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Sazetak

Nogomet je globalno najpopularniji sport, s velikim brojem profesionalnih i amaterskih igraca
te milijardama pratitelja. S porastom fizickih zahtjeva u elitnom nogometu, fizioterapija je
postala klju¢na za prevenciju ozljeda 1 rehabilitaciju. Ovaj rad istrazuje najcesce vrste ozljeda
u amaterskom nogometu u klubu Bjelovarsko — bilogorske Zupanije. Istrazivanje se fokusira na
utvrdivanje glavnih uzroka tih ozljeda, te na ulogu fizioterapije u saniranju i prevenciji ozljede.
Istrazivanje je provedeno na uzorku igraca nogometnog kluba NK Bilogora Kapela. Analizom
podataka prikupljenih od nogometasa NK Bilogora Kapela utvrdeno je da su najcesc¢e ozljede
u podrucju gleznja (31,8 %), koljena (27,3 %) 1 zadnje loZe (13,6 %). Najcesce vrste ozljeda su
istegnuca ligamenata i miSi¢a, a vecina ozljeda (68,2 %) dogodila se tijekom utakmica. Ovi
rezultati potvrduju da su ozljede noznog zgloba i koljena ucestale u amaterskom nogometu. U
rada su prikazane fizioterapijske metode lijeenja i rehabilitacije, kao $to su vjezbe za jacanje
miSica, istezanje 1 propriocepcija za stabilnost zgloba gleznja. Opisane su i1 prikazane
preventivne mjere za smanjenje rizika od ponovne ozljede, primjena ortoza i edukacije o
pravilnom zagrijavanju. Dobiveni podaci ukazuju na potrebu za individualiziranim pristupom

u terapiji 1 prevenciji ozljeda zgloba gleznja, u amaterskom nogometnom klubu.

Kljucne rijeci: nogomet, ozljeda, zglob glezanja, fizioterapija



Abstract

Football is the most popular sport globally, with a large number of professional and amateur
players and billions of followers. With the increasing physical demands in elite football,
physiotherapy has become crucial for injury prevention and rehabilitation. This paper explores
the most common types of injuries in amateur football in a club from the Bjelovar-Bilogora
County. The research focuses on identifying the main causes of these injuries and the role of
physiotherapy in treating and preventing them. The study was conducted on a sample of players
from the NK Bilogora Kapela football club. Analysis of the data collected from NK Bilogora
Kapela footballers revealed that the most frequent injuries occur in the ankle (31,8%), knee
(27,3%), and hamstring (13,6%) areas. The most common types of injuries are ligament and
muscle strains, and the majority of injuries (68,2%) occurred during matches. These results
confirm that ankle and knee injuries are common in amateur football. The paper presents
physiotherapy methods for treatment and rehabilitation, such as muscle strengthening exercises,
stretching, and proprioception for joint stability. Preventive measures for reducing the risk of
re-injury, the application of braces, and education on proper warm-up techniques are also
described and presented. The data obtained indicate the need for an individualized approach in

the therapy and prevention of ankle injuries in an amateur football club.

Key words: football, injury, ankle joint, physiotherapy
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1. Uvod

Nogomet je najpopularniji sport na svijetu s najveCom globalnom zastupljenos¢u kako
profesionalnih sportasa tako i rekreativaca te populacije ljudi koja ga prati. Procjenjuje se da je
250 milijuna ljudi izravnih sudionika, a okvirno 1,4 milijarde ljudi je zainteresirano za nogomet

kao sport [1].

Posljednjih nekoliko desetljeca fizicki zahtjevi u elithom nogometu su porasli. Moderna
nogometna utakmica ukljuuje vise dodavanja, tr€anja s loptom, driblinga i centarSuta, Sto
sugerira znacajno povecanje ,.tempa“ utakmice. Broj utakmica po sezoni se takoder povecao, a

elitni klubovi ¢esto igraju preko 60 natjecateljskih utakmica tijekom sezone [2].

S rastu¢im fizi€kim zahtjevima u nogometu i intenzitetom utakmica u elitnom nogometu,
fizioterapeuti su postali nezamjenjivi ¢lanovi stru¢nog osoblja u klubovima diljem svijeta,
pruzajudi podrsku igrac¢ima u prevenciji ozljeda, rehabilitaciji te odrzavanju njihovog zdravlja
[3]. Vezano uz amaterski nogomet, fizioterapija takoder ima vaznu ulogu, iako u nesto
druk¢ijem kontekstu. Igra¢i amaterskih timova nemaju iste intenzivne rasporede aktivnosti kao
profesionalni igraci, ali su takoder izlozeni riziku od ozljeda. Fizioterapeuti mogu pruZziti
edukacije 1 savjete o zagrijavanju, istezanju i pravilnoj tehnici izvodenja vjezbi, §to moze
smanjiti vjerojatnost ozljeda tijekom treninga i utakmica. Kroz programe rehabilitacije 1
prevencije, fizioterapeuti mogu pomoc¢i amaterskim igra¢ima da se brze oporave od ozljeda [3].
U ovom zavrSnom radu naglasak je na istrazivanju koje su najceSc¢e ozljede nogometaSa u

amaterskom nogometu te na ulozi fizioterapije u prevenciji i zbrinjavanju ozljeda.



2. Povijest nogometa

Povijest modernog nogometa veze se uz osnivanje prvog nogometnog saveza u Londonu
1863. godine. Nogomet se iz Engleske prosirio na drzave Europe, na Svicarsku, Dansku, Italiju,
Spanjolsku. U Parizu je 1904. osnovano je vijeée / savez koje je bilo na elu svih tih drzava, a
zove se FIFA (engl. Fédération Internationale de Football Association). Kako je popularnost
nogometa rasla u ¢lanstvo u FIFA-i pridruzuju se i nogometni savezi Juznoafricke Republike,
Argentina 1 Sjedinjenih Americkih Drzava (SAD). Prvo Svjetsko prvenstvo u nogometu
odrZavalo se u Urugvaju 1930.-e godine na kojem je sudjelovalo 13 reprezentacija. Kasnije je

natjecanje poprimilo globalne razmjere i postalo najvece sportsko natjecanje do danas [4].

2.1. Povijest nogometa u Hrvatskoj

Pocetak nogometa u Hrvatskoj smatra se 1873. godina kada je odigrana prva nogometna
utakmica u Rijeci izmedu djelatnika madarskih Zeljeznica i rijeckog tehni¢kog saveza povodom
pustanja u promet Zeljezni¢ke pruge Rijeka — Karlovac. Prvi nogometni klub osnovan je 1903.
godine, a zvao se PNISK Zagreb (Prvi nogometni i $portski klub). Dva najpoznatija hrvatska
kluba, Hajduk iz Splita i HSK Gradanski iz Zagreba. HSK Gradanski iz Zagreba je prethodnik
kluba GNK Dinamo, osnovan je 1911. godine. Sirenjem nogometa po Hrvatskoj javlja se
potreba za osnivanjem glavnog izvr$nog ,tijela” te 1912. godine nastaje Hrvatski nogometni
savez. Prvo drZzavno prvenstvo odigrano je 1923. godine. Pobijedio je Gradanski iz Zagreba.
Hrvatski nogometni savez (HNS) je primljen u ¢lanstvo FIFA-e 1992. godine. U punopravno

Clanstvo UEFA-e (engl. Union of European Football Associations), HNS je primljen 1993 [5,6].

