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Sazetak

Kako je nogomet ve¢ dugi niz godina (moglo bi se rec¢i i desetljeca, ako ne i vise)
najzastupljeniji sport kako u Hrvatskoj tako i Sirem svijeta, nerijetke su ozljede koje se dogadaju
kod igrac¢a ovog sporta.

S obzirom da je rije¢ o kontaktnom sportu koji se igra prilicno velikim brzinama (brzina
samog igraca, ali 1 brzina lopte), vecina ozljeda potjece bas iz ta dva navedena faktora: brzina i
kontakt. S obzirom na jacinu tih dvoje uzro¢nika, postoje ozljede koje mozemo okarakterizirati
jac¢ima i slabijima, kao i dvije skupine ozljeda: rupture i kontuzije.

Cilj ovog zavrSnog rada jest pribliziti tematiku ozljeda kod nogometasa, razlog njihova
nastanka te nacin prevencija istih. Takoder, u radu se nastoji kroz kategorije misi¢nih skupina

prikazati koje su najcesce ozljede.

Kljuéne rijeci: fizioterapija, ozljede, nogomet, uzroénik, ruptura, kontuzija, prevencija, sport



Abstract

Since football has been the most popular sport for many years (it might even be said decades,
if not more) both in Croatia and the wider world, injuries of the football players are not
uncommon.

Since it is a contact sport that is played at quite high speeds (the speed of the player himself,
but also the speed of the ball), most injuries originate from those two factors: speed and contact.
Considering the severity of these two causes, injuries can be characterized as stronger and
weaker, as well as two groups of injuries: ruptures and contusions.

The goal of this final paper is to bring closer the topic of injuries of football players, the
reason for their occurrence, and the way to prevent them. Also, the paper tries to show which

are the most common injuries through the categories of muscle groups.

Key words: physiotherapy, injuries, football, causative agent, rupture, contusion, prevention,
sport
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1. Uvod

Nogomet je najpopularniji i najigraniji sport na svijetu $to potvrduje Cinjenica da se ovim
sportom bavi gotovo 240 milijuna nogometasa. Kroz povijest se tezilo za napretkom nogometnog
svijeta, kako igre i treninga, tako i same prevencije te rehabilitacije nogometasa. Dana$nji nogomet
izrazito je naporniji od primjerice onoga koji se igrao prije 30-ak godina. Primjerice ako pricamo
o najelitnijem rangu hrvatskog nogometa, godiSnje ekipe imaju 36 ligaskih utakmica, kup
utakmice a poneke ekipe sudjeluju u europskim natjecanjima. Isto tako dio igraca ima godisnja
okupljanja sa svojim nacionalnim reprezentacijama sa kojima takoder odigravaju utakmice da li
one bile prijateljske ili natjecateljskog tipa. Kroz godine napretka nogometa doslo je i do
povecanja koli¢ine treninga i broja utakmica, a sa time i smanjenje vremena oporavka nogometasa
koji je neizmjerno bitan za samu izvedbu na terenu 1 konacan rezultat ekipa. Iz tog razloga igraci
postaju skloniji ozljedama koje mogu biti blazeg podrijetla ali isto tako mogu i zavr$iti nogometnu
karijeru. Zbog svih silnih fizickih napora i konstantnih ,,malih* ozljeda ¢esto dolazi i do psihickog
zamora nogometasa koji izrazito otezava oporavak i rehabilitaciju, te povratak samog igrac¢a u
trenazni proces.

Da bi se mogla nastaviti rasprava o ozljedama profesionalnih nogometasa, potrebno je
saznati neke osnovne kinezioloSke karakteristike nogometa i vrste ozljeda koje se mogu pojaviti u

nogometu. [1]

1.1. Karakteristike nogometa

Nogometna je igra kompleksna kinezioloska aktivnost koja pripada grupi polistrukturalnih
acikli¢nih gibanja. Nogomet sadrZi veliki varijabilitet motorickih radnji koje su usmjerene razvoju
karakteristika igraca i kvalitetnom unapredenju igre. [1]

Ako pogledamo sa funkcionalne strane, nogomet je izrazito zahtjevan i naporan sport u
kojem konstantno dolazi do izmjene aerobnog i anaerobnog nacina rada igraca. Same aktivnosti
igraca se konstantno mijenjaju a uvelike razlog tome su i same dimenzije terena. Zbog toga
mozemo razlikovati neke osnovne pokrete igraca kao §to su hod, lagano tr¢anje, sprint, bo¢na
kretanja, skok u zrak sa ¢estim udarcem glavom u loptu, konstantni fizi¢ki dueli sa protivnickim

igracima itd. [1]



1.2. Karakteristike ozljeda u sportu

Sportske ozljede mogu nastati zbog mnogo ¢imbenika, uglavnom su uzrokovana
mehanickom silom. Mehanicka sila moze djelovati izvana (npr. udarac) ali isto tako moze nastati
kontrakcijom vlastitih misi¢nih vlakna (npr. ruptura Ahilove tetive zbog prejake kontrakcije m.
soleusa). Svaki sport ima tipi¢ne ozljede za sebe. U nogometu je tipi¢na ozljeda meniska. Te
tipi¢ne ozljede nastaju kao posljedica specifi¢nih pokreta u odredenom sportu. Isto tko do nje moze
do¢i i zbog nekih drugih ¢imbenika specifi¢nih za taj sport. Da bi mogli detaljnije imati uvid u
razlog nastanka ozljede moramo dobiti informaciju zasSto sportas u odredenim trenucima riskira

nastanak ozljede. Odgovor na to pitanje pronaci ¢emo u unutrasnjim i vanjskim rizicnim faktorima

ozljeda. [2]

Risk factors for injury Injury mechanisms
(distant from outcome) (proximal to outcome)

< > >
-« > >

Internal risk factors:
* Age (maturation, aging) —
* Gender
* Body composition (eg,
body weight, fat mass,
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Health (eg, history of
previous injury, joint
instability) 7
Physical fitness (eg,
muscle strength/power,
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athlete

maximal O, uptake, : Exposure to external Inciting event:
joint ROM) risk factors: : Playing

