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6DaHWDN

$QDOL]D RIOMHGD SURYHGHQD MH QD X]J]RUNX RG NRaDL
SUHPLMHU OLJH &LOM LVWUDALYDQMD ELR MH XWYUGLWL
VWXSDQM WHALQH R]OMHBGW D/QHN P MHD/NRR HOUM LR YRH PG O M X |
SuxaLw UH VH JODYQH VPMHUQLFH WUHQHULPD ]D L]JUDGX
SURJUDPD V FLOMHP VPDQMHQMD XpHVWDORVWL R]JOMHGD
upitnik o ozljedama.= D E L O M tkaph@ K7 ozljeda, & W & Ddaseu prosjekugotovosvaki
N R & DjetNdmézlijedio (0,85po L J U DJzledesubile p H &atreninzima(64 %) u odnosu
nanatjecanjg34%). 1 D M prihfnizanozljedeje akutnimehanizan{85%). 1 D M ptidvii L
ozljeda jesu LVWHJQ X i HigémeNa@a8 190) i LVWHJQ X U HP & X INADXM).H
1 D M X p Hsvi d¥IfededavjiH eksteremitet72,5%) sanaglaskommaozljedamaJ O H 842 M D

GRN VX QD GUXJRP L WUHUHP PMHERX % DGARHOHPQ O LWHQ
MHGQDNLK 6 REJLURP QD YUHPHQVNL LIRVWDQDN LJUDD
(26 %) koje suuzrokovaleizostanakG X@dltjedandanai vrlo ozbiljneozljede(32 %), koje su
XJURNRYDOH LIRVWDQDN GXAaL RG GYDGHVHW GDQD 3ULVX\
PHYyX LJUDpPNLP SR]JLFLMDPD EH] VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQLK
LIPHYX R]JOLMHVHQLK L QHR]OLMH Yy HQ InK tablid]) Briabsu pindi ER O M L

manji postotak ozljeda ndnosu na slabije pozicionirakkibove.

. O M X pQ Mdilede,prevencija,P XaMNR &aD UN D



INJURY ANALYSIS IN THE CROATIAN FIRST MEN'S BASKETBALL LEAGUE
DURING 2017/2018 SEASON

Abstract

Research presented in this thesis was conducted on a sample of 137 male basketball players
from 12 clubs of the Croatian Telecom Premier League during season 2017/2018. The aim of
this study was to determine the type and frequency of sports injuriegvidgtys of injuries
andtheplaceof theiroccurrenceAlso, basedntheresultsof theresearchthemainguidelines

will beprovidedto trainersfor thedevelopmenbf quality preventiorandfitnessprogramswith

the aim of reducing the frequency of injuries. The basketball players filled out a retrospective
injury questionnaire. A total of 117 injuries were recorded, resulting in an average of almost
every basketball player being injured once (0.85 per playgurids were more frequent in
training(64%)thanin competitiong34%). Themostcommonmechanisnof injury is theacute
mechanism (85%). The most common types of injuries are ligament strain (28%) and muscle
strain(25%). Themostfrequentinjuriesareof the lower extremitieg72.5%)with anemphasis

on ankle injuries (42%) while in second and third place are patellar tendinopathy and lower
back pain with equal 7%. Given the time absence of players from the field, moderately serious
(26%)which causedheabsencéor morethanaweekandseveranjuries(32%)prevail,which
causedheabsencdor morethantwentydays.Thereis a uniform distributionof the numberof
injuriesamongplaying positionswithout statisticallysignificantdifferencesn anthropological
characteristicbetweerinjuredanduninjuredplayers.Thebestclubs(thetop threein thetable)

hada muchlower injuryratecompared tdahe lower-rankedclubs.

Keywords: injury, preventionmen'sbasketball
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Analizaozljedau Prvoj hrvatskoj P X & NNRR\VAL D U Ngbtgekdrigezone017/201¢

1 UVvOD

8 SURVLQFX JRGLQH RVPLAOMHQD MH Q&RJMMedaJUD A.|
1IDLVPLWKD X ODVVDFKXVHWWVX 8 aHOML GD QMHJRYL VW)
nogometa i proljetnih aktivnosti bejzbola i atletike nova igra se, za razliku od ovih sportova,
igrala u zatvorenom. Zapravo se radilo o igri koju jelodUDR NDR GLMHWH W]Y A'X
VD RGUHYyHQLP LIPMHQDPD 3RVWDYLR MH NR&ADUH QD NUDI
PHWDUD X NRMH VH XEDFLYDOD ORSWD 7DNR MH QDVWD
Naismith napisao pravila, a studentiBXaLOLaAWD X 6SULQJILHOGX ODVVDFI
diljem svijeta (Cantwell2004).

'DQDV VH NRADUND UD]YLMD X MHGDQ RG QDMSRSXODUQ
Rastgoj popularnost naprofesionalnoj narekreacijskoyazini (Cumpsi sur.,2007). . R&D U N X
LJUD SR LJUDpPD L] VXSDUQLpPNLK HNLSD D FLOM MH SRVYV
SURWLYQLND GD SRVWLJQH NRa XpLQNRYLWRP LJURP X REL
LQWHQ]JLWHW LJUH X] PORBQ/MNB BWWERNWLYQARWNKBRIG L YLVRI
WDNWLPNLK ]1QDQMD pLQH RYX LJUX YUOR |DQLPOMLYRP ]D
brojozledkaNRMH PRJX QDUXaLWL VSRUWD&HYR |]GUDYOMH

), %% MH OHYyXQDURGQD NRADUNDANXNRERGDFNMZEDD MR DMaDN
2VQRYDQD MH RG VWUDQH RVDP 1DFLRQDOQLK VDYH]D D (
savezaz cijelogsvijeta.PremaFIBA-i najmanjed50milijunaljudi bavise N R & D datdzim
razinamanatjecanjgdFIBA Presentation, 2014)

.DNR VH d8LUL SRSXODUQRVW NRaDUNH VYLMHWRP WDN
]JODQVWYHQLP LVWUDALYDQMLAIN DRSRQOPWRL RN K PO GGQND i ki
(Cumpsi sur., 2007; Deitch i sur., 2006).

2]OMHGD VH RGQRVL @GR YBLH&RXNNRRMKXIMHPSIXHWUSLR LJUI
nastal&aorezultatnekeaktivnostibezobziranapotrebuzamedicinskomnintervencijom(Fuller
L VXU 'R RJOMHGH GROD]L NDGD MH SULPLMHQMHQL V
tkivada ga apsorbira akutnbOL NURQLPGWR., 202% DL Q L

,DNR VH NRADUND VPDWUD QHNRQWDNWQLP VSRUWRP SI
W D Nse$rmhhtdakaojedanod sportovasa Q D M Y freigvRitijomozljeda P H yn¥kontaktnim
sportovimaCumps isur., 2007Dirck i sur., 2007; Herzogsur., 2019).

Cilj ovogaradaje S U R &hanjeddtljedamakojese p H VGARRI D PWIHMX RADUNDALPD
o onimakojeizazivajuvelike posljediceza V S R U Wyilid@kub. 7 D N Ry dkWru ovograda

Tomislav $ O D J X&ipldmskirad 1



Analizaozljedau Prvoj hrvatskoj P X & NNRR\VAL D U Ngbtgekdrigezone017/201¢

opisati U Kei njihovaetiologijas ciljem osiguranjakvalitetnih preventivnihmjerakako bi se
smanjlaXpHVWDORVWL R]JOMHGD

Tomislav $ O D J X&ipldmskirad 2



Analizaozljedau Prvoj hrvatskoj P X & NNRR\VAL D U Ngbtgekdrigezone017/201¢

2 '26%$'$41-%,675%4,9%1-%

Tijekom N R a D U NtBkinicél L J U D/NLD pXR V N piyoXraju, WUPpHJID]J]OLpLWLP
smjerovima, naglo mijenjaju smjer kretanja, imaju kontakt sa drugim L J U D p Lst*Do
SRWHQFLMDOQR PRA&H UH]XOWLUDWL RJOMHGRP %LJRQL L
brojna L VW U D & V vilbrfekk&iremitetessanaglaskommaozljede J O H aklpdria(Andreoli
i sur., 2018prakos i sur., 2010; Deitch i sur., 2006).

Bigoni i sur. (2016) u svom-3RGLAQMHP HSLGHPLRORANRP LVWUDA&
NRADUNDALPD SUYH OLJH QD SUYRP PMHVWX LVWLpX JOHAD
(35,59 %), naGUXJRP PMHVWX MH NROMHQR D QD WUHUHF
J O H &&uMelkoj Y H UV QKX p EadMibiodidtorziji, akod koljenao LVWHJIQXULPD SXNQX
ligamenata.

Drakos i sur. (2010) u svom1JRGLAQMHP HSLGHPLRORANRP LVWUDAI
1%%$ OLJH LVWLpX GD VH QDMYHUL EURM R]JOMHGD GRJRGL
R]JOMHGD MH GLVWRU]JLMD JOHaQMD GRNXQWMYPHKH
utakmica zadaje patelbtHPRUDOQD XSDOD awR VH WLpH GLMHOD WLN
ekstremiteti (62,4 %), dok je podjednak postotak ozljeda gornjih ekstremiteta (12,2%) i torza
(12,9%).

Deitch i sur. (2006) u retrospektivnom kohortndeV WUDALYDQMX XVSRUHYLYELC
ULJLNX RG RJOMHGH L]JPHyX 1%%$ NRaADUNDALFD L 1%$ NRaDU
RIOMHGD QD XWDNPLFDPD X RGQRVX QD NRaADUNDa&H X
imalesu Y H stpuozljedadonjih ekstremitetg14,6 u odnosunall,6nal000h izlaganja).U
REMH OLJH GRQML HNVWUHPLWHWL VX ELOL QDMpHauH R]C
JOHaAQMD MH ELOD QDMpH&UD OLMHpPQLpPpND GLMDJQR]D
b L Qé<saro 0,8 % sveukupnih ozljeda u olige.

Andreoli i sur. (2018) u svom 10RGLAQMHP SUHJOHGX OLWHUDWXUH
U D] O Hdbhitwitréstd razineigre natemuepidemiologijesportskihozljedau N R & Davdéde
NDNR VX QDMpHaUH R]JOMHYLYDQL GRQML HNVWUHPLWHWL
GRQMLK HNVWUHPLWHWD R]JOMHGH JOHAQMD pLQH D F
HNVWUHPLWHWD p LW ukupnihl @xljeda. Od gornjih ektHPLWHWD pHAauUH
RJOMH yruRe Dot i U X pZglbb nego rame, podlaktice i nadlaktice. aWde WLpH
profesionalninN R & D UNDM[BH R @& M H § O @A 1dpaAb(24,8 %), bedroi kuk (20,4
%), kolieno (19,5 %)te trupi NUDOMHAR)L FD

Tomislav $ O D J X&ipldmskirad 3
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PrethodnaavedenaH S L G H P LLRVO\RADgBLOYdpapbldzbiljnostiproblemaozljeda
P H yptofesionalnim N R & D U NKalid. Bi Dnogli razviti preventivheprogrames ciljem
VPDQMHQMD XpHVWDORVWL R]JOMHGDORB&NRJ H K QR DMAH YDUYMRF
skupini V S R kujae&@mogenanakojoj U H BpRvoditipreventivnanjere(dob,spol,vrsta
sportai razina natjecanja).

SULMH SURYHGEH VDPRJ LVWUDALYDQMD YDAQR MH QDJ¢
XWMHFDWL QD LVKRGH L UH]XOWDWH WDNYLK LVWUDALYD
X]RUNRP LVSLWDQLND PRJX VH SURFLMHQLWL VWRSH R]JOM
Y LV RN RV & RUWR§E AA006).

9DQ OHFKHOHQ L VXUDGQLFL SUHGVWDYLOL VX SUH\
NRUDND 3UYL NRUDN XWYUGLWL RSVHJ SUREOHPD VSRUW
NRUDN XWYUGLWL HWLRORJLMX L PHKD&entDih Rig@MHGH W
FLOMHP VPDQMHQMD XpHVWDORVWL L RJELOMQRVWL R]JOM
preventivnihmjera ponavljanjem prvog koraka.

%XGXUL GD X KUYDWVNRM PXaNRM NR&A&DUFL QLVX SURY
imamodetajne podatkeo vrstama X p H V WoBj&lR kawglavni problem L V \Wdpptkebaza
provedbontakvihvrsta L VW U D @hoyaD)RM D NIRtfidzalstaknutiekako HSLGHPLRORAN |
VWXGLMH VDPH SR VHEL QH PRJX UD]J]MDVQLWL LJUDYQH PFH
LQGLNDFLMH NRML EL pLPEHQLFL UL]JLND WUHEDOL ELWL PF
(Finch,2006).

