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SAZETAK

Uvod: Nogomet je dinamican i kontaktni sport gdje ozljede nisu nepoznanica. Svi igraci na
terenu su podlozni nekoj vrsti ozljeda pa tako i vratari. Razlika izmedu ozljeda vratara u
ostalih pozicija na terenu je u tome $to su vratari podlozniji ozljedama gornjih ekstremiteta
zbog njihove uloge na terenu, dok su ostali igra¢i podlozniji ozljedama donjih ekstremiteta.
Cilj istrazivanja: Glavni cilj ovoga istrazivackog rada je prikazati najucestalije ozljede
ramena kod vratara u nogometu pomocu rezultata dobivenih iz ankete. Specifi¢ni ciljevi
koji ¢e se takoder istraziti su revidiraju li ozljede ramena nakon prvog ozljedivanja i utjecu
li vjezbe prevencije na smanjenje ozljedivanja ramena kod vratara. Ispitanici i metode: U
ovome istrazivanju sudjelovalo je 23 nogometnih vratara iz Primorsko-goranske zZupanije,
muskog spola. Kako bi se ispitale navedene hipoteze koriStena je online anketna koja je
anonimna pod nazivom ,,0Ozljede ramena kod vratara u nogometu i njihova prevencija®.
Anketa se sastojala od 16 pitanja koja su bila zatvorenog tipa. S pitanjima se dolazilo do
op¢ih podataka o vratarima, o ozljedama ramena koje su imali i njihovoj prevenciji. Op¢i
podaci su se prikupljali pitanjima o dobi ispitanika, spolu, visini, tezini, koliko dugo se bave
nogometom, prosjeCnom trajanju treninga i broju treninga tjedno. Ozljede ramena kod
vratara potvrdili smo pitanjima jesu li ikada imali ozljedu ramena i jesu li imali ponavljanu
ozljedu ramena. Kako bismo utvrdili koju ozljedu ramena su imali, ispitanici su odgovarali
na pitanja jesu li imali ozljedu miSica, tetiva, ligamenata, zgloba ili kostiju ramena. Kako
bismo potvrdili preventivni dio ozljeda ramena ispitanici su odgovorili na pitanja
zagrijavaju li se prije treninga 1 istezu li se nakon treninga. Podaci su analizirani u programu
Microsoft Excel 2019 1 Statistica 14.0.0.15 proizvodaca TIBCO Software Inc, te su obradeni
statistiCki 1 prikazani tabelarno i1 graficki. Rezultati: Rezultati ovoga istrazivanja pokazali
su kako se najcesce ozljeduju misi¢i ramena 71%, ali nema statisti¢ke znacajnosti izmedu
ostalih vrsta ozljeda. Nadalje podatci su pokazali kako postoji statisticki znacajna razlika
kod ponavljanja ozljeda ramena nakon prvoga ozljedivanja. Od 14 vratara koji su imali
ozljedu ramena njih 50% je imalo ponavljanu ozljedu. Na kraju je dokazano da postoji
statistiCka razlika u incidenciji ozljeda kod vratara koji izvode vjezbe prevencije 1 onih koji
ne izvode. Neozlijedenih vratara koji su izvodili vjezbe prevencije je 47%, dok je
neozlijedenih vratara koji ne izvode vjezbe prevencije 1 od 6 vratara. Zakljuéak: Ovim
istrazivanjem pokazale su se vazne stvari u incidenciji ozljeda ramena i potrebno je

provoditi jos istrazivanja kako bi se saznao model koji ¢e ozljede kod vratara svesti na



minimum. Samu vaznost prevencije uvidjela je i FIFA izdavanjem svoga programa

prevencije.

Kljuéni pojmovi: nogometni vratari, ozljede ramena, prevencija

ABSTRACT

Introduction: Football is a dynamic and contact sport where injuries are not unknown. All
players on the field are subject to some kind of injury, including goalkeepers. The difference
between goalkeeper injuries in other positions on the field is that goalkeepers are more
susceptible to upper extremity injuries due to their role on the field, while other players are
more susceptible to lower extremity injuries. Aim of the research: The main goal of this
research work is to show the most common shoulder injuries in goalkeepers in football using
the results obtained from the survey. The specific objectives that will also be investigated are
whether to revise shoulder injuries after the first injury and whether prevention exercises affect
the reduction of shoulder injuries in goalkeepers. Respondents and methods: 23 male
goalkeepers from the Primorsko-goranska county participated in this study. In order to test these
hypotheses, an anonymous online survey entitled "Shoulder injuries in goalkeepers in football
and their prevention" was used. The survey consisted of 16 closed-ended questions. The
questions came with general information about the goalkeepers, the shoulder injuries they had
and their prevention. General data were collected on questions about the age of the respondents,
gender, height, weight, how long they have been playing football, the average duration of
training and the number of training sessions per week. We confirmed the shoulder injuries at
the goalkeeper with questions about whether they have ever had a shoulder injury and whether
they have had a repeated shoulder injury. To determine which shoulder injury they had,
respondents answered questions about whether they had an injury to a muscle, tendon, ligament,
joint, or shoulder bone. To confirm the preventive part of shoulder injuries, respondents
answered questions about whether they warm up before training and whether they stretch after
training. The data were analyzed in Microsoft Excel 2019 and Statistica 14.0.0.15 by TIBCO
Software Inc, and were processed statistically and presented in tables and graphs. Results: The
results of this study showed that shoulder muscles 71% are most commonly injured, but there
is no statistical significance between other types of injuries. Furthermore, the data showed that

there was is statistical significance of recurrence of shoulder injuries after the first injury. Of
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the 14 goalkeepers who had a shoulder injury, 50% had a recurrent injury. At the end it was
finally proven that there is statistical difference in the incidence of injuries in goalkeepers
performing prevention exercises and those not performing. Uninjured goalkeepers who
performed prevention exercises are 47%, while uninjured goalkeepers who do not perform
prevention exercises are 1 in 6 goalkeepers. Conclusion: This research has shown important
things in the incidence of shoulder injuries and more research is needed to find out a model that
will keep goalkeeper injuries to a minimum. FIFA also realized the importance of prevention

by publishing its prevention program.

Key words: football goalkeepers, shoulder injuries, prevention



1. UVOD

Nogomet je sport u kojemu se natjecu dvije ekipe od jedanaest igrata na pravokutnom
igrali$tu, najCesc¢e travnate povrsine (moguce povrsine su i umjetna trava, beton, pijesak...)
u vremenskom periodu od 90 minuta, odnosno dva poluvremena od 45 minuta nakon kojih
igraci imaju odmor od 15 minuta(1). Glavni zadatak svih igraca je zabiti vise golova od
suparnicke ekipe kako bi pobijedili utakmicu. Nogomet je danas najpopularnija i najigranija

igra na svijetu, a svoje pocetke dobiva 1602. godine u Cornwallu (1). U igri sudjeluju:

1. Vratar — glavna zada¢a mu je obraniti gol i jedini je igrac¢ u polju koji smije koristiti
ruke kako bi uhvatio loptu.

2. Obrambeni igraci — glava zadaca im je sprijeciti protivnicke napadace da upute udarac
prema golu.

3. Vezni igraci — glavna zadaca im je prijenos lopte do napadaca, kao 1 sprjecavanje
suprotnih veznih igraca da ucine isto.

4. Napadaci — glavna zadaca im je posti¢i pogodak suparnickoj momdcadi.

Glavna sluZzbena nogometna organizacija, a ujedno 1 najviSa svjetska nogometna
organizacija ,,FIFA“ odnosno ,Fédération Internationale de Football Association*
osnovana je 1904. godine u Parizu, dok joj je danasnje sjediSte u Ziirichu (2). Ova
organizacija postoji da upravlja nogometom 1 razvija igru diljem svijeta (3). Ista ova
organizacija uocila je vaZnost prevencije ozljeda vratara koji su uvijek pomalo i zanemareni
1 donijela je plan i program prevencije ozljeda posebno izraden za potrebe nogometnih

vratara (4).

