kostani
sustav igraca. Intenzivni fizicki kontakti, brze promjene smjera i snazne dinamike u duelima ¢esto
rezultiraju neo¢ekivanim silama na tijelu igraca, predstavljajuci potencijalne rizike od ozljeda.
Navedene Karakteristike nogometa stvaraju zahtjevan kontekst za tjelesni sustav igraca.
Razumijevanje ovog fizickog opterecenja klju¢no je za razvoj ciljanih strategija treninga,
prevenciju ozljeda te rehabilitaciju, ¢ime se osigurava ocuvanje optimalnog zdravlja i performansa

igraca u zahtjevnom okruzenju ovog sporta [6].



2.1. Incidencija nogometnih ozljeda

Ozljeda u nogometu implicira na sve vrste Stete nastale za vrijeme odvijanja nogometa kao
sporta. Ne postoji opée prihvacena definicija ozljede u nogometu. Razlicite studije o incidenciji
ozljeda u nogometu imaju razli¢ite definicije same ozljede [7-9]. Svijest o razlikama u ovim
definicijama pomaze u tumacenju i usporedivanju prijavljenih rezultata. Razlike u definiciji
ozljede u nogometu barem djelomi¢no objasnjavaju razlike u incidencijama koje su pronadene. U
nekim studijama ozljeda u nogometu definirana je kao ozljeda zadobivena tijekom nogometa za
koju je podnesen zahtjev za osiguranje [7]. U drugim studijama definicija je ograni¢ena na ozljede
lije¢ene kod obiteljskog lije¢nika ili na odjelu hitne sluzbe ili traumatologije u bolnici [10,11].
Nedostatak registracija ozljeda u nogometu putem osiguravajucih kuca i medicinskih registara jest
to Sto Ce biti zabiljezene uglavnom ozbiljnije i akutne ozljede. Manje ozbiljne i ozljede uzrokovane
preoptereéenjem vjerojatno ¢e biti propustene od strane medicinskog osoblja [12]. Nacionalno
istrazivanje o sportskim ozljedama u Nizozemskoj sa Sirokom i subjektivnom definicijom sportske
ozljede pokazalo je da je samo 43 % svih ozljeda bilo medicinski tretirano. Znacajno usporedivanje
podataka iz razli¢itih studija o ozljedama u nogometu i usporedba podataka o ozljedama u
nogometu s onima koje su prijavljene za druge sportove zahtijevaju univerzalno prihvacenu
definiciju ozljede [13]. Definicija ozljede bi stoga trebala ukljucivati skup kriterija za razdvajanje
ozlijedenih od neozlijedenih nogometasa [14]. Nekoliko autora sugerira da bi u statistike trebalo
ukljuciti vrijeme izgubljeno na treningu i utakmicama [12-14]. Medutim, ovaj kriterij ne samo da
ima snaznu subjektivnu komponentu od igraca do igraca, ve¢ postoji 1 pristranost kroz razinu igre,
vrstu sporta i medicinski tretman. U usporedbi s drugim mom¢adskim sportovima, poput odbojke,
kosarke i rukometa, nogomet ima vece stope ozljeda, pri ¢emu 68 % do 88 % cine ozljede donjih
udova [15]. Epidemioloske studije su pokazale visoku ucestalost ozljeda u nogometu, sa stopama
od 1,5 do 15,4 ozljeda na 1000 sati treninga i 7,4 do 47,5 ozljeda na 1000 sati igre [16,17]. Najcesce
ozlijedeni dio tijela u nogometu je glezanj, koji ¢ini 17 % do 20 % ozljeda [18]. Prema Fousekisu
i suradnicima, glezanj je dio tijela odgovoran za apsorpciju mehanickog optere¢enja uzrokovanog
interakcijom izmedu igraca 1 tla, kao 1 kontakta s protivnikom. Takve situacije ¢ine zglob
osjetljivim na ozljede, kao $to su uganuce i ozljede ligamenata [19]. Ako se uganuca zanemare ili
loSe rehabilitiraju, postoji 80 % Sanse za ponavljanje ozljede i 72 % Sanse za progresiju do kroni¢ne
nestabilnosti, §to moze izravno pridonijeti duljem izostanku sportaSa zbog broja uganuca u
odredenom razdoblju ili tezine ozljeda [20]. Etioloski, rizik od ozljeda u nogometu ovisi o
vanjskim ¢imbenicima, poput izravnog kontakta s protivnikom, neadekvatnog terena,
neadekvatnog zagrijavanja i vrste obuce [21]. Unutarnji ¢imbenici povezani s ucestalo$¢u ozljeda

su asimetrija miSi¢ne snage, smanjena fleksibilnost i smanjena propriocepcija. Ostali unutarnji
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¢imbenici koji mogu biti povezani s u¢estalo$¢u ozljeda su dob i prethodne ozljede [22]. Studije
su dokazale kako prethodne ozljede gleznja induciraju unutarnje promjene, poput deficita misi¢ne
snage gleznja, deficita neuromuskularne kontrole i odgodenog vremena reakcije [23]. Ovi
nedostaci su izravno povezani s povecanim rizikom od sportskih ozljeda, §to moze objasniti
povecanu Sansu za ponavljanje uganuca nakon prvog incidenta [24]. Uz unutarnje ¢imbenike
analizirane pomocu fizickih procjena, ostali parametri, poput antropometrijskih podataka i
povijesti sportasa, takoder trebaju biti uzeti u obzir pri procjeni rizika od ozljeda. Fousekis i
suradnici identificirali su da su veci indeks tjelesne mase (BMI) i tjelesna teZina izravno povezani
s ve¢im rizikom od ozljeda [19]. Povijest ozljeda takoder treba biti uzeta u obzir pri procjeni
sportasa, primarno zbog vece stope 0zljeda povezane sa sportasima koji su imali prethodne ozljede
[20].

2.2. Karakteristike i uzroci ozljeda u nogometu

Tezina ozljeda u nogometu moze se opisati na temelju sljedeéih kriterija: (1) priroda ozljede u
nogometu; (1) trajanje 1 vrsta lijeCenja; (I111) izgubljeno sportsko vrijeme; (1V) izgubljeno radno
vrijeme; (V) trajna ostecenja te (V1) troskovi [12]. Lokacija ozljede u nogometu Kkoristi se za
dodavanje relevantnih informacija o ozljedi. Primjerice, istezanje zgloba prsta smatra se manje
ozbiljnom ozljedom za igrada na terenu nego istezanje gleznja. Siroko koristena medunarodna
klasifikacija koja se odnosi na vrstu miSi¢no-koStanih ozljeda je dio Medunarodne klasifikacije
bolesti (ICD-CM-10) Svjetske zdravstvene organizacije. Za sportske ozljede, pojednostavljenu
verziju ove prili¢no komplicirane klasifikacije prvi je put predloZena od strane Thorndikea [25] a
prezentirali su ju Americko medicinsko udruzenje, Williams te Lysens i Ostyn [26]. Trenutno
koristena klasifikacija daje sljedece kategorije medicinske dijagnoze: istezanje (zglobne kapsule 1
ligamenata); naprezanje (misica i tetiva); kontuzija (modrice); dislokacija ili subluksacija; fraktura
(kosti); abrazija (ogrebotina); laceracija (otvorena rana); infekcija ili upala; potres mozga.
Takoder, moze se koristiti klasifikacija na traumatske (akutne i kroni¢ne) i stresne (preopterecenje)
ozljede buduci da su u etiologiji tih ozljeda ukljuceni razli¢iti mehanizmi [27,28]. Istegnuéa se
generalno smatraju akutnim preopterec¢enjima. Pouzdana dijagnoza ozljede zahtijeva medicinski
pregled lije¢nika $to se, prema studijama, ostvaruje zahtjevima za osiguranje i ozljedama lijecenim
u praksi obiteljske medicine ili u odjelima hitne sluzbe u bolnici ili drugim medicinskim
ustanovama. Medutim, u studijama na temelju populacije to nije uvijek slucaj. Nacionalni sustav
izvjeStavanja o ozljedama/bolestima u atletici, primjerice, oslanja se na dijagnozu koju postavlja
kvalificirani sportski trener. Ako se ozljede u nogometu biljeze putem zahtjeva za osiguranje i

medicinskih kanala, primijetit ¢e se prilicno visok postotak ozbiljnih, uglavnom akutnih ozljeda,
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dok manje ozbiljne i1 ozljede uzrokovane preopterecenjem nece biti zabiljezene. To se ocituje

visokim postotkom fraktura [29,30,31].

2.3. Mogucnosti prevencije ozljeda u nogometu

Prije 1980-ih, u nogometu nisu postojali programi prevencije ozljeda sve dok Jan Ekstrand nije
iznio stajaliSta o njihovoj prevenciji [27]. Dvadeset godina kasnije, sportski znanstvenici i F-
MARC objavili su prve studije koje su dokazale ucinkovitost primjene osnovnih strategija
prevencije ozljeda. FIFA-in Centar za medicinsku procjenu i istrazivanja (F-MARC) uveo je novi
program nazvan "11", koji se sastoji od deset setova vjezbi osmisljenih za smanjenje najée$c¢ih
ozljeda u nogometu (npr. uganuca gleznja i koljena, istegnuca tetiva i prepona) [32]. Vjezbe
koriStene u ovom programu zagrijavanja usmjerene su na ekscentri¢nu snagu tetiva, ravnotezu,
dinamic¢ku stabilizaciju i stabilnost tezista. U¢inkovitost tog programa postala je ocita, §to je
potaknulo suradnju brojnih globalnih medicinskih sportskih organizacija u razvoju novog
programa prevencije ozljeda nazvanog "11+"."FIFA 11+" je potpuni program zagrijavanja kojeg
je razvio F-MARC u suradnji s Oslo Sports Trauma Research Centre i Santa Monica Orthopaedic
and Sports Medicine Research Foundation. Cilj ovog programa je povecati razinu snage sportasa
i smanjiti stopu ozljeda kod amaterskih i profesionalnih nogometasa [33]. Program je evaluiran i
dokazano je da je ucinkovit u prevenciji ozljeda kod svih vrsta sportskih sudionika (amaterskih,
poluprofesionalnih, profesionalnih), kako muskih tako i Zenskih [34,35]. Program se obi¢no koristi
kao rutina zagrijavanja i sastoji se od tri faze. Prva faza je "faza tr¢anja", druga se bavi "snagom,
pliometrijom i ravnotezom" ukljucujudi tri razine tezine (pocetna-srednja-napredna), dok treca
faza ukljucuje tréanje visokog intenziteta i vjezbe agilnosti. Sto se ti¢e organizacije, ovaj program
prevencije ozljeda zahtijeva minimalnu opremu, vremenski je ucinkovit jer zamjenjuje redovito
zagrijavanje 1 pomaze igra¢ima da ostanu bez ozljeda. Tijekom nogometne sezone, mnogi igraci
suocavaju se s ozbiljnim ozljedama miSi¢a zbog nedovoljnog vremena za oporavak izmedu
utakmica i treninga visokog intenziteta. Mnogi igraci prisiljeni su trenirati ili igrati unato¢ osjecaju
misi¢ne boli [36]. Ove boli rezultat su poremecaja strukture misica, $to dovodi do produzenog
oSte¢enja miSi¢ne funkcije i odgadanja pojave bolova u miSi¢ima nakon napora (DOMS) [37].
Intenzitet DOMS-a raste prva 24 sata nakon vjezbanja i doseze vrhunac izmedu 48-72 sata nakon
toga. Ako nema odgovarajuce rehabilitacije nakon treninga i izmedu treninga ili utakmica, moze
do¢i do o$te¢enja misi¢nih funkcija i mehanizama zglobova [38]. Preporucuje se uporaba foam
rollinga kao metode masaze koju fizioterapeuti i treneri mogu koristiti kako bi pomogli u oporavku
sportaSa. Cilj njegove primjene je olakSati DOMS i lijeciti ili sprijeciti ogranic¢enja mekih tkiva.