Tomislav $ O D J X&ipldmskirad 4
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3 CILJEVI | HIPOTEZE

S obziromnaWHi LVWDNQXWL SUREOHP QHGRVWDWND HSLGHF
PXaNRM NR&DUFL D EXGXuL GD VX RIOMHGH VDVWDYQL GLEF
RVWDYLWL YHOLNH SRVOMHGLFH |]D VDPRJ VSRUWIINAD SRV\
SRGDWDND NDNR WUHQHULPD WDNR L VDPLP VSRUWDA&LPD
vrsteozljedakakobi W U H @répéa@ibili usmjerennesamonapostizanjesrhunskihrezultata
YHU L QD GXJRURPDQ NYDOLWHWINQdElovaNM&nA fakie@Dizikl DaD N L
WH QDMXpHVWDOLMH R]JOMHGH PHYyX YUKXQVNLP KUYDWVN
SRGDWNH R EURMX YUVWDPD L XpHVWDORVWL R]JOMHGD N
kakobi setemeljemtoga S U X & L O He ¥aPpNktiphQjgareventivnimprogramima.

3UYD KLSRWH]D UDGD MH GD VX NOXERYL pLML LJUDpPL L
time YH U X G R VIW X 9@ Bpgaicidrdhidatablici nakraju sezone.

'UXJD KLSRWH]D UDGD MH GD VX R]JOMHGH GRQMLK HN\
konkreth oR]JOMHGH JOH &a 8¢PadVoNREEFDURID AL P D

Cilj ovog rada je analizirati ozljede u Hrvatskoj telekom premijer ligi tijekom sezone
2017/2018Temeljemandize dobivenihpodatakalati U Besmjernicezaformiranjeprijedloga
prevencijskogljelovanaNRG QDMXpHVWDOLMLK RJOMHGD

Tomislav $ O D J X&ipldmskirad 5
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4 METODE ,675%$4,9%$1-%

4.1 Uzorak ispitanika

8]RUDN LVSLWDQLND VDVWRMDR VH RG NRaDUNDa&D
NRaADUND&NH OLJH X GDOMQMHP WHNVWX +UYDWVND WHO
podijeljene upute i informacije o testiranju te su svi ispitanici potpisali izjasdoboovoljnom
pristupanjuLVWUDALYDQM X

4.2 Uzorak varijabli

6YLP LVSLWDQLFLPD SRGLMHOMHQL VX DQNHWQL XSLWC
su dobili upute o ispunjavanju anketnih upitnika bili su zamoljeni ispuniti ih. Anketni upitnik
VH VDVWRMDR RG pPHVWLFD D PRGLILFLUDQ MH SUHPD X]
sur. (2006), au kojemu su dali preporuke ]|D Q DL QM H arik@plhfja podatakao
RJOMHGDPD X QRJRPHWX 3LWDQMD VX Bfonacis Ro@anjl HOMHQ
YH]IDQD X] RIOMHGX X SUHWKRGQRM VH]I]RQL 9DULMDEOH NI
R S iinfdrmacijejesu:dob,spol,visina, W H a L QUDppAcin, klub. Varijablekoje suvezane
uz ozljede u prethodnoj sezoni2017/2018jesu: anatomski S R O RA|Bdd, tip ozljede,
O L M H pd@elgipddd) modifikacije u treningu kao rezultat ozljede, vrijeme odsutnosti,
mehanizam nastanka ozljede, period sezone u kojemu se ozljeda dogodila, vrsta aktivnosti
prilikom ozljede, tip treninga prilikom ozljede, period treninga, broj ozljeda u prethodnoj
sezonilspitanicimasujasno R E M D aiQuitstde@aBpunjavanjeanketetecii LVWUDALYDQMD

4.3 Obrada podataka

Program Statistica 13.4 je N R UL aaVdBr@du podat&a, deskriptivhu statistiku,
IUHNYHQFLMVNH WDEOLFH WH UDpXQDQMH 6SHINURY QRYH N
testa, FWHVWD L UD]JOLND PHYyX SURPDWUDQLP L RpHNLYDQLP
XYUAaWHQL X ([FHO WDEOLRYXLWIH NOIQPNIQ B&QRDJLUDRULAEV
pokazateljisu: DULW P HW L pAS) mnundre (M) maksimum §ax) i standardna
devijacija (SD). Chi kvadratted (ii2) kori &Wje kako bi se utvrdilo postojeli |QDpDMQD
RGVWXSDQMD SURPDWUDQLK TUHNYHQFLMD RG RpHNLYDQLE
1997). Spearmanov koeficijent korelacie (NRUL&AWHQ MH ]D WHVWLUDQMH K
VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQH SRYH]DQRYV W KklupskBriey dspjgid @QJR Y D
Hrvatskoj telekom Premijerligi te dodijeljenomrangupremaproporciji R]O LM HWH@LbK

Tomislav $ O D J X&ipldmskirad 6



Analizaozljedau Prvoj hrvatskoj P X & NNRR\VAL D U Ngbtgekdrigezone017/201¢

MannWhitneytestneparametrijskge L Q D pitesta,i N R U &2ates@ranjerazlika
RIOLMHQHKLEL M BY B QripaidjMi istoj populaciji,a uvarijabli dob.

Tomislav $ O D J X&ipldmskirad
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5 REZULTATI

5.1 Ispitanici

Deskriptivha statistika koja opisuje ispitanike, gdiegNeEURM LVSLWDQLND V S
vrijednostima AS), standardnom devijacijonsD), minimumom Min) i maksimumom lax)
u varijablamadob (DOB), visinatijela (TV), masaijela (TM) te indekstjelesnemase(ITM).

Tablical. Deskriptivnekarakteristikaspitanika

23,89 16,0 39,0 5,04
197,47 155,0 215,0 7,98
94,38 75,0 123,0 10,29
24,16 18,94 33,71 1,74

Iz S UL O PaddtekbdKTablicel vidljivo je kakosu N R & D Ud3jakubili stari23,9
JRGLQD *“ YLVRNL FP * 8 SURVMHNX VX LPDOC
10,29)te indeks tjelesnenase u prosjeku od 24,16

5.2 Anatomski S R O RAj&dlm

3UL ELOMHAHQMX DQDWRPVNLK SRORADMD R]JOMHGH VX
je 9 njih zadonjeekstremitete5 zagornjeekstremitete 3 vezaneuz ozljedeu S R GutXipa.
Od17kategorijapzljedesubile ]| D EL O M H B 6l od p H jeDaleko Q D M phfoinkki
ORNDOLWHW R]JOMHGH JOHADQM VOLMHGL JD VWRSDO
GLR OHyYD SRWNROMHQLFD UDPH WUEXK
b L Qodpednak postotasd 1 %- 3 N D Rje&/iMjRo naSilici 1.
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a D Njrsti)
Podlaktica
Nadlaktica
Rame
Gornjidio OH
Donjidio OH
Trbuh
Prepona

Kuk
6WUDOR®
Kvadriceps
Koljeno
Potkoljenica
*OHa

Stopalo

" 9
-

-1

—

-1
e 8
— 4

— 3

-—

—— 3

-—
. 9
- 6
e 38

——— 11

Slikal. 8 p H V WoBljedapremaanatomskonSRO R a D M X

5.3 Ozljedasobzirom nadio tijela

Dodatnosmoispitali N R O loplle@aXobziromnadio tijela (Slika 2), te smoih podijelili
VPR X WUL NDWHJRULMH JRUQML HNVWUHPLWHWL GRQMI
zahvatiloje donjeekstremitetep D(RR,5%), zatimgornjeekstremitet€14,7%), a najmanjge
zahvatilotrup (12,7 %).

0,

72,5%
14,7%
Gornji ekstremiteti - °

Slika2. 8 p H V WoBljedas\wwliziromnadio tijela
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5.4 Tipovi i mehanizminastankaozljeda

Tipovi ozljeda su bili svrstani u 7 kategorija (modificirano prema Fuller i sur., 2006):
LVWHJQXUH SXNQXuUH PLALUD LVWHJIQXUH SXNQXUH WHWLYF
laceracija/porezotina,R & W H nislk@\wté] fraktura kostiju i ostalo. Ozljede ligamenata,
RGQRVQR LVWHJQXuUD L SXNQXUD OLJDPHQDWD VX QDMpHA
+UYDWVNH WHOHNRP 3UHPLMHU OLJH ]DWLP LK VOLMHGH F
tetive (16 %) te frakturekostiju (6 %), Slika 3.

Ostalo [ 16%
Fraktura kostiju [ 606

28 WH Uktspatiee [ 105
Laceracija/porezotina . 204
ZVWHJIQXUH Iganeaaiifimeniska) I o596
,VWHIQXuH wstke [ 16%
2VWHIQxuH sxal [ 5%
Nisam siguran _ 7%

Slika3. Frekvencijetipovaozljeda

PremaO L M H [d@agrmoli Rdli suispitanicisamiupisivali u upitnik (ukoliko suznali
NRMD MH WRpQD OLMHpPQLpND GLMDJQR]D UHJLVWULUDQR
Od WRJD GDOHNR QDMpH&UD MH ELOD GLVWRU]JLMD JOHaQMm
QDMpHauD OLMHPQLpND GLMDJQR]D VX ERO X GRQMHP GLMF
sa4 dijagnoze. Ostalé&k ]| O M H Gdd podj€hapéstotak od 2+5%.

Tomislav $ O D J X&ipldmskirad 10
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VW H J QWUWIEHX Ed@

3 X N Q Xnétdtarzalne kosti
Kalsifikacija tetive

, VW H J etké bicepsa

3 X' N Q Xupkhspinatusa

, VW H J [@yxniddata koljena
Bol u donjem dijelu O H
Dislokacija patele
,VWHJ@XIHDAR
Ahilova tendinopatija

3 X N Q Xsiigt

Ozljeda oka

Plantarna fasciopatija
Spazam P LAl

Patelarna tendinopatija

3 X N Q Xigtdkarpalne kosti

Distorzija JOH é

2%

. 4%

mm 2%

2%

= 2%

I 59

e 7%

mm 2%

s 4%

. 4%

I 5%

2%

s 4%

. 4%

I 7%

I 59

I 429%

Slika4. Prikazfrekvencijeozljedaprema O L M H [d{abrioki R M

Mehanizanozljedeklasificira ozljeduu 2 skupine:

a) akutnaozljedakojanastajenaglo,nazivase M Ri@umatskaa Q D M peHtez liltagakog
djelovanjasilanatkivo VSRUWDanbD

b) ozljedaprenaprezanjdi S UH R S W KojaHask@kistoDezultat postupnogprocesa
promjenekroz G X éaktloblje.

SagrafanaSilici 5 vidljivo je da akutnimehanizanozljedeprevliadavesa74 |DELOMHAHQD
V O X (8D%) Dok je mehanizmomS U H R S W HIWHLI® MENMAIB K [ROLSPH).Y D

Tomislav $ O D J X&ipldmskirad 11
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SUHRSWH
15%

akutna
85%

Slika5. Prikaz odnosadvajumehanizamaastankaozljeda

5.5 Utjecaj i ozbiljnost ozljede
UHPHQVNR WUDMDQMH RGVXWQRVWL RG WUHQLQJD L XV
VH SRYH]XMH V R]ELOMQ Roél idXnaRkp@avjeHdzl[eda m8spak @® patgdinog
SRYUDWND VSRUWDAaD VSRUWVNLP DNWLYQRVWLPD -XQJH
kategorizirangoremavremenskontrajanjuodsutnoststreningai utakmicaunutar4 kategorije
S U L O D premyaHiQrige i sur., 2008).:
vrlo laka (0 +4 dana)

O D N a®dana)

X

X

X

srednjeozbiljna(8 +20dana)
vrlo ozbiljna(20i Y L &ada)

X

3UL UHJLVWUDFLML RJELOMQRVWL R]JOMHGD SUHPD EURM
XND]XMX QD WR NDNR MH XQXWDU SUYH NDWHJRULMH WM
20 (22 %), srednjeozbiljnih je bilo 23 (26 %) te vrlo ozbiljnih 29 (32 %). Naime,previadavaju
RJOMHGH NRMH VX X]JRNRYDOH YLd4H RG WMHGDQ GDQD L]JR\

seuzmu u obzir srednjezbiljnei vrlo ozbiljne ozljede.