1.1. Povijest nogometa

Nogomet ima ,,bogatu‘ povijest, a neke njegove inacice su se igrale i u 12. stoljecu (5). U
svome dana$njemu obliku najsli¢nije su mu igre koje su se igrale u 19. stoljecu u Engleskoj.
Nogometna igra se tada igrala bez pravila, §to je rezultiralo brojnim ozljedama. Iz toga
razloga 1863. godine osnovana je prva nogometna organizacija u Londonu — ,,Engleski
nogometni savez" koja je pocela uvoditi pravila u nogomet. Nogomet je tada bio namijenjen
radnickoj klasi ljudi. Prvi nogometni klubovi su osnovani u 15. stoljecu, ali nisu bili
organizirani 1 bez sluzbenoga statusa 1 stoga je veoma tesko odluciti koji nogometni klub
je nastao prvi(5). Nogometnu igru kakvu poznajemo danas, uvelike se razlikuje od one iz

povijesti.



1.2.Razvoj nogometa u Hrvatskoj

Na prostore danasnje Hrvatske nogomet se pojavio u 19 stoljecu, to¢nije 1873. godine kada
su u Rijeci nogometnu utakmicu odigrali Engleski ¢asnici i mornari protiv ekipe Madara,
dok je prva utakmica u kojoj su sudjelovali Hrvati odigrana 1880. godine zajedno s
Englezima (1). Igre s loptom su i ranije bile poznate na naSim prostorima ali su se igrale
razne varijacije nogometne igre koje su daljnjim razvojem postale nogometom kojega i
danas poznajemo. Prvi hrvatski nogometni klubovi zvali su se ,,PNISK* i ,,HASK*, a oni

su prvu medusobnu utakmicu odigrali tek 1906. godine (1).

1.3. HNS

HNS odnosno Hrvatski nogometni savez, glavna je sluzbena organizacija Republike
Hrvatske. Osnovan je 13. lipnja. 1912. godine, a ¢lan glavne svjetske nogometne
organizacije ,,FIFA-e* postao je 3. srpnja 1992. godine (6). Hrvatski nogometni savez kao
sluzbeno tijelo RH donosi sve odluke vezane za nogometnu igru u Hrvatskoj, poput
registracija igraca, licenciranja klubova, rasporeda odrzavanja utakmica (6)... Hrvatska je
oduvijek bila snazna nogometna nacija, a 2018. godine postigla je i svoj najveci uspjeh u
nogometu osvajanjem srebrne medalje na Svjetskom prvenstvu u Rusiji, gdje su u finalu
izgubili od ekipe Francuske (7). Najveci uspjeh do tada bilo je osvajanje broncane medalje
1998. godine na svjetskom prvenstvu u Francuskoj (7). Kao dokaz Hrvatske kao nogometne
nacije, Hrvatski igraci su ¢esto odlikovani pojedinacnim priznanjima, medu kojima se
najvise isti¢e Luka Modri¢ osvajanjem najprestiznije nagrade ,,Zlatna lopta“ 2018. godine

(8) koja se dodjeljuje najboljem nogometasSu svijeta.

HRVATSKI
NOGOMETNI
SAVEZ

CROATIAN FOOTBALL FEDERATION

Slika 1. Logo Hrvatskog nogometnog saveza



Izvor:

https://hns-cff.hr/

1.4. Pravila nogometne igre

Danasnji nogomet se uvelike razlikuje od onoga u proslosti, osobito radi pravila koja su bila
nuzna kako bi igra bila kontrolirana. Nogometnu igru igraju dvije ekipe od jedanaest igraca
(deset igraca + vratar) (1). Glavni cilj igre je posti¢i viSe golova od suparnika kako bi se
pobijedila utakmica. Trajanje utakmice je 90 minuta, odnosno dva poluvremena od 45
minuta, dok je izmedu njih pauza za odmor u trajanju od 15 minuta (1). Osoba zaduZena za
postivanje pravila igre zove se sudac, on donosi sve odluke na terenu. Kako bi treneri mogli
odmoriti svoje igra¢e na nogometnoj utakmici dozvoljene su tri izmjene u kojima trener ima

pravo izvaditi iz igre umornoga igraca, 1 staviti u igru novog, svjezeg igraca.

1.5.Teren za nogometnu igru

Podloga na kojoj se igra nogomet je najcesce travnata, no ona moze biti i od umjetne trave,
pijeska, betonska kao i druga vrsta podloge (1). Nogomet se igra na pravokutnom igralistu
dimenzija duljine 100-110 metara, a Sirine 64-75 metara (1). IgraliSte mora biti omedeno
bijelim crtama Sirine 12 centimetara kako bi bile jasno vidljive (1). Golovi moraju biti
postavljeni na gol linijama 1 moraju biti dimenzija 7,32x2,44 metara (1). Golove omeduje
takozvani kazneni prostor koji je takoder omeden bijelim linijjama, on omeduje gol 16,5
metara od unutraSnjosti stativa u stranu i naprijed (1). Na jedanaest metara od srediSta gola
nalazi se bijela tocka s koje se izvode kazneni udarci. Na sredini terena nalazi se kruZnica
iz Cijeg se sredista izvodi pocetni udarac i zapoc€inje igra (1). Ako jedna ekipa ostane ispod
7 igraCa na terenu radi dobivenih kartona ili ozljeda, igra se prekida i suparni¢ka ekipa

pobjeduje (1).
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Slika 2. Nogometno igraliste
Izvor:

https://hr.jf-staculalia.pt/collection-soccer-field-layout

1.6. Nogometna oprema

Pravila nogometne igre nalazu da igra¢i moraju na utakmicama imati majice kratkih rukava
kao 1 kratke hlacice, Stitnike za potkoljenice, Stucne odnosno duge Carape te obucu (1).
Najcesce se u nogometu koriste kopacke, no to ovisi o podlozi na kojoj se igra nogomet.
Kopacke mogu imati plasti¢ne cepove koji se koriste na suhim terenima, a mogu imati 1
metalne ¢epove (krampone) koji se koriste na mokrim terenima kako bi igracu pruzile vecu
stabilnost 1 smanjile Sansu proklizavanja. Igraima je dopusteno imati i1 rukavice kao i
podmajice koje su iste boje kao 1 dres (1). Stvari poput nakita, privjesaka i slicnih stvari
mogu ozlijediti igraca u igri i stoga su one zabranjene (1). Boje opreme dviju ekipa moraju
biti razlicite kako bi se razlikovali u igri, vratar uvijek ima dres razli¢ite boje od ostalih
sudionika igre (1). Sudac uvijek nosi crnu odje¢u i obucu, a opremljen je i zvizdaljkom,
crvenim i Zutim kartonom i malom biljeznicom u koju upisuje koji igra€ je dobio karton (1).
Linijski sudci opremljeni su zastavicom kojom upucuje glavnoga sudca na nepravilnosti u

igri (1). Lopta kojom se igra nogometna igra ima opseg od 69 do 78 centimetara, te teZinu
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od 410 do 550 grama, prekrivena je kozom ili sintetickim materijalom, a napuhana zrakom

(1).

1.7. Uloga vratara u nogometu

Nogomet je timska igra u kojoj sudjeluje jedanaest igraca. Pozicija vratara ne ¢ini se toliko
tesSka u odnosu na druge pozicije gdje su igraci u stalnom kontaktu s loptom, u duelima sa
suparnickim igra¢ima i moraju izdrzavati velike psihi¢ke napore, no to nije istina. U
modernome nogometu danas, postoje velika oc¢ekivanja od vratara i stoga vratar ponekad
ima gotovo iste fizicke 1 psihi¢ke karakteristike kao 1 ostali igraci na terenu. Uloga vratara
moze se podijeliti u dvije kategorije : pokrivanje praznog prostora iza najblizih obrambenih
igraca i obrana gola (9). Kako bi ispunio svoje uloge vratar se mora znati pravilno postaviti
1 zauzeti pravilan polozaj tijela koji mu ne potreban u odredenoj situaciji kako bi
pravovremeno reagirao (9). Postoje Cetiri odlike koje ¢ine vrhunskog vratara, a to su : brzo
donosenje dobrih odluka na terenu, fizicka sprema, mentalitet i tehnicke vjestine (10). Kako
bi vratari imali sve nuzne odlike za uspjeh njihovi treninzi moraju biti intenzivni i dugi.
Poznato je da vratari imaju treninge s cijeCom nogometnom ekipom, a nakon toga i
individualni trening kako bi jo§ viSe usavrsili svoje znanje, vjestine i sposobnosti. Samim
time vratari ponekad treniraju i viSe od bilo kojeg drugog igraca. Isto tako, zbog napornih 1
dugotrajnih treninga podlozni su ozljedama zbog pretreniranosti. Fizi€¢ku spremu kao i
tehnicke vjestine moguce je razvijati 1 posti¢i Zeljenu razinu, no pobjedni¢ki mentalitet 1
donoSenje dobrih odluka na terenu je mnogo teze utrenirati. Dobre odluke vratara Cesto

utjecu na pozitivni rezultat utakmice (9).