Sportasi koriste svoju tjelesnu masu na valjku od pjene kako bi oslobodili napetost koja postoji na
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mekim tkivima mis$ic¢a. Tijekom foam rollinga, dolazi do izravnih i povla¢nih pritisaka na misié,
Sto rezultira produljenjem mekih tkiva misi¢a [39]. Dokazano je da foam rolling moze biti dio
zagrijavanja, prije faze istezanja ili kao strategija oporavka nakon vjezbanja [39,40, 41]. Trening
snage za hamstringse je kljucan jer su ozljede hamstringsa najée$¢i tip ozljeda tijekom nogometnih
utakmica [42]. Predlozeno je da bi stope ozljeda hamstringsa mogle opasti nakon sustavnog i
uzastopnog programa koji se fokusira na povecanje snage hamstringsa [43]. Vazno je napomenuti
da bi programi treninga snage hamstringsa trebali ukljucivati holisticki pristup, a ne samo
ekscentri¢an trening snage [42,44]. Prema ovom prijedlogu, programi treninga snage hamstringa
trebaju ukljucivati vjezbe koje su usmjerene na kukove i koljena s obzirom na elitni nogomet
[42,44]. Ovo stajaliste se temelji na ekscentri¢noj funkciji misi¢a hamstringa tijekom kasne faze
zamaha prilikom tréanja, kada oni podlijezu ekstenziji kuka i usporavaju ekstenziju koljena [45].
Medu ovim vjezbama su kao najprikladnije prikazane: jednonozni most (SLB), jednonozno mrtvo
dizanje (SLDL), leg curls, mrtvo dizanje, hip thrusts, glute bridge, rumunjsko mrtvo dizanje
(RDL) i lunges. Kombinacija vjezbi koje dominiraju i kukovima i koljenima cilja na sve dijelove
hamstringa; stoga se ovakav pristup ¢ini u¢inkovitijim. U primjeru neke vjezbe vise ciljaju dugu
glavu bicepsa femorisa, gdje se dogada vecina ozljeda, dok druge vjezbe ciljaju kratku glavu
bicepsa femorisa, mm. semitendinozus i mm. semimembranozus. Kombinirani program prevencije
ozljeda koji ukljucuje ove vjezbe Cini se puno ucinkovitijim u prevenciji ozljeda hamstringa [45].
Trening snage izdrzljivosti, prema sportskim znanstvenicima, te njegova implementacija programa
treninga ima mnoge Koristi za prevenciju ozljeda kod nogometasa. Predlozeno je kako takav
trening pomaze nogometasima za pripremu tetiva, ligamenata i misi¢nog tkiva za trening visokog
intenziteta (poznat kao HIIT) [46]. Kao prednost takvog programa treninga je niski intenzitet, §to
omogucuje sportasima koristenje razli¢itih varijacija pokreta tijekom treninga, $to rezultira boljim
balansom izmedu suprotnih obrazaca pokreta i manje ozljeda [46]. Na kraju, ovakav trening
povecava kapacitet kratkotrajnog rada kao i1 snagu vezivnog tkiva, §to rezultira poboljSanjem
sposobnosti igrata da se brze oporave, izbjegnu dugotrajni umor i ostanu zdravi [47]. Pre-
aktivacijske rutine su uglavnom redovne rutine kojima je cilj angazirati ziv€ani sustav tijela i
aktivirati miSice koji ¢e se koristiti tijekom treninga ili utakmica. Prema znanstvenoj literaturi, ove
rutine imaju za cilj povecati stabilnost zglobova, poboljSati sposobnost generiranja optimalnih
uzoraka miSi¢ne aktivacije te poboljSati posturalnu kontrolu 1 neuravnotezenost s jedne na drugu
stranu u donjem dijelu tijela [48,49,50]. Takoder, je dokazano da ovi programi smanjuju uganuca
gleznja, ozljede ACL-a te ozljede hamstringa [51]. Predlozeno je da implementacija ovih programa
poboljsava stabilnost, tehnicke vjestine 1 kontrolu pokreta [52]. Vjezbe koje se koriste u tu svrhu
obi¢no su aktivnosti stabilnosti na jednoj nozi, dinamicke vjezbe stabilnosti zglobova,
pliometrijske vijezbe, vjeZbe agilnosti i vjezbe specifiéne za sport [51,53]. Sto se ti¢e treninga

8



stabilnosti tezista, ovakav trening moze pomo¢i igra¢ima da izbjegnu ozljede na neizravan, buduci
da snazno teziSte minimizira opterecenja zglobova u svim vrstama aktivnosti [54], ne spominjuci
pomoc¢ koju pruza u suo¢avanju s fizickim kontaktom koji nogomet zahtijeva (sukobi, postavljanje
komada). Osim toga, jako i stabilno teziste klju¢no je u pruzanju temelja za kretanje gornjih i

donjih ekstremiteta, podrzavajuci optereéenja i Stiteci kraljeZnicu i korijene zivaca [53,54].

2.4. Odredeni faktori rizika

Vecina varijabli u ovome radu mogu se promatrati kao potencijalni faktor rizika u odnosu na
incidenciju ozljeda u nogometu. Navedene varijable u sljede¢im dijelovima rada formirane su
isklju¢ivo iz sastavljenog anketnog upitnika koji se sastoji od dvadeset i pet pitanja za potrebe
ovog istrazivanja. Faktori rizika su ¢imbenici koji povecavaju vjerojatnost nastanka ozljeda. U
ovom radu, faktori rizika specificirani su pod dvanaest varijabli uz obrazlozenje:

1. Trajanje treniranja:

Dugotrajno treniranje moze povecati izlozenost igraca razli¢itim vrstama opterec¢enja, §to moze
utjecati na rizik od ozljeda. Prekomjerno treniranje bez adekvatnog odmora moze dovesti do
kroni¢nih ozljeda poput tendinitisa i stres fraktura. Istrazivanja [36,37,38] pokazuju kako
povecanje intenziteta treninga bez dovoljno vremena za oporavak moze znacajno povecati rizik
od ozljeda.

2. Sudjelovanje u dodatnim tjelesnim aktivnostima:

Dodatne tjelesne aktivnosti mogu dodatno opteretiti misi¢no-koStani sustav, povecavajuci rizik od
umora i ozljeda. Kombinacija razli¢itih sportova moze povecati kumulativno opterecenje na tijelo,
Sto rezultira pove¢anom vjerojatnos¢u od prenaprezanja i akutnih ozljeda.

3. Pozicija na terenu:

Razli¢ite pozicije na terenu zahtijevaju razliite vrste pokreta i opterec¢enja, Sto moZe utjecati na
vrste ozljeda koje se javljaju. Na primjer, napadaci su skloniji ozljedama zbog Cestih sprinteva i
kontakata s protivnicima, dok su brani¢i podloZniji ozljedama donjeg dijela tijela zbog intenzivnih
obrambenih pokreta.

4. Dominantna noga:

Igra na jednu nogu moZe povecati rizik od ozljeda povezanih s tom nogom, posebno ako postoji
neravnoteza snage 1 stabilnosti izmedu dviju nogu. Neravnoteza moze dovesti do nepravilnog
opterecenja 1 povecanog rizika od ozljeda ligamenata, kao Sto je npr. ozljeda prednjeg kriznog
ligamenta (ACL).

5. Liga u kojoj se igra:



Razli¢ite lige mogu imati razlicite razine natjecanja i intenziteta, Sto moze utjecati na rizik ozljeda.
Visi nivo natjecanja Cesto je povezan s ve¢im fizi¢kim zahtjevima i ve¢im brojem kontakata, Sto
moze povecati rizik od akutnih ozljeda [12,13].

6. Prosjecna ucestalost na treninzima:

Visoka ucestalost treninga moze dovesti do umora i smanjenja reakcijskog vremena, povecavajuci
rizik od ozljeda. Kroni¢ni umor moze oslabiti imunoloski sustav i povecati osjetljivost na ozljede
misic¢a i zglobova.

7. Uspjeh na utakmicama:

Sudjelovanje u svim utakmicama moze povecati rizik od ozljeda zbog kontinuiranog izlaganja
natjecateljskim uvjetima. Povecana minutaza na terenu Cesto je povezana s ve¢im rizikom od
kumulativnog stresa i ozljeda zbog nedovoljnog vremena za oporavak.

8. Postojanje fizioterapeuta u klubu:

Nedostatak stru¢ne podrSke moze povecati rizik jer igraci mozda nece dobiti pravovremenu i
odgovarajucu skrb nakon ozljeda. Kvalitetna fizioterapeutska podrska moze pomoéi u prevenciji
ozljeda putem individualiziranih programa rehabilitacije i prevencije.

9. Prethodne ozljede koje nisu bile potpuno izlijecene:

Nedovoljno izlijecene ozljede mogu povecati osjetljivost na ponovne ozljede. Recidiv ozljeda
¢esto je posljedica nepotpune rehabilitacije ili prerane povratka treninzima i natjecanjima.

10. Primijenjene preventivne mjere:

Odsutnost ili nepravilna primjena preventivnih mjera moZze povecati rizik od ozljeda. Preventivne
mjere poput pravilnog zagrijavanja, istezanja, kondicijskog treninga i tehnike moze smanjiti rizik
od ozljeda.

11. Rangiranje vrsta terena:

Losi uvjeti terena mogu povecati rizik od ozljeda, posebno na nepravilnim ili klizavim terenima.
Kvaliteta povrSine igralista igra klju¢nu ulogu u incidenciji ozljeda, s nepravilnostima koje mogu
uzrokovati padove i ozljede zglobova.

12. Rangiranje faktora rizika:

Faktori poput nedostatka kondicije, neadekvatnog zagrijavanja, loSe tehnike izvodenja pokreta ili
pretreniranosti mogu povecati rizik od ozljeda. Na primjer, loSa tehnika tréanja ili skakanja moze
rezultirati nepravilnim optere¢enjem zglobova i1 miSica, Sto povecava vjerojatnost ozljeda.

Ove varijable pruzaju Siroku sliku razli¢itih ¢imbenika koji mogu utjecati na incidenciju
ozljeda u nogometu. Analiza njihovih medusobnih veza moZe doprinijeti boljem razumijevanju i
prevenciji sportskih ozljeda. Vaznost se pridodaje prepoznavanju i adresiranju ovih rizika kroz
odgovarajuce programe treninga, prevencije i rehabilitacije kako bi se smanjila u€estalost i tezina

ozljeda medu nogometaSicama i nogometaSima.
10



3. Cilj i hipoteze

Cilj ovog istrazivanja je bolje razumijevanje odredenih faktora rizika te na kakav i koji na¢in
mogu utjecati na pojavnost ozljeda medu aktivnim nogometasima i nogometaSicama koji se nalaze
u kategorijama junior/ka i senior/ka na uzem podru¢ju Republike Hrvatske nogometnih klubova
svih razina Hrvatske nogometne lige sezone 2022./2023. Hipoteze se temelje na pretpostavci kako
duze trajanje treniranja, odredene pozicije na terenu ili specificni faktori rizika mogu povecati
sklonost ozljedama. Takoder, pretpostavljamo da ¢e nogometasi koji su primijenili odredene
preventivne mjere imati manju ucestalost i manje ozbiljne ozljede. Kroz sastavljeni anketni
upitnik, moguce je postaviti niz hipoteza koje sluze kao predmet statisticke obrade i validacije.
Postavljene hipoteze u ovome radu su;

Hipoteza o trajanju treniranja:

- HO: Nema znacajne razlike u ucestalosti ozljeda izmedu skupina nogometasa razli¢itog
trajanja treniranja.

