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POJAVNOST OZLJEDA U VRHUNSKOM EUROPSKOM NOGOMETU

SaZetak

Danasnji moderni nogomet se razlikuje od prijasnjih vremena zbog poveéanog broja
utakmica, puno teZzih i zahtjevnijih treninga koji su razlog $to se nogometna igra jako ubrzala
u odnosu na proslost. Cilj ovog rada bio je izloZiti osnovne informacije nogometa kao
sportske igre, osobito one informacije koje su povezane s temom ozljeda koje su posljedica
povecanog broja utakmica, nedovoljnim oporavkom. Obradene su tipi¢ne i glavne ozljede u
vrhunskom nogometu. FIFA i UEFA istraZzuju ozljede na utakmicama na svim svojim turnirima
(Svjetsko prvenstvo (od 1998. godine), Europsko prvenstvo (od 2002. godine), Liga prvaka
(od 2001. godine). UEFA je napravila studiju od 2001. godine koju koordinira bivsi
potpredsjednik Medicinskog odbora UEFA-e, profesor Jan Ekstrand, i ona traje do dan danas
u vezi ozljeda vrhunskih profesionalnih nogometasa koji sudjeluju u najelitnijem sportskom
natjecanju Ligi prvaka i prati ih kroz cijele sezone. Blizu 50 timova iz 18 razli¢itih zemalja
sudjelovalo je u nekom trenutku tijekom viSe od 18 sezona. Na kraju je dan zakljucak cijelog

ovog rada kojim je objedinjen cjelokupan rad.

Klju¢ne rije¢i: nogomet, povecéan broj utakmica, ozljede, UEFA, istrazivanje



INCIDENCE OF INJURIES IN TOP EUROPEAN FOOTBALL
Summary

Today's modern football is different from previous times because of the increased number
of matches, much more difficult and demanding training sessions, which are the reason why
the football game has accelerated much compared to the past. The objective of this study
was to present basic information about football as a sports game, especially information
related to the topic of injuries resulting from an increased number of matches, insufficient
recovery. They were processed typical and major injuries in top football. FIFA and UEFA
investigate injuries at matches in all their tournaments (World Cup (since 1998), European
Championship (since 2002), Champions League (since 2001). UEFA has produced a study
since 2001, coordinated by former Vice President of the UEFA Medical Board, Professor Jan
Ekstrand, and it continues to this day regarding the injuries of top professional footballers
who participate in the elite Champions League sports competition and has followed them
throughout the season. Nearly 50 teams from 18 different countries have participated at
some point over 18 seasons. At the end, this study concludes with a summary of all the

work.

Key words: football, increased number of matches, injuries, UEFA, research
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1. UvOoD

Jedna nogometna sezona uglavnom traje 35 i viSe kola (tjedana), plus velike
medunarodne lige (Europska liga, Liga prvaka) i naravno velika natjecanja poput Svjetskog
prvenstva, Europskog prvenstva, posljednje godine i Liga nacija itd. Kada na sve to jo$
pridodamo veliku koli¢inu treninga kojeg profesionalni nogometas odradi tijekom jedne

godine, vjerojatnost za pojavljivanje ozljede manjeg ili veéeg tipa je jako velika.

Vecéina profesionalnih nogometasa zadobije najmanje jednu ozljedu koja uzrokuje
propustanje odredenog broja treninga ili utakmica svake sezone, a velika vecina ozljeda

nalazi se u donjim ekstremitetima. (Wong P, Hong Y., 2005.)

Velika osjetljivost profesionalnih igra¢a na Ceste ozljede moze utjecati na potencijal igraca i
momcadi te njihovu koheziju i moguénost najboljih izvedbi i rezultata. (Le Gall F, Carling C,

Reilly T, Vandewalle H, Church J, Rochcongar P., 2006.)

Ozljede su Ceste u medunarodnom i profesionalnom nogometu, a ozljede su najvedi razlog
nedostupnosti igraca na treninzima i utakmicama. Ozljede tijekom sezone ili turnira mogu
znatno utjecati na rezultate ekipe Sto je dokazano u mnogobrojnim Uefinim i Fifinim

istrazivanjima.

A veca ili manja ozljeda pogotovo vaznih igrada utjeCe na raspoloZivost na najvaznijim
treninzima i utakmicama, osobito u finiSima sezone kada se jako zgusne raspored i svaka
utakmica je vaZna i nedostupnost igraca je hendikep i u konacnici mozZe utjecati na sami

uspjeh te momcadi u toj sezoni.

1.1. Karakteristike nogometa

Nogomet je kompleksna kinezioloSka aktivnost koja pripada grupi polistrukturalnih acikli¢nih
gibanja. Nogomet sadrzi veliki varijabilitet motori¢kih radnji koje su usmjerene razvoju

karakteristika igraca i kvalitetnom unapredeniju igre. (Barisi¢, Jerak i Vuleta, 2016)

Profesionalni nogomet je sloZeni kontaktni sport koji zahtijeva poboljSane aerobne i

anaerobne sposobnosti i ukljucuje relativno visoki rizik od ozljeda. (Hawkins RD i sur., 2001.)



Tijekom jedne utakmice igraci izvedu 1200 — 1400 razli¢itih promjena aktivnosti, mijenjajudi
ih svakih 4-6 sekundi. Veliki broj aktivnosti koje igrac izvodi tijekom nogometne utakmice
odvija se bez lopte, te na aktivnosti igraca bez lopte otpada 95% efektivhog vremena igre.
Cesto se kao globalni pokazatelj fizickih zahtjeva nogometne igre (ali i ukupnog fizickog rada
nogometasa) koristi ukupna prijedena udaljenost tijekom utakmice. Tako danas vrhunski
nogometasi u prosjeku predu izmedu 10 i 13 kilometara, a vratari 4 kilometra. (Markovi¢ i

Bradi¢, 2008).

Primjerice radi, Marcelo Brozovi¢ na uzvratnoj utakmici talijanskog kupa Inter- Juventus je u

120 minuta utakmice (igrali su se produzetci) pretr¢ao nevjerojatnih 17.81 km sto je rekord.

Posljednjih godina igra se brie i nogometna igra postaje fizicki sve teZa i agresivnija Sto
zahtjeva intenzivnije treninge i visoku razinu fizicke kondicije nogometasa. (Andersen T E,

Tenga A, Engebretsen L, Bahr R., 2004.)



2. UEFIN ISTRAZIVACKI PROGRAM

UEFA je 2001. pokrenula istrazivacki program sa ciljem povecanja sigurnosti igraca na
svojim natjecanjima i da doprinese Sirem razumijevanju ozljeda u sportu. Ovaj projekt, UEFA
Elite Club Injury Study, sada se ve¢ skoro 2 desetljeca provodi s elitnim klubovima UEFA Lige
prvaka, a rezultati se redovito objavljuju u znanstvenim ¢asopisima poput British Journal of

Sports Medicine.

UEFA pomaze vrhunskim europskim klubovima da mjere ozljede svojih igra¢a u uglednoj

medicinskoj studiji koja ulazi u svoju 19. godinu.

Svake sezone, UEFA Elite Club Injury Study pruza klubovima, udruZenjima i znanstvenoj
zajednici kljuéne podatke koji im pomazu u njihovom vlastitom radu u lije€enju i sprjecavanju
ozljeda igraca. Studiju, pokrenutu 2001. godine, koordinira bivsi potpredsjednik Medicinskog

odbora UEFA-e, profesor Jan Ekstrand.

Studija je oznacena kao neponovljiva povijesna arhiva podataka o ozljedi nogometa. PruzZeni
podaci predstavljaju opsezan izvor informacija o obrascima ozljeda, rizicima, vjerojatnoj
prevalenciji odredenih vrsta ozljeda i za dijagnozu o tome kada ce igrac biti sposoban vratiti

se u igru nakon ozljede.

Podaci izmedu ostalog ukljucuju izloZzenost, op¢e obrasce ozljeda, ozljede na treninzima,
ozljede na utakmici, teske ozljede, ozljede misiéa, ozljede ligamenta, ponavljajuée ozljede i

prisustvo/raspoloZivost i odsutnost igraca.

"UEFA-ina studija ozljeda zabiljezZila je otprilike oko 16.000 ozljeda i viSe od 2.400.000 sati
izlaganja tijekom 18 sezona od 2001.godine kada je krenula studija.", rekao je profesor
Ekstrand. "Blizu 50 timova iz 18 razli¢itih zemalja sudjelovalo je u nekom trenutku tijekom
viSe od 18 sezona. Studija je postala klju¢no sredstvo za klubove da pregledaju uspjeh svoje

sezone u pogledu na stope ozljeda." (UEFA Elite Club Injury Study, 2001)



2.1. Ciljevi ,,UEFA Elite Club Injury Study“

Procjena rizika od ozljeda i okolnosti ozljeda, uzimaju¢i u obzir izloZenost tijekom
treninga i utakmica

- Analiza obrazaca ozljeda i teZine ozljede

- Usporedba rizika od ozljeda i obrazaca ozljeda s prethodnim godinama ispitivanja

- Doprinositi postoje¢oj UEFA-inoj bazi podataka o istrazivanju ozljeda i nadzirati

trendove u pogledu rizika od ozljede i obrasca ozljeda tijekom vremena

Jedan od inicijalnih ciljeva istrazivackog programa bio je pracenje sve veceg opterecenja
(utakmica i treninga) profesionalnih nogometasa i procjena povezanosti izmedu ovog sve
veceg opterecenja i ozljeda. Drugim rije¢ima, prouciti moguée ucinke "pretjeranog broja
utakmica" (UEFA Elite Club Injury Study, 2001). Pored toga, igranje na previse utakmica, sto
se moze dogoditi u uspjeSnim momcadima koji igraju u regularnoj ligi i razli¢itim kupovima,
na nacionalnoj i medunarodnoj razini, ili igra¢ima koji igraju i za svoje reprezentacije moze
dovesti do pretreniranosti, fizickog i mentalnog izgaranja i smanjiti se motivacija i, kao

rezultat, postoji veci rizik od ozljede. (Ekstrand J, Walden M, Hagglund M., 2004.)

Taj cilj je ostao, medutim, studija je tada obuhvatila Sirok spektar istrazivackih tema poput
ucinaka igranja na umjetnim travnjacima i travi, prilika tijekom 90-minutne utakmice kada je
vjerojatnije da ¢e se dogoditi odredene ozljede i rizikuje li ozljeda za igrae u pojedinim

tockama sezone vise.

