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Ovaj zavréni rad Istrazuje utestalost preponske boli kod nogometasa te ulogu fizioterapije u lijetenju i
prevenciji ovih ozljeda. Preponska bol predstavija test problem medu nogometadima, $to je rezultat
visokih fizitkih zahtjeva ovog sporta, ukljutujuéi nagle promjene smjera, sprintanje i kontaktne situacie.
Cilj rada je identificirali najée$te uzroke preponske boli, analizirati njezinu uéestalost kod nogometasa
s obzirom na godine, treniranje | rang igranja, te proutiti kako fizioterapija maze pomoti u lijetenju i
prevenciji, te adekvatnoj fizioterapiji. Provedeno je istrazivanje na nogometasima koji aktivno igraju
nogomet na razliéitim natjecateljskim razinama. Ispitanici su sigurnim privatnim kanalom direktno na
viastiti mail dobili anketni upitnik koji su potom ispunili. Ispitanici su iskljutivo muskarci. Anketni upitnik
sastavijen je od nekoliko pitanja vezanih uz godine | treniranje nogometa dok su ostala pitanja
sastavnica HAGOS upitnika. U radu e biti obuhvactena klasifikacija preponske beli sa detaljnim
prikazom razliéitih tipova preponskih ozljeda, ukljuujudi miSiéna istegnuta, tendinitise, sportske hemije
i pubiéni osteitis. Etiologija i faktori rizika gdje e se identificiratl kljuéni uzroci preponske boli,
biomehanitki faktori, prenaprezanja u podruéju prepona, neadekvatna kondicijska priprema i
prethodne ozljede. U radu ¢e bit navedena dij; A metode i postupci se provode za pravilnu
dijagnostiku preponske boll, ukljusujud preglede; radioloske metode | funkcionaine testove. Od
fizioterapiie prikazat te se manuaina tegfpila, viebe (atania’ iytezania i program rehabiltaciie.
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Sazetak

Uvod: Preponska bol predstavlja znac¢ajan problem medu nogometasima zbog visokih fizi¢kih
zahtjeva koje ovaj sport postavlja, ukljucuju¢i nagle promjene smjera, sprintanje i kontaktne
situacije. Cilj rada je istraZziti ucestalost preponske boli medu nogometasima, analizirati njezine
uzroke, te prouciti ulogu fizioterapije u lijeCenju i prevenciji tih ozljeda. Metode: Provedeno je
istrazivanje medu 57 nogometasa razlicitih natjecateljskih razina. Ispitanici su ispunili anketni
upitnik koji ukljucuje demografska pitanja i specificna pitanja vezana uz preponsku bol, koriste¢i
HAGOS (Copenhagen Hip and Groin Outcome Score) upitnik. Podaci su prikupljeni i analizirani
kako bi se utvrdila uCestalost i karakteristike preponske boli. Rezultati: Rezultati su pokazali da je
preponska bol prisutna kod znac¢ajnog broja nogometasa, s varijacijama u ucestalosti i intenzitetu
boli ovisno o dobi, trenaznom iskustvu i natjecateljskom rangu. Veéina ispitanika prijavila je
povremenu nelagodu u podru¢ju prepona, dok je manji broj prijavio ozbiljnije simptome.
Rasprava: Analizirani su glavni faktori rizika za nastanak preponske boli, ukljucujuci
biomehanicke faktore, prenaprezanje i nedostatak adekvatne kondicijske pripreme. Fizioterapijski
pristupi, ukljucuju¢i manualnu terapiju, vjezbe istezanja i jaCanja, te rehabilitacijske programe,
pokazali su se klju¢nima u lijecenju i prevenciji preponske boli. Zakljucak: Preponska bol je Cesta
medu nogometasima, a pravilno strukturirana fizioterapija moze znacajno doprinijeti smanjenju
simptoma i prevenciji buducih ozljeda. Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se optimizirali

protokoli rehabilitacije i smanjio rizik od ozljeda.

Kljucne rijeci: preponska bol, nogometasi, fizioterapija, nogomet, HAGOS



SUMMARY

Introduction: Groin pain is a significant problem among footballers due to the high physical
demands that this sport puts on it, including sudden changes of direction, sprinting and contact
situations. The aim of this paper is to investigate the frequency of inguinal pain among football
players, to analyze its causes, and to study the role of physiotherapy in the treatment and prevention
of these injuries. Methods: A study was conducted among 57 football players of different
competitive levels. Respondents completed a questionnaire that includes demographic questions
and specific questions related to groin pain, using the HAGOS (Copenhagen Hip and Groin
Outcome Score) questionnaire. Data were collected and analyzed to determine the frequency and
characteristics of inguinal pain. Results: The results showed that groin pain is present in a
significant number of football players, with variations in the frequency and intensity of pain
depending on age, training experience and competitive rank. The majority of participants reported
occasional discomfort in the groin area, while a smaller number reported more severe symptoms.
Discussion: The main risk factors for ingroin pain are analyzed, including biomechanical factors,
overexertion and lack of adequate conditioning. Physiotherapy approaches, including manual
therapy, stretching and strengthening exercises, and rehabilitation programs, have proven to be
crucial in the treatment and prevention of ingroin pain. Conclusion: Groin pain is common among
football players, and properly structured physiotherapy can significantly contribute to reducing
symptoms and preventing future injuries. Further research is needed to optimize rehabilitation

protocols and reduce the risk of injury.

Key words: groin pain, football players, physiotherapy, football, HAGOS



Popis koriStenih kratica

HAGOS Copenhagen Hip and Groin Outcome Score

CT Kompjutorizirana tomografija

MR Magnetska rezonanca

AP Anterioposteriorno

RICE Rest, ice, compression, elevation
TENS Transkutana elektro neuro stimulacija
DDS Dijadinamske struje

IFS Interferetne struje

QOL Quality of life
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1. Uvod

Nogomet je sport koji zahtijeva sprint visokog intenziteta, udarce nogama i brze promjene
smjera velikom brzinom, §to moZe biti vazan uzrok ozljeda. Ankete o ozljedama nogometasa
pokazuju da je bol u preponama relativno €esta i ¢ini 11% svih ozljeda. Takva bol uzrokovana je
udarcem nogama ili tr¢anjem te je povezana sa slaboS¢u miSi¢a adduktora. Veéina bolova u
preponama kod nogometas$a manjeg je ili umjerenog intenziteta bez gubitka vremena povezanog
s treningom ili utakmicama [1].

Bol u preponama moze biti uzrokovana velikim brojem razlicitih patoloskih stanja, §to rezultira
preklapanjem klinickih simptoma. Sindrom bolne prepone definiramo kao entezitis tetive m.
adduktora longusa i/ili trbusnih misi¢a koji u uznapredovalom stupnju dovode do degenerativne
artropatije pubi¢ne simfize [2].

Stoga je u posljednjem desetljecu objavljen sporazum iz Dohe o Siroko definiranom i klinicki
utemeljenom sustavu klasifikacije boli u preponama. Zanimljivost je da mladi nogometasi u
vrijeme najveéeg porasta tjelesne visine imaju povecani rizik za ozljede od prekomjernog
optereéenja oko prepona. Smanjenje fleksibilnosti 1 gustoée kostiju tijekom ubrzanog rasta moze
rezultirati veCom ranjivos¢u koStanog sustava. Ova ranjivost u kombinaciji s povecanjem
opterecenja tijekom treninga i igre moze dovesti do dugotrajne boli u preponama, $to potom moze
dovesti do znacajnog gubitka vremena za trening i igru za ozlijedenog igraca. Do danas nedostaju
pouzdani znanstveni podaci o ¢imbenicima rizika, o rehabilitaciji i povratku u igru nakon
dugotrajne pubicne boli u preponama kod profesionalnih i amaterskih nogometasa. Stoga su

dijagnoza, lijeCenje i povratak u igru izazov za fizioterapeute, atletske trenere i timske lijecnike

[2].

1.1. Karakteristike nogometa

Nogomet je jedan od najpopularnijih i najigranijih sportova na svijetu $to potkrepljuje ¢injenica
da se njime bavi gotovo 240 milijuna nogometasa [3]. U Republici Hrvatskoj (RH), prema
podacima Hrvatskog nogometnog saveza, registrirano je preko 100 tisu¢a nogometasa i 1604
nogometnih klubova, §to nogomet ¢ini ujedno i najpopularnijom igrom [4].

Hrvatski klupski nogomet unazad nekoliko godina ostvaruje respektabilne uspjehe na
europskim natjecanjima, elitni rang hrvatskog nogometa (Prva hrvatska nogometna liga, 1. HNL)
svake je godine sve kvalitetniji, a ulaganja u klubove su porasla. Ostvaruju se veliki inozemni
transferi 1 op¢i je dojam da domaci nogomet iz dana u dan napreduje [5]. Upravo iz tih razloga

moze se naslutiti kako je nogomet napredovao i u nizim, poluprofesionalnim i amaterskim ligama.



Danasnji nogomet izrazito je naporan te se znatno razlikuje od nogometa koji se igrao prije
otprilike 30 godina. Kroz povijest tezilo se za napretkom, kako nogometne igre i treninga, tako i
prevencije i rehabilitacije nogometasa. Napredovanjem i unapredenjem nogometa doslo je i do
povecanja koliCine treninga i broja utakmica, a s time i smanjenje vremena za oporavak
nogometasa. Kako u elitnom rangu natjecanja, tako i u nizim ligama. 1z tog razloga igraci postaju
skloniji ozljedama. Nogometna igra kompleksna je 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. Sa funkcionalne strane,
nogomet je izrazito zahtjevan sport u kojem konstantno dolazi do izmjene aerobnog i anaerobnog
nacina rada igraca. Aktivnosti igra¢a konstantno se mijenjaju s obzirom na dimenzije terena. Na
temelju toga mozemo razlikovati osnovne pokrete igraca kao $to su hodanje, lagano tré¢anje, bo¢na
kretanja, skok u zrak s ¢estim udarcem glavom o loptu, konstantni fizi¢ki dueli s protivnickim

igraCima, sprint itd. [3].



2. Klasifikacija preponske boli

2.1. Anatomija

Za razumijevanje same teme zavr$nog rada treba se prisjetiti anatomskih dijelova u podrucju
kuka. Zdjeli¢ni obru¢, kao klju¢ni dio kostura donjih udova, povezuje trup s nogama, pruzajuci
stabilnost i podrsku cijelom tijelu. Kosti zdjelice, ukljucujuéi os ilium, os ischii i os pubis, Cine
cvrstu strukturu koja omogucava prijenos sila izmedu gornjih i donjih dijelova tijela. Acetabulum,
zglobna caSica zdjelice, zglobljena je s glavom bedrene kosti, ¢ime omogucava Siroki raspon
pokreta u zglobu kuka. Bedrena kost (femur) igra klju¢nu ulogu u hodanju i tréanju, prenoseci
maximus, sudjeluju u stabilizaciji zdjelice i omogucéavanju pokreta kao $to su fleksija, ekstenzija i
rotacija kuka. Ziv&ani pleksusi, kao §to su plexus lumbalis i plexus sacralis, inerviraju migice i
kozu u podru¢ju kuka i donjih udova, osiguravajuci pravilnu funkciju i osjetljivost. Uloga
zdjeli¢nog obruca i miSi¢a koji se hvataju za njega neizostavna je u odrzavanju posture i
pokretljivosti tijela. Kroz kompleksnu suradnju kostiju, misi¢a i Zivaca, podrucje kuka omogucava

Siroki spektar pokreta potrebnih za svakodnevne aktivnosti i sportske napore [6].

2.1.1. Kosti

Kostur donjih udova zapocinje zdjelicnim obru¢em koji povezuje kostur trupa tj. kriznu kost,
sacrum, s kostima noge. Zdjeli¢ni obru¢ anteriorno ¢ine lijeva i desna zdjeli¢na kost koje se
posteriorno vezu s kriznom kosti. Uloga zdjelicnog obruca jest da podupire i $titi donje trbusne i
zdjelicne organe te da kostima nogu prenosi optere¢enje gornjih udova i trupa. Zdjelicna kost, os
coxae, sastoji se od 3 dijela koji potkraj razvoja srastu (vidi Sliku 2.1.1.1): os ilium, os ischii

(sjedna kost) i os pubis (preponska kost) [6].
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Slika 2.1.1.1 : Anatomija zdjelice

Izvor: https://free-resources.anatomystuff.co.uk/pelvis-anatomy-free-poster-downloads/

Na mjestu gdje se spajaju tijela sjedne, preponske i bocne kosti nalazi se konkavno zglobno
tijelo, polukuglasta zdjeli¢na ¢aSica - acetabulum. Na tom mjestu zdjeli¢na kost je najdeblja i
najcvrscéa. ZdjeliCna CaSica zglobljena je s glavom bedrene kosti koja se naziva femur. Na tom se
mjestu opterecenje prenosi u kostur noge. Bedrena kost je najduza i najveca kost u ljudskom tijelu

koja seze od kuka do koljena [6].