¢ Anatomy (eg, alignment, ¢ Sports factors (eg, coaching, Situation
intercondylar notch width) rules, referees)

« Skill level (eg, sport-specific * Protective equipment ‘Player/'op'ponent
technique, (eg, helmet, shin guards) behavior
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motivation, perception of snow & ice conditions, floor & Detan{ec{ b'OW?Chan'Ca|
risk) turf type, maintenance) description (joint)

Prikaz 1.2.1. Sveobuhvatni model uzroka sportske ozljede [3]

Ozljede mozemo podijeliti na dva osnovna tipa a to su akutne traumatske ozljede i kroni¢ne
ozljede odnosno prenaprezanje. Kada pricamo o akutnim traumatskim ozljedama one su najcesce
gotovo u 80% svih nastalih ozljeda. Isto tako akutne traumatske ozljede mozemo podijeliti na
prijelome, natucenje ili kontuzija, oteklina ili krvarenje u misicu ili nekom drugom dijelu tijela
uzrokovano izravnim udarcem, istegnuce, napuknuce ili puknuée misi¢ ili tetiva, uganuce i

iS¢asenje zgloba, ogrebotine ili razderotine. Kroni¢ne ozljede odnosno prenaprezanje nastaje

3



postepeno kada sporta$ ponavlja konstantno iste specifi¢ne pokrete i nastaje nakon duljeg vremena

bavljenja odredenim sportom.

Slika 1.2.1. Primjer akutne traumatske ozljede (fraktura tibije i fibule) [4]

Slika 1.2.2. Prumjer kronicne ozljede (Sindrom prenaprezanja ahilove tetive) [5]



2. Nastanak ozljeda

Kao $to je spomenuto, nogomet je kontaktni sport. Samim time dolazi do dvije najcesce vrste
kontakta: medusobni kontakt igraca te kontakt igraca i lopte. Kada je rije¢ o ozljedama kod
nogometa$a, one ucestalije proizlaze iz zbog prvog oblika kontakta (medusobni kontakt igraca).

Ozljede nastale zbog medusobnog kontakta igrac¢a nastaju u veéini sluc¢ajeva zbog direktnog
udarca u misi¢. Navedene ozljede najcesce ne budu klasificirane kao teske vec je pretezito rijec o
kontuzijama. lako su rjede, ali i dalje dolazi do ozljeda igraca uslijed kontakta s loptom. Najéesc¢e
je rije¢ o miSicu antagonista odnosno njegovoj ozljedi do koje dolazi zbog prevelikog istezanja
kod odredenog pokreta. U slucaju nogometasa, to je pokret udarca lopte nogom te on moze
uzrokovati kako rupturu misié¢nih vlakana. [6]

Prvobitno spomenute vrste uzroka ozljeda nisu jedini razlozi dolaska do ozljeda. Moguci
uzro¢nik ozljeda u nogometu takoder moze biti i podloga na kojoj se odrzava trening ili utakmica.
Pod odredenim vremenskim uvjetima neke od vrsta nogometnih igraliSta mogu biti manje ili vise
prilagodljive. Pod nepovoljnim uvjetima postoji moguénost dolaska do skliske podloge te ona
postaje faktor nastanka ozljede kao $to je npr. distorzija gleznja. [6]

Isto tako, moguce su ozljede sportasa kao posljedica same prirode pokreta u ovome sportu — s
obzirom da je rije¢ o razli¢itim intervalima intenziteta/brzine tr€anja, naglim promjenama smjera,
brzim zaustavljanjima i slicnim situacijama, dolazi do naglih promjena polozaja tijela i misica §to
povecava rizik nastanka ozljeda u usporedbi s viSe staticnim i monotonim sportovima. [6]

Osim navedeno, nastanak ozljeda mozete se okarakterizirati i kao one ozljede koje nastaju
prenaprezanjem te one koje nastaju traumom (one su veéinske). [6]

Iz svega navedenog, vidljivo je kako su ozljede ucestalije tokom utakmica nego tokom

treninga. [6]



3. Lokalizacija ozljeda

Ozljede u nogometu mozemo podijeliti na ozljede mekih tkiva (misica, ligamenata i tetiva)
i ozljede kostanog sustava (frakture i dislokacije). Isto tako mozemo ih lokalizirati na zglobove i

misice. Sto se tiCe zglobova najceSce ozlijedeni zglobovi su: koljeno, sko¢ni zglob i vratna

.....

Tablica 3.1.Lokalizacija i tezina ozljede u Ligi prvaka tijekom sezone 2001.-2002. [7]

Ozljede — Blage — broj Male — broj Umjerene — | Velike — broj

broj (%) (%) (%) broj (%) (%)
Glava, vrat 22 (3) 11 (6) 74) 4(2) 0 (0)
Leda 41 (6) 18 (10) 17 (9) 4(2) 2(2)
Prepone 79 (12) 22.(12) 24 (13) 24 (12.5) 9(09)
Natkoljenica 152 (23) 36 (20) 46 (24.5) 55 (28.5) 15 (15.5)
Koljeno 131 (20) 40 (22) 26 (14) 32 (16.5) 33 (34)
Potkoljenica 73 (11) 25 (14) 16 (8.5) 22 (11.5) 10 (10.5)
Skocni zglob 89 (14) 18 (10) 28 (15) 31 (16) 12.(12.5)
Stopalo 35(5.5) 9(5) 503) 11 (6) 10 (10.5)
Ostalo 36 (5.5) 3(2) 17 (9) 10 (5) 6 (6)
Ukupno 658 (100) 182 (100) 186 (100) 193 (100) 97 (100)