2.2. Definicija i pravila nogometa

U nogometu, dvije momcadi igraju na nogometnom terenu s ciljem postizanja vise

golova od protivnika unutar odredenog perioda, pridrzavajuci se pravila igre [7].



Duzina nogometnog terena se kre¢e izmedu 100 i 110 metara, dok je Sirina obi¢no izmedu 65 i
75 metara za medunarodne utakmice. Za ostale utakmice, dimenzije terena mogu varirati

izmedu 90 i 120 metara u duzinu te od 45 do 90 metara u Sirinu [7].

Utakmica se igra 90 minuta i sastoji od dva poluvremena po 45 minuta s pauzom od 15
minuta. U samoj igri igraci ne smiju dodirnuti loptu rukom, jer ¢e u protivnom biti kaznjeni ili
opomenuti ovisno o situaciji 1 prekrSaju. Vratar je jedini igra¢ koji smije igrati rukom, ali u
svojem kaznenom prostoru. Igracke pozicije u nogometu su: srednji branic¢, vanjski branic -
bek, vezni igrac, krilni igra¢ i centarfor ili Spica. Utakmicu sude 4 sudca. Glavni sudac koji
upravlja odlukama, dodjeljuje slobodne udarce, kaznene udarce i kaznene kartone. 2 pomoéna
sudca pomazu glavnom sudcu u donoSenju odluka poput odredivanja zaleda, kad je lopta izasla
van terena. I Cetvrti sudac je zaduZen za pravilno izvodenje zamjena, dodjeljivanja dodatnog
vremena i same pomoc¢i glavnom sudcu. Ekipu vodi trener koji mora zadovoljiti odredene
osnovne uvjete od strane HNS-a i ima izobrazbu za trenera u nogometu. U Hrvatskoj se od
vecine profesionalnih trenera trazi profesionalna (PRO) licenca, koja je trenerska kvalifikacija
razine 4 i potrebna za treniranje u Hrvatskoj nogometnoj ligi (HNL-u). Treneri s A licencom

mogu voditi seniorske momcadi u natjecanjima od tre¢eg ranga na nize [8,9].

2.3. Ozljede u nogometu

Ozljede igraca na nogometnim utakmicama ili treninzima naj¢esce se odnose na donje

ekstremitete.

2.3.1. Najcesée ozljede u profesionalnom nogometu

Sve ozljede dijelimo na mekotkivne i tvrdotkivne. Mekotkivne su ozljede misica, tetiva
1 ligamenta (istegnuca i rupture vlakana, kontuzije 1 upale miSi¢a) a tvrdotkivne su ozljede
kostiju, zglobova, hrskavica 1 meniska (prijelomi, nagnjecenja, distorzije, luksacije 1

subluksacije) [10].

U nogometu su najcesce ozljede misica zbog velikog opterecenja i istezanja prilikom udaranja

lopte nogom. Takoder ¢esto dolazi i do kontuzija miSi¢a, ozljeda ligamenata koljena i noznog

-----



2.3.2. Uzroci ozljeda u nogometu

Na sportske ozljede utjecu razliciti faktori. MiSi¢ne ozljede mogu biti izravne i
neizravne. Do neizravnih, tj. bez ikakvih utjecaja vanjske traume, dolazi zbog lose apsorpcije
sile 1 one su najces¢e u modernom nogometu. Uzrok izravne miSi¢ne ozljede je vanjska trauma,
nastaje najcesce udarcem drugog igraca. Do istegnuca misica moze doéi tijekom ispucavanja

lopte, nakon eksplozivnog sprinta ili radi nefleksibilnosti nogometasa [12].

Uzroci ozljeda nogometasa mogu biti 1 nagla rotacija, spustena stopala, neprikladna
podloga za tr¢anje, ¢este promjene podloge, nagle promjene u tréanju te neprikladna i istroSena
obuc¢a. Do ozljeda ligamenata naj¢eS¢e dolazi njihovim prenaprezanjem prilikom snaznog
pokreta u smjeru kontra anatomskog polozaja ligamenta. Prenaprezanja i1 nedovoljna
pripremljenost sportaSa te nagle kretnju uzrokuju istegnuce i puknuce vlakana ligamenata.
Uzrok ozljede moze biti 1 vrsta podloge na kojoj se odigrava utakmica (beton, umjetna trava,
neravan teren, parket) ili vremenske uvjeti. Mnoge ozljede nastaju zbog skliskog terena.
Potrebno je Sto ranije utvrditi uzroke nastanka sportskih ozljeda jer tada se moze brze i
efektivnije reagirati u lijeCenju i rehabilitaciji kao 1 u prevenciji nastanka ozljeda kod

nogometaSa [13].



3. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je analizirati najeS¢e ozljede i vrstu ozljeda nogometasa u
amaterskom nogometu. Cilj je istraziti 1 utvrditi naj¢es¢e uzroke koji najvise pridonose toj

ozljedi te objasniti ulogu fizioterapije u saniranju i prevenciji ozljede.



4. Metoda i materijali

4.1. Ispitanici

Ispitanici ovog istrazivanja su igra¢i nogometnog kluba NK Bilogora Kapela, koji je
¢lana 1. Zupanijske nogometne lige Bjelovarsko — bilogorske Zupanije. Istrazivanju je pristupilo

22 igraca seniorske ekipe.

4.2. Anketni upitnik

IstraZzivanje je provedeno anketnim upitnikom koji se provodio online pocetkom druge
polu sezone 1. Zupanijske nogometne lige Bjelovarsko — bilogorske Zupanije 2024. godine.
Sam anketni upitnik se sastoji od 18 pitanja kojima se kod ispitanika istrazivala: dob, visinu,
spol, obrazovanje, rangiranje i pozicija na kojoj igraju, ucestalosti treniranja, ozljede unatrag
godinu dana, lokacija ozljede, nacin nastanka ozljede, vrijeme nastanka ozljeda, metode
zagrijavanja 1 istezanja tijekom treninga ili utakmice, nacini zbrinjavanja ozljeda te

rehabilitacija ili operativni zahvat koji su bili provedeni

Nacin prikupljanja podataka bio je istraZivanje putem online ankete od strana seniorskih
igraa nogometnog kluba NK Bilogora Kapela. Prilikom istrazivanja sudionici su mogli istupiti

1z istraZivanja u bilo kojem trenutku.

Podatci dobiveni putem anketnog istrazivanja su analizirani statisticki 1 prikazani kroz graficke

prikaze.



5. Rezultati

Tijekom istrazivanja dobili smo podatke o vrsti ozljeda koje su se dogodile u proteklih godinu

dana. Nakon provedene online ankete dobiveni rezultati prikazani su grafikonima.