Svi klubovi koji sudjeluju u studiji dobivaju izvjestaj o polusezoni i na kraju sezone koji
pokazuje trendove ozljeda tijekom sezone i u usporedbi s prethodnim sezonama, kao i svoju
evidenciju o ozljedama u usporedbi s drugim timovima u studiji (navedeni anonimno).
To klubovima omogucuje pregled vlastitog ucinka te prilagodbe gdje je potrebno. Takoder je
korisno u ovom podrucju sazetak "potrage za izvrsnoséu'' koji se Salje svim klubovima gdje se

dijele savjeti i tehnike kako bi se isprobalo i poboljsalo sveukupno znanje unutar igre.

Na pocetku sezone 2014/15, 36 klubova je sudjelovalo u studiji i svi osim Cetiri tima koji su
stigli do polufinala UEFA Lige prvaka od sezone 2001/02 dostavljali su podatke u studiju,
¢inedi je pravom elitnom sportskom znanstvenom studijom (UEFA Elite Club Injury Study,

2001).



3. TIPICNE OZLJEDE U VRHUNSKOM NOGOMETU

Dosadasnje studije ozljeda nogometasa pokazale su da velika veéina, odnosno 67%
do 88% ozljeda nastalih uslijed nogometne aktivnosti, obuhvaca podrucje donjih
ekstremiteta, dok se ozljede gornjeg segmenta tijela kre¢u u rasponu od 2% do 15%. (Agel, J,

Evans, T, Dick, R, Putukain, M, Marshall S., 2007.)

Dijagnoze i klasifikacije nogometnih ozljeda razlikuju se medu studijama, Sto oteZava
usporedbu rezultata medu profesionalnim nogometasima. (Price R J, Hawkins R D, Hulse M
A, Hodson A., 2004.) Neke studije definirale su ozljede i gubitak vremena od aktivnosti u
rasponu od nedostatka barem jednog dana aktivnosti do najmanje jednog tjedna ili sljedece
utakmice ili treninga, dok su ostale studije podijeljene na ozljede vezane uz nogomet kako bi
se vjezbalo u odnosu na nastanak tih ozljeda i povratak na teren. (Pfirrmann D, Herbst M,
Ingelfinger P, Simon P, Tug S., 2016.) No iznenadujuce je, unato¢ vaznosti ozljeda povezanih s
nogometom za uspjeh momcadi, malo je znanja o faktorima rizika koji se odnose na ozljede
kod elitnih nogometasa koji posljednjih godina imaju sve vise povecan broj utakmica te je
provedeno samo nekoliko prospektivnih nogometnih studija o ozljedama. (Hagglund M,

Walden M, Ekstrand J., 2005.)

Ozljeda je definirana kao svaka fizicka Steta koja se dogodi tijekom nogometnih aktivnosti
(zakazane utakmice ili treninga) zbog Cega igra¢ ne moze u potpunosti sudjelovati u buduéim

treninzima ili utakmicama. (Junge E, Dvorak A., 2013.)

Najuobicajeniji tipovi ozljeda su misSi¢na i ligamentarna istegnuéa te kontuzije. Studije
pokazuju da su ozljede istezanja misi¢a natkoljenice najéeS¢e, osobito dvoglavog misica.
(Waldén, Hagglund & Ekstrand, 2005). Istezanje straZnje strane natkoljenice Cinila je ukupno
12% svih ozljeda tijekom dvije sezone pracenja engleskih profesionalnih klubova. U 57%
slu¢ajeva, ozljeda je nastala tijekom trcanja. Istezanje straznje loZe najceSée se opazalo
tijekom utakmica (62%) s porastom na kraju svakog poluvremena. (Hawkins R D, Hulse M A,
Wilkinson C., 2001.) Koljeno je nositelj najveceg postotka velikih ozljeda i time ga mozemo
oznaciti najrizi€nijom i najtezom vrstom ozljede. Za ozljedu koljena u nogometu potreban je
dug period rehabilitacije. Jedna od vrlo Cestih ozljeda u vrhunskom nogometu je ozljeda

prednjeg kriznog ligamenta (ACL) koje sa sobom nose velik rizik od posljedica. (Ostoji¢,



2006). Cesta pojava u predjelu koljena je i ozljeda meniska koja po nekom pravilu uslijedi
nakon puknuc¢a ACL-a. Bitno je napomenuti da je ozljeda medijalnog meniska Cetiri puta
¢eSéa nego ozljeda lateralnog meniska. Ruptura medijalnog meniska nastaje uglavnom pri
flektiranom koljenu, uz vanjsku rotaciju potkoljenice, kad iznenada uslijedi snazna ekstenzija.

(Darabos, 2011).

Prepone su dio tijela nogometasa koje su relativno ¢esto zahvacene ozljedama s obzirom na
ucestale adukcije i abdukcije. U profesionalnom nogometu potkoljenica trpi i akutne
traumatske i kroni¢ne ozljede. Akutne traumatske se odnose najvise na velike ozljede ili
ozljede prijeloma kostiju tibie i fibule do ¢ijeg mehanizma nastanka uglavnom dolazi fizickim

kontaktom dva igraca.

GleZanj je posebno ranjiv u nogometu s obzirom na brz tempo igre akcije okreta i rotacije te
loSeg tempiranja prekrsaja. Uganuce zgloba se dogada kada ligamenti koji okruzuju zglob su
osteceni ili istegnuti viSe nego Sto im je limit. Takoder se u manjem postotku javljaju ozljede

gornjih udova, trupa, glave i vrata.

Tablica 1. 15 najées¢ih ozljeda i njihova tezina (Ekstrand i sur, 2013.)

Dijagnoze Ozljede (% od Stopa ozljeda* Prosjecni dani TeZina povrede
cjelokupnih odsutstva+-SD
ozljeda
Ozljeda misiéa 1025 (12.8) 1.0 19+18 18.2
straznje loze
Ozljeda 724 (9.2) 0.7 15+19 10.3
aduktora
Lateralno 552 (6.9) 0.5 15419 7.7
uganuce gleznja
Ozljeda misica 404 (5.0) 04 21422 8.1
kvadricepsa
Ozljeda lista 362 (4.5) 0.3 19+16 6.5
Medijalno 346 (4.3) 0.3 23423 7.6
uganuce koljena
Zatezanje 224 (2.8) 0.2 7+7 1.5

straznje loze(
hipertonija)

Kontuzija 213 (2.7) 0.2 516 1.1
koljena
Kontuzija 211 (2.6) 0.2 719 1.4
bedara



Upala ahilove 194 (2.4) 0.2 23+37 4.2

tetive

Kontuzija 191 (2.4) 0.2 616 1.0
stopala

Kontuzija 182 (2.3) 0.2 6110 1.1
gleZnja

Bolovi u donjem 163 (2.0) 0.2 10419 1.5
dijelu leda

Izljev krvi u 148 (1.8) 0.1 14+29 2.0
koljenu

Kontuzija lista 126 (1.6) 0.1 7+14 0.9

* Stopa ozljeda izrazena u broju ozljeda/1000 sati
TeZina ozljeda izrazena u broju dana odstustnosti/1000 sati

3.1. Prethodne ozljede mogu utjecati na nastanak novih ozljeda u buducnosti

Medicinsko osoblje 12 elitnih Svedskih muskih nogometnih ekipa tijekom dvije pune
uzastopne sezone biljezZilo je pojedinacne izloZzenosti i vrijeme izgubljeno na ozljede (2001. i
2002.). Multivarijantni model koristen je za utvrdivanje odnosa izmedu prethodne ozljede,
antropometrijskih podataka i rizika od ozljede. Rezultati su pokazali da su ucestalost ozljeda
na treningu i utakmici bile slicne izmedu sezona (5.1 v 5.3 ozljeda/1000 sati treninga i 25.9 v
22.7/1000 sati sata), ali analiza ozbiljnosti ozljeda i obrazaca ozljeda pokazale su razlike
izmedu sezona. Igraci koji su ozlijedeni u sezoni 2001. bili su izloZeni ve¢em riziku od bilo
kakvih ozljeda u sljedecoj sezoni u usporedbi s igra¢ima koji nisu ozlijedeni (omjer opasnosti
2.7; 95% interval povjerenja od 1.7 do 4.3, p <0,0001). Igraci s prethodnom ozljedom straznje
strane natkoljenice, ozljeda prepona i traume zgloba koljena imali su dva do tri puta vedéu
vjerojatnost da ¢e se ponovno ozljediti u sljedecoj sezoni, dok za uganuce gleznja nije
pronadena takva povezanost. Dob nije bila povezana s povecanim rizikom od ozljeda. Ova
studija potvrdila je prethodne rezultate koji pokazuju da je prethodna ozljeda vazan faktor
rizika za ozljede u nogometu. Ukupne ucestalosti ozljeda bile su slicne izmedu uzastopnih
sezona, Sto ukazuje da studija nadzora ozljeda koja pokriva cijelu sezonu moze pruziti
razuman pregled problema s ozljedama kod elitnih nogometasa u odredenom okruzenju. (

Hagglund M, Waldén M, Ekstrand, J., 2006.)



4. ISTRAZIVANJA NA SVJETSKIM | EUROPSKIM PRVENSTVIMA

Ekstrand i sur. (2013) proucavao je povezanost izmedu izloZenosti utakmica
profesionalnih nogometasa koji su sudjelovali u studiju UEFA Lige prvaka i njihovih nastupa i
ozljeda tijekom Svjetskog prvenstva 2002. godine. Igraci koji su imali tijesan raspored
utakmica prije Svjetskog prvenstva imali su vecu vjerojatnost da ¢e imati manje ucinaka i
zadobiti ozljede na Svjetskom prvenstvu. Broj utakmica tijekom sezone varirao je izmedu 40 i
76 za razli¢ite zemlje. Pojedinacni igrac odigrao je u prosjeku 36 utakmica tijekom sezone,
$to znaci da ¢ak i ako je tim igrao viSe utakmica, pojedini igraci nisu, uglavhom zbog rotacije
igracda i velikog broja igrata u momcadi. No, vrhunski igraci (igraci Svjetskog prvenstva)
odigrali su jako puno utakmica (prosje¢no 46 prema 33 u sezoni), posebno na kraju sezone
(zbog brojnih vaznih utakmica). Ti vrhunski igraci nisu pokazali povecani rizik tijekom sezone.
Najbolji igra¢ moZe se kratko nositi s kalendarom prepunjenih utakmica. Medutim, svake
druge godine sezone lige slijedi Svjetsko prvenstvo ili Europsko prvenstvo, $to znaci malo
vremena za opustanje i odmor za najbolje igrace. Igraci koji su odigrali brojne utakmice (> 1/
tjedan) tijekom zadnjih 10 tjedana sezone 2001/02 pretrpjeli su viSe ozljeda i slabijih su
ucinaka tijekom sljedeceg Svjetskog prvenstva u usporedbi s igra¢ima koji su igrali manje
utakmica u posljednjem natjecateljskom razdoblju. Slican rezultat pronaden je tijekom
sezone 2003/04 i sljedeéeg Europskog prvenstva 2004. godine pa i ostalih godina. Period
zaguSenja utakmica mozZe dovesti do umora igraca, sto moze rezultirati ozljedama i/ili

manjim ucinkom tijekom sljedeceg razdoblja. (Ekstrand, J. 2013.)

