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SAZETAK

Uvod: Nogomet je slozen kontaktni sport koji ukljucuje relativno visoke rizike i stope ozljeda
kod profesionalnih igraca tijekom treninga i utakmice. S obzirom na karakter nogometne igre
u kojoj prevladavaju visoke dinami¢ne kretnje, koje osim brze i snazne muskulature zahtijevaju
i visoku fleksibilnost mekih tkiva, a samim time i sposobnost opustanja i relaksacije misica,

programi vjezba istezanja morali bi na¢i mjesto u svakodnevnom trenaznom procesu.

Cilj: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanje nogometasa o vaznosti vjezba istezanja u
prevenciji sportskih ozljeda. Specifi¢ni ciljevi ovog istrazivanja bili su ispitati koje tehnike
istezanja koriste nogometa$i, tip 1 ucestalost sportskih ozljeda, dominaciju ekstremiteta,
kontaktne u odnosu na ne kontaktne ozljede, ozljede na utakmici u odnosu na trening i

¢imbenike koji pridonose sportskim ozljedama.

Ispitanici i metode: U ovom istrazivanju sudjelovalo je 85 ispitanika s podrucja cijele
Republike Hrvatske. Ispitanici su bili seniorski nogometasi koji igraju u Prvoj, Drugoj ili Trecoj
Hrvatskoj nogometnoj ligi. Za prikupljanje podataka potrebnih za istrazivanje koristio se
anketni upitnik koji nije standardiziran ve¢ je osmisljen za potrebe ovog istrazivanja. Rezultati
ovog primarnog istrazivanja su prikazani u programu Microsoft Excel 2013. sustava Office i

obradeni deskriptivnom statistikom pomoc¢u programa Statistica

Rezultati: Na temelju prikupljenih podataka ustanovljeno je da se veéina ozljeda kod
nogometasa dogada na donjim ekstremitetima, s visokim udjelom ozljeda stopala, noznog
zgloba i koljena. Ucestalost ozljeda veca je tijekom utakmice nego tijekom treninga, a kod
vecine ispitanika 0zljeda se pojavila na dominantnoj nozi. Ispitanici provode vjezbe istezanja
prije i poslije svakog treninga/utakmice. Naj¢eS¢e koriStena tehnika istezanja je statiCko

istezanje, nakon ¢ega slijedi dinamicko istezanje, dok je PNF istezanja najmanje zastupljeno.

Zakljucéak: Rezultatima ovog istraZivanja mozemo zakljuciti da vjezbe istezanja imaju bitnu
ulogu u prevenciji sportskih ozljeda. Nadalje, ovim istraZivanjem Zelimo podignuti svijest 1
potaknuti nogometase da se educiraju od strane stru¢ne osobe o pravilnom izvodenju vjezba
istezanja. Razvijanjem programa prevencije ozljeda koji ukljucuje upoznavanje sportasa s
epidemiologijom ozljeda, postupanju s ozljedama i programom tehnika istezanja moze

pridonijeti smanjenju sportskih ozljeda i zastitit od stresova koje one nose.

Kljuéne rijeci: nogometasi, prevencija, sportske ozljede, vjezbe istezanja



SUMMARY

Introduction: Football is complex contact sport that involves relatively high risks and injury
rates in professional players during training and matches. Considering the character of the
football game, which is dominated by highly dynamic movements, which in addition to fast and
strong musculature, also require high flexibility of soft tissues, and at the same time the ability
to relax muscles, stretching exerscises programs should find a place in daily training process.

Aim: The objective of this research was to examine the knowledge of footbal players about the
stretching ecercises in the prevention of sports injuries. The specific goals of this research were
to examine which streching techniques football players use , type and frequency of sports
injuries, limb dominance, contact versus non-contact injuries, and factors that contribute to

sports injuries.

Participants and methods: In this research participated 85 examinees from the entire Croatia
republic. The examinees were senior footbal players who play in the First, Second or Third
Croatian Footbal League. To collect the data needed for the research, a non standardized
questionnaire was used, but it was designed for the needs of this research. The results of this
primary research were presented in Microsoft Excel 2013 of the Office system and processed

with descriptive statistics using the Statisctica program.

Results: Based on the collected data, it was determined that most injuries in football players
occure in the lower extremities, with a high proportion of foot, ankle and knee injuries. The
frequency of injuries is higher during a match than during training, and in most examinees the
injuries appeared on the dominant leg. Examinees perform stretching exercises before and after
each training session/match. The most common used stretching technique is differential

stretching, followed by dynamic stretching, while PNF stretching is the least common.

Conclusion: Based on the results of this research, we can conclude that stretching exercises
play an important role in the prevention of sports injuries. Furthemore, with this research, we
want to raise awareness and encourage football players to be educated by an expert on the
proper performance of stretching exercises. By developing an injury prevention program that
includes familiarizing athletes with the epidemiology of injuries and a program of stretching
techniques, it can contribute to the reduction of sport injuries and protect them from the stress

they carry.

Key words: football players, prevention, sport injuries, stretching exercises
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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

Nogomet je jedan od najpopularnijin timskih sportova na svijetu, bilo da se radi o
profesionalnom ili rekreativnom sportu. Popularnost nogometa napreduje nevjerojatnom
brzinom, a na to nam ukazuje podatak da je Sirom svijeta u nogomet uklju¢eno 270 milijuna
ljudi. Za priblizno 110.000 to je zanimanje, a time i izvor prihoda, za oko 38 milijuna
registriranih igraca to je timska igra organizirana unutar liga i natjecanja, a za oko 226 milijuna

to je rekreacija i stil zivota (1).

Nogomet se definira kao sloZena sportska aktivnosti koja zahtjeva dobre motoricke sposobnosti
(brzina, eksplozivna snaga, aerobni i anaerobni kapacitet), koordinacija, smisao za
improvizaciju 1 kolektivnu igru. Ukljucuje razliCite obrasce kretanja kao S§to su skokowvi,
sprintevi, brza izmjena pravca i nagla zaustavljanja, koji se Cesto izvode visokim do

maksimalnim intenzitetom (2).

Sportska ozljeda definira se kao svaka ozljeda nastala tijekom sudjelovanja u sportskim
aktivnostima (trening, natjecanje, nastava tjelesnog odgoja, rekreacija) (3). Potencijalni rizik
od ozljedivanja raste na svim razinama sportskih aktivnosti. Profesionalni sport prerastao je
okvire igre i postao unosan posao, zanimanje i izvor prihoda sportasa. Upravo razvoj takvog
sporta postavlja velike zahtjeve pred sportase, pa i ne ¢udi ¢injenica da je upravo taj razvoj

sporta doveo do pojave brojnih ozljeda i oste¢enja miSi¢no-kostanog sustava (4).

Radi boljeg razumijevanja sportskih ozljeda i njihovog nastanka, definirati ¢emo razliku
izmedu ozljeda i oSte¢enja. Ozljeda se definira kao oStecenje tkiva nastalo u odredenom i
ogranicenom vremenu, dok je oSteCenje patoloSko-anatomski supstrat koji se anamnesticki ne
moze dokazati, a sportas ili rekreativac naj¢esce nije osjetio ili se i ne sjeCa vremena nastanka
ostecenja. Znacajka ozljede je akutnost nastanka, dok je oStecenje kroni¢nog karaktera (5).
Kroni¢ne ozljede ¢escée su od akutnih ozljeda, teze se lijeCe i Cesto su zanemarene za razliku od
akutnih ozljeda, ali upravo zanemarivanjem takvih ozljeda moze rezultirati daleko tezim

stanjima i onesposobiti igra¢a u daljnjim aktivnostima (6).



Stopa ozljeda u nogometu veca je nego u drugim timskim sportovima (7). Ozljede donjih
ekstremiteta ¢ine 92% od ukupnog broja ozljeda. Najcesc¢e ozljede koje dominiraju su ozljede
mekih tkiva (mi$i¢i, tetive, ligamenti), koje su prisutne u 80% slucajeva, za razliku od ozljeda
kostanog sustava (frakture, dislokacije), koje ¢ine oko 5% ozlijedenih nogometasa (8). Vecina
ozljeda nastaje tijekom utakmice i zahvaca donje ekstremitete (60-90%) glezanj, koljeno i

natkoljenicu (9). Najces¢e dokumentirane ozljede su uganuce, istegnuée i nagnjecenje (10).

Fizioloski zahtjevi, razli¢iti obrasci kretanja, trcanje, skokovi, Sutiranje i tjelesni kontakt s
drugim igra¢ima doprinose visokoj ucestalosti ozljeda u ovom sportu i specifiénom karakteru
ozljedivanja. Upravo iz ovih razloga, ovo istrazivanje imalo je za cilj ispitati znanje nogometasa
0 vaznosti vjezba istezanja u prevenciji sportskih ozljeda. Vjezbe istezanja temeljni su dio
sporta koje imaju vodecu ulogu u poboljSanju izvedbe i1 prevenciji ozljeda. Vazan su dio

treninga i rutine zagrijavanja koje pripremaju misi¢no-kostani sustav za sportski nastup.

Nadalje, ovim istrazivanjem ispitali smo tip i ucestalost ozljeda, dominaciju ekstremiteta,
kontaktne u odnosu na ne kontaktne ozljede i ozljede na utakmici u odnosu na trening. Kako
bismo prevenirali ozljede povezane s nogometom, moramo odrediti glavne ¢imbenike koji im

pridonose.

U konacnici, kako bi osigurali da mladi nogometasi dostignu svoj maksimalni potencijal i
istovremeno izbjegnu ozljede povezane sa sportom, medicinsko osoblje kontinuirano trazi

najsigurnije i najuspjesnije metode za pomo¢ mladim igra¢ima u natjecanju na najvisoj razini.



2. KARAKTERISTIKE NOGOMETA

Nogomet je sport koji se sastoji od brojnih i raznolikih slozenih dinamickih kinezioloskih
aktivnosti kojeg karakteriziraju brojne cikli¢ne i aciklicne kretnje. Za vrijeme nogometne
utakmice igraci izvedu oko 1200-1400 razli¢itih pokreta od kojih 700-800 s promjenom smjera

(sprintevi, skokovi, zastoji i ponovno kretanje) (11).

Igraci trebaju imati dobre tehnicke vjestine s nogometnom loptom poput dodavanja, driblinga,
kontrola udarca, udarac glavom i Sutiranje. Osim pokreta s loptom provode i aktivnosti bez
lopte kao $to su tréanje, hodanje, skakanje i promjena smjera (12). Veéina aktivnosti koje igraci
izvode tijekom utakmice odvijaju se bez lopte, te 95% efektivnog vremena igre opada na
aktivnosti koje se odvijaju bez lopte (13).

Tijekom nogometne utakmice igraci prelaze nogometni teren razliCitim brzinama i igraju u
raznim aktivnostima. Vecina aktivnosti koje se izvode tijekom utakmice su niskog intenziteta
(hodanje, tréanje, stajanje), dok su radnje visokog intenziteta manje (brzo tréanje i sprint) 1 ¢ine

oko 8 do 10% prijedene udaljenosti (11, 12).

Da bi se izvele navedene aktivnosti igra¢i moraju imati veliku razinu izdrzljivosti i miSi¢nu
snagu kako bi mogli odrzati intenzivne sprinterske akcije. Osim toga, razdoblje oporavka
izmedu visoko intenzivnih radnji mogu biti kratka, stoga bi igraci trebali posjedovati
odgovarajucu fizicku sposobnost da se brzo oporave izmedu akcija, kako bi mogli odrzavati
optimalan intenzitet do kraja utakmice. Na slici 1. prikazan je shematski prikaz sposobnosti

koje igra¢ mora posjedovati da bi mogao ispuniti zahtjevima igre (12).



Osim navedenih motorickih sposobnosti, igra¢i moraju imati perceptualno-kognitivne vjestine
iliti ,,Citanje igre” kako bi mogli procijeniti situaciju na nogometnom terenu. Te vjeStine
ukljucuju vizualnu strategiju pretrazivanja, prepoznavanje, procjenu opcija i predvidanje.
Takve vjestine dovode do uspjesnog donosenja odluka i sposobnosti ,,Citati igru®, imati ,,viziju*

ili imati ,,uvid* (12).

Speed
endurance

Asrobic
aendurance

Balance,
coordination
and
agility

Core strength
and stability

Slika 1. Shematski prikaz motorickih sposobnosti i fizicke spremnosti nogometasa

Preuzeto sa: https://pdfcoffee.com/soccer-science-by-strudwick-tony-z-liborgpdf-pdf-

free.html
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3. SPORTSKE OZLJEDE

Razvoj popularnosti nogometa doveo je do pojave brojnih ozljeda i oSte¢enja misi¢no-kostanog
sustava, te upravo i ne ¢udi ¢injenica da je najvisa ucestalost ozljeda bas iz ovog sporta. Ozljede
u nogometu rezultiraju znacajnim teretom na socioekonomski i zdravstveni sustav te mogu
uzrokovati dugotrajnu onesposobljenost za ozlijedenog igraca. U veéini slu¢ajeva ozljede su
blage ili srednje teske, ali drustvo kostaju milijarde dolara direktnih ili indirektnih troskova.
Procjenjuje se da je prosjecni trosak za igraca prve momcadi koji je ozlijeden jedan mjesec
otprilike 500.000 € (14).