1.8. Ozljede u nogometu

Nogomet je kontaktni sport i prati ga relativno veliki rizik od ozljeda na treninzima 1
utakmicama (11). Danas se nogomet igra puno jace, brze i agresivnije povijesno gledano, a
to zahtjeva 1 velike fizicke i1 psihicke napore koji mogu dovesti do ozljedivanja (11).
Ucestalost ozljedivanja ovisit ¢e o godinama sportasa, ja€ini treninga i stupnju natjecanja u
kojemu je sportas sudjeluje(11). Istrazivanja provedena na profesionalnim nogometasima u
Svedskoj i Danskoj pokazala su da se ozljede nastale radi pretreniranosti sportasa javljaju
u &ak 39% u Svedskoj, odnosno 38% u Danskoj (12), §to upucuje na velike tjelesne napore

koje nogomet danas zahtijeva. U istrazivanju (13) provedenom na elitnim francuskim
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mladim nogometasima dokazano je da se cak 69,1% ozljeda deSava na utakmicama, a
30,9% na treninzima. Taj podatak moze se objasniti time da su na utakmicama mnogo veci
napori i intenziteti nego na treningu i ¢esto dolazi do duela suparnickih igraca koji mogu
dovesti do pojave ozljeda, osobito kontuzija. Isto istrazivanje (13) je pokazalo da su
kontuzije najcesce ozljede koje se pojavljuju ( 30,6%), a vecina ozljeda je trajala manje od
jednog tjedna (60,2%). Najéesée ozljedivani dio tijela u nogometu je natkoljenica (13).
Drugo istrazivanje je takoder pokazalo kako su ozljede na utakmicama cak pet puta
ucestalije u odnosu na treningu (14). Takoder u odnosu na najces¢e ozljede koje se javljaju
na utakmicama u obliku kontuzija, na treningu su dva puta ¢es¢i oblici ozljeda koji se
javljaju kao sindromi prenaprezanja koji nastaju radi prekomjernoga treninga (14).
Istrazivanje provedeno na nogometnoj akademiji ,,Newcastle United Football Club*“ u
trajanju od pet godina pokazalo je da su najéesce zabiljeZene ozljede mekog tkiva (15). Od
zabiljezenih 685 ozljeda na 210 sportaSa u rasponu od pet godina, ozljede naprezanja su se
javile 252 puta (37%), uganuca 40 puta (5,8%), kontuzije 41 put (5,9%), dok je sveukupna
incidencija ozljeda kod jednog nogometasSa iznosila 0,6 ozljeda po sezoni (15). Vratari se
mogu svrstati u posebnu skupinu kada govorimo o ozljedama koje dobivaju. S obzirom na
njihovu ulogu koja zahtjeva puno bacanja gdje dolazi do pada na pod, kao i obrana snaznih
udaraca oni imaju veci rizik od ozljeda gornjih ekstremiteta. Vratari za razliku od ostalih
igraca se cCeS¢e ozljeduju na treningu radi ponavljanijih eksplozivnih kretnji (16).
Podijeljena su istraZivanja o tome ozljeduju li se ¢eS¢e gornji od donjih ekstremiteta kod
vratara, ali se slazu u tome da je vrijeme potrebno za oporavak kod vratara duze nego kod
ostalih igraca (16). NajceSc¢e spominjane ozljede kod vratara u literaturi su ozljede prstiju,

Sake 1 zapesc¢a (16).

1.8.1. Ozljede misic¢a

Ozljede miSi¢a su ucestale u svakom sportu, posebice danas kada se od sportasa trazi
,hemoguce®, osobito ako se radi o profesionalcima. O veé¢im zahtjevima danas nam govori
1 olimpijski slogan ,,Brze, viSe, jate — zajedno* (17). Na skupu odrzanom u Miinchen-u
2012. godine, trideset znanstvenika i lije¢nika koji rade u sportu ispunilo je upitnik kako bi
se utvrdila terminologija miSi¢nih ozljeda u sportu. Zakljucena je podjela koja dijeli miSi¢ne

ozljede u tri skupine (18):

1. Tip 11 Tip 2 — prenaprezanje (istegnuce)
2. Tip 3 — parcijalna ruptura
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3. Tip 4 — potpuna ruptura

Pokazalo se da su do tada postojale nedosljednosti u klasifikaciji miSiénih
ozljeda (18). Kako bi se miSi¢ne ozljede Sto prije izlijeCile potrebno je neposredno nakon
ozljedivanja zapoceti s rehabilitacijom. Pacijenti odli¢no reagiraju na ,,RICE® terapiju gdje se
primjenjuju odmor, led, kompresija ozlijedenog dijela i elevacija, ali nema dokaza da ova
terapija ima utjecaja na cijeljenje tkiva (19). U akutnoj fazi lijeCenja miSi¢nih ozljeda vodimo
se ,,PEACE and LOVE* konceptom koji govori kako se odmah nakon ozljede mora zastititi
mjesto ozljede. Koriste se protuupalni lijekovi 1 preporucuje se upotreba krioterapije,
kompresije i elevacije ozlijedenog podrucja u svrhu smanjenja hematoma. Takoder je potrebno
educirati ozljedenika o tim postupcima (20). Nakon tri dana od ozljedivanja potrebno je
optimalno opterecenje ozlijedenog misica kako bi se on zapoceo regenerirati 1 re modelirati.
Pacijent mora biti optimisti¢an i provoditi 1 tjelesnu aktivnost kako bi se potaknula cirkulacija
krvi u ozlijedeno podrucje (20). Na posljetku pacijent mora vjezbati i snaziti ozlijedeno
podrucje kako bi ojacao mi$i¢ i smanjio mogucénost ponovnog ozljedivanja (20). Misi¢ne
ozljede dijagnosticiraju se palpacijom, razgovorom s pacijentom, ultrazvukom i magnetskom

rezonancijom.

STUPHJEVI RUFTURE MISICA

“ 5 II
SEgpand L Sl £ Segpar] 3
“Elgns e Poisc s i diighiars Mitpusa rugliose

o P
=g

Slika 3. Stupnjevi ozljede misica
Izvor:

https://www.facebook.com/sportivocentar/photos/?ref=page_internal
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1.8.2. Ozljede ligamenata

Ligamenti su posebna vezivna tkiva ¢ija je uloga povezivanje kostiju i tako zglobu daju
vecu stabilnost. Kod naglih, brzih i intenzivnih kretnji kakve se pojavljuju u nogometu moze
do¢i i1 do ozljede ligamenata. NajCesci ligamenti koji se ozljeduju su svakako straznji
talofibularni ligament, prednji talofibularni ligament i kalkaneofibularni ligament. Ova tri
ligamenta se nalaze s vanjske strane noznog zgloba 1 do njihovog ozljedivanja dolazi kada
uganemo zglob u polozaju inverzije stopala. Najistrazivaniji ligamenati su prednji krizni
ligament 1 medijalni kolateralni ligament koljena (21). Tipove ozljede ligamenata dijelimo
na prvi stupanj u kojem dolazi do istegnuc¢a ligamenata, drugi stupanj u kojem je ligament
djelomicno rastrgan i treéi stupanj u kojem dolazi do potpunog rastrgnuca ligamenata.
Zglob tada postaje otecen, topao, bolan i nestabilan. Kod laksih ozljeda ligamenata lijecenje
se provodi konzervativnim putem, imobilizacijom, umjerenom kineziterapijom i fizikalnim
procedurama. Kod tezih ozljeda ligamenata moze se staviti i gipsana udlaga, a kod najtezih

slucajeva moguce je lijecenje kirurSkim putem.

