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SAZETAK

PREVENCIJA MISICNIH OZLJEDA U AMATERSKOM NOGOMETU

Ozljede miSi¢a u amaterskom nogometu krecu se od 2,72 ozljede do 36,9 ozljeda na
1000 h sudjelovanja u nogometnim aktivnostima. Donji ekstremiteti najées¢e su ozlijedena
mjesta na tijelu, i to hamstrings skupina misica, m. quadriceps femoris 1 aduktori natkoljenice.
90 posto miSi¢nih ozljeda u nogometu su kontuzije i istegnuca do kojih dolazi kada je misi¢
izlozen iznenadnoj i velikoj kompresijskoj sili, §to rezultira kontuzijom ili kada je miS$i¢
izlozen prekomjernoj vla¢noj sili, Sto rezultira istegnuéem. Prevencija misiénih ozljeda sastoji
se od vjezbi jakosti, ravnoteze, stabilnosti trupa, neuromisi¢ne kontrole i opce fizi¢ke pripreme

amaterskih nogometasa.

Kljuéne rije€i: nogomet, donji ekstremiteti, prenaprezanje, oste¢enje misica

ABSTRACT

PREVENTION OF MUSCLE INJURIES IN AMATEUR FOOTBALL

Muscle injuries in amateur football range from 2.72 injuries to 36.9 injuries per 1000
h of participation in football activities. The lower extremities are the most frequently injured
places on the body, namely the hamstrings group of muscles, the quadriceps femoris muscle
and the thigh adductors. 90 percent of muscle injuries in soccer are contusions and strains,
which occur when a muscle is subjected to a sudden and large compressive force, resulting in
a contusion, or when a muscle is subjected to excessive tensile force, resulting in a strain.
Prevention of muscle injuries consists of strength, balance, trunk stability, neuromuscular

control and general physical preparation of amateur soccer players.

Key words: football, lower extremities, overstrein, muscle damage
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1. Uvod

Nogomet je timski sport koji se igra izmedu dva tima. Nogomet trenutno igra oko 270
milijuna igraca iz preko 200 zemalja, §to ga ¢ini najpopularnijim sportom na svijetu. Prema
FIFA-i 1 sportskim istraziva¢ima, milijuni ljudi igraju nogomet profesionalno,
poluprofesionalno ili amaterski. Ovim se sportom bave i odrasli (muskarci i zene) 1 mladi, koji
predstavljaju otprilike 4 % svjetske populacije (Walden, Hagglund i Ekstrand, 2005). Nogomet
ukljucuje fizi¢ki kontakt izmedu igraca, pokrete visokog intenziteta, brze promjene smjera,
sprinteve, ubrzanja i udaranje lopte, Sto moZe uzrokovati traumatske ozljede i ozljede
preopterecenja (Sprouse i sur., 2020). Profesionalni nogomet ima jednu od najvecéih stopa
ucestalosti ozljeda, Sto rezultira nemoguénoS¢u treniranja i igranja, visokim medicinskim
troSkovima, smanjenim uc¢inkom momc¢adi i osobnom patnjom za ozlijedenog igraca. Pokazalo
se da je rizik od ozljeda priblizno 1000 puta veéi kod profesionalnih nogometasa u usporedbi
s uobicajenim industrijskim zanimanjima, za koja se opéenito smatra da imaju visok rizik od

nezgoda (Peterson i sur., 2000).

Mnostvo istrazivanja usmjereno je na ozljede u profesionalnom nogometu, ali milijuni
sportaSa igraju nogomet na neprofesionalnoj razini i njihovo igranje nogometa takoder je
ugrozeno ozljedama. Kod muskih amaterskih nogometaSa ozljede pokazuju relativno visok
raspon, s vrijednostima koje po€inju od 2,72 ozljede (Hagiwara, Mashimo, Shirak, 2022)
ukupne izloZenosti do 36,9 ozljeda na 1000 h nogometnih aktivnosti (Kordi 1 sur., 2011). Ove
varijable pokazuju da stope incidenata mogu varirati od studije do studije, vjerojatno zbog

metodoloskih razlika i tipa ispitanog uzorka.

Znacajno znanje koje proizlazi iz pregleda ozljeda je anatomsko mjesto identificirane
ozljede, vrsta tkiva koje je zadobilo ozljedu, ozbiljnost i mehanizam nastanka ozljeda.
Prethodno istrazivanje na amaterskim nogometasima pokazalo je da su donji udovi najcesce
ozlijedena mjesta na tijelu, ukljucujuéi straznji dio bedra, koljeno, glezanj i podrucje
kuka/prepona (van Beijsterveldt i sur., 2014). Velika vecina ozljeda bile su akutni traumatski
incidenti donjih udova koji su zahvacali misi¢no tkivo i ligamente dok su teske ozljede kostiju
ili potresi mozga bili rijetko registrirani (Kekelekis, Clemente, Kellis, 2022). Nemoguénost
sudjelovanja u sportu zbog ozljede varirala je izmedu istrazivanja u rasponu od 1 dana do preko

400 dana (Herrero, Salinero, del Coso, 2014).



ZabiljeZene su visoke stope ponovnih ozljeda izmedu 14 % 1 33 %, posebno za ozljede
miSica, ozljede ligamenta gleznja i tendinopatije donjih ekstremiteta (Kekelekis i sur., 2022).
Veca ucestalost ponovljenih ozljeda moze ukazivati na potrebu za boljom rehabilitacijom
nakon prve ozljede. Zbog ogranicenih ljudskih i financijskih resursa, upravljanje ozljedama u
amaterskom nogometu nije isto kao u profesionalnom nogometu. Stoga je bitno da lijecnici ili
trenersko osoblje koje radi u amaterskom nogometu razviju strategije za smanjenje

ponavljajucih incidenata ozljeda.

Karakteristike ozljeda u amaterskom nogometu jasno su objasnjene u literaturi, isticuci
vecu ucestalost ozljeda tijekom utakmice u usporedbi s treningom, varijacije u kalendaru
ozljeda tijekom sezone i trend koji se javlja tijekom druge polovice utakmice nego tijekom
prvog poluvremena (Kordi i sur., 2011). Ako se ozljede dogode tijekom odredenog razdoblja
tijekom natjecateljske sezone, tada bi mogle biti potrebne odgovarajuce strategije za prevenciju
ozljeda i upravljanje treningom. Sli¢no tome, pojava ozljeda tijekom kasne faze igre ili treninga
moze istaknuti potrebu za boljim pra¢enjem fizicke kondicije sportasa i opterecenja treninga,

Sto bi se zatim moglo koristiti za prilagodavanje karakteristika redovitih programa treninga.