-H1 (alternativna hipoteza): Nogometasi s duljim trajanjem treniranja imaju vecu ucestalost
ozljeda.

Hipoteza o dodatnim tjelesnim aktivnostima:

- HO: Ne postoji znacajna povezanost izmedu sudjelovanja u dodatnim tjelesnim
aktivnostima 1 ucestalosti ozljeda.

- H1: Nogometasi koji se bave dodatnim tjelesnim aktivnostima imaju manju ucestalost
ozljeda.

Hipoteza o poziciji na terenu:

- HO: Nema znacajne razlike u u€estalosti ozljeda izmedu razlic¢itih pozicija na terenu.
- H1: Odredene pozicije na terenu povezane su s ve¢om ucestalosti ozljeda.

Hipoteza o utjecaju preventivnih mjera:

- HO: Preventivne mjere nemaju statisti¢ki znacajan utjecaj na smanjenje ucestalosti ozljeda.
- H1: Primjena preventivnih mjera povezana je s manjom ucestaloS¢u i manjim ozbiljnoséu
ozljeda.

Hipoteza o utjecaju suradnje stru¢nog osoblja:

- HO: Nema znacajne povezanosti izmedu ocijenjene suradnje stru¢nog osoblja i ucestalosti
ozljeda.

- H1: Bolja ocijenjena suradnja stru¢nog osoblja povezana je s manjom ucestalos¢u ozljeda.
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3.1. Ispitanici i metode istrazivanja

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 187 ispitanika koji su u aktivnom statusu igraca nogometnih
klubova na podrucju Republike Hrvatske. Ispitanici su bili nogometaSi i nogometasice t;.
punoljetni juniori/ke i seniori/ke koji su igrali/e u Prvoj, Drugoj, Treéoj ili Cetvrtoj Hrvatskoj
nogometnoj ligi u sezoni 2022./2023. Za prikupljanje podataka potrebnih za istrazivanje koristio
se anketni upitnik sastavljen od 25 pitanja koji nije standardiziran ve¢ je napravljen za potrebe
ovog istrazivanja. Anketni upitnik pokriva pitanja vezana za demografske podatke (spol, godina
rodenja, kategorija igraca), podatke o iskustvu u nogometu (duzina treniranja, dodatne tjelesne
aktivnosti), ozljede (ucestalost, ozljede u sezoni 2022./23.), preventivne mjere i odredene faktore
rizika. Rezultati ovog primarnog istrazivanja su prikazani u programu Microsoft Excel sustava
Office 365 i1 obradeni deskriptivnom i inferencijalnom statistikom pomocu programa Tableau
2022.3. Unutar navedenog anketnog upitnika, vidljive su:

1. Demografske varijable:
- Spol (Muski, Zenski)
- Godina rodenja
2. Varijable vezane uz iskustvo u nogometu:
- Kategorija igraca (Senior/ka, Junior/ka)
- Trajanje treniranja nogometa (Manje od godinu dana, Jednu do dvije godine, Tri do Cetiri
godine, Pet do devet godina, Deset godina ili viSe)
- Sudjelovanje u dodatnim tjelesnim aktivnostima uz nogomet (Da, Ne)
- Pozicija na terenu (Vratar, Brani¢, Vezni igra¢, Napadac)
- Dominantna noga u nogometu (Lijeva noga, Desna noga, Obje noge)
- Liga u kojoj se igralo u sezoni 2022./23. (Prva, Druga, Treca, Cetvrta)
- Prosje¢na ucestalost na nogometnim treninzima u sezoni 2022./23.
3. Varijable vezane uz ozljede:
- Sudjelovanje na svim utakmicama u sezoni 2022./23. (Da, Ne)
- Postojanje fizioterapeuta u klubu (Da, Ne)
- Broj ozljeda u sezoni 2022./23.
- Lokacija naj¢es¢ih ozljeda
- Kategorizacija ozljeda (Kostane ozljede, Ozljede zglobova, Ozljede ligamenata, Ozljede
miSica, Ozljede glave, Ostalo)
- Intenzitet ozljede (Blaga, Umjerena, Teska)
- Trajanje izvan igre zbog ozljede u prosjeku

- Koristenje fizioterapije za oporavak od ozljeda (Da, Ne)
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- Koristenje dodatnih terapija za oporavak od ozljeda (Da, Ne)

- Postojanje operativnih zahvata zbog nogometnih ozljeda (Da, Ne)

- Prethodne ozljede koje nisu bile u potpunosti izlijecene prije sezone 2022./23. (Da, Ne)

- Prosjek vremena potrebnog za potpuni oporavak od ozljede
4. Varijable vezane uz preventivne mjere:

- Primijenjene preventivne mjere (Upotreba zaStitne opreme, Istezanje i zagrijavanje, JaCanje
miSi¢a, Pracdenje pravilne tehnike, Redoviti posjeti fizioterapeutu, Pracenje uputa trenera,
Odrzavanje kondicije, Usporavanje treninga)

- Rangiranje vrsta terena prema kvaliteti (Prirodna trava, Umjetna trava, Hibridna trava)

5. Varijable vezane uz faktore rizika:

- Rangiranje faktora rizika (Slaba kondicija, Neadekvatno zagrijavanje, Pogresna tehnika
izvodenja, Nedostatak kvalitetne opreme, LoSi uvjeti terena, Pretreniranost, Nedostatak
rehabilitacije, Nekvalitetna sportska prehrana, Nedovoljno odmora)

6. Varijable vezane uz suradnju stru¢nog osoblja:
- Ukupna podrska i suradnja stru¢nog osoblja (Izvrsna, Dobra, Umjerena, Nedovoljna,

Nepostojeca)

3.2. Eticki aspekti istraZzivanja

IstraZivanje je provedeno sukladno etickim smjernicama, s naglaskom na dobrovoljnom
sudjelovanju ispitanika, povjerljivosti podataka te transparentnosti u vezi svrhe i rezultata
istrazivanja. Svaki sudionik bio je informiran o svim aspektima istraZivanja te je data pisana
suglasnost prije sudjelovanja. IstraZivanje se temelji na poStivanju pravila i standarda istraZivanja
u podrucju sporta i medicinske etike odobrenih od strane etickog povjerenstva SveuciliSta Sjever

za tromjesecni period od sije¢nja do ozujka 2024. godine.
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4. Analiza rezultata

Unutar nestandardiziranog upitnika, na prvom pitanju trazeno je od sudionika specificiranje

demografske varijable vezane uz identifikaciju spola (Graf 4.1.). Od ukupno 187 sudionika, 105
(56 %) se identificiralo pod ,,Zenski“ spol i 82 (44 %) pod ,Muski* spol.

1. Spol?

= Mugki = Zenski

Graf 4.1. Podjela sudionika po spolu /Izvor: autor 1.C.]

Drugo pitanje unutar upitnika zahtijevalo je od sudionika upis godine njihovog rodenja (Graf

4.2.), gdje najveci broj sudionika je 2005. godiSte (22 sudionika), pri ¢emu je najstariji ispitanik

1984. godiste a najmladi sudionici su bili 2006. godiste (17 sudionika).
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Graf 4.2. Broj sudionika po godini rodenja [Izvor: autor 1.C.]
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Trec¢e pitanje vezano je uz varijablu iskustva u nogometu, gdje se trazilo od ispitanika
oznacavanje kategorije u kojoj se nalaze (Senior/ka ili Junior/ka). U kategoriji seniora nalazi se 73
ispitanika, a u kategoriji seniorki 97 ispitanica. Dok je broj junior/ka bio znacajno nizi, sa samo 9
juniora i 8 juniorki (Graf 4.3.).

3. Kategorija igraca?
120
100
80
60
40

20

Senior/ka Junior/ka

®m Mugki ™ Zenski

Graf 4.3. Prikaz kategorizacije ispitanika u nogometu /Izvor: autor 1.C.]

Cetvrto pitanje odnosilo se takoder na varijablu vezanu uz iskustvo u nogometu, pri emu je
postavljeno pitanje o sveukupnom vremenu sudionika koje su proveli treniraju¢i nogomet (Graf
4.4.). Do trenutka ispunjavanja ankete, manje od godinu dana je treniralo 4 seniorke. Jednu do
dvije godine treniralo je 6 seniorki, 1 juniorka i 1 senior. Tri do Cetiri godine treniralo je 18
seniorka i 1 juniorka. Pet do devet godina treniralo je 36 seniorki, 5 seniora, 5 juniorki i 4 juniora.

Dok je deset godina ili viSe treniralo 33 seniorke, 67 seniora, 1 juniorka i 5 juniora.

4. Koliko dugo trenirate nogomet?

Deset godina ili viSe
Pet do devet godina
Tri do Cetiri godine

Jedno do dvije godine

y

Manje od godinu dana

o
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Graf 4.4. Vrijeme provedeno trenirajuci nogomet [Izvor: autor 1.C.J

Peto pitanje odnosilo se na bavljenje dodatnom tjelesnom aktivno$¢u uz nogomet pri ¢emu su
ispitanici imali ponudeno odgovore ,,Da* i,,Ne* gdje su uz odgovor ,,Da‘“ imali moguénost navesti
dodatnu tjelesnu aktivnost. Na peto pitanje 123 osobe su se izjasnile kako se ne bave dodatnom
tjelesnom aktivnoscu (68 seniorka, 4 juniorke, 45 seniora i 6 juniora), a 62 0sobe se izjasnilo kako
se bave dodatnom tjelesnom aktivnosc¢u (29 seniorka, 4 juniorke, 26 seniora i 3 juniora) (Graf

4.5.).

5. Bavite li se dodatnom tjelesnom aktivnoScu
uz nogomet (npr. drugi sportovi, rekreacija)?
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Graf 4.5. Bavljenje dodatnom tjelesnom aktivnoséu (Da, Ne) [Izvor: autor I.C.]

Sesto pitanje unutar ankete odnosilo se na najuéestaliju poziciju igranja (Graf 4.6.), na pitanje
"Koju poziciju najcesée igrate?" i kategorije ispitanika (Junior, Senior, Juniorka, Seniorka)
rasporedene po pozicijama na terenu (Krilo, Napad, Vezni, Brani¢, Vratar) najveci broj ispitanika
je oznacilo poziciju srediSnjeg napada (28 sudionika) dok je najmanji broj ispitanika na poziciji

lijevog veznog igraca (11 sudionika).
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6. Koju poziciju najcesce igrate?

K10 (D)
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Graf 4.6. Najceséa pozicija igranja [Izvor: autor 1.C.]

Sedmo pitanje bilo je usmjereno na dominantnu nogu tijekom igre tj. na kojoj nozi je igra
primarno usmjerena (Graf 4.7.). Najveci broj sudionika je kao odgovor oznac¢io desnu nogu kao
primarnu (140 ispitanika), na obje noge je znatno manji broj (28 sudionika) te na lijevu nogu je

usmjeren najmanji broj (19 sudionika).

7. Na kojoj nozi Vam je igra primarno
usmjerena u nogometu?
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Graf 4.7. Dominantna noga u nogometu /Izvor: autor I.C.]