3.1. Glavai vrat

Ozljede glava i lica mozemo podijeliti na ozljede mekih tkiva, kosti i mozga. One najcesce
nastaju pri zraénom duelu dva protivnicka igraca (kontakt u zraku ili nepravilno padanje na tlo).
Do ozljeda mekih tkiva dolazi pri kontaktu sa protivni¢kim igra¢em ili udarca same lopte pa dolazi
do kontuzije, ogrebotine ili rane. One brzo zarastaju zbog dobre prokrvljenosti tog dijela tijela.
Kada govorimo o ozljedama kosti na glavi one uglavnom zahvacaju samo pokosnicu (periost) te
tada dolazi do velike kvrge na glavi (izljev krvi ispod periosta). Prijelomi na kostima lica naj¢esce
nastaju u zratnom duelu kada jedan igra¢ udari drugog igraca laktom. Pri puknuc¢u korijena nosa
sam nos je deformiran i ozljeda je popracena jakim krvarenjem iz nosa. Nakon toga moze se
prepoznati i velikim podljevnima ispod oka. Kada dode do prijeloma celjusti, nastaje oteZano

otvaranje i zatvaranje usta. Isto tako kod takvih ozljeda u trenutku udarca ili u trenutku pada moze



do¢i do zagriza jezika koje je tada poprac¢eno jakim krvarenjem. Takve ozljede mogu biti pracene
1 potresom mozga. Potres mozga je najlak$a mozdana ozljeda. Ona nastaje pri krivome padu, kada
igra¢ udari glavom u tlo ili kada zaprimi udarac od protivni¢kog igraca ili lopte. Pri potresu mozga
ne dolazi do anatomskih promjena nego do funkcionalnog poremecaja koji je uzrokovan padom
ili udarcem. Kod potresa mozga dolazi do prolazne nesvjestice, mucnina, retogradne amnezije,

povr$nog disanja, usporenog pulsa itd. [8]

Ozljede vrata najcesce su trzajne ozljede ili istegnu¢e misic¢a vratne kraljeznice. To su
ozljede mekih tkiva nastale hiperfleksije, hiperekstenzije i rotacije vrata. One nastaju kod udarca
lopte glavom ili duela dva igraca. Klini¢ka slika takvih ozljeda je napetost paravertebralne

muskulature, bol u vratu, ograni¢en opseg pokreta vrata, parastezija u rukama. [9]

3.2. Nadlaktica, podlaktica i ruéni zglob

Ozljede nadlaktica, podlaktica i ru¢nog zgloba nisu toliko ucestale u nogometu, no ne treba
ih zanemariti. One su najc¢esce kod vratara a dolazi do njih pri krivom padu ili u trenutku kontakta
lopte 1 dlana. Pri padu moze do¢i do rupture gornje mansete ramena gdje najc¢eS¢e dolazi do
ligamentne ozljede odnosno lezijama tetiva m. supraspinatusa, m. subscapularisa i m. teres
minora koje se hvataju za glavu humerusa. Isto tako moze do¢i i do rupture samog humerusa.
Nerijetko kod ozljeda gornjih ekstremiteta dolazi do i8¢asenja klju¢ne kosti, ramena 1 u podrucju
zapesca. [6]

Promatraju li se ozljede odnosno prijelomi Sake, ¢ak tre¢inu ozljeda Cine prijelomi
metakarpalnih kostiju. Zbog svoje anatomije (nisu posebno zastiCene) metakarpalne kosti su
visokorizi¢ne za nastanak ozljeda. Nastanak njihovih ozljeda moze biti uzrokovan na viSe nacina,
direktan udarac u Saku (najéesce je rijec¢ o direktnom udarcu drugog igraca u Saku, bilo nogom ili
nekim drugim dijelom tijela). Spomenute metakarpalne kosti mogu se promatradi u dvije skupne:
prvu skupinu ¢ine od druge do pete metakarpalne kosti, dok u drugoj skupini mozemo promatrati
samo palac zasebno kao najvazniju MC kost. [6]

Prijelomi ovakvog tipa (metakarpalnih kostiju) ucestaliji su dakako kod golmana nego kod
ostalih igraca. S obzirom da je golman jedini igrac¢ u timu koji direktno koristi Sake u igri (radi
obrane gornjeg i bo¢nog dijela gola), $ake su mu tijekom cijele utakmice u direktnom kontaktu s

loptom te je time rizik za ozljedom veci nego kod drugih igraca.



Slika 3.2.1. Prijelom metakarpalih kosti [11]

3.3. Ledai trup

Leda su dakako vrlo bitan dio ljudskog organizma te je neupitna ¢injenica da njihova jakost i
ispravno funkcioniranje istih ima niz benefita. U nogometu najéesc¢e ovaj dio tijela pogadaju dvije
vrste ozljeda: fraktura kraljeSka 1 bolna kriza.

Bolna kriZa su socioekonomski problem te svaka osoba boluje od njih barem tri puta. Cvrsto
se moze tvrditi kako sportasi, pa tako i nogometasi, ovaj oblik ozljede zadobivaju ¢es¢e od tri puta.
Sam naziv ozljede asocira na to da je rije¢ o boli u lumbalnom ili donjem dijelu leda odnosno
kraljeznice. Povezano s navedenom ozljedom moze se takoder pricati i o lumbalnom bolnom
sindromu koji se moze manifestirati na dva nacina. Prvi jest onaj kod kojeg se bol zadrzava samo
u podrucju gdje i nastaje, dok kod drugog oblika bol prelazi dalje od mjesta nastanka (npr. na donje
udove). Prvi oblik naziva se lumbalni bolni sindrom vertebralnog podrijetla dok je drugi
vertebrogeni lumbalni oblik. Kada je rije¢ o ovoj boli u nogometu, potrebno je ustanoviti da li je
kod igraa prisutna normalna kraljeznica ili takozavna ,slabije vrijedna“ kraljeznica (koja je
prirodna pojava kod osobe) te da li dolazi do bolova kod igranja nogometa ili prilikom nekog
pokreta kao $to je udarac nogom. Nogomet kao sport spada u skupinu gdje bol nastaje fleksijom

ili ekstenzijom. [8]



Dakle, bolna kriza kod nogometasa nisu rijetka pojava kako zbog opcenite ljudske
predispozicije za ovakvom vrstom boli/ozljede tako i zbog toga Sto se kraljeznica u odredenim

trenucima dovodi u krajnje polozaje kod kojih se stvara veliko opterec¢enje na nju. [12]