Literatura o karakteristikama ozljeda u amaterskom nogometu je ograni¢ena i nije
poznato mogu li se podaci o ozljedama dobiveni od profesionalnih nogometasSa koristiti za
usmjeravanje prevencije i lijeenja ozljeda u amaterskom nogometu. Vecina prethodnih studija
slijedila je razli¢ite metodoloSke dizajne, izvjeStavajuci o distribuciji u€estalosti ozljeda po
anatomskom myjestu ili po tkivu. Stoga se podaci ne mogu jednostavno usporediti izmedu

studija, §to dovodi do nedosljednosti.

Cilj ovog rada je opisati tipi¢ne ozljede miSi¢a kod nogometasa amatera te dati primjer

prevencijskih trenaznih programa.



1. Ozljede miSica

Ozljede miSic¢a najcescéa su kategorija ozljeda kod sportasa i ¢ine otprilike 10 % do 55
% svih ozljeda (Jarvinen i sur., 2005). Vec¢ina ozljeda miSi¢a (>90 %) su kontuzije ili istegnuca,
dok su razderotine puno manje uobicajene (Jarvinen i sur., 2005). Najtezi tipovi mogu
uzrokovati kroni¢nu bol, disfunkciju, recidiv, pa ¢ak i kompartment sindrom. Potrebno je
temeljito razumijevanje ovih vrsta ozljeda, budué¢i da odgovarajuce lijeCenje ozljeda moze

odrediti razliku izmedu ranog povratka sportu i odgodenog povratka.

Klini¢ka prezentacija ozljede misica ovisi o tezini same ozljede (udarca, naprezanja ili
poderotine) te morfologiji stvorenog hematoma (Pecina i sur., 2019). Krvne zile unutar misi¢a
pod utjecajem traume vrlo lako pucaju Sto dovodi do stvaranja hematoma unutar samog misi¢a
ili izmedu susjednih miSi¢a. Kada se stvori hematom unutar samog misSic¢a krv koja se izlila iz
zila zbog oCuvane fascije povecava tlak unutar ozlijedenog misica te pritiS¢e krvarece zile i
ograni¢ava veli¢inu hematoma. Hematom u prostoru izmedu susjednih misica stvara se kad se
ozljedi fascija miSi¢a pa se krv slobodno S§iri u prostor koji okruzuje misi¢ izmedu fascija bez

Znatnijeg ogranicavanja krvarenja zbog povecanja tlaka (Pe¢ina i sur., 2019).

Ozljede misica klasificiraju se kao blage (istegnuca ili kontuzije), umjerene ili teSke na
temelju klini¢kih kriterija (Noonan i Garrett, 1999). Blage ozljede miSica (prvi stupanj/stupanj
I) predstavljaju manje otekline i nelagodu s malim ili nikakvim gubitkom snage ili raspona
pokreta, $to predstavlja minimalno kidanje misiénih vlakana. Umjerene ozljede miSic¢a (drugi
stupanj/stupanj II) povezane su s gubitkom motoricke funkcije (tj. nesposobnosc¢u potpune
kontrakcije miSi¢ne skupine i ograni¢enim rasponom pokreta). Ozbiljne ozljede misica (treci
stupanj/III stupanj) imaju potpuni gubitak motori¢ke funkcije, Sto ukazuje na potpunu rupturu

misica (Jankowski 1 sur., 2002).

Dijagnostika ozljeda miSi¢a temelji se na uzimanju detaljne anamneze o okolnostima
traume koja je dovela do ozljede. Klini¢ki pregled sastoji se od inspekcije 1 palpacije
ozlijedenog miSi¢a 1 testiranja njegove funkcije sa i bez otpora. Jednostavno je postaviti
dijagnozu kada je anamneza kontuzije ili istezanja popracena oteklinom 1 potkoZznim
krvarenjem distalno od ozljede. Manji hematomi koji se nalaze dublje u miSi¢u zahtijevaju
ultrazvuk, magnetsku rezonancu ili kompjutersku tomografiju kako bi se precizno lokalizirala

1 klasificirala ozljeda (Pe¢ina i sur., 2019).



1.1. Mehanizam nastanka miSi¢nih ozljeda

Ozljede miSica nastaju izravnim udarcem, istezanjem ili poderotinom. Vise od 90% svih
misi¢nih ozljeda u sportu posljedica su udaraca ili istezanja, a poderotine su rjedi sluc¢aj u sportu

(Pe¢ina i sur., 2019).

Do ozljede miSi¢a obi¢no dolazi kroz 2 glavna mehanizma: (1) misi¢ je izloZen
iznenadnoj 1 velikoj kompresijskoj sili, §to rezultira kontuzijom ili (2) miSi¢ je izlozen
prekomjernoj vlacnoj sili, Sto rezultira ozljedom miofibrila i mogu¢om rupturom, obi¢no u
blizini misi¢no-tetivnog spoja. Da bi doslo do ozljede istegnuca, misi¢ mora biti istegnut izvan

svoje duljine u mirovanju (Laumonier i Menetrey, 2016).

Kontuzije miSi¢a mogu se pojaviti u bilo kojoj miSi¢noj skupini izlozenoj izravnom
udarcu. Medutim, istegnuéa se obi¢no javljaju u misi¢ima koji prelaze 2 zgloba, kao $to su
rectus femoris, tetive koljena i gastrocnemius mis$i¢i (Hamilton i sur., 2015). Misi¢i koji prelaze
2 zgloba mogu generirati viSe razine napetosti pasivnim pozicioniranjem zglobova, u usporedbi

s miSi¢ima koji prelaze samo jedan zglob.