2.1.2. MiSici

U samom podrucju prepone polaze i hvataju se brojni misici, a u svrhu rada spomenuti ¢u samo
one najbitnije. Podrucje prepone je mjesto tj. kriziSte miSica trupa i miSi¢a donjih ekstremiteta te
je zbog toga sklono velikom optere¢enju. MiSi¢e donjih ekstremiteta razlikujemo prema poloZaju

i djelovanju [7].

.....

= m. rectus abdominis — polazi s hrskavica od petog do sedmog rebra te ksifoidnog

nastavka prsne kosti te se hvata za preponsku kost



m. obliquus abdominis externus — polazi s donjih sedam rebara te zavrSava

aponeurozom koja se povezuje s ovojcima rectusa abdominisa 1 hvata za bocni

greben

* m. pectineus — polazi s pubicne kosti te se hvata za straznju stranu femura

* m. adductor longus — polazi s prednje strane pubi¢ne kosti i hvata se za lineu asperu
femura

* m. adductor brevis — polazi s donje strane pubi¢ne kosti i hvata se za lineu asperu
femura

* m. adductor magnus — polazi sa sjedne kvrge i donjeg dijela pubic¢ne kosti i hvata
se za lineu asperu femura i adduktornu kvrzicu na medijalnom kondilu femura

= m. gracilis — polazi s donje strane pubic¢ne kosti i hvata se za medijalni kondil fibie

» m. iliopsoas —polazi s poprecnih nastavaka L1-L5, trupova TH12-L5 i fose iliace,
a hvata se za mali trochanter femura

»  m. sartorius — “krojacki misi¢”, polazi sa spine iliace anterior superior i hvata se

za medijalni kodil #ibie [7].

2.1.3. Zivci

Zivce kriznog Ziv&anog spleta ili plexus sacralis ¢ine prednje grane kriznih Zivaca. Zivci iz tog
spleta inerviraju miSi¢e glutealne regije i miSice noge te vanjske spolne organe. Najvec¢i Zivac toga
spleta, a ujedno i najveci zivac u ljudskome tijelu je ishijadicni zivac, n. ischiadicus, koji motoricki
inervira straznju skupinu bedrenih misi¢a i putem svojih grana sve misice potkoljenice i stopala

[8].

Zivci slabinskog Zivéanog spleta ili plexus lumbalis &ine prednje grane slabinskih Zivaca. Zivci
iz tog spleta sudjeluju u inervaciji misi¢a prednje trbusne stijenke i misi¢a natkoljenice. Najveci
Zivac tog spleta jest bedreni zivac, n. femoralis, koji motoricki inervira prednju skupinu bedrenih

misica [8].

2.2. Tendinitis

Bolni sindromi u podrucju kuka opc¢enito se smatraju najucestalijim sindromima prenaprezanja
u nogometu. U nazivu sindroma sadrzana je lokalizacija i vode¢i simptom bol. S obzirom na
lokaciju i anatomske strukture zahvacene u podrucju kuka, lokacija i karakteristika boli moze biti
to¢no definirana za pojedine anatomske strukture, a isto tako moze se raditi o nedefiniranoj

difuznoj boli koja sijeva u podrucju prepone, male zdjelice i natkoljenice [9].



U podrucju spoja zdjelice i kukova velika su staticka i dinamicka opterecenja. Statodinamicki
polozaj zdjelice osigurava i omoguéuje ravnotezu misica koji se hvataju i1 koji polaze sa kosti

zdjelice, osobito u podrucju preponske regije [9].

2.2.1. Tendinitis i burzitis m. iliopsoasa- ,,Psoas sindrom*

Uzrok nastanka tendinitisa m. iliopsoasa jest uCestalo ponavljanje fleksije u zglobu kuka. Bol
simptom je bol koja se javlja u preponi, na prednjoj strani kuka, u maloj zdjelici te ponekad u
ledima. Bol je u pocetku slabijeg inteziteta, a daljnjim ponavljanjem opterec¢enja postaje sve jaca
i onemogucava sportsku aktivnost. Prilikom palpacije hvatiSta tetive na malom trochanteru javlja
se bol. Lijecenje je konzervativno, a ono ukljuc¢uje modificirane aktivnosti, fizikalnu terapiju,
nesteroidne protuupalne lijekove i injekcije kortikosteroida. Ukoliko se sporta$ javi u poc¢etnom
stadiju bolesti, nije potrebno potpuno prekinuti vjezbanje; dovoljno je samo smanjiti intenzitet
vjezbanja. No, ako pacijent ne reagira na vrijeme na pocetne simptome i javi se u kasnijoj fazi,

nuzno je mirovanje 3-4 tjedna [10].

2.2.2. Tendinitis m. rectus femoris

Tendinitis m. rectusa femorisa tipican je sindrom prenaprezanja kod nogometasa. NajCesce
nastaje zbog dugotrajnog ponavljanja naglih ubrzanja, intenzivnog treninga pucanja na gol ili
treninga snage. Simptom koji sportas osjeca je bol u predjelu iznad zgloba kuka tj. na hvatistu m.
rectusa femorisa za spinu iliacu anterior inferior. LijeCenje tendinitisa m. rectus femoris provodi

se na isti nacin kao ranije opisano lijecenje tendinitisa m. iliopsoasa [10].

2.2.3. Entezitis m. adductor longus i m. rectus abdominis

Kada se spominje pojava boli u preponi, tj. sindrom bolne prepone, najprije se misli na entezitis
m. adduktora longusa i m. rectusa abdominisa. Glavni uzrok nastanka boli jest nerazmjer misi¢nih
snaga navedenih miSica. Karakteristicno je za nogometase jer je mjesto hvatista i polazista
misiénih skupina posebno aktivnih za vrijeme igranja nogometa upravo podrucje simfize.
Optereceni su adduktori kod izvodenja bo¢nih udaraca, udaraca unutrasnjom stranom stopala,
izvodenju ,,centarSuteva“,a osobito pri klize¢im startovima. Prilikom izvodenja klize¢eg starta
dolazi do razmicanja donjih udova, a podru¢je simfize je mjesto gdje istodobno dolazi do

kontrakcije trbusnih misica kako bi se izbjegao pad unatrag. Bol se pojavljuje postepeno te ju



sporta$ ignorira i ne povezuje s nekim oblikom traume. S vremenom bol postaje intenzivnija te se
pocinje Siriti u adduktorno podrucje natkoljenice, pubi¢no podrucje, perineum te prema kukovima
i prednjoj trbusnoj stijenci. Bol ograni¢ava pojedine pokrete u igri, a posebno smanjuje brzinu

sportaSa. Kihanje, kasljanje, defekacija te seksualna aktivnost ponekad mogu biti iritantni [11].

2.3. Sportske hernije

Sportska hernija (kila) je slabost u transverzalnoj fasciji (straznja stijenka ingvinalnog kanala)
zivac, uzrokujuéi kroni¢nu bol povezanu s aktivnoS¢u u preponi i okolnim strukturama. Sportska
hernija obi¢no predstavlja bolnu preponu u onim sportovima koji ukljuuju udarce nogama i
uvijanje tijekom trcanja, osobito u nogometu. Tipi¢no je bol lokalizirana na zajednickoj tocki
polazista m. rectusa abdominisa i tetive adduktora longusa te takoder ingvinalnog ligamenta.
Klinicka slika je lokalna osjetljivost na spojenoj tetivi, stidnoj kvrzici i srednjem ingvinalnom
podrudju, prosireni povrsinski ingvinalni prsten i bol s otporom kod addukcije. Konzervativno
lijeCenje sportskih hernija su laser, akupunktura, rehabilitacijske vjezbe i polimerni trening.
Navedeni terapijski postupci poboljsavaju snagu, koordinaciju i ispravljaju neravnotezu misica
zdjelice. Nazalost, konzervativno lijecenje je Cesto neuspjesno. Otvoreni kirurski zahvat hernije u
kombinaciji s tenotomijom adduktora longusa uspijeva kod 95% sportasa. Kao alternativa
otvorenom kirurSkom lijecenju, laparoskopski zahvat je ucinkovita metoda za lijeCenje boli u
preponama koja potjece od sportske hernije. Ima brz oporavak i izvrsne dugorocne rezultate.
Nakon 2 do 3 tjedna, vec¢ina pacijenata moze sudjelovati u sportskim aktivnostima. Laparoskopski
zahvat nudi kra¢e razdoblje rekonvalescencije i bolje rezultate u usporedbi s otvorenom
operacijom. No, postoji samo nekoliko studija koje prikazuju rezultate kirurSkog lije¢enja sportske
hernije, otvoreno ili laparoskopski. Genitsaris i suradnici prijavili su samo nekoliko recidiva
tijekom pracenja (0,76%). Dugoro¢na ucinkovitost ove vrste kirurSkog zahvata na velikom broju

igraca tek treba biti definirana [12].

2.4. Pubicni osteitis

Pubic¢ni osteitis je ucestala pojava u sportovima koji zahtijevaju sprinteve i nagle promjene
smjera. Radi se o upalnoj promjeni, no u vecini slucajeva uzrocnik nije izoliran. U literaturi su se
takoder upotrebljavali razli¢iti nazivi kako bi se izbjegla upalna konotacija: sindrom prednjeg
zdjelicnog zgloba, preponska bol u sportasa, osteoartropatija pubicne simfize, traumatski osteitis
pubis, Piersonov sindrom, pubi¢ni hondritis, postraumatska osteonekroza pubi¢ne kost [13].

Pubicni osteitis uzrokovan je traumom koja se ponavlja. Moze se pojaviti kao sastavni dio sportske



kile jer su ponekad ukljucene napetosti misica adduktora [12]. Sportas$ se Zali na prisutnost boli u
podruc¢ju donjeg dijela abdomena i prepone. S vremenom se ta bol pocinje lepezasto Siriti u
adduktorno podrucje. Specificno kod pubi¢nog osteitisa je da je prisutna bol vezana za sportsku
aktivnost te se odmorom postepeno smanjuje i nestaje. Bol se takoder moze javiti te pojacavati
prilikom kaslja, kihanja ili smijanja [13]. Cimbenici rizika obi¢no su pretjerani trening, mi$iéna
neravnoteza i vjezbanje na tvrdim povrSinama [12]. LijeCenje zapocinje smanjenjem sportske
aktivnosti ili potpunim prekidom aktivnosti ukoliko je bol izrazito jaka. Neoperativne metode
uspjeSne su u lijeCenju pubicnog preoptereCenja i pubicnog osteitisa [13]. Oporavak uz
neoperativno lijeCenje moze potrajati dulje vremensko razdoblje, cesto nezadovoljavajuce za

profesionalne sportase [12].

2.5. MiSiéna istegnuca

U usporedbi s drugim sportovima nogomet, kao sport s velikim fizickim optere¢enjem
lokomotornog sustava, karakterizira visoka ucestalost ozljeda u predjelu kuka i prepone. Najcesci
razlog za bolove u kukovima i preponama kod nogometasa su istegnué¢a misica. Ozljede opéeg
istezanja straznjeg dijela bedra ¢ine 10% do 23% svih akutnih ozljeda. Prema literaturi, 10% do
18% svih ozljeda kod nogometasa povezano je s preponama ili kukovima, a 62% od njih su
istegnu¢a adduktora. NajceS¢e se ova istegnuéa miSica kod nogometaSa nalaze u
muskulotendinoznom spoju misi¢a adductor longus ili gracilis. Obi¢no se istegnuca miSi¢a
javljaju u nozi koja udara loptu, a dogada se u misi¢ima koji su prenapregnuti ili pokidani.
Dogadaju se i potpune avulzije ovih tetiva no one su vrlo rijetke. Neki nogometasi koji pretrpe
akutno naprezanje miSi¢a mogu se prisjetiti odredenog pocetka ozljede, dok drugi koji se ne sjecaju
odredenog trenutka pocetka ozljede ¢esto imaju kronicnu bol. Klinicka slika obi¢no ukljucuje bol
pri palpaciji insercije adduktora longusa na pubi¢noj kosti i/ili bol pri addukciji uz otpor [12].

Istrazivanje provedeno na 36 muskih profesionalnih nogometasa, koji su nasumi¢no odabrani
i praceni tijekom 2 godine, usporeduje izokineticki profil skupina misi¢a abduktora i adduktora
kuka izmedu nogometasa koji pate od kroni¢ne boli u preponama povezane s adduktorima
(ARGP), nogometasa bez ARGP-a i zdravi dobrovoljci iz op¢e populacije. Rezultat je bio da je
neravnoteza izmedu skupina misi¢a abduktora i adduktora faktor rizika za ozljedu prepona
povezanu s adduktorom. Ispravan odnos izmedu ova dva misi¢a kuka vazna je preventivna mjera
koja bi trebala biti primarna briga programa treninga i rehabilitacije [12].

Deskriptivno i prospektivno istrazivanje s 527 profesionalnih nogometaSa pokazuje da su
nogometni vratari skloni akutnim ozljedama adduktora te ozljedama kuka i prepona, dok su
istegnuca misic¢a, posebno locirana u tetivama koljena, manja u usporedbi s igra¢ima u polju.

