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PREVENCIJA OZLJEDA U AUSTRALSKOM NOGOMET

Sazetak

Australski nogomet sport je u kojem je zbog svojih specifi¢nih elemenata i struktura
izrazito optereéen lokomotorni sustav igraca. Specificnosti igre donose brojne ozljede gornjih,
a posebice donjih ekstremiteta. Kako bi se smanjio njihov broj potrebno je posvetiti se
prevenciji istih. Cilj je ovog diplomskog rada prvenstveno se upoznati sa specifiénostima i
raznolikostima kretnji u australskom nogometu kao sportu koji je manje poznat na ovim
prostorima, ukazati na vrste i nacine ozljedivanja te naglasiti vaznost same prevencije ozljeda
koja se realizira pravovremenom, planiranom i programiranom provedbom trenaznih programa
individualno usmejrenih na specifiéne potrebe igrata. U ovom su radu prikazane ozljede
cijelog lokomotornog sustava koje se javljaju zbog specifi¢nih kretnji, skokova, udaraca ili
zbog nenosenja adekvatne zastitne opreme. Radi suzbijanja rizika nastanka ozljeda, prikazani
su odredeni dijagnosti¢ki postupci te korektivne vjezbe koje bi se trebale provoditi tijekom
trenaznog procesa kako bi sportas, prije svega, na kvalitetan i funkcionalan nacin pripremio
lokomotorni sustav za napore koje mu donose trenazni proces i natjecanja. Kad se govori o
profesionalnom bavljenju australskim nogometom, ozljede mogu dovesti do izbivanja igraca s
treninga, utakmica, sezone pa ¢ak i do prekida karijere §to dodatno daje naglasak i vaZnost
preventivnim programima koji bi trebali biti dio svakog trenaznog ciklusa posebice u mladim
dobnim kategorijama gdje se i ,,stvaraju’’ najbolji igraci te na amaterskim razinama gdje igraci
nemaju mogucénosti dobiti tretman rehabilitacije i prevencije koji uzivaju igra¢i Australske

nogometne lige.

Kljuéne rijeéi: australski nogomet, sport, ozljede, preventivni program, trening



INJURY PREVENTION IN AUSTRALIAN FOOTBALL

Abstract

Australian football is a sport in which, due to the specificity of the elements and
structures, locomotor system of players is extremely under pressure. The specificity of the game
in this sport brings variety of injuries to the upper, and especially to the lower extremities. In
order to reduce the number of injuries, it is necessary to concentrate on prevention. The purpose
of this thesis is to introduce the specificity and variety of movement in the Australian football, to
indicate the types and ways of injury and to emphasize the importance of the injury prevention
which can be realized through planned and programmed implementation of individual training
programs that can target the specific needs of players. This thesis describes the variety of
locomotor system injuries that occur due to specific movements, jumps, strikes or lack of suitable
protective equipment. In order to minimize the risk of injuries, diagnostic procedures and
corrective exercises should be carried out during the training process so that the players can
prepare their locomotor system in a quality and functional manner for the efforts of the training
process and competition. When it comes to professional Australian football career, injuries can
lead to the elimination of players from training, match, season and even to career breakouts. All
of the above emphasize the importance of preventive programs that should be a part of every
training cycle, especially in younger age when the best players are "created” and on amateur level
where players don’t have the opportunity for a rehabilitation and prevention treatment like

Australian Football League professional players do.

Key words: Australian football, sport, inyuries, preventive program, training
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1. UvVOD