4.1. lzvjestaj o ozljedama sa svjetskih prvenstava

Broj ozljeda na Svjetskim prvenstvima od 2002. do 2014. je u padu za 37%. Incidencija
ozljeda stalno se smanjivala s vrhunca od 2.67 ozljeda po utakmici u 2002. godini do 1.68
ozljeda po utakmici u 2014. godini, Sto je ukupno smanjenje od 37% (graf 1.) lako se
ucestalost nekontaktnih ozljeda nije bitno promijenila, znadajno su smanjenje stope
kontaktnih ozljeda i ozljeda uzrokovanih prekrsajima koje su promatrane od 2002. do
Svjetskog prvenstva 2014. godine. To nije rezultat samo strogog sudenja veé i poboljSanog

pristupa igraca prema fair playu. Od 1998. start sa leda se sankcionira sa direktnim crvenim



kartonom, a od 2006. lakat direktno u glavu se takoder sankcionira crvenim kartonom. Oba
incidenta mogu potencijalno dovesti do teZih ozljeda, a sada su gotovo nestala sa

nogometnih terena.

Gotovo dvije treéine ozljeda tijekom Svjetskog prvenstva 2014. utjecalo je na donje
bedrena zatezanja nastaju bez kontakta, preporucuje se uvrStavanje preventivnih vjezbi u
rutinske treninge timova. Jer najceséa ozljeda do koje ¢e tu dovesti je ozljeda strainje strane
natkoljenice (harmstrings). Ukupno su prijavljene 104 ozljede, Sto je ekvivalentno prosjeku
1.68 ozljeda na utakmicu ili 50.8 ozljeda na 1000 sati. Ozljede su najceSée zahvatile donje
ekstremitete (68; 65.4%), zatim glavu/vrat (19; 18.3%), gornje ekstremitete (10; 9.6%) i
potkoljenice (7; 6.7%). Dok se stopa ozljeda bez kontakta nije znacajno promijenila od 2002.
(0.70 po utakmici; 95% CI 0.50 do 0.90) do 2014. (0.60 po susretu; 95% Cl 0.41 do 0.79),
prosjecna stopa ozljeda u kontaktima stalno je padala i znac¢ajno od 1.91 po utakmici (95% ClI
1.57 do 2.25) u 2002. godini do 1.03 po susretu (95% Cl 0.78 do 1.28) u 2014. godini. (Junge
A, DvorakJ. 2014.)
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Graf 1. Broj ozljeda na utakmicama na FIFA-inom Svjetskom prvenstvu 1998.-2014. (Sve
ozljede (sivi stupci); ozljede za koje se ocekuje da ce rezultirati gubitkom vremena (crni
stupci)); * informacije u vezi s gubitkom vremena nisu bile dokumentirane tijekom FIFA
Svjetskog prvenstva 1998. godine. (Junge A, Dvorak J. 2014.)



4.2. lzvjestaj o ozljedama sa europskih prvenstava

Profesor Jan Ekstrand takoder je radio na izvjeStajima o ozljedama sa Europskih
prvenstava skroz od 2004. godine. lako su pozitivni zdravstveni ucinci tjelesne aktivnosti
dobro dokumentirani, sudjelovanje u sportu povezano je s odredenim rizikom od ozljede, a u
profesionalnom nogometu rizik je znacajan. Procijenjeno je da je ukupni rizik od ozljeda oko
1000 puta veéi nego u industrijskim zanimanjima. (Drawer i Fuller, 2002.) Ozljede takoder
negativno utjecu na izvedbu i timovi koji izbjegnu ozljede imaju vece uspjehe (Arnason i sur.,
2004; Bengtsson i sur., 2013; Ekstrand i sur., 1983; Hagglund i sur., 2013). Dakle, prevencije
ozljeda su od najvece vaZznosti u nogometu, a provodenje studije o nadzoru ozljeda je

temeljni prvi korak u tom procesu prevencije (van Mechelen i sur., 1992).

FIFA, UEFA i nacionalne nogometne organizacije zabrinute su za sigurnost igraca i zato je
2001. UEFA pokrenula istrazivacki program s ciljem povecanja sigurnosti igra¢a u njihovim
natjecanjima i doprinose Sirijem razumijevanju ozljeda u sportu. Ovaj projekt, UEFA-ina
Studija elitnog kluba o ozljedama, sada se vec¢ viSe od 18 godina provodi u Ligi prvaka, a

rezultati se redovito objavljuju na webu (https://www.uefa.com/insideuefa/protecting-the-

game/medical/ ) i u medunarodnim recenziranim ¢asopisima sportske medicine, kao $to su

Britanski ¢asopis za sportsku medicinu. Poéevsi s EURO 2004. u Portugalu, studije ozljeda

provode se i tijekom zavrsnih turnira svih Europskih prvenstava. (UEFA, 2016.)

Ciljevi studije ozljeda EURO 2016 bili su sljedeci:

Procjena rizika od ozljede i okolnosti ozljede tijekom EURO 2016, uzimajuci u obzir

izlaganje tijekom treninga i utakmica.

- Analiza obrazaca ozljeda i teZzine ozljeda.

- Usporediti rizik ozljede i obrasce ozljede s prethodnim turnirima i s UEFA Elitnom
Studijom o ozljedi klubova.

- Za usporedbu razlika u riziku od ozljede izmedu pripremne faze, grupne faze i nokaut
faze.

- Usporediti koliko utjece prevelik broj utakmica, ulazak u produzetke na ve¢em broju

utakmica sa brojem i tezinom ozljeda.
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U studiji su sudjelovali svi timovi koji su se kvalificirali na Europsko prvenstvo. Znaci
njih 24 sa 23 igraca svaki tim. Svi timovi osim jedne ekipe su poslali kompletne podatke i tu
dolazimo broj¢ano do broja od 529 igraca koji su sudjelovali u studiji. Prikupljanje podataka
bilo je praceno ranije provjerenom i provedenom metodologijom UEFA Elitna Studija o
ozljedi klubova i tijekom prethodnih Europskih prvenstava. To omogucéuje kontinuirano

pracenje i usporedba rizika i trendova s ozljedama tijekom vremena.

Sve ozljede koje su se dogodile tijekom turnira prijavio je odgovarajuéi lije¢nik ekipe.
Osnovni, temeljni podaci su zabiljezeni, poput aktivnosti kada se ozljeda dogodila (trening ili
utakmica), minuta utakmice, vrsta, mjesto i dijagnoza ozljede, bilo da se radi o ponovnoj
ozljedi, okolnostima (kontakt ili nekontakt) i mehanizmu ozljede (prekomjerna upotreba ili

trauma).

U pripremnom periodu timovi su u prosjeku prijavili sedam treninga tijekom ovih devet
dana. Vecina ekipa takoder je odigrala jednu prijateljsku utakmicu tijekom razdoblja.
Prosje¢na ukupna izloZenost treninzima i utakmicama tijekom tog razdoblja iznosila je 193
sata za svaki tim, s varijacijom izmedu 110 i 333 sata. Ukupno se dogodilo 18 ozljeda: 14 na
utakmicama i 4 na treninzima. Vecina ozljeda (14 od 18, ili 78%) bila je minimalna, s
izostanakom od 1 do 3 dana, a svi igraci ozlijedeni tijekom pripremne faze nastupali su na
turniru na prvoj utakmici. Pokazalo se da je tijekom pripremne faze rizik od ozljede 20 do 30
puta vedi tijekom igranja utakmica nego tijekom treninga. Ukupno 46 igraca (9%) zadobilo je
49 ozljeda tijekom turnira. Trideset devet ozljeda se dogadalo tijekom utakmica (80%) i deset
tijekom treninga (20%). PrimjeCuje se da je na ovom EURU i na prethodnim EURO-ima

utvrdena veda stopa ozljeda u grupnoj fazi nego u nokaut fazi.

Kao Sto se vidi na grafu 2., stopa ozljeda u pripremnoj fazi bila je viSa nego u turniru kao i na
prethodnim EURO-ima, stopa ozljede tijekom utakmica bila je visa u grupnoj fazi od nokaut

faze.
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Graf 2. Stopa ozljede u razli¢itim fazama EURO 2016

Medutim, ucestalost ozljeda moZzda nije najbolji nacin prikazivanja prakti¢nih posljedica od
ozljede. Stopa ozljeda odrazava samo broj ozljeda tijekom odredenog vremena izlaganja
(obi¢no 1.000 sati). TeZina ozljede ne dolazi u obzir, pa se npr. kontuzijska ozljeda bedra s
jednodnevnim odsustvom smatra jednakom ozljedi prednjeg kriznog ligamenta (ACL) sa

sedam mjeseci odsutnosti. TeZina ozljede mnogo je bolji nacin izraZzavanja posljedica ozljede.

Kao Sto se vidi na grafu 3., teZina ozljede je mala tijekom pripremne faze, znacajno se

povecava tijekom grupne faze i jos viSe se povecava u fazi nokauta.
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Graf 3. TeZina ozljede u razli¢itim fazama EURO 2016
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Na prikazanom grafu 3. ozljede igra¢a na utakmicama teZe su i imaju teze posljedice od
ozljeda na treningu. Takoder je jasno da je teZina ozljeda na utakmicama niZza od onog
zabiljezenog u Studiji o ozljedama Elitnih klubova UEFA-e. Nadalje, ukupna tezina ozljeda na
EURO 2016 (graf 4.) bila je oCito manja nego teZina ozljeda elitnog klupskog natjecanja Lige

prvaka tijekom sezone 2015/16.
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Graf 4. TeZina ozljeda na posljednja Cetiri Eura i tijekom Studije ozljede UEFA Elite Club
2015/16

U vedini ozljeda (n = 31, 63%) ozlijedeni igrac vratio se na potpuno treniranje i igru u roku od
tjedan dana. Medutim, devet je ozljeda (18%) bilo umjerenih, s izostancima od 8 do 28 dana
i jos devet ozljeda (18%) bilo je teskih i prouzrokovalo je odsutnost duze od 28 dana. Vecina
ozljeda (87%) bila je na donjim ekstremitetima, a naj¢es¢a mjesta su bila bedro (n = 16, 33%),
kuk/prepone (n = 12, 25%), koljeno (n = 6, 12%) i glezanj (n = 6, 12%). Ostalih devet ozljeda
potkoljenice (n = 3), glave/lica (n = 2), potkoljenice/Ahilove tetive (n = 2), stopala/noge (n =
1) i ruke (n = 1). U usporedbi s EURO 2012, postotak ozljeda kuka/prepona porastao je s 11%

na 25%, a postotak ozljeda bedara smanjen je s 43% na 33%.