Korakoklaviklarni
ligamenti

Korakoakromijalni J
ligament (

| Kijugna kost

Akromioklavikulami ligament  —

Akromion

Subakromijalna burza
Korakoidni proces
Subdeltoidna burza _ Subkeorakoidna
bi

Tetiva supraspinatusa =
Korakohumeralni ligament

Transverzalni ligament

Zglobna kapsula
b s Glenohumeralni
| ligament
[ Subskapularna .\\
Tetiva duge glave bicepsa burza .
Humerus Lopatica

Slika 4. Ligamenti ramena
Izvor:

https://www.orthoexpert.rs/sr/rame
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1.8.3. Ozljede tetiva

Tetive su vezivno tkivo koje spaja misice s kostima. Zbog snaznih sila koje djeluju na njih
mogu se pojaviti 1 upale tetiva, a kada na tetivu djeluje sila jaca od one koju tetiva moze
izdrzati dolazi do puknuca tetive (22). Do upala tetive odnosno tendinitisa dolazi radi
prenaprezanja tetive kroz duzi vremenski period (22). Cijeljenje ozlijedenih tetiva je isto
kao 1 kod misi¢a gdje najprije dolazi do upalne faze, a zatim re modelirajuce i regenerativne
faze (22). Istrazivanja su pokazala da cijeljenje tetive ovisi i 0 mjestu na kojem se tetiva
nalazi, odnosno od kojega je miSica tetiva (22). Za bolje cijeljenje tetiva vazno je modulirati
upalni proces, u kra¢em trajanju upalni proces je dobar i poti¢e ubrzano cijeljenje, no ako
upalni proces traje predugo on jo§ vise ostecuje tkivo i produzuje oporavak (22). Kod
cijeljenja tetive koristi se zastitna imobilizacija kako se ne bi dalje ostetilo tkivo, ali ona
nije pokazala nikakve znacajne razlike u poboljSanju cijeljenja u odnosu na rano izvodenje

pasivnih vjezbi opsega pokreta (23).

1.8.4. Ozljede zgloba

Zglobne ozljede moZemo podijeliti na jednostavna uganuca koja su jako ucestala osobito
kod sportasa, na subluksacije (djelomicno iS¢aSenje) kada se zglobne povrSine djelomi¢no
doticu, te na luksacije (iScasenja) kada zglobne povrSine viSe nisu u kontaktu (24). Uzroci
ovih stanja su pokreti koji nadmasuju normalan opseg pokreta u odredenome zglobu,
najcesce je to radi traume ili udarca prilikom skoka, pada, prometnim nesreCama (24).
Nakon pojave luksacija ili subluksacija ¢esto su ozlijedene i meko tkivne strukture u zglobu
poput ligamenata koji tada takoder trebaju vrijeme za oporavak i rehabilitaciju. Nakon

luksacija zglobno tijelo se vraca u prvobitni poloZaj repozicijom.
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\ | \
IScasenje ramena - luksacija ramena

Slika 5. IS¢asenje zgloba ramena
Izvor:

https://www.drdren.com/iscasenje-ramena-nestabilnost-ramena-stabilizacija-ramena/

1.8.5. Ozljede kostiju

Lomove kostiju moZemo podijeliti prema AO klasifikaciji na (25):

1. Jednostavna lomna pukotina - A
2. Prijelom s klinastim ulomkom - B

3. Kompleksni prijelom - C

Najcesce ozljede kostiju nastaju nakon izravne traume koja nadmasuje otpornost kosti i tako
dolazi do njenog puknucéa, ali moze do¢i i zbog opetovane minimalne traume i tada nastaju
takozvane ,,stres frakture*. Nakon loma vazno je ozlijedeni dio staviti u imobilizaciju kako
bi kost mogla poceti s cijeljenjem, a ponekad je prije imobilizacije potrebna i kirurSka
intervencija. Prosjecno trajanje potpunoga zacjeljenja kosti je izmedu jednoga u Cetiri

mjeseca (26).
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1.9.Prevencija ozljeda ramena

Nogomet je danas igra koja se sve vise razvija i zahtjeva sve vecu fizicku pripremljenost od
svih igraca u polju pa tako i od vratara. Kako su zahtjevi sve veci dolazi do posljedi¢nog
veceg ozljedivanja nogometasa. To je prepoznala i sluzbena krovna nogometna organizacija
,FIFA* te je u radu s igracima iznijela posebni program vjezbi zagrijavanja vratara u svrhu
prevencije ozljeda svih godista (4). Uz zagrijavanje, u nogometu se gotovo uvijek izvode i
vjezbe istezanja u svrhu izduzivanja i opustanja misi¢a nakon treninga, dok se prije treninga
koriste za povecanje fleksibilnosti miSi¢a. Istrazivanje Gabriela i Herberta je pokazalo kako
nema znacajne razlike u ozljedivanju sportaSa koji su se istezali, ali isto tako govori kako

se isto to istrazivanje treba detaljnije ispitati (27).

Program zagrijavanja vratara od strane FIFA-e (4):

Prvi dio programa zagrijavanja — cilj je ubrzati rad srca, povecati tjelesnu temperaturu, rad

pluca i cirkulaciju

1. Vjezba- jednorucno odbijanje lopte od podloge u pokretu do postavljenog cunja i nazad

Uputa: stati na gol liniju s loptom u rukama u visini zdjelice, lagano trcati do postavljenog

¢unja i nazad dok odbijamo loptu od podloge
Kljuc¢ne tocke:

e Loptu zaustaviti u visini ramena
e Fokus je za kontroli lopte

e Prste drzati Sto viSe raSirene pri odbijanju lopte

Ponavljanja: dva ponavljanja (u smjeru kazaljke na satu 1 obrnuto)

2. Vjezba- jednorucno ili objerucke podizanje lopte u pokretu do postavljenog cunja i

nazad

Uputa: stati na gol liniju s loptom u rukama u visini zdjelice, lagano tr¢ati do postavljenog

cunja i nazad s podizanjem lopte iznad glave s obje ruke, zatim jednoru¢no

Kljucéne tocke:
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e Loptu podizati $to je viSe moguce
e Laktovi uvijek u ekstenziji

e Pogledom pratiti loptu

Ponavljanja: dva ponavljanja (od svake vjezbe jedno)

3. Vjezba- abdukcija ruku s loptom u pokretu, a zatim postrani¢no hodanje s odbijanjem

lopte od podloge objerucke

Uputa: stati na gol liniju s loptom u rukama u visini zdjelice, lagano tréati do ¢unja i nazad

izvode¢i abdukciju ruku, na povratku postrani¢no tréanje s odbijanjem lopte od podloge
Kljucne tocke:

¢ Rotacije trupa svesti na minimum, naglasak na abdukciju ruku
e Pogledom pratiti loptu

¢ Prilikom odbijanja lopte od podloge, loptu zaustavljati u visini ramena

Ponavljanja: dva ponavljanja (u smjeru kazaljke na satu i obrnuto)

4. Vjezba- prijenos lopte ispod nogu iz jedne ruke u drugu u pokretu i zatim tr€anje unatrag

Uputa: stati na gol liniju s loptom u visini zdjelice, skakutati do postavljenog Cunja

prenoseci loptu ispod nogu, na povratku tr¢ati unatrag
Kljuc¢ne tocke:

e [eda drzati uspravno pri prijenosu lopte
e Prednje koljeno podizati prema prsima

e Rame, kuk, koljeno i stopalo staja¢e noge moraju biti u ravnini

Ponavljanja: dva ponavljanja (u smjeru kazaljke na satu i obrnuto)

5. Vjezba- skakanje s hvatanjem lopte

Uputa: stati na gol liniju s loptom u visini zdjelice, baciti loptu u zrak, zatim skociti i uhvatiti

loptu u zraku, izvoditi vjezbu do postavljenog ¢unja
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Kljucne tocke:

e Loptu uhvatiti na najvis§oj mogucoj visini
e Jedna noga uvijek mora biti ispred tijela
e Kuk, koljena i prsti noge na koju se radi doskok moraju biti u ravnini

e Pogledom pratiti loptu pri skakanju

Ponavljanja: dva ponavljanja (u smjeru kazaljke na satu i obrnuto)