Tjelesna aktivnost jedan je od glavnih ¢imbenika zdravog i kvalitetnog zivota. Osim $to
osigurava kvalitetu, donosi pregrst pozitivnih u¢inaka na tjelesnoj, psiholoskoj te socioloskoj
bazi, $to potvrduju brojna istrazivanja. | sami smo svjedoci problema po pitanju tjelesne
aktivnosti u danasnjem vremenu prepunom tehnoloskih noviteta koji odvrac¢aju paznju modernog
covjeka, posebice djece. Australija je zemlja koja ve¢ dugi niz godina uspjeSno promovira sport i
rekreaciju te radi na tome da djeca ve¢ od malih nogu krenu stvarati sliku o tjelesnom vjezvanju
kao najvaznijem aspektu kvalitetnog zivota (Neljak, 2013). Australski nogomet (AN)
najpopularniji je sport u Australiji te privlaci velik broj djece koja se ve¢ od malih nogu kre¢u
baviti tim sportom, a i velik broj gledatelja koji posjecuju utakmice AFL-a (Australian Football
League) diljem kontinenta. Procjenjuje se da ¢e broj sudionika u australskom nogometu uskoro
premasiti brojku od 1,2 milijuna ukljucujuéi gotovo 320.000 zena. Valja naglasiti da broj Zena u
australskom nogometu iz godine u godinu raste. Tako je primjerice od 2014. do 2015. godine
zainteresiranost porasla za ¢ak 25% $to je ogroman porast popularnosti u tako kratkom vremenu
za ovaj sport (Saw i sur., 2017). Smisao bavljenja nekim sportom jest zdravlje i ¢esto se dogada
da se upravo sudionici sportskih aktivnosti ozlijede. Time se oni udaljavaju od sporta na neko
vrijeme, ovisno o vrsti i ozbiljnosti ozljede te moguénosti brze, uéinkovite i kvalitetne lje¢nicke
intervencije. U profesionalnom sportu postoji niz struénjaka koji se bave problemima ozljeda i
njihovoj prevenciji, dok se u amaterskom sportu javlja problem nedostatka financijskih sredstava
za potrebe ljecnickih intervencija 1 struénog kadra koji ¢e u pravom smijeru uputiti ozljedenog
sportasa. Takva situacija je upravo u australskom nogometu jer se radi o sportu koji je uglavnom
koncetriran na podrucju Australije i okolnih zemalja te vrlo malo i uglavhom na amaterskoj
razini na podruc¢ju Europe. Cilj ovog rada je prikazati mogucée preventivne strategije u
australskom nogometu s obzirom na njegove specificnosti. Takoder, u interesu je ponuditi
preventivni program kojim bi se utjecalo na najucestalije ozljede u australskom nogometu i

sprijecilo njihov nastanak te eventualno ponavljanje ozljede.



2. KARAKTERISTIKE I SPECIFICNI ZAHTJEVI AUSTRALSKOG NOGOMETA

Australski je nogomet vrlo dinami¢an sport koji se igra na travnatom ovalnom terenu s jajastom
koznom loptom. Svaka od momcadi ima po 18 igraca na terenu, plus 4 dodatna igraca na klupi s
90 moguc¢ih zamjena po utakmici. IgraliSte je inace teren koji se koristi za kriket utakmice u
ljetnim vremenima te ima dimenzije 135-185 metara duzine i 110-155 metara Sirine (Slika 1).
Sport je sam po sebi specifican jer sadrzi elemente koji se mogu povezati s raznim sportovima
kao Sto su centralni skok u kosSarci koji je vrlo sli¢an centralnom skoku u australskom nogometu,
sprint u atletici, razne vrste obaranjaiz juda, hrvanja te udaranja iz ragbija, americkog nogometa i
sli¢no, udaranje lopte nogom koje podsje¢a na golmansko ispucavanje u nogometu ili ,,punt
kick’” u americkom nogometu te razni tipovi izdrZljivosti koji su bitni kod borbe za loptu te za
izdrzavanje same utakmice koja traje i do 120 minuta sa svim produzecima. U AFL-u postoji 18
muskih ekipa koje se natjeCu na tjednoj bazi u sezoni koja traje 22 runde plus 4 ,,play-off”’
utakmice (Saw i sur., 2017).

Igra¢i AN posebni su po tome §to imaju visinu kosarkasa, snagu i eksplozivnost igra¢a americkog
nogometa i izdrzljivost vecu od igraca europskog nogometa. U svakom slucaju vazno je da
posjeduju razvijene 1 aecrobne 1 anaerobne karakteristike. Anaerobne karakteristike igracu pomazu
da savlada kratke sprinteve, brze promjene smijera, da bude ¢vrst u duelima, kod tekliranja 1
sli¢no, dok mu s druge strane, aerobne karakteristike daju izdrZljivost na terenu za vrijeme cijele
utakmice. Jedan igra¢ za vrijeme trajanje utakmice u prosjeku pretréi oko 13,2 km, a zajedno s
ostalim igracima napravi 69,7 obaranja (tackle), 205,1 dodavanja nogom (kicks), 169,8 dodavanja
rukom (handballs), 88,5 markova (marks) (Saw sur., 2017). U "Laws of Australian Football"
(2012) objasnjeno je da je mark vjestina u AN gdje igrac Cisto hvata loptu udarenu nogom koja je
putovala vise od 15m bez da je netko od drugih igraca dodirne ili udari o tlo. U slucajevima kada
je lopta previsoka ili nije jednostavna za uhvatiti, igra¢i izvode atraktivne skokove, tzv.
spectacular mark, u kojima koriste druge igrace kao mjesto odrazavanja da bi dostigli visine 3 do
4 metra i uhvatili loptu. Takvih trenutaka je vrlo malo, no kad se dogodi pad nije najugodniji za

igraca.