Istegnuc¢a misica obicno se rjeSavaju neoperativno. To ukljucuje fizikalnu terapiju i rehabilitaciju,



nakon Cega slijedi aktivni trenazni program. Ako je neoperativno lijeCenje neucinkovito, potrebna
je kirurska intervencija. Kirursko lijeCenje u ovom slucaju je tenotomija miSi¢a koja se CeSée

koristi kod kroni¢nih ozljeda [12].



3. Etiologija i faktori rizika

Kod nogometasa bol u preponama manifestira se kao bol u pubi¢nom ili donjem dijelu trbuha
ili adduktorima koja moze biti monolateralna ili bilateralna. Opcenito, velika opterec¢enja pri
trcanju, sprint, nagla promjena smjera i udarci nogama smatraju se potencijalnim mehanizmima
ozljede prepona [12]. Sindrom bolne prepone najcesce se pojavljuje kod nogometasa. Prema nekim
istrazivanjima, 2,5% sportskih ozljeda pojavljuje se u podrucju kukova i zdjelice. Prema
rezultatima jedinog istrazivanja provedenom u Hrvatskoj, 6,24% nogometasa ima sindrom bolne
prepone. U australskom ragbiju ucestalost bolne prepone je 7%. Osim u nogometasa, ozljede se

pojavljuju i kod hokejasa na ledu, ragbijasa, vaterpolista i macevalaca [14].

3.1. Uzroci preponske boli

Sindrom bolne prepone kod sportasa i nogometasa jedan je od najkompleksnijih sindroma
prenaprezanja, i to po etiologiji nastanka, dijagnostici i lijeCenju. S razlogom i pravom se
upotrebljava naziv sindrom, jer zaista postoje mnogobrojni simptomi i mnogobrojni uzroci
nastanka pojave boli u preponskoj regiji. Sindrom je prvi opisao Spinelli 1932. godine kao
preponsku bol kod macevalaca dok Bandini 1949. godine prvi opisuje preponsku bol koja se
pojavljuje kod nogometasa. Patologija je izazvana ponavljajuéim mikrotraumama koje se
pojavljuju na misi¢no-tetivnom kompleksu u podrucju preponske regije. Najces¢e su zahvacene
tetive adduktora longusa, gracilisa, rectusa abdominisa, piramidalisa te lateralna aponeuroza

vanjskoga kosog trbusnog misica [14].

3.2. Biomehanicki faktori

Pubic¢na regija ili podrucje prepone je kriziste sila u kinematickom lancu pokreta gdje prilikom
opterecenja djeluje sila nastala izmedu trbusne muskulature i muskulature natkoljenice. To se
optere¢enje osobito pojacava kod izvodenja nekih specifi¢nih kretnji kao Sto je udarac lopte
nogom. Prilikom izvodenja udarca noga najprije dolazi u polozaj ekstenzije, addukcije i manje
vanjske rotacije u zglobu kuka, dok je koljeno flektirano. Suprotna noga nalazi se u fleksiji s
inklinacijom zdjelice i u laganoj addukciji. U drugoj fazi dolazi do unutarnje rotacije, fleksije i
addukcije u kuku te ekstenzije u koljenu. U tre¢oj fazi usporavanja noga se nalazi u nestabilnom
polozaju u unutarnjoj rotaciji sa zadrzanom addukcijom. Da bi se opisani lanac udarca lopte mogao
nesmetano obavljati, potrebna je ravnoteza izmedu adduktorne i trbusne muskulature i elasticitet
pubicne simfize koji omogucuje pokretljivost do 2 mm i rotaciju do 3 stupnja. Elektromiografska

ispitivanja ukazuju na asinkrone kontrakcije abdominalne i adduktorne muskulature s
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predominantnom trakcijom prema distalno. Zbog asinkrone kontrakcije muskulature potrebna je
mobilnost i elasticitet u podru¢ju pubic¢ne simfize. Takoder, istrazivanja pokazuju da su u
ispitanika adduktori snazniji nego abdominalna muskulatura. Biomehanicka istrazivanja govore u
prilog tvrdnji da je glede prevencije vazan odgovarajuc¢i odnos snage adduktorne i abdominalne
muskulature 1 opseg pokreta u podruc¢ju pubiéne simfize. Kao faktor rizika za nastanak sindroma
bolne prepone pokazala se i hiperlordoza, coxa valga i anteverzija zdjelice [15,16].

Slabost trbusne stijenke jedan od ¢estih uzroka nastanka sindroma bolne prepone za koji danas
postoji uvrijeZeni naziv sportska hernija. Smatra se da je uzrok boli slabost straznje stijenke
ingvinalnog kanala bez postojanja hernije ili avulzija fascije unutrasnjeg i vanjskog kosog
trbusnog misic¢a. Jos nije jasno da li je uzrok boli hernijacija peritoneuma ili entezitis abdominalne

muskulature [14].
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4. Dijagnostika

Klinicka dijagnostika je osnovna i najvaznija dijagnosticka metoda, a sve druge su pomoc¢ne
metode koje su svrhovite samo u zajednici s detaljnim klinickim pregledom. U klinicku

dijagnostiku ubrajaju se i specijalni klinicki testovi za pojedini sindrom [17].

4.1. Klinicki pregled

Bez obzira na opisane razliCite uzroke i klinicke slike sindroma bolne prepone, vecina autora
smatra da je osnovni uzrok boli uzrokovan preoptere¢enjem adduktora. Dijagnoza se osniva na
anamnezi, gdje je potrebno posvetiti osobitu pozornost vremenu nastanka simptoma i regiji u kojoj
su oni dominantni.

Preporucljivo je da se pri klinicCkom pregledu koristi standardizirana procedura. Pregled
mozemo podijeliti prema polozaju u kojem se bolesnik nalazi za vrijeme pregleda:

Stojeci polozaj: -inspekcija — skolioza, asimetrije, polozaj koljena i stopala

-razlika u duZzini nogu
-pokretljivost u kraljeznici
-Trendelenburgov znak
-pregled ingvinalne hernije (palpacija ingvinalnog kanala, Valsalvin test)
Lezedi polozaj: -opseg pokreta u kuku
-test fleksibilnosti (hamstringsi, adduktori, abduktori)
-test otpora - adduktora, ekstenzora koljena, trbusne muskulature
-senzibilitet - test osjetljivosti koZe u preponskoj regiji
- palpacija - hvatista tetiva i pubi¢ne simfize
Bocni polozaj: -hiperekstenzija u kuku

-palpacija trohanterne regije [19,20]

4.2. Radioloske metode

Od dijagnostickih metoda koristi se rendgenogram zdjelice, scintigrafija, ultrazvuk,
kompjutorizirana tomografija (CT), magnetska rezonancija (MR) i hernijografija. Rutinska AP
snimka (anterioposteriorna) moze pokazati promjene prisutne u podrucju simfize te je vazna za
izbor lijecenja 1 njegovu prognozu. Rispoli je 1964. godine opisao Cetiri stadija rentgenskih
promjena u podrucju simfize. Scintigrafija pomaze pri diferencijalnoj dijagnostici radi eliminiranja

moguce stresne frakture. Ultrazvuk moze pokazati promjene na tetivama adduktora te promjene
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unutar misiénog tkiva (rupture, hematomi). Postoje naznake da bi se dinamickim ultrazvu¢nim
pregledom moglo ukazati na slabost trbusne stijenke. U otkrivanju promjena na mekim tkivima u

preponskoj regiji koristi se MR [18,19].

4.3. Funkcionalni testovi

Prilikom provodenja testova kod entezitisa m. adductor longusa 1 m. rectus abdominisa kod
palpacije pubic¢ne kosti pojavljuje se bol iznad hvatisSta m. gracilisa i m. adduktora longusa. Bol
je prisutna prilikom izvodenja pasivne elevacije noge i vanjske rotacije te prilikom maksimalne
abdukcije [17]. Prilikom izvodenja testa za adduktore bolesnik leZi u supiniranom poloZaju s
lagano abduciranim nogama za Sirinu Sake. Fizioterapeut postavlja stisnutu Saku izmedu
pacijentovih koljena te zadaje uputu da kontrakcijom adduktora stisne Saku koljenima (vidi Sliku

4.3.1) Kontrakcija izaziva bol na mjestu hvatista adduktorne skupine misi¢a na pubicnoj kosti.

Slika 4.3.1 : Test za ispitivanje osjetljivosti adduktorne muskulature

Izvor: https://quizlet.com/au/788921671/week-4-hip-and-groin-pam-and-special-tests-flash-

cards/

Kod provodenja testova za miSice trbusne stijenke, u velikom broju slu¢ajeva mozemo primijetiti
slabost kosih trbusnih miSi¢a. Pojava “kobasicastih vretenastih izboc¢ina” prilikom kontrakcije
abdominalne muskulature upucéuje na slabost trbusne stijenke koja se nalazi iznad ilijakalnog

grebena i ingvinalnog ligamenta. U literaturi ta pojava naziva se Malgaigneov znak [17]. Za
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testiranje ravnih trbusnih misic¢a bolesnik lezi na ledima i podiZe noge do visine 45 stupnjeva od
podloge. Izvodenjem tog pokreta javlja se bol u donjoj abdominalnoj regiji i na mjestu hvatista
miSi¢a za pubicnu kost. Bol ¢e se pojaviti i ukoliko kazemo bolesniku da iz lezeCeg polozaja
pokusa sjesti [10].

U slucaju tendinitisa i burzitisa m. iliopsoasa bol se pojavljuje prilikom palpacije hvatista tetive
na malom trochanteru. Funkcionalni test za m. iliopsoas izvodi se u sjede¢em polozaju na krevetu
tako da je natkoljenica oslonjena na krevet, a potkoljenica visi preko ruba. Fizioterapeut stavlja
ruku na distalni dio natkoljenice pruzaju¢i otpor i daje uputu pacijentu da pokuSa podici
natkoljenicu od podloge. Prilikom izvodenja fleksije u zglobu kuka protiv otpora pojavljuje se bol
na hvatiStu misi¢a. Sluzna vreca tj. bursa sinovialis, nalazi se izmedu tetive m. iliopsoasa i prednje
strane zglobne ¢ahure kuka. Ona moze biti iritirana te razviti klinicku sliku tipi¢nog burzitisa s
kulminacijom 4-5 dana od pocetka tegoba. Bol se javlja tijekom i nakon sportske aktivnosti te s
vremenom postaje nepodnosljiva [10,13].

Pruzanjem otpora prilikom fleksije natkoljenice i ekstenzije potkoljenice, kao i samom palpacijom
hvatista tetive m. rectusa femorisa provodi se test za tendinitis m. rectusa femorisa.
Kod dijagnostike i klinickog pregleda pubicnog osteitisa palpacija izaziva bol duz pubi¢ne kosti i

same simfize [13].
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5. Fizioterapija

Lijecenje zapocinje smanjenjem sportaseve aktivnosti, a ukoliko je bol intenzivna tada dolazi
i do prekida aktivnosti. Kao zamjenska sportska aktivnost preporucuju se plivanje i voznja bicikla
[22]. Najcesce je neoperativno, a samo je iznimno potrebno kirursko lijecenje [22]. Kirurskim se
postupkom odstranjuje bolesno, degenerirano tkivo, kalcifikati, oZiljkasto tkivo i kroni¢no

promijenjene sluzne vrece [17].

5.1. Manualna terapija

Rehabilitacija se uglavnom temelji na kombinaciji terapije vjeZbanjem i manualne terapije.
Pokazalo se da primjena ova dva tretmana u kombinaciji omogucuje postizanje boljih rezultata
nego primjena samo terapije vjezbanjem, uz brzi povratak sportu. Manualna terapija djeluje
pozitivno na ogranicenja mekog tkiva i fascije, smanjuju¢i napetost i krutost u adduktorima te
mehanicka opterecenja na pubic¢nu kost. Takoder, moze utjecati i na stabilnost jezgre; manipulacija
sakroilijakalnih zglobova moze poboljsati funkciju abdominalnih miSic¢a, poboljSavajuci
djelovanje transverzalnog trbusnog misi¢a. Tehnike manualne terapije uklju¢uju manipulaciju
mekim tkivom lumbalne regije, regije kukova, mobilizaciju zdjelice, sakroilijakalnih zglobova i

zglobova kuka, neuromuskularnu reedukaciju i ru¢no istezanje [25].