1.2. Mehanizam cijeljenja miSi¢nih ozljeda

Nakon §to je doslo do ozljede miSica, cijeljenje napreduje kroz tri razlicite faze, bez
obzira na etiologiju (nagnjecenje, istegnuce ili razderotina) (Jarvinen 1 sur., 2005). Te faze su:

(1) faza destrukcije, (2) faza reparacije, 1 (3) faza remodeliranja (slika 1).
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Slika 1. Shema zacjeljivanja skeletnih misic¢a. 2. dan: Makrofazi uklanjaju nekroticno misicno
tkivo dok fibroblasti formiraju ozZiljno tkivo u sredisnjoj zoni (CZ). 3. dan: Satelitske stanice
se aktiviraju unutar cilindara bazalne lamine u zoni regeneracije (RZ). Dan 5: Mioblasti se
stapaju u miotube u RZ, a ozZiljno tkivo u CZ sada je gus¢e. Dan 7. Regenerirajuce misicne
stanice migriraju u CZ i pocinju se probijati kroz ozZiljak. Dan 14: OZiljak CZ je smanjen u

veli¢ini, a regenerirajuca miofilbra zatvaraju CZ jaz. Dan 21: isprepletena miofilbra su
prakticki spojena s malo vezivnog tkiva (ozZiljka) izmedu njih. Preradeno prema(Jdrvinen i

sur., 2005.
e Faza destrukcije (upalna faza) (prvi tjedan nakon ozljede)

Ovo je karakterizirano rupturom miofilabra, stvaranjem hematoma i upalom. Tijekom
ozljede misica, sarkoplazma je poremecena, Sto dovodi do lokalne nekroze; taj je proces
ograni¢en kontrakcijskim pojasom od Sirenja duz misi¢nih vlakana. Ozljeda miSi¢a takoder
rezultira lokalnom ozljedom krvnih Zila 1 naknadnim stvaranjem hematoma izmedu krajeva

miSi¢nih vlakana (Delos 1 sur., 2013).



e Fazareparacije (2. - 6. tjedan nakon ozljede)

U ovoj fazi dolazi do fagocitoze nekroticnog tkiva, regeneracije misi¢nih vlakana i
prateée proizvodnje vezivnog oziljnog tkiva. Isto tako dolazi do revaskularizacije urastanjem

kapilara u ozlijedeno podruc¢je misi¢nog tkiva.
e Fazaremodeliranja (7. tjedan - nekoliko mjeseci nakon ozljede)

Faza remodeliranja je razdoblje u kojem dolazi do sazrijevanja regeneriranih misi¢nih

vlakana, retrakcije i reorganizacije oziljnog tkiva te vracanje funkcionalnog kapaciteta misica.

Satelitske stanice za regeneraciju miSi¢a su nediferencirane stanice smjeStene izmedu
sarkolema i bazalne lamine svakog miofibrila koje igraju integralnu ulogu u regeneraciji misi¢a
(Relaix 1 Zammit, 2012). Tijekom odraslih faza razvoja, ove stanice miruju do trenutka ozljede
kada ponovno ulaze u stani¢ni ciklus. Satelitske stanice mogu proliferirati i sazrjeti u mioblaste,
koji mogu formirati viSejezgrene miotube i konacno miovlakna (Zhao i sur., 2016). OZiljno
tkivo koje nastaje tijekom zacjeljivanja obi¢no sprjecava ponovno potpuno spajanje krajeva
puknutih misiénih vlakana u pravilnu strukturu, nego se vezu za medustani¢nu tvar oziljnog
tkiva vezivnim molekulama novonastalog misi¢no-tetivnog spoja. Tako svako puknuto miSi¢no

vlakno ostaje podijeljeno u dva neovisna dijela povezana oziljkom na mjestu ozljede.

Proces stvaranja oziljka pocinje gotovo odmah nakon ozljede. Upalne stanice
razgraduju krvni ugrusak dok fibrin/fibronektin popre¢ne veze tvore pocetni izvanstanicni
matriks (ECM) koji funkcionira kao pocetna skela za podupiranje reparativnog odgovora
(Darby 1 sur., 2016). Nezrelo oziljno tkivo pretezno se sastoji od kolagena tipa III, koji je
osjetljiv na ponovne ozljede. S vremenom, dodatak kolagena tipa I znacajno povecava vla¢nu
¢vrstocu oziljka vezivnog tkiva (Saartok, 1998). Neoangiogeneza 1 regeneracija
intramuskularnih Ziv€anih jedinica takoder su kriti¢ni koraci koji se dogadaju tijekom faze
reparacije. U slucajevima prekomjerne proliferacije fibroblasta moze nastati bujno oziljno

tkivo; to se moze vidjeti kod rerupture ili velike traume (Jarvinen i sur., 2005).



1.3. NajceS¢e miSi¢ne ozljede u amaterskom nogometu

Istrazivanja misi¢nih ozljeda provedena na amaterskim nogometasima pokazala su da
su najcesce prijavljene ozljede hamstringsa (1,78 na 1000h) i aduktora natkoljenice (1,5 na
1000h). Vec¢ina ozljeda miSi¢a okarakterizirana je kao blaga ili minimalna. Veéa ucestalost
ozljeda bila je zabiljezena tijekom utakmice, a ne treninga. NajceS$¢i mehanizmi ozljeda bili su
brzo tr€anje (Cak 84,4%) 1 promjena smjera kretanja (44,4%) (Kekelekis i sur., 2022). Isti autor
proveo je jos jedno istrazivanje na amaterskim igra¢ima u Grckoj. Rezultati su pokazali da je
stopa ozljeda 5,5 na 1000h nogometa. Najc¢esce ozlijedeni miSi¢i bili su hamstrings (1,83 na
1000h) 1 miSi¢a aduktora natkoljenice (1,45 na 1000h). Nogometasi amateri imali su sedam
puta vece Sanse za ozljedu na utakmici (20,76 na 1000h) nego na treningu 3,08 na 1000h)
(Kekelekis i sur., 2023).

1.3.1. Ozljede miSi¢a hamstringsa

Ozljede hamstringsa javljaju se u sportskim aktivnostima koje zahtijevaju sprint,
promjenu smjera, ubrzanja i ekstremne pokrete istezanja (Schache i sur., 2012)(Slika 2).
Medutim, unutar miSi¢nog kompleksa tetive koljena vazno je podijeliti mehanizme ozljede na
lezije m. biceps femoris (BF), m. semimembranosus (SM) 1 m. semitendinosus (ST). MiSi¢ni
kompleks tetive koljena tijekom biomehanike tr€anja aktivan je od pocetka faze srednjeg
zamaha do faze zavrSnog stava. Tijekom tog vremenskog razdoblja, m. biceps femoris je misi¢
koji prolazi kroz najvecu elongaciju, i to priblizno 12% njegove duljine u mirovanju (Schache
i sur., 2013). U istoj fazi, m. semimembranosus je misi¢ fleksor koji proizvodi najvazniji vrh
snage 1 apsorbira najvaznije dijelove proizvodnje snage. 1z ovih razloga, ozljede m. biceps
femoris 1 m. semitendinosus se bitno razlikuju. Drugim rije¢ima, mehanizam ozljede m. biceps
femoris uglavnom se temelji na prenaprezanju, dok se ozljede m. semitendinosus uglavnom

temelje na prekomjernoj proizvodnji snage/sile (Askling i sur., 2007).