Vasa dob u godinama:
22 odgovora

® 1517
@ 18-21
® 22-25
® 28-30
@ 5134
® 3510l vise

Grafikon 5.1. Dob ispitanika
Izvor: Autor rada L.R. 2024.

Grafikon 5.1. nam ukazuje da je najvise ispitanika u dobi izmedu 18 1 21 godine §to
¢ini 36,4 % ekipe. Ispitanika izmedu 22 1 25 godine ¢ine 27,3 %. 18,2 % su ispitanici u dobi od
26 do 30 godina. 9,1 % ¢ine ispitanici od 31 do 34 godine, jedan ispitanik je stariji od 35 godina
i jedan mladi od 18 godina.

Vasa visina u cm:
22 odgovora
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Grafikon 5.2. Visina ispitanika
Izvor: Autor rada L.R. 2024.



Grafikon 5.2. prikazuje visinu ispitanika. Podatci o visini ukazuju na raspon od 165 do
197 centimetara, a najviSe ima ispitanika visine 185 c¢m, njih 5 (22,7 %), 4 ispitanika je visoko

175 em (18,2 %) 1 3 ispitanika imaju visinu od 173 cm (13,6 %).

Grafikon 5.3. prikazuje spol ispitanika. Svi ispitanici su muskog spola (100 %) .

Spol:
22 odgovora

® Musko
@ 2ena

Grafikon 5.3. Spol ispitanika
Izvor: Autor rada L.R. 2024.

Grafikon 5.4. Prikazuje stupanj obrazovanja ispitanika. Srednju stru¢nu spremu ima
81,8 % ispitanika, tri ispitanika imaju zavrSen preddiplomski studij (13,6 %), a jedan ispitanik

ima zavrSen magisterij (4,5 %) (Grafikon 5.4.).

Vase obrazovanje:
22 odgovora

@ SSS - srednja struéna sprema

@ VSS - vida strutna sprema
{preddiplomski studij - trogodisnji)

@ VSS - diplomski stud|) (petogod|Sn||
studij - magisterij)

@ Dokior znanosti

Grafikon 5.4. Obrazovanje ispitanika
Izvor: Autor rada L.R. 2024.



Grafikon 5.5. prikazuje rang u kojem ispitanici igraju. Svi ispitanici imaju status amatera

(100 %).

Vas rang u kojem Igrate:
22 odgovora

® Amater
@ Protesionalac

Grafikon 5.5. Rang ispitanika u kojem igraju nogomet
Izvor: Autor rada L.R. 2024.

Grafikon 5.6. prikazuje nogometnu ligu u kojoj ispitanici igraju. Ispitanici su odgovor
mogli upisati svojim rije¢ima. Svi ispitanici su sudionici 1. Zupanijske nogometne lige

Bjelovarsko-bilogorske zupanije.

Nogometna liga u kojoj igrate nogomet (upisite odgovor)
22 odgovora

3
3 (o

2{(9.1 %)

1(4,516(4,5 (4,5 14,5 %), 1(4,5 14,5 1(4.5 1{4.5 1:{4.5 %) 1 (4.5 (4.5 15(4.5 1:(4.5 15(4,5 (4,5 1:(4,5 1(4.5 %

1 NL 1. ZNL 1. Znl bjelovarsko-bil. . 1. Zupanijska liga 1.Znl bb2
1 zupaniska 1. ZNL Bjelovarsko Bi 1. Zupanijska Bga 1.2NL B8Z 1.2nl

Grafikon 5.6. Nogometna liga u kojoj ispitanici igraju
Izvor: Autor rada L.R. 2024.



Grafikon 5.7. prikazuje pozicije ispitanika na kojima igraju. Od 22 ispitanika, 10 igraca
su branici (45,5 %), 5 je veznih igraca (22,7 %) 1 5 napadaca (22,7 %), a 2 igraca su golmani
9,1 %).

Vasa pozicija u nogometu:
22 odgovora

® Viatar

@ Branit

@ Vezni igraé
@ Napadac

Grafikon 5.7. Igracka pozicija ispitanika u nogometu

Izvor: Autor rada L.R. 2024.

Grafikon 5.8. prikazuje koliko puta tjedno ispitanici treniraju.

Koliko puta tjedno trenirate?
22 odgovora

@® 1x tjedno
@ 2x tjedno
® 3x tiedno
@ 4x tiedno
@ 0x tjedno

Grafikon 5.8. Broj treninga tjedno
Izvor: Autor rada L.R. 2024.
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Najvise ispitanika trenira 3 puta tjedno (63,6 %). Cetiri ispitanika treniraju 4 puta tjedno
(18,2 %), 3 ispitanika treniraju jednom tjedno (13,6 %) i jedan ispitanik, koji putuje samo na

utakmice, ne trenira u klubu za koji se natjece (4,5 %) (Grafikon 5.8.).

Grafikon 5.9. prikazuje koliki postotak ispitanika je bilo ozlijeden unazad jedne godine.
Na ovo pitanje 19 ispitanika je odgovorilo da je unazad godinu dana zadobilo neku ozljedu

(86,4 %), a 3 ispitanika je bilo bez ozljede (13,6 %).

Da li ste imali kakvu ozljedu prilikom treninga ili utakmice unatrag godine dana?
22 edgovora

®Da
@ Ne

Grafikon 5.9. Incidencija ozljeda unatrag godine dana
Izvor: Autor rada L.R. 2024.

Grafikon 5.10. prikazuje na kojem dijelu tijela je nastala ozljeda kod ispitanika.

Ozljeda se desila na kojem dijelu tijela?
22 odgovora

@ Zadnja loza

@ Natkoljeniéni misi¢ (mm, quadriceps)
® Koljeno

31.8% @® Glezan

@ FPotxoljenica

@ Nisam se ozljedio

@ Aduktor

@ Leda

@ Kijutna kost

Grafikon 5.10. Dio tijela na kojem se desila ozljeda
Izvor: Autor rada L.R. 2024.
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Najvise ozljedivani dio tijela je bio zglob glezanja, koju je zadobilo 7 ispitanika (31,8
%). Ozljedu koljena imalo je 6 ispitanika (27,3 %), zadnju lozu je ozlijedilo 3 ispitanika (13,6
%), 1 ispitanik imao je ozljedu leda (4,5 %), 1 ispitanik je imao ozljedu adduktora (4,5 %) 1 1
jedan ispitanik ozljedu klju¢ne kosti (4,5 %). Ozljede nije imalo 3 ispitanika koja ¢ine 13,6 % .

Grafikon 5.11. prikazuje nacin na koji je ozljeda nastala. 50 % ispitanika je imalo
ozljedu prilikom kontakta, a 40,9 % ozlijedilo se bez kontakta. Ostali ispitanici su bez ozljede

(9,1 %).

Kako Vam se dogodila ozljeda?
22 odgovora

® Kontakino

@ Bez kontakia

® Nisam imao nikakvu ozljedu
@ Nisam se ozljedio

Grafikon 5.11. Nacin nastanka ozljede
Izvor: Autor rada L.R. 2024.