5.2. Vjezbe jacanja i istezanja

Osnova fizioterapije i lijeCenja sindroma prenaprezanja su pasivne vjeZbe istezanja
(stretching). Kod pasivnog istezanja bolesnik ne radi niSta, ve¢ pokret obavlja neki vanjski ¢initelj,
bilo da se radi o drugoj osobi ili o nekoj spravi [23]. Pocinje se s vjezbama istezanja adduktora,
trbuSne muskulature, m. iliopsoasa, m. quadricepsa te misic¢a straznje loze natkoljenice [21].
Osnovno pravilo izvodenja takvog nacina istezanja je da se izvodi u to¢no odredenom polozaju za
odgovarajucu skupinu misic¢a te da se istezanje izvodi polagano do osjeta istezanja te zadrzavanja
u tom polozaju. Zadrzavanje istezanja u polozaju koji uzrokuje bol smanjuje moguénost duljeg
zadrzavanja istezanja, povecava mogucnost refleksne kontrakcije miSi¢a, a ponekad moze
uzrokovati i oStec¢enje tih misica. Pojedincu koji pocinje s vjezbama istezanja preporuca se da 5
do 15 sekunda zadrzi polozaj u tocki pocetnog istezanja, a kasnije se. nakon nekoliko (3-5) dana
to vrijeme postepeno produzuje, najvise do 30 sekundi. Glede ucestalosti i broja ponavljanja vjezbi
istezanja, najbolje je da svaki pojedinac nade svoj optimalno vrijeme trajanja i ucestalosti

ponavljanja vjezbi.
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Vjezbama istezanja smanjuje se mogucnost nastanka oStecenja, poboljSava se fleksibilnost, a
smanjenjem miSi¢no-tetivne napetosti poboljSava se prokrvljenost u podrucju misi¢no-tetivne
funkcionalne jedinice [23].

Uz vjezbe istezanja u rehabilitaciji se provode i vjezbe jacanja (strengthening) zahvacene misi¢ne
skupine. Vjezbe jacanja mogu biti podijeljene u dvije skupine - staticke 1 dinamicke. Stati¢ke
vjezbe provode se u funkcionalnoj rehabilitaciji, jer se izvode bez pokretanja zglobova pa ne
dovode do iritacije zgloba. Izometricke vjezbe korisne su za odrzavanje misi¢nog tonusa te pod
odredenim kutom izvodenja mogu umjereno povecati miSicu snagu. Njihovo se izvodenje
preporuca kod sportaSa koji se oporavljaju od teskih ozljeda ili operacija u prvoj fazi rehabilitacije.
Dinamicke vjezbe izvode se koriste¢i se utezima i aparatima s hidraulickim sistemom. Sistem
izotonickih vjezbi razradio je DeLorme, koji je razvio metodu progresivnog otpora od 25%, 50%,
75% 1 100% maksimalne miSi¢ne snage u seriji od 10 ponavljanja, dok se danas trening jacanja
sastoji najceS¢e od tri seta vjezbi od 5 - 7 ponavljanja tijekom jedne vjezbe. Tijekom
rehabilitacijskog postupka potrebno je mijenjati oblike aktivnosti, trajanje pojedinih oblika
aktivnosti, njihovu ucestalost i intenzitet, ovisno o tijeku rehabilitacijskog procesa. Takvim
nacinom i pristupom rehabilitacija ¢e zavrsiti uspjeSnim povratkom na rad i sport uz potpuno

opterecenje pojedinca [23].

5.3. Program rehabilitacije

Rehabilitacija je slozen proces ponovnog osposobljavanja za aktivnosti svakodnevnog i
profesionalnog zivota koji pocinje neposredno nakon ozljedivanja i traje onoliko dugo koliko to
traZze izgubljene sposobnosti, a mora biti individualno prilagoden svakom pojedincu. Za
neoperativno lijeCenje koje se temelji na nacelima ublazavanja boli i kontrole upale, vazno je da
se zapocne §to ranije, tj. pri pojavi prvih simptoma. Nazalost, ovdje se najviSe grijesi zato §to se
pojavi prvih simptoma ne poklanja dovoljno pozornosti te se Cesto nastavlja sa sportskom
aktivnoS¢u bez korigiranja intenziteta vjezbi i treninga. Program neoperativnog lijeCenja sastoji se
od kratkotrajnog prestanka tj. modifikacije sportske aktivnosti, primjene nesteroidnih protuupalnih
lijekova, primjene pojedinih procedura fizikalne terapije, vjezbi istezanja i jacanja zahvacene
skupine misi¢a uz djelovanje na predisponirajuc¢e ¢imbenike (pogreske u treningu, anatomska
odstupanja koja remete biomehaniku tréanja, sportska obuca, podloga i dr.). Program mora biti
individualno prilagoden svakom sportasu s obzirom na lokalizaciju i na stadij bolesti te sport iz
kojeg pojedinac dolazi. Primjena RICE terapijske sheme od izuzetne je vaznosti pri lijeCenju
sindroma prenaprezanja osobito unutar prva 24-72 sata od pojave prvih simptoma $to u krajnjem
rezultatu smanjuje trajanje oporavka i za 50-70%. Hladnoca se primjenjuje neposredno nakon

ozljedivanja zbog smanjivanja reakcije tkiva na traumu te pomaze u smanjenju upalne reakcije na
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tkivo, metabolizam, krvarenje, bol, cirkulacija te miSiéni spazam. Primjenjuje se u obliku
kriomasaze, “ice-packs” za jednokratnu ili viSekratnu primjenu, led i hladna voda, hladne kupke i
kriokompresija. Kompresija svojim direktnim djelovanjem sprjeCava povecanje hematoma i
edema, a primjenjuje se zajedno s hladenjem radi bolje resorpcije. Elevacija ili podizanje
ozlijedenog dijela tijela iznad razine srca ima za cilj odrzavanje venskog krvotoka i sprjeavanje
staze. To je polozaj koji poboljsava limfnu drenazu kojom se obavlja resorpcija i eliminacija
hematoma [23].

Toplina se koristi kao najstarije sredstvo za ublazavanje boli, a primjenjuje se putem infracrvenih
lampi, toplih kupka, toplih pakova i termostabilizatora zglobova. Termoterapijom se povecava
ekstenzibilnost kolagena Sto olaksava izvodenje pokreta smanjuje zakocenost i miSi¢ni spazam §to
umanjuje ekscitabilnost miSi¢nog vretena i aktivnost gama-vlakna. Neminovan je i analgetski
ucinak. Primjena topline je kontraindicirana u akutnoj fazi, a indicirana je u fazi cijeljenja ozljede,
3-5 dana nakon ozljede, kod lijecenja kroni¢nih stanja, kontraktura te kod zagrijavanja pred izlazak
na teren, osobito po hladnome vremenu [23]. Kratkovalna dijatermija, tj. primjena
visokofrekventne izmjenicne struje na ljudsko tijelo u kojem dolazi do konverzije struje u toplinu
Cesto se primjenjuje kod ozljeda podrucju kuka [24]. Mogu se provoditi i sljedeée terapijske
procedure: transkutana elektri¢na nervna stimulacija (TENS), laser, dijadinamske struje (DDS),

interferentne struje (IFS), elektromagnetoterapija i elektricna stimulacija [23].
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6. Istrazivanje

6.1. Opis postupka

Anketni upitnik sastavljen je od nekoliko pitanja vezanih za godine i treniranje nogometa dok
su ostala pitanja sastavnica HAGOS upitnika. HAGOS upitnik temelji se na pitanjima o preponi i
kuku, a obuhvaca sve aktivnosti kroz koje osoba svakodnevno prolazi te aktivnosti kroz koje
obavlja osoba koja se bavi sportom (nagla ubrzanja, okreti, skakanje, sprint). Prilikom provodenja
istrazivanja poS$tivana su eticka nacela. Sudionici su u svakom trenutku mogli odustati od

istrazivanja. Anketa je bila anonimna.

6.2. Sudionici

Provedeno je istrazivanje na nogometaSima koji aktivno igraju nogomet na razliitim
natjecateljskim razinama. Sudionici su sigurnim privatnim kanalom direktno na vlastiti mail dobili
anketni upitnik koji su potom ispunili.

U istrazivanju je sudjelovalo 57 ispitanika nogometasa muske dobi (100%). Prosje¢na dob
ispitanika iznosila je 23,95 godina, medijana 24,00. Mod=22. Najmladi ispitanik imao je 17

godina, dok je najstariji imao 33 godine. Starosna dob prikazana je u grafu 7.1.

Koliko sada imate godina?

57 odgovora
10,0
0,
75 7 (12_‘.3 %)
(10,5 % 6 (10,5 %)
‘ 5 (8,8 %)
5,0
3 (5,3 %) 3(5,3 %)
5 % 5 %

25 2 (3,5 %) 2(3,5 %)

101,890 (1,8 %) o 1 (1,8 % (1,8 %

0,0

17 19 21 23 25 27 29 31

Graf7.1 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Koliko sada imate godina?“ (L.S., 2024.)
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Nogometasi u prosjeku treniraju 14,98 godina, mod=15, medijan 16. Najkraéi period treniranja
je 3 godine, dok je najvise 25 godina treniranja nogometa. Navedeni podaci prikazani su u grafu

7.2.

Koliko godina trenirate?
57 odgovora

8
8 (4%
6°(10,'6°(10,56°(10,5 %)
B 5(8,8 %)
4 3(53%) 3(53%) 3(53%)
2 (3,5 2:(3,5 %) 2 (3,5 %) 2 (3.5 %) 2(35%)  2@5%)
24018%

3 6 10 12 14 16 18 20 22 25

Graf 7.2 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Koliko godina trenirate? (L.S., 2024.)
Prosjecan broj treninga tjedno je 4,08. Dvojica nogometasa treniraju 7 puta tjedno, dok jedan

trenira 2 puta tjedno. Mod je 4, medijan=4. Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.3.

Koliko treninga imate tjedno?

57 odgovora

=

0 (0 %)
1(1,8 %)

—24 (42,1 %)
12 (21,1 %)

-2 (3,5 %)
0 (0 %)
1(1,8 %)

® N o O A~ W N

Varijabilno

0 5 10 15 20 25

Graf 7.3 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Koliko treninga imate tjedno? (L.S., 2024.)
Na pitanje da li ispitanici treniraju profesionalno (imaju treninge i utakmice unutar odredenog

ranga natjecanja) ili neprofesionalno (bez natjecanja) 80,7% odgovorilo ih je da treniraju

profesionalno, dok 19,3% trenira iskljucivo rekreativno. Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.4.
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Trenirate:
57 odgovora

@ profesionalno (treninzi i utakmice unutar
odredenog ranga natjecanja)

@ amaterski (bez natjecanja)

Graf 7.4 : Prikaz rezultata istraZivanja odgovora na pitanje ,,Trenirate profesionalno/amaterski? (L.S., 2024.)

S obzirom na rang natjecanja, najvi$e ispitanika bilo je iz 1. i 2. Zupanijske nogometne lige
Krapinsko-zagorske Zupanije (46%). Jednak broj ispitanika natjece se u 3. (14%) 1 4. (14%)
Hrvatskoj nogometnoj ligi. Po jedan nogometas (2%) trenutno trenira u 2. Poljskoj ligi i Supersport
1. Nogometnoj ligi. U 5. Austrijskoj regionalnoj ligi trenira 7% nogometasa, dok u 6. Austrijskoj

regionalnoj ligi 3%. Amaterski trenira 12% sportasa. Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.5.

SPORTASI

0,
M\ = ZNL

3%
= 2. POUSKA

= 3.NL
4.NL

= 5 AUS.REGIONALNA

= 6.AUS.REGIONALNA
= SUPERSPORT 1.NL
= AMATERI

2%

Graf 7.5 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,U kojem se rangu trenutno natjecete?” (L.S., 2024.)

6.3. Cilj istrazivanja

Ovaj zavrsni rad istrazuje ucestalost preponske boli kod nogometasSa te ulogu fizioterapije u

lije€enju ovih ozljeda. Cilj rada je identificirati najceS¢e uzroke preponske boli, analizirati njezinu
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ucestalost kod nogometasa s obzirom na godine, treniranje i rang igranja te prouciti kako

fizioterapija moze pomoci u lijeenju i prevenciji.
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7. Rezultati istrazivanja

Na pitanje osjec¢ate li nelagodu u podrucju prepone/kuka najcesc¢i odgovor ispitanika bio je
ponekad (43,9%). Rijetku nelagodu osjeca 33,3% ispitanika, a Cestu 10,5% ispitanika. Nelagodu

nikada ne osje¢a 12,3% ispitanika. Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.6.

S1 Osjecate li nelagodu u podrucju prepone / kuku ?
57 odgovora

NIKAD

RIJETKO 19 (33,3 %)

PONEKAD 25 (43,9 %)

CESTO

6 (10,5 %)

UVIJEK |0 (0 %)
0 5 10 15 20 25

Graf 7.6 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Osjecate i nelagodu u podrucju prepone/kuka?“

(L.S., 2024.)

Na pitanje cujete li Skljocanje ili bilo kakav drugi zvuk u kuku ili preponi 42,1% ispitanika
odgovorilo je rijetko, 10,5% cesto, a 1,8% uvijek. Podjednak broj ispitanika (22,8%) odgovorilo

je nikada i ponekad. Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.7.

S2 Cujete li $kljocanije ili bilo kakav drugi zvuk u kuku ili preponi?
57 odgovora

NIKAD 13 (22,8 %)

RIJETKO —24 (42,1 %)
PONEKAD 13 (22,8 %)
CESTO 6 (10,5 %)
UVIJEK 1(1,8 %)
0 5 10 15 20 25

Graf 7.7 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Cujete li $kljocanje ili bilo kakav drugi zvuk u kuku

ili preponi?* (L.S., 2024.)
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Na pitanje imate li poteskoc¢a pri Sirenju nogu (Siroko u stranu) vise od polovice ispitanika
(57,9%) odgovorilo je da nema poteskoc¢a, 29,8% ima blage poteskoce, 10,5% ima umjerene, a

teske 1,8% ispitanika. Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.8.