Osmo pitanje (Graf 4.8.) daje koncizan uvid u raspodjelu igraca i igracica po ligama u kojima su
igrali/e tokom nogometne sezone 2022./2023., razvrstane prema kategorijama: Seniorka, Juniorka,
Senior, i Junior. Pitanje je bilo: "U kojoj ste ligi igrali u nogometnoj sezoni 2022./23.7" sa opcijama
Prva, Druga, Trec¢a i Cetvrta liga. Seniorke su najbrojnije u Drugoj, dok ih ima i u Prvoj u manjem
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broju, seniori su najbrojniji u Cetvrtoj, sa zna¢ajnim brojem i u Ligi 1, juniori su prisutni u svim
ligama, ali u manjem broju, najvise u Prvoj i Cetvrtoj ligi, juniorke su najmanje zastupljene,
prisutne u Prvim i Drugim ligama. Ovi podaci pruzaju uvid u nivo natjecanja i potencijalne razlike

u fizi¢koj spremnosti 1 riziku od ozljeda.

8. U kojoj ste ligi igrali u nogometnoj sezoni

2022/20237?

4 _——

n
3 mm

L
2 E—
1 [——

0 10 20 30 40 50 60 70 80

B Seniorka Juniorka ™ Senior M Junior

Graf 4.8. Distribucija igraca po ligama u nogometnoj sezoni 2022/2023. [Izvor: autor I.C.]

Po odgovorima devetog pitanja: "Kolika je bila Vasa prosjecna ucestalost na nogometnim
treninzima u sezoni 2022./23.?" i kategorijama ispitanika (Junior, Senior, Juniorka, Seniorka)
rasporedene po razli¢itim frekvencijama treniranja (Jednom tjedno, Dva puta, Tri do Cetiri puta,
Pet puta ili vise, Neodgovoreno) moze se zakljuciti kako vecina igraca trenira redovito, s najé¢eséim

odgovorom "tri do Cetiri puta tjedno", $to ukazuje na ozbiljan pristup treninzima (Graf 4.9.).

9. Prosjec¢na ucCestalost na nogometnim
treninzima u sezoni 2022./23.7
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puta

M Junior ™ Senior Juniorka ™ Seniorka
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Graf 4.9. Prosjecna ucestalost treniranja nogometasa u sezoni 2022./23. [Izvor: autor I.C.]

Odgovori na deseto pitanje (Graf 4.10.) jasno pokazuju sudjelovanje na svim utakmicama u
sezoni 2022./2023. medu razli¢itim skupinama sudionika (juniori, seniori, juniorke i seniorke).
Najveci broj seniorki sudjelovao je na svim utakmicama u sezoni 2022./2023. (56), dok je nesto
manji broj seniorki (41) propustio neku utakmicu. Ovi podaci ukazuju na visok stupanj
sudjelovanja seniorki u svim natjecanjima tijekom sezone. Kod seniora je situacija ravnomjernija,
s 35 sudionika koji su sudjelovali na svim utakmicama i 38 koji su propustili neke utakmice. To
sugerira da je kod seniora doslo do podjednakog rasporeda sudjelovanja i odsustva na utakmicama.
Kod juniora i juniorki, brojke su znatno niZe u usporedbi sa seniorima i seniorkama. Cetiri juniora
su sudjelovala na svim utakmicama, dok je pet juniora propustilo neke utakmice. Kod juniorki, tri

su sudjelovale na svim utakmicama, a pet ih je propustilo.

10. Sudjelovanje na svim utakmicama
2022./2023.
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Graf 4.10. Sudjelovanje na svim utakmicama 2022./2023. [Izvor: autor I.C.]

Odgovori na jedanaesto pitanje (Graf 4.11.) jasno pokazuju kako velika vecina klubova ima
fizioterapeuta (78 %). Ovi podaci ukazuju na to da veéina klubova prepoznaje vaznost
fizioterapeuta u odrzavanju zdravlja igraca, prevenciji ozljeda i rehabilitaciji. Manji postotak
klubova (22 %) nema fizioterapeuta, Sto moze sugerirati potencijalne rizike za igrace u tim
klubovima zbog nedostatka stru¢ne podrske. Odsutnost fizioterapeuta moze povecati rizik od
nelijecenih ili nepravilno tretiranih ozljeda, Sto moze negativno utjecati na performanse i

dugovjecnost karijere igraca.
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11. Imali klub fizioterapeuta?

= Da = Ne

Graf 4.11. Prisutnost fizioterapeuta u nogometnim klubovima /Izvor: autor 1.C.]

Dvanaesto pitanje (Graf 4.12.) prikazuje broj ozljeda koje su ispitanici (juniori, seniori,
juniorke i seniorke) imali u sezoni 2022./23. Najveci broj ispitanika imao jednu ozljedu tijekom
sezone 2022./23. Ovaj je trend vidljiv kod svih skupina, s time da su seniorke imale najvise ozljeda
(65), nakon kojih slijede seniori (53). Kod ozljeda u rasponu od dvije do tri, seniorke (16) i seniori
(15) 1 dalje imaju vecinu, dok je kod juniora (4) i juniorki (3) taj broj znatno manji. Broj ozljeda
od cetiri do pet je takoder najvisi kod seniorki (7), dok je kod seniora (3) 1 juniora (1) taj broj

znatno manji. Nema zabiljeZenih ozljeda od pet ili viSe kod nijedne skupine.

12. Koliko ozljeda ste imali u sezoni

2022./23.2
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Graf 4.12. Broj ozljeda po sudionicima u sezoni 2022./23. [Izvor: autor I.C.]
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4.13.). Grafikon jasno pokazuje kako su ozljede stopala (65), koljena (50) i bedra (43) najcesce
medu svim sudionicima, s time da su seniorke najviSe pogodene u svim trima kategorijama.
Ozljede stopala su najcesce kod seniorki (37), a slijede seniori (18). Koljena su drugo najcesce
mjesto ozljeda, s najviSe ozljeda medu seniorkama (30) pa seniorima (14). Ozljede bedara takoder
su Ceste, s ve¢inom ozljeda kod seniorki (24) i seniora (18). Manje su Ceste ozljede ruku, leda,

ramena i glave, §to pokazuje manju incidenciju ozljeda u tim dijelovima tijela.

13. Gdje se najcesce dogadaju ozljede?
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Graf 4.13. Najces¢a mjesta ozljeda u sezoni 2022./23. [Izvor: autor 1.C.]

Cetrnaesto pitanje unutar anketnog upitnika pokazuje kako su najéei¢e ozljede medu svim
sudionicima ozljede miSica i ligamenata, posebno kod seniorki i seniora (Graf 4.14.). Seniorke
imaju najvise ozljeda ligamenata (34) i misi¢a (31), dok seniori takoder imaju visoke brojeve u
ovim kategorijama (22 ozljede ligamenata i 29 miSi¢nih ozljeda). Ozljede zglobova su takoder
Ceste, s najvise ozljeda medu seniorkama (28) 1 seniorima (18). KoStane ozljede su najmanje Ceste,
ali su prisutne u svim skupinama, najvise kod seniora (12) i seniorki (7). Ozljede glave i ostale

ozljede su rijetke, s niskim brojevima u svim skupinama.
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14. Kako bi kategorizirali ozljede?
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Graf 4.14. Kategorizacija ozljeda prema tipu u sezoni 2022./23. [Izvor: autor I.C.]

Petnaesto pitanje (Graf 4.15.) prikazuje intenzitet ozljeda medu sudionicima (juniori, seniori,
juniorke i seniorke) u sezoni 2022./23. Intenzitet ozljeda kategoriziran je u tri razine:
1. Blage ozljede (1)
2. Umjerene ozljede (2)
3. Teske ozljede (3)
Blage ozljede su najéesce kod svih sudionika, posebno kod seniorki (52) i seniora (42). Umjerene
ozljede su takoder ceSce kod seniorki (20) i seniora (18), dok su teSke ozljede rjede, ali prisutne

kod svih skupina, s najvis§im brojem kod seniorki (8).

15. Intenzitet ozljede u sezoni?
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Graf 4.15. Intenzitet ozljeda u sezoni 2022./23. [Izvor: autor I.C.]
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Sesnaesto pitanje (Graf 4.16.) prikazuje trajanje vremena izvan igre zbog oporavka medu
sudionicima (juniori, seniori, juniorke i seniorke) u sezoni 2022./23. Najveéi broj sudionika
(posebno seniorke i seniori) je bio izvan igre manje od jednog tjedna zbog oporavka. Vrijeme izvan
igre duze od dva mjeseca je rjede, ali prisutno kod svih skupina, s najve¢im brojem kod seniorki
(112).

16. Izvan igre zbog oporavka?
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Graf 4.16. Vrijeme izvan igre zbog oporavka u sezoni 2022./23. [Izvor: autor I.C.]

Sedamnaesto pitanje (Graf 4.17.) prikazuje koriStenje fizioterapije za oporavak od ozljede
medu sudionicima (juniori, seniori, juniorke i seniorke) u sezoni 2022./23. Vecina sudionika
koristi fizioterapiju za oporavak od ozljede, s najvise seniorki (64) i seniora (65) koji su odgovorili

pozitivno. Manji broj sudionika ne koristi fizioterapiju, s najve¢im brojem kod seniorki (16).

17. KorisStenje fizioterapije za oporavak od
ozljede?
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Graf 4.17. Koristenje fizioterapije za oporavak od ozljeda u sezoni 2022./23. [Tzvor: autor I.C.]
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Osamnaesto pitanje (Graf 4.18.) prikazuje koristenje dodatne terapije za oporavak od ozljede
medu sudionicima (juniori, seniori, juniorke i seniorke) u sezoni 2022./23. Vec¢ina sudionika ne
koristi dodatne terapije za oporavak, s najvise seniorki (63) i seniora (67). Manji broj sudionika

koristi dodatne terapije, s najve¢im brojem kod seniorki (7).

18. Koristenje dodatne terapije?
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Graf 4.18. Koristenje dodatne terapije za oporavak od ozljeda u sezoni 2022./23. [Izvor: autor I.C.]

Devetnaesto pitanje (Graf 4.19.) prikazuje broj operativnih zahvata zbog nogometnih ozljeda
medu sudionicima (juniori, seniori, juniorke i seniorke) u sezoni 2022./23. Vecina sudionika nije
imala operativne zahvate zbog nogometnih ozljeda, s najviSe seniorki (63) 1 seniora (67). Manji

broj sudionika je imao operativne zahvate, s najveé¢im brojem kod seniorki (7).

19. Operativni zahvati zbog nogometa?
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Graf 4.19. Operativni zahvati zbog nogometnih ozljeda u sezoni 2022./23. [Izvor: autor 1.C.]
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Dvadeseto pitanje (Graf 4.20.) prikazuje broj sudionika s prethodnim ozljedama koje nisu bile
potpuno izlije¢ene medu sudionicima (juniori, seniori, juniorke i seniorke) u sezoni 2022./23.
Vecina sudionika nema prethodne ozljede koje nisu bile izlijecene, s najvise seniorki (52) i seniora
(47). Manji broj sudionika ima prethodne ozljede koje nisu bile potpuno izlijecene, s najve¢im

brojem kod seniorki (18) i seniora (20).

20. Prethodne ozljede koje nisu bile izlijeCene?
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Graf 4.20. Prethodne ozljede koje nisu bile izlijecene u sezoni 2022./23. [Izvor: autor 1.C.]

Dvadeset prvo pitanje (Graf 4.21.) prikazuje vrijeme potrebno za potpuni oporavak medu
sudionicima (juniori, seniori, juniorke i seniorke) u sezoni 2022./23. Najveci broj sudionika,
posebno seniorki (25) i seniora (20), navodi da im je trebalo 1-2 tjedna za potpuni oporavak. Manje

od jednog tjedna oporavka je takoder Cesto, posebno kod seniorki (15).

21. Vrijeme potrebno za potpuni oporavak?
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Graf 4.21. Vrijeme potrebno za potpuni oporavak u sezoni 2022./23. [Izvor: autor 1.C.]
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Dvadeset drugo pitanje prikazuje primjenu preventivnih mjera medu sudionicima (juniori,
seniori, juniorke i seniorke) u sezoni 2022./23 (Graf 4.22). Preventivne mjere su oznacene
brojevima 1 do 8. Analiza postavljenog pitanja unutar ankete je sljedeca:

Preventivne mjere 1 - Upotreba zastitne opreme (Stitnici za potkoljenice, ¢vrste kopacke, itd.)