Tomislav $ O D J X&ipldmskirad 12
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32%

26%
22%
! . I

O0do4 4do 8 8 do 20 20i YL

mfrekvencija  postotak

Slika6. 8 p H V W post&takiljedapremakriteriju RJELO M Q Rifjalle WHALQL

'RGDWQR VPR LVSLWDOL NDNDY MH XWMHFDM R]JOMHG
6SRUWDAL VX SULMDYLOL MH OL NDR SRVOMHGLFD R]JOMHG'

sutrening Q L dtéhzitetom)yelikih promjenaizvodili susamdaganedijelovetreningagdje

QLVX NRULVWLOL R]JOLMHVHQL Hd BpopUnddP prdgtbinka trer@dnjaM H R ] C
3UHPD GRELYHQLP SRGDFLPD 60OLND GR&OR MH XJODYQF

Gotovopolovicaozljeda(48 %) uzrokovalge prekidtreningaa Q H &anf(40%) uzrokovalo

je manjepromjeneu treningu.Samoll % ozljedazahtijevaloje velike promjene ureningu.

. . Male promjen
Prekid treninga aefof,’/o Jene

49%

Velike
promjene
11%

Slika7. Modifikacijeu treningu

Tomislav $ O D J X&ipldmskirad
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5.6 Vrijeme nastankaozljede

Dodatnikriteriji klasifikacijeozljedazahtijevajuregistracijuozljedaposebnaatreninge,
D SRVHEQR ]|D QDWMHFDQMD NDNR EL VH ]DVHEQR PRJOH L
aktivnosti.Nadalje pri registracijije potrebnauzetiu obziri vrijeme,odnosngeriodutakmice/
treningapri kojemu je ozljeda nastala kao i vrstu treninga i aktivnosti. Podaci koji prikazuju
vrijeme nastanka ozljede u odnosu na dio sezone u kojemu se dogodila ozljeda prikazani su
J U D I (SpKd B) u nastavku rada.

Nakon natjecateljskog perioda - 4%

Kraj natjecateljskog perioda 17%

Sredina natjecateljskog perioda 42%

3 R p H Wafjeateljskog perioda

19%

Kraj pripremnog perioda 12%

3 R b H wipr&éimnog perioda 6%

Slika8. Ozljedenastaleu pojedinimfazamaJ R G L &Rlds&iréninga

1 D M \did (okljeda (42 %) se dogodio sredinom natjecateljskogperioda, zatim
S R p H \WajdR®eljskogerioda(19 %) te nakraju sezong17 %).

Na pitanje o vrsti aktivnosti tijekom koje se ozljeda dogodila, 64 % ispitanika je
RGJRYRULOR GD VH R]JOMHGD GRJRGLOD QD WUHQLQJX R
WHKQWPNRVLPNRJ NDUDNWHUD D VDPR NRQGLFLMVNL WU
RIJOMHGD GRJRGLOD QD XWDNPLFL WH WG WMDjE@eN D MH ]
ozljede,Slika 9.

Tomislav $ O D J X&ipldmskirad 14
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Ostalo
2%

Natjecanje
34%

Trening
64%

Kondicijski
trening
9%

.R&DUNDA&NL
trening
91%

Slika 9. Prikazi vrsta aktivnosti i tipova treninga pri kojima su nastajale ozljede s njihovim

udjelima

5.7 Ozljedeprema L J U D |pNZickama

Informacijeo povezanostsportskihozljedai L J U bgmokidijaregistriranesuzasebnaza
VYDNX LJUDpPNX SRJLFLMX 3RWUHEQR MH X]JHWL X RE]JLU ND
ukupanzbroj ozljedaS UH P D L Jpuzzipkha PH U lpré&v &y brojeozljeda.

U N R a pdstbjil5 pozicijakoje seodnosd nafazuobrana nafazunapadaOrganizator
igre (broj 1) engplaymakerMH RGJRYRUDQ |]D EU]X WUDQ]JLFLMX L]PH}
VYRMRP EU]JLQRP L DJLOQRAauUX LPD |DGDWDN VWYDUDWL SL
(broj 2) engshooting guad AXWLUD QDMYL&H SUHPD NR&aX X XWDNPLFL
SRVWRWDN XVSMHaQRVW LsmallLféhhard INJWLDO B D ESIRRIMF L VHQU]P H Yy >
WULFH L WUHED ELWL EU] L SRNUHWOMLY L XJOmm¥@RP MH ]
poludistance zabrzeulaskepod N RKxilni centar(broj4) eng.powerforwardigrablizu NR &D
L SRG NRaAHP XJODYQRP VX GREUL VNDNDpL L VWULMHOFL
eng.center LJUDMX XQXWDU UHNHWD JGMH VH VWDOQR ERUH ]D
Koriste svoju masui visinu za postizanje N R & HR¢ZDltatiovog L V W U D @ab¥ida ) MuD

Tomislav $ O D J X&ipldmskirad 15
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SRND]DOL NDNR VH YHOLND UDVSUAHQRVW WH UHODWLYQR
L J U D paticiRmalpak, vidljivo je kakosu L J UgdHdije5 *centralni L J U&E2po), 2 thek

axXxWHU +tYHOLNR NULOR QHAWR SRGORAQLML R]JOMHG
$=4,46;p=0,35).

Tablica2. Podacio ozljedamgrema L J U D pdticiama

1 16 26 42 62%
2 12 31 43 72%
3 12 20 32 63%
4 10 25 35 71%
5 6 27 33 82%
24%
20% 1% 21%
16%
1 2 3 4 5
60OLND SRVWRWDN RJOMHGD SUHPD LJUDpPNLP

Tablica3. Ozljedepremautjecajunabroj danaizostankas treningai natjecanja

Odsutnost <20 dana 19 24 14 13 6

(e} ), >20 dana 9 8 6 10 8

Legenda: Pozicija 1organizator igre, pozicija2EHN JODY QL & X-Wisktkril§,R] isokdkilo, 5-
Centar

2]JELOMQRVW R]J]OMHGD SUHPD LJUDPpNLP SR]JLFLMDPD Y
1 D M Y¥61ljéddkoje suuzrokovaleodsutnostY L@d20danadogodilesusena L J U DpokidgiM
broj 4 (visokokrilo), te naLJUD p N R M SIRdrigdnizitdr idie).R M
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2]OMHGH NRMH VX ]DKWLMHYDOH RGVXWQRVW LJUDpD ¥
QD LJUDpNRM SR]JLFLML EURM EHN JODYQL &XWHU WH QD
LJUDpNRM SR]LFLML EURM FOQWRUUERLDR MH QRN YWHH B
SRJLFLML EURM RUJDQL]DWRU LJUH L EURM QLVNR NUL
63 %).

= <20 dana = >20 dana

Slikall.Odnosibroja ozljedai izostanakas treningaprema L J U D pdticiRma

5.8 Ozljedeu kontekstu klubova

U ovom LV WU D &udyeD@lbljx 12 klubova Hrvatske telekom Premijer lige.
8]LPDMXuL X REJLU EURM LJUDpPD NRML VX SUHWUSMHOL R
J U D | LjrikeRahaSlici 12 vidljivo je kako p DANL2klubovaima Y Lé&d50% L J U kbp §u
SUHWUSMHOL R]JOMHGX D QMLK pDMUMERYIWN BWDW RYOMHYF
unutarsezone€2017/2018e imaoklub Zaboks 90 %, aslijedi gaodmahVros s 89 %. Najmanje
L J U @zfi&dilo seu klubovimaa N U O M H Y Radar (40%) i Cibona(45 %).

Tomislav $ O D J X&ipldmskirad 17
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Zabok 90%
Vros 89%
Hermes 82%
Split 80%
Gorica 75%
ALEH 70%
Alkar 70%
Bosco 58%
Cedevita 57%
Cibona 45%
Zadar 40%

aNua 33%

Slikal2.Udio R]O LM H g H @ joedinomkiubu

Tablica 4. Prikaz rangiranja klubovapremaa) udjelu R]O L M HLY H @ bKgfddna

rezultatimana kraju sezone

ANUOMHYR 33% 1 6
Zadar 40% 2 2
Cibona 45% 3 3
Cedevita 57% 4 1
Bosco** 58% 5 11
Alkar 70% 6 9
ALEHQLN 70% 6 5
Gorica** 75% 7 11
Split 80% 8 4
Hermes 82% 9 10
Vros 89% 10 8
Zabok 90% 11 7

*Rezultati V O X & Btkhldarvatskog N R & D U Navézy Rablicaklubova,2018)

** |zdvojeniklubovi (Boscoi Gorica)nisuigrali sezoni2017/2018u HrvatskojPremijertelekom ligi, Y Hslinakraju sezone
X adligu teim je stogadodijeljeni SULSDGDMXUuUL UDQJ

Tomislav $ O D J X&ipldmskirad 18



Analizaozljedau Prvoj hrvatskoj P X & NNRR\VAL D U Ngbtgekdrigezone017/201¢

5.9 Razlike R]OLM H ®H@®L ® L MK YHpMEDE D Q W U R S RLDbnamd. P

Kako bi ustanovili postoje li individualne karakteristikekoje RGUHBRMEORAQRV W
ozljedama, testirali smo razlike u nekim DQWUR S merRidaNLL]P HYROLMHYH QLK
QHR]JOLMHYHQLK LJUDpD 5D]JIOMHIGIDX FDWDH MDLEVOHDPD LY KAOL QIDF
I QHR]OL MHyHEslDkne su T-testom, dok su razlike u varijabli dob testirane
neparametrijskormi Q D p L feRtBMann Whitney testom.

Rezultatiukazujunato kakonemaV W D W]LQ/DN LDixhiKR: tiniti jednojod promatranih
varijabli. U varijabli dob (z=0,25; p=0,80), tjelesna visina TV-1t38; p=0,17), tjelesna masa
TM (t=-1,44; p=0,15) te indeks tjelesne mase ITM- (t= S 8QDWRpP WRPH ay
]JDELOMHAHQD VWDWLVWLOWQLKBRGMWN MDPO IYNG QMIGRE IMH
LJUDpL X SURVMHNX QHAWR QLaL RG R]JOLMHYHQLK LPDMX
tielesnemase (Tablica 5).

Tablica 5. Razlike L]P HRXO L M HQHHRL O L MLH | m@Bkin DQWURSRORANLP

pokazateljima

AS SD AS SD p-vrijednost
DOB 23,76 4,93 24,13 5,30 0,80
TV 198,16 7,23 196,19 9,15 0,17
™ 95,30 10,44 92,67 9,89 0,15
IT™ 24,21 1,53 24,08 2,09 0,67

5.10 ,JUD pAY&RO M HoguHhastankaozljede
U anketnimupitnicimapitali smoispitanikeo tome & WriRmislekoji je razlognastanka
njihoveozljede. Odgovori se® R J X V DX3gtawid kategorije:
X umori pretreniranost,
X nesretanV O XipD dbskoknastopaloprotivnikaili VXLJUDpD

X ostalo(npr.nedovoljnozagrijavanjeslabostP L & Lnédvoljnoistezanje...).

SUHPD GRELYHQLP SRGDFLPD 6OLND YLGOMLYR MH N
glavnirazlogozljedenaveliumori pretreniranosgzatimu 40% V O X p Eakliolgj&' o nesretan
V O X\ Bl MX V O X p D MiHnaieliaxdglostaldQ L F L

Tomislav $ O D J X&ipldmskirad 19
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Ostalo
15%

Umor i
pretreniranost
45%

Nesretan
VO X[
40%

Slikal3.Prikaz P L & O Mpitayikab razlogunastankeozljede

5.11 Prvaili ponovljenaozljeda
7TDNRYyHU VPR SLWDOL LVSLWDQLNH MH OL LP MH RYR SLU

SULMH ]DGRELOL LVWX R]JOMHGX 'RaOL VPR GR SRGDWDNI
ponovljenojozljedi dok seau ostalih 58 V O X b D M éiprioj dzlizaB. L

Ponovljena
ozljeda

42% Prva ozljeda

58%

Slikal4.Prvaili ponovljenaozljeda

6 REJLURP GD MH GLVWRU]JLMD JOHaAaQMD QDMpH&aUD R]OMHI
XWYUuGLWL UDGL OL VH R SUYRM LOL SRQRYOMHQRM GLVYV
WUHQLQJX LOL QDWMHFDQMX 6 O seNoponovljedojp®WNpreostalhO X p D M

R SUYRM RIOMHGL awR VH WLpH PMHVWD QDVWDQND R

treningu,a 48 % na natjecanju.
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Prva
32%

Ponovljena
68%

Natjecanje
48% Trening
52%

Slika15.Prvaili ponovljenaozljeda J O H & Qjéétonastankaozljede JOHAQ M D

5.12 Izostanak sterenanakon ponovljenje ozliede JOHAaAQ M D

20i YL&H
26%
7 i manje
48%

10i YLAH
26%

Slika 16. Izostanaks terenanakonponovljeneozljede JOH 4 Q M D

*UDI QD 60OLFL QDP SULND]XMH NROLNR VX GDQD X SU
SRQRYOMHQH R]J]OMHGH JOHAaQMD LJUDpD LJIELYDOR MH
postotakLJUD p D %) Mdiviéo 10 YL&ROL YL&H GDQD
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6 RASPRAVA

Rezultati L VW U D pdk¥zDj@KskD je 89/137 L J U prtipjelo ukupno 117 ozljeda
WLMHNRP VH]RQH BNXSQR YL&A&H RG SRORYLFH LJUD
RIOMHGH DNR VH XNXSDQ EURM R]J]OMHGD SRGLMHOL VD EL
MHGQH RJOMHGH SR LJUDpX SR LJUDpPpX 60LPpQH UH]XO)
67,7% ispitanika pretrpjelo neku vrstu ozljede.