S3 Imate li poteskoce pri Sirenju nogu (Siroko u stranu)?

57 odgovora

NEMAM 33 (57,9 %)

BLAGE —17 (29,8 %)
UMJERENE —6 (10,5 %)
TESKE
IZRAZITE
0 10 20 30 40

Graf 7.8 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Imate li poteskoce pri Sirenju nogu (Siroko u

stranu)?* (L.S., 2024.)

Na pitanje imate li poteskoce s iskorakom dok hodate gotovo svi ispitanici su odgovorili da
nemaju (93%), dok je 7% ispitanika izrazilo da ima blage poteskoce. Navedeni podaci prikazani

su u grafu 7.9.

S4 Imate li poteskoce s iskorakom dok hodate?
57 odgovora

NEMAM 53 (93 %)
BLAGE —4 (7 %)

UMJERENE |0 (0 %)
TESKE |0 (0 %)

IZRAZITE |0 (0 %)

0 20 40 60

Graf 7.9 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Imate li poteskoce s iskorakom dok hodate?* (L.S.,

2024.)

23



Na pitanje osjecate li iznenadno probadanje/oStru bol u podrucju prepone/kuka 50,9%
ispitanika odgovorilo je da ne osjeca nikada, dok rijetko probadanje/oStru bol osje¢a 40,4%

ispitanika. Ponekad je odgovorilo 8,8% ispitanika. Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.10.

S5 Osjecate li iznenadno probadanje / ostru bol u podrucju prepone / kuku?
57 odgovora

NIKAD 29 (50,9 %)

RIJETKO 23 (40,4 %)
PONEKAD
CESTO
UVIJEK |0 (0 %)

0 10 20 30

Graf 7.10 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Osjecate li iznenadno probadanje/ostru bol u

podrucju prepone/kuku? (L.S., 2024.)

Na pitanje koliko je izraZzena zakocenost u kuku/preponi ujutro nakon budenja 66,7% ispitanika
odgovorilo je da nema zakocenost, 29,8% ima blagu zakocenost, a umjerenu 7%. Tesku

zakocenost ima 1,8% ispitanika. Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.11.

S6 Koliko je izrazena zakocenost u kuku / preponi u jutro nakon budenja?
57 odgovora

NEMAM 38 (66,7 %)

BLAGO —17 (29,8 %)
UMJERENO

TESKO

IZRAZITO

Graf 7.11 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Koliko je izrazena zakocenost u kuku/preponi ujutro

nakon budenja? (L.S., 2024.)
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Na pitanje koliko je izrazena zakocenost u kuku/preponi nakon sjedenja, lezanja ili odmaranja
kasnije tijekom dana 70,2% ispitanika odgovorilo je da nema zakocenost, 28,1% ispitanika ima
blagu zakocenost, umjerenu 5,3%, a teSku 1,8% ispitanika. Navedeni podaci prikazani su u grafu

7.12.

S7 Koliko je izrazena zakocenost u kuku / preponi nakon sjedenja, lezanja ili odmaranja kasnije
tijekom dana?

57 odgovora

NEMAM 40 (70,2 %)

BLAGO 16 (28,1 %)
UMJERENO

TESKO

IZRAZITO
0 10 20 30 40
Graf 7.12 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,, Koliko je izrazena zakocenost u kuku/preponi

nakon sjedenja. Lezanja ili odmaranja kasnije tijekom dana?“ (L.S., 2024.)

Na pitanje koliko Vas ¢esto boli kuk/prepona 38,6% ispitanika odgovorilo je da ih nikada ne
boli, a 57,9% odgovorilo je da ih boli na mjesecnoj bazi. Na tjednoj bazi bol u kuku osje¢a 7%

ispitanika. Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.13.

P1 Koliko Vas Cesto boli kuk / prepona?
57 odgovora

NIKAD -22 (38,6 %)
MJESECNO 33 (57,9 %)
TJEDNO 4.(7 %)
DNEVNO [0 (0 %)
UVIJEK [0 (0 %)
0 10 20 30 40

Graf 7.13 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Koliko Vas éesto boli kuk/prepona‘ (L.S., 2024.)

Na pitanje koliko ¢esto osjecate bol u drugim podru¢jima za koja mislite da bi mogla biti

povezana s problemom kojeg imate s kukom/preponom 47,4% ispitanika odgovorilo je da nikada
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ne osjecaju bol, 38,6% ispitanika odgovorilo je da je osjecaju na mjesecnoj bazi, a na tjednoj bazi

14%. Svakodnevnu bol osjeca 1,8% ispitanika. Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.14.

P2 Koliko ¢esto osjecéate bol u drugim podrucjima za koja mislite da bi mogla biti povezana s
problemom kojeg imate s kukom / preponom?

57 odgovora

NIKAD 27 (47,4 %)

MJESECNO —22 (38,6 %)
TJEDNO
DNEVNO

UVIJEK

0 10 20 30

Graf 7.14 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Koliko ¢esto osjecate bol u drugim podruéjima za koja

mislite da bi mogla biti povezana s problemom kojeg imate s kukom/preponom?* (L.S., 2024.)

Na pitanje koliku su razinu boli osjetili kod potpunog ispruzanja kuka ispitanici su odgovorili
bez boli (52,6%), blagu bol (42,1%), umjerenu bol (3,5%) i tesku bol (1,8%). Navedeni podaci
prikazani su u grafu 7.15.

(razina boli koju ste imali u kuku tijekom aktivnosti) P3 Potpuno ispruzanje kuka
57 odgovora

BEZ BOLI 30 (52,6 %)
BLAGA 24 (42,1 %)
UMJERENA —2(3,5%)
TESKA 1(1,8 %)
IZRAZITA |0 (0 %)
0 10 20 30

Graf 7.15 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,, Kolika je razina boli kod potpunog ispruzanja
kuka? (L.S., 2024.)
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Na pitanju koliku bol ispitanici osje¢aju kod potpunog sagibanja kuka 63,2% ispitanika
odgovorila je da ne osje¢aju bol. Blagu bol osjeca 28,1% ispitanika, umjerenu 7%, a teSku 1,8%

ispitanika. Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.16.

P4 Potpuno sagibanje kuka

57 odgovora

BEZ BOLI 36 (63,2 %)

BLAGA 16 (28,1 %)
UMJERENA
TESKA
IZRAZITA |

0 10 20 30 40
Graf 7.16 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolika je razina boli kod potpunog sagibanja kuka?*

(L.S., 2024.)

Na pitanje koliku bol osje¢aju kod hodanja uz ili niz stepenice, 89,5% ispitanika odgovorilo je

da ne osjeca bol, a 10,5% ispitanika osjeca blagu bol. Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.17.

P5 Hodanje uz ili niz stepenice
57 odgovora

BEZ BOLI 51 (89,5 %)
BLAGA 6 (10,5 %)
UMJERENA [0 (0 %)
TESKA |0 (0 %)

IZRAZITA 0 (0 %)

0 20 40 60

Graf 7.17 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje “Kolika je razina boli kod hodanja uz ili niz

stepenice? (L.S., 2024.)
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Na pitanje osjecaju li bol no¢u u krevetu koja bi im mogla omesti san 96,4% ispitanika odgovorilo
je da ne osjeca bol, dok ostatak ispitanika odgovorilo da osjeca blagu bol. Navedeni podaci

prikazani su u grafu 7.18.

P6 Nocu u krevetu (bol koja ometa san)
56 odgovora

BEZ BOLI 54 (96,4 %)
BLAGA —3 (5,4 %)
UMJERENA [0 (0 %)
TESKA |0 (0 %)

IZRAZITA [0 (0 %)

0 20 40 60

Graf 7.18 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje “Kolika je bol no¢u u krevetu?” (L.S., 2024.)

Na pitanje osjecaju li bol kod sjedenja ili lezanja 89,5% ispitanika odgovorilo je da ne osjeca
bol, dok je 10,5% ispitanika odgovorilo da osjeca blagu bol. Navedeni podaci prikazani su u grafu
7.19.

Graf 7.19 : Prikaz rezultata istraZivanja odgovora na pitanje ,,Kolika je bol prilikom sjedenja ili lezanja? (L.S.,

P7 Sjedenije ili lezanje
57 odgovora

BEZ BOLI 51 (89,5 %)
BLAGA 6 (10,5 %)
UMJERENA [0 (0 %)
TESKA |0 (0 %)

IZRAZITA [0 (0 %)

2024.)

Na pitanje osjecaju li bol kod uspravnog stajanja 93% ispitanika odgovorilo je da ne osjec¢a bol,

dok je 7% odgovorilo da osjec¢a blagu bol. Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.20.
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P8 Uspravno stajanje

57 odgovora

BEZ BOLI 53 (93 %)
BLAGA —4 (7 %)
UMJERENA [0 (0 %)
TESKA |0 (0 %)

IZRAZITA [0 (0 %)
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Graf 7.20 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Koliko je izrazena bol kod uspravnog stajanja?*
(L.S., 2024.)

Na pitanje osjecaju li bol kod hodanja po tvrdoj povrSini 73,7% ispitanika odgovorilo je da ne
osjeca bol, 26,3% ispitanika izrazilo je blagu bol, dok umjerenu bol osje¢a 3,5% ispitanika.

Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.21.

P9 Hodanje po tvrdoj povrsini (asfalt, beton, itd.)

57 odgovora

BEZ BOLI 42 (73,7 %)

BLAGA 15 (26,3 %)
UMJERENA
TESKA
IZRAZITA
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Graf 7.21 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Koliko je izrazena bol kod hodanja po tvrdoj

povrsini? (L.S., 2024.)
Na pitanje osjecate li bol tijekom hodanja po neravnoj povrsini 82,5% ispitanika odgovorilo je

da ne osjeca bol, 17,5% osjeca blagu bol i 1,8% umjerenu bol. Navedeni podaci prikazani su u

grafu 7.22.
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P10 Hodanje po neravnoj povrsini
57 odgovora

BEZ BOLI 47 (82,5 %)
BLAGA
UMJERENA
TESKA
IZRAZITA
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Graf 7.22 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Koliko je izrazena bol kod hodanja po neravnoj

povrsini?* (L.S., 2024.)

Na pitanje imaju li poteSkoce tijekom penjanja uz stepenice, ispitanici su odgovorili da tu
aktivnost obavljaju bez poteskoca (87,7%) te uz blage poteskoce (12,3%). Navedeni podaci

prikazani su u grafu 7.23.

(poteskoce u obavljanju aktivnosti) A1 Penjanje uz stepenice
57 odgovora

BEZ POTESKOCA 50 (87,7 %)
BLAGE —7 (12,3 %)
UMJERENE [0 (0 %)
TESKE |0 (0 %)

IZRAZITE |0 (0 %)

0 10 20 30 40 50

Graf 7.23 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,, Kolike su poteskoce prilikom penjanja uz

stepenice? (L.S., 2024.)
Na pitanje imaju li poteskoce tijekom saginjanja kako bi uzeli predmet s poda, ispitanici su

odgovorili da nemaju (78,9%), da imaju blage poteskoce (21,1%) te umjerene poteskoce (1,8%).

Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.24.
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A2 Saginjanje, npr. uzimanje predmeta s poda
57 odgovora

BEZ POTESKOCA 45 (78,9 %)

BLAGE 12 (21,1 %)
UMJERENE [l—1 (1,8 %)
TESKE |0 (0 %)
IZRAZITE |0 (0 %)
0 10 20 30 40 50

Graf 7.24 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolike su poteskoce prilikom saginjanja?* (L.S.,

2024.)

Na pitanje imaju li poteskoce tijekom ulaska/izlaska iz automobila, ispitanici su odgovorili da
imaju blage poteskoce (14,3%) te da nemaju poteskoce (87,5%). Navedeni podaci prikazani su u

grafu 7.25.

A3 Ulazak / Izlazak iz automobila
56 odgovora

BEZ POTESKOCA 49 (87,5 %)
BLAGE —8 (14,3 %)
UMJERENE |0 (0 %)
TESKE |0 (0 %)

IZRAZITE |0 (0 %)

0 10 20 30 40 50

Graf 7.25 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolike su poteSkoce prilikom ulaska/izlaska iz

automobila?“ (L.S., 2024.)
Na pitanje imaju li poteskoca tijekom lezanja u krevetu, okretanja i zadrzavanja kuka u istom

polozaju, 84,2% ispitanika odgovorilo je da nema poteskoca, 15,8% odgovorilo je da ima blage

poteskoce te 1,8% umjerene. Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.26.
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A4 Prilikom lezanja u krevetu, okretanja i zadrzavanja kuka u istom polozaju
57 odgovora

BEZ POTESKOCA 48 (84,2 %)
BLAGE
UMJERENE

TESKE

IZRAZITE

0 10 20 30 40 50

Graf 7.26 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,, Kolike su poteskoce prilikom lezanja u krevetu,

okretanja i zadrZavanja kuka u istom polozaju?* (L.S., 2024.)