Sportska ozljeda definira se kao svaka ozljeda nastala tijekom sudjelovanja u sportskim
aktivnostima (trening, natjecanje, nastava tjelesnog odgoja, rekreacija) (3). One mogu biti
posljedica razli¢itih uzroka vezanih uz zdravstveno stanje sportaSa, tako i uz karakteristike
sporta, ukljucujuéi i nepravilni trening, nedovoljnu razinu fleksibilnosti, losu tehnika izvodenja
vjezbi, losa fizicke pripremljenosti, pretreniranost, visoka razina umora, neadekvatna obuca i

drugo (15).

Brojni su ¢imbenici koji utjecu na potencijalnu pojavu ozljede. Postoje unutarnji (intrizicni)
faktori rizika koji su dio sastava sportasa Sto ih moze uciniti predisponiranima za ozljede. Zatim
rizika koji ¢esto mogu biti u kombinaciji odrediti ¢e hoce li odredeni dogadaj ili sila uzrokovati
ozljedu. Na slici 2. detaljni je uvid u unutarnje (intrizicne) i vanjske (ekstrinzi¢ne) faktore

nastanka sportske ozljede (16).
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Slika 2. Shematski prikaz uzroka sportskih ozljeda (Bahr i Krosshaug, 2005.)

Prema razli¢itim statistikama najcesce sportske ozljede u nogometu su misi¢no-kostane ozljede
koje ¢ine 80% svih sportskih ozljeda. Ostalih 20% odnosi se na ozljede tjelesnih sustava i

organa npr. glava, oko, uho, trbuh, urogenitalni organi itd. (5).

Kada se govori o razlici izmedu pojmova ozljede i oSte¢enja, Pe¢ina M. i suradnici (2019)
definiraju ozljedu kao svako ostecenje tkiva nastalo u odredenom i ograni¢enom vremenu, dok
se oStecenjem smatra onaj patolosko-anatomski supstrat koji se anamnesticki ne moze dokazati,
a sportas ili rekreativac najesc¢e nije osjetio ili se i ne sjea vremena nastanka oStecenja.
Znacajka ozljede je akutnost nastanka, dok je oSteCenje kroni¢nog karaktera, koje najcesce

nastaje kao posljedica niza uzastopnih mikrotrauma (5).



Postoje dvije glavne vrste ozljeda a to su akutne i kroni¢ne. Akutne ozljede nastaju kao
posljedica traumatskog dogadaja u kratkom vremenu 1 zahtijevaju hitnu medicinsku paznju, a

one ukljucuju (6):

e Prijelom (lat. fractura) — puknuce ili prekid kontinuiteta kosti

e Natucenje ili kontuzija (lat. contusio) — oteklina i krvarenje u misicu ili nekom drugom
dijelu tijela uzrokovano izravnim udarcem

e Istegnuce (lat. dystensio), napuknuce (lat. ruptura partialis) ili puknuce (lat. ruptura)
miSica ili tetive

e Uganuce (lat. dystorsio) i iscasenje (lat. luxatio) zglobova

e Ogrebotine (lat. excoriationes) ili razderotine (lat. vulnera lacerocontusa) koze koje

zbog dubine reza zahtijevaju kirurSko Sivanje.

Kroni¢ne ozljede nastaju kao rezultat niza uzastopnih mikrotrauma 1 poznate su joS§ 1 pod
nazivom sindromi prenaprezanja. Nastaju zbog prekomjerne aktivnosti misi¢no-kostanog
sustava, a u ovom slu¢aju obi¢no su rezultat ponavljajuéeg treninga. Cesée su od akutnih
ozljeda, teze se lijeCe 1 Cesto su zanemarene za razliku od akutnih ozljeda, ali upravo
zanemarivanjem takvih ozljeda moze rezultirati daleko tezim stanjima (5). Akutne i kroni¢ne
ozljede mogu imati jednako Stetni u¢inak na igraca i njegove performanse, ali na zalost veca je
vjerojatnost da ¢e kroni¢ne ozljede ostati nelijeCenje za razliku od akutnih ozljeda, upravo iz
razloga $to se kroni¢ne ozljede o¢itiju kao nelagoda, mala bol ili zatezanja i zbog tih simptoma

ostanu naj¢eSc¢e zanemarene (17).



3.1. Karakteristike nogometnih ozljeda

Nogomet je slozen kontaktni sport koji ukljucuje relativno visoke rizike i stope ozljeda kod
profesionalnih igraca tijekom treninga i utakmice. Pregledom literature otkriveno je da je
incidencija ozljeda tijekom nogometnih utakmica imala tendenciju porasta s godinama u svim
dobnim skupinama, s prosje¢nom incidencijom od 15 do 20 ozljeda na 1000 sati utakmice medu
igra¢ima starijim od 15 godina (9). Nadalje, ukupna incidencija ozljeda u nogometu zabiljezena
je u stopama od 2.0 do 19.4 na 1000 sati izlozenosti kod vrhunskih mladih igrac¢a i 2.5 do 9.4
na 1000 sati izlozenosti kod profesionalaca (18).

Majewski i suradnici proveli su desetogodi$nje istrazivanje o ucestalosti sportskih ozljeda u
kojem su promatrali 19.530 sportskih ozljeda kod 17.397 pacijenta. Rezultati istrazivanja su
izvijestili da je nogomet sport koje je zasluzan za najveci broj ozljeda; 37% svih prijavljenih

ozljeda (7769 ozljeda) od kojih je veéina bila povezana s koljenom 39.8% (19).

Vecina ozljeda nastaje tijekom utakmice 1 zahvaca donje ekstremitete (60-90%) glezanj,
koljeno i natkoljenicu. Najces¢e dokumentirane ozljede su uganuce, istegnuce i nagnjecenje
koje nastaju bez kontaktnim putem, a nastaju kao posljedica neprikladnog zagrijavanja, umora

misic¢a i mi$i¢ne neravnoteze (20).

Podaci o ozljedama iz elitnih europskih momcadi pokazuje da ozljede misSi¢a ¢ine 31% svih
ozljeda. 92% ozljeda zahvaca cCetiri glavne miSi¢ne skupine donjih ekstremiteta: hamstringsi

(37%), aduktori (23%), quadriceps (19%) i misi¢i potkoljenice (13%) (20).

Mehanizam nastanka ozljeda moze biti prilikom kontakta sportasa s drugim sportasem ili moze
nastati bez kontaktnim putem pri padu ili prilikom naglih pokreta. Otprilike dvije trecine
traumatskih ozljeda su kontaktne ozljede, od ¢ega su 12-28% uzorkovane tjelesnim kontaktom

s drugim igra¢em. Bez kontaktne ozljede ¢ine 26-58% svih ozljeda (21).



Mnogi su istrazivaci istrazivali razlike u ucestalosti ozljeda izmedu utakmice i treninga, te su
rezultati istrazivanja pokazali da je uéestalost ozljeda veca tijekom utakmice nego za vrijeme
treninga. Ozljede se najces¢e dogadaju tijekom prvih ili posljednjih 15 minuta utakmice,

ukazujuéi na vaznost odgovarajuéeg zagrijavanja i u¢inak umora na igraca (20).

DeLang M. i suradnici (2020) proveli su istrazivanje u kojem su ispitali odnos izmedu
dominacije ekstremiteta i ucestalosti nogometnih ozljeda. Dominacija noge (primjerice stopalo
kod nogometasa) je intrinzi¢na osobina koja igra znacajnu ulogu u nogometnom natjecanju, te

se definira kao periferni ud za udaranje i snazno utjee na nogometnu izvedbu (18).

Héagglund i suradnici uocili su povecanu stopu ozljeda istegnu¢a misi¢a na dominantnoj nozi
(22), dok su Serner i suradnici izvijestili o sve vecoj ucestalosti ozljeda aduktora na
dominantnoj nozi (23). Tijekom udarca nogom svaki ud ima svoju ulogu. Dominantni ud izvodi
koordiniranu intersegmentalnu fleksiju kuka, ekstenziju koljena i plantarnu fleksiju gleznja
kako bi udario loptu, dok stabiliziraju¢i ud podlijeZze visokim silama reakcije tla kako bi
osigurao temelj za udarac koji je na ¢ekanju. Upravo ovi razli¢iti profili aktivnosti jasno utjecu
na optere¢enje dominantne i nedominantne noge tijekom udarca, ali udarac nije jedina
nogometna aktivnost na koju moze utjecati dominacija ekstremiteta. Na kraju krajeva,
dominantni udaraju¢i ud i1 nedominantni stabiliziraju¢i ud nisu isklju€ivo rezervirani za
obavljanje tih uloga. Igrac¢i odabiru koristenje bilo kojeg uda za zadatke udarca nogom ovisno
o unutarnjim (sposobnosti, udobnosti, svjesnosti) i vanjskim ¢imbenicima (protivnicka pozicija,

situacija u igri, kontakt) (18).

Rezultati ove studije su pokazali povezanost izmedu pojave ozljeda i dominacije ekstremiteta.
Igra¢i imaju 1.6 puta veéi rizik od ozljede dominantnog ekstremiteta. Meta-analiza s
podskupinama za mjesto ozljede pokazale su da su najées¢a zahvacena mjesta ozljede kuka,

prepone i m. hamstringsa (18).



Svim ovim faktorima mozemo pridodati i ¢injenicu da su se posljednjih nekoliko godina
umjetne travnate povrSine naSiroko postale koriStene zbog niskih troskova odrzavanja i
povecane upotrebljivosti u razli¢itim vremenskim uvjetima. Medunarodna nogometna
federacija FIFA odobrila je novu generaciju umjetnih trava za nogometne utakmice na elitnoj
razini sportasa. Medutim, $to je i za o¢ekivati, ve¢ina nogometasa ipak preferira prirodnu travu.
Dolazak umjetnih travnatih povrSina rezultiralo je znacajnim povecanjem broja ozljeda,

nelagode i umora kod sportasa (24).

Epidemioloske studije kategoriziraju ozbiljnost ozljeda prema razdoblju igraCeve neaktivnosti
na slijede¢i nacin: blaga (gubitak aktivnosti manji od jednog tjedna), umjeren (gubitak
aktivnosti izmedu jednog i Cetiri tjedna) i teski (gubitak aktivnosti duzi od Cetiri tjedna). Stoga,

tezina ozljede se definira prema broju izgubljenih dana aktivnosti igraca (25).
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3.2. Najcesce ozljede u nogometu

S obzirom na karakter nogometne igre, mozemo zakljuciti da je veéina ozljeda u ovom sportu
lokalizirano na donjim ekstremitetima. U ovom poglavlju opisati ¢emo najéesée ozljede donjih
ekstremiteta u koje spadaju ozljede natkoljenice, ozljede koljena i ozljede potkoljenice, stopala

I gleznja.

3.2.1. Ozljede natkoljenice

Ozljede natkoljenih misic¢a Ceste su kod nogometasa i predstavljaju vise od 30% svih ozljeda
koje uzrokuju vec¢inu izgubljenih dana s utakmice ili treninga. Do ozljede miSica dolazi tijekom
aktivnosti kao §to su sprint, skakanje i udarca nogom, ukljucuju¢i misice koji prelaze preko dva
zgloba (m. hamstringsi, m. gracilis i m. rectus femoris) za vrijeme ekscentri¢ne kontrakcije.
Osim toga, rizik od ozljede moze biti povecan neadekvatnom pripremom i zagrijavanjem,

prekomjernim naprezanjem vlakna, neadekvatnom fleksibilnosti misica i dr. (26).

Istegnuce m. hamstringsa, m. quadricepsa ikontuzija miSica natkoljenice ¢ine gotovo polovinu
svih nogometnih ozljeda. Do kontuzije miSi¢a prednje strane natkoljenice dolazi prilikom
udarca ili sudaranja igraa s igracem te se u literaturu ove ozljede nazivaju jos$ ,,dead leag®. Kod
izravnih kontuzija najceS¢e su zahvaceni miSi¢i vastus medialis, vastus lateralis 1 vastus
intermedius. U trenutku nastanka ozljede igra¢ osjeti jaku bol, dolazi do smanjenja opsega
pokreta fleksije 1 Sepanja. Neposredno nakon ozljede sportasa treba pregledati i u¢initi ponovni
pregled 24 sata nakon ozljede jer je nakon kontuzije bol jaka i moze dovesti do ozbiljnih

funkcionalnih deficita (27).
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Istegnuée m. hamstringsa je najces¢e Mjesto istegnuca misica u nogometu. Na temelju
prospektivnih studija provedenih na profesionalnim nogometasima u Europi, istegnu¢a m.
hamstringsa su odgovorni za 12-16% ozljeda i za 37%-47% svih ozljeda miSica, $to predstavlja
naj¢esce bez kontaktne ozljede. Izracunato je da ¢e otprilike jedan od pet igraca pretrpjeti
ozljedu m. hamstringsa u jednoj od sezoni igranja. U prosjeku, profesionalni igra¢ propusti 18
dana i 3 utakmice zbog ozljede m. hamstringsa, dok ¢e na klupskoj razini propustiti 90 dana i
15 utakmica po sezoni, $to ¢ini 25% odsutnosti igraca sa utakmice. Nadalje, niza stopa ozljeda
m. hamstringsa zabiljezena je medu nogometnim klubovima nizih liga, dok je ucestalost
nogometaSa koji igraju u UEFA ligi prvaka porasla za 4% godiSnje tijekom posljednjeg
desetljeca (28).