Biomehanika m. semitendinosus je slozenija. I m. semitendinosus 1 m. biceps femoris
pokazuju maksimalnu ekscentricnu aktivaciju tijekom faze zamaha tréanja (tj. od srednjeg
zamaha do faze pocetnog stava)(Schache i sur., 2013). Nadalje, nedavna studija pokazala je da
m. semitendinosus ima najvecu aktivnost proizvodnje snage buduci da se regrutira vise i od m.

biceps femoris 1 m. semimembranosus u vjezbama snage. UnatoC tome, m. semitendinosus je



misic¢ tetive koljena koji predstavlja manju ucestalost ozljeda, koja iznosi 5 do 6% (Schuermans
1 sur., 2014). Ova niska ucestalost ozljeda moze se objasniti njegovom vaznom tetivhom

komponentom koja igra zastitnu ulogu protiv neizravnih ozljeda.
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Semimembranosus —-

Slika 2. Pocetna faza udarca lopte nogom u kojoj najcesce dolazi do ozljede hamstringsa.

Izvor: https://lilyfieldphysio.com.au/blog/lilyfield-physio-news/common-soccer-injuries/
(15.03.2024.)

Faktori rizika za ozljede hamstringsa su kronoloska dob, prethodne ozljede, razina
natjecanja, period utakmice, neravnoteza u snazi misi¢a hamstringsa i m. quadriceps (Bisciotti
1 sur., 2019). Istrazivanja su pokazala da je starenje jedan od najvaznijih ¢imbenika rizika za
ozljede hamstringsa, pogotovo u kombinaciji s prethodnim ozljedama (Brukner 1 sur., 2014).
Verrall i suradnici (2001) pokazali su da se, pocevsi od otprilike 20 godina starosti, vjerojatnost
ozljede tetive koljena povecava 1,3 puta svake godine, neovisno o proslosti ozljeda tetive
koljena. Prethodne ozljede koje ne ukljucuju tetivu koljena mogu biti faktor rizika za primarnu
ozljedu tetive koljena. TeZe ozljede koljena, poput rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta
ili prethodna povijest osteitisa pubisa, mogu povecati rizik od istegnuca tetive koljena neovisno
o prethodnim ozljedama miSi¢a hamstringsa (Verall i1 sur., 2001). Visa razina natjecanja
predstavlja faktor rizika za primarnu ozljedu tetive koljena. Ovaj odnos izmedu razine
natjecanja 1 ozljeda tetive koljena moze odrazavati povecani fizi¢ki zahtjev 1 povezane snazne
radnje u igri koje postoje u ligama vise razine. Neka su istraZivanja pokazala povecan rizik od
ozljeda tetive koljena (osobito primarnih ozljeda) na kraju svakog poluvremena utakmice.
Moguci razlog za to je smanjenje ekscentricne snage tetive koljena kao funkcija vremena nakon

poluvremena utakmice (Greig 1 Siegler, 2009).


https://lilyfieldphysio.com.au/blog/lilyfield-physio-news/common-soccer-injuries/

Neuravnotezen omjer izmedu koncentricne snage tetive koljena i koncentri¢ne snage
m. quadriceps klasi¢no se smatra faktorom rizika od ozljede tetive koljena. Ova hipoteza znaci
da nedovoljna snaga kompleksa tetive koljena nije u stanju uc¢inkovito suprotstaviti i radnju
fleksije kuka koju izvode m. quadriceps 1 kasniju fazu zamaha tijekom biomehanike sprinta

(an Beijsterveldt i sur., 2013).

1.3.2. Ozljede m. quadriceps

M. quadriceps Cine Cetiri miSi¢a: m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. vastus
medialis 1 m. vastus intermedius. Opcenito postoje tri mehanizma ozljede kod istegnuéa m.
quadriceps. Nogomet redovito zahtijeva iznenadnu snaznu ekscentri¢nu kontrakciju m.
quadriceps tijekom regulacije fleksije koljena i ekstenzije kuka. Najce$¢i mehanizmi ozljeda u

nogometu su:

e Iznenadno usporavanje noge (npr. udarac nogom), kada nogometas$ radi zamah dolazi
do ekstenziju kuka i fleksije koljena. Ovaj pokret stvara silu na m. rectus femoris na
oba zgloba. Zatim, igra€ izvodi brzu 1 intenzivnu kontrakciju m. rectus femoris tijekom
stvarne akcije udarca (dodira stopala s loptom). Obi¢no je pokret "zamaha" mehanizam
koji napreze miSic.

¢ Nasilna kontrakcija m. quadriceps (sprint) i

e Brzo usporavanje prenapregnutog misic¢a (brza promjena smjera).

M. rectus femoris je miSi¢ koji je najceSce ukljucen u ozljedu m. quadriceps jer prelazi
1 kuk 1 koljeno, ima visok postotak vlakana tipa II i sloZenu muskulotendinoznu gradu (Kary,

2010). M. rectus femoris je obi¢no ozlijeden na jednom od ova 4 mjesta:

e Proksimalna ozljeda tetive
¢ Ozljeda miSi¢no-tetivnog spoja
e Ozljeda trbuha miSic¢a

e Ruptura tetive m. quadriceps.



Proksimalna
ozljeda tetive

Ozljeda misicno-
tetivnog spoja

Ozljeda trbuha
misica

4 Ruptura tetive
kvadricepsa

-

Slika 3. Ozljede m. rectus femoris

Izvor:https://www.wbsphysicaltherapy.com/post/quadriceps-strains-in-soccer-players

(15.03.2024.)

Najrjeda je ozljeda m. vastus, a kontuzijama je najceSCe zahvalen m. vastus
intermedius. Ruptura tetive m. quadriceps neuobicajena je iscrpljujuca dijagnoza, koja se cesce

javlja kod starijih muskaraca (Kary, 2010).