Juniori: 10

Seniori: 25

Juniorke: 8

Seniorke: 40
Preventivne mjere 2 - Redovito istezanje i zagrijavanje prije treninga i utakmica

Juniori: 10

Seniori: 40

Juniorke: 15

Seniorke: 70
Preventivne mjere 3 - Jatanje miSica i stabilizacija zglobova kroz vjezbe

Juniori: 12

Seniori: 30

Juniorke: 10

Seniorke: 60

Preventivne mjere 4 - Pracenje pravilne tehnike izvodenja nogometnih pokreta
Juniori: 8
Seniori: 20
Juniorke: 5
Seniorke: 40
Preventivne mjere 5 - Redoviti posjeti fizioterapeutu
Juniori: 5
Seniori: 10
Juniorke: 3
Seniorke: 20
Preventivne mjere 6 - Pracenje uputa i preporuka trenera i medicinskog osoblja
Juniori: 10
Seniori: 30
Juniorke: 8
Seniorke: 50

Preventivne mjere 7 - Odrzavanje dobrog fizickog kondicijskog stanja
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Juniori: 10

Seniori: 35

Juniorke: 10

Seniorke: 55

Preventivne mjere 8 - Usporavanje intenziteta treninga u slu¢aju umora ili nedovoljnog
oporavka

Juniori: 5

Seniori: 20

Juniorke: 5

Seniorke: 40

Najcesce primijenjene preventivne mjere su mjere pod brojem 2 i 3, posebno kod seniorki i

seniora.

22. Primjena preventivnih mjera
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Graf 4.22. Primjena preventivnih mjera u sezoni 2022./23. [Izvor: autor I.C.]

Pitanje dvadeset trece (Graf 4.23.) prikazuje subjektivni osjecaj sudionika (juniori, seniori,
juniorke i seniorke) prema razli¢itim podlogama terena (prirodna, umjetna, hibridna). Analiza
postavljenog pitanja je sljedeca:

Prirodna podloga

Najbolji osjecaj: 70 %

Osrednji osjecaj: 20 %

Najgori osjecaj: 10 %

Umjetna podloga

Najbolji osjecaj: 10 %

Osrednji osjecaj: 30 %
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Najgori osjecaj: 60 %
Hibridna podloga
Najbolji osjecaj: 20 %
Osrednji osjecaj: 40 %
Najgori osjecaj: 40 %
Sudionici su najzadovoljniji prirodnom podlogom, dok umjetna podloga ima najvisi postotak

negativnih ocjena.

23. Subjektivni osjecaj / podloga terena
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® Najbolji osjecaj ™ Osrednji osjecaj ™ Najgori osjecaj

Graf 4.23. Subjektivni osjecaj prema podlozi terena u sezoni 2022./23. [Izvor: autor 1.C.]

Dvadeset Cetvrto pitanje (Graf 4.24.) prikazuje razlicite faktore rizika (oznacene slovima a-i)
koji su prethodili ozljedama, s obzirom na njihovu ucestalost medu sudionicima (juniori, seniori,
juniorke i seniorke). Analiza postavljenog pitanja prikazuje sljedece:

Faktor a - Slaba kondicija/tjelesna pripremljenost

- Najvisa ucestalost kod seniora i juniorki

Faktor b - Neadekvatno zagrijavanje i istezanje prije treninga/utakmice

- Najvisa ucestalost kod juniorki i seniorki

Faktor c - Pogresna tehnika izvodenja pokreta

- Najvisa ucestalost kod seniora i juniorki

Faktor d - Nedostatak kvalitetne opreme (npr. neodgovarajuce kopacke, zastitna oprema)

- Najvisa ucestalost kod seniora

Faktor e - Losi uvjeti terena (npr. neravan teren, klizav teren)

- Najvisa ucestalost kod seniorki

Faktor f - Pretreniranost/intenzitet treniranja

- Najvisa ucestalost kod seniora
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Faktor g - Nedostatak odgovarajuce rehabilitacije nakon prethodnih ozljeda
- Najvisa ucestalost kod juniorki

Faktor h - Nekvalitetna sportska prehrana

- Najvisa ucestalost kod seniorki

Faktor i - Nedovoljno odmora/previse opterecenja

- Najvisa ucestalost kod juniora

24. Faktori rizika koji su prethodili ozljedi s obzirom na
njihovu ucestalost
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Graf 4.24. Faktori rizika koji su prethodili ozljedi s obzirom na njihovu ucestalost u sezoni 2022./23.
[Izvor: autor 1.C.]

Dvadeset i peto pitanje (Graf 4.25) prikazuje kako su sudionici (juniori, seniori, juniorke i
seniorke) ocijenili ukupnu podrsku i1 suradnju strucnog osoblja (trenera, fizioterapeuta itd.) u
prevenciji i tretmanu ozljeda tijekom bavljenja nogometom. Vecina sudionika ocijenila je ukupnu
podrsku i suradnju stru¢nog osoblja kao izvrsnu (91), s najvise ocjena kod seniorki (57) 1 seniora
(28). Dobra podrska je takoder visoko ocijenjena (51), posebno medu seniorkama (21) i seniorima
(21). Umjerena podrska ima manji broj ocjena (23), dok su nedovoljna (12) i nepostojeca podrska
(4) rjede, ali ipak prisutne kod svih skupina. Rezultati pokazuju da veéina sudionika smatra
podrsku i suradnju stru¢nog osoblja izvrsnom ili dobrom. Manji broj sudionika ocjenjuje podrsku
kao umjerenu, nedovoljnu ili nepostojecu, $to ukazuje na potrebu za daljnjim unaprjedenjem
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podrske u nekim segmentima. Visoke ocjene podrske i suradnje stru¢nog osoblja naglasavaju

vaznost njihove uloge u prevenciji i tretmanu ozljeda.

25. Ocjena ukupne podrske
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Graf 4.25. Ocjena ukupne podrske i suradnje strucnog osoblja u sezoni 2022./23. [Izvor: autor I.C.]
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4.1. Rezultati postavljenih hipoteza

4.1.1. Hipoteza o trajanju treniranja

Prikaz rezultata

Trajanje
o _ | Manje od godinu | Jedna do dvije Tri do Cetiri Pet do devet Deset godina ili
treniranja / broj ) ) )
) dana godine godine godina vise
ozljeda
Jednu 4 6 9 31 76
Dvije do tri 0 1 6 11 20
Cetiri do pet 0 0 2 3 6
Pet ili vise 0 0 0 0 0

Tablica 4.1. Distribucija ozljeda prema trajanju treniranja [Izvor: autor I.C.]

Tablica prikazuje odnos trajanja treniranja s brojem ozljeda. Najveci broj nogometasa s jednom
ozljedom trenira deset godina ili viSe (76). Sljedece najvece skupine su oni koji treniraju pet do
devet godina (31) i tri do ¢etiri godine (9). Dvije do tri ozljede najvise imaju nogometasi koji
treniraju deset godina ili vise (20), dok manje ozljeda imaju oni koji treniraju pet do devet godina
(11) 1 tri do Cetiri godine (6). Ponovno, ¢etiri do pet ozljeda imaju nogometasi koji treniraju deset
godina ili viSe imaju najviSe ozljeda (6), manje ozljeda imaju oni koji treniraju tri do Cetiri godine
(2) i pet do devet godina (3) i nema nogometasa ili nogometasica s pet ili viSe ozljeda u tablici po

rezultatima ankete.

Za izraCunavanje hi kvadrat testa koristimo sljedece korake:
Formuliramo hipoteze:

HO: Nema znacajne razlike u ucestalosti ozljeda izmedu skupina nogometasa razlicitog

trajanja treniranja.

H1: Postoji znacajna razlika u ucestalosti ozljeda izmedu skupina nogometasa razli¢itog

trajanja treniranja.

Kreiramo ocekivane frekvencije za svaku celiju:
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Ocekivane frekvencije raCunamo koriste¢i formulu: E;; =

suma stupca, a N zbroj svih frekvencija.

Izra¢unavamo x? statistiku: x? =

oc¢ekivana frekvencija.

y (04 — Eij)?
ij

(R; X C])

N

Prvo ratunamo ukupne sume za redke i stupce te ukupni zbroj N.

Ocekivane frekvencije

Ukupno =175

gdje je R; suma redka, C;

gdje je 0;; promatrana frekvencija, a E;;

Trajanje . . . ;
L Manje od Jedna do Tri do Cetiri Pet do devet | Deset godina
treniranja  / . 3 . . . o Ukupno
o godinu dana | dvije godine godine godina ili vise
broj ozljeda
Jednu 126 x 4 126 x 7 126 x 17 126 x 45 126 x 102 196
175 175 175 175 175
Dvije do tri 38 x 4 38 x7 38 x 17 38 x 45 38 x 102 28
175 175 175 175 175
Cetiri do pet 11 X 4 11 x 7 11 x 17 11 x 45 11 x 102 M
175 175 175 175 175
Pet ili vise 0 0 0 0 0 0

Tablica 4.2. Ocekivane frekvencije ozljeda prema trajanju treniranja /Izvor: autor 1.C.]

Izracunavanje ocekivanih frekvencija

Za redak ,,Jednu‘:
126 X 4
o Fi; s = 2.88
X
BT 126 % 17_ >4
o E= 22 = 1224
126 % 45
| e 1261575102: 24
o E5=——" = 7344
175
Zaredak ,,Dvije do tri*:
38 x 4
o Fy = 175 = 0.87
L] Ezz - 3%7517: 1.52
X
o Fyz = 75 = 3.69
X
o FEy= T 9.78
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38 X102

o E,x= = 22.18
Za redak ,,Cetiri do pet
11X 4

C T Y

o E32 = 1%7517— 044
X

L4 E33 = 1117545 = 107
X

| B 11175102_ #8
X

o [ = el 6.41

Za redak ,,Pet ili vise® svi elementi su 0, jer nema igraca niti igracica koji ispunjavaju zadane

uvjete kako bi postojala promatrana frekvencija za ovu kategoriju.

Rezultati hi kvadrat testa:

2
x2 = ZM = 6.019
Vrijednost x2: 6.019

p-vrijednost: 0.645
Ocekivane frekvencije:
Za redak "Jednu":

e Manje od godinu dana: 2.88
e Jedna do dvije godine: 5.04
e Trido Cetiri godine: 12.24
e Pet do devet godina: 32.4
e Deset godina ili vise: 73.44

Za redak "Dvije do tri":

e Manje od godinu dana: 0.87
e Jedna do dvije godine: 1.52
e Tri do Cetiri godine: 3.69
e Pet do devet godina: 9.77

e Deset godina ili vise: 22.15
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Za redak "Cetiri ili vise":

e Manje od godinu dana: 0.25
e Jedna do dvije godine: 0.44
e Tri do Cetiri godine: 1.07
e Pet do devet godina: 2.83

e Deset godina ili vise: 6.41

Interpretacija:

P-vrijednost je 0.645, §to je puno vise od uobi¢ajene razine znacajnosti (npr. 0.05). Na temelju p-
vrijednosti, ne mozemo odbaciti nultu hipotezu (HO). To zna¢i da nema znacajne razlike u
ucestalosti ozljeda izmedu skupina nogometasa razli¢itog trajanja treniranja. Unato¢ vizualnom
trendu u tablici, statisticki test pokazuje da razlike nisu dovoljno znacajne da bi se nulta hipoteza

odbacila.