Ozljeda m. hamstringsa naj¢eS¢e se dogadaju prilikom tréanja velikom brzinom, naglih
usporavanja, promjene smjera i udarca. Osim toga, potencijalni ¢imbenici utje¢u na nastanak
ozljede ukljuCujuc¢i snagu ekscentricnih misSi¢a donjih ekstremiteta, miSi¢énu neravnotezu,
propriocepciju, fleksibilnost i agilnost. Svi ovi ¢imbenici mogu biti okida¢ za ozljedu m.
hamstringsa. Tako mehanizmi nastanka ozljede nisu u potpunosti razumljivi, veéina studija
smatra da do mehanizma ozljede dolazi tijekom tr¢anja u kojem se m. hamstrings ekscentri¢no
kontrahira neposredno prije doskoka. On djeluje kao protuagonist m. quadricepsa koji je glavni
propeler u sprintu, zatim se m. hamstrings izduzuje i kontrahira kao posljednja faza zamaha
(29).
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3.2.2. Ozljede koljena

Akutne ozljede koljena u nogometu mogu nastati iz razli¢itih mehanizma ozljeda. Najces¢i
mehanizam nastanka ozljede je valgus koljena i vanjska rotacija u kojim dolazi do naprezanja
medijalnog kolateralnog ligamenta, prednjeg kriznog ligamenta i lateralne menisko-kapsularne

strukture (29).

Na zalost, ozljede koljena su Ceste, a teske ozljede poput prednjeg kriznog ligamenta (ACL)
predstavljaju ozbiljan problem u smislu dugog izbivanja ili prekida sportske karijere i razvoja
ranog osteoartritisa. Procjenjuje se da se godiSnje provodi 175.000 operacija rekonstrukcije
ACL-a u SAD-u s procijenjenim troSkom preko 2 milijarde USD. Istrazivanja su pokazala da
pacijenti s potpunom rupturom ACL-a imaju kroni¢nu nestabilnost koljena, oStecenje

meniskusa i hondralnih povr$ina (30).

Ozljede ACL-a dogadaju se bez kontaktnim putem (70%). Ozljeda nastaje kada se na ACL
primjerni prekomjerna sila zatezanja, kada igra¢ sam stvara velike sile ili momente na koljenu
koji primjenjuju prekomjerno opterecenje na ACL-u. Opterecenje ACL-a, mali kut fleksije
koljena, snazna kontrakcija m. quadricepsa i velika straznja sila reakcije tla mogu povecati
optereé¢enje ACL-a. U trenutku kada se dogodi ozljeda ACL-a kod igraca, igra¢ osjeca ili Cuje
pucketanje u koljenu s iznenadnom pojavom boli, a nekoliko sati nakon ozljede dolazi do

naticanja koljena (29).

Medijalni kolateralni ligament (MCL) djeluje kao primarno biomehani¢ko ogranicenje valgusa
zgloba koljena pri 0° i 30° fleksije koljena. Ozljede MCL-a nastaju kao rezultat valgus udarca
primijenjenog na lateralno koljeno ili kombinacija valgus sile i vanjske rotacije tibije. U
usporedbi s drugim ozljedama koljena, kao $to je ozljeda ACL-a, epidemioloska literatura o
MCL ozljedama u sportu je vrlo oskudna, ali prevladavaju najéesc¢e u kontaktnim sportovima.
Ozljeda MCL prijavljena je kao najcesca traumatska ozljeda koljena koja dovodi do gubitka
vremena u muskom profesionalnom nogometu. Muska profesionalna nogometna momcad od
25 igraca svake ¢e sezone u prosjeku pretrpjeti dvije MCL ozljede, dok ¢e se ista momcad svake

druge sezone susresti samo s jednom ozljedom ACL-a (31).
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Ozljede meniska ¢ine 8% ozljeda kod profesionalnih nogometasa, zahvacaju najcesc¢e mlade
sportase te su Cetiri puta ¢es¢e nego ozljede lateralnog meniska. Ruptura medijalnog meniska
nastaje kad pri flektiranom koljenu, uz vanjsku rotaciju potkoljenice, iznenada uslijedi snazna

ekstenzija (32).

U sustavnom pregledu Flanigana i suradnika (2010) izmedu 931 ispitanih sportasa naj¢esca
ozljeda koljena je bila puknu¢e meniska, koja se dogodila kod 47% svih sportasa, a najvise je

bila vezana uz igru nogometa i kosarku (33).

Puknuce meniska koje zahtjeva operaciju krece se od 60 do 70 na 100.000 osoba godisnje. Ove
ozljede mogu znac¢ajno utjecati na profesionalne sportase, budu¢i da nogomet ve¢ predisponira
ranu pojavu osteoartritisa. Upravo nam na to i upucuje istrazivanje Bezuglova i suradnika koji
su usporedivali nalaze magnetske rezonancije medijalnog meniska kod simptomatskih i
asimptomatskih profesionalnih nogometasSa. Ispitali su nalaze magnetske rezonancije oba
koljena kod 47 profesionalnih nogometasa i rezultati su pokazali da su lezije meniska u 97,8%

zglobova koljena i lezije hrskavice u oba koljena kod 97,9% nogometasa (34).

Heath i suradnici (2021) u svom radu istrazivali su kako ozljeda medijalnog meniska utje¢u na
povratak nogometasa prve lige u igru. Studija je pokazala da su nogometasi imali smanjenu
izvedbu performansi u prvoj godini nakon ozljede, ali su se vratili na istu razinu igre u drugoj
godini nakon ozljede. Zakljuéno, studija je pokazala da profesionalni nogometasi mogu
ocCekivati da ¢e se vratiti na istu razinu igre kao prije ozljede 2 godine nakon popravka meniska,

no njihova karijera biti ¢e kraca za razliku od njihovih neozlijedenih igra¢a u momgcadi (32).

U usporedbi s opéom populacijom, sportasi postavljaju vece zahtjeve za koljenom i kao rezultat
toga imaju 12 puta vecu vjerojatnost za razvoj osteoartritisa koljena. Epidemioloski podatci
pokazuju da sportasi koji su zadobili akutnu kontaktnu traumu i koji su podvrgnuti
ponavljaju¢em opterecenju zgloba tijekom zakretanja i uvijanja imaju vecu vjerojatnost da ce

pokazati znakove degeneracije zgloba (33).
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3.2.3. Ozljede potkoljenice, stopala i gleZnja

Ozljede potkoljenice jako su rizi¢no i zahvaceno podrucje ozljedama te u profesionalnom

nogometu trpe akutne, kroni¢ne i traumatske ozljede.

Stopalo 1 glezanj su jedni od najé¢es¢ih anatomskih ozljeda u ovom predjelu tijela. Jedan od
razloga visoke stope ozljeda ovog segmenta je neposredna blizina lopte koja je fokus aktivnosti
u ovom sportu i karakter igre koji zahtjeva brz tempo uz akcije okreta i rotacije. Osim toga,
jedan od mehanizma nastanka ozljede je plantarna fleksija stopala i everzija stopala koja se

dogada prilikom Suta u kojem igra¢ promasi loptu i pogodi tlo (35).

Nadalje, do ozljeda moze do¢i i prilikom kontakta s drugim igra¢em, prilikom kontakta s
loptom, tijekom udarca i bez kontaktnim putem. Najces¢e dolazi do ozljeda vanjskih i
unutarnjih ligamenata (vanjsko i1 unutarnje uganuce), ozljede krvnih Zila, uganu¢e noznog

zgloba i ozljede na miotendinoznom spoju (36).

U desetogodisnjoj epidemioloskoj studiji koja je istrazivala ozljede gleznja tijekom utakmice i
za vrijeme treninga od 2004. do 2009. godine pokazalo je da se 66.82% svih ozljeda dogodilo
na vanjskom ligamentu (vanjsko uganuce gleznja), dok su 8.71% zahvatile ozljede unutarnjeg
ligamenta (unutarnje uganuce gleZnja), 9.48% cinile su ozljede krvnih Zila, a 11.47% visoko

uganuce gleznja (37).

Osim uganuca gleznja, Ceste su i ozljede metatarzalnih kostiju koje nastaju kao posljedica
nakupljanja preopterecenja koja nisu u moguénosti samostalno uzrokovati ozljedu, ve¢ njihovo
umnozavanje dovodi do slabljenja kostanog tkiva i posljedi¢no do njihovog prijeloma. Osim
toga, jedni 1 od faktora uzro¢nika mogu biti niska razina agilnosti i motoricke kontrole. Ovi
prijelomi naj¢es¢e zahvacaju bazu pete metatarzalne kosti i ¢ine 40% do 75% svih prijeloma

stopala (38).
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4. VIEZBE ISTEZANJA

Prije nego Sto zapo¢nemo s govorom o vjezbama istezanja, osvrnuti ¢emo se nha pojam
fleksibilnosti. Fleksibilnost ili gipkost vazna je komponenta fizicke sposobnosti koja se definira
kao pokretljivost, sloboda pokreta ili moguci opseg pokreta u pojedinom zglobu, skupini
zglobova ili cijelom tijelu, unutar morfoloskih granica, bez opasnosti od ozljeda (39). Dobra
fleksibilnost moze rezultirati znacajnim prednostima za sportase, kako aktivne tako i
rekreativne, u smislu relaksacije (opustanja) od stresa i psihickih napetosti, relaksacije misica,
poboljsanje tjelesne sposobnosti, smanjenje miSi¢ne boli 1 gréeva, smanjenje rizika od ozljeda,
poboljsanje odredenih sposobnost i postizanje svijesti 0 vlastitim sposobnostima (5). Nadalje,
ona izravno utjece i na sportske performanse kao $to su snaga, brzina, koordinacija i agilnost
(40).

Vjezbe istezanja smatraju se klju¢nim ¢imbenikom za postizanje fleksibilnosti zglobova. Prema
American College of Sports Medicine jedna su od bitnih komponenti za stjecanje i razvijanje
fizicke kondicije. Stoga, dobra fleksibilnost moze rezultirati znacajnim prednostima za sportase

(39).

Za postizanje fleksibilnosti primjenjuju se Cetiri tehnike istezanja: staticko istezanje, dinamicko
istezanje, balisticko istezanje i proprioceptivna neuromuskularna facilitacija (PNF) (41). Ove
metode istezanja primjenjuju se u mnogo razli¢itih oblika, uklju¢uju¢i varijacije aktivnih i
pasivnih tehnika. Kada govorimo o fleksibilnosti u smislu opsega pokreta, razlikuju se dva tipa
fleksibilnosti: staticka koja nije povezana s brzinom pokreta, ve¢ se postize i odrzava tocka
napetosti, dok dinamicka fleksibilnost podrazumijeva koristenje opsega pokreta tijekom nekih
dinamickih aktivnosti koje ukljucuju ritmicke, ponavljaju¢e pokrete ili zamahe (42). Vjezbe
istezanja mogu se provoditi dugoro¢no i1 kratkoro¢no. Dugoro¢na priprema ukljucuje dobro
razvijene programe obuke za povecanje fleksibilnosti, dok kratkoro¢na priprema ukljucuje

zagrijavanje radi poboljSanja performansi i fleksibilnosti prije utakmice ili treninga (43).
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Zagrijevanje treba prethoditi vjezbama istezanja, ¢ime se postize sigurniji i produktivniji
stretching. Kod postizanja fleksibilnosti preporuca se ne teziti maksimalnoj fleksibilnosti, ve¢
fleksibilnosti za postizanje ,,optimalne granice®, Sto bi znacilo postizanje fleksibilnosti koja je
potrebna za izvodenje zadanog pokreta. Osim toga, one trebaju biti usmjerene na odredeni misic¢

dok se ostale miSi¢ne skupine trebaju izolirati (44).

Vjezbe istezanja provode se prije i poslije sportske aktivnosti. Provodenjem vjezbi istezanja
nakon zavrSetka sportske aktivnosti utjeCe se na prevenciju boli u misi¢ima I smanjuje se
napetost misi¢no-tetivne jedinice (45). Nadalje, one uvijek trebaju biti sigurne u smislu
izbjegavanja ozljede 1 zato se za svaku vjezbu treba poznavatirizik od eventualnog ozljedivanja.
Lije¢nik sportske medicine upozoriti ¢e sportasa koje su vjezbe kontraindicirane za njega.
Stoga, bilo bi idealno da se program vjezba istezanja provode individualno i da je prilagoden
svakom pojedincu (5).

Na pitanje kada treba zapoceti s vjeZbama istezanja nakon ozljede misljenja su razli¢ita. Svaka
osoba je individualna sama za sebe, svaki oporavak nakon ozljede kod pojedinca razlikuje se
od drugog. Stoga, svaki pojedinac trebao bi pratiti svoj oporavak i prema tom prilagoditi

optimum trajanja i broja ponavljanja vjezba istezanja.