Grafikon 5.12. prikazuje je li ozljeda nastala za vrijeme utakmice ili treninga. Za vrijeme
utakmice se ozlijedilo 15 ispitanika (68,2 %), a 4 ispitanika se ozlijedilo za vrijeme treninga

(18,2 %). Bez ozljede je bilo 3 ispitanika (13,6 %).

Kada se ozljeda desila?

22 odgovers

@ Na treningu
@ Na utakmic
® Bez ozijede

Grafikon 5.12. Nastanak ozlijede prilikom treninga ili utakmice
Izvor: Autor rada L.R. 2024.
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Grafikon 5.13. prikazuje zagrijavaju li se igraci prije treninga i utakmice. Podatci su prikazani
na grafikonu 5.13. Dokazano je da se 95,5 % ekipe zagrijava prije utakmice i treninga (21
ispitanik), a 4,5 % samo prije utakmice (1 ispitanik).

Da li provodite zagrijavate prije treninga ili utakmice?
22 odgovora

® Da

@ Ne - ni prije utakmice, kao ni prije
tfreninga

@ Da - prije utakmice

@ Da - prije treninga

@ Ne- prije utakmice

@ Ne - prije treninga

Grafikon 5.13. Provodenje zagrijavanja
Izvor: Autor rada L.R. 2024.

Grafikon 5.14. prikazuje da li ispitanici provode istezanje prije treninga i utakmice.

Da li provodite istezanje - streching?
22 odgovora

@ Frije treninga/utakmice

@ Poslije treninga/utakmice

@ Prije | poslije treninga/utakmice
@ Neistezem se

Grafikon 5.14. Prikaz provodenje istezanja
Izvor: Autor rada L.R. 2024.
Istezanje prije i poslije treninga / utakmice provodi 59,1 % ekipe, samo prije treninga/utakmice
isteze se 22,7 %, a 13,6 % ispitanika se ne isteze, a 4,5 % provodi istezanje samo poslije treninga

/ utakmice.
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Grafikon 5.15. prikazuje nacin na koji je ozljeda zbrinuta. Fizikalna terapija provodila
se kod 13 ispitanika (59,1 %). 3 ispitanika nisu zadobili ozljedu. Ostali ispitanici su koristili

trening snage, odmor, led i istezanje. Dva ispitanika bila su podvrgnuta operativhom zahvatu.

Na koji nacin je Vasa ozljeda zbrinuta?

22 odgovora

@ Fizikaina terapija

@ Operativno

9 Fizlkaina terapija + operativnl zahvat

&

@ Trening snage

@® Odmer, led, istezanje

@ Odmor, led

@ Samoinicijativno ( prijanjanje leda na
ozljedeno mjesto)

@ Nisam imao ozljedu

Grafikon 5.15. Nacin zbrinjavanja ozljede
Izvor: Autor rada L.R. 2024.

Na postavljeno pitanje broj 11 ; ,,Mozete li opisati svoju ozljedu (istegnuce, ruptura,
udarac)“? Dobili smo sljedece podatke: ozljede istegnuca imalo je 11 ispitanika, 3 ispitanika se
ozlijedilo udarcem, 2 ispitanika su imali rupturu, 1 ispitanik mikro rupture i 1 ispitanik upalu
zivca. Prema dobivenim podatcima vidimo da su istegnucée ligamenata / misic¢a bile najcesce

ozljede u nogometnoj ekipi NK Bilogora Kapela.

Na postavljeno pitanje broj 17 ; ,,Ako ste provodili rehabilitaciju, koju fizikalnu terapiju
1 tehniku ste koristili? Dobili smo sljedece podatke: ispitanici koji su provodili rehabilitaciju
najcesce su koristili led, odmor, istezanje i masazu. Koristili su i terapijski ultrazvuk, terapijske
struje, magnet i game ready. Na pitanje broj 18. ; ,,Ako je kod Vas proveden operativni zahvat,
koja vrsta operacije je provedena*“? dobili smo odgovore; dva ispitanika su bila podvrgnuta
operativnom zahvatu. Provodila se repozicija klju¢ne kosti s pomocu titanske plocice i

rekonstrukcija meniska i prednjeg kriznog ligamenta.
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6. Diskusija

Sveobuhvatnom analizom podataka iz istrazivanja, koje je provedeno kod nogometasa
u nogometnom klubu NK Bilogora Kapela, utvrdeno je da su najcesce ozljede u podrucju
zgloba gleznja (31,8 %), zatim u podrucju koljena (27,3 %) i zadnje loze (13,6 %). Istegnuca
ligamenata / miSi¢a su bile najzastupljenije ozljede, a naj¢es¢e ozljede dogodile su se za vrijeme

utakmice (68,2 %).

U istrazivanju koje su proveli Jan Ekstrand i suradnici 2020. godine najceSce
ozljedivano podrucje na tijelu je bilo bedro, zatim koljeno te nozni zglob. Nadalje naj¢es¢i tip
ozljeda su bile ozljede miSi¢a / ligamenata. Incidencija ozljeda prilikom utakmice je bila deset
puta veca nego prilikom treninga. Zbog nedostatka podataka o stopama incidencije, pod analiza
za identifikaciju najc¢esce ozljede nije bila moguéa. Medutim prethodne epidemioloske studije
su pokazale da je zadnja loza (lat. hamstrings) najces¢e ozljedivana skupina misic¢a kod
nogometasa [14]. Istrazivacki rad Cavloviéa i suradnika izraden 2022. godine pokazuje nesto
drugacije rezultate. Utvrdeno je da su naj€esce ozljede, ozljede noZnog zgloba, zatim ozljede
koljena te ozljede istegnuca zadnje loze. Takoder najveéi broj ozljeda se dogodio za vrijeme
utakmice (70 %) [15]. S obzirom na to da je istrazivanjem utvrdeno da je ozljeda gleznja
najcesca ozljeda kod ispitanika, u sljedeCem poglavlju govorit ¢e se o toj ozljedi, njezinom

uzroku te ulozi fizioterapije u saniranju i prevenciji ozljeda.

U prvom dijelu bit ¢e prikazana sama anatomija noznog zgloba, biomehanika te
etiologija nastanka ligamentnih ozljeda. U drugom dijelu prikazat ¢e se metode fizioterapije
koje se primjenjuju u lijecenju, vrste rehabilitacije poput vjezbi jacanja miSica stopala i
potkoljenice, vjezbe istezanja te propriocepcije za poboljSanje stabilnosti zgloba. Na kraju ovog
odjeljka navest ¢e se preventive mjere koje se preporucuju radi smanjenja rizika od ponovne
ozljede, koriStenje ortopedskih pomagala poput ortoza te edukacija o pravilnom zagrijavanju i

istezanju.

15



7. Ozljeda gleznja

Ozljede gleznja naj¢esce nastaju kao posljedica krivog doskoka, kod usporavanja

tijekom sprinta, prilikom udarca kopackom drugog igraca ili zbog nestabilnosti zgloba.