Slika 3.3.1. Bolna kriza [13]

Druga vrsta ozljeda leda kod nogometasa je fraktura kraljeska, te je njena priroda nastanka
raznovrsna. Spinalne frakture mogu se dogoditi duz cijelog spinalnog stupa te mogu ukljucivati ili
tijelo kraljeznice ili straznje elemente kraljeZnice. Spomenuta priroda nastanka u nogometu moze
biti jednostavan, bezazlen pokret kao §to je dizanje ruke ili je rije¢ o udarcu/padu igraca. [14]

S obzirom da je nogomet sport u kojemu dolazi do ponavljanja istog opterecenja kraljeznice,
moguci je dolazak do prijeloma zamora interartikularnoga dijela kraljeska ili edema. Uzrok tome

je, kako je navedeno, Cesta ekstenzija i fleksija opterecenja lumbalne kraljeznice. [15]



Lumbalna
dio

Slika 3.3.2. Fraktura lumbalnog kraljeska [16]

Kod trupa nogometasa, takoder su dvije ozljede najéesce, a one su ozljeda trbusnog zida i
natuéena rebra. Oba oblika ozljeda dolaze (najcesée) kao posljedica direktnog udarca u tijelo
nogometaSa odnosno zbog medusobnog, direktnog kontakta igra¢a. Takoder, moguce je da su
zadobivene ozljede posljedica pada.

Ozljeda trbusnog zida dakako je jedna od ozljeda ¢ija rehabilitacija traje najdulje. Razlog tome
je sama anatomska pozicija trbusnog zida kao i ¢injenica da je to, prema tjelesnoj strukturi, jedna
od najdubljih ozljeda. [17]

3.4. Natkoljenica

U nogometu najce$¢e su ozljede natkoljenice i to traumatske ozljede koje su pracene
nastankom intramuskularnim hematomom. Ozljedama natkoljenice, prvobitno se smatraju ozljede
dvoglavog misiéa natkoljenice i Cetveroglavog misic¢a natkoljenice. Neka istrazivanja su pokazala
da su najceSc¢e ozljede naprezanja misica kod ova dva navedena misi¢a. Ovakvi tipovi ozljeda se
javljaju kao iznenadna bol koja moze biti uzrokovana udarcem ili istezanjem dijela miSica.

Takoder jedan od najces¢ih razloga ozljede je i nejednakost u snazi kvadricepsa i straznje loze. [6]

3.4.1. Ozljede straznje strane natkoljenice

Ozljeda straznje loze jedna je od najces¢ih ozljeda u nogometu. Tome je tako jer straznja

loza anatomski gledano prelazi preko dva zgloba, zglob kuka i zglob koljena. [18]
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Do ozljede straznje loze moze do¢i zbog misi¢nog disbalansa, neadekvatnog zagrijavanja,
nespremnost samog nogometasa. Kada pricamo o istegnuéu onda mozemo zakljuiti da je to
najlaksi oblik ozljede. Do istegnuc¢a dolazi pri ispucavanju same lopte, eksplozivnog sprinta ili
zbog same nefleksibilnosti nogometasa. [19]

Do istegnuca dolazi kada se miSi¢no tkivo pasivno izduzuje ili se previse istegne tijekom
aktivnog pokreta. Postoje tri stupnja istegnuca straznje loze. Prvi stupanj je istegnuce bez ostecenja
miSi¢nih i tetivnih vlakna. Drugi stupanj istegnuéa straznje loze je puknuée. Kod puknuca dolazi
do prekida misi¢nih vlakna i smanjenja snage misic¢a. U treCem stupnju dolazi do puknuca hvatista

tetive 1 odvajanja misi¢nih vlakna. Isto tako moze do¢i i do avulzije odnosno odvajanje misica od

hvatista. [20]

3. stepen:

1. stepen
potpuna ruptura

pucanje manjeg /)

broja vliakana 2. stepen:

veci broj
pokidanih 4
viakana

Slika 3.4.1.1. Tri stadija rupture straznje loze [21]

3.4.2. Ozljede prednje strane natkoljenice

Kako je prednja strana natkoljenice (Sire poznata pod nazivom kvadriceps) jedna od
najve¢ih misi¢a u ljudskom tijelu, ona je od iznimne vaznosti za svakodnevno kretanje,
stabilizaciju i ispravno funkcioniranje zgloba koljena. Kada je rije¢ o ozljedama prednje strane
natkoljenice, one se dijele u dvije skupine: kontuzije i rupture. Rupture, odnosno puknuca, kod
prednje stane natkoljenice iste su kao i kod ruptura straznje strane natkoljenice, dok je kontuzije
moguce rasporediti u tri podskupine: lake, umjerene te teske. Lake kontuzije su one kod kojih
dolazi do slabijih podljeva ispod povrsine koze, no ne prodire u dublje slojeve koze i vlakna

misi¢a. Umjerene kontuzije jesu one koje zbog svog prodiranja u misi¢no tkivo uzrokuju bol
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kod kretanja. Najtezi oblik kontuzije jesu one teSke kod kojih je moguce pucanje misi¢nih
vlakana. [22]

U globalu, kontuzije vanjske strane natkoljenice u nogometu nastaju najcesce prilikom
direktnog udarca u navedeni misi¢. Zbog prirode nogometa kao sporta (rije¢ je o kontaktnom
sportu u kojemu igrac¢i u velikoj brzini dolaze jedni do drugih) ovakav tip ozljeda vida se

nerijetko. [22]

lllustration ©@ Steve Oh, CMI 2011

Indirect hoad of
rectus femorls

Direct head of
rectus femoris

Rectus femoris

Vastus lateralis

Slika 3.4.2.1. Ruptura prednje strane natkoljenice [23]