Kao $to vidimo na grafu 5., obrazac ozljede na EURO 2016 vrlo je slican obrascu ozljeda u Ligi
prvaka tijekom sezone 2015/16. Ozljede misi¢a bile su najdominantnija vrsta ozljede na

EURO 2016 (n = 27, 55%). Postotak ozljeda miSi¢a porastao je na svakom EURU i u UEFA-inoj
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studiji o ozljedama klubova( Liga prvaka). Ozljeda misi¢a ocito je glavni problem s ozljedama
igraCa na najvisoj razini. 1/5 svih ozljeda na turniru bile su ozljede misi¢a straznje strane
natkoljenice (straznja loza), buduéi da se to zove tzv ,sprinterska ozljeda“ uglavhom se
dogada kada igraci trée velikom brzinom i brzim izmjenama i te ozljede bi mogle biti razlog

velikog broja visokointenzivnih utakmica u kratkom razdoblju na EURU 2016.
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Graf 5. Postotak vrsta ozljeda na posljednja Cetiri Eura i tijekom Lige prvaka 2015/16

Tijekom EURO-a 2008 dogodilo se Sest teskih ozljeda koljena, od kojih su tri trebale
operativni zahvat. Tijekom EURO-a 2012 zabiljezena je samo jedna teSka ozljeda koljena, a
rije€ je o ozljedi prednjeg kriznog ligamenta. Tijekom EURO-a 2016 nije bilo ozljeda prednjeg
kriznog ligamenta, ali su se dogodile dvije ozljede medijalnog kolateralnog ligamenta koje su

uzrokovale duge izostanke sa terena.

Kao i na prethodnim Europskim prvenstvima, bilo je nekoliko ponovljenih ozljeda.
Dokumentirane su stope recidiva od 13% u UEFA Ligi prvaka, dok su na EURO 2016 uocene
samo dvije ponovne ozljede (4%). To nam sugerira da je ekipama za vrijeme turnira bio
osiguran visok standard medicinske podrske i da su odluke o povratku u igru koje je donijelo

timsko medicinsko osoblje bile uspjesne.
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4.2.1. Mehanizam nastanka ozljeda na posljednja 4 europska prvenstva

Ukupno 13 od 39 ozljeda na utakmicama (33%) bilo je uslijed kontakta izmedu igraca i igraca,
a 5 od toga (38%) je nastalo zbog prekrsaja. Tri ozljede koje su smatrane neprekrsajem
rezultirale su ozljedama ligamenata koljena, od koje su dvije bile teske, s dugim
odsutnostima. Stope ozljeda na utakmicama koje nastaju uslijed kontakta izmedu igraca i
igrac¢a pokazale su trend pada tijekom posljednja tri EURO-a, dok je uocen trend porasta za
ozljede bez kontakta (graf 6). Takoder, tijekom EURO-a 2016 prosjecna odsutnost
bezkontaktnih ozljeda bila je dvostruko duza od kontaktnih ozljeda (12 dana u odnosu na 6

dana).
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Graf 6. Mehanizmi ozljeda tijekom posljednja Cetiri Europska prvenstva

15



5. ANALIZA | PRESJEK VISEGODISNJIH IZVJESTAJA O OZLJEDAMA U
STUDIJAMA UEFA ELITE CLUBS

lzvjeS¢a sadrZe rezlutate oko 50 razli¢itih timova koji su praceni dugi niz godina iz
sezone u sezonu kroz cijelu sezonu (od srpnja do svibnja idu¢e godine kada prvenstva
zavrSavaju). lzvjestaj je podijeljen u devet odjeljaka, s podacima o izloZenosti, opéim
ozljedama, ozljedama na treningu, ozljedama na utakmicama, teskim ozljedama, ozljedama
miSi¢a, ozljedama ligamenata, ponovnim ozljedama i o raspoloZivosti i odsutnosti igraca u
momcadi tijekom sezone. Svaki odjeljak takoder sadrzi povijesne podatke koji pruzaju
moguénost usporedbe tekuce sezone s podacima X kluba i drugih klubova koji su sudjelovali

u prethodnim sezonama. Ozljede su podjeljene u Cetiri pododjeljka:

- Obrasci ozljede: relativna raspodjela ozljeda ove vrste, gledanje mjesta ozljede, vrste,
traume, kontaktne/beskontaktne, teZine i stope ponovnih ozljeda.

- Stopa ozljeda: broj takvih ozljeda u odnosu na vrijeme izlaganja, koji omogucdava
procjenu pojedinacne stope ozljeda. Stopa ozljeda izrazena je brojem ozljeda na
1.000 sati izlaganja.

- Dani odsutnosti: prosjecni broj dana izgubljenih zbog takve povrede.

- Opterecenje ozljede: kombinirana mjera ucestalosti (stopa ozljede) i teZine (dana
odsutnosti) ozljeda ove vrste, koja donosi teret ozljedu za igraca i posljedice za tim.
Opterecenje od ozljede izrazeno je brojem dana odsutnost na 1.000 sati izlaganja.
Primjer: Tim A s 10 ozljeda u 5000 sati, od kojih svaki rezultira nedostatkom u
prosjeku 10 dana, ima teret ozljeda 20 dana na 1.000 sati. Tim B s 20 ozljeda u 5.000
sati, od kojih je svaki rezultirao nedostatkom u prosjeku 5 dana, takoder ima teret

ozljeda od 20 dana na 1.000 sati.

Kod usporedbe rezultata kluba koji se istrazuje sa rezultatima drugih klubova koji sudjeluju,

treba imati na umu sljedece:

- Zbog ogranicenih koli¢ina podataka prikupljenih tijekom jedne sezone, prikazane
stope ozljeda ponekad se temelje na samo nekoliko stvarnih ozljeda. To znaci da neke

rezultate treba tumaciti s oprezom.
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- Ukupni broj ozljeda varira izmedu klubova, uglavnhom zbog broja manjih ozljeda.
Stoga je vaino gledati ne samo na ukupnu stopu ozljeda, ve¢ i na podatke o teSkim
ozljedama i raspoloZivosti igraca u ekipi, jer ove varijable mogu imati veci utjecaj na
klub.

- U slucaju igraca koji su jos ozlijedeni na kraju sezone, koristili smo ili predvideni
datum povratka kluba ili priblizni datum na temelju srednje odsutnosti za ovu
konkretnu ozljedu. Stoga se neki podaci o broju dana odsutnosti i riziku od ozljeda

predstavljeni u izvjeS¢u mogu temeljiti na pribliznim vrijednostima/procjenama.

5.1. Izvjestaj o ozljedama u studiji UEFA elite clubs 2012/2013

Ovaj izvjestaj sadrzi rezultate iz cijele sezone 2012/13 (srpanj 2012. do svibnja 2013.) i
ukljucuje podatke iz 22 kluba koja su tijekom sezone dostavila sve detalje. Sveukupno je
zabiljezeno 139.939 sati izlaganja tijekom 2012/13., sa priblizno 117.578 sati treninga (84%) i
22.361 sati utakmica (16%). Tim X je imao 7.024 sata ukupne izloZenosti, uz 6.093 (87%) sati
treninga i 931 (13%) sati utakmica. U prosjeku su momdcadi imali 199 treninga i 57 utakmica
tijekom sezone. Buduéi da se razdoblje snimanja razlikovalo izmedu timova, izraunali smo i
mjesecni omjer treninga i utakmica. U prosjeku su timovi imali 20.0 treninga i 5.8 utakmica
mjesecno, Sto daje prosjecan omjer treninga/utakmica od 3.5 treninga po utakmici. (graf 7.)

(UEFA, 2013.)
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Graf 7. Broj treninga (tamnoplave trake) i utakmica (svijetloplave trake) za Team X
distribuirane tijekom sezone
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5.1.2. Op¢i obrasci ozljeda

Tablice pokazuju broj (N) i relativnu raspodjelu ozljeda (%). Ukupno je u analize uklju¢eno
892 ozljede, a 495 ozljeda na utakmicama (55%) i 397 ozljeda na treningu (45%).

Podaci Tima X ukljucivali su 35 ozljeda (21 ozljeda na utakmici, 14 ozljeda na treningu) od

srpnja 2012. do svibnja 2013. godine.

Tablica 2. Lokacije ozljeda (UEFA, 2013.)

Training Match play Total

Team X Other teams Team X Other teams Team X Other teams

] % N % M % N % N % N %
Head/face o Q 2 0.5 o [i] 12 15 o i] 14 16
Meck/cervical spine o 0 1 0.3 o a 1 02 o o 2 0.2
Shoulder/clavicle 1 7.1 3 0.g o a 13 27 1 29 16 18
Elbow o 0 0 o o [i] 2 04 4] o 2 0.2
Wrist o Q Q o o [i] 1 02 4] i] 1 0.1
Hand/finger/thumb o Q 2 0.5 1 4.8 2 04 1 29 4 0.5
Sternum/ribsfupper back o L1} 9 23 o a 7 15 u] o i6 18
Abdomen o ] 5 13 o a ] 17 i} ] 13 15
Lower back/pelhvis/sacrum o a 24 6.2 o a 25 53 u] o 49 5.7
Hip/groin 2 143 70 18.0 4 19.0 55 116 [ 171 125 14.5
Thigh a8 571 126 E ) 3 14.3 138 29.0 11 31.4 264 0.5
Knee 1 71 55 14.1 3 14.3 5h 118 4 114 111 128
Lower legfAchilles tendon o 0 38 9.8 1 4.8 52 109 1 29 a0 10.4
Ankle 1 71 33 2.5 7 333 76 160 4 229 109 126
Foot/toe 1 71 21 5.4 2 95 28 59 3 86 49 5.7
Total 14 100 389 100 Fil 100 476 100 35 100 BE65 100

Tablica 3. Tipovi ozljeda (UEFA, 2013.)
Training Match play Total

Team X Other teams Team X Other teams Team X Other teams

M % N % N % N % N % N %
Fracture 1 71 q 23 2 95 20 4.2 3 8.6 29 3.4
Other bone injury i 0 3 0.8 i 0 3 06 i] o [ 07
Dislocation/subluxation 1 71 4 10 ] a 11 23 1 29 15 17
Sprain/ligament injury 1 71 40 10.3 5 238 91 191 [ 17.1 131 151
Meniscus/cartilage o 1] 14 ie o [1] 11 23 [u] o 25 29
Muscle rupture/strain/cramps & 429 152 39.1 5 238 180 378 11 314 332 384
Tendon injury/rupture/tendinosis 2 14.3 39 10,0 2 a5 29 6.1 L 114 62 79
Haematoma/contusion,/bruise 1 71 3l a8.2 B 286 S8 122 7 20.0 a0 104
Abrasion i 0 2 0.5 i 0 L] 4] i] o 2 02
Laceration ] 0 2 0.5 ] a 2 04 [i] o 4 05
Concussion o 1] i} o o [1] 2 04 [u] o 2 0.2
Merve injury o 1] 3 0.8 o [1] 4 02 [u] o 7 0.8
Synovitis/effusion i 0 7 18 1 4.8 11 23 1 29 18 21
Owveruse, unspecified 2 143 a4 11.3 ] a EL] 63 2 57 74 86
Other injury o 1] EH] 9.8 o [1] 24 5.0 [u] o 62 7.2
Total 14 100 389 100 Fil 100 476 100 35 100 865 100

18



Tablica 4. Mehanizmi nastanka ozljeda (UEFA, 2013.)