7.1. Anatomija gleZnja

Glezanj ili sko¢ni zglob, sinovijalni je zglob koji povezuje kosti noge, goljeni¢nu kost (/at.
tibia) 1 lisne kosti (lat. fibula) s glezanjskom kosti (lat. talus). To je slozeni zglobni sustav
sastavljen od 2 zgloba, gornjeg glezanjskog zgloba (lat. art. talocruralis) 1 donjeg glezanjskog

zgloba (lat. art. talocalcaneonavicularis) [16].

Gornji zglob gleznja je spoj izmedu donjih krajeva goljenic¢ne (/at. tibia) i lisne kosti (lat. fibula)
s glezanjskom kosti (lat. talus). Kutni je zglob koji omogucuje pokrete plantarne (spustanje
stopala prema dolje) i dorzalne (podizanje stopala prema gore) fleksije. Konkavnu zglobnu
povrsinu ¢ine distalni krajevi tibie 1 fibule, dok konveksnu zglobnu povr$inu ¢ini zglobni valjak

talusa [17].

. b — Tibia —

\, -Fibula —
| 1
| \ True
‘ Anklc

# Joint
 Talus— a
i “/‘
Subtalar {f\ Amenor View
Joint q

/—f‘“*u\i\\

, Lateral View
Calcmous

Slika 7.1.1. Anatomska struktura noznog zgloba (izvor: https://www.arlingtonortho.com/wp-
content/uploads/2020/03/scoi-ankle-300x215.jpg) pristupljeno 20.4.2024.

Donji zglob gleznja ima straznji dio (lat. art. subtalaris) te prednji dio (lat. art.
talocalcaneonavicularis). Straznji dio tvore dvije zgobne plohe, glezanjska kost (lat. talus) i

petna kost (lat. calcaneus) dok prednji dio ima zglobne plohe na talusu, calcaneusu i na ¢unastoj
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kosti (lat. os naviculare). Omogucuje rotaciju stopala, poznatiju kao inverzija i everzija koje su
zasluzne da stopalo i glezanj mogu promijeniti smjer, drzati balans, hodati po neravnom terenu

1 djelovati kao amortizer [18].

Sindezmoza je zglob izmedu dvije kosti, povezana ligamentima i snaznom membranom.
Formira se izmedu distalne tbije i fibule, bez zglobne cCahure, te je povezana aneriorno-
inferiornim tibiofularnim ligamentom, posteriorno-inferiornim ligamentom, interosealne

membrane i transverzalnim tibiofibularnim ligamentom [19].

Najcvrséi ligament gornjeg zgloba gleZznja na medijalnoj strani je deltoidni ligament (lat. lig.
deltoideum). Predstavlja snaznu, ravnu, trokutastu ,,vrpcu* koja se pri¢vrséuje za prednje i
straznje rubove medijalnog maleola. On povezuju nekoliko tarzalnih kosti sa medijalnim
maleolom. Na lateralnoj strani prednji talofibularni ligament (lat. lig. talofibulare anterius)
povezuje lateralni maleol s vratom gleZanjske kosti. Straznji talofibularni ligament (lat. lig.
talofibulare posterius) proteze se vodoravno od fossae lateralnog maleola do straznjeg nastavka
talusa (/at. processus posterior tal)i. Ta dva ligamenta su u¢vrS¢ena s pomocu glezanjskih raslji.
Treci ligament na lateralnoj strani je kalkaneofibularni ligament (lat. /ig. calcaneofibulare) koji

se proteze od vrha lateralnog maleola fibule do povrsine petne kosti [20, 21].

S
Tibia

_- Anterior tibiofibular ligament
Posterior [l s
tiblofibular “‘ {
ligament

_ Posterior talafibular ligament
£ - Lateral collateral
Anterior talofibular ligament -

ligament

\B /,/ /,///, Calcaneofibular ligament
o e - Dorsal talonavicular ligament
N~
y

-
/ -~ Interosseous talocalcaneal ligament

Superlor fibular
retinaculum \\

Materal .
inferior fibular talocalcaneal ™ Dorsal
retinacuium ligament calcaneocuboid
ligament

Slika 7.1.2. Prikaz ligamenata noznog zgloba (izvor: https://orthofixar.com/wp-

content/uploads/Ankle-Ligament-Anatomy-2.jpg) pristupljeno 20.4.2024.

Ligamente donjeg zgloba gleZnja ¢ini plantarni kalkaneonavikularni ligament (lat. lig.
calcaneonaviculare plantare) koje se veze s kalkaneusa na os naviculare, te ¢ini konkavno
zglobno tijelo za prihvat glave talusa. Os. naviculare, calcaneus te os cuboideum ujedinjuje

bifurkacijski ligament (lat. lig. bifurcatum) 1 ujedno pojacava prednji dio zglobne cahure.
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Interosni talokalkanealni ligament (lat. /ig. talocalcaneum interosseum) je odgovoran za

podjelu donjeg zgloba stopala na prednji i straznji dio [22].

Vecina pokreta u stopalu i gleznju izvodi se od dvanaest ekstrinzi¢nih misic¢a, koji se protezu iz
noge sve do stopala. Ti misici raspodijeljeni su u 4 grupe. Prednja grupa misica sastoji se od 4
misi¢a: prednji goljeni¢ni miSi¢ (lat. mm. tibialis anterior), dugi ispruzaé prstiju (lat. mm.
extensor digitorum longus), dugi ispruzac palca (lat. mm. extensor hallucis longus) i treci lisni
miSi¢ (lat. mm. petroneus tertius). Prednji goljenicni miSi¢ i dugi ispruza¢ palca proizvode
dorzifleksiju i inverziju stopala. Petroneus tertius takoder sudjeluje u dorzifleksiji, ali uzrokuje
everziju. Lat. Extensor digitorum longus sudjeluje samo u dorzifleksiji stopala. Lateralnu grupu
miSic¢a ¢ine dugacli lisni misi¢ (lat. mm. peroneus longus) i kratki lisni misi¢ (lat. mm. peroneus
brevis), koji rade pokret plantarne fleksije 1 everzije. Straznja skupina ukljucuje tri misica:
trbusSasti misi¢ lista (lat. mm. gastrocnemius), Siroki lisni misi¢ (lat. mm. soleus) i tabanski misic¢
(lat. mm. plantaris) koji izvr$avaju plantarnu fleksiju stopala. Duboki straznji misici su straznji
goljenicni misi¢ (lat. mm. tibialis posterior), dugi pregibal prstiju (lat. mm. flexor digitorum
longus) 1 dugi pregibaC palca (flexor hallucis longus), koji sudjeluju u plantarnoj fleksiji i

inverziji stopala [23, 24]

7.2. Biomehanika

Biomehanika stopala i gleznja je od velike vaznosti za normalno funkcioniranje donjih
udova. Pravilno kretanje unutar stopala i gleZznja utjece na sposobnost donjeg ekstremiteta da

apsorbira sile opterecenja [25].