https://web.archive.org/web/20120327044514/http:/www.afl.com.au/portals/0/afl_docs/Laws%20of%20Football_2011.pdf

Takticki elementi su razliciti kao u svim sportovima, no postoje osnovne pozicije igraca pocevsi
od zadnje linije prema natrijed: obrambeni (defenders: full-back, back pockets, half-back, centar
half-back), centralni (midfilders: wing, ruck [slika 2.], ruck-rover, rover, centre) i napadaci
(forwards: full-forward, forward-pockets, half-forward, centre half-forward) ¢iji pregledniji
prikaz mozemo vidjeti na slici 1. prikaza terena australskog nogometa s rasporedom igraca. (engl.
AFL Player Positions and Their Roles) Svi igraéi su gradom, visinom i tezinom sli¢ni, ali ipak po
pojedinim pozicijama svaki od njih mora posjedovati odredene karakteristike specificne za tu

poziciju.

Forwards

Midfielders

Direction
of play

Defenders

Slika 1. izgled terena za AN s rasporedom igraca na terenu (preuzeto sa:

https://aflfootballcoaching.weebly.com/player-positions.html)

Tako su neke od specifi¢nih karakteristika obrambenih igraca (engl. defenders) visina i tezina $to
im daje dodatnu ¢vrsto¢u u duelima na tlu i u skoku. Elementi koji se najcesce koriste su tackles
(obaranje/rusenje igraca na tlo), bumping (namjerno prihvatljivo udaranje protivni¢kog igraca
ramenom i kukom radi sprijeavanja njegovih namjera ili preuzimanja posjeda lopte) i
sheperding (sprijecavanje/gradenje protivni¢kog igraca da ne ometa suigraca s loptom). U skoku
je to contest marks (kontest dvaju igraca s ciljem hvatanja lopte u zraku) i spoil (udaranje lopte
Sakom u zraku radi sprijeCavanja suigrac¢a u hvatanju). Jo$ je dna vazna karakteristika je jaCina

udarca nogom radi prebacivanja igre prema sredini i naprijed.


https://aflfootballcoaching.weebly.com/player-positions.html

Karakteristike centralnih igraca (engl. midfilders) jesu brzina, agilnost, izdrZljivost, dobra
kontrola lopte u svim situacijama te savrsen pregled igre prema naprijed. Od centralnih igraca
jedino ruckman treba posjedovati visinu $to mu daje prednost kod centralnog skoka dok je
pozeljnije da su ostali igra¢i neSto nizi radi brzih promjena smijera, ubrzanja i potro$nje

energetskih kapaciteta.

Napadaci (engl. forwards) su igraci razli¢itih karakteristika, no svima je zajednicko da trebaju
biti vjesti u skoku prilikom hvatanja lopte (mark, spectacular mark), nakon ¢ega ostvaruju priliku
za zgoditak te imaju Siroku paletu tehnickih elemenata u kategoriji udaraca nogom (drop punt,

torpedo punt, banana kick, snap kick) za ostvarivanje kona¢nog cilja, a to je zgoditak.

Slika 2. Prikaz pocetnog centralnog skoka (preuzeto sa:
https://en.wikipedia.org/wiki/Australian_rules_football#/media/File:Archie_Smith.jpg)