3UHPD OLNHMPDUKNRM GLVWRU]JLMD JOHAQMD QDMXpHVWD
GUXJRP PMHVWX QDOD]L VH ERO X GRQMHP GLMHOX OHYD
NavedeneWUL R]J]OMHGH pLQH XNXSQLK RJOMHGD

Ako usporedimoN R O Lopljle@Xagornjim ekstremitetimal odnosunadonjeekstremite,

GRQML HNVWUHPLWHWL VX SXQR pHauH R]JOLMHYHQL pLQHIU
NDNR VX KUYDWVNL NRADUNDAaL X SURVMHNX YLAH R]OLU
navedeninradovimaKonkretno,Deitchi suradnici(2006)dobili supodatkedaozljededonjih
HNVWUHPLWHWD pLQH XNXSQLK R]JOMHGD D R]JOMHGH
VXUDGQLFL GRQML HNVWUHPLWHWL pLQH XNXSQL
suradiici (2018)ustanovilisudadoniji ekstremitetip L 87 % ukupnihozljeda,a JO H 2O M

%. PremaHerzogui suradnicimg2019)svakesezonas NBA ligi 25,8% L J U r¢tipiozljedu
JOHAQMD 'UDNRV L VXUDGQLFL LVWLPpX GD GRQML HN)
JOHaDQM &XPSV L VXUDGQLFL QDYRGH GD GRQNM
ozlieda,D JOHaDRQM

5HIXOWDWL QLVX LIQHQDVXMXNID V SREJWUR N & HWHMMRS U L
naglih promjenasmijera kretanja, sprinteva,skokova M HG Q RQ R & Q RK& @dskoka
MHGQRDNRXQRKaQh Ku sve potencijalne situacije za nastanakozljede donjih
HNVWUHPLWHWD QDURpPLWR JOHAQMD 'LFN L VXUDGQLFL
njihova kombinacija sa nepredvidivim natjecateljskim R N U X & HIQ.NDIHIFU DORIGO R aQH
DNXWQLP R]JOMHGDPD X XVSRUHGEL VD WUH@kl@pizéad JGMH
ozljede.

SDQDIJLRWDNLYV L VXUDGQLFL LVWLpX GYD PHKDQL]P
iznenadnu inverziju stopala unutarnju rotaciju sa malom plantarnom fleksijom, a drugi
PHKDQL]DP MH VOLpPDQ SUYRPH DXL EBH] X B XWRYRM HVWWRUNDE
LVSLWLYDR PHKDQL]DP RJOMHGH QH PR&AHPR XVWDQRYLWL
hrvatskih N R & D UNW,[ESX0G daguozljede J O H &okblAastuplienar N R & vilbBildobro
u EXGXUWV®W U D a tHoda kb Dnehanizanrmastanka ozljedd OHaQ M D
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Znanstvenici W D N RiM-MMKakoXozljedi J O H & pWNMerRodi nagaz na stopalo
VXSDUQLND VXLJUDpD aWR VX LVSLWDQLFL KUYDWVNL NR:
kaojedanodrazlogaozljede.Cumps suradnici(2007) W D Népistjudvamehanizmanzljede
JOHAQMD SUYL MH GRVNRN QD VWRSDOR VXSDUQLND D G
7TDNRYyHU NRQWDNWQL PHKDQL]DP QDYRGH NDRod&®w® YQL W
sa Q D MozliedaP H yn€kontaktnimsportovimaHerzogi suradnici(2019)navodekontaktni
mehanizankao glavnimehanizamR]OMHGH JOHaQMD

Dick i suradnici(2007)u svojoj16- J R G L &tQdifi R M WdnaKinimehanizankaoglavni
PHKDQL]DP R]JOMHGH QD XWDNPLFDPD X VOXpDMHYD L
*DEEHWW QDYRGL SUHWMHUDQL L EU]JL SRUDVW X WU
velike NROLpLQH R]O Mhtikbtaknkirhidhidnigviter.Y D

Sobziromnatip ozljede, L VW H J Q X U kgag¥iet@X M M [siHip ddljede p L Q28 8ol
D QD GUXJRP PMHVWX QDOD]L VH LVWHJQXUH SXNQXuUH PLAa
svom9JRGLAQMHP HSLGHPLRORANRP LVWUDALYDQMX QD SUR!
KlubD )& %DUFHORQD GRaAaOL VX GR SRGDWND NDNR VX PLAaLI
JOHaQMD X RGQRVX QD IDYHGHQR SUHGVWDYON
SXQR WHAH UHKDELOLWLUDWL PLALUQH R]O gath&bdeEteJR R]O|
J X d@rédpored utakmicemanjak vremena za oporavak.

'UXJD QDMpH&aUD R]JOMHGD MH ERO X GRQMHP GLMHOX OH
iznosepo 7 % ukupnihozljeda.Cumpsi suradnici(2007)navodedaozljedekoljena p L @346
XNXSQLK R]JOMHGD D R]JOMHGH GRQMHJ GLMHOD OHYD
LVWUDALYDQMLPD KUYDWVNL NRADUNDAL PDQMH VX R]OMH
RG PRJXULK UDJORJD PDQMHJ R]OMHYLgdt&apie D aGkmfhvhHI GL M
XSLWQLFLPD PRAaGD QLVX QDYHOL ERO X GRQMHP GLMHOX C
VDPR SRYUHPHQR LOL WUDMDOD YUHPHQVNL YUOR NUDWNF
(2019) navode da kada je u pitanju bol QIMHP GLMHOX OHyD NR&DUNDAaL
nakonsamo VDWD D94pMske Krafild hakon sanftodana.

'"UDNRV L VXUDGQLFL X SUHJOHGX 1%$ OLJH X YUHPH
VX GR SRGDWND NDNR R]OMH GB,2 GoRuunihJoz(Eeddy & pazlatdd yD L]
WHQGLQRSDWLMD SDWHODUQD WHQGLQRSDWLMD EL(
utakmical?7,5%, dokje drugi Q D M padlégbila distorzija J O H & 8%ikdja p L £B12% svih
ozlledaL ELOD M biljeda WeHaddd17godina.

2pLIJOHGQD MH YHOLND UD]JOLND X NROLPLQL RJOMHGD J
radovima(42 % u odnosuna 13,2 - 21,9 %), a to bi semoglo G M H O RoBjagmi@) iRalih
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uzorkom ispitanika i kratkim vieHQVNLP SHULRGRP SUDUHQMD LVSLWD
RGQRVX QD QDYHGHQH UDGRYH 7DNRYHU PRJXUH MH GD M|
RE]JLURP GD VX LVSLWDQLFL VDPL LVSXQMDYDOL DQNHQWQ
OLMHpPQLPIXL LGWNOMI@RGDWDN VX LIRVWDYLOL 7DNRYHU S
FLWLUDQLP UDGRYLPD YHULQRP UDGL R LJUDpPLPD QDMERO
NRQGLFLMVND SULSUHPD MHGDQ R NOMXpD XVSMHKD L JG
prevencijskimprogramima saaglaskom na prevenciR] OMHGH JOHAaQMD

.DGD MH X SLWDQMX PHKDQL]DP R]JOMHGH X VOXpDMH
VOXpDMHYD R S U HResuadHTUdddrkl Qddudardiudd sa podacima koje su dobili
Cumpsi suradnici(2007),gdjeje incidencijaakutneozljede6/1000h L ] O R & Ha@&déWija
ozledkeSUHRSWHUHUHQMD K LIORAHQRVWL

Kadaje u pitanju ozbiljnostozljedei vremenskdrajanjeodsutnostis treningai utakmica,
u ovome radu uglavnom prevladavaju vrlo ozbiljne ozljede koje su uzrokovale odsutnost 20 i
Y L dara(32 %).

'DNOH SUHYODGDYDMX R]JOMHGH NRMH VX X]RNRYDOH YL
utakmica (58 %) ukoliko se uzmu u obzir srednje ozbiljuda ozbiljne ozljede. Ti rezultati
QH SRGXGDUDMX VH VD UH]XOWDWLPD NRMH VX GRELOL =X
ozljeda tzv.nontimeloss ozljede (one ozljede koje rezultiraju izostankom sa utakmica i
treningamanjeod 24 h), koje p L Q77 % svih ozljeda,asamo49,9% sutzv. timelossozljede

RIOMHGH NRMH UH]XOWLUDMX LIRVWDQNRP VD XWDNPLFD

UDJORJD NDR aWR L VDPL DXWRUL ngniirMeRasdbzljddéinakaddM G D V.
smatraletimeloss R]OMHGDPD 7DNRYyHU SRVWRML UD]JOLND X SULI
vremenaporavkaod straneklubskog O L M HIp]® HIgt# ozljeda.lstotako,u citiranomradu
UDGL VH R NRA&DUNDALPD DPHULpPpNH VWX & dripramljéniio® LJH NRI
N R a D bWmidaBsBepremijerlige, te ujednoimaju pristupvrhunskojmedicinskojskrbi &8 Ve RM R &
jedanrazlog ] D & Wt&ko\bkto saniraju ozljede.

awR VH WLpH YUVWH DNWLYQRVWL WLMHNRP NRMH VH R]
radiloo treningu,34 % o natjecanjueje 2 % ispitanikanavelo A R V WIDpOdR@éisejakodobro
podudaraju sa podacima od Zuckermana i suradnika (2018) ge se VOXpDMHYD R]O
GRJRGLOD WLMHNRP WUHQLQJD D X WLMHNRP XWDNPLF
se ozljedilo na treningu, a 48 % na natjecanju i to se ne podudara sa rezultatima Herzoga i
suradnikg2019)gdjesevelika Y H tdz{leda J O H §7Q %) Dogodilanautakmicama.0 R J X Ui L
razlognepodudaranijge taj & WeR citiranomraduradio L J U D pBAI@e gdjeje frekvencija
utakmicapuno Y H ddgokod hrvatskihpremijer O L J(BZul@dnosuna24 utakmiceu sezoni)
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I samimtime frekvencijatreningaje punomanja.Odnosnojgraju3i Y L @&kmicatjednodok

hrvatski N R & D Uigkaf §ednu utakmicu tjiedno i samim time manje su L] O R &#kQ L
RIOMHYyLYDQMD QD XWDNPLFDPD 7DNRYHU YUHPHQVNL XWD
+tUYDWVNX WHOHNRP SUHPLMHU OLJX ) PLQ X RGQRVX
vremenski Y L 8H O R aoéflfgddvhaod hrvatskin L J U Dipflamotoi suradnici (2016) to
SRWYUYyXMX JRYRUHUL GD MH LJUD Q Mbécivtdl lackHgieDjeGU XJRP )
gostma]QDpDMQL SRND]DWHOML RJOMHGD

Sobziromnadio sezon&kadaje ozljedanastalatijekom natjecateljskogeriodadogodilo
se 78 % ozljeda, upripremnomperiodu dogodilo se 18 % ozljeda, asamo 4 %nakon
natjecateljskog perioda. Ti podaci se dosta dobro podudaraju sa podacima koje su dobili
Zuckeman i suradnici (2018), gdje se u natjecateljskom periodu dogodilo 68,2 % ukupnih
ozljeda, u pripremom periodu 28,1 % i 3,7 % nakon natjecateljskog perioda. Ovi podaci
pokazujukakoje jedanod P R J X iidrdkaozljedavelika X p H V Wt&k@iBaMidhingatijekom
VHIRQH QMLKRY YLVRNL LOQWHQ]LWHW QD NRML PRAGD LJU
NYDOLWHWQR SULSUHPLOL X SULSUHPQRP SHULRGX NDGD
spremuna visokinivokoji UH. P R P R 14 8dh&¥d_saahtjevima kojenosisezona.