Na gornjem noZznom zglobu moguce su kretnje dorzalne i plantarne fleksije koji se
dogadaju u sagitalnoj ravnini, a na donjem noznom zglobu pokreti inverzije 1 everzije koji se
odvijaju u frontalnoj ravnini. U horizontalnoj ravnini se odvijaju pokreti abdukcije i adukcije.
Kombinacijom tih pokreta stvaraju se trodimenzionalni pokreti supinacije i pronacije. Tijekom
supinacije, kombinacija plantarne fleksije, inverzije 1 adukcije dovode da je taban okrenut
prema medijalnoj strani. Suprotno tome, kod pronacije djeluju dorzalna fleksija, inverzija i

abdukcija da je taban okrenut prema lateralnoj strani [26].
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Vazno je da glezanj raspodijeli i raspr$i kompresijske, tlane, tangencijalne i rotacijske
sile prilikom hoda ili obavljanja nekih sportskih aktivnosti. Nedovoljna distribucija tih sila

moze dovesti do abnormalnog stresa i eventualnog propadanja vezivnog tkiva i misica [27].

7.3. Etiologija

Glezanj je najéesée ozljedivani zglob u nogometu odgovarajuéi za 11 % do 25 % svih
ozljeda. Mozemo ih podijeliti na dvije kategorije: akutne i kroni¢ne. Akutne ozljede se dogadaju
direktnom ili indirektnom silom a to mogu biti kontuzije, uganuca, i§¢asenja 1 prijelomi. Do
kroni¢nih ozljeda dolazi zbog prenaprezanja struktura poput nezbrinutih akutnih ozljeda.
Ozljede ovise o poziciji stopala, vrsti sile koja djeluje na zglob, kontaktu izmedu igraca te

dominantnoj nozi [28].

7.4. Ozljede ligamenta zgloba gleZnja - uganuce

Distorzije gleZznja su najces¢e ozljede u profesionalnom 1 amaterskom sportu, te tako i
u nogometu. One mogu biti puknuce ili istezanje ligamenata. Ozljeda moze nastati prilikom
uvrtanja gleznja, ostrog pada na tlo ili prekomjernog napora na zglob. Distorzije u nogometu
mozemo podijeliti na tri stupnja. Prvi stupanj je istegnuce, drugi stupanj je djelomic¢na ruptura

1 treci stupanj potpuna ruptura [29].

7.4.1. Distorzija lateralnih ligamenata

Lateralni ligamenti su najcesSc¢e ozljedivani ligamenti stopala. To su prednji talofibularni
ligament, kalkaneofibularni ligament 1 straznji talofibularni ligament. Prednji talofibularni
ligament je najslabiji od ta tri ligamenta pa je stoga i najceS¢e ozljedivan. Vecina distorzija
lateralnih ligamenata je uzrokovano velikom plantarnom fleksijom ili inverzijom stopala §to
dovodi do istegnu¢a ili pucanja ligamenata. Posljedice su bol, oticanje i1 ograni¢ena
pokretljivost. Bez lijecenja, moguca su ponavljanja uganuca, §to moze dovesti do kroni¢nih

problema s nestabilnosti u gleznju [30,31].

7.4.2. Medijalna distorzija gleznja
Medijalni ligament ili deltoidni ligament je glavni ligament na unutarnjem dijelu zgloba

gleznja. On je jaci u odnosu na lateralne ligamente, stoga je i manje ozljedivan. Distorzije
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deltoidnog ligamenta dogadaju se prilikom prekomjerne everzije i vanjske rotacije stopala.
Vecina ozljeda deltoidnog ligamenta nastaje prilikom udarca u zglob, te je najcesce rezultat

frakture kosti zgloba gleznja [32].

7.4.3. Visoko uganuce gleznja — ozljede sindezmoze

Ozljede sindezmoze ¢ine od 1 do 18 % svih ligamentarnih ozljeda gleznja. Mehanizam
nastanka ozljede ukljucuje vanjsku rotaciju stopala, everziju i prekomjernu dorzalnu fleksiju.
Nogometasi do ozljede sindezmoze mogu do¢i u dva slucaja. Jedan slucaj ukljucuje direktan
udarac u lateralnu stranu nogu, uzrokujuéi unutarnju rotaciju noge, pri ¢emu stopalo ostaje
fiksirano na tlu u vanjskoj rotaciji. Drugi scenarij ozljede ukljucuje udarac u lateralnu stranu
koljena, sa stopalom u vanjskoj rotaciji 1 tijelo rotirano prema unutra. Obje situacije uzrokuju
prosSirenje intrasealnog razmaka i lezija ligamenata. Izolirana ozljeda sindezmoze je rijetka 1

obic¢no je pracena lezijom deltoidnog ligamenta te prijeloma fibule [33,34,35].

7.5. Prevencija ligamentnih ozljeda gleznja

Fizioterapija igra vaznu ulogu u lijecenju uganuca zgloba gleznja kod nogometasa, pri
¢emu je vazno naglasiti da na¢in rehabilitacije razlikuje o kojem stupnju ozljede se radi. Ozljede
prvog 1 drugog stupnja lijeCe se konzervativno, dok ozljede treCeg stupnja operacijsko. U
slucaju blagog uganuca zgloba gleznja, ciljevi terapije uklju¢uju smanjenje boli 1 otekline te
zaStitu zgloba 1 ligamenata od daljnjih ozljeda. Normalno trajanje oporavka je izmedu 5 i1 14
dana. Uobicajeni protokol koji se koristi je PRICE (eng. protection, rest, ice, compress, elevate)
tretman. On podrazumijeva mirovanje ozlijedenog gleznja tijekom prvih 72 sata. Zatim se
primjenjuje led radi smanjenja otekline i boli, dok se zavojem ili ortozom stabilizira zglob. Na
kraju podizanje gleznja radi smanjenja boli i olak3ane limfne drenaze. Sto se ti¢e tezih slucaja
uganuca, ciljevi terapije su usmjereni na smanjenje boli 1 edema te vra¢anje funkcionalnih

kretn;ji 1 stabilnosti [36].

Proces cijeljenja tkiva mozemo podijeliti u 3 faze, a one ukljuuju upalnu fazu,
proliferativnu fazu i kasnu fazu cijeljenja [37]. Faza upale zapo€inje odmah nakon ozljede 1
traje izmedu 2 do 7 dana. Glavni ciljevi ove faze su smanjenje boli 1 edema te pruzanje potpore
stopalu. Tijekom ove faze, uobicajeni protokol je PRICE protokol, koji ukljucuje zastitu gleznja
od daljnje ozljede izbjegavanjem aktivnosti koje povecavaju rizik od ozljeda zgloba, mirovanje

nakon ozljede, primjenu leda minimalno 15 minuta i primjenu kompresijskog zavoja radi
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smanjenja otoka i edema, te podizanje zgloba gleznja kako bi se dodatno smanji otok. Kako bi
se povecala stabilnost gleznja i pruzila potpora gleznju tijekom faze upale, koriste se aktivna i
pasivna mobilizacija stopala i1 zgloba gleZznja. Mobilizacija je korisna za smanjenje boli,
sprjeCava venski zastoj 1 poboljSava cirkulaciju, sto omogucuje resorpciju edema. Tehnike
mobilizacije ukljucuju subtalarnu distrakciju radi smanjenja boli, medijalno i lateralno

subtalarano klizanje radi poveéanja everzije i inverzije [38].