3.4.3. Ozljede unutarnje strane natkoljenice

Prepone su skupna misic¢a koja se nalazi u najéesce ozlijedenim podrucjima nogometasa.
Tome je tako zbog konstantnog ponavljanja adukcije i abdukcije. Najcesce se ozljeduju pri nagloj
i intenzivnoj abdukciji i vanjskoj rotaciji naro¢ito kada se nasuprot nalazi neka sila (noga drugog
igraca, lopta...). Takve sile uzrokuju istezanje misSi¢nih vlakna, sakroilijakalnog zgloba i symphisis
pubica.
Isto tako sindrom bolne prepone je ¢est u nogometasa. Sindrom bolne prepone se moze definirati

isto kao entizitis tetive aduktora longusa. Isto tako sindrom bolne prepone je jedan od
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najkompleksnijih sindroma prenaprezanja. Kako postoje mnogobrojni simptomi tako postoje i
mnogobrojni uzroci nastanka samog sindroma. U samom podrucju prepone nalazi se raskrizje
dvaju sustava misica te to uvelike utjeCe na razvoj ovog sindroma prenaprezanja. Ovaj sindrom
prepoznatljiv je po pozitivnhom aduktorskom testu, te po boli u preponskoj regiji. Kod ovog
sindroma izrazito je vazno smanjiti intenzitet treninga, istezati i jacati aduktore, iliopsoas,

kvadriceps, miSice straznje loze i trbusni zid. [24]

Front View

Groin

m Musculature

014 o7 winAssistd

la

Slika 3.4.3.1. Sindrom bolne prepone [25]

3.4.4. Ozljede vanjske strane natkoljenice

Najcesca ozljeda vanjske strane misic¢a je Sindrom trenja iliotibijangog traktusa (STIT). Do
ovog sindroma dolazi zbog ucestalog ponavljanja fleksije i ekstenzija koljena te tada dolazi do
struganja traktusa o lateralni epikondil femura $to naravno uzrokuje iritaciju traktusa. Isto tako u
uzrok nastanka ovog sindroma pripadaju deformacije kao $to su spusSteno stopalo, anatomska
odstupanja od anteverzije u zglobu kuka ali isto tako i koriStenjem neodgovarajuée obuce , tvrde
podloge. STIT se ocituje lokaliziranom boli s lateralne strane koljena iznad zglobne pukotine. Isto
tako sindrom se dijeli na Cetiri stadija. Prvi stadij je stadij blage boli nakon tréanja, drugi stadij je
bol tokom tr¢anja, koja ne smanjuje brzinu i duZinu tréanja, tre¢i stadij je bol tokom tréanja, koja

smanjuje brzinu i duzinu tr¢anja, te posljednji stadij bol koja onemogucava tréanje. [8]
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Slika 3.4.4.1. Sindrom trenja [26]

3.5. Koljeno

Jedna od najucestalijih ozljeda u nogometu jesu ozljede koljena. Razlog tome su brojne
rotacione kretnje gdje je potkoljenica fiksirana za podlogu samo sportskom obuc¢om. Tokom 5
godina igranja, smatra se da viSe od 50% igraca barem jednom ima ozljedu koljena. U 71% ozljeda
koljena spadaju akutne traume, dok u 29% slucajeva spadaju ozljede uzrokovane sindromom
prenaprezanja. U nogometu u odnosu na druge sportove, najvecu incidenciju ima ozljeda meniska.
U najvecem postotku mehanizma nastanka ozljeda kod koljena je rotacija natkoljeni¢ne kosti u
odnosu na fiksiranu potkoljeni¢nu kost. Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta je ¢esta u nogometu
te se smatra da se pojavljuje kod jednog na sto igraca tokom jedne godine. Najces¢i uzrok je
posljedica kontakta, gotovo 60%. U ostalih 40% do ozljede dolazi prilikom naglih promjena
pravca u kretnji 1 driblinga. NajcesS¢e takva ozljeda je posljedica nekih starih ozljeda koljena 1
nestabilnost samog koljena. [8]

Puknuce meniska je jedna od ¢escih ozljeda u nogometu. Menisk su hrskavice u koljenu,
koje izgledaju kao polumjesec te se nalaze na medijalnoj i lateralnoj strani koljena. Cesta pojava
uz puknuce prednjeg kriznog ligamenta je 1 puknuce meniska. Bitno je naglasiti da ozljeda

medijalnog meniska 4 puta ¢eS¢a nego ozljeda lateralnog meniska. Puknuc¢e meniska najcesce
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nastaje kada se koljeno nalazi u flektiranom polozaju uz vanjsku rotaciju, te nakon toga uslijedi
nagla ekstenzija u zglobu koljena. [10]

Nerijetko kod nogometasa dolazi i do sindroma prenaprezanja u podrucju koljena.
Skakacko koljeno je tipican sindrom prenaprezanja kod nogometasa te je karakteriziran
promjenama u distalnom dijelu ekstenzora odnosno tetivi kvadricepsa i patelarnoj svezi. Simptomi
ovog sindroma je ostra bol, razlicitih inteziteta, te obi¢no nastaje postepeno. U pocetnoj fazi bol
se pojavljuje nakon treninga, te nestaje nakon kraceg odmora. Kasnije ta bol pocinje biti

kontinuirana te se pojavljuje usred treninga i nakon samog treninga. [24]

BEDRENA KOST
N - RUPTURIRANI
PREDNJI KRIZNI b
LIGAMENT s
STRAZNIJI KRIZNI LIGAMENT
LIGAMENT

GOLIJENICNA
KOST (TIBIJA)

<. | LISNA KOST
(FIBULA)

Slika 3.5.1. Ruptura prednje ukrizene sveze [27]

3.6. Potkoljenica

Potkoljenica jest dio ljudske noge koji povezuje koljeno s stopalom i gleznjom, a Cine ju tibija
(goljeni¢na kost) 1 fibula (lisna kost). Na pocetku i kraju potkoljenice nalaze se spojevi u
tibiofibularni zglob. Kada je rije¢ o srednjem dijelu potkoljenice, one su povezane medukoStanom
opnom zvanom interosealna membrana. [28]

U nogometu postoje skupine optere¢enijih i manje optere¢enih misica, a potkoljenica spada u
najopterecenije misice. Samim time, potkoljenica kod nogometasa zadobiva Ceste ozljede razli¢itih
tipova i intenziteta, a mogu se okarakterizirati kao kroni¢ne i akutne traumatske ozljede. [29]