1.3.3. Ozljede aduktora natkoljenice

Aduktori natkoljenice su sloZzena anatomska regija na pola puta izmedu trbuha i bedara
(slika 4). Podrucje aduktora natkoljenice presijeca mnoStvo anatomskih struktura od kojih
svaka, sama ili u kombinaciji s drugim susjednim strukturama, moZe biti izvor boli u
preponama kod sportaSa. Anatomska slozenost podrucja aduktora natkoljenice znacajan je

¢imbenik koji doprinosi velikom broju pojmova i dijagnoza prijavljenih u aktualnoj literaturi.
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Slika 4. Ozljeda aduktora natkoljenice.

Izvor: https://www.activeptandsports.com/adductor-groin-injuries-in-soccer-players/

(15.03.2024.)

Kod nogometasa se bolom u aduktorima natkoljenice smatra bol u pubi¢nom ili donjem
dijelu trbuha ili aduktorima koji moze biti monolateralan ili bilateralan. Opcenito, velika
optere¢enja pri tréanju, sprint, nagla promjena smjera i udarci nogama smatraju se

potencijalnim mehanizmima ozljede aduktora natkoljenice (Fujsaki i sur., 2022).

Ozljede aduktora natkoljenice Ceste su u timskim sportovima visokog intenziteta i ¢ine
8 do 18% svih ozljeda u nogometu, s prijavljenom ucestaloséu od 0,8 do 1,3 ozljeda prepona
na 1000 sati sportske aktivnosti (Engebretsen 1 sur., 2010). Oni mogu negativno utjecati na
sportaSe, uzrokuju¢i ozbiljne poremecaje u izvodenju sportskih napora i1 aktivnosti

svakodnevnog zivota.

U usporedbi s drugim sportovima, nogomet, kao sport s velikim fizi€¢kim opterecenjem
lokomotornog sustava, karakterizira velika ucestalost ozljeda u predjelu kukova i aduktora
natkoljenice (Kittel i sur., 2008). Najces¢i razlog za bolove u aduktorima natkoljenice kod
nogometasa su istegnuc¢a misic¢a (Nicholas 1 Tyler, 2002). Ozljede opéeg naprezanja straznjeg
dijela bedra ¢ine 10 do 23% svih akutnih ozljeda. Prema literaturi, 10 do 18% svih ozljeda kod
nogometasa povezano je s aduktorima natkoljenice ili kukovima, a 62% od njih su istegnuca
aduktora (Nicholas 1 Tyler, 2002). NajceSc¢e se ova istegnuca misi¢a kod nogometaSa nalaze u
muskulotendinoznom spoju miSi¢a m. adductor longus ili m. gracilis. Obi¢no se istegnuca
miSica javljaju u dominantnoj nozi nogometasa (Hégglund, Waldén, Ekstrand, 2013). Tipi¢no,
istegnuce se dogada u misi¢ima koji su prenapregnuti ili pokidani. Obi¢no klini¢ki nalazi

ukljucuju bol pri palpaciji insercije m. aduktora longusa na pubic¢noj kosti i/ili bol pri adukciji
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s otporom. Neravnoteza izmedu skupina misi¢a abduktora i aduktora jedan je od ¢imbenika

rizika za ozljede prepona povezane s aduktorima (Candela 1 sur., 2019).
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2. Prevencija miSié¢nih ozljeda u nogometu

Primarna prevencija (PP) je preventivna strategija usvojena kako bi se sprijecila pojava
prve ozljede miSica, dok je sekundarna prevencija (SP) strategija prevencije koja se provodi
nakon jedne ili viSe lezija na istoj miSi¢noj skupini, kako bi se izbjeglo ponavljanje. Vazno je
razlikovati primarnu prevenciju i sekundarnu prevenciju. Uistinu, primarni preventivni
program mora slijediti opcéenite klju¢ne toc¢ke za bilo koji razmatrani misi¢/misSi¢nu skupinu,
dok sekundarni prevencijski program treba uzeti u obzir broj, anatomsku lokaciju i tezinu
prethodnih ozljeda te mora biti strukturiran u skladu s tim. Drugim rije¢ima, sekundarna
prevencija mora u vecoj mjeri biti individualizirana i specifi¢nija od primarne prevencije (Valle

i Hamilton, 2015).

2.1. Prevencija ozljeda hamstringsa

Ozljede hamstringsa se najces¢e se dogadaju tijekom sprinta, ali takoder najcesce
putem klizanja (pretjerano istezanje), promjena smjera i udaranja. Utvrdeno je da su viSestruki
intrinzi¢ni ¢imbenici rizika s velikom varijacijom u vaznosti, od kojih su neki nepromjenjivi,
ukljucujuéi dob, spol, etni¢ko podrijetlo i povijest ozljeda. Mogu¢i promjenjivi intrinzicni
¢imbenici rizika ukljucuju snagu tetive koljena i1 okolnih lumbo-zdjeli¢énih misi¢a, asimetriju
snage, toleranciju na umor, strukturu miSi¢a, raspon pokreta (ROM), nedostatak ili
prekomjernu brzinu sprint i tehnika izvedbe sprinta. Stoga, prema dana$njim standardima,
temeljna optimalna strategija za upravljanje ozljedama hamstringsa je visefaktorska (Woods 1
sue., 2004). Strategije treninga trebaju biti kontekstualizirane prema op¢im zahtjevima sporta
1 promjenama unutar samog sporta. Prakticari 1 znanstvenici osporavaju do koje mjere se svaki
intrinzi€ni ¢imbenik rizika moze modificirati 1 kako bi svaki od njih trebao biti treniran
(Ekstrand, Hagglund, Waldén, 2011). Programi viSestruke intervencije unutar nogometa
(tablica 1) imali su za cilj smanjiti rizik od ozljeda hamstringsa jednofaktornim sredstvima, s
najve¢im fokusom na oba i1 uspjeh dat izoliranju poboljSanja u ekscentricnoj snazi pregibaca

koljena (Orchard, Seward, Orchard, 2013).

Osim toga, ne postoje jednofaktorna ili multifaktorijalna istraZivanja o ozljedama
hamstringsa koja su koristila sprint velikom brzinom kao metodu treninga. To je unatoc

dokazima koji pokazuju da su potencijalni nedostatak optimalne kinematike sprinta, nedostatak
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izloZenosti sprintu pri maksimalnoj brzini i Cak niza sprinterska izvedba ¢imbenici rizika
povezani s donjim dijelom tijela i ozljedama hamstringsa u timskim sportovima (Alonso i sur.,
2010). Ukljucivanje sprinterskog rada dodatno je uvjerljivo zbog Cinjenice da se sposobnost
sprinta smatra jednim od klju¢nih testova izvedbe koji razlikuje kvalitetne i manje kvalitetne
nogometaSe. MiSi¢na aktivnost tetiva koljena u sprintu nadmasuje uobicajene vjezbe jacanja
tetiva koljena, Sto podupire njihovu upotrebu kao vremenski u¢inkovitog nacina treniranja za

izvedbu 1 istovremeno smanjenje rizika od ozljeda (Askling i sur., 2002).