Proliferativna faza zapocinje nakon Sto je upala smanjena. Tijekom ove faze tkivo
pocinje cijeliti. Ciljevi terapije uklju¢uju povrat funkcije zgloba gleznja, poboljSanje
optere¢enja ozlijedene noge i povecanje raspona pokreta uz zastitu zgloba od nove pojave
ozljede. U ovoj fazi se moZe primijeniti tape ili ortoza kako bi se zastitio zglob. Primjenjuje se

¢im se oticanje smanji [39].

Kasna faza cijeljenja je dugotrajan proces i predstavlja zavrSnu fazu procesa
ozdravljenja. Ciljevi su poboljSanje snage miSica, aktivne stabilnosti, poboljSanje pokretljivosti
stopala 1 zgloba gleznja. Osim toga cilj je poboljsati kapacitet noSenja tereta, vjeStine hodanja
te vjestine potrebne tijekom svakodnevnih aktivnosti posebice u sportu. Program rehabilitacije
se sastoji od vjezbi ravnoteze, jacanja miSi¢a, pokretljivost stopala i gleznja, koordinacija i
istezanje. Takoder se preporucuje nosenje ortoza tijekom aktivnosti sve dokle pacijent ne moze

potpuno izvoditi staticke 1 dinamicke vjeZbe ravnoteZe 1 motoricke koordinacije [40].

7.5.1. Vjezbe ravnoteze i propriocepcije
Balans na jednoj nozi. Vjezba se izvodi tako da se stane na jednu nogu i zadrzati polozaj 30
sekundi. Ponavlja se na drugoj nozi. Odmor je 10 sekundi pa se ponovo ponavlja vjezba 6 - 8

puta. Cilj je minimizirati posturalne pokrete (slika 7.5.1.1.).

Slika 7.5.1.1. Balans na jednoj nozi (izvor: https://moticon.com/wp-

content/uploads/2022/03/RT012-01.jpg ) pristupljeno 14.6.2024.
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Balans na nestabilnoj povrSini s udarcem lopte je napredna varijanta prethodne vjezbe.
Jednonozno stajanje s utegom ili na balans dasci. Nogometas drzi balans na jednoj nozi na
nestabilnoj povrsini (balans podloga, bosu ploca), dodajemo mu loptu, te ju on vraca

nogometnim udarcem (slika 7.5.1.2.)

.,cl"

'3 |

..
Slika 7.5.1.2. Balans na nestabilnoj povrsini s udarcem lopte (izvor:

https://scandinavianphysiotherapycenter.com/blog/sports-injury-rehabilitation-what-is-it/)

pristupljeno 15.6.2024.

Vjezba ucanj na balans lopti. Stane se stopalima na bosu loptu, razmaknutih u Sirinu kukova.
Balansiranje na ovoj lopti izvodi se premjeStanjem tezine na stopalima naprijed - nazad, potom

unutra — van. Vjezba se izvodi nekoliko puta. (slika 7.5.1.3.)

~
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Slika 7.5.1.3. Cucanj na balans lopti (izvor: https://www.oldschoollabs.com/wp-

content/uploads/2020/05/BOSU-Ball-Squats.jpg) pristupljeno 15.6.2024.

Cucanj na balans dasci je vrlo koritena vjezba kod ozljeda zgloba. Izvodi se tako da pacijent
stavi stopala u Sirini ramena, napravi polu ¢ucanj do 45 stupnjeva i zadrzi 10 sekundi 1 vrati se

u pocetni polozaj. Pritom se pazi da su koljena u ravnini s noznim prstima i leda su ravna.
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Od vjezbi balansa, pacijent moze provoditi:

e Stajanje na jednoj nozi na nestabilnoj povrsini sa zatvorenim o¢ima
e Ustajanje s bosu lopte

e Lateralno ustajanje s bosu lopte

e Iskorak / iskorak na nestabilnu povrsinu

e Hod po mekanim / neravnim povr§inama

7.5.2. Vjezbe jacanja miSica

Podizanje stopala se provodi radi jatanja potkoljeni¢nih misica. Izvodi tako da se rukama drzi
za stolac ili zid. Polako odigne pete par centimetara i podigne se na prste obje noge. Zadrzati
nekoliko sekundi polozaj 1 polako petu spustiti dolje. VjeZbu mozemo postepeno pojacavati, na
nacin da ispitanik stoji na jednoj nozi bez oslonca i povecava dubinu pokreta dodavanjem

podloge te koriStenje utega (slika 7.5.2.1.)

Heel Raise Progression
RECOMMENDED

Double Leg Heel Raise Single Leg Heel Raise Deficit Single Leg Heel Raise
J sets x 25 reps 3 sets x 15 reps each 3-4 sets x 8-15 reps each

Slika 7.5.2.1. Podizanje stopala (izvor: https://i0.wp.com/e3rehab.com/wp-

content/uploads/2023/02/Heel-Raise-Progression.jpg?resize=800%2C450&ssl=1) pristupljeno
15.6.2024.
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Vjezbe s elasticnom trakom

Elasti¢ne trake su odli¢an alat u rehabilitaciji kod ozljeda. Postoje u puno varijanta s razli¢itim
jaCinama elasticnosti. Na samom pocetku rehabilitacije koriste se slabije elasticnije trake, te
kako se povecava miSi¢na snaga i opseg pokreta koriste se sve ¢vrS¢e manje elasticnije trake.
Kod ozljede gleznja koristi se za razli¢ite pokrete poput plantarne i dorzalne fleksije, everzije i
inverzije. Elasticnu traku se zaveze za neki predmet ispred nas, stavi se na prednju stranu
stopala 1 izvodi se pokret dorzi fleksije. Suprotno tome pacijent primi traku rukama, stavi ju
oko tabana i izvodi pokret plantarne fleksije. Za pokret everzije traka se postavlja na lateralnu
stranu stopala te stopalo pomice u stranu. Noge su prekrizene, a elasti¢na traka je postavljena

oko stopala s dodirom medijalne strane stopala. Zatim se izvodi pokret inverzije. (slika 7.5.2.2.).

Slika 7.5.2.2. Vjezbe sa elasticnom trakom (izvor:

https://i.ytimg.com/vi/bSgoNveZGG4/maxresdefault.jpg) pristupljeno 16.6.2024.

Za jaCanje miSic¢a kod pacijenata i sportasa jos se koriste: izometricke vjezbe, podizanje prstiju

u sjedecem poloZaju, vjezbe s rucnikom, stajanje na jednoj nozi.

7.5.3. Vjezbe mobilnosti i fleksibilnosti

Iskorakom na klupi se povecava opseg pokreta dorzalne fleksije. Pacijent iskoracuje
jednom nogom na klupu ispred te svu tezinu tijela prenosi na nogu koja je na klupi. Cilj vjeZbe
je da koljenom $to viSe prede liniju prstiju. Druga varijanta ove vjezbe izvodi se bez klupe, ali

s elastiénom trakom vezanom oko gleznja. (slika 7.5.3.1.).
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Slika 7.5.3.1. Iskorak sa elasti¢nom trakom (izvor: https://movementenhanced.com.au/wp-

content/uploads/2023/12/ankle_mobility 1.webp) pristupljeno 16.6.2024.