6. Vjezba- rolanje lopte po podlozi i hvatanje lopte

Uputa: stati na gol liniju s loptom u visini kukova, zakotrljati loptu po podlozi udesno 1

pokupiti ju, ponavljati vjezbu u svim smjerovima
Kljucne tocke:

e Naglasak na hvatanje i grip lopte

e Kukovi moraju biti u ravnini s ramenima pri saginjanju kako bi se pokupila lopta

Ponavljanja: tri ponavljanja (lijevo, ravno, desno)

Drugi dio zagrijavanja — naglasak na aktivaciju miSica trupa, srediSnjeg Ziv€anog sustava i

mobilizaciju zglobova i1 opsega pokreta koji su potrebni za vratarske aktivnosti

1. Vjezba- spustanje u polozaj izdrzaja s odmicanjem jedne ruke od tijela

Uputa: stati uz stativu ravnih leda, naginjati se prema naprijed dok ne dodemo u polozaj
izdrzaja, kada smo u polozaju izdrzaja odmicati jednu ruku od tijela, zatim isto ponoviti s

drugom rukom
Kljucne tocke:

e Trup i noge drzati u ravnini tijekom izvodenja vjezbe

e Laktovi ispod ramena

Ponavljanja: pet ponavljanja svaka ruka
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2. Vjezba- jednonozni ¢ucanj u stranu

Uputa: stati u Sirokom stavu gledajuci prema stativi s ravnim ledima i obje ruke na stativi,
napraviti iskorak s desnom nogom i i¢i u cucanj dok je lijeva noga i dalje ekstendirana,

ispruziti lijevu ruku u stranu, isto ponoviti 1 s drugom stranom
Kljucne tocke:

e Rame, kuk, koljeno i stopalo strane na koju se izvodi ¢u¢anj moraju biti u ravnini
e Ekstenzija udova
e Vanjska rotacija kuka

e Stopala drzati paralelno pri vrac¢anju u pocetnu poziciju

Ponavljanja: pet puta svaka strana

3. VjeZba- iskorak unatrag

Upute: stati u uskome stavu nasuprot stativi i drzati stativu s obje ruke, desnom nogom

napraviti iskorak u nazad, isto ponoviti i s drugom nogom
Kljuc¢ne tocke:

¢ Oba koljena u ekstenziji Sto je moguce dalje jedno od drugog
e Trup drZati ravno

e Ruke drzati ravno

Ponavljanja: pet puta svaka noga

4. Vjezba- dijagonalni iskorak unatrag

Upute: stati u uskome stavu nasuprot stativi i drzati stativu s obje ruke, lijevu ruku abducirati
od tijela i desnom nogom napraviti dijagonalni iskorak u nazad, vratiti se u pocetni poloZaj

1 ponoviti vjezbu s drugom stranom
Kljucne tocke:

e Prednju nogu i stopalo drzati u ravnini

21



¢ Koljeno koje ide unatrag ekstendirati §to je viSe moguce

e Trup drzati ravno
Ponavljanja: pet puta svaka noga
5. Vjezba- sumo Cucanj

Upute: stati u Siroki stav, nagnuti se prema naprijed ekstendiranih koljena i probati dotaknuti

prste na nogama, zatim i¢i u ¢ucanj i naizmjeni¢no podizati lijevu i desnu ruku u ¢ucnju
Kljucne tocke:

e Glava mora biti u ravnini s trupom
e Koljena i stopala moraju biti u ravnini

e Koljena gurati naprijed

Ponavljanja: pet ponavljanja

6. Vjezba- iskoraci s drzanjem lopte ispred tijela

Upute: stati u atletski stav i drzati loptu ispred sebe, s desnom nogom raditi iskorak prema
naprijed, nazad, desno 1 dijagonalno desno, kratko zadrZati svaku poziciju, napraviti isto s

drugom nogom
Kljucne tocke:

e U poziciji iskoraka rame, kuk i1 koljeno moraju biti u ravnini

e Koljeno i stopalo noge koje je u iskoraku moraju biti u ravnini

Ponavljanja: tri ponavljanja svaka noga

7. Vjezba- Skorpion istezanje iz supinirajuce pozicije na podu

Upute: le¢i na leda s ekstendiranim rukama lateralno, podignuti desnu nogu do 90 stupnjeva,
kontrolirano desnom nogom i¢i prema desno i zatim prema lijevo dok stopalo ne dodirne

pod, vratiti u pocetni polozaj i ponoviti vjeZbu suprotnom nogom
Kljucne tocke:

e Obje lopatice moraju biti na podu
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e Kuk noge koja se isteze mora biti pod kutom od 90 stupnjeva
e Drugi kuk mora biti priljubljen uz tlo

e Noge moraju biti Sto ravnije tijekom izvodenja vjezbe

Ponavljana: tri ponavljanja svaka noga

8. Vjezba- Skorpion istezanje iz pronirajuce pozicije na podu

Upute: le¢i na trbuh s rukama ekstendiranim lateralno, flektirati desnu nogu u pokusati

dotaknuti lijevu ruku, kratko zadrzati polozaj 1 ponoviti vjezbu s drugom nogom
Kljucne tocke:

e Ramena i ruke drzati prislonjene na tlo
e Noga koja se isteze usmjerena prema nebu

e Kuk noge koja se isteze ostati flektiran prilikom vracanja u pocetnu poziciju

Ponavljanja: tri ponavljanja svaka noga

Treci dio zagrijavanja — poboljSavanje brzine 1 koordinacije, priprema za trening i utakmicu

1. Vjezba- trbusnjaci s loptom u rukama na tlu

Upute: sjesti na tlo s loptom u rukama i lagano savijenim koljenima nagnuti se prema nazad
ispruzenim rukama dok lopta ne dodirne podlogu, zatim se saviti prema naprijed Sto je vise

moguce
Kljuc¢ne tocke:

e Laktove drZati u ekstenziji
e [Leda drzati uspravno i koljena ekstendirana tijekom savijanja vjezbe
e (Glava mora biti neutralnoj poziciji

e Prilikom izvodenja vjezbe ruke moraju biti u §to vecoj ekstenziji

Ponavljanja: deset ponavljanja
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2. Vjezba- rolanje unatrag i potisak unaprijed s drzanjem lopte u rukama

Upute: sjesti na tlo s loptom u rukama i lagano savijenim koljenima, zarolati se unatrag dok
loptom i nogama ne dodirnemo podlogu, zatim se zarolati unaprijed i ekstendirati ruke 1

noge $to je visSe moguce
Kljucne tocke:

e Kod rolanja unatrag: zdjelicu drzati Sto viSe moguce, ruke drzati simetricno na podu

e Pri potisku unaprijed ruke ekstendirati Sto je viSe moguce prema naprijed

Ponavljanja: deset ponavljanja

3. VjeZba- rolanje unatrag i potisak unaprijed s ekstendiranim koljenima i loptom u rukama

Upute: sjesti na tlo s loptom u rukama i lagano savijenim koljenima, zarolati se unatrag,
ispruziti koljena, loptom i nogama dodirnemo podlogu, zatim se zarolati unaprijed i1

ekstendirati ruke i noge $to je viSe moguce
Kljucéne tocke:

e Kodrolanja unatrag: zdjelicu drzati Sto viSe moguce, ruke drzati simetri¢no na podu,
noge drzati ravno 1 koljena ekstendirana Sto je viSe moguce kada prsti diraju tlo

e Pri potisku unaprijed ruke ekstendirati Sto je viSe moguce prema naprijed

Ponavljanja: deset ponavljanja

4. Vjezba- postranicna ekstenzija tijela s loptom

Upute: sjesti na tlo s ekstendiranim nogama 1 loptom u rukama,, odbijati loptu od podloge
jednom prema desno, izmedu nogu, prema lijevo, zatim se baciti dijagonalno, desna noga

ostaje ekstendirana na tlu dok je lijeva u zraku, ponoviti i s drugom stranom
Kljucne tocke:

e Stopalo noge koja ostaje na podlozi mora dodirivati tlo tijekom izvodenja vjezbe
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e Kuk noge koja ostaje na podlozi mora biti u ekstenziji
e Nogu koju podizemo treba podignuti Sto je visSe moguce
e Ruke istegnuti $to je viSe moguce iznad glave u poziciji ,,bacanja“

e Trup mora biti u ekstenziji u poziciji ,,bacanja“

Ponavljanja: pet ponavljanja svaka strana

5. Vjezba- ,bacanje* 1 hvatanje lopte iz kleCece pozicije u stranu

Upute: kleknuti na tlo, baciti loptu u zrak, uhvatiti ju i baciti se u stranu, ponoviti s drugom

stranom
Kljucne tocke:

e (Glava mora biti u ravnini s tijelom

e Pogled mora biti usmjeren prema lopti prilikom ,,bacanja*

Ponavljanja: pet ponavljanja svaka strana

6. Vjezba- ,bacanje i hvatanje lopte iz klecece pozicije odgurujuci se nogom

Upute: stati u klececu poziciju, bacati se na loptu u jednu, a zatim u drugu stranu odgurujuci

se nogom
Kljucne tocke:

e Noge ispruzene nakon ,,bacanja“
¢ Glava u ravnini s tijelom
e Pocetna pozicija je uvijek iz kleceéeg polozaja

e Pogled usmjeren prema lopti prilikom ,,bacanja“

Ponavljanja: Cetiri ponavljanja ( dva ponavljanja u svaku stranu)