Iako je vjerojatno potreban op¢i visefaktorijalni pristup smanjenju rizika od ozljeda,
nogometasi se znacajno se razlikuju po tome koliko ¢imbenika rizika posjeduju. Stoga, iz
perspektive  holistiCkog upravljanja ozljedama, viSefaktorijalni pristup treba biti
individualiziran (Woods 1 sur., 2004). Konkretno, individualizacija je pristup gdje se trening
prema odredenom zajednickom ishodu, kao $to je smanjenje pojave ozljeda (npr. programi
smanjenja rizika od ozljeda), konstruira do odredene mjere neovisno za svakog igraca. To se
radi tako da se prvo procijeni koji podrazaji treninga su potrebni odredenom pojedincu na
temelju kategorija testova 'probira'. Individualizacija se takoder moze uciniti jednostavnom
manipulacijom obujma treninga odredenih podrazaja ili ¢ak i unutar odabira vjezbi ovisno o

situaciji (Ekstrand i sur., 2016).
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Tablica 1. Metodologije treninga za prevenciju ozljeda hamstringsa

Znanstveno
Metodologija Utjecaj obrazloZenje Biljeske
upotrebe
. U svakom slucaju
Poboljsava Sueq)
S preporuca se
apsorpciju sila njegovo ukljucivanje
Istezanje Konfliktan istezanja od strane Jegovo ukyucivany
. . u visestruki
misicno-tetivne . S
o intervencijski
jedinice
program
Dobra za . .
oboljganje Za integraciju s
Nordijski pregib Dobar pobo Jsan . biartikularnim
ekscentricne jakosti . :
. vjezbama za tetive
hamstringsa
Reproducirati u
kontroliranim S
——— : - Koristiti samo kod
Specifi¢ni situacijama Hosometata s
anaerobno-laktatni Dostatan mehanicke i & .
. . . dobrom specificnom
trening metabolicke uvjete
: - obukom
predispozicije za
ozljede
Zbog svoje izvrsne
c v . PoboljSanje jakosti onovljivosti
Izokineticki trening Dobar Jsane ] pOnoOvy
hamstringsa takoder je pouzdan
referentni test
. . L MozZe uzrokovati
Izoinercijalni PoboljSanje snage .
. Dobar . znacajnu odgodenu
trening hamstringsa L
bol u misi¢ima
Predstavlja vaznu
strategiju za
Trening Za odrzavanje dobre primarnu i
oy upes . Dobar . .
izdrzljivosti razine kondicije sekundarnu

prevenciju ozljeda
hamstringsa

Izvor: prilagodio autor prema Bisciotti i sur., 2019.

Vjezba nordijski pregib

Sto se ti¢e vjezbi koje treba ukljuéiti u program prevencije ozljeda misi¢a hamstringsa,
nedvojbeno je vrijedno spomenuti Nordic hamstring viezbu (NH) (slika 5), koja je jedina
vjezba koja pokazuje dobru validaciju (Engebretsen i sur., 2010). Redovito vjezbanje NH
(tablica 2) rezultira povecanjem ekscentricne snage hamstringsa, a izvodenje ne zahtijeva
posebnu opremu i stoga se lako moze ukljuciti u normalne rutinske vjezbe na terenu. Medutim,

vazno je zapamtiti da se posebno nogometasi (ali i sportasi opéenito) slabo pridrzavaju
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redovnog plana treninga preventivnih vjezbi, zbog ¢ega bi se vjezbe uvijek trebale izvoditi pod
nadzorom kvalificiranog trenera (Engebretsen 1 sur., 2010). Nadalje, zanimljiv aspekt NH je da
on takoder predstavlja izvrstan test za podjelu subjekata u dvije razlicite kategorije prema
ekscentri¢noj sili hamstringsa. Diskriminiraju¢i ¢imbenik je mo¢i ili ne posti¢i i odrzati
pravilno izvodenje samo do zgloba pod kutom od 30 stupnjeva mjereno na razini zgloba
koljena. Prema tome, dvije kategorije su: U prvu kategoriju umetnut ¢emo subjekte koji su
definirani kao "oni koji imaju dobru funkcionalnost hamstringsa" i koji mogu posti¢i kut
zgloba koljena jednak 30 stupnjeva, istovremeno odrzavajuéi ispravno izvodenje vjezbe
(Engebretsen 1 sur., 2010). U drugu kategoriju ukljucit sve subjekte koji su definirani kao ,,oni
koji nemaju dobru funkcionalnost hamstringsa” 1 ne mogu odrZati pravilno izvodenje vjezbe

do postizanja kuta koljenskog zgloba od 30 stupnjeva (Engebretsen 1 sur., 2010).

Tablica 2. Raspored izvodenja NH vjezZbe

Tjedni
Tjedan broj Serije  Ponavljanja Opterecenje
treninga

1 1 2 5 Povecanje opterec¢enja dopusteno je samo

2 2 2 6 kada je sportas u stanju lako kontrolirati

3 3 3 6-8 ekscentricnu fazu. Kada sportas postigne

4 3 3 8-10 12 ponavljanja, opterecenje se moze
povecati kroz: (1) povecanje pocetne

5-10 3 3 12-10-8

brzine, (2) potisak u razini ramena

Izvor: prilagodio autor prema Mjolsnes i sur., 2004.

U istrazivanju Petersena 1 sur. (2011) uvodenje NH vjezbe u preventivni program u
trajanju od 10 tjedana smanjilo je incidenciju ozljeda hamstringsa za ¢ak 70%. Van der Horst
1 suradnici (2015) dokazali su da je NH vjezba znacajno smanjila ozljede hamstringsa kod
danskih elitnih, subelitnih 1 amaterskih igraca, odnosno nizozemskih amaterskih igraca (Van

der Horst 1 sur., 2015).
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Slika 5. Nordic hamstring vjezba.

Izvor: https://'www.menshealth.com/fitness/a37926181/nordic-hamstring-curl-30-day-
challenge/ (15.03.2024.)