4.1.2. Hipoteza o dodatnim tjelesnim aktivnostima

Prikaz rezultata:

Dodatna tjelesna ) .
. o Ne bavi se Bavi se Ukupno
aktivnost / broj ozljeda
Jedna 78 48 126
Dvije do tri 26 12 38
Cetiri do pet 9 2 11
Pet ili viSe 0 0 0
Ukupno: 113 62 175

Tablica 4.3. Distribucija ozljeda prema dodatnim tjelesnim aktivnostima /Izvor: autor I.C.]
Jedna ozljeda: 78 nogometasa/nogometasica koji se ne bave dodatnim aktivnostima imaju jednu

ozljedu, dok 48 koji se bave dodatnim aktivnostima imaju jednu ozljedu.

Dvije do tri ozljede: 26 nogometasa/nogometasica koji se ne bave dodatnim aktivnostima imaju

dvije do tri ozljede, dok 12 koji se bave dodatnim aktivnostima imaju dvije do tri ozljede.

Cetiri do pet ozljeda: 9 nogometasa/nogometasica koji se ne bave dodatnim aktivnostima imaju

cetiri do pet ozljeda, dok 2 koji se bave dodatnim aktivnostima imaju Cetiri do pet ozljeda.

Pet ili viSe ozljeda: Nema nogometasa/nogometasSica s pet ili vise ozljeda.
34



Za izraCunavanje hi kvadrat testa koristimo sljedece korake:

Prvo formuliramo hipoteze:

HO: Ne postoji znacajna povezanost izmedu sudjelovanja u dodatnim tjelesnim aktivnostima i

ucestalosti ozljeda.

H1: Nogometasi koji se bave dodatnim tjelesnim aktivnostima imaju manju ucestalost ozljeda.

Kreiramo ocekivane frekvencije za svaku ¢eliju:

(Ri xCj)
N

Ocekivane frekvencije racunamo koriste¢i formulu: E;; = gdje je Ri suma redka, Cj suma

stupca, a N zbroj svih frekvencija.

2 _ Z(Oij_Eij))z

= gdje je Oij promatrana frekvencija, a Eij
ij

Izra¢unavamo x? statistiku: x

oc¢ekivana frekvencija.

Prvo ratunamo ukupne sume za retke i stupce te ukupni zbroj N.

Ukupno =175
Za redak ,,Jednu:
« B, = 126X 113 _ g1y
1261;7<562
e [, = = 44.6
175

Zaredak ,,Dvije do tri:

. E, = 38X113 _ 54 co
38 62
L] E22 = 175 = 134’8
Za redak ,,Cetiri do pet*
11 x 113
N
o E32 = 175 = 39
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Rezultati hi kvadrat testa:
2
X2 — ZM = 6.019

Vrijednost x2: 2.068
p-vrijednost: 0.356

Ocekivane frekvencije:
Za redak "Jedna™:

e Ne bavi se: 81.36
e Bavise: 44.64

Za redak "Dvije do tri":

e Ne bavi se: 24.54
e Bavise: 13.46

Za redak "Cetiri do pet":

e Ne bavi se: 7.10
e Bavise: 3.90

Interpretacija rezultata:

P-vrijednost: p-vrijednost je 0.356, $to je viSe od uobiCajene razine znacajnosti (npr. 0.05). Na

temelju p-vrijednosti, ne moZzemo odbaciti nultu hipotezu (H0). To zna¢i da nema znacajne

povezanosti izmedu sudjelovanja u dodatnim tjelesnim aktivnostima 1 ucestalosti ozljeda.

Statisticki test pokazuje da razlike nisu dovoljno znacajne kako bi se nulta hipoteza odbacila, Sto

implicira da dodatne tjelesne aktivnosti nisu znacajno povezane s ucestalosti ozljeda medu

nogometasima i nogometasicama.

4.1.3. Hipoteza o poziciji na terenu

Prikaz rezultata

Pozicija

/ broj Vratar Brani¢ | Brani¢ | Brani¢ Vezni Vezni Vezni Vezni Napad Krilo Krilo
ozljeda L | © | © | (e (Cen) (L) ©® | ©® | O | O
Jednu 11 12 16 12 14 17 8 8 18 11 14
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Dvije do
. 1 6 8 6 6 3 2 4 5 6 7
tri
Cetiri
0 0 2 0 1 0 0 0 5 6 3
do pet
Petili
. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
V1S€
Ukupno: 12 18 26 18 21 20 10 12 28 23 24

Tablica 4.4. Distribucija ozljeda prema poziciji na terenu [Izvor: autor I.C.]

Prikaz rezultata

Jedna ozljeda:

e Najvise ozljeda imaju igraci na pozicijama "Napad (S)" (18), "Vezni (Cen)" (17) i "Brani¢

(D)" (16).
e Najmanje ozljeda imaju "Vezni (L)" (8) i "Vezni (D)" (8).

Dvije do tri ozljede:

e Najvise ozljeda imaju "Brani¢ (D)" (8) 1 "Brani¢ (L)" (6).
« Najmanje ozljeda imaju "Vratar" (1) i "Vezni (L)" (2).

Cetiri do pet ozljeda:

e Najvise ozljeda imaju "Krilo (L)" (6) 1 "Napad (S)" (5).

o Ostale pozicije imaju manji broj ozljeda.

Pet ili viSe ozljeda:
e Nema ozljeda na ovim pozicijama.

Za izracunavanje hi kvadrat testa koristimo sljedece korake:

Formuliramo hipoteze:

HO: Nema znacajne razlike u ucestalosti ozljeda izmedu razli¢itih pozicija na terenu.

H1: Odredene pozicije na terenu povezane su s ve¢om ucestalosti ozljeda.

37




Prvo raCunamo ukupne sume za retke i stupce te ukupni zbroj N.

Ukupno=212

(Ryx Cj)
N

Racunamo ocekivane frekvencije za svaku ¢eliju koriste¢i formulu: E;; = gdje je Ri suma

retka, Cj suma stupca, a N zbroj svih frekvencija:

Zaredak "Jedna™:

e Vratar: 7.98

e Brani¢ (L): 11.97
e Brani¢ (D): 17.29
e Branic (S): 11.97

e Vezni (Def): 13.97
e Vezni (Cen): 13.30
e Vezni (L): 6.65

e Vezni (D): 7.98

o Napad (S): 18.62

e Kirilo (L): 15.30

o Kirilo (D): 15.96

Za redak "Dvije do tri":

e Vratar: 3.06

e Branic (L): 4.58
e Brani¢ (D): 6.62
e Branic (S): 4.58

e Vezni (Def): 5.35
e Vezni (Cen): 5.09
e Vezni (L): 2.55

e Vezni (D): 3.06

« Napad (S): 7.13

e Kirilo(L): 5.86

e Kirilo (D): 6.11

Za redak "Cetiri do pet":

e« Vratar: 0.96
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e Brani¢ (L): 1.44
e Brani¢ (D): 2.08
e Branic¢ (S): 1.44

e Vezni (Def): 1.68
e Vezni (Cen): 1.60
e Vezni (L): 0.80

e Vezni (D): 0.96

e Napad (S): 2.25

e Kirilo(L): 1.84

e Kirilo (D): 1.92

Rezultati hi kvadrat testa:

e — F.2
. x?= 32 < 29514

i
« Vrijednost x2: 29.514
e p-vrijednost: 0.078

Interpretacija rezultata:

P-vrijednost je 0.078, $to je viSe od uobicajene razine znacajnosti (npr. 0.05), ali blize pragu.

Na temelju p-vrijednosti, ne mozemo sa sigurno$c¢u odbaciti nultu hipotezu (HO). To znaci da nema

dovoljno dokaza za znac¢ajnu razliku u ucestalosti ozljeda izmedu razli¢itih pozicija na terenu, iako

postoji naznaka da bi moglo biti znacajnih razlika. Statisticki test pokazuje da razlike nisu dovoljno

znacajne da bi se nulta hipoteza odbacila sa sigurnosc¢u, Sto implicira da pozicija na terenu mozda

nije znacajno povezana s ucestaloS¢u ozljeda medu nogometasima i nogometasicama, iako postoji

naznaka potencijalnih razlika.

4.1.4. Hipoteza o utjecaju preventivnih mjera

Prikaz rezultata

Broj
preventivnih
) ) 0 1 2 3 4 5 Ukupno

mjera / broj
ozljeda

Jednu 2 2 33 13 28 21 126
Dvije do tri 2 2 12 0 7 5 38
Cetiri do pet 0 0 5 0 0 2 11
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Pet ili vise 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ukupno 4 4 50 13 35 28 11 7 7 175

Tablica 4.5. Distribucija ozljeda prema primijenjenim preventivnim mjerama /Izvor: autor 1.C.]

Interpretacija i analiza:

Preventivne mjere u prvom retku odnose se na dvadeset i drugo anketno pitanje s ponudenim
odgovorima:

a) Upotreba zastitne opreme (Stitnici za potkoljenice, ¢vrste kopacke, itd.)

b) Redovito istezanje i zagrijavanje prije treninga i utakmica

c) Jacanje miSica 1 stabilizacija zglobova kroz vjezbe

d) Pracenje pravilne tehnike izvodenja nogometnih pokreta

e) Redoviti posjeti fizioterapeutu

f) Pracenje uputa i preporuka trenera i medicinskog osoblja

g) Odrzavanje dobrog fizi€kog kondicijskog stanja h) Usporavanje intenziteta treninga u slucaju
umora ili nedovoljnog oporavka

i) Ostalo

Analiza tablice:

Jedna ozljeda: Najveci broj ozljeda imaju igraci koji primjenjuju preventivnu mjeru c) Jacanje
miSica i stabilizacija zglobova kroz vjezbe (33). Najmanje ozljeda imaju igraci koji koriste

preventivne mjere a) Upotreba zastitne opreme 1 b) Redovito istezanje i1 zagrijavanje (2 za svaku).

Dvije do tri ozljede: Najveéi broj ozljeda imaju igraci koji primjenjuju preventivhu mjeru c)
JaCanje miSica 1 stabilizacija zglobova kroz vjezbe (12). Najmanje ozljeda imaju igraci koji koriste
preventivne mjere h) Usporavanje intenziteta treninga (1) i b) Redovito istezanje i zagrijavanje

().

Cetiri do pet ozljeda: Najveci broj ozljeda imaju igradi koji primjenjuju preventivnu mjeru c)
JaCanje miSica i stabilizacija zglobova kroz vjezbe (5). Ostale kategorije imaju manji broj ozljeda.
Pet ili viSe ozljeda: Nema ozljeda u ovoj kategorizaciji.

Izracun:

Prvo raCunamo ukupne sume za retke i stupce te ukupni zbroj N.

Ukupno =175

Postavljene hipoteze:
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HO (Nulta hipoteza): Preventivne mjere nemaju statisticki zna¢ajan utjecaj na smanjenje
ucestalosti ozljeda.

H1 (Alternativna hipoteza): Primjena preventivnih mjera povezana je s manjom ucestalosc¢u i
manjim ozbiljnos¢u ozljeda.

Ocekivane frekvencije

Preventivna

mjera / broj a) b) C) d) e) f) s)] h) i) Ukupno
ozljeda
Jednu 2,88 2,88 36,00 9,36 25,20 20,16 7,92 5,04 5,04 126
Dvijedotri | 0,87 0,87 10,86 2.82 7,60 6,08 2,39 1,52 1,52 38
Cez; do 0,25 0,25 3,14 0,82 2,20 1,76 0,69 0,44 0,44 11
Pet ili vise 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ukupno 4 4 50 13 35 28 11 7 7 175

Tablica 4.6. Ocekivane frekvencije ozljeda prema preventivnim mjerama [Izvor: autor 1.C.]