Training Match play Total

Team X Other teams Team X Other teams Team X Other teams

N % N % M % N % N % N %
Running/sprinting 5 3587 73 211 3 14.3 a3 184 ] 229 156 19.6
Twisting/turning 1 71 30 a7 o i} 33 73 1 29 63 748
Shooting 1 71 36 10.4 1 4.8 21 4.3 2 5.7 57 12
Passing/crossing o 0 17 4.9 o a 19 42 4] ] 36 45
Cribbling o a 2 06 o a ] 138 o o 10 13
Jumping/flanding o a 24 6.9 1 4.8 27 6.0 1 29 51 6.4
Falling/diving o [1] ] 23 1 4.8 13 9 1 29 21 16
Stretching o [1] 5 14 o i} 3 o7 i} o : 10
Sliding o [1] 4 12 4 19.0 11 24 4 114 15 19
Oweruse 4 286 7 23 3 14.3 [+ 144 7 2000 142 17.8
Hit by ball ] 1] 2 0.6 o a 2 04 i} o 4 0.5
Collision 1 71 22 6.4 1 4.8 E B4 2 5.7 &0 15
Heading ] 1] a o o a 4 09 i} o 4 0.5
Tackled ] 1] 11 32 o a -7 137 i} o 73 9.2
Tackling 1 71 1 0.3 o a 11 24 1 29 12 15
Kicked 1 71 23 b6 B 28.6 e ] 15 7 2000 57 12
Blocked o a 3 09 o a 5 11 o o : 10
Use of army/elbow o a 2 06 o a 3 o7 o o 5 0.6
Other acute mechanism ] 0 & 17 1 4.3 a 20 1 29 15 19
Total 14 100 346 100 21 100 451 100 35 100 797 100

Tablica 5. Kontaktne/ nekontaktne ozljede (UEFA, 2013.)
Training Match play Total

Team X Other teams Team X Other teams Team X Other teams

N % N % N % N % N % N %
Non-contact 11 7186 33 83.0 13 619 296 62.2 24 8.6 619 716
Caontact player 3 214 B4 16.5 2 381 177 372 11 314 241 2149
Caontact object 0 0 1 0.5 ] 0 3 0.6 i] 0 5 0.6
Total 14 100 389 100 il 100 476 100 35 100 865 100

Prema lokalitetu ozljeda (tablica 2.) jasno se vidi da najvise ozljeda zahvacaju regije

natkoljenice, koljena, gleZnja, prepona i ramena. Sto se tice ozljeda po tipu ozljeda (tablica

3.) istrazivanja pokazuje da su najucestalija istegnuca i rapture, a prate ih uganuca. Tréanje/

sprintevi i brze promjene pravca kretanja dovode do najceséih ozljeda posto su ozljede

misSica najcesée i nekontaktne ozljede su u veéem postotku sto je i logicno s obzirom kako

ozljede najcesce nastaju. (tablica 5.)
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Tablica 6. Ozljede po mjesecima (UEFA, 2013.)

Training Match play Total

Team X Other teams Team X Other teams Team X Other teams

N % N % N % N % N % N %
June o 0 1] ] i 0 L] 4] i] i 4] 0
Juby 1 71 41 10.5 1 4.8 27 57 2 5.7 68 79
August 1 71 51 131 o Li] A8 101 1 29 a9 114
September 3 214 26 6.7 1 4.8 51 10.7 4 114 7 849
QOctober o 0 28 72 2 a5 58 122 2 5.7 86 949
Mowemnber o 0 34 a7 5 238 62 13.0 5 14.3 96 11.1
December 3 214 37 95 2 a5 a4 9.2 5 14.3 81 9.4
January 1 71 53 136 2 95 28 59 3 8.6 81 9.4
February 2 143 29 15 o Li] a1 a6 2 5.7 70 81
March 2 143 32 21 5 238 a7 99 7 0.0 79 9.1
April 1 71 35 9.0 2 a5 40 84 3 86 75 87
May o 0 23 59 1 4.8 30 63 1 29 53 6.1
Total 14 100 385 100 Fil 100 ate 100 35 100 865 100

Vidimo da je najvedi broj ozljeda na treningu bio u pripremnim periodima. (tablica 6.)

Ucestalost ozljeda na treninzima za sve timove iznosila je 3.4 ozljede na svakih 1.000 sati
treninga, u rasponu od 1.5 do 11.8. Tim X koji je proucavan te sezone imao je 2.3 ozljede na
1000 sati treninga $to je ispodprosje¢no. Prosje¢na odsutnost igrac¢a zbog ozljeda na treningu
medu timovima bila je 20 dana, u rasponu od 4 do 45 dana, a tim X je imao 11.5 dana

odsutnost igraca zbog ozljeda.

Srednja uclestalost ozljeda utakmica za sve momcadi bila je 22 ozljede na 1.000 sati
utakmica, u rasponu od 4 do 39, a tim X je bio u tom prosjeku od 22.6 ozljede. Prosjecni
izostanak zbog ozljeda na utakmicama izmedu timova bio je 21 dan, u rasponu od 6 do 55

dana, a tim X je imao prosjek izostanaka od 11 dana.

Ozljede koje rezultiraju odsustvom viSe od Cetiri tjedna klasificiraju se kao teske ozljede.
Incidencija ozljeda za sve mom¢adi iznosila je 1.2 teSke ozljede na 1000 sati, u rasponu od 0

do 3.5 gdje je i tim X bio u prosjeku.

Ozljede naprezanja misi¢a/tetiva su nekontaktne ozljede. Incidencija ozljeda naprezanja
miSica/tetiva za sve timove iznosila je 2.4 ozljede na 1000 sati, u rasponu od 0.6 do 9.2, a kod
najvise proucavanog tima X je bila 1.6. Prosje¢no optereéenje ozljeda za ozljede misi¢a/

tetive bilo je 42.7 dana odsustva na 1.000 sati, u rasponu od 4.5 do 118.

Srednja ucestalost ozljeda zgloba/uganuca bila je 1 ozljeda na 1.000 sati, u rasponu od 0.2 do
2.3. Prosjecno opteredenje za ozljedu zgloba/ligamenta bilo je 24.6 dana odsutnosti na 1.000

sati, u rasponu od 4.4 do 86.3, praceni tim X imao je 6 dana.
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Sto se tice ponovljenih ozljeda u prosjeku, 9.6% zadobivenih ozljeda bile su ponovne ozljede,

u rasponu od 0% do 23.9% u razli¢itim klubovima, a kod ekipe X je bilo 5.7%.

RaspoloZivost momcadi (graf. 8) odnosi se na prosjecni postotak igraca koji su sudjelovali u

treninzima ili bili dostupni za izbor utakmica tijekom sezone. 100% dostupnosti znacilo bi da

nijedan igrac nije bio odsutan zbog ozljede, bolesti ili drugog razloga ili zbog odlaska na

duznost reprezentacije. (UEFA, 2013.)
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Graf 8. Ukupna posjeéenost tima u treningu (tamnoplavi stupci) i dostupnost u utakmicama

(svijetloplavi stupci) za Team X tijekom sezone

Posljedica ozljeda ocijenjena je i s obzirom na broj treninga i utakmica koje su igradi

propustili tijekom sezone. U prosjeku je u svim klubovima svaki igra¢ propustio 2.3 treninga i

0.7 utakmica svakog mjeseca zbog ozljede.
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Slika 1. Ozljeda na utakmici Lige prvaka
(Izvor: https://static.independent.co.uk/s3fs-
public/thumbnails/image/2018/05/29/11/mohamed-salah-injured.jpg)

U sezoni 2012./2013. studija je zabiljeZila oko 8 921 ozljeda i 105 720 sati izlaganja tijekom
12 sezona. Tridesetak timova iz deset razli¢itih zemalja sudjelovalo je u nekom trenutku

tijekom ovih 12 godina.

U odnosu na ostale ekipe tim X je bio znacajno ispod prosjeka ozljeda, jedino 2008. godine su
bili u prosjeku sa ostalim timovima pa se moze zakljuciti da Team X ima dobro razradene
metode prevencija i da su rizicne faktore ozljedivanja sveli na minimum, sto je u konacnici

rezultiralo utvrdenim malim brojem ozljeda.

5.2. lzvjestaj o ozljedama u studiji UEFA elite clubs 2014/2015

Ovo izvjesée o sezonama sadrzi rezultate od srpnja do svibnja sezone 2014/15 za 23 kluba
koja su se kvalificirala u grupnu fazu UEFA Lige prvaka i dala potpune podatke za najmanje

devet mjeseci. Ukupno je zabiljeZeno 175.000 sati izlaganja tijekom sezone 2014/15, s
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otprilike 150.000 sati treninga (86%) i 25.000 sati utakmica (14%). Tim x imao je 8.631 sati

ukupne izloZenosti, sa 7.455 sati treninga (86%) i 1.176 sati utakmica (14%).

Timovi su u prosjeku prijavili 231 trening i 61 utakmicu tijekom izvjeStajnog razdoblja.
Obzirom da se izvjeStajno razdoblje razlikovalo izmedu timova, izra¢unali smo i mjesecni broj
treninga i broj utakmica. Timovi su u prosjeku imali 22 treninga i 5.7 utakmica svaki mjesec,

Sto daje prosjecan omjer izloZzenosti od 5.7 treninga po susretu. (UEFA, 2015.)