U AN, kao i kod svih timskih sportova, igraci ne ovise sami 0 Sebi ve¢ i o svojih 17 suigraca te
protivnickih 18 igraca. To je vrlo velik broj ljudi na malom prostoru zbog ¢ega igra¢ treba imati
savrSenu preglednost igre, brzinu reakcije 1 prilagodbe te nastojati se ne ozljediti u guzvi u kojoj
dolazi do brojnih kontakata, od kojih ve¢ina nije ni vidljiva. Pritom dominiraju brojne
sposobnosti od kojih su najistaknutije brzina reakcije, koordinacija, eksplozivna i maksimalna
jakost. Brzina se oCituje kroz frekvenciju pokreta, brzinu reakcije koja osigurava pravovremene
pokrete. Dobru kretnju na terenu igrac¢u omogucava agilnost koja je zasluzna za zauzimanje
pravilnog 1 stabilnog poloZaja i ¢vrst oslonac za kvalitetnu izvedbu udaraca nogom i rukom te
izbjegavanje svih vrsta kontakata s protivnickim igra¢ima. Eksplozivnost se manifestira kroz

razne oblike udaraca rukom i nogom (engl. drop punt, torpedo punt, banana kick, snap kick),
9


https://en.wikipedia.org/wiki/Australian_rules_football%23/media/File:Archie_Smith.jpg

sprinteva prilikom iznoSenja lopte prema napadu ili sprijeCavanja igraca da izvede isto te odraza
kod centralnog skoka (ruckman pozicija) i hvatanja lopte u zraku (mark, spectacular mark,
spoil). Za vrijeme hvatanja lopte visoko u zraku (cijelo tijelo u maksimalnoj ekstenziji s rukama
podignutim visoko) te kod udaranja lopte nogom (istezanje kvadricepsa, glutealne regije te
straznje strane noge) dolazi do istezanja velikih miSi¢nih skupina zbog Cega treba naglasiti

vaznost fleksibilnosti u australskom nogometu.

Prilikom izvodenja bilo koje od navedenih kretnji dolazi do stavaranja velikih mehanickih sila
koje su izmedu ostalog uzrok ozljeda (sudaranje, pad na tlo, krivi odraz/doskok, promjena
smijera kretanja i sli¢no). Vrijednosti sila mogu dosegnuti vrijednosti i do 1500 kp. Prema
zakonima fizike sila se poveéava s kvadratom brzine (E=1/2 mv?), na taj naéin nastaju velike
koli¢ine sile koja prouzro¢i puknuée misica, tetiva, pa i prijelome kostiju (Whiting i Zernicke,
1998). Pritom najveca sila koju moze podnijeti ukriZzena sveza jest 450 kp (Walgenbach, 1996).
Tesko je procijeniti u kojem trenutku 1 zbog ¢ega ¢e nastati ozljeda, ali poznato je da to ovisi
podloznosti ozljedivanju pojedinca, spolu i dobi, kondicijskoj pripremljenosti i na kraju, trajanju
sile i nac¢inu manifestacije (Jankovi¢ i Trost, 2006). Prema mehanizmima nastanka ozljeda i
njihovoj ucestalosti, australski nogomet sadrzi niz specifi¢nih ozljeda cijelog tijela od kojih su

najcesce one donjih eksrtemiteta.

10



3.  SPECIFICNOSTI OZLJEDA U AUSTRALSKOM NOGOMETU

3.1. Opéenito o ozljedama u australskom nogometu

Kada govorimo o profesionalnom sportu, u AN postoji opasnost od ozljedivanja kao i u svim
ostalim kontaktnim sportovima. lako se veéina ozljeda moze lako sanirati koriStenjem raznih
strategija ljeCenja koje su iz godine u godinu sve bolje, ipak se postotak ozljeda u ovom sportu ne
moze smanjiti. Razlog tome su sve veci zahtjevi 1 ciljevi koji se postavljaju te bez obzira na
tehnoloske 1 meticinske napretke, broj ozljeda ne opada. Takoder valja razumijeti da se radi o

kontaktnom sportu s kojim dolaze i specifi¢ne ozljede.

AFL, kao krovna organizacija u australskom nogometu u svijetu, je definirala ozljedu kao bilo
koji fizicki ili medicinski ¢imbenik koji uzrokuje izostanak igraca s treninga ili utakmice u
tekucoj sezoni ili ,,play-off”’ fazi natjecanja (Saw i sur., 2017). Ovo pravilo daje ravnomjernost
unutar klubova i omogucéuje pouzdanu usporedbu. AFL klubovi duzni su dijeliti informacije
razlogu izostanka igraca s treninga ili utakmice u teku¢em tjednu te ukoliko se radi o ozljedi

priloziti detaljne informacije dijagnoze i klasificirati ozljedu o kojoj se radi.

Tablica 1. Prosjek ozljeda po klubu u AFL-u za igrace koji su propustili utakmice

(preuzeto iz: Hoskins i sur., 2003).