4.1. Vrste vjezba istezanja

Vjezbe istezanja kljuc¢ni su element programa rehabilitacije 1 aktivnosti povezanih sa sportom

koje imaju za cilj povratak optimalne duljine miSica.
Za postizanje fleksibilnosti provode se Cetiri tehnike istezanja:

e Staticko istezanje
e Dinamicko istezanje
e Balisticko istezanje

e Proprioceptivna neuromuskularna facilitacija (PNF) (45).

17



4.1.1. Staticko istezanja

Staticko istezanje je najcesce koristena tehnika istezanja kod sportaSa zbog svoje jednostavnosti
provodenja. Dokazano je da staticka tehnika istezanja utjee na mehanicka i neuroloska
svojstva misiéno-tetivne jedinice Sto rezultira poveéanom misi¢nom-kostanom fleksibilnoséu
(45). Stati¢ko istezanje izvodi se zauzimanjem odredene pozicije u kojoj se misi¢ isteze do
toCke napetosti i zadrzavanjem tog polozaja od 15 do 60 sekundi. Ova tehnika smatra se
uc¢inkovitom metodom za povecanje opsega pokreta, poboljSanje izvedbe i smanjenje ucestalost
ozljeda. Ono podrazumijeva manju misSi¢nu bolnost, kvalitetnu relaksaciju i istovremeno
izduzivanje istegnutog misi¢a. Osim toga, ova tehnika proizvodi najmanju koli¢inu napetosti u
misi¢u ¢ime se smatra daleko najsigurnijom metodom istezanja. Glavna zamjerka statickom

istezanju jest monotonija pri izvodenju vjezbi (46).

Postizanje opsega pokreta u statiCkom istezanju moze biti aktivnim 1 pasivnim putem. Razlika
izmedu aktivnog i pasivnog postizanja opsega pokreta je u tom Sto aktivno istezanje kao Sto i
samo ime govori provodi aktivnom kontrakcijom misica bez tude pomo¢i, dok kod pasivnog
istezanja sam pojedinac ne ¢ini nista, nego se pokret obavlja putem nekih vanjskih Cinitelja bilo

da je rije¢ o partneru, nekoj spravi ili gumi za vjezbanje (5).

Novija istrazivanja pokazala su da provodenje statickog istezanja prije aktivnosti mogu
nepovoljno utjecati na izvedbu pokreta koji zahtijevaju snagu, veliku brzinu i eksplozivne ili
reaktivne sile. Kako bi se postigle prednosti statickog istezanja koje ukljucuju poboljsanu
fleksibilnost zglobova 1 opsega pokreta, preporuca se da se ova tehnika istezanja provodi nakon

sportske aktivnosti tijekom razdoblja hladenja (41).
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4.1.2. Dinamicko istezanje

Dinamicko istezanje je istezanje temeljeno na pokretu koje ukljucuje aktivno pomicanje zgloba
kroz njegov puni opseg pokreta bez zadrzavanja istezanja. Ova vrsta istezanja zahtjeva veliku
amplitudu pokreta, ali ne prelazi normalan opseg pokreta u zglobovima. Dinamicko istezanje
stavlja naglasak na pokret specifi¢ne za sport ili aktivnost, a ne na pojedini misi¢. Prednost ove
tehnike je da unapreduje dinamicku fleksibilnost i opseg pokreta specificnih za sportsku
aktivnost. Osim toga, ne dolazi do opustanja miSica, ve¢ je misi¢ aktivan tijekom cijelog opsega

pokreta (41).

Trenutna istraZivanja o metodama istezanja preporucuju da sportasi izvode dinamicko istezanje
prije aktivnosti, za razliku od statiCkog istezanja. Dinamicko istezanje ukljuCuje vjezbe s
optere¢enjem, pliometrijske pokrete ili maksimalne voljne izometricke kontrakcije. Da bi
sportaSi imali optimalnu koristi od vjezba istezanja, trebali bi provoditi dinamicko istezanje kao
dio zagrijavanja koje ukljuCuje aerobne 1 sportske aktivnosti. Istrazivanja su pokazala da
dinamicko istezanje prije aktivnosti moze rezultirati povecanom agilnoS¢u, sprinterskom

izvedbom, performansama okomitog skoka i maksimalnom snagom misi¢a (46).

Dinamicko istezanja ponekad se smatra pozeljnijom tehnikom od statickog istezanja u pripremi
za sportsku aktivnost. Prednosti dinamicko istezanje je u tom da dovodio do povecanja
temperature prije zagrijavanja, Sto moze povecati brzinu ziv€ane provodljivosti, miSi¢nu

popustljivost i enzimsko kruzenje ¢ime se ubrzava proizvodnja energije (47).
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4.1.3. Balisticko istezanje

U balistickom istezanju primjenjuju se dinamicke kretnje koje idu iznad granice normalnog
opsega pokreta (skokovi, odskoci, doskoci, ritmicki pokreti). Zbog ovakvih dinamickih kretnji
i velikih trzaja stvara se velika napetost u miSi¢ima i viSe apsorbirane energije unutar misi¢no-
tetivne jedinice te istezanje miSica protiv velike koli¢ine napetosti povecava rizik od ozljeda.
Odmah nakon primjene velike sile, mi$i¢ nema dovoljno vremena da smanji napetost ili poveca

duljinu. 1z ovih razloga balisticko istezanje se ne preporuca (48).

Pecina M. i suradnici (2019) navode Cetiri glavna razloga protiv izvodenja balistickog istezanja:
tkivo nema vremena za adaptaciju, za vrijeme balistickog istezanja pojavljuje se bolnost misi¢a
i moze do¢i do ozljede, izaziva se stretch-refleks i nema dovoljno vremena za neurofizioloSku
adaptaciju. Medutim, balisti¢ko istezanje ima veliku ulogu u razvoju dinamicke fleksibilnosti.
Jedna od prednosti dinamic¢kog i balistickog istezanja su u tome $to se repliciraju pokreti
specifi¢ni za sport, u ovom slu¢aju nogomet primjerice udarac nogom ili skok. Osim toga, moze

se provoditi timski i zbog toga nije monoton (5).

Balisticko istezanje postalo je kontroverzna tema u sportu i znanosti. Istrazivanja o ovoj tehnici
istezanja je jako malo. Razloga tome je $to se osoba izlaze ve¢em riziku od ozljede uzrokovanih
prekoraCenjem granice istezanja tkiva. Budu¢i da se balisticko istezanje izvodi velikom
brzinom, otezava se kontrolirati brzina i stupanj istezanja kao i koli¢ina sile koja se primjenjuje

(43).
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4.1.4. Proprioceptivna neuromuskularna facilitacija

Proprioceptivna neuromuskularna facililitacija (PNF) je najbrza i naju¢inkovitija metoda za
poboljsanje staticke i pasivne fleksibilnosti. Ova tehnika kombinira pasivno istezanje i
izometricko istezanje kojim se postize maksimalna staticka fleksibilnost (49). PNF tehnikom
istezanja povecava se fleksibilnost 1 opseg pokreta kroz stimulaciju neuromuskularnog
mehanizma stimulirajuci proprioceptore koji djeluju na opustanje misi¢a putem metoda napni-
opusti (contract-relax) i drzi-opusti (hold-relax). Osim toga, pozitivno djeluje na cirkulaciju
krvi, mi$iénu izdrZljivost i opustenost misic¢a (50). PNF tehnikom produzuje se misi¢no-tetivna
jedinica, a provodi se na nacin da se ciljani mi$i¢ postavi u polozaj istezanja, izometricCkom
kontrakcijom istegne i pasivno pomice u veéu poziciju istezanja. Potpomognutim istezanjem
misi¢ se opusta refleksno i dolazi do stimulacije Golgijevog tetivnog aparata. Kod tehnika
contract-relax pasivno istegnuti misi¢ se najprije izometricki kontrahira protiv otpora koji mu
pruza suvjezba¢, zatim relaksira i na kraju pasivno istegne, dok se kod tehnike hold-relax

pasivno istegnuti miSi¢ pokuSava istegnuti preko granice, a sportas pruza otpor suvjezbacu (51).

Istrazivanje u kojem se provodila tehnika PNF istezanja kod rekreativnih sportaSa u trajanju od
4 do 8 tjedna je pokazala povecanje fleksibilnosti, agilnosti i snage u izvedbi sportskih
performansi. Unato¢ svojoj ucinkovitosti u povecanju opsega pokreta, PNF istezanje rijetko se
koristi, a smatra se da je naj¢e$¢i razlog zahtjev asistencije pri izvodenju. Iako vecéina studija
sugerira provodenje PNF istezanja za povecanje fleksibilnosti kod nogometasa, istrazivanja
povezana s njihovim u¢incima su ograniéeni, upravo iz razloga $to se provodi uz asistenciju
suvjezbaca (40).

U istrazivanju Akbulut T. i Agopyan A. (2015) ¢iji je cilj bio utvrditi ucinak 8-tjednih vjezbi
PNF istezanja metodom contract-relax bez pomo¢i partnera, koje su se provodile da bi se
zabiljezila brzina udarca i opseg pokreta donjih ekstremiteta kod mladih nogometasa. Rezultati
su pokazali da je doslo do znaajnog povecanja opsega pokreta zgloba kuka i gleznja i brzine

udarca, za razliku od kontrolne skupine (40).
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5. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanje nogometasa o vaznosti vjezba istezanja u prevenciji
sportskih ozljeda. Specifi¢ni ciljevi ovog istrazivanja bili su ispitati koje tehnike istezanja
koriste nogometasi, tip i ucestalost sportskih ozljeda, dominaciju ekstremiteta, kontaktne u
odnosu na ne kontaktne ozljede, ozljede na utakmici u odnosu na trening i ¢imbenike koji

pridonose sportskim ozljedama.

Cilj 1: Ispitati provode li nogometasi vjezbe istezanja prije 1 nakon svakog treninga/utakmice.
Cilj 2: Ispitati smatraju li nogometasi da su vjezbe istezanja korisne u prevenciji ozljeda.

Cilj 3: Ispitati dozive 1i nogometasi ozljedu tijekom karijere.

Cilj 4: Utvrditi jesu li ozljede ponavljajuceg karaktera i dogadaju li se na dominantnoj nozi.

Cilj 5: Ispitati hoce li se ve¢ina nogometasa sloziti da nije dovoljno educirano o vaznosti i

nacinu provodenja vjezba istezanja.

Sukladno postavljenim ciljevima istrazivanja, postavljene su slijedece hipoteze:

Hipoteza 1: Nogometasi provode vjezbe istezanja prije i nakon svakog treninga/utakmice.
Hipoteza 2: Nogometasi smatraju da su vjezbe istezanja korisne u prevenciji ozljeda.
Hipoteza 3: Vecina nogometaSa dozivi ozljedu tijekom karijere.

Hipoteza 4: Vecina ozljeda je ponavljajuc¢eg karaktera i dogada se na dominantnoj nozi.

Hipoteza 5: Vec¢ina nogometasa sloZiti ¢e se da nije dovoljno educirana o vaznosti i na¢inu

provodenja vjezba istezanja.
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6. ISPITANICI | METODE

Prema vrsti istrazivanja ovo je presjecno istrazivanje kojim se ispituje znanje nogometasa o
vaznosti vjezba istezanja u prevenciji sportskih ozljeda. Istrazivanje se provelo na seniorskim
nogometasima koji igraju u Prvoj, Drugoj ili Tre¢oj Hrvatskoj nogometnoj ligi na podruéju

cijele Republike Hrvatske u periodu od svibnja do srpnja 2022. godine.

6.1. Ispitanici

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 85 ispitanika s podrucja cijele Republike Hrvatske.
Ispitanici su bili seniorski nogometasi koji igraju u Prvoj, Drugoj ili Tre¢oj nogometnoj ligi.
IstraZivanje se provelo putem online anketnog upitnika. Svi sudionici su bili upoznati s ciljem
istrazivanja 1 potrebnim informacijama vezanim uz eti¢nost studije. Sudjelovanje u istrazivanju
je bilo dobrovoljno, a ispitanici su mogli odustati u bilo koje vrijeme istrazivanja, bez navodenja

razloga. Ovakva metoda uzrokovanja ¢ini ovaj uzorak ispitanika prigodnim.
Ukljuceni kriteriji su bili:

e Seniorski nogometasi koji igraju u Prvoj, Drugoj ili Trec¢oj Hrvatskoj nogometnoj ligi

e Potpisani informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.
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6.2. Metode istrazivanja

Za prikupljanje podataka potrebnih za istraZivanje koristio se anketni upitnik koji je sastavljen
od 29 pitanja. Anketni upitnik nije standardiziran ve¢ je bio osmisljen i napravljen za potrebe

ovog istrazivanja. Upitnik je bio kreiran putem softvera za administraciju ankete Google Forms.

Anketni upitnik je bio podijeljen u tri dijela. Uvodni dio ankete je sadrzavao osnovne podatke
0 ispitanicima: spol, dob, pitanja o treningu i dominantnoj nozi. Zatim su se u drugom dijelu
upitnika postavljala pitanja o tipu i ucestalosti sportskih ozljeda, mehanizmu nastanka i
¢imbenicima koji im pridonose. Zavr$ni dio upitnika sadrzavao je pitanja o vjezbama i

tehnikama istezanja.