Na pitanje imaju li poteskoéa prilikom obavljanja tezih kuéanskih poslova ispitanici su
odgovorili da nemaju (86%) tj. Da imaju blage poteskoce (14%). Navedeni podaci prikazani su u

grafu 7.27.

A5 Tezi kuéanski poslovi (pomicanje teskih predmeta, usisavanje...)
57 odgovora

BEZ POTESKOCA 49 (86 %)
BLAGE 8 (14 %)
UMJERENE |0 (0 %)
TESKE |0 (0 %)

IZRAZITE |0 (0 %)

0 10 20 30 40 50

Graf 7.27 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolike su poteskoce prilikom obavljanja tezih

kucanskih poslova?* (L.S., 2024.)
Na pitanje mogu li obavljati sportske aktivnosti poput c¢u¢njeva ispitanici su odgovorili da

mogu bez poteskoca (70,2%), uz blage poteskoce (21,1%), uz umjerene poteskoce (8,8%) te uz

teske poteskoce (1,8%). Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.28.
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(sportske aktivnosti) SP1 Cuénjevi
57 odgovora

BEZ POTESKOCA 40 (70,2 %)

BLAGE —12 (21,1 %)

UMJERENE
TESKE

IZRAZITE

Graf 7.28 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolike su poteskoce prilikom izvodenja cucnjeva?“

(L.S., 2024.)

Na pitanje mogu li obavljati sportske aktivnosti poput tr¢anja ispitanici su odgovorili da mogu
bez poteskoca (59,6%), uz blage poteskoce (40,4%) te uz umjerene poteskoce (1,8%). Navedeni

podaci prikazani su u grafu 7.29.

SP2 Tréanje

57 odgovora

BEZ POTESKOCA 34 (59,6 %)

BALGE 23 (40,4 %)

UMJERENE 1(1,8 %)

TESKE |0 (0 %)

IZRAZITE [0 (0 %)

0 10 20 30 40

Graf 7.29 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolike su poteskoce prilikom tr¢anja? (L.S.,

2024.)
Na pitanje mogu li obavljati sportsku aktivnost poput okreta na nozi koja nosi opterecenje

(pivot) ispitanici su odgovorili da mogu bez poteSkoca (68,4%) te uz blage poteskoce (31,6%).

Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.30.
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SP3 Prilikom okreta na nozi koja nosi opterecenje (pivot)
57 odgovora

BEZ POTESKOCA 39 (68,4 %)
BLAGE 18 (31,6 %)
UMJERENE |0 (0 %)
TESKE |0 (0 %)

IZRAZITE |0 (0 %)

0 10 20 30 40

Graf 7.30 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolike su poteskoce prilikom okreta na nozi koja

nosi optereéenje?* (L.S., 2024.)

Na pitanje mogu li obavljati sportske aktivnosti poput hodanja po neravnoj povrsini ispitanici
su odgovorili da mogu bez poteskoca (84,2%) te uz blage poteskoce (15,8%). Navedeni podaci

prikazani su u grafu 7.31.

SP4 Hodanje po neravnoj povrsini
57 odgovora

BEZ POTESKOCA 48 (84,2 %)
BLAGE 9 (15,8 %)
UMJERENE |0 (0 %)
TESKE |0 (0 %)

IZRAZITE |0 (0 %)

0 10 20 30 40 50

Graf 7.31 : Prikaz rezultata istraZivanja odgovora na pitanje ,,Kolike su poteSkoce prilikom hodanja po neravnoj

povrsini? (L.S., 2024.)
Na pitanje mogu li obavljati sportske aktivnosti poput najbrzeg tr¢anja ispitanici su odgovorili

da mogu bez poteskoca (68,4%), uz blage poteskocée (24,6%) te uz umjerene poteskoce (8,8%).

Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.32.
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SP5 Trcanje najbrze sto mozete
57 odgovora

BEZ POTESKOCA 39 (68,4 %)
BLAGE —14 (24,6 %)
UMJERENE
TESKE
IZRAZITE
0 10 20 30 40

Graf 7.32 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolike su poteSkoce prilikom tr¢anja najbrze §to

mozete? (L.S., 2024.)

Na pitanje imaju li poteskoce kada noga ide silovito naprijed (prilikom udarca, klizanja itd.)
ispitanici su odgovorili da nemaju poteskoca (57,9%). Blage poteSkoce ima 36,8%, a umjerene

7%. Teske poteskoce ima 1,8% ispitanika. Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.33.

SP6 Kada noga silovito ide naprijed i / ili u stranu, poput udaraca, klizanja, itd.

57 odgovora

BEZ POTESKOCA 33 (57,9 %)

BLAGE 21 (36,8 %)
UMJERENE
TESKE

IZRAZITE
0 10 20 30 40

Graf 7.33 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolike su poteSkoce kada noga ide silovito

naprijed ili u stranu? (L.S., 2024.)

Na pitanje imaju li poteSkoca tijekom obavljanja naglih eksplozivnih radnji koje ukljucuju brze
pokrete nogama, ubrzanja, usporenja, promjene smjera itd. 56,1% ispitanika odgovara da nema
poteskoca, 40,4% ispitanika ima blage poteSkoce, 7% ima umjerene, a 1,8% blage poteskoce.

Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.34.
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SP7 Nagle eksplozivne radnje koje ukljucuju brze pokrete nogama, ubrzanja, usporenja, promjene
smjera, itd.
57 odgovora

BEZ POTESKOCA —32 (56,1 %)

BLAGE —23 (40,4 %)
UMJERENE
TESKE

IZRAZITE
0 10 20 30 40

Graf 7.34 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolike su poteskoce kod naglih eksplozivnih radnji

koje ukljucuju brze pokrete nogama, ubrzanja, usporenja, promjena smjera itd.?* (L.S., 2024.)

Na pitanje imaju li poteskoca kod situacija u kojima je noga istegnuta ispitanici su odgovorili
da nemaju poteskoca (61,4%). Blage poteskoce ima 29,8%, umjerene 7% 1 teske poteskoce 3,5%

ispitanika. Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.35.

SP8 Situacije u kojima je noga istegnuta (noga Sto dalje od tijela)
57 odgovora

BEZ POTESKOCA 35 (61,4 %)

BLAGE 17 (29,8 %)
UMJERENE
TESKE

IZRAZITE

0 10 20 30 40

Graf 7.35 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolike su poteSkoce u situacijama kada je noga

istegnuta? (L.S., 2024.)
Na pitanje mogu li sudjelovati u Zeljenim tjelesnim aktivnostima onoliko dugo koliko Zele

ispitanici su odgovorili da mogu uvijek (71,9%), mogu cesto (21,1%) te da mogu ponekad (7%).

Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.36.
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PA1 Mozete li sudjelovati u Zeljenim tjelesnim aktivnostima onoliko dugo koliko Zelite?
57 odgovora

UVIJEK 41 (71,9 %)

CESTO —12 (21,1 %)
PONEKAD
RIJETKO

NIKAD

Graf 7.36 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,MozZete li sudjelovati u Zeljenim tjelesnim

aktivnostima onoliko dugo koliko zelite?* (L.S., 2024.)

Na pitanje mogu li sudjelovati u Zeljenim tjelesnim aktivnostima na njima normalnoj razini
75,4% ispitanika odgovorilo je da moze uvijek sudjelovati, 21,1% moze Cesto sudjelovati, a

ponekad mozZe 3,5%. Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.37.

PA2 Mozete li sudjelovati u Zeljenim tjelesnim aktivnostima na Vama normalnoj razini?
57 odgovora

UVIJEK 43 (75,4 %)

CESTO 12 (21,1 %)
PONEKAD
RIJETKO

NIKAD

0 10 20 30 40 50

Graf 7.37 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Mozete li sudjelovati u Zeljenim tjelesnim

aktivnostima na Vama normalnoj razini? (L.S., 2024.)

Na pitanje koliko su ¢esto svjesni problema kuka/prepone ispitanici su odgovorili da nisu
nikada (45,6%), mjesecno su svjesni 38,6%, tjedno 5,3% dok su uvijek svjesni problema s

kukom/preponom 12,3% ispitanika. Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.38.
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Q1 Koliko ste Cesto svjesni problema svog kuka / prepone?
57 odgovora

NIKAD 26 (45,6 %)

MJESECNO —22 (38,6 %)
TJEDNO
DNEVNO
UVIJEK 7 (12,3 %)
0 10 20 30

Graf 7.38 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Koliko esto ste svjesni problema svog

kuka/prepone?* (L.S., 2024.)

Na pitanje jesu li prilagodavali svoj stil Zivota kako bi izbjegli aktivnost koja moze ostetiti
njihov kuk/preponu ispitanici su odgovorili da nisu nikada (63,2%), da su blago prilagodavali

(24,6%) te umjereno (14%). Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.39.

Q2 Da li ste prilagodavali svoj stil zivota kako biste izbjegli aktivnosti koje mogu ostetiti Vas kuk /
preponu?
57 odgovora

NIKAD —36 (63,2 %)

BLAGO 14 (24,6 %)

UMJERENO 8 (14 %)
PRILICNO

IZRAZITO

0 10 20 30 40

Graf 7.39 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Da li ste prilagodavali svoj stil zivota kako biste

izbjegli aktivnost koje mogu ostetiti Va§ kuk/preponu?* (L.S., 2024.)
Na pitanje kolike su njihove poteskoce opcenito vezane uz kuk/preponu ispitanici su odgovorili

da nemaju poteskoca (45,6%),da imaju blage poteskoce (43,9%) te da imaju umjerene poteskoce

(12,3%). Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.40.
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Q3 Opcenito, kolike su poteskoée vezane uz kuk / preponu?
57 odgovora

BEZ POTESKOCA 26 (45,6 %)

BLAGE 25 (43,9 %)

UMJERENE 7 (12,3 %)
TESKE

IZRAZITE

Graf 7.40 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Opcenito, kolike su poteskoce vezane uz

kuk/preponu?“ (L.S., 2024.)

Na pitanje utjece li problem u kuku/preponi na njihovo raspoloZenje na negativan nacin
ispitanici su odgovorili da ne utjece nikad (57,9%), da utjece rijetko (28,1%), ponekad (12,3%) te

Cesto (1,8%). Navedeni podaci prikazani su u grafu 7.41.

Q4 Da li problem u kuku / preponi utjeCe na Vase raspolozenje na negativan nacin?
57 odgovora

NIKAD 33 (57,9 %)

RIJETKO —16 (28,1 %)
PONEKAD

CESTO

UVIJEK

0 10 20 30 40

Graf 7.41 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Da li problem u kuku/preponi utjece na Vase

raspoloZenje na negativan nacin?“ (L.S., 2024.)
Na pitanje osjecaju li se sputano zbog kuka/prepone ispitanici su odgovorili da se nikad ne

osjecaju sputano (52,6%), rijetko (35,1%), ponekad (10,5%) te Cesto (1,8%). Navedeni podaci

prikazani su u grafu 7.42.
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Q5 Osjecate li se sputano zbog kuka / prepone?
57 odgovora

NIKAD 30 (52,6 %)

RIJETKO 20 (35,1 %)

PONEKAD
CESTO

UVIJEK |0 (0 %)
0 10 20 30

Graf 7.42 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Osjecate li se sputano zbog kuka/prepone? (L.S.,

2024.)