8] WR QDUDYQR L GXJRURPQR QDNXSOMDQMH XPRUD
rezultirati ozliedom. Kao & WhRvodi Gabbett(2016), kadase SURV Mgt h)QWUHQDAaQR
RSWHUHUHQMH SRELRGERWX QD SURVMHpPQR RSWHUHUHQMF
(procijenjeno subjektivnom procjenom R SW H U N & R Q MjidgnDstza ozljedu raste u
rasponwd p D% +49%. Stogaakoseradilo o naglimakutnim(jedantiedan)SRYHUDQMLPD
WUHQDAQRJ RSWHUHUHQMD QLMH QL pXGQR GD VH WROLNL
SHULRG X QR SRAWR QHP DP&RQ VR [RGHV IS B 16 IDFAQNVHL RD WPLRH
pretpostavitdaje tovjerojatnojedanod razlogazljedaPHYy X KUY RANLND AL P D

No, Doyle i suradnici (2019) u svojoj meta analizi govore nam kako nema razlika u
XpHVWDORVWL RIOMHGD GRQMLK HNVWUHPLWHWD L]JPHYX G
poluvrijeme).

.DGD MH X SLWDQMX NROLpLQD R]J]OMHGD SUHPD LJUDpPpN
PHyX SRIJLFLMDPD 1DMYLaH RIOMHGPEAGBRIRGALBR VH QPDWR]
poziciji broj 5 *centar(21%), 1 +organizatoigre (20%), 4 +veliko krilo (19 %), anajmanje
napoziciji broj 3 #malokrilo (16 %). Ti podacisuza R G U Hpokic)et suglasjudokzadruge
SR]JLFLMH QLVX X VXJODVMX VD UH]XODWLPD NRMH VX GREI
bili R]10O M H.y K @pitije broj 5 (29,6 %), zatimbroj 1 (22 %), 3 (20,7%), 2 (17,9%) i 4
(9,8 %).
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5D]ORJ ]DAWR VX LJUDQD VSYR]AH LRID® MEHSRM DOL DXWRUL VX
| L] L [khraKteristikajer su Q D M YQLIZANM&toiKairi svakogpokretaprenoseQ D M Wi Q H
YODVWLWR WLMHOR WH LK WR VWYDUD SRGORAQLPD ]D R]O
LIYRGH EURMQH EU]JH L QDJOH SRNUHWH NRML VX PRJXUL
LIJUDpNH SR]JLFLMH RELPpQR VH QDOD]H GDOHNR RG NR&D MFE
VX VDPLP WLPH L X PDQMHP IL]JLPNRP NWRHQMROINXW XU WPORY VWD(
RIOMHyLYDQMD .DR UD]JORJ RGUHYHQRJ QHVODJDQMD VD U
seu citiranomraduradio H S L G H P L RLOY RVALNOREH2 X o diniesAmou jednomklubu (FC
Barcelona)tese R p L J @l & RH U btéjuispitanikanegou ovome L V W U Dt&,lakobi @M X
uzeliu obziri drugiklubovi, P R J Xeéid4bi sete razlikeumanijile.Nakrajuse PRAMNOMXp LWL
GD VX IDKWMHYL V RE]JLURP QD LJUDpPNH SR]JLFLMH VOLpPQL
suu pitanjuozljedebolje jegledatiindividualnekarakteristikeL J U Degd@pozicije.

.DGD SRJOHGDPR XGLR R]J]OMHYHQLK LJUDpPD X SRMHGL
podatkaGD VH X NOXERYD Bod@PHELI0RPDN RG

$NR XVSRUHGLPRHWHR@LKHW LAY DRpODM UDQJ QD NUDMX VH]F
prvatri klubanatablici imaju umjerenipostotakR ] O M H Iy HUQBH#D% do 57 % (Cedevita,

Zadari Cibona).NajmanjeR] O M H$3¥)imK & H MW hatablicic aNUO M@ ¥ R(¥A aH
VHGPL NOXE QD WDEOLFL =DERN 3RGORJ L VXUDGQLFL
ozljeda i bolesti s klubskim uspjehom. Tijekom njihove 2RGLAQMH UHWURVSHNWL
podacipokazujuumjerenonegativnukorelaciju(r=-0.29,p<0.0001)z P Hyjpxoja SURS XaWHQLK
XWDNPLFD SR WLPX L WLPVNH XVSMHaAQRVWL WM EURMD &

(2007) X Y U Gla ¥ %R L@dfnaigretimatoje Y Hj&ojatnosidasei dogodiozljeda.lsto
WDNR QDYRGH NDNR SUDYH UD]JORJH QLMH PRJXUH L]QDUL L
VODA&X V GRELYHQLP UH]XOWWDWLPD RYRJD UDGD &WR XS»
RIOMHGD L YHUX GRVWXSQRVW LJUDPp® REGIRRYODKLMB]XRS
NYDOLWHWQLML SUHYHQFLMVNL L NRQGLFLMVNL SURJUDPL
+1JJOXQG L VXUDGQLFL DOL QD QRJRPHWDALPD LVWL
GRVWXSQRVW LIJUDpPpD SRER/GRDDVXYOILWLPAEURMKMYDNPLFDPD
europskimnatjecanjima.

1D XSLW R WRPH UDGL OL VH R SUYRM LOL SRQRYOMHQR
VH UDGL R SRQRYOMHQRM D R SUYRM .DR aW& NDax )
R]JOMHGD YHOLNL UL]JLpQL IDNWRU ]D SRQRYQX R]JOMHGX
XN O M X R XIHG XojogOHE QM DNMRPYREBD XVWUDALYDQMX
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a VERW lopjelde J O H 2u@awdV O X p eadligdorpbnovljenojozljedi & WeRodudara
sarezultatimaod Cumpsa suradnikg2007),gdjeseu Q H @AIdRY L &1D X p BbRIFYoY iadi
R SRQRYOMHQRM R]OMHGL JOHaQMD 'RN OF.D\ L VXUDGAQLF
X pDN VOXpDMHYD UDGL R SR @ayovbtiHie Ekdlikdgeojets L J O H
dogodi,potrebnge odraditijako kvalitetnurehabilitacijui ne a X Wapdtatkomnaterenkako
bi smanijili rizik za ponovnu ozljedu.

7TDNRYyHU VPR SLWDOL LVSLWDQLNH &&WR RQLVWLVOH N
SRORYLFD MH NDR UD]JORJ QDYHOR XPRU L SUHWUHQ
doziraju WU H QRS @ B U Wla HaROMPR 3 B R dd pretjeranognakupljanjaumora i
SRVOMHGLpPQR GR RJOMHGH 3RWUHEQR Miteed spBtQtD jel LGHDC
RQDM VWLPXOXV NRML PDNVLPL]JLUD VSRUWDAaHY SRWHQFL
dokselimitiraju negativngoosljedicereninga(ozljede bolesti,umori pretreniranostjGabbett,
2016).

Zanimljiv podatake taj danije zabL O M Hifi jddpa@dzljedaprednjin N U L fgardhata

u N R & D UmiMaiskepremijerlige u sezoniz017/2018.8 | H Yudhzirveliku N R O LskhdkQv
GRVNRND L QDJOLK SURPMHQD VPMHUD NUHWDQMD X NRAaD
JOHGDMXuL UH]XOWDWH 8HVWRJRGLAQMH VWXGLMH QD 1%}¢
GD MH VDPR LJUDpD SUHWUSMHOR R]JOMHGX SUHGQMLK
Q D J D jediwse radilo o dobro R G U D y pt&yéneijskim programima P H y bvatskim
NRaADUND&gUIPDNRM VOXPDMQRVWL

6.1 Smjernicezaizradu prevencijskih programa

Kako bi semogleizraditi kvalitetnesmjernicezaprevencijskeorogramepotrebnge znati
NRMH LQWHUYHQFLMH YLAH D NRMH LQWHUYHQFLMH PDQI
SRWUHEH RYRJD LVWUDALYDQMD NRULAWHQD &ROHVRYD S
prikazananaSlici 17.
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Slikal7.Piramidaprevencijeozljeda S UL O D piemaCQlés,2018)

Coles (2018) govori da ukoliko nemamo dobre temelje onda je smanjena vjerojatnost
]D SRVWLIDQMHP NRQVWDQWQRJ L GXJRURpPQRJ XVSMHKD
VHGDP IDNWRUD NRML VXWHPHYHEXOYRERDROG MRGOQRNOOWDWL SR
odnosL]P HYy X &kMH gfimjenjujemo sveobuhvatno a nasebno.

Prva trifaktorasu temelji p L @0H% prevencije ozljedaremaautoru(Coles,2018)pa

U H Z&onijih detaljnijeobjasniti.

Prvi faktor jelista L J U &akdipm U D V S R QeddilidthBnagementodnosngopis
LJUDpD NRML VH PRJX QRVLWL VD QDWMHFDWHOMVNLP VWU
bi mogli sastavitipopis L J U Mdrd&norazumijetitri stvari:zahtjeveQ D &pbdta, QDE¥BSRUWDaH
L RQR 4WR AHOLPR SRVWLUL 7HN NDGD WR EXGHPR GREUR

prvi faktor upiramidi prevencija ozljeda.

Drugi faktor e UXNRYRRIBQYWMM H@htyQdadd Monitoring/management
IHRYLVQR R LIUDNMDPORWHWINALD VYDNL RG QMLK LPD PDNV
NRMX PRaH WROHULUDWL X VYDNRP WUHQXWNX X YUHPHQX
YMHURMDWQRVW GD tH VH R]JOMHGLWL L EDa |[DWR MH UXNI
prevenc MH R]JOMHGD ,JUDpH MH SRWUHEQR SRVWHSHQR L]JOD
R S W H UsMaidbk@avidnhaviknunarazinukoja je iznadmaksimumakoji seod njih W Uria a L
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QDWMHFDQMX 7X MH ]DSUDYR MDNR YDaQD NRPXQLNDFLML
se,ovisno opotrebamana vrilememoglo smanjitiLOL S RW H HQRMSAVWQRUHUIHQMH

7TUHOL IDNMWRYYRM V&hetiddeyaapmeh@ do je zapravo kondicijska
SULSUHPD VSRUWDAaD 2YGMH SREROMAaADYDPR VSRUWDA&aHYH
Autor navodi da oni pojedinci koji nisu dovoljno jaki ili nisu dovoljno kondicijski spremni da
se nose sa zahtjevima sporta, kadield VH RJOMHGLWL L DXWRU QDJODADYL
pripremaod obrasca pokreta.

y H W Yaktar e efikasnostpokreta(eng. movementfficiency i tu se SREROMAaDYD
tehnikakakobi se L J U QDX pddbOde & WeRP R J Xefilkhsniji.

Peti faktor je program prevencije ozljeda (eng. structured injury prevention
programme}s Ukoliko imamo dobar program kondicijske pripreme i efikasnost pokreta onda
jevelikidio SURJUDPD SU pokivépFLMH YHUQ

a H Vidktor je procjena ozljede i rehabilitacija (eng injury assessmentand
rehabilitaton 5D]ORJ |]DaAWR VH RYDM IDNWRU QDOD]L SUL YUKX

kadase ozljeda dogodi.

Zadnji, sedmi faktor X SLUDPLGL M Hck/ $H piethotihQfaktori i njihov
QDSUHGDN VX SRG QDaRP NRQWURORP RVLP |IDGQMHJID NR
SUHYHQFLML R]JOMHGD .DR @&WR VDP DXWRU QDYRGL pDN L
ainanamge GD QMLKRY X NR Q& RIDONP B B DI GARPIRK U X

6.2 9DAQRXWRYRRISQMDHUIHQMHP

(ILNDVQL GMHORWYRUQL SURJUDPL SUHYHQFLMH R]ON
apliciranog apsorbiranog stresa (McBain i sSt#010).