Prema istrazivanju Waldén, Hiagglund 1 Ekstrand (2005) ozljedu potkoljenica zadobilo je 73
od 658 promatranih igraca u Ligi prvaka u sezoni 2001.-2002. [29]
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3.6.1. Ozljede vanjske strane potkoljenice

Prijelom lisne kosti najcesce je pracen prijelomom goljeni¢ne kosti. Ona medicinski nije toliko
vazna niti ima toliku vaznu ulogu, osim u maleolarnom dijelu. Lisna kost je povezana ¢vrstom
interosealnom membranom za goljeni¢nu kost, pa sila koja uzrokuje prijelom goljeni¢ne kosti
direktno se prenosi i na lisnu kost. Tada lisna kost puca na istoj razini kao 1 goljeni¢na kost. Kod
rotacijskih prijeloma sila se prenosi na prosimalni dio lisne kosti. Lije¢enje lisne kosti nije
problemati¢an 1 zahtjevan kao kod goljeni¢ne kosti jer lisna kost nema statiCku vaznost kao
goljeni¢na kost, ve¢ sluzi za hvatiste muskulature. Stoga kirurski se osteosinteza provodi sam u

maleolarnom dijelu. [9]

3.6.2. Ozljede prednje strane potkoljenice

Prijelom goljenicne kosti jedan jed od tezih oblika ozljeda u nogometu, kako fizicki tako i
psiholoski za nogometasa. Do prijeloma goljeni¢ne kosti dolazi djelovanjem vanjske sile, odnosno
u trenutku udarca ili sudara dva igraca. Najces¢e do ovakvog oblika ozlijede dolazi za vrijeme
klizeceg starta jednog igraca na drugog. Prijelom moze biti vanjski i unutarnji. Kada dode do
vanjskog prijeloma, tada stradava sama kost ali isto tako 1 teSko oStecenje koZe 1 potkoZe s prednje
strane. U trenutku djelovanja rotacijske sile uz fiksirano stopalo na podlozi, dolazi do spiralnog
odnosno kosog prijeloma. Nakon ovakve ozljede, nogometasi se lijeCe operativnim zahvatima.
Metodom kojom ¢e igra¢ biti operiran ovisi 0 mnogo faktora, ponajprije o stanju mekih tkiva
potkoljenice. Metode kojima se koriste kirurzi su osteosinteza plo€icom i vijcima ili osteosinteza

ukotvljenim ¢avlima. [9]
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Slika 3.6.2.1. Prijelom tibije i fibule [30]

3.6.3. Ozljede straZnje strane potkoljenice

Ahilova tetiva je najsnaznija tetiva u ljudskom tijelu. Unato¢ tome ona Cesto zadaje velike
probleme vrhunskim nogometaSima. Ona je Cesto zahvacena sindromom prenaprezanja odnosno
tendinitisom. Do upale Ahilove tetive dolazi kada prekomjerno optereéenje prevlada sposobnost
reparacije tetive, koje tada uzrokuje upalni proces. Isto tako upala nastaje kada prekomjerna sila
djeluje na samu Ahilovu tetivu za vrijeme tranja ili hodanja. Upala Ahilove tetive je
multifaktorska. Cimbenici nastanka ove upale mogu biti vanjski i unutarnji. Vanjski ¢imbenici su
neravni 1 tvrdi teren, greSke u treningu te samo tr¢anje kao najces¢i uzrok nastanka upale Ahilove
tetive. Kod greska u treningu, problem je u naglom povecanju intenziteta treninga, prerani
povratak igrac¢a nakon duZeg izostanka te predugo trajanje treninga pod prevelikim intenzitetom.
Ovi problemi su u 75% slucajeva glavni uzroci nastanka upale Ahilove tetive. Isto tako, iznimno
je vazno da nogometas$ ima adekvatnu sportsku obucu, jer uvelike i ovaj ¢imbenik moze pridonijeti
nastanku upale. NajceS$¢i unutarnji ¢imbenici nastanka upale Ahilove tetive su anatomska
odstupanja odnosno deformiteti donjih ekstremiteta koji dovode do prevelike pronacije stopala u
fazi oslonca za vrijeme tr¢anja. Neki od deformiteta koji dovode do ovog polozaja stopala mogu

biti varus polozaj pete, spusteno stopalo, udubljeno stopalo, te varus polozaj koljena. Isto tako Cest
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razlog upale Ahilove tetive je sama napetost Ahilove tetive, odnosno misi¢a koji ga tvore

(gastroknemijus i soleus). [8]

Slika 3.6.3.1. Upala Ahilove tetive [31]

Istegnuce medijalne glave gastrokenemiusa nastaje kod ekstenzivnog istezanja misica koji je
aktiviran u ekscentricnoj kontrakciji. Ova ozljeda se prikazuje jakom i oStrom boli ali i ¢ujan
prasak u listu za vrijeme samog treninga ili utakmice. Tipian primjer pozicije noge kod ove
ozljede je kada je stopalo u potpunoj dorzalnoj fleksiji a koljeno se nalazi u maskimalno
ekstendiranom polozaju. Takav polozaj noge se moze nerijetko naéi pri samom udarcu lopte ili

sprintu. [32]

3.7. Sko¢ni zglob

Skocni zglob je izrazito izlozen ozljedama. Osnovni razlog tome je Sto igraci stopalima
opravljaju smjer lopte pa samim time je i izrazito velika vjerojatnost klizeceg ili nekog drugog
starta na sko¢ni zglob. Nadalje zbog naglih promjena smjerova za vrijeme igre i same brzine kojom
se igra¢i kre¢u tokom utakmice. Mehanizam nastanka ozljede u skonom zglobu mozemo

podijeliti na plantarnu fleksiju stopala, koja je ¢e$¢a i na everziju stopala do koje dolazi u trenutku
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udarca lopte. U oba slucaja moze do¢i ozljede samo jednog ligamenta ili ¢ak ozljede svih ligamenta

u zglobu. Kod everzije stopala moze do¢i i do frakture fibule. [6]