Kori$teni ru¢ni pristup za izratunavanje oc¢ekivanih frekvencija putem formule bio je:

E;; = (R‘;—C’) gdje je Ri suma retka, Cj suma stupca, a N zbroj svih frekvencija.

Rezultati hi kvadrat testa (sumirano):
2
0:: —E;.
x% = ZM = 36.3239

Konacna vrijednost x2:

x%=0.2697 + 0.2697 + 0.25 + 1.4152 + 0.3103 + 0.035 + 0.0008 + 0.825 + 0.825 + 1.4677 +
1.4677 + 0.1197 + 2.82 + 0.0474 + 0.1918 + 0.1557 + 0.1779 + 4.0463 + 0.25 + 0.25 + 1.1022 +
0.82 +2.2 +0.0327 + 0.69 + 14.8945 + 0.44

x? = 36.3239

Vrijednost x? izradunata je ruéno i iznosi 36.3239. S obzirom na x? vrijednost i broj stupnjeva
slobode (dof = 16), trebali bismo koristiti odgovaraju¢e kritine vrijednosti za odredivanje
znadajnosti. Za 16 stupnjeva slobode, kriti¢na vrijednost x2 na razini znacajnosti 0.05 je priblizno

26.296. Budué¢i da je nasa izraunata vrijednost x* = 36.3239 veca od kriti¢ne vrijednosti 26.296,
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moZemo odbaciti nultu hipotezu (HO0). Na temelju x? testa moZemo zakljuditi kako postoji
znaajna povezanost izmedu primjene preventivnih mjera i ucestalosti ozljeda. To znac¢i da
primjena preventivnih mjera ima statisticki znacajan utjecaj na smanjenje ucestalosti ozljeda medu
nogometaSima i nogometasicama prema dostupnim podacima. Najveci broj ozljeda javlja se kod
igraca koji koriste preventivau mjeru c) Jacanje misica i stabilizacija zglobova kroz vjezbe. Ovo
moze ukazivati na to da, iako ova mjera moze biti korisna, mozda nije dovoljna sama po sebi ili
se koristi kod igraca koji su ve¢ skloni ozljedama. Najmanje ozljeda javlja se kod igraca koji
koriste preventivne mjere a) Upotreba zastitne opreme i b) Redovito istezanje i1 zagrijavanje. Ovo
moze ukazivati na uc¢inkovitost ovih mjera u smanjenju rizika od ozljeda. Kombinacija razli¢itih
preventivnih mjera moze biti najkorisnija za smanjenje ucestalosti ozljeda. Posebnu paznju treba
posvetiti igra¢ima koji su skloni ozljedama, kako bi se identificirale dodatne preventivne mjere
koje mogu biti korisne. Daljnje istrazivanje je potrebno kako bi se bolje razumjela povezanost

izmedu razlicitih preventivnih mjera i smanjenja rizika od ozljeda.

4.1.5. Hipoteza o utjecaju suradnje stru¢nog osoblja

Prikaz rezultata:

Suradnja
strucnog
osoblja / Izvrsna Dobra Umjerena Nedovoljna | Nepostojeca Ukupno
ucestalost
ozljeda
Jedna 57 37 13 11 3 121
Dvije do tri 17 11 8 0 1 37
Cetiri ili pet 8 1 1 1 0 11
Pet ili vise 0 0 0 0 0 0
Ukupno 82 49 22 12 4 169

Tablica 4.7. Distribucija ozljeda obzirom na ocjenu suradnje strucnog osoblja [Izvor: autor I.C.]

Interpretacija i analiza:

Jedna ozljeda:
- Najvise ozljeda imaju igraci koji ocjenjuju suradnju kao "Izvrsna" (57) 1 "Dobra" (37).
- Najmanje ozljeda imaju igraci koji ocjenjuju suradnju kao "Nepostojeca" (3).

Dvije do tri ozljede:
- Najvise ozljeda imaju igraci koji ocjenjuju suradnju kao "lzvrsna” (17) i "Dobra" (11).

- Najmanje ozljeda imaju igraci koji ocjenjuju suradnju kao "Nepostojeca" (1).
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Cetiri ili vie ozljeda:
- Najvise ozljeda imaju igraci koji ocjenjuju suradnju kao "Izvrsna" (8).

- Ostale kategorije imaju manji broj ozljeda.

Hipoteze:

- HO: Nema znacajne povezanosti izmedu ocijenjene suradnje stru¢nog osoblja i ucestalosti
ozljeda.

- H1: Bolja ocijenjena suradnja stru¢nog osoblja povezana je s manjom ucestalo$¢u ozljeda

Izracunavanje ocekivanih frekvencija:

Za redak ,,Jedna‘:

o E, =% _ 5376
121549

[ ] E12 = = 35.10
12%6;22

[ ] E13 = = 1576
121%12

[ ] E14 = 169 = 8 60

o L= 12116:4 = 2.86

Zaredak ,,Dvije do tri:

37 X 82

o Ep=T2F=1795
o Ep=T22=1073
o Ep=2 =481
o Ey, = 371:912 = 2.63
¢ Ep= 2" =088

Za redak ,,Cetiri do pet* ili vise

o Ey=-—1> =534
¢ Ep=-—-r =319
¢ Ey= =143
¢ Ey=-—-=078
¢ Ey= = =026

Rezultati hi kvadrat testa:
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L Fi)2
o x2= 2B _ 94161

Ejj

« Vrijednost x2: 9.4161

Stupnjevi slobode (dof): 8

Kako bi se interpretirala hi kvadrat vrijednost, potrebna je usporedba izra¢unate vrijednosti s
kritiénom vrijednos$¢u iz hi kvadrat izracuna za odgovarajuéi broj stupnjeva slobode i razinu
znacajnosti (obi¢no 0.05). Za 8 stupnjeva slobode, kriticna vrijednost hi kvadrata na razini
znacajnosti 0.05 je priblizno 15.507. Buduéi da je izra¢unata vrijednost x?= 9.4161 manja od
kriti¢ne vrijednosti 15.507, ne mozemo odbaciti nultu hipotezu (HO). Na temelju hi kvadrat testa
Ne postoji znacajna povezanost izmedu ocijenjene suradnje stru¢nog osoblja i ucestalosti ozljeda.
To znaci da bolja ocijenjena suradnja stru¢nog osoblja nije statisticki znac¢ajno povezana s manjom
ucestalo$c¢u ozljeda medu nogometasima i nogometasicama prema dostupnim podacima. lako se
¢ini kako igraci koji ocjenjuju suradnju kao "Izvrsna" i "Dobra" imaju veéi broj ozljeda, statisti¢ki

test pokazuje da ove razlike nisu dovoljno znacajne da bi podrzale alternativnu hipotezu.
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5. Rasprava

Prema literaturi, incidencija ozljeda u nogometu je visoka, Sto je posljedica intenzivnih fizickih
zahtjeva ovog sporta, ukljucujuéi fizicki kontakt, brze promjene smjera i zahtjevne treninge
[27,32]. Podaci iz ankete potvrduju ove nalaze, jer vecina ispitanika (126) prijavljuje barem jednu
ozljedu tijekom sezone 2022./23. Ovo ukazuje na dosljednost izmedu teorijskih pretpostavki i
stvarnih iskustava igraca. Ovi rezultati naglasavaju ozbiljnost problema ozljeda u nogometu i
potrebu za ucinkovitijim preventivnim mjerama, kada se govori o karakteristikama ozljeda u
nogometu, ukljucujuéi ozljede misi¢a, ligamenata, zglobova i kostiju. Najce$¢i uzroci su
preopterecenje, fizicki kontakt, losa tehnika i nedovoljno zagrijavanje [18,27]. Anketni podaci
podrzavaju ove nalaze, identificirajuci stopalo, koljeno i bedro kao naj¢esce ozlijedena mjesta, dok
su miSi¢ne, ligamentne, zglobne i koStane ozljede najces¢i tipovi ozljeda. Takoder, ispitanici su
istaknuli nedovoljno zagrijavanje i preoptere¢enje kao glavne uzroke ozljeda. Ovi podaci
potvrduju literaturne navode i ukazuju na potrebu za bolje osmisljenim treninzima i tehnikama
prevencije. Literatura preporucuje nekoliko preventivnih mjera za smanjenje rizika od ozljeda,
ukljucujuéi pravilno zagrijavanje, jacanje misica, koriStenje zastitne opreme i redovite preglede
kod fizioterapeuta [32,34]. Anketni podaci ukazuju na sli¢ne preventivne mjere medu ispitanicima,
pri ¢emu se najc¢eS¢e koriste zagrijavanje, jacanje miSica, zaStitna oprema 1 savjeti stru¢nog
osoblja. Statisticka analiza pokazuje znacajnu povezanost izmedu primjene ovih mjera i smanjenja
ucestalosti ozljeda, §to dodatno potvrduje njihovu u€inkovitost. Ovi rezultati naglasavaju vaznost
implementacije ovih preventivnih mjera u redovite treninge. Literatura identificira nekoliko
faktora rizika za ozljede u nogometu, ukljucujuéi prethodne ozljede, neadekvatnu opremu, visoki
intenzitet treninga i nedovoljno vrijeme za oporavak [27,32]. Anketni podaci potvrduju ove nalaze,
pri cemu su prethodne ozljede koje nisu potpuno izlijeCene prisutne kod 72 ispitanika, a ve¢i broj
ozljeda je zabiljezen medu igrac¢ima koji treniraju intenzivno (pet puta tjedno ili vise). Medutim,
ocjena suradnje stru¢nog osoblja nije pokazala znafajnu povezanost s ucestalosti ozljeda, Sto
predstavlja zanimljiv kontrast literaturnim navodima. Ovi rezultati ukazuju na potrebu za daljnjim

istrazivanjem kako bi se bolje razumjela uloga stru¢nog osoblja u prevenciji ozljeda.
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6. Zakljucak

Nogomet je globalno popularan sport s visokim fizickim zahtjevima koji poveéavaju rizik od
ozljeda. Standardizacija pravila i implementacija specifi¢nih programa prevencije ozljeda klju¢ni
su za oCuvanje zdravlja 1 performansi igrata. Uvodenje personaliziranih programa treninga i
strategija oporavka pomaze smanjiti incidenciju ozljeda, osiguravaju¢i dugorocnu odrzivost i
uspjeh u ovom zahtjevnom sportu. Ozljede su Ceste u nogometu, posebno donjih ekstremiteta.
Razlicite studije koriste razli¢ite definicije ozljeda, Sto otezava usporedbu podataka. Najcesce
ozljede su uganuca gleznja, koje mogu dovesti do kroni¢nih problema ako se ne tretiraju ispravno.
Faktori rizika za ozljede ukljucuju kontakt s protivnikom, neadekvatan teren, asimetriju misi¢ne
snage i prethodne ozljede. Od 1980-ih, programi prevencije ozljeda postali su standard. Programi
poput FIFA 11+ smanjuju ucestalost ozljeda putem specifi¢nih vjezbi. Preporucuju se i drugi oblici
treninga, poput foam rollinga i treninga snage za hamstringe, za smanjenje miSi¢ne boli i
prevenciju ozljeda. Pre-aktivacijske rutine i stabilnost teziSta takoder su klju¢ne za smanjenje
rizika od ozljeda. Usporedba analize ankete i literaturnih podataka pokazuje slicne trendove u
pogledu incidencije, karakteristika, uzroka i prevencije nogometnih ozljeda. lako su neki detalji
specifiéni za anketne podatke, ukupni zakljuéci o rizicima i prevenciji ozljeda uglavnom su
konzistentni s literaturom. Ovi rezultati naglaSavaju vaznost pravilnog pristupa treninzima,
koriStenja preventivnih mjera 1 kontinuiranog istrazivanja kako bi se smanjio rizik od ozljeda u
nogometu. Rad pruza detaljan pregled nogometa kao jednog od najpopularnijih sportova na
svijetu, obuhvacajuéi njegove osnovne karakteristike, pravila, organizaciju, fizicke zahtjeve, rizike

od ozljeda i strategije za prevenciju istih.
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Prilozi

OBAVIJEST ZA ISPITANIKE

Postovani, pozivam Vas da sudjelujete u istraZivanju u kojem se ispituje saznanje
aktivnih nafjecatelja u nogometu u pojedinim tvrdnjama o preventivnim mjerama,
incidencijama ozljeda, faklorima rizika i ulozi fizioterapeula, te istraZivanje Vaseg misljenja
o efikasnosti tretmana ozljeda. IstraZivanje se provodi u svrhu izrade zavrSnog rada
studentice Ire Curik na preddiplomskom studiju Fizioterapije na Sveudilistu Sjever u
VaraZdinu natemu “Faktori rizika povezani s incidencijom ozljeda u nogometu” pod
mentorstvom Jasminke Potoénjak, univ.mag.physiath.