Sezona Ucdestalost ozljedivanja u
klubovima AFL-a (%)

2002 154
2001 15.6
2000 151
1999 155
1998 16.3
1997 18.3

11



Najcesce ozljede u AFL-u su ozljede straznje loze koja je uzrok 19,1 propustenih utakmica u
jednom klubu u sezoni 2015, slijede ozljede prednje krizne sveze (ACL) sa 16,7 propustenih
utakmica, ozljede ramena i dislokacije sa 11,5 propustenih utakmica te uganucéa gleznja i ostale
ozljede zglobova sa 7,2 propustene utakmice. Ozljede ramenog obruca se odnose na dislokaciju
glenohumeralnog zgloba, akromionklavikularnog zgloba i ozljede klavikule zasebno (slika 11),
no racunaju se pod jednu vrstu ozljede jer zasebno ne uzrokuju veliki broj ozljeda za razliku od
donjih ekstremiteta koji imaju ucestalost od 14,0 propustenih utakmica u 2015. godini $to je vrlo
visoka brojka. Zanimljiva je ¢injenica da su istegnuca aduktora i upale preponske simfize pale s
drugog mjesta ucestalosti ozljedivanja (17,5 propustenih utakmica po klubu u sezoni 2007) u
kategoriju manje ucestalih ozljeda (7,1 propustenih utakmica po klubu u sezoni 2015) $to je

vjerojatno uzrok unaprijedenja trenaznih i preventivnih programa (Saw i sur., 2017).

Tablica 2. Najcesce ozljede u AFL-u u 2015. godini (modificirano prema Saw i sur., 2017)

Tip ozljede Propustene utakmice/klub/sezona
Straznja loza 19,1
ACL 16,7
Ozljede ramena i dislokacije 115
Uganuce gleznja i ostale ozljede zglo 7,2
Istegnuc¢e aduktora i upala preponske 7,1
simfize

12



Hoskins i sur. (2003) u svom radu prikazuju povecanu ucestalost ozljeda aduktora.

Tablica 3. Najcesce ozljede u AFL-U U razdoblju izmedu 1997. - 2003. godine

(modificirano prema Hoskins i sur., 2003)

Tip ozljede Broj ozljeda/klub/sezona
Straznja loza 6.1
Istegnuée aduktora i upala 35

preponske simfize

Uganuée gleznja 25
Istegnucée kvadricepsa 2.2
Istegnuce lista 1.9

Hoskins i sur. (2003) te Sawi sur. (2015) u svojim radovima prikazuju najc¢esce ozljede u AN cija

je usporedba u razmaku izmedu 12 godina prikazana u sljedecoj tablici (Tablica 4).

Tablica 4. Usporedba najceséih ozljeda u australskom nogometu

(preuzeto iz Hoskins i sur., 2003; Saw i sur., 2015)

Tip ozljede Propustene Propustene
utakmice/klub/sezone utakmice/klub/sezona
1997. - 2003. 2015.
Straznja loza 20.8 19.1
ACL 13.6 16.7
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Rezultati pokazuju da se smanjila ucestalost ozljede straznje loze sa 20,8 na 19,1 propustenih
utakmica po klubu u jednoj sezoni $to je razlog poboljSanja i unaprijedenja trenaznih 1
preventivnih programa. S druge strane, ozljedede prednje ukrizene sveze (ACL) je narasla od
13,6 na 16,7 propustenih utakmica po klubu unutar jedne sezone S§to je poprilican porast s
obzirom da se radi o ozljedi koja zahtjeva dugo odsutstvo igraca iz trenaznog procesa te nije
ekonomski prihvatljivo za budzet kluba i1 drzavni proracun. Primjerice, u Americi jedna operacija
prednje krizne sveze iznosi oko 17.000 dolara, a godi$nje se potrosi u svrhu operacija i ljeCenja
oko 1,5 milijardi dolara (Jankovi¢ i Trost [2006] prema: Huston, Greenfield i Wojtys 2000). Kod
ozljeda prednje krizne sveze najce$ce se radi o nekontaktnom mehanizmu ozljede. Jedan od
najvaznijih razloga ozljede je trava/podloga na kojoj se igra te vrsta obuée. Hoskins i sur. (2003)
navode kako je upravo to glavni razlog ozljeda ACL-a te smatraju kako bi se smanjio rizik od
ozljeda koristenjem kopacki sa manjim Cepi¢ima te sadnjom engleske vrste trave koja dopusta
prirodniji i meksi doskok na tlo. Takoder navode kako u vremenima kada padaju kiSe i kada je
teren mokar dolazi do manje pojave ozljeda $to daje zakljuciti kako bi bolje navodnjavanje i

vlazniji tereni uvelike smanjili u¢estalost ozljeda prednje krizne sveze.
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3.2. Cimbenici rizika