2.2. Prevencija ozljeda m. quadriceps

Program FIFA 11+ sastoji se od tri dijela (27 vjezbi). Pocetni dio ukljucuje vjezbe
tr¢anja u kombinaciji s aktivnim istezanjem (prvi dio). Slijedi Sest razli¢itih skupova vjezbi za
razvoj snage, ravnoteze, kontrole misica i stabilnosti trupa (drugi dio). Zavrsni dio sastoji se
od vjezbi tréanja u kombinaciji s vjezbama specificnim za nogomet (3. dio). RazliCite razine
tezine poboljSavaju u¢inkovitost programa i omogucuju igrac¢ima da se individualno prilagode
programu. Ukupno trajanje programa je 20 do 25 minuta (tablica 3). Intervencijski program

treba se provoditi tri puta tjedno kao program zagrijavanja prije pocetka redovnog treninga.
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Tablica 3. Program FIFA 11+

Vjezba Trajanje
Prvi dio: tr€anje 8 minuta
Razli¢ite kombinacije tr¢anja (ravno naprijed, kruzenje natkoljenicama

prema van, kruzenje natkoljenicama prema unutra, kontakt ramenom

(,,remplanje*), tr€anje naprijed-nazad).

Drugi dio: Snaga, pliometrija i ravnoteza 10 minuta
Podizanje kukova u leze¢em polozaju prema gore s osloncem na podlaktice,

staticko zadrzavanje polozaja 20-30 sekundi. Naizmjeni¢no podizanje nogu

iz ranije navedenog polozaja.

Podizanje kukova iz bocnog lezeceg polozaja. Donja noga je savijena pod

90°, gornja noga je postavljena na klupu. Podizanje kukova i zadrzavanje

polozaja 20-30 sekundi.

Nordijska vjezba pregibanja.

Ravnoteza na jednoj nozi s dodavanjem lopte rukama partneru.

Cuénjevi s podignutim noznim prstima.

Iskoraci u hodu.

JednonoZni ¢ucnjevi.

Skakanje: vertikalni skokovi, bo¢ni skokovi, skokovi naprijed nazad

sunozno.

Tredi dio: vjezbe tréanja 2 minute
Trcanje s visokim podizanjem natkoljenica i laganom amortizacijom na

prstima.

Lagano tréanje s promjenom smjera kretanja.

HarmoKnee program prevencije ozljeda sastoji se od pet dijelova. Program pocinje
vjezbama zagrijavanja pri malim brzinama, nakon cega slijedi aktivacija miSi¢a, ravnoteza,
snaga 1 zavrSava komponentama stabilnosti trupa. Za izvodenje programa potrebno je otprilike
20-25 minuta (Kiani i sur., 2010). Sli¢no kao kod 11+, HarmoKnee se takoder izvodi tri puta

tjedno kao zagrijavanje prije pocetka redovnog vjezbanja (Tablica 4).
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Tablica 4. HarmoKnee program prevencije ozljede m. quadriceps

Vjezba Trajanje
Tréanje (>4-6 min), tr€anje unatrag na prstima (oko 1 min), 10 minuta
preskakanje vijace (oko 30 s), tehnika obrambenog kretanja (bekovski

ples) (oko 30 s), jedan na jedan (>2 min)

Aktivacija miSica 2 minute
Aktivacija miSi¢a potkoljenice, m. quadriceps, miSi¢a hamstrings,

miSi¢a pregibaca kuka, miSi¢a aduktora natkoljenice, miSica kuka i

donjeg dijela leda (6 stavki, svaka stavka 4 s za svaku nogu/stranu)

Ravnoteza 2 minute
Skokovi s dvije noge naprijed i nazad, bo¢ni skokovi s jednom nogom,

skokovi s jednom nogom naprijed i natrag, skok s dvije noge s loptom

ili bez nje (po izboru), (4 stavke, svaka stavka otprilike 30 s)

Snaga 4 minute
Iskoraci u hodu i1 u mjestu, savijanje koljena (u parovima) (lezeci

polozaj, partner gura stopala unazad a igra¢ koji lezi se opire tom

pokretu), ¢ucanj s podignutim noznim prstima

Jacanje trupa 3 minute

Trbusnjaci, plank, podizanje kukova iz upora na podlakticama

Fifa 11+ i HarmoKnee programi dokazano povecavaju snagu m. quadriceps u
dominantnim i nedominantnim nogama. Zbog povecanja tjelesne temperature, protoka krvi u
misice, elastiCnosti misica 1 aktivnosti neurona izvodenjem ovog programa poboljSava se snaga
m. quadriceps. Ova dva programa usredotoceni su na stabilnost trupa, ravnotezu 1 neuromisi¢nu
kontrolu specificnu za nogometne vjestine, ¢cime se poti¢u ispravni obrasci kretanja. Isto tako,
programi se usredotoCuju na kontrolu tijela koja sprjecava pretjerani valgus koljena tijekom
nogometnih aktivnosti. IstraZzivanja su pokazala da kada su ovi ¢imbenici ukljuCeni u

preventivne programe, stopa ozljeda m. quadriceps je smanjena (Kiani 1 sur., 2010).
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2.3. Prevencija ozljeda aduktora natkoljenice

Prethodna ozljeda prepona ili nedostatak snage adukcije kuka identificirani su kao
znacajan faktor rizika za novu ozljedu aduktora natkoljenice. Prevencija ozljeda aduktora
natkoljenice sastoji se od aktivnih vjezbi snage i koordinacije, s naglaskom na aduktore i
trbusne misice, buduci da su to ¢imbenici rizika koji se mogu mijenjati (Engebretsen i sur.,
2010). Program vjezbanja ukljucuje vjezbe jacanja 1 koordinacije za aduktore i miSi¢e oko
zdjelice. Pokazalo se u€inkovitim u lije¢enju dugotrajne boli u preponama. Sli¢no, ¢ini se da
program jacanja aduktora prije sezone smanjuje ucestalost istegnuéa aduktora u skupini
profesionalnih hokejasa (Tyler 1 sur., 2002). Stoga se ¢ini razumnim pretpostaviti da se ozljede
aduktora natkoljenice u sportu mogu sprijeciti posebnim strategijama prevencije usmjerenim

na relevantne ¢imbenike rizika i mehanizme ozljeda.

Skupni podaci za ucinkovitost programa snage aduktora u muSkom nogometu otkrili su
smanjenje rizika od ozljeda aduktora natkoljenice za 22%. VjeZbe u ovim intervencijama
ukljucivale su koncentri¢ne i ekscentricne kontrakcije aduktora u koordinaciji s trbusnim

misi¢ima kako bi se ciljalo na slabost aduktora kuka (Engebretsen i sur., 2010).