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 57 ispitanika koji aktivno igraju nogomet na razli¢itim
natjecateljskim razinama. Svi ispitanici su muskog spola. Najstariji ispitanik ima 33 godine, a
najmladi 16 godina. Nogometasi u prosjeku treniraju 14,98 godina gdje je najdulji period treniranja
25 godina, a najkraci 3 godine. Tjedno u prosjeku treniraju 4 puta. Veci dio ispitanika trenira
profesionalno (imaju treninge i natjecanja unutar odredenog ranga natjecanja). Sportasi amateri
¢ine 19,3% ovog istrazivanja, dok profesionalci 80,7%. S obzirom na rang natjecanja, najvise
ispitanika dolazi iz 1. i 2. Zupanijske lige (Nogometni savez Krapinsko-zagorske Zupanije) dok po
jedan ispitanik trenira u 2. Poljskoj ligi i Supersport 1. nogometnoj ligi (2. rang natjecanja).
Ispitanici treniraju jos i u petoj (7%) i Sestoj (3%) Austrijskoj regionalnoj ligi te u trec¢oj (14%) i
cetvrtoj (14%) Hrvatskoj nogometnoj ligi. Nelagodu u podrucju prepone ponekad osjeca 43,9%.
Rijetku nelagodu osje¢a 33,3% ispitanika, a Cestu 10,5% ispitanika. Nelagodu nikada ne osjeca
12,3% ispitanika. Skljocanje ili bilo kakav drugi zvuk u kuku ili preponi 42,1% ispitanika
odgovorilo je cuje rijetko, 10,5% cesto, a 1,8% uvijek. Podjednak broj ispitanika (22,8%)
odgovorilo je nikada i ponekad. Na pitanje o potesko¢ama pri Sirenju nogu (Siroko u stranu) vise
od polovice ispitanika (57,9%) odgovorilo je da nema poteskoca, 29,8% ima blage poteskoce,
10,5% ima umjerene, a teske 1,8% ispitanika. Na pitanje o poteskocama s iskorakom dok hodaju
gotovo svi ispitanici su odgovorili da nemaju (93%), dok je 7% ispitanika izrazilo da ima blage
poteskoce. Iznenadno probadanje/ostru bol u podrucju prepone/kuka 50,9% ispitanika odgovorilo
je da ne osjeca nikada, dok rijetko probadanje/ostru bol osjeca 40,4% ispitanika. Ponekad je
odgovorilo 8,8% ispitanika. Zako€enost u kuku/preponi ujutro nakon budenja 66,7% ispitanika
nema, 29,8% ima blagu zakocenost, a umjerenu 7%. Tesku zakocCenost ima 1,8% ispitanika.
Zakocenost u kuku/preponi nakon sjedenja, lezanja ili odmaranja kasnije tijekom dana 70,2%

ispitanika odgovorilo je da nema zakocenost, 28,1% ispitanika ima blagu zakocenost, umjerenu
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5,3%, a tesku 1,8% ispitanika. Cak 38,6% ispitanika odgovorilo je da ih kuk/prepona nikada ne
boli, a 57,9% odgovorilo je da ih boli na mjese¢noj bazi. Na tjednoj bazi bol u kuku osjeca 7%
ispitanika. Bol u drugim podrucjima za koja misle da bi mogla biti povezana s problemom kojeg
imaju s kukom/preponom 47,4% ispitanika odgovorilo je da nikada ne osjecaju bol, 38,6%
ispitanika odgovorilo je da je osje¢aju na mjesecnoj bazi, a na tjednoj bazi 14%. Svakodnevnu bol
osjeca 1,8% ispitanika. Kod potpunog ispruzanja kuka ispitanici su odgovorili ne osjecaju bol
(52,6%) te da osjecaju blagu bol (42,1%), umjerenu bol (3,5%) i teSku bol (1,8%). Kod potpunog
sagibanja kuka 63,2% ispitanika odgovorila je da ne osjec¢aju bol. Blagu bol osje¢a 28,1%
ispitanika, umjerenu 7%, a tesku 1,8% ispitanika. Kod hodanja uz ili niz stepenice, 89,5%
ispitanika odgovorilo je da ne osjeca bol, a 10,5% ispitanika osjeca blagu bol. Na pitanje osjecaju
li bol no¢u u krevetu koja bi im mogla omesti san 96,4% ispitanika odgovorilo je da ne osjeca bol,
dok ostatak ispitanika odgovorilo da osjeca blagu bol. Kod sjedenja ili lezanja 89,5% ispitanika
odgovorilo je da ne osjeca bol, dok je 10,5% ispitanika odgovorilo da osje¢a blagu bol. Kod
uspravnog stajanja 93% ispitanika odgovorilo je da ne osjeca bol, dok je 7% odgovorilo da osjeca
blagu bol. Bol kod hodanja po tvrdoj povrsini; 73,7% ispitanika odgovorilo je da ne osjeca bol,
26,3% ispitanika izrazilo je blagu bol, dok umjerenu bol osjeca 3,5% ispitanika. Bol tijekom
hodanja po neravnoj povrsini 82,5% ne osjeca, 17,5% osjeca blagu bol i 1,8% umjerenu bol.
Tijekom penjanja uz stepenice, ispitanici su odgovorili da tu aktivnost obavljaju bez poteskoca
(87,7%) te uz blage poteskoce (12,3%). Poteskoce tijekom saginjanja kako bi uzeli predmet s poda,
ispitanici su odgovorili da nemaju (78,9%), da imaju blage poteskoce (21,1%) te umjerenc
poteskoce (1,8%). Poteskoce tijekom ulaska/izlaska iz automobila; ispitanici su odgovorili da
imaju blage poteSkoce (14,3%) te da nemaju poteskoce (87,5%). Tijekom leZanja u krevetu,
okretanja i zadrzavanja kuka u istom polozaju, 84,2% ispitanika odgovorilo je da nema poteskoca,
15,8% odgovorilo je da ima blage poteskoce te 1,8% umjerene. Prilikom obavljanja tezih
kucanskih poslova ispitanici su odgovorili da nemaju (86%) tj. da imaju blage poteSkoce (14%).
Na pitanje mogu li obavljati sportske aktivnosti poput ¢u¢njeva ispitanici su odgovorili da mogu
bez poteskoca (70,2%), uz blage poteskoce (21,1%), uz umjerene poteskoce (8,8%) te uz teske
poteskoce (1,8%). Tréanja mogu odraditi bez poteskoca (59,6%), uz blage poteskoce (40,4%) te
uz umjerene poteskoce (1,8%). Sportsku aktivnost poput okreta na nozi koja nosi opterecenje
(pivot) ispitanici su odgovorili da mogu bez poteskocéa (68,4%) te uz blage poteskocée (31,6%).
Sportske aktivnosti poput hodanja po neravnoj povrsini ispitanici su odgovorili da mogu bez
poteskoca (84,2%) te uz blage poteskoce (15,8%). Sportske aktivnosti poput najbrzeg tréanja
ispitanici su odgovorili da mogu bez poteskoca (68,4%), uz blage poteskoce (24,6%) te uz
umjerene poteskoce (8,8%). Kada noga ide silovito naprijed (prilikom udarca, klizanja itd.)

ispitanici su odgovorili da nemaju poteskoca (57,9%). Blage poteskoce ima 36,8%, a umjerene
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7%. Teske poteskoce ima 1,8% ispitanika. Tijekom obavljanja naglih eksplozivnih radnji koje
ukljucuju brze pokrete nogama, ubrzanja, usporenja, promjene smjera itd. 56,1% ispitanika
odgovara da nema poteSkoca, 40,4% ispitanika ima blage poteskoce, 7% ima umjerene, a 1,8%
blage poteskoc¢e. Na pitanje imaju li poteSkoca kod situacija u kojima je noga istegnuta ispitanici
su odgovorili da nemaju poteskoca (61,4%). Blage poteskoée ima 29,8%, umjerene 7% 1 teske
poteskoce 3,5% ispitanika. Ispitanici su odgovorili da mogu uvijek (71,9%), mogu cesto (21,1%)
te da mogu ponekad (7%) sudjelovati u Zeljenim tjelesnim aktivnostima na njima normalnoj razini.
Na pitanje koliko su Cesto svjesni problema kuka/prepone ispitanici su odgovorili da nisu nikada
(45,6%), mjeseéno su svjesni 38,6%, tjedno 5,3% dok su uvijek svjesni problema s
kukom/preponom 12,3% ispitanika. Jesu li prilagodavali svoj stil Zivota kako bi izbjegli aktivnost
koja moze ostetiti njihov kuk/preponus; ispitanici su odgovorili da nisu nikada (63,2%), da su blago
prilagodavali (24,6%) te umjereno (14%). Njihove poteskoce opcenito vezane uz kuk/preponu;
ispitanici su odgovorili da nemaju poteSkoca (45,6%),da imaju blage poteskoce (43,9%) te da
imaju umjerene poteskocée (12,3%). Problem u kuku/preponi na njihovo raspolozenje na negativan
nacin ne utjece nikad (57,9%), utjece rijetko (28,1%), ponekad (12,3%) te Cesto (1,8%). Ispitanici
se nikada ne osjecaju sputano (52,6%), rijetko (35,1%), ponekad (10,5%) te ¢esto (1,8%) radi svog

problema s kukom/preponom.
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8. Rasprava

Ozljede misic¢a su vrlo Ceste kod nogometasa. U ovom istrazivanju, u veéini slucajeva, oko
polovice ispitanika nema znatne probleme s kukom/preponom dok polovica ispitanika ima
odredene tegobe i poteskoce. Vazno je naglasiti da se ispitanici natjeCu u razli¢itim nogometnim
rangovima te sukladno s time susrecu se s razli¢itim svakodnevnim opterecenjima i zahtjevima,
kako na treningu tako i na utakmici. Na srec¢u, nitko od ispitanika nema teze ozljede adduktora t;.
prepona i kukova.

Dr. Joar Haregy i suradnici proveli su istrazivanje koje je za cilj imalo utvrditi mogu li
Kopenhagenski rezultati za kukove i prepone (HAGOS) pred sezonu i povijest prethodnih ozljeda
identificirati pojedince kod kojih postoji rizik od duljeg trajanja problema s preponama u sljedecoj
sezoni. Istrazivanje je provedeno u Oslu na 632 muska poluprofesionalna odrasla igraca.
Prognosticki model pokazao je smanjeni broj tjedana s problemima s preponama za svako
povecanje HAGOS rezultata za ,kvalitetu zivota povezanu s preponama“ (QOL). Deset bodova
visi 'QOL' rezultat predvida 10% manje tjedana problema s preponama. Takoder, prethodna
ozljeda kuka/prepone bila je povezana sa 74% povecanjem broja tjedana sa simptomima
(p<0,001). Upitnik HAGOS primijenjen pred sezonu moze otkriti igrace koji su izloZeni riziku da
dobiju vise tjedana s problemima s preponama sljede¢e sezone. Podskala ,,QOL® ¢ini se
superiornom podskalom za procjenu naknadnog trajanja problema s preponama. Dok se HAGOS
¢ini obecavaju¢im u identificiranju rizi¢nih igraca, prethodna ozljeda prepona je najsnazniji
pokazatelj, pokazujuci znacajno povecanje od 74% u tjednima sa simptomima [26]. U istraZivanju
takoder je koristen HAGOS upitnik prije pocetka nogometne sezone. Na taj nacin mogu se
identificirati rizi¢ni igraci, kao i u navedenom istrazivanju, te se pravodobno krenuti s programom
prevencije.

U istrazivanju koje su proveli dr. Kristian Thorborg i suradnici ispitano je 444 nogometasa bez
ozljeda prepona iz 40 klubova (divizije 1-4) u isto¢noj Danskoj, prosje¢ne dobi (SD) 23,6 (4,4),
treniranja nogometa 3,4 (1) puta tjedno. Svi igraci su u trenutku ukljucivanja (pocetak sezone,
2011.) bili bez ozljeda kuka i prepona. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi referentne vrijednosti
za HAGOS kod muskih nogometasa bez ozljeda kuka i prepona. Od 444 igraca bez ozljeda kuka
i prepona, 301 je prijavio da nije imao bol u kuku i/ili preponama ni u sadasnjoj ni u prethodnoj
sezoni, a 143 je izjavilo da su imali bolove u kuku i/ili preponama u prethodnoj sezoni. Igraci
(n=143) s bolovima u kukovima i preponama u prethodnoj sezoni pokazali su nize rezultate od
igraca bez (n=301). Dob i razina igranja nisu bili povezani s HAGOS-om. Referentni rasponi od
95% za podskale HAGOS kod nogometasa bez ozljeda kukova i prepona, bez bolova u prethodnoj
ili sadasnjoj sezoni (n=301), su: bol: 80,1-100, simptomi: 64,3-100, dnevne aktivnosti zivot: 80,3—
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100, sport i rekreacija: 71,9-100, sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti: 75-100 i kvaliteta Zivota:
75-100. Nize podskale HAGOS-a vidljive su kod nogometasa koji su iskusili bol u kuku i/ili
preponama u prethodnoj sezoni, u usporedbi s onima koji nisu. Srednji rezultati podskale HAGOS
kod nogometasa bez ozljeda kukova i prepona blizu su maksimalnog rezultata (100 bodova) [27].
Ovaj rad naglasava ulogu neinvazivnih terapija te individualiziranog pristupa lijeCenju ovakvih
bolnih sindroma na §to upucuje i na§ rad. Takoder, Thorborgovo istrazivanje daje odredene
reference za HAGOS upitnik $to je vrlo korisno za pisanje rada.