Prvotrebamaoshvatiti & WeRnzapravoR P R J X KoXdthelHili U XNR Y RyYSV@MUWHH OGH Q M H |
(eng.load managemeptOnonam R P R J X daXMVBHR pastigéubovoljan W U H &libhal s L
a da pritom minimiziramo negativne posljedice treninga (ozljede, pretreniranost) (Gabbett,
2016).
Gabbeti(2018)govorikakoje visoko W U H QROSAVD HR U JHDIEM\QIrMitAQ A§edaali samoako
sepostepenalo njegadolazi beznaglih akutnih porasta(eng.spikes. Isto S R W'Y HuliX M X
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VXUDGQLFL QDYRGHUL GD YLVRND NURQLpPpQD WUHQD3Z
ozledD WLMHNRP NUDWNRJ YUHPHQHQD RSRUDYND L]JPHYX X\
omjeruakutnog N U R Q LRSMRH Uéhg. AQWRDovezanausa Y H UriziRom od ozljeda
tijekom NU D &Z Hana)L G X &dLd#ana)Y UHPHQD R SR WRkMcA. L]PHY X

*DEEHWW L VXUDGQLFL J R ivig WibbraGitraziMoHvk® NR N D
R SWH UH U idv@d&lingd @jihov nagli porast u kratkom vremenskom periodu, jednako
WDNR QLMH GREUR LPDWL Q Lun8addéadnigV WM LR SNADHGLDHIGPHR@ M DG R
SRGWUHQLUDQRVWL VSRUWD&D NRMD MH WDNRVYHU SRYH]D
V S R podirerdran, tadpostaje ranjiv nakunaSRYHUDQMD RSWHUHUHQMD

ODORQH L VXUDGQLFL LVWLpX GD MDpL L EUAL VS
optHUHUHQMD L YHUD DNXWQD SRYLAHQMD RG VODELMLK L
ozljeda. Stoga, autori SRW L p X d& ta2¥vifajdl bitinu, jakosti sposobnosponavljanih
sprinteva (engRSA NRG VYRMLK VSRUWD&D NDNR EL VPDQMLOL
V S R U Vgddfarhhanide.

9DAQRVW UXNRYRYHQMD RSWHUHUHQMHP LVWLpPpX &DSEL
NRADUNDAL NRGHFHPHMOFLMD SR XWRRAELgoLWMLDRI®@ L ANLR NIQ Dl
imajumanje W U H QFDSSVWQ IRU H U H Q IMIH_  didl BFliddleda utakmicama.

:HLVV L VXUDGQLFL QD X]RUNX SURIHVLRQDOQLK N
VH SXQR PDQMH LJUDpPpD RJOMHGLOR NDGD MWHHR PiM HQ MIN XHAC
ACWR zacute:chronic workload ratipbio 1 + QHJR NDGD MH ELR MDNF
(54 %), nizak 0,5+ LOL YLVRN - 6WRJD SUHSRUXD!
WUHQDAaQRJ RSWHUWHS bpHrvalno £ P DOQH NRADUND&EH 1R
ACWR QLMH PDJLpDQ EURM L QH JDUDQWLUD GD UH VH R]JOM
iznadte granice.

2VLP VOLMHSRJ JOHGDQMD VDPR WUHQDAaQRJ RSWHUHIU
(eng.moderators L]PHYyX YHPDDMWRJ RSWHUHUHQMD L RJOMHGH GI
treniranja, povijest ozljeda, brzina, jakost donjih ekstremiteta, aerobni kapacitet... Posrednici
djeluju tako da ili S RY H U OliY $ndniuju rizik od ozliede pri RGUHYHMWQWRPQDAQRP
R S W H U(kpii. H Q lixXim&njomjakostidonjih ekstremitetamaju Y Hrizlk od ozljedenego
LIUUDPLYHURP NMdIMRWSNRUW VSHFLILPQL *DEEHWW

,GHDOQR YULMHPH ]D YLVRND WUHQD&QD RSWHUHUHQM
ILJLPNL SWILSQHM. LJUDpPpH ]D L]JDJRYH NRMH QRVL VH]RQD T
najboljenosesa | L | L ftiddnimsituacijama,d WiRlam SR P RadabiruLJUID GROD]H U X
sezonuOni L J UKDjprlisuu stanjunositisesa W U H Q B & Q/LHPU HupHp@emMhoRieriodu
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vrlo vjerojatno Q H (PHR wdlerirati intenzitetnatjecanja umor koji donosisezonaGabbett
2016).

9D aQRKMIg W U H Q DRESQNRH U H prisb@mehiom periodu L V WHkgtdand i
suradnici(2020).0ni sunauzorkuod 44 profesionalnaogometn&luba G R4cO D N O M&X p N D
YHUD NROLPpLQD WUHQLQJD X SULSUHPQRP SHULRGX UH]XO
QDP WUHED ELWL GREDU SRWLFDM ]D RSWHUHULYDQMH QDZE
smanijilirizik od ozliedeX QDGROD]JHURM VH]RQL

Osim & Wisdka W U H QROSVQHDU X W ivi@sibBlozljedau sportu,istotako X W M H p X
UD]QL SVLKRVRFLMDOQL IDNWRUL ,YDUVVRQ L VXUDGQLFL
UD]LQD QHJDWLYQRIL SRMHCGCQARDPNWOBYLQ RGIRYRUD QD VW
ozljeda. Sve psihosocijalne intervencije u ovom pregledu rezultirale su manjim brojem ozljeda
X XVSRUHGEL VD NRQWUROQRP JUXSRP 6WRJD SRWUHEQR
prevengske programekakobi se X V S Mrikav@dRlostresomV S R U todatnBsmanijiorizik
od ozljede.

6 S R WKWji Budujednoi studentiosim W U H Qdirés@lR O RsuHaRademskorstresu
(psihosocijalnstres)koji dodatno X W MaDpHH V Wal)eddr howsti(Hamlini sur.,2019).

/L L VXUDGQLFL QDJODADYDMX YDAQRVW HGXNDFLI
depresijé anksioznostu svrhusmanjenjaizika odozljedei S R E R Osvéuku@niddgiravlja.
6SRUWDAL NRML VX X SUiLssiwpterreQdepresieHilanisiGzdosti Rnald su
]QDpDMQR YHiUL ULJLN RG RJOMHGH X QDGROD]JHURM VH]RQI

55 .DR QXVSRMDYD DNDGHPVNRJ VWUHVD MDYOMDMX
O R &\laMdiasna,manjakenergijei ostalo.Zatoje bitnoto sveimati u vidu pri odabiruL JU D p D
QMHJRYH PLQXWDA&H ]D XWDNPLFX L SUL RGDELUX RSWHUHI
dodatnoopteretilii samim timeL P SRY H U 0d®#ljedd. | L N
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6.3 *OHabDQM

SUHJOHGDYDMXiuL OLWHUDWXUX PRaHPR YLGMHWL GD |
R]JOMHGD JOHAQMD a4WR XMHGQR SRWYUYyXMX L UH]XOWDWL
pregledditeraturenatemuozljede J O H g&ydieRakou N R & Dri¢ b L Q69 % svihozljeda,
te GD VH YHOLND YHULQRJIJP®QBPL QD ODWHUDOQD

AWR VH WLpH UL]LpQLK IDNWRUD R]JOMHGH JOHAQMD PR
8 Q X W ULy (dkrisu:limitiran opsegookretadorzalnefleksije, smanjengropriocepcija
L VPDQMHQD SRVWXUDOQD NRQWUROD UDYQRWHAD 9DQMV
REXUH SRGORJD LJUDpPND SR]JLFLMD 9XXUH2009 kao VXU
QDMYDAQLMH UL]LpQH IDNWRWHADRHYNWHGREJOHADWILDM L VIW B D
uLjLpQLML DQWURSRPHWULMVNH NDUDNWHULVWLNH L]JQD
VH RVWDOL UL]LpQL IDNWRUL WUHEDMX MR& GHWDOMQLM
propriocepcijadeficitu U D Y Q BvsinjehdP L & L\ril@Rereakcijei posturalnadstupanija).
Ako je V S R bijedici] O H &Blikaljk vierojatnosida (U aponovnoozljediti,te LVWUDALYDQM
JRYRUH GD VH SRQRYQD R]JOMHGD GRJRGL X UDVSRQX RG

X VOXpDMHYD 7XPPDOD L VXU X VOXpD

8pHVWDORVW R]JOMHGH JOHAQMD MH Y H (HIG POIlYy XIQ BIE D PV
odnoswnaonekoji nisu(Herzogi sur.,2019).McKay i suradnici(2001)navodedasu L JUdap L
SRY L Mzjeiieé XO H &kprndputa S R G O BZj&iLNOLH & QdbBuna L J U kvjb granisu
ozljedili. Delahunt i suradnici (2019) navodeDd RVRED UD]YLMH NURQLpPQ>
J O H aiutdiipdnegodineod prvog X J D Q X@ B &KadddedogodiponovnaozljedaJ OHAQ M D
u47% V O X p atserifiome J O H §Rgfdnis sur.,2009).0visnoo W H azlj@@e JOHaQMD
1%$ LJUDpL VX VD WHUHQD L]JELYDOL RG GR GDQD ODNa
u prosjeku 24 dana) (Herzog i sur., 2019).

9XXUEHUJ L VXUDGQLFL QDYRGH GD RYLVQR R WHa
SRWSXQD UXSWXUD OLJDPHQDWD YULMHPH GR SRYUDWND
RSHUDFLMH pDN L GR WMHGDQD 6 RE]JLURP GD VH YHUOL
SRAWXMXiUL RYH VPMHUQLFH QLMH ]DpXyXOM3E D MR GIRW D D (
YHOLNRP EURMX VOXpDMHYD KUYDWVNLK NRaADUNDAaD
NRADUNDAD QDNRQ R]JOMHGH JOHAaQMD YUDWLOR QD WHUHQ
PMHUL GRJDYyDMX SRQRYOMHQH R jeOddsdlfan nab@shk §awid na6 W R JC
NYDOLWHWQX UHKDELOLWDFLMX EH] aXUEH V SRYUDWNRP (
ozljede.
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awrR VH WLpH SUHYHQFLMVNLK SURJUDPD VD FLOMHP
literatura podupirgroprioceptivni trening. Schiftan i suradnici (2015) u pregledu literature i
PHWD DQDOL]L VD YLa&H RG VXGLRQLND GROD]H GR ]DN
GMHORWYRUDQ X VPDQMHQMX LQFLGHQFLMH R]Cl#t#eGD JOH &
JOH a (otiribke 13 sudionika sa povijesti ozljede JO H a tgellaDse podvrgnuti
proprioceptivnontreningu kakobi sepreveniralal E X G Xzijédla J O H & Quivhjasi suradnici

WDNRYHU SUHGODAa&X NRADUNDALPD SURSULRFHSWLYQ

.RAaDUNDAaL NRML VX GRGDWQR XYUVWLOL SURSULRFHSWLYC
R]JOMHGD JOHAQMD RG K L]ODJDbQadtavili Derif@®iamal NDaL N
suincidenciju od 3,54/1000 h izlaganja.

Longo i suradnici (2012) na profesionalnim NR&D U NDAWRED XIbOQNRYLWRV\
prevencijskogprogramaFIFA 11+koji je L Q PivéhstvenmamijenjenQ RJR P HVGRgd P D
koja je uvrstili FIFA 11+ program 34 puta tjedno imala je znatno manje ozljeda od grupe
NRMD MH QDVWDYLOD QRUPDOQR WUHQLUDWL X RGQR\
V W D WILQ/p IDRAKRALKN R O bijedakoljena, J O H & &2l)dda prenaprezanja.