Za razliku od uskog fokusa na izolirane ¢imbenike rizika, smanjenje pojave ozljeda
kuka 1 aduktora natkoljenice ili na neki drugi na¢in moZe se najbolje postic¢i fokusiranjem na
globalni neuromuskularni trening u kombinaciji s individualiziranim 1 kontekstualno
specificnim "prevencijskim' programima koji izbjegavaju pogresku opterecenja pri vjeZbanju
(Thorborg i sur., 2017). Uz zajednicke regionalne ¢imbenike (mobilnost, snaga, motoricka
kontrola, izmijenjena distribucija sile, tolerancija tkiva, itd.) globalni principi su prikladni za
primjenu za programe smanjenja ozljeda aduktora natkoljenice (slika 6). U konacnici,
postizanje manje ozljeda moZe se oslanjati na odgovarajuc¢i obujam i pridrzavanje treninga u
ovim strategijama smanjenja rizika, najspecifi¢nije, na primjereno doziranu i izvedenu vjezbu
(Lauersen 1 sur., 2018). Unato¢ ovoj radnoj hipotezi, opcenito dobro planiran, uravnotezen i
izveden program vjeZbanja moze biti zaStitni bez obzira na gore navedene ciljane konstrukte.
Razvijanje brojnih kvaliteta unutar varijabli snage i aerobnog kapaciteta mogu biti kljucni
modifikatori u smanjenju sportasevog rizika za ozljede aduktora natkoljenice bez obzira na
¢imbenike rizika (Lauersen 1 sur.,, 2018). Objektivni podaci dobiveni povijesno putem
tradicionalnih metoda probira moZzda nece biti prediktivni u klasi¢noj ideologiji prevencije, ali
mogu nastaviti imati sekundarnu vrijednost u uspostavljanju osnovnih profila i koristiti se za

pracenje napretka i promjena u dinamickom sustavu sportasa za informiranje o klini¢kom
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razmis$ljanju 1 skrbi za sportase (Wollin, Thorborg, Pizzari, 2018). Profili pracenja snage i
metrike opterecenja tjelovjeZzbom pojavljuju se kao preporucena praksa utemeljena na
dokazima za smanjenje sekundarnog rizika $to klini¢arima omogucuje donoSenje odluka o
programiranju u stvarnom vremenu za smanjenje rizika (Wollin i sur., 2018). Priroda doziranja
zahtijeva daljnje ispitivanje, buduc¢i da odgovarajuc¢a pocetna vrijednost i minimalna uc¢inkovita
doza tjelovjezbe mogu posluziti kao zastita (Cuthbert 1 sur., 2019). Vremensko odredivanje
doze u odnosu na dan utakmice i u odnosu na vrijeme aktivnosti moze osigurati poboljSanu

adherenciju i u¢inkovitost (Cuthbert i sur., 2019).

" uchealth

B .chealth |

Slika 6. Vjezbe za prevenciju ozljeda prepona
Izvor: prilagodio autor prema Short i sur., 2021.

Slika 6. prikazuje vjezbe prevencije ozljede prepona. A. Lokalna snaga kukova i trupa
putem aduktorne bo¢ne daske B. Funkcionalne vjezbe ukljucuju dominantne vjezbe s jednom
nogom za koljeno i kuk, ovdje prikazane bo¢nim iskorakom C. Osnovna motori¢ka kontrola
sloZzenog jednonoznog pokreta (Y-Balance) D. Aktivna potpomognuta vjezba mobilnosti s
obzirom na morfologiju kukova i lumbozdjelice pojedinca E. Kombinirana motoricka kontrola
pokreta specificna za sport. Sportski trening ukljucujuéi vjezbanje i dodatni trening brzine,
agilnosti 1 brzine moZe ukljucivati pracenje i treniranje Zeljene mehanike uz uspostavljanje
sportske kondicije. Ciljevi segmentalnog kretanja u sagitalnoj ravnini uklju¢uju povecanu

dorzalnu fleksiju gleznja i smanjenu fleksiju koljena, prednji nagib zdjelice, fleksiju kuka 1
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fleksiju trupa. Ciljevi segmentalnog kretanja u frontalnoj ravnini uklju¢uju smanjenu rotaciju
trupa 1 bo¢nu fleksiju, valgus koljena u spustenoj zdjelici i vanjsku rotaciju stopala. F.
Funkcionalna vjezba koja uvjezbava pokrete kukova, trupa i slozene pokrete kao Sto je
prikazano mrtvim dizanjem s heksbarom G. Snaga adukcije jedna je od varijabli koja se moze
pratiti, kao 1 druge metrike kao Sto su dodatna mjerenja snage, raspon pokreta i varijable

opterecenja pri vjezbanju (tj. volumen, intenzitet itd.) (Short 1 sur., 2021).
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3. Zakljucak

Misi¢ne ozljede Ceste su u nogometu, pogotovo na amaterskoj razini gdje igraci nisu
adekvatno kondicijski pripremljeni za zahtjevne fizicke napore koje nogometna igra iziskuje.
Bas iz tog razloga, puno vise amaterskih igraca ozljeduje se na utakmicama, a ne na treninzima.
Donji dio tijela u nogometu pod najve¢im je optere¢enjem Sto pokazuje i ¢injenica da su donji
ekstremiteti regija tijela koja je najviSe podlozna ozljedama kod nogometasa. Najcesce
ozlijedeni misi¢i u amaterskom nogometu, ali i profesionalnom, su misSi¢i hamstringsa,
aduktori natkoljenice i m. quadriceps. Ozljede m. triceps surae i trbusnog zida su vrlo rijetke
ozljede u amaterskom nogometu. Prevencija miSi¢nih ozljeda u nogometu iziskuje opéi
viSefaktorijalni pristup. Svaki nogometa$ ima individualne ¢imbenike rizika koji ga dodatno
predisponiraju za odredenu misi¢nu ozljedu. Stoga se u sklopu preventivnih programa radi na
snazi, ravnotezi, stabilnosti trupa i pobolj$anju neuromisi¢ne kontrole. U sklopu prevencijskih
programa potrebno je §to viSe vjezbe pribliZiti specificnim nogometnih kretnjama kako bi se

potakli ispravni oblici kretanja u samoj sportskoj aktivnosti.
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