Mohyla M. i suradnici proveli su istrazivanje (prospektivna nerandomizirana studija) koje
procjenjuje ishode kombiniranog terapijskog pristupa neoperativne terapije bolnog sindroma
prepone kod profesionalnih nogometasa. Evaluiranu kohortu ¢inilo je ukupno 31 nogometas
profesionalnog nogometnog kluba podijeljen u dvije skupine. Grupa 1 ukljucivala je 10
simptomatskih pacijenata koji su patili od sindroma bolne prepone najmanje 4 tjedna, Kontrolna
grupa 2 ukljucivala je 21 zdravog nogometasa koji nije bolovao od sindroma bolne prepone.
Simptomatski pacijenti sa sindromom koji su bili podvrgnuti bilo kakvoj operaciji ili su pretrpjeli
bilo kakvu vec¢u ozljedu donjeg dijela leda, prepona, kuka ili zglobova koljena bili su iskljuceni iz
studije. Rezultati su procijenjeni upitnikom HAGOS (Copenhagen Hip and Groin Outcome Score)
koji je u skupini 1 usporedivao rezultate prije uvodenja novog kombiniranog terapijskog pristupa
neoperativne terapije kojeg su razvili i rezultate nakon zavrSetka ovog lijeCenja , odnosno nakon 6
tjedana. Takoder, HAGOS-om su usporedeni rezultati Grupe 1 nakon tretmana i Kontrolne grupe
2, odnosno zdravih nogometasa. HAGOS je procijenio Sest zasebnih podrucja: bol, simptome,
tjelesnu funkciju u svakodnevnom zivotu, tjelesnu funkciju u sportu i rekreaciji, sudjelovanje u
tjelesnim aktivnostima i kvalitetu Zivota povezanu s kukovima i/ili preponama, kao i u nasem
istrazivanju. Rezultat za svaku domenu krece se od 0 do 100 (100 = nema problema, 0 = ekstremni
problemi). Rezultate je statisticki evaluirao neovisni statisticar. U skupini 1 nakon zavrSetka
lijeCenja uoceno je statisticki znacajno poboljSanje svih parametara procijenjenih HAGOS-om.
Bol (70 prije tretmana, 95 nakon tretmana), simptomi (58,9 prije/85,7 poslije), fizicka funkcija u
svakodnevnom zivotu (70 prije/100 poslije), fizicka funkcija u sportu (46,9 prije/90,6 poslije),
sudjelovanje u tjelesnom aktivnosti (43,8 prije/100 poslije), Kvaliteta zivota (66,3 prije/95 poslije).
Usporedujuéi dvije skupine, prije tretmana utvrdena je statisticki znacajna razlika u svih Sest
parametara procijenjenih HAGOS-om, dok nakon tretmana nije utvrdena znacajna razlika izmedu
Grupe 1 i Grupe 2. Najvazniji rezultat istrazivanja jest da primjenom novog kombiniranog
terapijskog pristupa sindromu bolne prepone neoperativne terapije koju su razvili, postignuti su
bolji rezultati HAGOS-a od onih postignutih drugim vrstama neoperativne terapije predstavljene

u novijoj literaturi [28]. Studija Mohyla M. identificira poboljSanje svih dimenzija HAGOS
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upitnika nakon procesa terapije, a takav stav podrzava i naSe istrazivanje gdje se naglasava uloga

fizioterapeuta.
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9. Zakljucéak

Istrazivanje je pruzilo uvid u ucestalost preponske boli kod nogometaSa, kao i korisnost
HAGOS upitnika u procjeni funkcionalnosti i zdravlja kuka i prepona u ovoj specificnoj
populaciji. Cilj je bio identificirati najcesce uzroke preponske boli, analizirati njezinu ucestalost
kod nogometasa s obzirom na godine, treniranje i rang igranja te prouciti kako fizioterapija moze
pomo¢i u lijeCenju i prevenciji. S obzirom na provedeno istraZivanje, utvrdeno je da gotovo
polovica ispitanika ima probleme s preponom u smislu i da im bol otezava odredenu sportsku i
fizicku aktivnost, no ne i onemogucava. Rezultati su pokazali da je preponska bol relativno Cest
problem medu nogometasima, $to potvrduje potrebu za kontinuiranim pracenjem i prevencijom
ozljeda u ovom sportu.

HAGOS upitnik se pokazao kao vrijedan alat za procjenu subjektivnog stanja nogometasa,
omogucavajuéi precizno identificiranje podrucja koja zahtijevaju dodatnu paznju i tretman.
Koristenje HAGOS-a u svakodnevnoj praksi moze doprinijeti ranom otkrivanju potencijalnih
problema i smanjenju rizika od dugotrajnih ozljeda, ¢ime se povecava ukupna funkcionalnost i
sportska izvedba.

Ukljucujuéi druge istrazivacke radove u samo pisanje ovog rada, lako se zakljuCuje da je
HAGOS upitnik pouzdan, te da ima znacajnu ulogu u otkrivanju, prevenciji i lijeCenju bolne
prepone. Bol u preponama uobicajna je u timskim sportovima visokog intenziteta i moze negativno
utjecati na profesionalnu karijeru sportasa, uzrokuju¢i ozbiljne poremecaje u izvedbi. Unatoc
velikoj prevalenciji boli u preponama kod sportasa, dijagnoza i upravljanje temeljnim patoloskim
procesima ostaju izazov za ortopede, kirurge, radiologe i fizioterapeute.

Buduca istrazivanja trebala bi se fokusirati na studije kako bi se bolje razumjeli uzroci
preponske boli i ucinkovitost razlicitih intervencija. Iz navedenog, mogli bi preporuciti vecu
integraciju funkcionalnih testova s HAGOS upitnikom kako bi se pruzila jo§ sveobuhvatnija
procjena zdravstvenog stanja nogometasa.

Ovo istrazivanje je istaknulo da je preponska bol ucéestali problem medu nogometasima, s
razliCitim stupnjevima ozbiljnosti i u€incima na njihovu funkcionalnost i sportske performanse.
Analiza rezultata HAGOS upitnika otkrila je da su najveéi problemi vezani uz funkcionalnost u
svakodnevnom zivotu i sportskim aktivnostima, $to ukazuje na to da preponska bol znacajno
narusava kvalitetu Zivota i profesionalnu izvedbu sportasa.

Osim toga, rezultati su pokazali kako postoji statisticki znacajna korelacija izmedu intenziteta
preponske boli i smanjenja sportskih performansi, ¢ime se potvrduje potreba za sustavnom

prevencijom i lijeCenjem ovih ozljeda. HAGOS upitnik se pokazao kao vrlo koristan alat ne samo
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za dijagnostiku, ve¢ i za prac¢enje napretka kroz rehabilitaciju, §to omogucava prilagodbu tretmana
individualnim potrebama sportasa.

S obzirom na rezultate, preporucuje se implementacija HAGOS upitnika kao standardnog
dijela medicinskog pregleda u sportskim klubovima, posebno u sportovima s visokim rizikom od
preponskih ozljeda, poput nogometa. Takoder, potrebno je dodatno istraziti faktore rizika
povezane s preponskom boli, ukljucujuc¢i biomehanicke i fizioloske aspekte, kako bi se razvile

specificne preventivne strategije.
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11. Prilozi

Slika 3.1.1.1 : Anatomija zdjelice Izvor: https://free-resources.anatomystuff.co.uk/pelvis-

anatomy-free-poster-downloads/

Slika 4.3.1 : Test =za ispitivanje osjetljivosti adduktorne muskulature Izvor:

https://quizlet.com/au/788921671/week-4-hip-and-groin-pam-and-special-tests-flash-cards/

Graf 7.1 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Koliko sada imate godina?* (L.S.,
2024.)

Graf 7.2 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Koliko godina trenirate? (L.S.,
2024)

Graf 7.3 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Koliko treninga imate tjedno?*
(L.S., 2024.)

Graf 7.4 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Trenirate
profesionalno/amaterski?* (L.S., 2024.)

Graf 7.5 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,U kojem se rangu trenutno
natjecete? (L.S., 2024.)

Graf 7.6 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Osjecate li nelagodu u podrucju
prepone/kuka?* (L.S., 2024.)

Graf 7.7 : Prikaz rezultata istraZivanja odgovora na pitanje ,,Cujete li $kljocanje ili bilo kakav
drugi zvuk u kuku ili preponi?* (L.S., 2024.)

Graf 7.8 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Imate li poteskoce pri Sirenju nogu
(Siroko u stranu)?* (L.S., 2024.)

Graf 7.9 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Imate li poteskoce s iskorakom
dok hodate? (L.S., 2024.)

Graf 7.10 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Osjecate li iznenadno
probadanje/ostru bol u podrucju prepone/kuku?* (L.S., 2024.)

Graf 7.11 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Koliko je izrazena zakoCenost u
kuku/preponi ujutro nakon budenja? (L.S., 2024.)

Graf 7.12 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,, Koliko je izrazena zakocenost u
kuku/preponi nakon sjedenja. Lezanja ili odmaranja kasnije tijekom dana?* (L.S., 2024.)

Graf 7.13 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Koliko Vas cesto boli
kuk/prepona“ (L.S., 2024.)

Graf 7.14 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Koliko ¢esto osjecate bol u
drugim podrucjima za koja mislite da bi mogla biti povezana s problemom kojeg imate s

kukom/preponom?* (L.S., 2024.)
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Graf 7.15 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,, Kolika je razina boli kod
potpunog ispruzanja kuka?* (L.S., 2024.)

Graf 7.16 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolika je razina boli kod
potpunog sagibanja kuka? (L.S., 2024.)

Graf 7.17 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje “Kolika je razina boli kod hodanja
uz ili niz stepenice?* (L.S., 2024.)

Graf 7.18 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje “Kolika je bol no¢u u krevetu?”
(L.S., 2024.)

Graf 7.19 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolika je bol prilikom sjedenja
ili lezanja?* (L.S., 2024.)

Graf 7.20 : Prikaz rezultata istraZivanja odgovora na pitanje ,,Koliko je izrazena bol kod
uspravnog stajanja?“ (L.S., 2024.)

Graf 7.21 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Koliko je izrazena bol kod
hodanja po tvrdoj povrsini?* (L.S., 2024.)

Graf 7.22 : Prikaz rezultata istraZivanja odgovora na pitanje ,,Koliko je izrazena bol kod
hodanja po neravnoj povrsini?* (L.S., 2024.)

Graf 7.23 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,, Kolike su poteskoce prilikom
penjanja uz stepenice? (L.S., 2024.)

Graf 7.24 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolike su poteskoce prilikom
saginjanja?* (L.S., 2024.)

Graf 7.25 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolike su poteskoce prilikom
ulaska/izlaska iz automobila?* (L.S., 2024.)

Graf 7.26 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,, Kolike su poteskoce prilikom
leZanja u krevetu, okretanja i zadrzavanja kuka u istom polozaju?* (L.S., 2024.)

Graf 7.27 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolike su poteskocée prilikom
obavljanja tezih kucanskih poslova? (L.S., 2024.)

Graf 7.28 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolike su poteskocée prilikom
izvodenja ¢ucnjeva?“ (L.S., 2024.)

Graf 7.29 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolike su poteskocée prilikom
tréanja?* (L.S., 2024.)

Graf 7.30 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolike su poteskoce prilikom
okreta na nozi koja nosi optere¢enje?* (L.S., 2024.)

Graf 7.31 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolike su poteskoce prilikom

hodanja po neravnoj povrsini?* (L.S., 2024.)
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Graf 7.32 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolike su poteskocée prilikom
tr¢anja najbrze Sto mozete?* (L.S., 2024.)

Graf 7.33 : Prikaz rezultata istraZivanja odgovora na pitanje ,,Kolike su poteskoc¢e kada noga
ide silovito naprijed ili u stranu?* (L.S., 2024.)

Graf 7.34 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolike su poteskoce kod naglih
eksplozivnih radnji koje ukljucuju brze pokrete nogama, ubrzanja, usporenja, promjena smjera
itd.? (L.S., 2024.)

Graf 7.35 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Kolike su poteskoce u situacijama
kada je noga istegnuta? (L.S., 2024.)

Graf 7.36 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,MozZete li sudjelovati u zeljenim
tjelesnim aktivnostima onoliko dugo koliko Zelite? (L.S., 2024.)

Graf 7.37 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Mozete li sudjelovati u zeljenim
tjelesnim aktivnostima na Vama normalnoj razini?* (L.S., 2024.)

Graf 7.38 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Koliko ¢esto ste svjesni problema
svog kuka/prepone? (L.S., 2024.)

Graf 7.39 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Da li ste prilagodavali svoj stil
zivota kako biste izbjegli aktivnost koje mogu ostetiti Vas kuk/preponu?* (L.S., 2024.)

Graf 7.40 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Opcenito, kolike su poteskoce
vezane uz kuk/preponu? (L.S., 2024.)

Graf 7.41 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Da li problem u kuku/preponi
utjece na Vase raspolozenje na negativan nac¢in?* (L.S., 2024.)

Graf 7.42 : Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje ,,Osjecate li se sputano zbog

kuka/prepone?* (L.S., 2024.)
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IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljugivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovmnisﬁnimizvmiimvmﬂukmndnumxnemijukoﬁsﬁﬁdijehﬁmm
Mon(hjip.éhmbhmhhdhamijgmﬁﬂnﬁhmm;mim
izvul)bezmvodenjaizmim:mvedmihndonSvidijelovimdihndovumonjubiﬁ
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.

Ja, _LANR SYAOYONC,  (ime i prezime) pod punom morainom, materijainom i
kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljudivi autor/ica
zavr$nog/diplomskog/seminarskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
EST 3 \_wOb isati naslov) te da u navedenom radu nisu na
\ ?‘aMA nedozvoljeni nadin (bez pravilnog citiranja) koridteni dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

(vlastorugni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske radove
sveutilifta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveutili¥ne knjiZnice u sastavu
sveutilifta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nihb/diplomskih radova Nacionalne i
sveutiliSne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnitkih studija koji se realiziraju kroz
umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

I, TANYOUC  (ime i prezime) neopozivo izjavijujem da sam suglasan/na s
javnom  objavom iplomskog  (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
UZESTRWST PREPONLKE BOLL K09 (upisati naslov) &iji sam autor/ica.
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