5.2.1. Opdi obrasci ozljeda

Ukupno je prijavljeno 939 ozljeda, s 405 ozljeda na treningu (43%) i 534 ozljede na
utakmicama (57%). Bilo je 149 teskih ozljeda (16%), 378 ozljeda miSi¢a (40%) i 138 ozljeda

ligamenata (15%).

Tim X je tijekom sezone prijavio 27 ozljeda (16 ozljeda na treningu, 11 ozljeda na

utakmicama), ukljucujuci 4 teske ozljede, 11 ozljeda misiéa i 1 ozljeda ligamenta.

Tablica 7. Lokacije ozljeda (UEFA, 2015.)

Training Match play Total

Team X Other teams Teamn X Other teams Team X Other teams

N % N % N % N % N % N %
Head/face ] 0,0 3 B 1 91 16 31 1 4,2 19 21
Meck/cervical spine o 0.0 1 A 0 0.0 0 oo o 0,0 1 1
Shoulder/clavicula ] 0,0 7 18 0 0,0 16 31 ] 0.0 23 25
Elbow 1 1.7 1 3 ] 0,0 1 . 1 4,2 2 2
Earearm o 0,0 o 00| O 0,0 1 21 o 0,0 1 1
Hand/finger/thumb o 0,0 & i5| o 0.0 4 A 0 0,0 10 11
Sternurmyribs/upper back o 0.0 4 io| o0 0.0 & ii| o 0,0 io 11
Abdomen o 0,0 2 5 o 0,0 3 B o 0,0 5 5
Lower back/pelvis/sacrum ] 0,0 29 74 0 0,0 24 4,6 ] 0.0 53 58
Hip/grain 1 1.7 70 17,9 1 9.1 55 10,5 2 23 125 13,7
Thigh 7 53,8 111 283 dq 364 162 310 11 45,8 173 9.8
Knoe ? 154 58 ma| 1 91 65 1za| 3 125 123 13,4
Lower leg/Achilles tendon | 1 L7 45 115 0 0o 65 124 1 42 110 12,0
Ankle o 0,0 39 9.9 2 18,2 73 14,0 2 8.3 112 12,2
Faot/ftoe 1 7.7 16 41| 2 18,2 32 61| 3 12,5 48 52
Total i3 1000 352 1000 | 11 1000 523 00,0 | 24 1000 915 100,0
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Tablica 8. Tipovi ozljeda (UEFA, 2015.)

Training Match play Total
Team X Other teams Team X Other teams Team X Other teams
N % '] % N % ;] % ;] % '] %
Fractuire 1 7.7 a8 2.0 a 0,0 26 5.0 1 4.0 34 3.7
Other bone injury 0 0,0 1 A 0 0,0 1 21 0 0.0 2 2
Dislocation/subluxation 0 0,0 7 18 0 0,0 14 27 o 0,0 21 2.3
Ligament injury 4 3.8 44 11,2 4 333 i1 16,5 a8 32,0 130 14,2
Menigc“gca“ﬂage 0 o0 26 6,6 1 83 12 2.3 1 4.0 18 4.2
Muscle injury/cramps [ 45,2 151 385 5 41,7 216 41,4 | 11 44,0 367 40,2
Tendon injury/rupture/tendinosis i 7.7 33 B4 2 16,7 20 ig| 3 12,0 53 5.8
Haematoma/contusion/bruise 0 0,0 34 87 0 0.0 70 13,4 ] 00 104 114
Laceration a 0,0 1 3 a 0,0 7 13 o 0.0 B 9
Concussion 0 0,0 0.0 0 0,0 13 o 0.0 7 B
Merve injury 0 0,0 ] oo o 00 1 210 0,0 1 A
Synovitis/effusion a 0,0 10 2.6 a 0,0 13 o 0.0 17 149
Oweruse unspec a 0,0 61 15,6 L] 0,0 45 86 o 0.0 106 116
Other injury 1 77 16 41| 0 0,0 9 1.7 1 4,0 25 2.7
Dental In_jury 0 o0 o 0,0 1] 0,0 1 2 o 0.0 1 . |
Total 13 1000 352 1000 | 12 1000 522 ip00 ( 25 100,0 914 100,0
Tablica 9. Mehanizmi nastanka ozljeda (UEFA, 2015.)
Training Match play Total
Team X Other teams Team X Other teams Team X Other teams
M % N %% M %% M % M % ] %
Running/sprinting 5 27.8 70 21,2 [ 27,3 114 244 | 11 27,5 184 231
Twisting/turming 1 56 0 6.1 1 45 33 7.1 2 5.0 53 6.6
Shoaoting 4 222 41 12,4 1 45 26 56 5 12,5 &7 8.4
Passing/crossing 0 0,0 14 4.2 1 45 17 3.6 1 2,5 31 39
Dribbling i} 0,0 1 ] 0 0,0 3 & ] 0,0 4 5
Jumping/landing 1 5.6 15 4,5 4 18,2 32 6,8 5 12,5 47 5,9
Ealling/diving i} 0,0 5 1,5 0 0,0 9 1,9 ] 0,0 14 18
Stretching 1 5.6 11 3,3 0 0,0 5 11 1 2,5 16 2.0
Sliding i} 0,0 12 3.6 1 4,5 13 18 1 2,5 25 31
Overuse o 0,0 70 21,2 2 91 46 9.8 2 50 116 14,5
Hit by ball 1 5.6 4 1.2 0 0,0 1 2 1 2,5 5 B
Callision o 0,0 9 2,7 2 a1 31 6,6 2 ED 40 50
Heading o 0,0 2 B 0 0,0 0 0,0 ] 0,0 2 3
Tackled i} 0,0 23 7.0 2z a1 a1 17,3 2 50 104 120
Tackling o 0,0 5 1,5 1 4,5 14 3.0 1 2,5 19 24
Kicked 1 56 12 55 0 0,0 24 E1 1 1,5 42 53
Blocked 1 56 4 1,2 0 0,0 4 8 1 2,5 8 1.0
Usze of army/elbow 4] 0,0 o 0,0 a 0,0 a8 1.7 o 0,0 8 1.0
Other acute mechanism 3 16,7 6 1,8 1 4,5 7 1,5 4 10,0 13 16
Total 18 1000 330 1000 | 22 1000 468 1000 | 40 100,0 T98 1000
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Tablica 10. Kontaktne / nekontaktne ozljede (UEFA, 2015.)

Training Match play Total
Team X Other teams Team X Other teams Team X Other teams
N % N % N % M % N % N %
Mo -contact 12 923 323 2.4 9 42,9 342 66,7 | 21 61,8 &65 735
Contact pla:,-Er 1 .7 (=151 162 | 12 571 169 329 | 13 38,2 235 26,0
Contact object 4] 0.0 3 B o 0.0 2 A a 0,0 5 K]
Total 13 1000 392 1000 | 21 100,0 513 1000 | 34 100,0 305 1000

Prema lokalitetu ozljeda (tablica 7.) jasno se vidi da najvise ozljeda zahvadaju regije
natkoljenice, koljeno, kuk, stopalo, prepone i lakat/ramena. Sto se ti¢e ozljeda po tipu
ozljede (tablica 8.) istraZivanja pokazuje da su najucestalija ozljeda misi¢a, ligamenata,
ruptura a prate ih uganuca. Tréanje/sprintevi i brze promjene pravca kretanja, Sutevi (tablica
9.) dovode do najceséih ozljeda posto su ozljede misSica najcescée i nekontaktne ozljede su u

veéem postotku Sto je i logicno s obzirom kako ozljede najcesée nastaju. (tablica 10.)

Tablica 11. Ozljede po mjesecima (UEFA, 2015.)

Training Match play Total

Team X Other teams Team X Other teams Teaim X Other tearms

M % N % N % M B M % N b
JuI;r q 30,8 32 8.2 1 2.5 15 3.0 5 9.4 a7 53
August 1 7.7 41 10,5 3 1.5 44 B9 4 7.5 85 9.6
September 3 231 49 12,5 1 25 43 97| 4 75 57 10,9
Cctober 1 7.7 49 12,5 3 1.5 57 115 4 75 106 12,0
Movember o 0,0 40 10,2 7 17,5 54 10,9 7 13,2 94 10,6
December ] 0.0 28 7.1 [ 15.0 45 91 B 113 73 82
Januiary 2 154 45 115 4 10,0 53 10,7 B 113 98 11,1
thruar}- ] 0,0 29 74 L] 12,5 49 9.9 5 9.4 T8 88
March 1 7.7 25 6.4 3 1.5 48 9.7 4 7.5 73 82
April 1 7.7 £l 9.2 4 10,0 55 111 5 9.4 91 10,3
May o 0,0 18 4.6 3 1.5 26 %3 3 5.7 a4 5.0
Total 13 100,0 392 1000 | 40 1000 454 1000 | 53 1000 886 100,0

Vidi se da je najceséi broj ozljeda da u pripremnom periodu ( tablica 11.) ali poSto vidimo da
je to godina odigravanja Svjetskog prvenstva (2014.) takoder se vidi utjecaj toga po postotku

i prisutnosti ozljeda u tim mjesecima.

Srednja stopa ozljede treninga za sve timove bila je 2.7 ozljeda na svakih 1.000 sati treninga,
a pojedinacne stope kretale su se u rasponu od 0.3 do 6.3. Prosjecna odsutnost igraca zbog

ozljeda na treningu medu timovima bila je 17 dana, u rasponu od 6 do 36 dana.
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Srednja stopa ozljeda na utakmicama za sve momcadi bila je 20.5 ozljeda na svakih 1.000
sati, a pojedinacne stope su se kretale od 8.8 do 40.5. Prosjecni izostanak zbog ozljeda na

utakmicama medu ekipama bila je 18 dana, u rasponu od 7 do 72 dana.

Srednja stopa teskih ozljeda za sve momcadi bila je 0.9 teskih ozljeda na svakih 1000 sati, a
pojedinacne stope su se kretale od 0 do 3.4. Srednja stopa ozljeda misi¢a za sve timove bila
je 2.2 misiéne ozljede na svakih 1000 sati, s tim da se pojedinacne stope kretale u rasponu od
0.8 do 5.6. Prosjecni izostanak za ozljede misi¢a bilo je odsutnost 38 dana na svakih 1.000
sati, u rasponu od 7 do 135. Srednja stopa ozljeda ligamenata za sve timove bila je 0.8
ligamentnih ozljeda na svakih 1000 sati, s tim da se pojedinacne stope kre¢u od 0.1 do 2.2.
Prosjecni izostanak za ozljede ligamenta bilo je odsutnost 18 dana na svakih 1.000 sati, u

rasponu od 3 do 70.