Istezanje listova i Ahilove tetive. Pacijent vjeZbu izvodi tako da stane ispred zida i postavi ruke
na njega kao oslonac. Ozlijedenim gleznjem zakoraci unazad i ispruzi nogu dok ne osjeti
zatezanje, do granice boli. Polozaj zadrzi 30 sekundi, zatim promijeni nogu. Iz tog polozaja
savija ispruzenu nogu te fokus prebacuje na nogu ispred sebe. Spusta teZiSte tijela 1 gura koljeno

prema naprijed dok ne osjeti zatezanje Ahilove tetive. (slika 7.5.3.2.).

Slika 7.5.3.2. Istezanje lista/Ahilove tetive (izvor: https://www.lascienzainpalestra.it/wp-

content/uploads/2019/03/stetching-caviglia-bloccata--768x512.jpg.) pristupljeno 19.6.2024.

Istezanje potkoljenice ru¢nikom provodi se s pomocu ru¢nika ili elasti¢ne trake. Vjezba

se izvodi u sjede¢em poloZaju s nogama ispruzenim ravni ispred sebe. Omota se ru¢nik ili
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elasti¢na traka oko prstiju na obje noge. Lagano se povlaci rucnik ili elasti¢na traka sve dok se

ne pocne osjecati rastezanje na dnu stopala i straznjoj strani potkoljenice.(slika 7.5.3.3.)

Slika 7.5.3.3. Istezanje potkoljenice ru¢nikom (izvor:

https://rtpr.com/sites/default/files/books/foot-health-towel-stretch.jpg) pristupljeno 19.6.2024.

Od vjezbi mobilnosti i fleksibilnosti joS provodi: sjedenje na ispruzenim stopalima u kle¢e¢em
polozaju, kruzenje stopalom, izdrzaj u polozaju ¢ucnja, istezanje kvadricepsa i stezanje zadnje

loze.

7.5.4. BandaZiranje i ortoze

Tape-ing ili bandaziranje se obi¢no koristi kao privremena tehnika. Nogometasi ¢esto
koriste bandazu kao zastitni mehanizam u prisutnosti postojece ozljede. Neke od pogodnosti
nosenja bandaZe su ograni¢avanje pokreta ozlijedenih zglobova, kompresija mekog tkiva radi
smanjenja oteklina, potpora anatomskim strukturama te zastita od ponovljenih ozljeda [41].

(slika 7.5.4.1.)
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Slika 7.5.4.1. Bandaziranje noznog zgloba (izvor:
https://rayabooth.weebly.com/uploads/1/4/8/4/14842542/6210361.jpg?267) pristupljeno
19.6.2024.

Ortoze trenutno koriste mnogi sportaS§i na svim razinama natjecanja umjesto
tradicionalnog tapinga. Steznici za zglob gleznja sportasi samostalno koriste uz prethodnu
edukaciju fizioterapeuta. Dugoro¢no gledano, ortoze su vjerojatno isplativije. Nedostaci ortoza
ukljucuju ¢injenicu da se mnogi sportasi osje¢aju manje udobno ili stabilnije kada nose ortoze
nego kada im je zglob gleZnja bandaZiran. Ortoze se takoder mogu potrgati 1 zahtijevaju
zamjenu. Jo$ jedan nedostatak trake za zglob gleznja je taj Sto se ne moze samostalno postaviti,
pa je se ne moze ukloniti i ponovno staviti kada uzrokuje nelagodu. Lijepljenje takoder moze

izazvati upalu koZe i ranice [42].

Medutim, neki sportasi smatraju da je traka za bandazu za zglob glezanja udobnija i

stabilnija od steznika za glezanj [43].

7.5.5. Zagrijavanje i istezanje

Nogometno zagrijavanje neophodno je za pripremu tijela za aktivnost i fokus. Prednosti
zagrijavanja su velike poput smanjenog rizika od ozljeda, povecavanje raspona pokreta,
povecavanja tjelesne temperature, aktivacija kardiovaskularnog i respiratornog sustava [44]

(slika 7.5.5.1.).

Slika 6.7.5.1. Zagrijavanje (izvor:
https://cdn.mos.cms.futurecdn.net/Bso82UGFNSBAFTL5NS5RzDT-650-80.jpg.webp)
pristupljeno 20.6.2024.
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Istezanje prije treninga ili utakmice pomaze da se misi¢i i zglobovi razgibavaju i
aktiviraju za izdrzavanje naprezanja tijekom igranja. Istezanjem smanjujemo rizik od ozljeda
na minimum, dok je fleksibilnost maksimalna. Takoder, moze se primijetiti napredak u vlastitoj
izdrzljivosti 1 razini ravnoteZe. Povecana fleksibilnost ima klju¢nu ulogu u poboljSanju

cjelokupne posture kao i snage trupa, Sto pridonosi kvaliteti izvedbe na nogometnom terenu
[45] (Slika 6.5.5.2.).

Slika 7.5.5.2. Istezanje (izvor: https://www.thesoccerstore.co.uk/wp/wp-

content/uploads/2017/08/AC_Milan_players_stretching-150x150.jpg) pristupljeno 20.6.2024.
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8. Zakljucak

U ovom zavr$nom radu provedenim istrazivanjem kod nogometaSa u amaterskom
nogometu utvrdili smo da je naj¢eséa ozljeda, tijekom jedne godine, bila ozljeda zgloba gleznja.
Ozljede miSica 1 ligamenata najces¢e su ozljede u amaterskom i profesionalnom nogometu.
Ozljede gleznja predstavljaju znacajan problem u nogometu, kako na profesionalnoj tako i na
amaterskoj razini. Ucestalost ovih ozljeda u nogometu je izmedu 11 % i1 25 %. Akutne ozljede,
istegnuca bocnih ligamenata, Cesto su posljedica izravne ili neizravne sile i mogu varirati od
blagih istegnuca do potpunih ruptura ligamenata. Precizna dijagnoza i brza intervencija klju¢ne
su za prevenciju kroni¢nih problema, koji ¢esto nastaju kao posljedica nepravilno lije¢enih
akutnih ozljeda. Fizioterapija igra bitnu ulogu u oporavku, s posebnim naglaskom na protokol
kao Sto je PRICE, kao i na vjeZzbe ravnoteze, jacanja miSi¢a i mobilnosti za vraanje

funkcionalnosti gleznja.

Prevencija ozljeda gleznja takoder je vazna, a ukljucuje pravilno zagrijavanje, istezanje i
koriStenje bandaZa ili ortoza. Sportasi koji se pridrZzavaju ovih preventivnih mjera, uz
sudjelovanje u pravilno vodenim programima rehabilitacije, imaju vece Sanse za brz i potpun
oporavak, osiguravajuci dugoro¢no oc¢uvanje zdravlja gleznja. Potrebna su daljnja znanstvena
istrazivanja u amaterskom nogometu kako bi doprinijeli boljem razumijevanju mehanizma

nastanka ozljeda, te pruzili bolju skrb za sportase.
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