Ispitanici su dobili upute za ispunjavanje anketnog upitnika i objasnjenu svrhu istrazivanja.
Nadalje, bili su informirani o provedbi anketa i apsolutnoj anonimnosti. Upitnik se ispunjavao

individualno a za rjesavanje upitnika je bilo predvideno 5-10 minuta.

6.3. Eti¢ki aspekti istraZivanja

Prije pocCetka provedbe istrazivanja zatrazilo se odobrenje Etickog povjerenstva za
biomedicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Nakon
odobrenja, pristupilo se provedbi istrazivanja. Prije ispunjavanje ankete ispitanici su bili
upoznati s ciljem istrazivanja i uputama za ispunjavanje ankete. Istrazivanje je bilo dobrovoljno
i anonimno a ispitanik je mogao odustati u svim fazama ispitivanja. Na kraju ankete svaki
sudionik je dao suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Pristup dobivenim podatcima nakon
provedenog istrazivanja imao je iskljuCivo autor zavrSnog rada. Po zavrSetku istrazivanja

dobiveni podatci su bili arhivirani i prezentirani u diplomskom radu.
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6.4. Statisticka obrada podataka

Ovo istrazivanje je kvantitativno istrazivanje jer se provodi putem anketnih upitnika. Varijable
koje ¢e predstavljati profil ispitanika su spol, dob te nogomet kao sport koji se ispituje u ovom
istrazivanju. Spol se moze prikazati na nominalnoj ljestvici, a dob na ordinalnoj. Rezultati
istrazivanja nece ovisiti o0 ovim varijablama, ve¢ ¢e se one samo prikazati pomocu grafikona

kao profil ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju.

U ovom istrazivanju nezavisna varijabla o kojoj ¢e ovisiti zavisna varijabla su vjezbe istezanja.
Zavisna varijabla o kojoj ¢e ovisiti rezultat istrazivanja je prevencija sportskih ozljeda, te
rezultat ovog istraZivanja moZe ukazati da dobra educiranost nogometasa o pravilnom

izvodenju vjezba istezanja moze pridonijeti smanjenu sportskih ozljeda.

Rezultati ovog primarnog istraZivanja su prikazani u programu Microsoft Excel 2013. sustava
Office 1 obradeni deskriptivnom statistikom pomocu programa Statistica. Analiza je radena u

statistiCkom softwareu STATISTICA 12, Tibco, Kalifornija.

Za statistiCku obradu podataka koristila se Analiza varijance (ANOVA) test za analizu srednjih
vrijednosti viSe nezavisnih uzoraka. U radu se koriste metode grafickog 1 tabelarnog
prikazivanja kojima se prezentira struktura odgovora na anketna pitanja, dok se kod ispitivanja

postavljenih hipoteza rada koristi x2 test.
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7. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Za potrebe ovog istrazivanja proveden je anketni upitnik medu 85 ispitanika. Ciljana skupina

su muskarci nogometasi.

U ispitivanju je sudjelovalo 85 ispitanika, te su svi muskog spola §to mozemo vidjeti iz

Grafikona 1. i Tablice 1.

Spol ispitanika

90 85
80
70
60
50
40
30
20
10
0
Muski
Slika 3. Raspodjela ispitanika prema spolu
1. Spol ispitanika n % x2 P
Muski 85 100,00 - -

Tablica 1. Prikaz rezultata istrazivanja spola ispitanika
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Najcesca dob ispitanika je 21-25 godina, odnosno 33 ispitanika su stara 21-25 godina sto je za
27 ispitanika vise nego u skupini ispitanika starih vise od 35 godina (¥2=23,41; P<0,001).

Dob ispitanika

Vise od 35 godina | 6
31-35 godina [N 1S
26-30 godina NN 13
21-25 godina NG 33
16-20 godina NN 15

0 5 10 15 20 25 30 35

Slika 4. Prikaz rezultata istrazivanja dobi ispitanika

2. Dob ispitanika n % x2 P
16-20 godina 15 17,65
21-25 godina 33 38,82
26-30 godina 13 15,29 23,41 <0,001
31-35 godina 18 21,18

Vise od 35 godina 6 7,06

Tablica 2. Prikaz rezultata istrazivanja dobi ispitanika
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Najvecéi broj ispitanika najéesce igra u 3. HNL ligi (n=57; 67,06%) dok 15 ispitanika (17,65%)

igra u 1. HNL te 13 ispitanika (15,29%) u 2. HNL ligi (y2=43,57; P<0,001).

U kojoj se ligi trenutno natjecete?

15; 17,65%

13; 15,29%

57, 67,06%

=] HNL =2 HNL =3.HNL

Slika 5. Prikaz zastupljenosti ispitanika u ligama

3. U kojoj se ligi trenutno natjecete? n % x2 P
1. HNL 15 17,65
2. HNL 13 15,29 43,57 <0,001
3. HNL 57 67,06

Tablica 3. Prikaz zastupljenosti ispitanika u ligama
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Najvecéi broj ispitanika igra seniorski nogomet 1-5 godina, odnosno 29 ispitanika, $to je za 14
ispitanika vise odnosu na ispitanike koji igraju seniorski nogomet vise od 16 godina i koji su u
uzorku najmanje zastupljeni (n=15). Nakon provedenog ispitivanja nije utvrdena prisutnost
statisticki znacajne razlike u zastupljenosti ispitanika prema duljini seniorskog igranja

nogometa (y2=4,74; P=0,192).

Koliko dugo igrate seniorski nogomet?
16 i vise godina || GGG 15
10-15 godina || N !
6-9 godina | 20
1-5 godina | -

Slika 6. Zastupljenost ispitanika prema duljini seniorskog igranja nogometa

4. Koliko dugo igrate

0,
seniorski nogomet? n % x2 P
1-5 godina 29 34,12
6-9 godina 20 23,53
4,74 0,192
10-15 godina 21 24,71
16 i viSe godina 15 17,65

Tablica 4. Zastupljenost ispitanika prema duljini seniorskog igranja nogometa
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Najvecéi broj ispitanika prosjecno utrosi dnevno 1-2 sata na trening (n=46), dok 33 ispitanika
utroSe 2-4 sata, 5 ispitanika 4-6 sati te 1 ispitanik 1-3 sata. Ispitivanjem je utvrdena prisutnost

statisticki znacajne razlike u zastupljenosti prema utroSku vremena na trening (¥2=67,05;
P<0,001).

5. Koliko prosje¢no vremena utrosite na trening u
jednom danu?

50 46
40
33
30
20
10 5
1
0 [
1-2 sati 1-3 sati 2-4 sati 4-6 sati

Slika 7. Prikaz prosje¢no utro$enog vremena na trening u jednom danu

5. Koliko prosjecno
vremena utro§ite na

0,
trening u jednom : % 2 P
danu?
1-2 sati 46 54,12
1-3 sati 1 1,18
67,05 <0,001
2-4 sati 33 38,82
4-6 sati 5 5,88

Tablica 5. Prikaz prosje¢no utroSenog vremena na trening u jednom danu
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Najveci broj ispitanika u tjednu trenira 5-8 puta, odnosno 47 ispitanika, $to je za 46 ispitanika
viSe U odnosu na broj ispitanika koji tjedno treniraju barem 15 puta, a koji su zastupljeni u
uzorku sa jednim ispitanikom. Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u

zastupljenosti ispitanika s obzirom na ucestalost tjednog treniranja (¥2=63,66; P<0,001).

6. Koliko puta trenirate tjedno?

50 47

45

40

35 30

30

25

20

15

10 7

; ] .

1-4treninga  5-8treninga  9-14 treninga 15 ili vise
treninga

o1

Slika 8. Prikaz zastupljenosti ispitanika s obzirom na ucestalost tjednog treniranja

6. Koliko puta trenirate tjedno? n % x2 P
1-4 treninga 30 35,29
5-8 treninga 47 55,29
63,66 <0,001
9-14 treninga 7 8,24
15 ili vise treninga 1 1,18

Tablica 6. Prikaz zastupljenosti ispitanika s obzirom na ucestalost tjednog treniranja
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Kod najveceg broja ispitanika je dominantna desna noga (n=56; 65,88%), dok je lijeva
dominantna kod 21 ispitanika (24,71%). Obje noge su dominantne kod 8 ispitanika (9,41%).
Ispitivanjem je utvrden prisutnost statisticki znacajne razlike u zastupljenosti ispitanika prema

dominantnoj nozi (y2=43,51; P<0,001).

7. Koja Vam je n % %2 P
dominantna noga?
Desna noga 56 65,88 43,51 <0,001
Obje noge 8 9,41
Lijeva noga 21 24,71

Tablica 7. Prikaz zastupljenosti ispitanika prema dominantnoj nozi

Sezdeset i jedan ispitanik vise je imao nekad ozljedu (n=73; 85,88%) u odnosu na ispitanike
koji nisu imali ozljedu (n=12; 14,12%). Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisti¢ki znacajne

razlike u zastupljenosti ispitanika prema ozljedi (y2=43,78; P<0,001).

8. Jeste li se ikad ozlijedili? n % 12 P
Da 73 85,88
43,78 <0,001
Ne (idite na 17. pitanje) 12 14,12

Tablica 8. Prikaz zastupljenosti ispitanika koji je imao ozljedu u odnosu na zastupljenost
ispitanika koji nisu imali ozljedu
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Najcesca ozljeda kod ozlijedenih ispitanika je ozljeda stopala i noznog zgloba, te je za 43
ispitanika vise sa navedenom ozljedom u odnosu na zastupljenost ispitanika sa ozljedom trupa

i kraljeznice kojih je u uzorku 3 (4,11%).

9. Ukoliko je Vas odgovor na prethodno pitanje ,,Da‘ koji ste segment tijela ozlijedili?
Odaberite sve to¢ne odgovore.

n %
Stopalo i nozni zglob 46 63,01
Koljeno 34 46,58
Rame i lakat 9 12,33
Zdjelica i kuk 7 9,59
Saka i ruéni zglob 5 6,85
Glava i vrat 5 6,85
Trup i kraljeznica 3 4,11

Tablica 9. Prikaz naj¢e$¢ih ozljeda kod ozlijedenih ispitanika
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Kod najvecéeg broja ispitanika dogodila se ozljeda ligamenata (n=47; 64,68%), dok je ozljeda
zivca prisutna tek kod jednog ispitanika (1,37%).

10. Koja je vrsta ozljede bila u pitanju? Odaberite sve to¢ne odgovore.

n %
Ozljede ligamenata 47 64,38
Istegnuce 28 38,36
Uganuce 26 35,62
Parcijalna ruptura (napuknuce)misica 13 17,81
IS¢asenje 13 17,81
Prijelom 12 16,44
Ogrebotina ili razderotina 11 15,07
Ozljede tetiva 10 13,70
Prenaprezanje 9 12,33
Totalna ruptura (puknuée) misica 7 9,59
Tendinitis (upala tetive) 7 9,59
Kontuzija (nagnjecenje) 5 6,85
Ozljede zivca 1 1,37

Tablica 10. Prikaz najcesceg tipa ozljede kod ispitanika
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Pet je ispitanika vise koji su imali ozljedu na utakmici u odnosu na broj ispitanika koji su imali
ozljedu na treningu, dok ispitivanjem nije utvrdena razlika u zastupljenosti ispitanika prema

mjestu ozljede (¥2=0,35; P=0,558).

11. Gdje je doslo do

0,
ozljede? n % X2 P
Na utakmici 39 53,42
0,35 0,558
Na treningu 34 46,58

Tablica 11. Prikaz zastupljenosti ozljeda na utakmici u odnosu na trening

Najveci broj ispitanika je mehanizam ozljede imao kontakt putem, te ih je za 7 ispitanika vise
u odnosu na broj ispitanika koji su imali ozljedu bez kontaktnim putem, dok ispitivanjem nije

utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (y2=0,67; P=0,413).

12. Mehanizam nastanka ozljede je

bio? % 2 P
Kontaktnim putem 40 54,79
0,67 0,413
Bez kontaktnim putem 33 4521

Tablica 12. Prikaz zastupljenosti ispitanika koji su imali ozljedu kontaktnim putem u odnosu
na ozljede nastale bez kontaktnim putem
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Kod 18 ispitanika vise je do ozljede doslo na dominantnoj nozi. Ispitivanjem je utvrdeno da se

ve¢ima igraca ozljeduje na dominantnoj nozi (¥2=4,50; P=0,034).

13. Jeli d_o ozljec_ie do_élo N % 2 P
na dominantnoj nozi?
Da 45 62,50
4,50 0,034
Ne 27 37,50

Tablica 13. Prikaz zastupljenost ispitanika prema ozljedama na dominantnoj nozi u odnosu na
nedominantnu nogu

Kod 13 ispitanika viSe se ozljeda nije ponavljala, dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost
statisticki znacajne razlike u zastupljenosti ispitanika s obzirom na ponavljanje ozljede

(x2=2,32; P=0,128).