U prosjeku 9% zadobivenih ozljeda bile su ponovne ozljede, u rasponu od 0% do 31% u

razlic¢itim klubovima. (UEFA, 2015.)

Slika 2. Ozljeda na utakmici Lige prvaka ( UEFA 2015.)
(Izvor: https://asia.eurosport.com/football/luke-shaw-injured-as-manchester-united-lose-
champions-league-opener-in-holland_sto4912984/story.shtml)
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U prosjeku je u svim klubovima svaki igra¢ propustio 2.0 treninga i 0.5 utakmica mjesecno

zbog ozljede.

UEFA-ina studija ozljeda zabiljeZila je otprilike 12.000 ozljeda i 1.700.000 sati izlaganja
tijekom 14 sezona (graf 9). Blizu 50 timova iz 18 razli¢itih zemalja sudjelovalo je u nekom

trenutku tijekom ovih 14 sezona. Ovaj dio sadrZi rezultate na temelju podataka iz svih sezona

studije.
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Graf 9. Ukupna stopa ozljeda (14 sezona)
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Graf 11. Stope dostupnosti momcadi za utakmice (kroz 14 sezona pracenja)

U odnosu na ostale ekipe tim X se veéinom nalazio ispod prosjeka ozljeda i u prosjeku ali u
par godina su bili iznadprosjecni (graf 9.) pa se moze zakljuditi da su rizicne faktore
ozljedivanja sveli na minimum, $to je u konacnici rezultiralo utvrdenim malim brojem

ozljeda, ali posto vidimo oscilacije u pojedinim sezonama mozemo reci da bi mogli jos
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dodatno poraditi na prevencija ozljeda pogotovo misi¢a natkoljenice koje se najcesée

pojavljuju.

5.3. lzvjestaj o ozljedama u studiji UEFA elite clubs 2016/2017

Ovo izvjeSée sadrZi rezultate od srpnja do svibnja sezone 2016/17 za 21 klub UEFA Lige
prvaka koji su dali potpune podatke za cijelu sezonu. Tijekom sezone 2016/17 zabiljezeno je
ukupno 170 000 sati izlaganja od strane 21 kluba UEFA Lige prvaka koji su pruZili potpune
podatke za cijelu sezonu, sa otprilike 145 000 sati treninga (85%) i 25 000 sati utakmica
(15%). Tim X izvijestio je o 8.500 sati ukupne izloZzenosti, uz 7.500 sati treninga (88%) i 1.000

sati utakmica (12%).

Timovi su u prosjeku prijavili 232 treninga i 60 utakmica tijekom preglednog razdoblja.
Obzirom da se izvjestajno razdoblje razlikovalo izmedu timova, izra¢unali smo i mjesecni
trening i broj utakmica. U prosjeku su timovi imali 21 trening i 5.5 utakmica svakog mjeseca,
Sto je prosjecni omjer izlozenosti treningu do meca iznosio 6.3 sata treninga za svaku

utakmicu. (UEFA, 2017.)

5.3.1. Opdi obrasci ozljeda

Ukupno 21 klub koji je sudjelovao u Ligi prvaka pruzio je potpune podatke za cijelu sezonu
2016/17 i zabiljezeno je 795 ozljeda, uz 339 ozljeda na treningu (43%) i 456 ozljeda na
utakmicama (57%). Bilo je 142 teske ozljede (18%), 359 ozljeda misi¢a (45%) i 132 ozljede

ligamenata (17%).

Tim X je tijekom sezone prijavio 40 ozljeda (18 ozljeda na treningu i 22 ozljede na

utakmicama), ukljucujudi 4 tesSke ozljede, 15 ozljeda misi¢a i 7 ozljeda ligamenata.
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Tablica 12. Lokacije ozljeda (UEFA, 2017.)

Training Match play Total
Team X Other teams Team X Other teams Team X Other teams
No. %% MNo. % No. % Mo. % No. % Mo. k]
Headface [i] 0.0 1 0.3 [i] 0.0 16 37 [i] 0.0 17 23
Meckicervical spine 0 0.0 2 06 0 0.0 Li] 0.0 1] 0.0 2 03
Shoulder/clavicle 1 4.8 0 0.0 [i] 0.0 B 1.9 1 22 B 1.1
Wrist 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.5 [i] 0.0 2 03
Handffinger/thumb [i] 0.0 1 0.3 [i] 0.0 4 0.9 0 0.0 5 0.7
Sternurm/ribs/upper back i) 0.0 3 Do i) 0.0 G 14 li] 0.0 ] 1.2
Abdomen [i] 0.0 5 16 [i] 0.0 3 0.7 0 0.0 B 1.1
Lower back/pelvis/sacrum 0 0.0 19 6.0 2 B.3 11 28 2 4.4 30 4.0
Hip/groin 3] 286 64 201 3 125 56 131 9| 200 120 16.1
Thigh 4 19.0 B8 2rT 8 333 124 289 12 | 26.7 212 28.4
Knee 2 95 45 14.2 3 125 74 172 5] 111 119 159
Lower leg/Achilles tendon 4 19.0 44 13.8 2 B.3 36 B.4 6| 133 BO 10.7
Ankle 4 19.0 33 10.4 4] 250 66 154 10 | 222 L] 13.3
Footftos [i] 0.0 13 4.1 [i] 0.0 23 5.4 0 0.0 36 4.8
Total 21 | 100.0 318 | 100.0 24 | 100.0 429 | 100.0 45 | 100.0 747 | 100.0
Tablica 13. Tipovi ozljeda (UEFA, 2017.)
Training Match play Total
Team X Other teams Team X Other teams Team X Other teams
Mo. % MNo. % MNo. % MNo. % No. % No. %
Fracture 1 77 7 21 0 0.0 22 5.1 1 29 29 38
Other bone injury 0 0.0 3 0a 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 04
Dislocation/subluxation [i] 0.0 [i] 0.0 1 4.5 [ 1.4 1 249 [ 08
Sprainfligament injury 3 231 35 10.7 5 227 B3 | 206 Bl 229 124 16.4
Meniscus/cartilage 4] 0.0 10 31 1 4.5 12 28 1 29 22 29
Muscle rupture/strain/cramps 5 385 169 518 12 545 173 40.1 17 48.6 342 452
Tendon injuryrupture/tendinosis 3 231 32 9.8 1 4.5 20 4.6 4 11.4 52 6.9
Haematoma/contusion/bruise 0 0.0 29 BS 2 9.1 63 14.6 2 5.7 82 12.2
Laceration 0 0.0 1 0.3 0 0.0 1 1.4 0 0.0 7 0.9
Concussion 0 0.0 1 0.3 0 0.0 11 26 i} 0.0 12 1.6
Nerve injury 0 0.0 1 0.3 0 0.0 1 0.2 [i] 0.0 2 0.3
Synovitis/effusicn [1] 0.0 7 2.1 [i] 0.0 9 21 [¥] 0.0 16 2.1
Oweruze not specified i) 0.0 25 B.O Li] 0.0 14 32 ] 0.0 40 53
Other injury 1 7.7 5 15 0 0.0 5 1.2 1 29 10 13
Total 13 | 100.0 326 | 100.0 22 | 100.0 431 | 100.0 35 | 100.0 757 | 100.0
Tablica 14. Kontaktne / nekontaktne ozljede (UEFA, 2017.)
Training Match play Total
Team X Other teams Team X Other teams Team X Other teams
M. % Mo, % Ma. % Ma. % No. % Ma. %
Mon-contact 14 824 271 84 .4 20 B0.6 247 588 34 68.0 518 699
Contact player 2 118 44 13.7 12 36.4 164 38.0 14 28.0 208 281
Contact object 1 59 5] 1.9 1 3.0 9 21 2 4.0 15 2.0
Total 17 | 100.0 321 | 100.0 33 | 100.0 420 | 100.0 50 | 100.0 741 | 100.0
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Tablica 15. Stope ponovne ozljede (UEFA, 2017.)

Training Match play Total
Team X Other teams Team X Other teams Team X Other teams

No. % Mo. % No. %o Mo. %o Mo. % Mo. F
Mo re-injury 25 B33 g2 913 17 a4 4 407 929 42 BT S GED a2.2

Re-injury 5 16.7 26 &4 1 5.6 28 6.4 & 12.5 54 7.2
Unknown ] 0.0 1 0.3 Li] 0.0 3 0.7 0 0.0 4 0.5
Total 30 | 100.0 309 | 100.0 18 | 100.0 438 | 100.0 48 | 100.0 747 | 100.0

Srednja stopa ozljede na treningu za sve timove bila je 2.3 ozljede na svakih 1.000 sati
treninga, a pojedinacne stope kretale su se od 0.1 do 4.2. Prosje¢na odsutnost zbog ozljeda
na treninzima medu ekipama bila je 16 dana, a pojedinacni izostanci bili su u rasponu od 8

do 31 dan.

Srednja stopa ozljede na utakmicama za sve momcadi bila je 19.8 ozljeda na svakih 1.000
sati, a pojedinacne stope su se kretale od 7.1 do 37.6. Prosjecni izostanak zbog ozljede na

utakmicama bio je 23 dana, a pojedinacni izostanak kretao se u rasponu od 7 do 44 dana.

Srednja stopa teskih ozljeda za sve momcdadi bila je 0.8 teskih ozljeda na svakih 1000 sati, a
pojedinacne se stope kre¢u od 0.1 do 2.0. Srednja stopa ozljeda misSi¢a za sve timove bila je
2.1 ozljeda na svakih 1000 sati, a pojedinacne stope su se kretale od 0.5 do 5.2. Prosjecni
izostanak za ozljede misic¢a bilo je 33 dana odsutnosti na 1.000 sati, a pojedinacni izostanak
kretao se u rasponu od 9 do 124 dana. Srednja stopa ozljeda ligamenta za sve timove bila je
0.8 ozljeda na svakih 1000 sati, a pojedinacne su se stope kretale u rasponu od 0.2 do 1.8.
Prosjecni izostanak za ozljede ligamenta bilo je odsustvo 22 dana na 1.000 sati, a pojedinacni

izostanak kretao se u rasponu od 1 do 58 dana.

U prosjeku 8% zadobivenih ozljeda bile su ponovljene ozljede, a pojedinacne stope kretale su
se od 0% do 17% u razlic¢itim klubovima. U prosjeku je u svim klubovima svaki igrac¢ propustio

1.9 treninga i 0.5 utakmice svakog mjeseca zbog ozljede.