7. Vjezba-,bacanje* i hvatanje lopte na podlozi iz stoje¢eg poloZaja odgurujuci se jednom

nogom
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Upute: stati u stojecu poziciju, baciti se na loptu u jednu stranu, zatim u drugu odgurujuci

se nogom
Kljucne tocke:

e Noge u ekstenziji nakon ,,bacanja“
e Glava u ravnini s tijelom

e Pogled usmjeren prema lopti prilikom ,,bacanja*

Ponavljanja: ¢etiri ponavljanja ( dva ponavljanja u svaku stranu)

8. Vjezba- hvatanje lopte u skoku, a zatim ,,bacanje* na loptu koja je na podlozi

Upute: stati u raskoracni stav, baciti loptu u zrak, uhvatiti ju, poloziti ju na tlo 1 zatim se

baciti u desni kut gola, ponoviti na drugu stranu
Kljucne tocke:

e Pogled usmjeren prema lopti prilikom skakanja

e Kukovi i koljena moraju biti u ravnini prilikom doskoka

Ponavljanja: tri ponavljanja svaka strana

9. Vjezba- brzo tr€anje unaprijed, zatim u stranu i1 zaklju¢no ,,bacanje* na drugu stranu na

loptu koja je na podlozi

Upute: stati na pocetnu poziciju, tr€ati prema naprijed, zatim prema desnoj strani, napraviti

par koraka prema sredini i napraviti bacanje u lijjevu stranu
Kljucne tocke:

e Pogledom uvijek pratiti teren za potencijalnu opasnost ukljucujuéi pri tréanju
naprijed i ustranu
e Sportski stav prilikom pocetka izvodenja vjezbe

e Fokus je na ,,bacanju*

Ponavljanja: tri ponavljanja svaka strana
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2. CILJEVI 1 HIPOTEZE

Glavni cilj ovoga istrazivackog rada je prikazati najucestalije ozljede ramena kod vratara u
nogometu pomocu rezultata dobivenih iz ankete. Specifi¢ni ciljevi koji ¢e se takoder
istraziti su revidiraju li ozljede ramena nakon prvog ozljedivanja i utjeCu li vjezbe

prevencije na smanjenje ozljedivanja ramena kod vratara.
H1 : Najucestalije ozljede ramena kod vratara su misi¢ne ozljede ramenog zgloba.
H2 : Ozljede ramena ponavljaju se nakon prvog ozljedivanja.

H3 : Ozljede ramena su ucestalije kod vratara koji ne rade vjezbe prevencije.
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3. ISPITANICI I METODE

U ovome istrazivanju sudjelovalo je 23 nogometnih vratara iz Primorsko-goranske
zupanije, muSkog spola. Kako bi se ispitale navedene hipoteze koriStena je online anketna
koja je anonimna pod nazivom ,Ozljede ramena kod vratara u nogometu i njihova
prevencija“. Anketa se sastojala od 16 pitanja koja su bila zatvorenog tipa. S pitanjima se
dolazilo do op¢ih podataka o vratarima, o ozljedama ramena koje su imali i njihovoj
prevenciji. Op¢i podaci su se prikupljali pitanjima o dobi ispitanika, spolu, visini, tezini,
koliko dugo se bave nogometom, prosjeCnom trajanju treninga i broju treninga tjedno.
Ozljede ramena kod vratara potvrdili smo pitanjima jesu li ikada imali ozljedu ramena i jesu
li imali ponavljanu ozljedu ramena. Kako bismo utvrdili koju ozljedu ramena su imali,
ispitanici su odgovarali na pitanja jesu li imali ozljedu misica, tetiva, ligamenata, zgloba ili
kostiju ramena. Kako bismo potvrdili preventivni dio ozljeda ramena ispitanici su

odgovorili na pitanja zagrijavaju li se prije treninga i istezu li se nakon treninga.

Podaci su analizirani u programu Microsoft Excel 2019 i Statistica 14.0.0.15 proizvodaca

TIBCO Software Inc, te su obradeni statisticki 1 prikazani tabelarno i graficki.
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4. REZULTATI

Anonimnu anketu ispunilo je 23 nogometnih vratara Primorsko-goranske Zupanije. Dob
sportasa je bila podijeljena u pet skupina: 18-20 g, 21-23 g, 24-26 g, 27-29g, 30-32g. Visina
sportasa takoder bila podijeljena u pet skupina: <179 cm, 180-189 cm, 190-199 cm, 200-
209 cm, 209< cm. Isto tako je i teZina vratara bila podijeljena u pet skupina: <70 kg, 70-79
kg, 80-89 kg, 90-99 kg, 99< kg. Za podatke o dobi, visini 1 teZini vratara pogledati u graf
1., graf 2., 1 graf 3.

Broj vratara po dobi

1(4,35%) 1 0(0%)

= 18-20 g.
=21-23 g.

24-26 g.
= 27-29 g.
= 30-32 g.

4(17,39%)

Graf 1. Prikaz broja vratara po dobi
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Broj vratara po visini
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Graf 2. Broj vratara po visini
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Graf 3. Broj vratara po tezini

Ispunjavanjem ankete vratari su morali odgovoriti na pitanja vezana uz vremenski period
bavljenja nogometom, broj treninga dnevno i prosjecno trajanje jednog treninga. Period
bavljenja nogometom je bio podijeljen u pet kategorija (<5 godina, 5-7 godina, 8-10 godina,
11-13 godina, 14-16 godina i 16< godina). Broj treninga tjedno bio je podijeljen u tri
kategorije ( 1-3 treninga, 4-6 treninga 1 7< treninga). Prosje¢no trajanje treninga je takoder
bilo podijeljeno u tri kategorije ( 1 sat, 1 sat i 30 minuta i 2< sati). Dobivene rezultate

pogledati u tablici 1.
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Tablica 1. Prikaz perioda bavljenja nogometom, broja treninga i trajanja jednog treninga

Period bavljenja 8-10 11-13
nogometom <5godina 5-7godina godina godina

14-16
godina

16 < godina

Broj treninga [HEE! i
tjedno treninga treninga treninga

Trajanje  jednog
treninga

Od 23 ispitanika koji su ispunili anketu, 9 vratara nikada nije imalo ozljedu ramena, a
preostalih 14 je odgovorilo pozitivno na pitanje jesu li ikada imali ozljedu ramena. Za

podatke o broju ozljeda ramena pogledati graf 4.
OZLJEDA RAMENA

NE [
DA | —

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Broj ozljeda ramena

Graf 4. Broj ozljeda ramena

Od 14 vratara koji su bili ozljedeni, ponovno pojavljivanje ozljeda javilo se kod njih 7,
odnosno 50% vratara. Sto se ti¢e druge hipoteze ,,0zljede ramena ponavljaju se nakon
prvog ozljedivanja®, statistiCkom analizom provodenjem Hi kvadrat testa (tablica 2.),
uocena je statisticki znaCajna razlika u ozljedivanju nakon prvotne ozljede ramena i stoga
se hipoteza prihvaca, P>0,05. Za podatke o ponovnome pojavljivanju ozljeda ramena

pogledati graf 5.
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PONOVNO POJAVLJIVANJE OZLJEDA RAMENA