14. Jeli Vam se ozljeda N % ) p
ponavljala?
Da 30 41,10
2,32 0,128
Ne 43 58,90

Tablica 14. Prikaz zastupljenosti ispitanika s obzirom na ponavljanje ozljede
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Vecina ozlijedenih ispitanika su zbog ozljede izostali s treninga, odnosno tek jedan ispitanik
zbog ozljede nije izostao s treninga. Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki znacajne

razlike u zastupljenosti s obzirom na izostanak s treninga (¥2=69,36; P<0,001).

15. Dali ste zbog

ozljede izostali s n % x2 P
treninga?
Da 72 98,63
69,06 <0,001
Ne 1 1,37

Tablica 15. Prikaz zastupljenosti ispitanika s obzirom na izostanak s treninga

Izostanak s treninga je najcesce trajao vise od 4 tjedna, dok su se 4 ispitanika vratila treniranju
u roku krac¢em od tjedan dana (%2=57,00; P<0,001).

16. Koji ste vremenski period izostali s treninga? n % ¥2 P
Izostanak s treninga viSe od Cetiri tjedna 39 54,17
Izostanak s treninga izmedu jednog i Cetiri tjedna 28 38,89
57,00 <0,001
Izostanak s treninga kra¢i od jednog tjedna 4 5,56
Nisam izostao s treninga 1 1,39

Tablica 16. Prikaz zastupljenosti ispitanika s obzirom na vremenski period izostanka s
treninga
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Prema mis$ljenju najveceg broja ispitanika najées¢i razlog nastanka sportskih ozljeda je losa

fizicka pripremljenost (n=50; 58,82%).

17. Sto smatrate da je najéeséi razlog nastanka sportskih ozljeda? Odaberite sve toéne odgovore.

n %
Losa fizi¢ka pripremljenost 50 58,82
Nedovoljna razina fleksibilnosti 47 55,29
Neadekvatno zagrijavanje 42 49,41
Visoka razina umora 42 49,41
Pretreniranost 31 36,47
Losa tehnika izvodenja vjezbi 26 30,59
Nedovoljan stupanj relaksacije miSica 21 24,71
Neadekvatna obuca 8 9,41

Tablica 17. Prikaz najc¢es$ceg razloga nastanka sportskih ozljeda

Cetrdeset i jedan ispitanik vise provodi vjezbe istezanja prije treninga u odnosu na broj
ispitanika koji ne provode vjezbe istezanja prije treninga, te je ispitivanjem utvrdena prisutnost

statistiCki znacajne razlike (x2=17,89; P<0,001).

18. Provodite li

vjezbe istezanja n % %2 P
prije treninga?
Da 62 72,94
17,89 <0,001
Ne 23 27,06

Tablica 18. Prikaz broja ispitanika koji provode vjezbe istezanja prije treninga u odnosu na

zastupljenost ispitanika koji ne provode vjezbe istezanja prije treninga
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Pedeset i tri ispitanika viSe provode vjezbe istezanja nakon treninga u odnosu na broj ispitanika
koji ne provode vjezbe istezanja nakon treninga. Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki

znacajne razlike prema provodenju vjezbi istezanja nakon treninga (¥2=33,05; P<0,001).

19. Provodite li
vjezbe istezanja n % %2 P
nakon treninga?

Ne 16 18,82

33,05 <0,001
Da 69 81,18

Tablica 19. Prikaz broja ispitanika koji provode vjezbe istezanja prije treninga u odnosu na

zastupljenost ispitanika koji ne provode vjezbe istezanja prije treninga

Najveci broj ispitanika u vremenu treninga posvecuje vjeZbama istezanja 5-10 minuta, te ih je
za 48 ispitanika vise u odnosu na broj ispitanika koji u vjezbama istezanja provodi 20-30
minuta, a koji su zastupljeni sa najmanjim brojem ispitanika. Nakon provedenog ispitivanja
utvrdena je prisutnost statisticki znacajne razlike s obzirom na vrijeme posveceno vjezbama

istezanja (¥2=68,78; P<0,001).

20. Koliko vremena na treningu posvecujete vjezbama istezanja? n % ¥2 P
5-10 minuta 64 75,29
10-20 minuta 15 17,65 68,78 <0,001
20-30 minuta 6 7,06

Tablica 20. Prikaz razlike ispitanika s obzirom na vrijeme posveceno vjezbama istezanja
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Najcesc¢i subjektivan osjecaj fleksibilnosti je osjecaj visoke razine fleksibilnosti koji je 13 puta
ucestaliji u odnosu na zastupljenost ispitanika koji su izrazili vrlo visoku razinu fleksibilnosti,

te je ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (32=56,13; P<0,001).

21. Koji je Vas subjektivan osjec¢aj fleksibilnosti ? n % x2 P
Vrlo niska fleksibilnost 5 5,88
Niska fleksibilnost 38 44,71
Visoka fleksibilnost 39 4588 56,13 <0,001
Vrlo visoka fleksibilnost 3 3,53

Tablica 21. Prikaz subjektivnog osjecaja fleksibilnosti kod ispitanika

Sedamdeset i devet ispitanika je viSe koji smatraju da su vjezbe istezanja korisne u prevenciji

ozljeda, dok je ispitivanjem utvrdeno da vecina dijeli navedeni stav (y2=73,42; P<0,001).

22. Smatrate li da su
vjezbe istezanja

Kori n % %2 P
orisne u prevenciji
ozljeda?
Da 82 96,47
73,42 <0,001
Ne 3 3,53

Tablica 22. Prikaz ispitanika koji smatra da su vjezbe istezanja korisne u prevenciji ozljeda
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Pedeset i tri ispitanika viSe imaju stav da su educirani o vaznosti i na¢inu provodenja vjezbi
istezanja u odnosu na broj ispitanika koji smatraju da nisu educirani, te je ispitivanjem utvrdeno

da ve¢ina dijeli navedeni stav (¥2=33,05; P<0,001).

23. Dali ste educirani o

vaznosti i na¢inu 0
provodenja vjezba n % 2 P
istezanja?
Da 69 81,18
33,05 <0,001
Ne 16 18,82

Tablica 23. Prikaz odgovora ispitanika o edukaciji o vaznosti i na¢inu provodenja vjezbi

istezanja

Najveci broj ispitanika je potvrdio da su najveci dio edukacije dobili od strane trenera (n=70);

82,35%).

24. Tko vas je educirao? Odaberite sve tocne odgovore.

n %
Trener 70 82,35
Fizioterapeut 53 62,35
Nastavnik tjelesnog i zdravstvenog odgoja 19 22,35
Drugi igraci 14 16,47
Mediji 10 11,76

Tablica 24. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje ,,Tko Vas je educirao o vjezbama istezanja‘“
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Sezdeset i pet ispitanika je vise koji smatraju da su upoznati s tehnikama istezanja u odnosu na
ispitanike koji smatraju suprotno, te je ispitivanjem utvrdeno da je rije¢ o vecini (y2=49,71;
P<0,001).

25. Dali ste upoznati

s tehnikama n % x2 P
istezanja?
Ne 10 11,76
49,71 <0,001
Da 75 88,24

Tablica 25. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje ,,Dali ste upoznati s tehnikama istezanja“

Najcesc¢e koriStena tehnika istezanja je statiCko istezanje koje je prisutno kod 68 ispitanika

(80,00%).

26. Dali koristite neke od navedenih tehnika istezanja? Odaberite sve to¢ne odgovore.

n %
Staticko istezanje 68 80,00
Dinamicko istezanje 61 71,76
Sve navedeno 11 12,94
Balisti¢ko istezanje 1 1,18
Proprioceptivna neuromuskularna facilitacija(PNF) 1 1,18

Tablica 26. Prikaz najc¢esce koristene tehnike kod ispitanika
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Za 37 ispitanika je viSe koji smatraju da su upoznati s tehnikama istezanja u odnosu na
ispitanike koji smatraju suprotno, te je ispitivanjem utvrdeno da je rije¢ o vecini (y2=49,71;
P<0,001).

27. Dali znate razlike

izmedu navedenih n % %2 P
tehnika?
Ne 24 28,24
16,11 <0,001
Da 61 71,76

Tablica 27. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje ,,Dali znate razlike izmedu navedenih
tehnika?*

Svi ispitanici smatraju da je fizioterapeut potreban ¢lan sportskog tima.

28. Smatrate li da je
fizioterapeut potreban n % %2 P
¢lan sportskog tima?

Da 85 100,00 - -

Tablica 28. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje ,,Smatrate li da je fizioterapeut potreban
¢lan sportskog tima?*
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Devet ispitanika je vise koji nisu voljni izdvojiti vlastita financijska sredstva za edukaciju od
strane stru¢ne osobe o pravilnom izvodenju vjezba istezanja u odnosu na broj ispitanika koji
jesu voljni, dok je ispitivanjem nije utvrdena statisticki znacajna razlika u zastupljenosti
nogometasa koji su voljni izdvojiti vlastita financijska sredstva za edukaciju od strane strucne

osobe o pravilnom izvodenju vjezba istezanja (¥2=0,95; P=0,329).

29. Dali ste voljni izdvojiti vlastita financijska
sredstva za edukaciju od strane strucne osobe n % x2 P
o pravilnom izvodenju vjezba istezanja?

Ne 47 55,29
0,95 0,329
Da 38 44,71

Tablica 29. Prikaz zastupljenosti ispitanika koji su voljni izdvojiti vlastita financijska sredstva
za edukaciju od strane stru¢ne osobe o pravilnom izvodenju vjezba istezanja u odnosu na one

koji nisu voljni
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7.1. Ispitivanje hipoteza

Hipoteza H1: Nogometasi provode vjezbe istezanja prije i nakon svakog

treninga/utakmice

Cetrdeset i jedan ispitanik vise provodi vjeZbe istezanja prije treninga u odnosu na broj
ispitanika koji ne provode vjezbe istezanja prije treninga, te je ispitivanjem utvrdena prisutnost

statisticki znacajne razlike (x2=17,89; P<0,001).

18. Provodite li

vjezbe istezanja n % %2 P
prije treninga?
Da 62 72,94
17,89 <0,001
Ne 23 27,06

Tablica 30. Prikaz broja ispitanika koji provode vjezbe istezanja prije treninga

Pedeset i tri su ispitanika viSe koji provode vjezbe istezanja nakon treninga u odnosu na broj
ispitanika koji ne provode vjezbe istezanja nakon treninga. Ispitivanjem je utvrdena prisutnost
statistiCcki znaCajne razlike prema provodenju vjezbi istezanja nakon treninga (y2=33,05;

P<0,001).

19. Provodite li

vjezbe istezanja n % %2 P
nakon treninga?
Ne 16 18,82
33,05 <0,001
Da 69 81,18

Tablica 31. Prikaz broja ispitanika koji provode vjezbe istezanja prije treninga

Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljucak da se hipoteza H1 kojom se pretpostavlja da
nogometasi provode vjezbe istezanja prije 1 nakon svakog treninga/utakmice prihvaca kao
istinita.
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Hipoteza H2: Nogometas$i smatraju da su vjezbe istezanja korisne u prevenciji ozljeda

Sedamdeset i1 devet je ispitanika viSe Koji smatraju da su vjezbe istezanja korisne u prevenciji
ozljeda u odnosu na broj ispitanika koji smatraju suprotno, dok je ispitivanjem utvrdeno da

vecina dijeli navedeni stav (¥2=73,42; P<0,001).

22. Smatrate li da su

’ VJ_ezbe istezanja n % ") =
orisne u prevenciji
ozljeda?
Da 82 96,47
73,42 <0,001
Ne 3 3,53

Tablica 32. Prikaz ispitanika koji smatra da su vjezbe istezanja korisne u prevenciji ozljeda u
odnosu na one ispitanike koji ne dijele navedeni stav

Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljucak da se hipoteza H2 kojom se pretpostavlja da

nogometasi smatraju da su vjezbe istezanja korisne u prevenciji ozljeda prihvaca kao istinita.
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Hipoteza H3: Veéina nogometasa doZivi ozljedu tijekom Kkarijere

Najvecéi broj ispitanika je imao ozljedu, 0dnosno 61 ispitanik vise je imao ozljedu u odnosu na
ispitanike koji nisu. Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u

zastupljenosti ispitanika prema ozljedi (y2=43,78; P<0,001).

8. Jeste li se ikad ozlijedili? n % x2 P
Da 73 85,88
43,78 <0,001
Ne (idite na 17. pitanje) 12 14,12

Tablica 33. Prikaz zastupljenosti ispitanika koji je imao ozljedu u odnosu na zastupljenost
ispitanika koji nisu imali ozljedu

Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljucak da se hipoteza H3 kojom se pretpostavlja da

vecina nogometasa dozivi ozljedu tijekom karijere prihvaca kao istinita.
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Hipoteza H4: Veéina ozljeda je ponavljajuéeg karaktera i dogada se na dominantnoj nozi

Trinaest ispitanika je vise kod kojih se ozljeda nije ponavljala u odnosu na broj ispitanika kod
kojih se ozljeda ponavljala, dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike

u zastupljenosti ispitanika s obzirom na ponavljanje ozljede (¥2=2,32; P=0,128).