Cilj rada je dobiti podatke o Vasem iskustvu i faktorima rizika koji se mogu statistieki
dovesti u korelaciju s ozljedama u nogometu.

IstraZivanje j& anonimno, & Vase sudjelovanje dobroveljno | moZete se slobodno i bez
ikakvih posljedica povudi u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. Rezultati ankete koristiti
de se jeding | iskljugive u svrhu izrade zavrinog rada | u znanstvene svrhe, te mogudnost
objave skupne statistike u struénim publikacijama.

Osobni podaci ¢e se obradivali elektronicki, a istraZivac e se pridrZavali procedure
Za zastitu osobnih podataka koji se nikako nece modi dovesti u vezu s Vama osobno.

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE

Potvrdujem da sam dana proditao/la obavijest za gore navedeno
istraZivanje, te sam imao/imala prliku postavijati pitanja. Znam da je moje sudjelovanje
dobroveljno, te da se mogu povudi u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga | bez ikakvih
posljedica. Obzirom da je cilj istra¥ivanja iskljugive za pisanje zavrinog rada bez Stetnih
utinaka | upotrebe podataka u neke druge svrhe osim navedenih, spreman/na sam
sudjelovati u navedenom istraZivanju. Potvrdujem svoju punoljetnost, da sam trenutacno
aktivan/a E&lanfica nogometnog kluba te élanfica odabrane skupine ispitanika za ovo
istraZivanje.

Potpisivanjem ove privole potvrdujem sudjelovanje u istraZivanju i pristanak na korigtenje mojih
odgovora U navedene svrhe.

Potpis ispitanika: Datum:

Hvala Vam na suradnji i doprinosu istraZivanju. Vasi odgovori
su od velike vaZnosti.

Sva dodatna pitanja ili informacije vezane uz istrafivanje moZete obratiti Iri Curik putem e-maila:
ira.curik{@gmail.com.
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Tema rada: . _I_

Faktori rizika povezani s incidencijom ozljeda u nogometu T

Pred Wamna |e anketni upitnik koji je sastavljen za potrebe istrafivan)a vezanog uz zavrini rad na temu
Fixktori rizika povezand s incldencijom ozljeds u nogometu”, studl| Fizioteraplje, Sweufilifte Sjever.

Upitnik je anoniman unutar odabrane skupine ispitanika te dostupan sama igralima nogometnih
klubowva koji su punoljetni i u aktiviorm statusu |grata nogometnog kluba.

Upitnik je dobrovaljan | namijenjen za kategorije igrata kojl su navrili minimalno 18 godina.

Prikupljeni podaci koristit £e se Iskljufivo za svrhu navedenog istrafivan)a, pod mentorstvom Jasminke
Potodnjak, unk. mag. physioth.

Napomena: Molimo Vas da odgovorite iskreno | temeljito na sva pitanja. Vail fe odgowori bitl koriSteni
u istradivanju vezanom uz faktore rizika povezane s ozljedama u nogometw.

Unaprijed se zahwvaljujem svima koji e odvojitl vrijeme | trud za rjefavanje upitnika.

Ir Curik,
Studentica trece godine Fizioteraple Sweudiiifta Sjever

5wl e podact biti sbirpo obvadent | ne mogu se doveshl u very § pofedinom osobarm.

Lo svo dodatng pitanje modete me kontoktingtl putem malia o cunk@gmail.com

1. Spol?
a)  Muiki
b Zenskl

2. Godina rodenja?
L pilsati:

3. Kategorja igrafa?
a) Seniorfka
bj Juniorfka

4.  Koliko dugo trenirate nogomet?
a) Manje od godinu dana
b) Jednu do dvije godine
c) Trl do fetiri godine
dj Pet do devet godina
e] Deset podina il wile
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5. Bavite Ii se dodatnom tjelesnom aktivmoi£u uz nogomet (npr. drugi sportovi, rekreacijal?
I. Dia (Nawvesti: ]
1. Ne

6. Koju poziciju najieiie igrate?

. \ratar

1. Branic
a) Lijevi
b) Desni
c] SrediEnji

. \ezni igrat

a) Defenzivni
b) Centralni

c] Lijevi

d] Desni
I, Mapadat

a) SrediEnji

b) Krilo (lijewo)
c] FKrilo (desno)

7. Ma kojoj nozi Vam je igra primarmo usmjerena u nogometu?
a) Lijewa noga
b) Desna noga
) Obje noge

8. U kojoj ste ligi igrali u nogometnoj sezoni 2022_/23.7

al FPrva

b) Druga
c) Treca
d) Cetwrta

9. Kolika je bila Vaga prosjefna ufestalost na nogometnim treninzima u sezoni 2022 /237
al Jednom tjedno
b) Dwaputa
c) Trido fetiri puta
d) Pet putaili vise

10. leste i sudjelovali na swim utakmicama u sezoni 2022 /23.7
a] Da
b) He

11. Ima li vas klub fizioterapeuta?
a) Da
b} Me

12. Koliko ste ozljeda imali u sezoni 2022./23. koje su za posljedicu imale najmanje tjedan dana
nesudjelovanja na treninzima i utakmici?
a) lednu
b) Dwije do tri
c) Cetiri do pet
d] Petili wise
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13. Gdje Vam se najietce dogadaju ozljede?

I Glava
11 Virat
. Ramena
1. Ruka [ukljutujudi nadlakticu, podlakticu, zglob i Saku)
W Prza
Wi Leda
Vil Trouh
WVl Kukowi
Ix. Noge:

a) Bedra (kvadriceps, biceps femaoris, aduktorni migici)
b) Koljena (medijalni kolateralni ligament, lateralni kolateralni ligament, prednji krizni
ligament, straznji krizni ligament, meniskusi)
c) Potkoljenica [midici lista, Ahilova tetiva)
d) Stopala (stopalo, glezanj)
X O=talo (Mavesti: )

14. Kako biste kategorizirali Vase ozljede?
a) Koitane ozljede
b} Ozljede zglobova
c) Ozljede ligamenata
dy Ozljede midica
e} Ozljede glave
f)] Ostalo (Mawesti: )

15. Kako biste occijenili imtenzitet ozljede koju ste imali u sezomi?
a) Blaga (do 2 tjedna oporavka)
b} Umjerena (do 3 mjeseca oporavka)
c) Teska [vise od 3 mjeseca)

i16. Koliko ste dugo u prosjeku bili izvan igre zbog ozljede?
a) Manje od 1 tjedan
bj 1-2 tjedna
c) 2-4 tjedna
d) 1-2 mjeseca
g] \iie od 2 mjeseca

17. leste li koristili fizioterapiju za oporavak od ozljeda?
a) Da
b Ne

18. leste li koristili bilo kakve dodatne terapije za oporavak od ozljeda (ne fizioterapiju)?
a) Da (Navesti: ]
b) Ne

19. leste li imali operativnih zahvata koji su bili uzrokovani bavljenjem nogometom ¥
a) Da [Mavesti: )
b) Me
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20. Imate li neke prethodne ozljede koje nisu bile u potpunosti izlijecene prije sezone 2022./23.7
a) Da
b) Ne

21. Koliko vam je u prosjeku bilo potrebno wremena za potpuni oporavak od ozljede?

a) Manje od 1 tjedan
b} 1-2 tjedna

) 2-4 tjedna

d) 1-2 mjeseca

g] Vise od 2 mjeseca

22,

Koje ste preventivne mjere primijenili?

a) Upotreba zadtitne opreme |3titnici za potkoljenice, tvrste kopacke, itd.)

b) Redowito istezanje i zagrijavanje prije treninga i utakmica

] lacanje mitica i stabilizacija zglobova kroz vjezbe

d] Pracenje pravilng tehnike izvodenja nogometnih pokreta

&) Redoviti posjeti fizioterapewtu

f} Pracenje uputa i preporuka trenera | medicinskog osoblja

gl Odriavanje dobrog fizickog kondicijskog stanja

h) Usporavanje intenziteta treninga u slucaju umora ili nedovoljinog oporavka
ij Ostale (Mavesti: )

23,

hlolim Vas da rangirate razlicite wrste terena na kojima igrate prema kvaliteti, pri cemu 1
oznatava najbolji subjektivni osjeca) igranja na terenu, a 3 najgor subjektivni osjedaj igranja na
terenu:

a) Prirodna trava [ __}

b) Umjetna trava [ __ ]

c) Hibridna trava { __ )

24,

Molim \Vas rangirajte sljedede faktore rizika koji su prethodili ozljedi od 1 do 5 s obzirom na
njihovu uéestalost. Pri éemu je nadin rangiranja slijededi: 1 - nikad, 2 - vrlo rijetko, 3 - rijetko, 4 -
ponekad, 5 - wrlo gestao, & - uvijek

Slaba kondicija/tjelesna pripremljenost

Meadekvatno zagrijavanje i istezanje prije treninga/utakmice

Pogreina tehinika izvodenja pokreta

Medostatak kvalitetne opreme [npr. necdgovarajuce kopacke, zastitna oprema)

Losi uvjeti terena [npr. neravan teren, klizav teren)

Pretreniranost/intenzitet treniranja

Medostatak cdgovarajuce rehabilitacije nakon prethodnih ozljeda

Mekvalitetna sportska prehrana

Medovaljno odmorafprevide opterecenja

25.

Kako biste ocijenili ukupnu podriku i suradmju strucnog osoblja {trenera, fizioterapeuta itd.)
prema Yama u prevenciji | tretmanu ozljeda tijekom bavljenja nogometom?

a) lzwvrsna

b) Dobra

) Umjerena
d) Nedovoljna
&) Nepostojeca
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INZA

Hi¥ON
ALISHAAINND

SveuciliSte
Sjever

sveudiuire
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU

Zavrsni/diplomski/specijalisticki rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ta, _\OA CORNC (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica
zavrinog/diplomskog/specijalisti¢kog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

To200  eiaika CONRON 5 ?.\x.md&‘-‘,'.;” w odzda U oo .w‘(;(upisaﬁ naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (l‘;ez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
fr‘x ‘9 "luf .',/

e

(vlastoruéni potpis)

Sukladno élanku 58, 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatmosti
zavrine/diplomske/specijalisticke radove sveuéilista su duZna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog uéilista.

Sukladno ¢lanku 111, Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zavrni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéilidtu uéini
dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mreznoj bazi sveuéilisne knjiznice, knjiZznice
sastavnice sveucilidta, knjiZnice veleuéilifta ili visoke Skole i/ili na javnoj mreznoj bazi
zavrinih radova Nacionalne i sveuéilisne knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.
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