3.7.1. Ozljede gornjeg noznog zgloba

Gornji nozni zglob je najoptereceniji zglob na ljudskom tijelu. Kako je najoptereceniji zglob
tako je i1 najpodlozniji ozljedama. Razlog tome su neravni tereni, te sami kontakt dvaju igraca
tokom utakmice. Nerijetko dolazi do klize¢eg starta jednog igraca u kojem tada nastrada gornji
nozni zglob protivni¢kog igraca. Prema klasifikacijama ozljede gornjeg noznog zgloba mozemo
podijeliti na distorzije, luksacijske frakture, kompresivne frakture i druge atipi¢ne frakture.
Najcesce ozljede u nogometu su distorzije i luksacijske frakture. Kada pri¢amo o distorzijama, one
se dijele u tri stupnja. Prvi i najlaksi stupanj distorzije je nategnuce i istegnuce ligamenta uslijed
prevelikog optere¢enja. Drugi stupanj oznacava napuknuce ili djelomi¢ni prekid kontinuiteta
ligamenta. Tre¢i te najgori stupanj je kompletna ruptura jednog ili viSe ligamenta koji je pracen sa
rupturom zglobne ¢ahure i ponekad s otkidanjem komadicéa zglobne hrskavice valjka glezanjske
kosti. Luksacijske frakture gornjeg noznog zgloba nastaju istim mehanizmima kao i distorzije, ali
djelovanjem vecéih sila. [8]

U podrudju gornjeg noznog zgloba pojavljuju se prednji i straznji sindrom sraza gornjeg
noznog zgloba. Prednji sindrom sraza gornjeg noznog zgloba nastaje kao posljedica forsirane
dorzalne fleksije stopala zbog sraza prednjeg ruba tibije i vrata talusa koje dovodi do nastanka
egzostoze na tom podru¢ju koje oteZavaju maksimalni pokret. Svako daljnji forsirani pokret
dovodi do otekline i boli s prednje strane zgloba odnosno do nastanka ovog sindroma. Kod
nogometasa za nastanak egzostoza najveci krivac je forsirana plantarna fleksija stopala u trenutku
udarca lopte. Straznji sindrom sraza gornjeg noznog zgloba ¢es¢i je od prednjeg zbog ponavljanog
sraza anatomskih struktura. Naj€e$¢i uzrok je jace razvijeni lateralni tuberkulum straznjeg
nastavka talusa koji je nerijetko frakturiran. Isto tako moze nastati i kao posljedica kalcificiranog
upalnog 1 promijenjenog tkiva. Ovaj sindrom se pojavljuje kod nogometasa zbog forsirane

plantarne fleksije. [24]
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3.7.2. Ozljede donjeg noZnog zgloba

Donji nozni zglob zaduzen je za pokrete inverzije i everzije. Takoder sastoji se od dva dijela,
prednjeg i straznjeg. Do prijeloma donjeg noznog zgloba najcesce dolazi zbog izvrtanja zgloba
koje moze nastati kao posljedica krivog doskoka, kod usporavanja u trenutku sprinta, kontakta
kopacke protivnickog igraca te zbog same nestabilnosti zgloba. Kod ove ozljede najcesce

nastradaju bo¢ni ligamenti. [33]
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Slika 3.7.2.1. Distorzija skocnog zgloba [34]

3.8. Stopalo

S obzirom na prirodu sporta, stopalo ima jedan od najvecih rizika za nastankom ozljede tokom
igranja nogometa. Dakako, najpoznatija ozljeda stopala je fraktura, no postoje i druge vrste ozljeda
stopala do kojih dolazi. Mogu¢i je nastanak kroni¢nih ozljeda. Razlog nastanaka same ozljede
stopala (nevezano za to koja je vrsta ozljede) dolazi uslijed nepravilne tehnike tréanja, nedovoljna
mobilnost gleznja, prenaprezanje kao i nepravilno/nedovoljno zagrijavanje. [29]

Takoder, jedan od razloga dolaska do ozljede stopala u nogometu jesu nagle, brze promjene
smjera u zglobu. Takve vrste ozljeda stopala nerijetko su pracenje rupturom ili istegnutim
ligamentom. Moglo bi se takoder pricati i o spuStenom stopalu, ali prema istrazivanju Buljana

(2021), spusteno stopalo ne utjece na opseg pokreta te nije ozljeda koja se dogada uslijed igranja
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nogometa. lako je pojava ravnog (spusStenog) stopala nerijetka kod nogometasa, jedino je bitno da
prilagode svoju obucu, dok drugi utjecaj ne postoji. [35]

Jedan od najtezih oblika ozljeda stopala u nogometu je puknuce metatarzalnih kosti. Njih je 5
u svakom stopalu, a ona peta je najpodobnija ozljedama ovog tipa. [29]

Ako je rije¢ o stres prijelomu, takva ozljeda najces¢e ima posljedicu bolova te u najgorem
slu¢aju nemoguénost za nastavkom bavljenja nogometom. Navedena ozljeda u ve¢inskom broju
slucajeva ocitava se kroz bol vanjske strane srednjeg dijela stopala. Nadalje, kod ovakvog tipa
prijeloma bolovi stopala prvobitno se mogu primijetiti tokom treninga ili utakmice te su oni tupi i
difuzni. Puknuc¢e metatarzalnih kostiju dolazi kod jakog, direktnog udarca u stopalo kao i
nagazenja od strane drugog igraca, no povecava se i postotak ove ozljede u nogometu s obzirom
da su odredeni tereni gradeni od tvrdih podloga kao §to je umjetna trava te predstavlja vecu
predispoziciju za ovakvom ozljedom. [36]