14. Jeli Vam se o
ozljeda ponavljala? n % 2 P
Da 30 41,10
2,32 0,128
Ne 43 58,90

Tablica 34. Prikaz zastupljenosti ispitanika s obzirom na ponavljanje ozljede

Kod vecine ispitanika je doslo do ozljede na dominantnoj nozi, te ih je za 18 ispitanika vise U
odnosu na broj ispitanika kod kojih je doslo do ozljede na nedominantnoj nozi. Ispitivanjem je

utvrdeno da ve¢ima igraca se ozljeduje na dominantnoj nozi (y2=4,50; P=0,034).

13. Jeli d_o ozlj e(_ie do_slo n % 2 p
na dominantnoj nozi?
Da 45 62,50
4,50 0,034
Ne 27 37,50

Tablica 35. Prikaz zastupljenost ispitanika prema ozljedama na dominantnoj nozi u odnosu na
nedominantnu nogu

Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljucak da se hipoteza H4 kojom se pretpostavlja da

vecina ozljeda je ponavljajuceg karaktera i dogada se na dominantnoj nozi prihvaca kao istinita.
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Hipoteza H5: Veéina nogometasa slozZiti ¢e se da nije dovoljno educirana o vazZnosti i

nacdinu provodenja vjeZba istezanja

Za 53 je vise ispitanika koji imaju stav da su educirani o vaznosti i nac¢inu provodenja vjezbi
istezanja u odnosu na broj ispitanika koji smatraju suprotno, te je ispitivanjem utvrdeno da

veéina dijeli navedeni stav (¥2=33,05; P<0,001).

23. Dali ste educirani o

vaznosti i na¢inu 0
provodenja vjezba : % 2 P
istezanja?
Da 69 81,18
33,05 <0,001
Ne 16 18,82

Tablica 36. Prikaz odgovora ispitanika 0 edukaciji o vaznosti i na¢inu provodenja vjezbi
istezanja

Sezdeset i pet ispitanika je vise koji smatraju da su upoznati s tehnikama istezanja u odnosu na
broj ispitanika koji smatraju suprotno, te je ispitivanjem utvrdeno da je rije¢ o vecini (2=49,71;

P<0,001).

25. Dali ste upoznati

s tehnikama n % 12 P
istezanja?
Ne 10 11,76
49,71 <0,001
Da 75 88,24

Tablica 37. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje ,,Dali ste upoznati s tehnikama istezanja?*
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Trideset i sedam ispitanika je viSe koji smatraju da su upoznati s tehnikama istezanja u odnosu
na broj ispitanika sa suprotnim misljenjem, te je ispitivanjem utvrdeno da je rije¢ o vecini

(02=49,71; P<0,001).

27. Dali znate
razlike izmedu n % %2 P
navedenih tehnika?
Ne 24 28,24
16,11 <0,001
Da 61 71,76

Tablica 38. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje ,,Dali znate razlike izmedu navedenih
tehnika?“

Nakon provedenog ispitivanja donosi se zaklju¢ak da se hipoteza H5 kojom se pretpostavlja da:
Vecina nogometasSa sloziti ¢e se da nije dovoljno educirana o vaznosti 1 nac¢inu provodenja

vjezba istezanja odbacuje kao neistinita.
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8. RASPRAVA

Provedenim istrazivanjem u kojem su ispitanici ispunili anketni upitnik o vjezbama istezanja i
sportskim ozljedama dobiveni su rezultati koji ¢e biti raspravljeni u nastavku. U istrazivanju je
sudjelovalo 85 seniorskih nogometasa koji igraju u Prvoj, Drugoj ili Tre¢oj nogometnoj ligi.
Od toga veéina ispitanika nastupa za tre¢u nogometnu ligu 57 (67.06%), zatim 15 (17.65%) za
prvu nogometnu ligu, dok ostalih 13 (15.29%) ispitanika nastupa za drugu nogometnu ligu. U
ovom istrazivanju analizirane su sportske ozljede, stope ozljeda, mehanizam ozljeda,
anatomska regija ozljeda, vrsta ozljede i ozbiljnost ozljeda. Nadalje, ispitana su opc¢a pitanja o
vjezbama 1 tehnikama istezanja. Podatci koji su dobiveni kao rezultat ovog istrazivanja

usporedeni su sa radovima sli¢nih istrazivanja.

Nogomet je slozen kontaktni sport koji ukljucuje relativno visoke rizike i stope ozljeda. Stalna
izloZzenost ponavljaju¢im radnjama ugrozava integritet tjelesnih struktura, posebno u
slucajevima u kojima rast 1 sazrijevanje nisu joS u potpunosti razvijeni, kao §to su djetinjstvo i
adolescencija. Medutim, veéina istrazivanja koja proucavaju sportske ozljede usredotocena su
na odrasle profesionalne nogometase, gdje je visok rizik stopa ozljeda koje dovode do velikih
ekonomskih gubitaka diljem svijeta (52). Osim velikih gubitaka na socioekonomski i
zdravstveni sustav mogu uzrokovati i dugoro¢ne posljedice na sportasa, njegovo tijelo i

oporavak, a u nekim slu¢ajevima i prekid sportske karijere (14).

Od 85 ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju na pitanje ,,Jeste li se ikad ozlijedili?** 73
(85.88%) ispitanika odgovorilo je potvrdno, dok 12 (14,12%) ispitanika nije pretrpjelo ozljedu.
Na temelju prikupljenih podataka o ozljedama utvrdili smo da je naj¢e$c¢a vrsta ozljede ozljeda
stopala i noznog zgloba (N=46, 63.01%), nakon ¢ega slijede ozljede koljena (N=34, 46,58).
Najcesci tipovi ozljeda su bile ozljede ligamenata (N=47, 64.38%), istegnuc¢e (N=28, 38.36%)
i uganucée (N=26, 35.62%). Nadalje, za 5 je veéi broj ispitanika koji su imali 0zljedu na utakmici
(N=39, 53.42) u odnosu na zastupljenost ispitanika koji su imali ozljedu na treningu (N=34,
46.58). Najvecéi broj ispitanika je mehanizam ozljede imao kontaktnim putem (N=40, 54.79%),
dok je kod 33 (45.21%) ispitanika ozljeda nastala bez kontaktnim putem. Kod vecine ispitanika
(62.50%) ozljeda se dogodila na dominantnom ekstremitetu. Na pitanje ,,Jeli Vam se ozljeda
ponavljala?“ 30 (41.10%) ispitanika odgovorilo je potvrdnim odgovorom, dok kod 43 (58.90%)

ispitanika ozljeda nije bila ponavljajuceg karaktera.
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Vecina ozlijedenih ispitanika su zbog ozljede izostali s treninga (N=72, 98.63), te ih je za 71
veci broj u odnosu na zastupljenost ispitanika koji zbog ozljede nisu izostali s treninga (N=1,
1.37%). Izostanak s treninga je najcesce trajao vise od 4 tjedna (N=39, 54.17%), dok su se 4
(5.56%) ispitanika vratila treniranju u roku kra¢em od tjedan dana. Prema misljenju najveéeg
broja ispitanika naj¢es¢i razlog nastanka sportskih ozljeda je losa fizicka pripremljenost (N=50,

58.82%), nakon cega slijedi nedovoljna razina fleksibilnosti (N=47, 55.29%).

Bez obzira $to je naSe istrazivanje provedeno na puno manjem broju ispitanika, dobili smo
sli¢ne rezultate istrazivanja uz mala odstupanja od istraZzivanja Ekstranda i suradnika koje je
provedeno od strane UEFE, Lee i suradnika i DeLanga i suradnika koji su detaljno izneseni u
nastavku. Rezultati svih navedenih istraZivanja pokazali su da je vecina nogometasa tijekom
karijere bilo ozlijedeno. Vecina ozljeda bile su na donjim ekstremitetima, s visokom udjelom
ozljeda stopala 1 noznog zgloba, nakon cega slijede ozljede koljena 1 natkoljenice. Osim toga,
najcesc¢e ozljede su bile ozljede ligamenata, istegnuce i uganuce. Ucestalost ozljeda veca je
tijekom utakmice nego tijekom treninga, a kod vecine ispitanika do ozljeda je doslo na

dominantnoj nozi.

U svom istrazivanju Ekstrand i suradnika (2011) koje je provedeno od strane UEFA istraZivale
su se karakteristike ozljeda kod profesionalnih nogometasa. Od ukupno 4483 registriranih
ozljeda, 2546 (57%) su nastale za vrijeme utakmice, a 1937 (43%) za vrijeme treninga. 87%
ozljeda su zahvatile donje ekstremitete, dok su najcesc¢i tipovi ozljeda bili istegnuce misica,
ligamenata, uganuce i kontuzije. Natkoljenica, koljeno, glezanj i kuk/prepona su bila najcesca
ozlijedena mjesta. Pojedinacno, najéesca podvrsta ozljede je bilo istegnuée natkoljenog misic,
Sto predstavlja 17% (N=743) svih ozljeda, s ¢eS¢im istegnu¢ima straznje strane bedra
(hamstringsi, N=525, 12%), nego prednji (quadriceps, N=218, 5%). Stoga, tim od 25 igraca
moze ocekivati oko 10 istegnuca bedrenih misic¢a svake sezone. Druge uobiCajene podvrste
ozljeda su bile bol u aduktorima/ istegnué¢e (N=399, 9%), uganuce gleznja (N=318, 7%) i
medijalne ozljede kolateralnog ligamenta (N=220, 5%). Traumatske ozljede bile su Cesce
tijekom natjecateljske sezone, dok su ozljede od prenaprezanja dozivjele vrhunac tijekom
predsezonske pripreme. Rizik od istegnuc¢a hamstringsa bio je zna¢ajno veci tijekom natjecanja
(52).
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U istrazivanju Lee I. i1 suradnika (2020) provedena je epidemioloska studija kako bi se
identificirali profili ozljeda kod 681 korejskih mladih nogometasa. Na temelju prikupljenih
podataka o ozljedama utvrdili su da je najcesc¢a vrsta ozljede ozljeda gleznja umjerene tezine s
istegnu¢em ligamenata kao rezultat kontakta s drugim igracima. Rezultati ove studije su
pokazali da ve¢ina mladih nogometasa u Koreji igra nogomet na umjetnim terenima. Pretragom
literature utvrdeno je da je incidencija ozljeda na umjetnim podlogama bila ve¢a nego na mekim

podlogama (10).

DeLang M. i suradnici (2020) proveli su istrazivanje u kojem su ispitali odnos izmedu
dominacije ekstremiteta i ucestalosti nogometnih ozljeda. Dominacija noge (primjerice stopalo
kod nogometasa) je intrinzi¢na osobina koja igra znacajnu ulogu u nogometnom natjecanju, te
se definira kao periferni ud za udaranje 1 snazno utjece na nogometnu izvedbu (18). Hagglund
i sur. uocili su poveéanu stopu ozljeda istegnu¢a misi¢a na dominantnoj nozi (22), dok su
Serner i sur. izvijestili o sve ve¢oj ucestalosti ozljeda aduktora na dominantnoj nozi (23). Nasa
studija pokazala je da je kod vecine ispitanika doslo do ozljede na dominantnoj nozi (N=45%),
te ih je za 18 veci broj u odnosu na zastupljenost ispitanika kod kojih je doslo do ozljede na

nedominantnoj nozi (N=27, 37.50%).

Nakon analiziranih sportskih ozljeda, obrazloziti ¢emo odgovore ispitanika vezane za vjezbe
istezanja. VjeZzbe istezanja smatraju se kljuénim ¢imbenikom za postizanje fleksibilnosti
zglobova. Rezultati istrazivanja su pokazali da su mnoga naprezanja misica i tetiva povezani s
neadekvatnim zagrijavanjem. U sportovima koji zahtijevaju visoki intenzitet, istezanje moze
biti vazno sredstvo u prevenciji ozljeda i to na nacCin da djeluje na kompatibilnost miSi¢no-
tetivnog sustava. Istezanjem se misici i ligamenti pripremaju 1 za ekstremno istegnute pozicije.

Ako mi$i¢no-tetivni sustav nema dovoljnu elasti¢nost mekih tkiva, onda mu prijete ozljede (53).