UEFA-ina studija ozljeda zabiljeZila je sada oko 14 000 ozljeda i vise od 2 000 000 sati
izlaganja tijekom 16 sezona. Preko 50 timova iz 18 razli¢itih zemalja sudjelovalo je u nekom

trenutku tijekom ovih 16 sezona. (UEFA, 2017.)

31



14

Ukupna stopa ozljeda

b @ > E Q@@ OO DD SO oA
e"'\Q 6"\0 0”’\0 0”‘\0 0“’\0 QQ’\Q 6\\0 0“’\0 &\\, '&\s s“'\‘\’ 'Q'\\, \?\s '»"‘\N \f’\» sQ’\s
D S S S S S S S S S S S S S S

I Ekipa X ==lll==Sve ekipe
Graf 12. Ukupna stopa ozljeda (UEFA,2017.)

U odnosu na ostale ekipe tim X je veéinu godina u prosjeku Sto se tice ozljeda (graf 12.), ali
posljednjih godina je sve viSe iznad prosjeka i to znacajno pa se moze zakljuciti da Team X
nema bas jako dobro razradene metode prevencija i vidimo da su rizi¢ni faktori ozljedivanja

kod njih visoki i trebalo bi se poraditi na tome.

5.4. lzvjestaj o ozljedama u studiji UEFA elite clubs 2018/2019

Ova izvjesca sadrie podatke o sezoni 2018/19 iz pradenog kluba u usporedbi s ostalim
klubovima koji sudjeluju u njemu cijelu sezonu kao i posebno za svaki mjesec (srpanj-
svibanj). lzvjestaj takoder sadrzi povijesne podatke koji vam pruzaju moguénost da
usporedite tekuéu sezonu s podacima pracenog kluba i drugih klubova koji su sudjelovali u

prethodnim sezonama.

Ukupno je zabiljezeno 180 000 sati izlaganja tijekom sezone u 25 timova, s oko 150 000 sati
treninga (83%) i 30 000 sati utakmica (17%). Tim X izvijestio je o 8 000 sati ukupne

izlozenosti, sa 7 000 sati treninga (88%) i 1 000 sati utakmica (12%).
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Timovi su u prosjeku prijavili 230 treninga i 60 utakmica tijekom cijele sezone. Obzirom da se
izvjeStajno razdoblje razlikovalo izmedu timova, izracunali smo i mjesecni trening i
optereéenje utakmica. Timovi su u prosjeku imali 21 trening i svaki po 4.9 utakmica
mjesecno, $to daje prosjecni omjer izloZzenosti trening-utakmica od 6 sati treninga za svaku
utakmicu. Vidimo da je praceni tim imao iznadprosjecnih 8.1 sati treninga po utakmici.

(UEFA, 2019.)

5.4.1. Op¢i obrasci ozljeda

Ukupno 20 ekipa UEFA Lige prvaka prijavilo je 868 ozljeda, pri ¢emu je 410 ozljeda na
treningu (47%) i 458 ozljeda na utakmicama (53%). Bilo je 177 teskih ozljeda (20%), 437
ozljeda misiéa (50%) i 126 ozljeda ligamenta (15%).

U sezoni 2018/2019. prema lokalitetu ozljeda jasno se vidi da najvise ozljeda zahvacaju regije
natkoljenice, kuka/prepona, koljena pa ostali dijelovi. Sto se ti¢e ozljeda po nac¢inu nastanka
istrazivanja pokazuje da su najucestalija ozljede misi¢a, pa ligamenata, kontuzije pa sve

ostalo.

Srednja stopa ozljeda na treningu za sve mom¢adi bila je 1.7 ozljeda na svakih 1000 sati
treninga, a pojedinacne stope kretale su se od 0.1 do 4.9 u razli¢itim klubovima dok je u timu
X ove sezone bila 0.5. Prosje€na odsutnost zbog ozljeda na treninzima medu momcadima
bila je 18 dana, u rasponu od 8 do 31 dan u razli¢itim klubovima dok je kod tima X bila 15

dana.

Srednja stopa ozljeda na utakmicama za sve momcadi bila je 21 ozljeda na svakih 1000 sati, a
pojedinaéne stope krecu se od 8 do 31 dok je kod tima X bila 19 ozljeda. Prosjecni izostanak
zbog ozljeda na utakmicama izmedu timova bio je 23 dana, a kretao se od 7 do 44 dana u

razli¢itim klubovima, u timu X je bio iznadprosje¢nih 30 dana.

Srednja stopa teskih ozljeda za sve mom¢adi bila je 1.4 teSke ozljede na svakih 1 000 sati, a
pojedinacne stope kretale su se u rasponu od 0.1 do 2.9, u timu X je bila prosje¢nih 1.6
ozljeda. Srednja stopa ozljeda misica za sve timove bila je 2.8 ozljeda na svakih 1000 sati, s
tim da se pojedinacne stope kre¢u od 0.1 do 5.5, u timu X 1.6 ozljeda. Prosjecni izostanak

zbog misi¢nih ozljeda u timovima bio je 18 dana, a u svim ostalim pracenim klubovima od 10
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do 29 dana, tim X 13 dana. Srednja stopa ozljeda ligamenta za sve momcadi iznosila je 1.6
ozljeda na svakih 1 000 sati, a pojedinacne stope kretale su se od 0.1 do 2.9 u razlicitim
klubovima, pracenim tim X je bio na visokih 2.7 ozljeda. Prosjecni izostanak zbog ozljeda
ligamenata medu momcadima bio je 23 dana, a kretao se u razli¢itim klubovima od 11 do 33

dana, praéeni tim X iako je imao visoku stopu ozljeda igraci su izostajali samo 11 dana.

U prosjeku 16% zadobivenih ozljeda bile su ponovne ozljede, u rasponu od 5% do 25% u
razlic¢itim klubovima, tim X je bio u prosjeku na 18%. U prosjeku je u svim klubovima svaki

igrac zbog ozljede propustio 1.7 treninga i 0.4 utakmice svakog mjeseca. (UEFA, 2019.)
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Graf 13. Stope ozljede misi¢a u prethodnim sezonama (UEFA, 2019.)
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Graf 15. Stopa ponovljenih ozljeda u svim pracenim sezonama (UEFA, 2019.)
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Graf 16. Odsutnost s utakmica zbog ozljede u svim prethodnim sezonama (UEFA, 2019.)

U odnosu na ostale ekipe kod ekipe X je godinama znacajno ispodprosje¢na stopa ozljeda
misi¢a (graf 13.), jedino 2004., 2008., 2015. i 2018. godine su bili iznad prosjeka u usporedbi
sa ostalim timovima. Takoder Sto se tiCe stope ponovljenih ozljeda (graf 15.) su bili znacajno
ispod prosjeka u veéini godina i dok je prije bio ispodprosjeéni izostanak sa utakmica zbog
ozljeda kroz vecinu sezona u usporedbi sa ostalim ekipama koje su se istrazivale gdje se
moze zakljuéiti da tim X ima dobro razradene metode prevencija i da su rizicne faktore
ozljedivanja sveli na minimum, Sto je u konacnici rezultiralo utvrdenim malim brojem
ozljeda. Posljednje godine vidi se pojavljivanje iznadprosjeénih izostanaka za koje se moze

reci da su razlog i utjecaj prevelikog broja utakmica osobito u finiSu sezone. (graf 16).
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6. ZAKUUCAK

FIFA, UEFA i nacionalne nogometne organizacije zabrinute su za sigurnost igraca i zato je
2001. UEFA pokrenula istrazivacki program s ciliem povecanja sigurnosti igra¢a u njihovim
natjecanjima i doprinose Sirem razumijevanju ozljeda u sportu. Ovaj projekt, UEFA Elite Club
Injury Study, sada se veé 19 godina provodi u Ligi prvaka. Primjecuje se iz sezone u sezonu
istrazivanja trend blagog povecanja broja treninga po utakmici koji se zadnjih sezona ustalio
u odnosu na istrazivanja prije 10-ak sezona. Takoder je i povecan broj ozljeda, ali postoji
razlika izmedu kontaktnih i nekontaktnih ozljeda, poveéao se broj nekontaktnih ozljeda a
smanjio broj kontaktnih, pogotovo tezih iz razloga Sto su se postrozila pravila igre i dijeli se
vise direktnih crvenih kartona za teZe startove. Bez obzira sto je medicina, tehnologija i
oporavak sportasa napredovao, povecan je broj nekontaktnih ozljeda koji su naj¢esce ozljede
miSi¢a a razlozi se mogu traziti u povecanoj kolicini izlaganja, broju treninga i utakmica,
visokom tempu, ubrzanju same nogometne igre koji dovodi do nedovoljnog oporavka
sportasa i njihovim ozljedama. Takoder je primije¢eno kada su godine Svjetskih i Europskih
prvenstava pojavljuje se povecani broj treninga i utakmica, primjecuje se povecanje stopa
ozljeda i dani odsutnosti nogometasa za treninge i utakmice pogotovo u zavrsnim fazama
turnira kada je velika frekvencija utakmica najvise onih igraca koji sudjeluju na vedéini svih
najvaznijih utakmica/natjecanja. Pokazalo se da je rizik od ozljeda tijekom pripremne faze 20
do 30 puta vedi tijekom igranja utakmica nego tijekom treninga i takoder je poveéan broj
ozljeda u zavrsnim fazama svih oblika turnira kada se povedava broj utakmica u kratkom
razdoblju. Ozljeda miSi¢a ocito je glavni problem s ozljedama igraca na najviSoj razini.
NajcesSce ozljede su bile ozljede miSi¢a straznje strane natkoljenice (straznja loza). Buduci da
se to zove tzv. “sprinterska ozljeda”, koja se uglavnhom dogada kada igraci trée velikom
brzinom i brzim izmjenama, uzrok tih ozljeda bi mogao biti veliki broj visokointenzivnih

utakmica u jako kratko razdoblje.

Velike su razlike u broju odigranih utakmica u sezoni u europskim profesionalnim
nogometnim ligama. Igraci Spanjolske i engleske lige odigraju veci broj utakmica nego
primjerice igraci francuske lige. Igraci najviSe razine duzni su igrati jako puno utakmica,

posebno u posljednjem razdoblju sezone.
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Gusti period utakmica moZe dovesti do umora igraca, Sto moZe rezultirati ozljedama i/ili

manjim ucinkom tijekom sljedeceg razdoblja.

lako je provedeno samo nekoliko prospektivnih nogometnih studija o poveznici ozljeda i
poveéanog broja utakmica posljednjih godina, ¢injenica je da se mozZe reci kako igranje
prevelikog broja utakmica negativno utje¢e na izvedbu nogometasa kao i na njegovu

dostupnost kroz cijelu sezonu.
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