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Broj ponovnog pojavljivanja ozljeda ramena

Graf 5. Prikaz ponovnog pojavljivanja ozljeda ramena

Tablica 2. Hi kvadrat test ponovnoga pojavljivanja ozljeda

Hi kvadrat test ponovnoga pojavljivanja ozljeda
(fop-fo¢)™2 (fop-foc¢)"2:foc

foc fopY  fop-foc¢

14 16,1 14,5 1,6 2,56 0,159
7 4,9 6,5 1,6 2,56 0,5224
9 6,9 8,5 1,6 2,56 0,371
0 2,1 0,5 1,6 2,56 1,219

Ispitanici su u anketi, ako su zadobili ozljedu ramena (njih 14), morali navesti koju vrstu
ozljede su imali. Vrste ozljede smo podijelili u 5 kategorija (ozljede misica, ligamenata,
tetive, kosti, zgloba). Misi¢ne ozljede su bile najucestalije (imalo ih je 10 ispitanika odnosno
48%), ligamentarne ozljede, prijelom kosti i ozljede zgloba imalo je po dvoje vratara
odnosno 9%. Ozljede tetiva imalo je pet vratara odnosno 24% ispitanika. Statistickom
obradom podataka koriStenjem Hi kvadrat testa, nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u
ozljedivanju miSica 1 ostalih vrsta ozljeda. Iz toga razloga hipoteza ,,NajucCestalije ozljede
ramena kod vratara su miSi¢ne ozljede miSi¢ne ozljede ramenog zgloba®“ se odbacuje.

P<0,05 Za prikaz vrsta ozljeda prema broju vratara pogledati graf 6.
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VRSTE OZLJEDA PREMA BROJU VRATARA

Ozljede zgloba
10%

Ozljede kosti
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= Ozljede misica

Ozljede misica| " Ozljede ligamenata

48% = Ozljede tetiva
Ozljede kosti
Ozljede tetiva = Ozljede zgloba
24%

Ozljede ligamenata
9%

Graf 6. Prikaz vrsta ozljeda prema broju vratara

Tablica 3. Hi kvadrat test uCestalosti vrsta ozljeda ramena

Hi kvadrat test ucestalosti vrsta ozljeda ramena

fop-foc (fop-foc)~2 (fop-foc)~2:foc

10| 2,1 7,9 62,41 29,719

5| 2,1 2,9 8,41 4,0048

21 2,1 -0,1 0,01 4,7619x10-3

21 2,1 -0,1 0,01 4,7619x10-3

21 2,1 -0,1 0,01 4,7619x10-3

41 4,9 -0,9 0,81 0,1653

91 4,9 4,1 16,81 3,4306
12| 4,9 7,1 50,41 10,2878
12| 4,9 7,1 50,41 10,2878
12| 4,9 7,1 50,41 10,2878
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Ako su odgovorili da su imali ozljedu miSica, vratari su morali odgovoriti i na pitanje koju
vrstu ozljede miSi¢a su imali. Ozljede miSi¢a smo podijelili u tri kategorije (ruptura,
parcijalna ruptura i istegnuce). Od 10 vratara koji su odgovorili da su imali ozljedu misica,
jedan je imao parcijalnu rupturu, jedan je imao istegnuce 1 parcijalnu rupturu, dok je njih 8

imalo samo istegnuc¢e miSi¢a. Za prikaz rezultata pogledati u graf 7.

OZLJEDE MISICA PREMA BROJU VRATARA

Ruptura

Parcijalna ruptura -
e |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Broj ozljeda miSi¢a
Graf 7. Prikaz ozljeda misi¢a prema broju vratara
Ako su odgovorili da su imali ozljede ligamenata, vratari su morali odgovoriti na pitanje
koju vrstu ozljede ligamenata su imali. Vrste ozljeda ligamenata smo podijelili u tri skupine

(ruptura, parcijalna ruptura 1 istegnuce). Dvoje vratara je odgovorilo da je imalo istegnuce

ligamenata, dok ostalih ozljeda ligamenata nije bilo. Za prikaz rezultata pogledati graf 8.
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OZLJEDE LIGAMENATA PREMA BROJU VRATARA

Ruptura

Parcijalna ruptura

1 1,5 2
Broj ozljeda ligamenata

o
o
]

Graf 8. Prikaz ozljeda ligamenata prema broju vratara

2,5

Ako su odgovorili da su imali ozljede tetiva, vratari su morali odgovoriti na pitanje koju

vrstu ozljede tetive su imali. Vrste ozljeda ligamenata smo podijelili u tri skupine (ruptura,

parcijalna ruptura i istegnuce). Dvoje ispitanika je odgovorilo da je imalo parcijalnu rupturu

tetive, dok je troje imalo istegnuce. Za prikaz rezultata pogledati u graf 9.

OZLJEDE TETIVA PREMA BROJU VRATARA

Ruptura

Parcijalna ruptura

o
o
(O]
[

1,5 2 2,5

Broj ozljeda tetiva

3,5
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Graf 9. Prikaz ozljeda tetiva prema broju vratara

Ako su odgovorili da su imali prijelom kosti, vratari su morali odgovoriti na pitanje koju
vrstu prijeloma kosti su imali. Vrste ozljeda ligamenata smo podijelili u tri skupine
(jednostavni lom, lom s ulomkom i kompleksni prijelom). Dvoje ispitanika je odgovorilo
da su imali jednostavni lom, dok drugih ozljeda kostiju nije bilo. Za prikaz rezultata

pogledati u graf 10.

OZLJEDE KOSTI PREMA BROJU VRATARA

Kompleksni prijelom

Lom s ulomkom

0 0,5 1 1,5 2 2,5
Broj ozljeda kosti

Graf 10. Prikaz ozljeda kosti prema broju vratara

Ako su odgovorili da su imali ozljedu zgloba ramena, vratari su morali odgovoriti na pitanje
koju vrstu ozljede su imali. Vrste ozljeda zgloba smo podijelili u ¢etiri skupine (iS¢aSenje,
djelomicno i$¢asenje, uganuce i ozljeda zglobne ¢ahure). Dvoje vratara je imalo iS¢asenje
zgloba ramena, dok drugih ozljeda nije bilo. Za prikaz dobivenih rezultata pogledati u graf

11.
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OZLJEDE ZGLOBA PREMA BROJU VRATARA

Ozljeda zglobne cahure
rcasersc
Djelomicno iS¢asenje

Uganuce

0 0,5 1 1,5 2 2,5
Broj vratara

Graf 11. Prikaz ozljeda zgloba ramena prema broju vratara

Svi ispitanici morali su odgovoriti na pitanja zagrijavaju li se prije treninga i istezu li se
nakon treninga. Od 23 ispitanika njih 22 je odgovorilo da se zagrijava prije treninga, a njih
17 je odgovorilo da se isteZe nakon treninga. Za prikaz rezultata pogledati u graf 12. i graf
13.

ZAGRIJAVANJE PRIJE TRENINGA PREMA BROJU
VRATARA

Broj vratara
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Graf 12. Prikaz broja vratara koji se zagrijava prije treninga

ISTEZANJE NAKON TRENINGA PREMA BROJU VRATARA

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Broj vratara

Graf 13. Prikaz broja vratara koji se isteze nakon treninga

Nakon odgovora o provodenju vjezbi zagrijavanja i istezanja (vjezbama prevencije) dobili
smo podatke o ozljedama vratara koji provode vjeZbe prevencije i onih koji ne provode
vjezbe prevencije. Sto se ti¢e trece hipoteze ,,Ozljede ramena su ucestalije kod vratara koji
ne rade vjezbe prevencije takoder je statistiCkom analizom provodenjem Hi kvadrat testa
(tablica 3.) utvrdena znacajna razlika u ozljedivanju vratara koji provode vjezbe prevencije
1 onih koji ih ne provode i stoga se tre¢a hipoteza prihvaca, P>0,05. Za prikaz dobivenih

rezultata pogledati u tablica 2.