6WRJD PRAHPR ]DNOMXpLWL GD MH SUHYHQFLMVNL SUR
XNXSQH VWRSH RJOMHGD PHyX SURIHVLRQDOQLP NR&ADUNDa
zaprevenciju ozljeda kolijenaJ O H & Q M D ptenBgdr€zilaid G D

7D\ORU L VXUDGQLFL X SUHJOHGX OLWHUDWXUH L
prevencijskinprogramau N R & BadrRdnjenjenzljedadonjih ekstremitetaBrunneri suradnici
(2019) u pregledu literature govore o efikasnosti multikomponentenepcijskin programa

zadonjeekstremitetal timskim sportovimas naglaskonmatreningjakosti UDYQRWH aH

5LYD L VXUDGQLFL SULPMHQMLYDOL VX SURSULRF
N R & D U NoRdiri6Rd@iinai G Rsudd_-] D N O Makd¢pxoprioceptivnireningsmanjujerizik
RG XJDQXuDb JOHAaQMD ]D ERORYD X GRQMHP GLMHOX O]

.DR MHGQR RG REUD]J]ORAHQMD QDYRGH NDNR MH GR3dOR GR
je SREROMA&aDQD ]D & falhaNrDergijesiopalaY SRWHQF

Rezultatipregledditeraturei metaanalizeBurgerai suradnikg2018)govorekakonema
UD]JOLNH L]JPHYyX NRULAWHQMD SURSULRFHSWLYQRJ L QHXU
E D Q Gab@vace pri smanjenju ponovnilK JDQXuUuD JOHAaQMD

'ROD]JL VH GR |IDNOMXpPpND NDNR VX REMH LOQWHUYHQFLMt
JOHaAQMD WH VH SUDYR QD L]JERU LQWHUYHQFLMH WUHED ¢

preferencijama.
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Petersen i suradnici (200 X SUHJOHGX OLWHUDWXUH SUHSRUXpXM
VYUKX UHKDELOLWDFLMH QDNRQ XJDQXuD JOHaQMD L 1D SU
SUHSRUXpPpXMX NRULaMaEEQ MHVE DR BdDH YHH@QF LMH XJDQXuD J
EDQG D& bping WDNRYyHU SUHSRUXpPpDMX OF.OD\ L VXUDGQLFL
(2011)NRG LJUDpPpD VD SRYLMH&UX R]JOMHGH JOHaQMD

No nije koristan bilo kakataping 6 OHYLQ L VXUDGQLFL kinesiologf WLp X N
taping QHPD QLNDNDY XpYDRDOQON QYDUESMRE®OMH WLMHNRP L]QHQD
PDNVLPDOQD PLALUQD DNWLYQRVW SURVMHpPpQD PLaALuUQD I
je QRAHQMH] YWBPIKIHWQRDSRYHUDOR VYH YDULMDEOH

a Ve®RW ltipaHR E XMicKlay i suradnici(2001)navodekako su L J UKDjpriosetenisice
VD JUDpPpQRP WHK QIR®IRshted RP S XQWUD SRGORAQLML R]JOMHGL J
oneLJUDpH NRML LK QH QRVH

Kadaje pitanjekoristiti E D Q @idurdomuskularnirenings ciliem smanjenjgponovnih
ozljeda JO H & QaisBeni suradnici (2014) S U H S R UpXilmjEriv XE D Q G izagdbam
neuromuskularnogreninga. Tigkom MHG QR JR SU B Q B Bpitanika koji su
SULPMHQMLYDOL QHXURPXVNXODUQL WUHQLQJ SUHWUSMH(
EDQGIAHNRULVWHUOL ERPBIEaDRAskuMrnogeninga.

=DQLPOMLYR QLWL MHGQD VWXGLMD QLMH SURQD&OD L
GLIDMQD WHQHVLFD D YLVLQD WHQHVLFH QH LJUD ELWQX
(Verhageni Bay, 2010).

.DGD MH SLWDQMH mapingl\éihaigéd L BEyIZD®PétedleO literature
JRYRUH GD RVWDMH QHSR]QDWR DOL GD MH EDQGDA&D MHIV
ponovnihXJDQXuD JOHAQMD

Stogaautoriu svrhuprevencijeS U H G@niibiacijuvanjskepotpore E D Q @i Enpikiy)

L QHXURPXVNXODUQL WUHQLQJ LVWLPpXuUL NDNR MH VYDND
otprilike 50 % smanjenja rizika od ponovnagJDQ XU D JOHaQMD

Prije slijepeprimjeneranije navedaih intervencijapotrebnge imati naumudaiako one
SRPDaxX X VPDQMHQMX XpHVWDORVWL RJOMHGD JOHaQMD
GRJRGL 7DNRYyHU X RE]JLU WUHED X]J]HWL GD MH X YHUOULQL
VXUDYLYDQMND L¥SRWPRAH YRGLWL ND NULYLP UH]XOWDWL
UHGRYLWL SUL VYRMRM LQWHUYHQFLML QSU QR&HQMH ED
Stogapotrebnge svoje V S R UMWHIVANRKS V MaH ] ¥ W & BvdjEollbedeze X p L @enivge

zanimljivimakako im ne bi dosadili.
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Na temelju prikazanih L V W U D anoguBeJdvhiulirati V O M Hhi@pokiukkza prevencijske
programeWUHQLQJD X NRaADUFL

Preporukezaprevencijskgorogrameu NRaDUF L
X N R UL aMhjskd Mdtpora E D Q G fagiht), pogotovokod VSR U BRFLMHA U X
ozliedaJOHaQMD
X uvrstiti proprioceptivnitreningi treningjakostiu prevencijskeorograme
x edukacijaV S R W\WzbilnDstiozljede J O H & @ Bl HQiReVamtiknihintervencija
X podsjetiti V S R Lheféal@vituprimjenuintervencija
X X p L @enMbeizazovnima zabavniméako V S R U WidbadoB&dili
X ne a X apavtatkomnaterennakonozliedezbogsmanijenjaizika od ponovneozljede
X pametnoUXNRYRVHBQBREQUHPUHUIHQMHP

X treningomunaprijedititehnikuskoka,doskoka promjenesmjerakretanja

X

X' N O Ma{HoEdaljalnentervencijeu prevencijskgorograme.
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6.4 Ozljedeprenaprezanja

Ozljede prenaprezanja (engveruse UH]XOWDW VX IHQRPHQD PHKDQLPp
karakteUL]LUDQ PLNURR&AWHUHQMLPD NDR RGJRYRU QD SRQDY!
stimulans za pregradnjui adaptaciju,ali bez dovoljno odmorai popravka ponavljanja
RSWHUHUHQMD X]JURNRYDW UH QDJRPLODYDQMH R&WHUHQM
L V W H Jupt¥ra, Hraktura) (Edwards, 2018)

&XPSV L VXUDGQLFL NDR QDMpHauL DQDWRPVNL O
N R & D ULN/M&pri6 (39,1%) i O H(t®1%). 9 H U logljedaprenaprezanj&oljena(88,2
%) odnosisena prednjkoljenubol.

Lauersen suradnici(2014)u svompregledditeraturei metaanalizi L V Wakpi3tezanje
nemadjelotvoran X p L @a3Nanjenjezljeda,ali zatotreningjakostii proprioceptivnitrening
imaju. Ozljede prenaprezanja mogu biti smanjene za gotovo 50% sa primjenom adekvatnog
treningajakosti, a svezljede mogise smanjitna manje od/3.

8 GUXJRP LVWUDALYDQMX L] JRGLQ hteratrXiHngtse HQ L V:
DQDOL]JRP R XpLQNX WUHQLQJD MDNRVWL QDLaOL VX QD S
kada je u pitanju prevencijaakutnih ozljedai ozljeda prenaprezanja.3 R'Y H u ibgH
volumenareningaakostiza10 % povezange sasmanjenjenmizika od ozljedazaotprilike 13

'RAOL VX GR |DNOMXpND NDNR MH WUHQLQJ MDNRVWL SR
YLaAaH RG ,DNR QDP GHILQLFLMH MDVQR JRYRUH NRMD M
prenaprezanja, svejedf®RaH GRiUL GR SRJUH&ANH SUL SULNXSOMDQMX
je zadobidrakturupetemetatarzaln&ostii natemeljutogaon misli daseradio akutnojozljedi,
no zapravo se radi o ozljedi prenaprezanja. Stres frakture (prijelomi zamora) unelsova
DEQRUPDOQLP L SRQDYOMDQLP R SWH. WK RIRENHVIHHR M B MW E RI
frakturu(Saunier sur.,2017).

6WRJD UHPR RYGMH SUXaLWL VPMHUQLFH ]D QDMpHAaUH
LVWUDALYDQMHP SDWHODUQD WHQGLQRSDWLMD SXNQXuH
donemGLMHOL O Hifabop&ifa DaidiBeddnbpatija.

Stresfraktura:
Stresfrakturesu p H \pwWstRneu sportovimakoji zahtijevajubrzu, visokointenzivnu
aktivnosts velikim brojemskokovai W U pKa@aMNBRN R & Biame® sur.,2002).
Khani suradnici(2018)ukazujukoliko je ozbiljnastresfrakturapetemetatarzaln&osti
NRG NRaADUNDaD V SRGDWNRP GD VH pDN LJUDPD QH Y

sevrateneigraju naistomnivou kaoprije. 7 D N Ry YA\Wa& de Xolje pokazalaoperacijanego
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konzervativnanetodaMultidisciplinarni pristupod stranerenerskog medicinskogosobljaje
neophodan kako bi se na vrijeme dijagnosticirao prijelom zamora i time smanjila odsutnost
L JU Bdpterena. Ako se rano dijagnosticira, progresivno UXNRYRRBQYMH HEaH QM H P
dodatnim konzervativnim mjerama (mekana R E X 0XDO R ZaFdtopala i suplementacija
vitaminomD i kalcijem) P R dkeveniratinapredakprijelomazamoraBaltesi sur.,2019).

Zanimljivoje L V W U DAhaMma@ivddnika2008)natemustresfrakturau izraelskih
vojnika, u kojemsuautori G Rd@dJ D N O Makpshibtervencijeod minimalno6 hsnapo Q R U L
I smanjenjecjelokupnogP D U a LIWD QivBBahilB X p H V Bt ONMRRYNEa 62 %.

1D GRY H k¥ MaXYiD & QsRaMuVEportu potrebnoje istaknuti rezultate VOMHGH U LK
LVWUDALYDQMD *DR L VXU X SUHJOHGX OLWHUDWXUH
VQD NDGD MH X SLWDQMX VPDQMHQMH XpHVWDORVWL R]JOM
58 % Y H U Rjerojatnostiod ozljedekod VSRUWDaAaD D &dnhekbitakie HA@IBIW D
VXUDGQLFL JRYRUH GD MD PDQMD NYDOLWHWD L WUDNM
ULJLNRP RG UD]YLMDQMD EROQLK VWDQMD 6WXGHQWL NRa
PMHUDPD NR&ADUND&NH L]YHGEH SUHFL]QRVW axXWHYD YU
VYHXNXSQR WMHOHVQR L PHQWDOQR EODJRVWDQMH NDGD
PLQ YLaH ODK L VXU 9RQ 5RVHQ WWXPB GPINR SRYHKX
WUHQDaQRJ RSWHUHUHQMD LQWHQ]JLWHWD L LVWRYUHPHQI
rizikom od ozljedekod vrhunskih V S R Lhddlest&nata usporedbbezpromjenau navedenim
varijablama.

Ovi podacinamjasnopokazujekako vrlo jednostavne lako primjenjive intervencije
moguimati veliki utjecajnasmanjenjeX p H V Wogj&lg \GWR E R OMeilbey > S RUW D aD

Sportska specijalizacija:

Postojemnoga LV W U D &bj&r BuQ BIDR X b povEzéndst L ] P H yate sportske
specijalizacija rizika od ozljeda.

6 S R Us&/DLad RAnomspecijalizacijemaju 81 % Y Hrizlk od ozljedaprenaprezanja
usporedbisa Q L & RaRinom specijalizacijei 18 % u usporedbisa srednjom razinom
VSHFLMDOL]DFLMH 6UHGQMD UD]JLQD VSHFLMDOL]DFLMD SR
usporedbi sa niskom razinom specijalizacije (Bell i sur., 2018). Ti nam rezultati govore o
postepenonS R Y H bk di¥zljedasa S R Y H U Pa@mddpdriskespecijalizacije Ahlquist
L VXUDGQLFL LVSLWXMXiL VWXGHQWH VSRUWDaH GR:
VSHFLMDOL]DFLMD ! PMHVHFL X JRGLQL SRVYHUHQR MH

volumen treninggd> 28 htjedno)povezani saY H urizRRom od ozljeda. No, X ] H i &ldzir da
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MH UDQD VSRUWVND VSHFLMDOL]DFLMD SRYH]DQD L VD YF
SUHSRUXpXMX GD RGOXNX PRUDMX GRQLMHWL VSRUWDA&HY
SUHSRUKBIXMH PODGH SRWLpH QD VORERGQH L QHVWUXNW:
PRWRULpPNLK YMHAWLQD WLMHNRP RGUDVWDQMD &dWR PRA
tijekom adolescencije.

.DR aWR VX XND]DOL *DEEHWW L WXHUHUIHQMDLVYPW®D WK }
XJURNXMX VSRUWVNH RJOMHGH YHU MH SUDYL SUREOHP QD
UDJ]ORJD QDVWDQND R]JOMHGD SUHQDSUH]DQMD DXWRUL QD
WUHQLQJ SUHYLAH IRNXVLMWNGD]BKWMMMHEQ W R MW NUKEF B @M D
najzahtjevnijedijelove natjecanjap L Be&lS R Y H U D Yod®olddgLlutin uvjetima.