Na pitanje ,,Koji je Vas subjektivan osjecaj fleksibilnosti?*, 39 (45.88%) ispitanika odgovorilo
je da imaju osjeéaj visoke razine fleksibilnosti, nisku fleksibilnost ima 38 ispitanika (44.71%),
zatim vrlo nisku fleksibilnost ima 5 (5.88%) ispitanika, dok vrlo visoku fleksibilnost ima 3
ispitanika (3.53%). Za 41 (72.94%) je veci broj ispitanika koji provode vjezbe istezanja prije
treninga u odnosu na zastupljenost ispitanika koji ne provode vjezbe istezanja prije treninga
(27.06%). Na pitanje ,,Dali provodite vjeZbe istezanja nakon treninga?*, 69 (81.18%) ispitanika
odgovorilo je potvrdnim odgovorom da provodi vjezbe istezanja, dok je 16 (18.82%) ispitanika
odgovorilo da ne provodi vjezbe istezanja nakon treninga. Najveci broj ispitanika (N=64,

75.29%) u vremenu treninga posvecuje vjezbama istezanja 5-10 minuta.
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Vecina ispitanika smatra da su vjezbe istezanja korisne u prevenciji ozljeda (N=82, 96.47%).
Na pitanje ,,Dali ste educirani o vaznosti i na¢inu provodenja vjezba istezanja?*, 69 (81.18%)
ispitanika odgovorilo je sa ,,Da“, dok je manji broj ispitanika odgovorio ,,Ne* (N=16, 18.82%).
Najveci broj ispitanika je odgovorio da su najveci dio edukacije dobili od strane trenera (N=70,
82,35%). Vecina ispitanika (N=75, 88.24%) je upoznato s tehnikama istezanja, dok je za 80%
ispitanika najceS¢e koristena tehnika statiCko istezanje u odnosu na PNF istezanje kojeg
primjenjuje samo 1.18% ispitanika. Ispitanici su uglavnom upoznati s razlikama u tehnikama
istezanja (N=61, 71.76%). Svi ispitanici smatraju da je fizioterapeut potreban ¢lan sportskog
tima, dok je 38 (44.71%) ispitanika voljno izdvojiti vlastita financijska sredstva za edukaciju

od strane strucne osobe o pravilnom izvodenju vjeZba istezanja.

Iako nisu provedena mnoga istrazivanja koja pokazuju koliko su nogometasi upoznati sa
provodenjem vjezba istezanja s ciljem prevencije ozljeda, rezultati naSeg istrazivanja pokazali
su da je veliki broj nogometasa upoznat sa vazno$éu provodenja vjezba istezanja kako bi se
prevenirao nastanak ozljeda. Rezultati naSeg istraZivanja pokazali su da je najcesce koriStena
tehnika stati€ko istezanje, zatim dinamicko, dok je daleko najmanje zastupljena tehnika PNF.
lako iz navedenih istrazivanja u nastavku Michailidis i suradnika i Konrad i suradnika ne
mozemo doznati koliko su nogometasi upoznati s vjezbama istezanja, ona su vrlo vazna jer iz
njih mozemo doznati koja je tehnika istezanja naju¢inkovitija, kako se provodi i koje su njihove

koristi.

Michailidis i suradnici (2013) su u svom istrazivanju ispitivali akutan ucinak statickog i
dinamickog istezanja tijekom zagrijavanja na brzinu tr¢anja kod amaterskih nogometasa.
Sekundarni cilj istrazivanja je bio utvrditi u¢inak istezanja na fleksibilnost donjih ekstremiteta.
U istrazivanju je sudjelovalo 22 ispitanika koji su izveli dva eksperimentalna protokola u dva
razli¢ita dana. Prvi protokol se sastojao od 10 minuta tr¢anja i 5 minuta statickog istezanja, dok
se drugi protokol sastojao od 10 minuta tr¢anja i 5 minuta dinamickog istezanja. Pozicija
istezanja zadrzavala se 10 sekundi i ponovljeni su dva puta. Nadalje, provedeni su testovi
fleksibilnosti i tréanja od 20 metara, prije i poslije protokola istezanja. Rezultati studije pokazali
su da su staticke vjezbe od 20 sekundi znacajno smanjile brzinu sprinta pojedinca, dok je s
druge strane isto trajanje dinamickih vjezbi znacajno povecale brzinu sprinta kod igraca. S
druge strane, obje tehnike istezanja dovele su do znac¢ajnog povecanja u fleksibilnosti zglobova

donjih ekstremiteta kod nogometasa (54).
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Sportasi bi trebali biti oprezni prilikom provodenja statickog istezanja prije dogadaja koji
zahtijevaju performanse velike brzine. Stoga, preporuca se da se statiCko istezanje provodi
nakon sportske aktivnosti tijekom razdoblja hladenja, dok bi se dinamicko istezanje trebalo
provoditi prije aktivnosti §to moze rezultirati pove¢anom agilnoséu, sprinterskom izvedbom,

performansama okomitog skoka i maksimalnom snagom misica (46).

Konrad i suradnici (2017) u svom istrazivanju analizirali su u¢inak jedne vjezbe istezanja s tri
metode istezanja (statiCko istezanje, balisticko istezanje i PNF istezanje) na funkcionalne i
strukturalne parametre mi$ica i tetiva plantarnih fleksora. Nadalje, sekundarni cilj je bio utvrditi
postoji li razlika izmedu ucinaka razli¢itih metoda istezanja. U istrazivanju je sudjelovalo 122
ispitanika. Skupine su nasumic¢no rasporedene za staticko istezanje (N=25), balisticko istezanje
(N=24), PNF istezanje (N=49) i kontrolna skupina u kojoj su bili studenti sportskih znanosti
(N=24). Rezultati istrazivanja su pokazali da je jedna staticka, balisticka i PNF vjezba istezanja
povecala opseg pokreta dorzalne fleksije 1 smanjila ukoCenost misi¢a. U istraZivanju se nije
moglo otkriti dali postoji razlika izmedu ucinaka razli¢itih metoda istezanja. Stoga, ovim
istrazivanjem moze se zakljuciti da je samo jedna vjezba istezanja, neovisno o metodi, izvedena
cetiri puta po 30 sekundi prikladan alat za povecanje opsega pokreta i smanjenje ukocenosti

misica (55).

Provedenim istrazivanjem 1 analizom odgovora na anketni upitnik ovoga istrazivanja odbacena
je hipoteza H5 koja glasi: Vecina nogometasa sloziti ¢e se da nije dovoljno educirana o vaznosti
i nacinu provodenja vjezba istezanja odbacuje kao neistinita. Suprotno tome, ostale Cetiri

hipoteze su potvrdene.
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9. ZAKLJUCAK

Nasim istrazivanjem ustanovljeno je da se veéina ozljeda kod nogometasa dogada na donjim
ekstremitetima, s visokom udjelom ozljeda stopala i noznog zgloba, nakon ¢ega slijede ozljede
koljena i natkoljenice. Osim toga, najces¢i tipovi ozljeda kod nogometasa su ozljede
ligamenata, istegnuée i uganuce. Ucestalost ozljeda veca je tijekom utakmice nego tijekom
treninga, a kod vecine ispitanika 0zljeda se pojavljuju na dominantnoj nozi. Najéesce korisStena
tehnika istezanja je statiCko istezanje, nakon Cega slijedi dinamicko istezanje, dok je PNF

istezanje daleko najmanje zastupljeno.

Nakon provedenog ispitivanja, donosi se zakljuc¢ak kojim se prve Cetiri hipoteze potvrduju; H1:
Nogometasi provode vjezbe istezanja prije i nakon svakog treninga/utakmice, H2: Nogometasi
smatraju da su vjezbe istezanja korisne u prevenciji ozljeda, H3: Vecina nogometaSa dozivi
ozljedu tijekom Kkarijere, H4: Veéina ozljeda je ponavljajuceg karaktera i dogada se na
dominantnoj nozi, dok se hipoteza H5 odbacuje kao neistinita, a glasi: Ve¢ina nogometasa

sloZiti ¢e se da nije dovoljno educirana o vaznosti 1 nainu provodenja vjezba istezanja.

Ovim istrazivackim radom zelimo podignuti svijest 1 potaknuti mlade sportase o vaznosti
edukacije od strane stru¢ne osobe o pravilnom izvodenju vjezba istezanja. Iako je velina
nogometaSa educirano o pravilnom izvodenju vjezba istezanja (81.18%), kod vecine ispitanika
(85.88%) doslo je do ozljede. Sportasi bi trebali pro¢i programe prevencije ozljeda, kroz
predavanja i prakti¢nu obuku, koja uklju¢uje upoznavanje sportasa s epidemiologijom ozljeda,
postupanju s ozljedama i1 programom tehnika istezanja. Podizanjem svijesti mladih sportaSa o
pravilnom izvodenju vjezba istezanja moze pridonijeti smanjenju sportskih ozljeda i zastitit ih

od stresova koje one nose.

Budu¢i da je u ovom istrazivanju sudjelovao mali uzorak ispitanika, te bi to naglasila kao 1
jedan od nedostataka ovog istrazivanja, smatram da bi se trebala provesti daljnja istrazivanja
koja bi obuhvatila vec¢i uzorak ispitanika. Osim toga, u literaturi nema istrazivanja koja
pokazuju koliko su nogometasi upoznati sa provodenjem vjezba istezanja, te ovim
istrazivanjem nismo saznali dali oni pravilno provode vjezbe. Upravo iz tog razloga predlazem

istrazivanje koje ¢e detaljno ispitati njihovo znanje i na¢in na koji oni provode vjezbe istezanja.
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12. PRILOG B: ANKETNI UPITNIK

1. Spol ispitanika:

o O
N Z

2. Dob ispitanika:

o 16-20 godina
o 21-25 godina
o 26-30 godina
o 31-35godina
o VisSe od 35 godina

3. U kojoj se ligi trenutno natjecete?

o 1.HNL
o 2.HNL
o 3.HNL

4. Koliko dugo igrate seniorski nogomet?

o 1-5godina
o 6-9 godina
o 10-15 godina

o 161 viSe godina

66



. Koliko prosjecno vremena utroSite na trening u jednom danu?

o 1-2 sati
o 2-4 sati
o 4-6 sati

o 7 ili vise sati

Koliko puta trenirate tjedno?
1-4 treninga

5-8 treninga

9-14 treninga

15 ili viSe treninga

Koja Vam je dominantna noga?
Desna noga

Lijeva noga

Obje noge

. Jeste li se ikad ozlijedili?

Da
Ne (idite na 17. pitanje)
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. Ukoliko je Vas odgovor na prethodno pitanje ,,Da* koji ste segment tijela ozlijedili?

Odaberite sve tocne odgovore.

Stopalo i nozni zglob
Koljeno

Zdjelica i kuk

Saka i ruéni zglob
Rame i lakat

Trup 1 kraljeznica

Glava i vrat

. Koja je vrsta ozljede bila u pitanju? Odaberite sve to¢ne odgovore.

Ozljede ligamenata

Ozljede tetiva

Ozljede Zivaca

Parcijalna ruptura (napuknuce) misi¢a
Totalna ruptura (puknuce) misi¢a
Istegnuce

Prijelom

Uganuce

IS¢asenje

Prenaprezanje

Tendinitis (upala tetive)
Kontuzija (nagnjecenje)
Ogrebotina ili razderotina
Ostalo:

. Gdje je doslo do ozljede?

Na treningu

Na utakmici



12.

14.

16.

17.

Mehanizam nastanka ozljede je bio?

Kontaktnim putem
Bez kontaktnim putem

. Jeli do ozljede doslo na dominantnoj nozi?

Da
Ne

Jeli Vam se ozljeda ponavljala?

Da
Ne

. Dali ste zbog ozljede izostali s treninga?

Da
Ne

Koji ste vremenski period izostali s treninga?

Izostanak s treninga krac¢i od jednog tjedna
Izostanak s treninga izmedu jednog i Cetiri tjedna
[zostanak s treninga viSe od Cetiri tjedna

Nisam izostao sa treninga

Sto smatrate da je najéeséi razlog nastanka sportskih ozljeda? Odaberite sve tocne

odgovore.

Nedovoljna razina fleksibilnosti
Neadekvatno zagrijavanja

Losa tehnika izvodenja vjezbi
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Pretreniranost

Visoka razina umora

Losa fizi¢ka pripremljenost
Nedovoljan stupanj relaksacije misica
Neadekvatna obuca

Ostalo:

. Provodite li vjezbe istezanja prije treninga?

Da
Ne

. Provodite li vjezbe istezanja nakon treninga?

Da
Ne

. Koliko vremena na treningu posvecujete vjezbama istezanja?

5-10 minuta
10-20 minuta
20-30 minuta

30 ili vise minuta

. Koji je Vas subjektivan osjecaj fleksibilnosti?

Vrlo niska fleksibilnost
Niska fleksibilnost
Visoka fleksibilnost

Vrlo visoka fleksibilnost
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22. Smatrate li da su vjezbe istezanja korisne u prevenciji ozljeda?

o Da
o Ne

23. . Dali ste educirani o vaznosti i na¢inu provodenja vjezba istezanja?

o Da
o Ne

24. Tko vas je educirao? Odaberite sve to¢ne odgovore.

o Trener

o Fizioterapeut

o Drugi igraci

o Nastavnik tjelesnog i zdravstvenog odgoja
o Mediji

o Ostalo:

25. Dali ste upoznati s tehnikama istezanja?

o Da

o Ne

26. Dali koristite neke od navedenih tehnika istezanja? Odaberite sve tocne odgovore.

o Staticko istezanje

o Dinamicko istezanje

o Balisticko istezanje

o Proprioceptivna neuromuskularna facilitacija (PNF)
o Sve navedeno

o Ostalo:




27.

28.

29.

Dali znate razlike izmedu navedenih tehnika?

Da
Ne

Smatrate li da je fizioterapeut potreban ¢lan sportskog tima?

Da
Ne

Dali ste voljni izdvojiti vlastita financijska sredstva za edukaciju od strane stru¢ne

osobe o pravilnom izvodenju vjezba istezanja?

Da
Ne
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e Vozacka dozvola: B kategorije
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