Tablica 3. Prikaz povezanosti ozljeda i vjezbi prevencije

POVEZANOST OZLJEDA I VJEZBI PREVENCIJE

VJEZBE NEOZLIJEDEN OZLIJEDEN
PREVENCIJE

DA
NE

38



Tablica 4. Hi kvadrat test povezanosti pojavljivanja ozljeda i vjezbi prevencije

Hi kvadrat test povezanosti pojavljivanja ozljeda i vjeZbi prevencije

foc fopY fop-foc (fop-foc)"2 (fop-foc)"2:foc
8 6,65 7,5 0,85 0,72 0,1083
9 10,35 9,5 -0,85 0,72 0,0696
1 2,35 1,5 -0,85 0,72 0,3064
5 3,65 4,5 0,85 0,72 0,1973

H"2=0,6816
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5. RASPRAVA

Ovo istrazivanje provedeno je kako bi se utvrdile ozljede ramena kod vratara, utvrdila ucestalost
odredenih vrsta ozljeda kao i ponavljanja ozljeda nakon prvotnog ozljedivanja. Takoder se
saznalo koliko vratara provodi vjezbe prevencije ozljeda (zagrijavanje i istezanje). U
istrazivanju je sudjelovalo 23 vratara iz nogometnih klubova Primorsko-goranske Zupanije.
Vecina ispitivanih vratara odgovorila je da se nogometom bavi 13 i viSe godina, dok je isto tako
vec¢ina 69,57% vratara odgovorila da imaju 4-6 treninga tjedno s prosje¢nim trajanjem treninga
od sat vremena i 30 minuta 65,22% vratara §to znaci da su ispitivani vratari izrazito aktivni
sportasi. Takoder je 1 ve¢i broj vratara (14 vratara) odgovorio pozitivno na pitanje jesu li ikada
imali ozljedu ramena, dok je manji broj vratara (7 vratara) imao vise ozljeda ramena. Najces¢a
ozljeda ramena u ovome istrazivanju je bila ozljeda misi¢a ramena gdje je ¢ak 10 od 14 vratara
koji su imali ozljedu ramena odgovorilo da su imali miSi¢nu ozljedu ramena, naj¢esce istegnuce
90% vratara. Na pitanje o zagrijavanju 22 od 23 vratara je odgovorilo da se redovno zagrijava

prije treninga, dok je manji broj vratara koji se isteze nakon treninga, njih 17.

Sto se tie prve hipoteze ,,Najuéestalije ozljede ramena kod vratara su mi§i¢ne ozljede ramenog
zgloba.®, statistickom obradom podataka provodenjem Hi kvadrat testa na razini znacajnosti od
P<0,05, hipoteza se odbacuje jer nije uocena statisticka znacajnost ozljedivanja misic¢a i ostalih
vrsta ozlljeda. Murachi, Klich, Kawczynski i Boudreau govore kako su vratari veoma podlozni
ozljedama radi ,,posla‘“ kojega obavljaju; stalna 1 opetovana bacanja, branjenje snaznih udaraca,
pa cak i1 bacanje lopte 1 pokreti koji idu i1 preko granica normalnoga opsega pokreta mogu
uzrokovati miSi¢ne ozljede (16). IstraZivanje koje je provedeno na 25 profesionalnih vratara
koji su zadobili ozbiljne ozljede ramena, koje su zahtijevale operaciju, pokazalo je da su se
ozljede zglobne cahure pojavile u 84% slucajeva, dok su se ozljede rotatorne manzete odnosno
miSi¢a ramena pojavile u 8% slucajeva (29). To dovodi do zakljucka da se ozljede zgloba
ramena pojavljuju kod ozbiljnih i teSkih povreda. Murachi, Klich, Kawczynski i Boudreau
govore 1 kako su ozljede rotatorne manzete najceS¢e ozljede ramena $to je u podudarnosti s

provedenim anketnim upitnikom (16).

Sto se ti¢e druge hipoteze ,,Ozljede ramena ponavljaju se nakon prvog ozljedivanja®
statistickom analizom provodenjem Hi kvadrat testa, uo€ena je statisticki zna€ajna razlika u
ozljedivanju nakon prvotne ozljede ramena i stoga se hipoteza prihvaca. NajceS¢e ponavljajuce
ozljede ramena deSavaju se nakon luksacija ramena nakon ¢ega dolazi do omeksanja okolnih

struktura koje osiguravaju rameni zglob te time povecavaju rizik novih ozljeda (29). Kod ostalih
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vrsta ozljeda ramena nije dokazano postoji li veca moguénost ozljedivanja nakon prvotne

ozljede.

Sto se ti¢e trece hipoteze ,,Ozljede ramena su udestalije kod vratara koji ne rade vjeZbe
prevencije‘ takoder je statistickom analizom provodenjem Hi kvadrat testa utvrdena znacajna
razlika u ozljedivanju vratara koji provode vjezbe prevencije i onih koji ih ne provode i stoga
se tre¢a hipoteza prihvaca. Istrazivanja provedena od strane ,,FIFA-e“ govore kako su
nogometaSi opcéenito ukljucujuéi i golmane manje podlozni ozljedama ako provode njihov
program prevencije ozljeda (30). Njihova istrazivanja pokazuju da nogometasSi koji koriste
njihov program prevencije imaju manji postotak ozljeda od 30-47% (30). Postoji mogucnost da
je uzorak ispitanika u ovom istrazivanju premali pa je preporuka da se ispitivanje u

Nogometnom savezu Primorsko-goranske zupanije ponovi sa ve¢im brojem vratara.
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6. ZAKLJUCAK

Svaki sportas$ ¢e nekada zadobiti ozljedu nekoga dijela tijela pa tako i nogometni vratari koji
ponekad ostaju u sjeni ostalih igraca koji ,,rjeSavaju“ utakmice i donose pobjedu svojoj ekipi.
U ovome istrazivanju pokusalo se otkriti koliko su ¢este ozljede vratara, ponavljaju li se nakon
prvoga ozljedivanja, koje su najces¢e ozljede i izvode li vratari vjezbe prevencije kako bi Sto
vise smanjili incidenciju pojava ozljeda. Kod vratara je prevencija ozljeda od izrazite vaznosti
zbog raznih bacanja koje izvode i padaju velikom silom na tlo. Kako bi nakon takvih pokreta
ostali neozlijedeni vazno je da imaju dovoljno snaznu, ali i fleksibilnu muskulaturu. Takoder je
od velike vaznosti izvodenje mjera prevecije koje znacajno sprjeCavau pojavu ozljeda. U ovome
istrazivanju sudjelovali su punoljetni vratari Primorsko-goranske Zupanije, od kojih se svi bave
nogometom 8 ili viSe godina, s prosjecno 4 treninga tjedno. Israzivanje je pokazalo da su 14 od
23 vratara imali ozljedu ramena, odnosno 60%. Dvije od tri postavljene hipoteze u ovome
istrazivanju su prihvacene. Prva hipoteza je odbijena nakon statisticke analize Hi kvadrat testom
zato $to nije uocena statisti¢ki znacajna razlika izmedu misSi¢nih ozljeda i drugih vrsta ozljeda..
Druga hipoteza je prihvacena nakon statisticke analize Hi kvadrat testom zato $to se dokazalo
da se ozljede ramena ponavljaju nakon prvoga ozljedivanja. Od 14 vratara koji su zadobili
ozljedu ramena, njih 7 (50%) je imalo ozljedu ramena nakon prvog ozljedivanja. Treca je
hipoteza prihvacena zato Sto je nakon statisticke analize Hi kvadrat testom postojala znac¢ajna
razlika u pojavi ozljeda kod vratara koji izvode vjezbe prevencije i1 onih koji ih ne izvode. Od
17 vratara koji su provodili vjezbe prevencije 9 je bilo ozlijedeno, dok 8 nije. Kod vratara koji

nisu provodili mjere prevencije 1 je bio neozlijeden dok su 5 vratara bili ozlijedeni.

Ovo istrazivanje je mali doprinos kako bi se skrenula paznja i na vratare i njihove ozljede, samu
vaznost prevencije ozljeda vratara uocila je 1 svjetska nogometna organizacija FIFA izdavanjem
svoga programa prevencije ozljeda kod vratara. Kako bi se ozljede kod vratara svele na
minimum, potrebno je provoditi jo§ viSe kvalitetnih istrazivanja i vratarima posvetiti jo§ vise

paznje koju zasluzuju.
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