Nerijetko dolazi do trajnog optereéenja pojedinih miSi¢a u stopalu §to dovodi do pojave
u podrucju stopala. Plantarna fascija svojom snagom pasivno odrzava svod stopala. U hodu ili
tr¢anju, plantarna fascija ima vise uloga. U trenutku sraza stopala sa podlogom, plantarna fascija
se aktivno isteze. U iskoraku plantarna fascija se pasivno isteze zbog prenoSenja tezine na prednji
dio stopala u trenutku odizanja pete od podloge. Kada dode do funkcionalne promjene u stopalu,
najvece optereCenje na sebe preuzima plantarna fascija, $to dovodi do razvijanja plantarnog
fascitisa. Kod ovog sindroma, bol se pojavljuje u podrucju pete s plantarne strane. Kada bi
nogometas$ koji ima plantarni fascitis napravio maksimalnu ekstenziju palca uz dorzalnu fleksiju

stopala, tada bi se bol uvelike povecala. [24]
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Slika 3.8.1. Metatarzalna fraktura [37]
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4. Prevencija ozljeda

Prevencija ozljeda je izrazito vazna u profesionalnome nogometu. Kako sami nogometasi teze
za smanjenjem postotka ozljede tako 1 medicinski stru¢njaci u klubovima. Da bi prevencija bila
uspjesna potrebno je poznavanje tipa, lokalizacije 1 mehanizma nastanka ozljede. Prije pocetka
natjecateljske sezone potrebno je napraviti pregled koji ¢e sadrzavati mjerenje fleksibilnosti,
mjerenje snage misica i fizikalni pregled. Kada se radi fizikalni pregled, iznimno je vazno obratiti
pozornost na stare ozljede isto tako i na mehanizam nastanka istih. Nadalje potrebno je ispitati
stabilnost gornjeg noznog zgloba kao i1 koljena. Kod mjerenja fleksibilnosti potrebno je posebnu
paznju obratiti na opseg pokreta zglobova donjih ekstremiteta. Kada se mjeri snaga miSic¢a posebnu
paznju ¢emo posvetiti ekstenzorima i fleksorima potkoljenice. [8]

Isto tako bitna stavka prevencije ozljeda je istezanje. Prethodno istezanju, potrebno je napraviti
uvodno zagrijavanje. Prije same sportske aktivnosti misi¢i su kruti i neelastiéni. Zagrijavanjem i
istezanjem se postize veca fleksibilnost i elasticnost misica a samim time i1 koordiniranost pokreta.
Postoje dva tipa istezanja a to su dinamicko i staticko. Dinamicko istezanje se koristi u svrhu
zagrijavanje odnosno prije same aktivnosti. Ovaj tip istezanja radi se unutar pokreta [38]

Staticko istezanje radi se nakon sportske aktivnosti, te se izvodi zadrZzavanjem jedne pozicije 5
do 60 sekundi. [39]

U prevenciju svakako spadaju i bandaze. KoriStenjem elasti¢nih i neelasti¢nih traka dobiva se
stabilizacija Zeljenih zglobova i prevencija od ponovnog ozljedivanja. Nerijetko se sporta$ nade u
situaciji kada sama bandaza nije dovoljna. U takvim trenucima koriste se ortoze. U nogometnu
bandaze se naj¢eSce koriste za zglobove gleznja i ru€nog zgloba kod vratara. Igrac koji je ve¢ prije
imao uganuce gleznja, 5 puta je rizi¢niji za ponavljanje iste ozljede bez bandaze od igraca koji

nikad nije imao ovakav tip ozljede. [40]
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5. Zakljucak

Nogomet, kao jedan od najzastupljenijih sportova diljem svijeta, broji veliki broj igraca pa
tako i veliki broj ozljeda.

Sama priroda sporta jest da je on kontaktni sport s dvije glavne vrste kontakta: medusobni
kontakt igraca i kontakt igraca i lopte. Uslijed velikih brzina, promjena smjera, iskoriStavanja
maksimalnog obujma pokreta misic¢a, potencijalne nepaznje i (ne)refleksne reakcije igraca,
dolazi do manje ili vise teskih ozljeda, bilo to u trenucima kada se odrzava utakmica ili trening.
Dakako, ¢eS¢e su ozljede na utakmicama bas iz prethodno navedenih razloga. Isto tako nije
uvijek razlog ozljeda sama igra igraca ve¢ mogu biti 1 ostali faktori uzrok kao $to su vremenski
uvjeti ili stanje terena/podloge na kojoj se igraci nalaze.

Ozljede u svim sportovima, pa tako i nogometu, uvijek ¢e postojati. No, postoje nacini za
njihovo djelomicno smanjenje. Neki od nacina smanjenja odredenih podvrsti ozljeda jesu
adekvatna priprema tijekom cijele sezone, pravilno zagrijavanje prije utakmica i intenzivnih
treninga, rad na mobilizaciji miSic¢a i zglobova, vjeZbe istezanja. Naravno, nisu samo igraci
oni koji mogu utjecati na smanjenje ozljeda. Tu dolazi u pitanje mogucnost boljih terena kao
1 odluke o tome pod kojim vremenskim uvjetima ¢e se ili nece igrati utakmica/odrzavati
trening.

Ipak, u situacijama gdje naposlijetku dolazi do ozljeda (gdje se na njihov nastanak ne moze
direktno utjecati) veliku ulogu imaju mnoge osobe u samoj dijagnozi 1 oporavku igraca.
Neupitna i neizostavna su adekvatna postupanja fizioterapeuta, od trenutka nastanka ozljede,
tijekom sanacije te za vrijeme i nakon oporavka. Fizioterapeuti su ti koji u svakom sportu, pa
tako 1 nogometu, moraju raspoznati u kojem se stanju nalazi koji miSi¢ igraca te da li ima
predispoziciju za nekom ozljedom. Takoder, oni su zaduZeni za brigu (zajedno sa igra¢ima) o
tijelu igraca te zajedno s kondicijskim trenerima nastojati na su igraci adekvatno pripremljeni
za sve napore 1 visoke intenzitete koje tijela 1 misici igraca prolaze svakodnevno. Nikako manje
bitno jest da svaki fizioterapeut koji se nade u nogometu (ili bilo kojem drugom sportu) zna

kako reagirati na nastalu ozljedu te kako se nastala ozljeda tretira, ako je to u njihovoj moc¢i.
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