Bol u donjemdijelu OHYyD

7TURPSHWHU L VXU X SUHJOHGX OLWHUDWXUH LVWLF
GMHORYDWL SUHYHQFLMVNL L SRWHQFLMDOQR NDR UL]JLpPQ
XND]XMX GD SRYH]DQRVW L]PHYyX UDJLQH WMHOHVQH DNWL
tzv.U NULYXOMX JGMH MH L SUHPDOR W GR HY L]aHJ) BANVHVOHH WQH
.ROLpPLQD QDSRUD QD OHYLPD RYLVL R WUDMDQMX LQWHQ]
natiecanjaL W U H Q D a Q L Ptijekén] GoRieO M L P D

1R MRa XYLMHN QHGRVWDMX GRNDHodgover& \RRiRIBEIQRM SR
UL]LpQL IDNWRUL VX RSWHUHUHQMH QD NUDOMHAQLFX VS|
karakteristike (nije P R J X ddtediti jesu li one odgovoreneza bol ili sport VSHFLILpQD
R S W H U itpieth@inedljeda.

-HGQD RG |DEOXGD MH NDNR VX VWDELOL]DFLMVNH YMHAaI

GLMHOX OHYD 1R 6PLWK L VXUDGQLFL X SUHJOHGX O
NDNR VWDELOL]DFLMVNH YMH&EH G XHilR kbRép QWRjod BKEMBAY M X UL Q
REOLND YMHAEDQMD +XDQJ L VXUDGQLFL X SUHJOHG

YDAaQRVW YMHAEDQMD L HGXNDFLMH X SUHYHQFLML SRQRY
izostajanju s posla povezano sa bolovimau é8bRf GLMHOX OHYyD 6WRJD PRAHPF
najbolja Y MH & BKOjJURIGKDS RUW D ai kpje SaWVBPIYGWIRARRBEQRGUADYDWL

Tendinopatija:

.DGD MH X SLWDQMX WHQGLQRSDWLMD GRQMLK HNVWUHP
U D V W HtetiMeieHeQ@akvdtetivu potrebngpostependelagatisve Y H U $trBsuOdmorsene
S U H S R kagtiedidrizato & \Whkanjujeolerancijuna R S W H UapdtpuQiddiidorsmanjuje
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krutost tetive unutar 2 tjedna.Progresivniprogramkoji XNOM XA DQMD PLALG
pliometrijske Y MHB YW H & EG U & O ispkayri®d \li\Wbpteretiti tetivu i dat U Hhajbolje
GXJRURpPQH UH]XOWDWH &RRN OHYyX JODYQLP UL]ILPQ
SURPMHQD X RGUHYVHQ Rdhod haVaktivnOse Waj¢ lzahfijevajiRodvietivR da
pohranesnergiju(npr. hodanjeW U pDQMH i R8I\WN D g WMBHQ Mtivd R X1 D

1HNL OMXGL LPDMX SUHGLVSR]JLFLMH ]D SRMDYX WHQGL
P L &L kapdcitetili L] G U atp M LuvilRavnjih faktora (npr. dob, menopauza, SRYL&HQ
kolesterol, SR Y H oB&jljvost na bol...) te oni mogu razviti tendinopatijui s blagom
promjenomaktivnosti.

IDMXpLQNRYLWLML WUHWPDQ |D WHQGLQRSDWLMX MH YN
PXVW NQRZ 7R SRWYUyYyXMX UH]XOWDWL &KDOORXPDVD L V
L V WldupXXD ] O LtdndibpaRijamaperacijanije superiornijeod| D & QodracieNUDWNRURpPQR
i G X JR WRiHWDAL, funkcijei kvalitete AL Y BtagB, S U H S R bpéifadijikadizborsamo
NDGD RSWHUHULYDQMH WHWLYH XWHPHOMHQR QD J]QDQVW
mjeseci. Tetive se trebaju progresivho opterd L NDNR EL PRJOH UD]JYLWL YH
RSWHUHUHQMH .UDWNRURpPQR MH SRWUHEQR VPDQMLWL R.
SRGL]IDWL 7HQGLQRSDWLMD VH QH SREROMAaDYD VD RGPRI
DNWLYQRVWLPD WR AMARWRGPROD@QH]|PRAaH SRYHUDWL WROHU
(Malliaras,9 tendinopathy truts yomust know).

&RXSSH L VXUDGQLFL LVWLpX NDNR QHPD pYUVWLK
HNVFHQWULpPpQH YMHAEH HILNDVQLMH RG NRQFHQWULpPQLK
patelarnu tendinopatiju. Iste rezultate su dobili Silbernageli suradnici (2019) SRWLpX UL
VW U X pn@ ldrdpisiManje U D ] O Lppdgw'dividin Y M H &HDp i GRu sa trenutnim
znanstvenim dokazima. Bohm i suradnici (2015) u pregledu literature ahilove i patelarne
WHQGLQRSDWLMH GRAaAOL VX GR |DNOMXpND GD VX YHOLND
duge intervencije (> 12 tjedana) pogodnije za tetivhe adaptacije, dok se vrsta PLaALUQH
kontrakcijepLQL QH]QDpDMQD

5DWKOHII L VXUDGQLFL ]D SODQWDUQX IDFLRSDWIL
otporom koji je rezultirao E U & Efanjenjuboli i S R E R O Kuakbij@ M Xsporedbisa
istezanjem.

Riel i suradnici(2019)za plantarnufasciopatiju W D N 8 WHHLS R UAKHbigSpidicikirening
saotporomu rasponwd 8 +12 RM (eng.repetitionmaximun.

Postojezabludekakopostoji W R p D RJ U 1 QaPp@ Q ptpkvaktastopalas podlogom
tijiekom W U p Batakbp H VAR H P Riakbje potrebnoW U jr&kdpistiju stopalakakobi
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bili X p L Q N Rs¥hanpikidiklod ozljededonjih ekstremitetaNo, Anderson suradnici(2020)
X SUHJOHGX OLWHUDWXUH L PHWW DIPHIX]IRRBDUMXFRPURRDED|
RIJOMHGD 7UpDQMH SUHNR ShbwMéakftiXstiikey VIR G QOMEK M MW RS DVCHIU |
nakoljeno,ali SR Y H (RC5YADH Unid & H ®Ldi#h ahilovutetivu. Do V O L fegultdfadolaze
Morris i suradnici(2019), Q D Y Rdajd stepaozljedabili V O LIip]@MBighAstila W U ptBda M D
je W U ppeRodetha(eng.rearfootstrike) imalo 6 puta Y Hrizlk odozljedekoljenanegoW U pD QM H
preko prednjeg dijela stopala (emmnrear foot stike NRMH MH LPDOR YHUX NRO
JOHAQMD L VWRSDOD 6WRJD PRAHPR |DNOMXpLWL GD VDPI
VWRSX R]JOMHGD WH GD MH SDPHWQLMH WR YULMHPH SRWU
nastopu ozljeda.

Kada je rij H jp rehabilitaciji tendinopatijepostavljase Y D a fitéhje kadaje VSRUWD a
spremarzapovrataknateren.

&RRN GDMH QD RGJRYRU QD WR SLWDQMH LVWLpXUI
kapacitetukada je V S R WpddplBanizvesti fukcionalne pokrete pri onom volumenu i
frekvenciji koja se od njega W U Bedterenu bez SR JR U a Bimpr@ndid ponovnog
R]JOMHYyLYDQMD WNLYD ,VWL NRQFHSW PRaH VH SULPMHQLYV
VSRUWDAaD SULMH SRYUDWND QD WHUHQ SRWUHEQR MH L]JO

tek kadaje sposoban ispunite zahtjeve onda goremarzapovratak nderen.

OLALUQDIVHIQXUD

SRAWIRLVWHJQXUDP& & NI Ddrugi Q D M pthp dazliede u ovome
L V W U D adotredr@ ¢ Xnaglasiti Y D & @#ultate VO M H G M WLLKD aRaxiiDSRVOIH W D N
rehabilitacije(2 dananakonozljede) V N U DpdXavakhaterenza3 tiednabez SR Y H ibika M D
RG SRQRYQH R]JOMHGH X XVSRUHGEL V NDVQLP SRpHWNRP
akutnih R]1 O M H G Dst®ilbadraéEayer i sur.2017).

Orchardi suradnici(2020) L V Vdadj¢ppftethodnaozljedaQ D MY H ildk@riza PLaAL U QD
LVWHIQXNDMHWBWULVXWDQ pDN L WMHGDQD QDNRQ SRYUD\
ubQL SRpHWDN UHKDELOLWDFLMH L QDVWDYLWL VD MDpPDQ

teren.

1D WHPHOMX SULND]DQLK LVWUDALYDQMD PRJX VH IRUF
prevencjuR]OMHGD X NRaDUFL

Preporuke:
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X U prevencijskgprogrameuvrstiti proprioceptivni treningtreningjakostisanaglaskom
natrening jakosti

X educiratiVSRUWDAH R YDAQBVWILUDWPHY N/@ML R SURKINKEE! (R @ I Bi X
smanjenjeizika od ozljeda

X moramaobiti svjesnipovezanostianesportskespecijalizacije rizika od ozljeda

X u O L M Hipre@NRti tendinopatijenaglasakstaviti na W Hiadpdri trening jakosti
neovisnoo tipu P L & LkoQtddkcijeina UXNRYRYHQMX RSWHUHUHQMD

X u OL M HipHgMiKbolovau donjemdijelu O HjaDlasakstaviti na aktivan oblik
YMH3ERQMVE VSR PW BELU LG US&DRAGMWHa UXNR Y RSV MXH GH QML

x X SUHYHQFLML VWUHY IUDNWXUD QDJODVDN VWDYLWL ¢

REJLURP GD MH UHKDELOLWDFLMD L]JUD]JLWR WHA&AND YD
dijagnosticiranju prevenciji.
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7 =%$./-8y%.

laNR MH SRGUXpMH R]JOMHGD SURIHVLRQDOQLK NR&DUND
Hrvatskoj M Bviek nisudovoljnoprisutanpredmetznanstvenihL V W U D Stogafu@elahvion
VX LVWUDALYDQMHP DQDOL]JLUDOH R]OM Hdbikenk podataRaN V N R M
DXWRU MH LPDR QDPMHUX SULND]DWL WUHQHULPD L RVWI
Q D M |oHjadetdjinovaozbiljnosti P R J X@ D prijili@\e prevencije Potvrdili suserezultati
ostalih L V W U Ddakutibrf)@kdiremitetis naglaskorma J O H & Balgkd )XY D M pR1]a0INHH y HQ L
DOQDWRPVNL GLR WLMHOD 1DMYHUL EURM R]JOMHGD GRJRC
SHULRGD L QDMpHaUH VH UDGLOR R PLALUQLP L OLJDPHQWL
VH PHYyX QDMERYOYUMLIP Z\IRDIDYD QDMPDQML EURM R]JOMHGD aw
SUHYHQFLMVNLK SURJUDPD L NYDOLWHWQR UXNRYRYHQMH
SRVHEQX SDaQMX MH WDM GD VH X YHOLNRM PMHUL UDGL
SLWDQMX R]OMHGD JOHAQMD 7R QDP JRYRUL R YDAaQRVWL
DGHNYDWQRJ GR]LUDQMD RSWHUHUHQMD .DGD MH SDN X
staviti na trening jakosti i neuromuskularni trening, a bloBEHOMQR XNOMXpLWL L S
LOWHUYHQFLMH *ODYQR RJUDQLpPpHQMH RYRJD UDGD OHAL
RGQRVQR GD VX VH LJUDpL WUHEDOL SULVMHWLWL SRGDWL
LIORAHQL JUHANRASWHG Q@R IIQWDLPHQMH MHVW WR aWR VX
XSLWQLN WH JERJ PRJXUHJ QHSR]QDYDQMD VWUXpPpQLK SRI
R G U H pita@aDili nisu ili su potencijalno S R J U HhddgQ\wrili. Stoga,u EX G X biL P
L VW U D albifoD § KA _HP@alr &/ L V W U D arospEk@vhbekarakterai ispunjavanje
DOQNHWQRJ XSLWQLND SUHSXVWLWL NOXEVNRP OLMHpPQLN?>
ostalih LV W U D &Lpo@zaibsti W U H Q CRASYVRH U HNIRH@LMrR @ Fazine IL]JLpNH
SULSUHPOMHQRVWL VD UL]JLNRP R RJOMHGD 1DUDYQR ELO
YUHPHQVNL SHULRG QSU YLaH VH]IRQD =DMHGQLpPpNL FLON
je smanjenjdrojanovihozljedaponovljenihozljeda,osiguravanjeG X J R Uspdot€kétarijere
N R & D Upodizabje svijestio? DAQRVWL SUHYHQFLMVNLK SURJUDPD
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