Kada govorimo o ozljedama i njihovoj prevenciji prvo je vazno definirati razloge nastajanja
ozljeda. Detaljne razloge nastajanja ozljeda daju unutarnji (intrinzi¢ni) (Tablica 5) 1 vanjski

(ekstrinzi¢ni) (Tablica 6) rizi¢ni faktori nastajanja ozljeda (Jankovi¢ i Trost, 2006).

Tablica 5. Intrinzicni faktori u AN (modificirano prema Jankovié i Trost [2006])

INTRINZICNI
RIZICNI FAKTORI
Dob Poznato je da stariji sudionici u svim sportovima, a ne
samo u australskom nogometu imaju povecan rizik od
FIZICKE ozljedivanja.
KARAKTERISTIKE Prema Hoskins i sur. (2003) dob je faktor rizika za ozljedu

miSi¢a straznje strane natkoljenice i straznje strane
potkoljenice te m. quadriceps femoris.

Spol Zene imaju poveéani rizik zbog konstitucije, grade i sastava
zglobova i ligamenata koji su podlozni ozljedama.

Sastav tijela Smanjena miSiéna masa, u odnosu na koli€¢inu masnog
tkiva moze predstaviti rizicni factor za ozljedivanje
sportasa.

Zdravstveni Ozljede miSi¢a straznje strane natkoljenice, m. quadriceps

status femoris i straznje strane potkoljenice u AN povezane su sa

povijesti iste ozljede, kako onih neposrednih, tako i onih
koje su se dogodile znatno ranije.

Stabilnost gleZnja, koljena, kukova, trupa i ramena su
izrazito bitni faktori ukoliko Zelimo sprijeciti ozljedu istih.

Razina Slaba jakost miSi¢a, loSa fleksibilnost, nedostatak
kondicijske zagrijavanja i istezanja te umor misSi¢a su faktori rizika za
pripremljenosti ozljede misica

Anatomija Nedovoljna mobilnost gleznja, kuka, torakalne kraljeznice

te posebice ramenog obru¢a mogu dovesti do nezeljenih
kretnih kompenzacija u drugim regijama tijela, $to u
konacnici dovodi do nastajanja ozljeda. Posturalni
poremecaiji (spusteno stopalo, skolioti€no lose drzanje i dr.)
takoder predstavljaju ritik ozljede.

Razina Nedovolja uvjeZzbanost tehni¢kih elemenata udaranja lopte
usvojenosti nogom mogu dovesti do istegnu¢a misi¢a glutealne regije i
sportske vjestine straznje loze.
LoSa izvedba odraza i doskoka dovode do uganuca
gleznja.
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PSIHOLOSKI
FAKTORI

Motivacija,
borbenost i
agresivnost

Percepcija

rizine situacije i

spremnost
prihva¢anja
rizika

Izrazito bitni faktori u australskom nogometu bez kojih je
teSko i zamisliti igru. AN je sport gdje opasnost vreba sa
svih strana i u nedostatku motivacije, borbenosti ili
agresivnosti igra¢ se dovodi u potencijalni rizik od ozljede.

S druge strane, prevelika koli¢ina agresivnosti dovodi do
ekscesa koji u pretjeranim situacijama takoder stvaraju
moguci rizik od ozljede.

Situacije gdje je velika skupina igraca na jednom mjestu
prilikom €ega dolazi do guranja, povlacenja, naletavanja
igraCa sa svih strana, neopreznog koraCanja igrata na
malom prostoru takoder prestavljaju rizik za ozljedu.

Tablica 6. Ekstrinzicni faktori u AN (modificirano prema Jankovié i Trost [2006])

EKSTRINZICNI

RIZICNI FAKTORI

IZLOZENOST
SPORTSKOJ
AKTIVNOSTI

Tip sportske
aktivnosti

Vrijeme
izlozenosti

sportskoj
aktivnosti

Pozicija igraca

Natjecateljski
rang

Pravila

AN je dinami€an kontaktni sport.

Utakmica traje i do 120 minuta sa svim produzecima (pravo
trajanje je 4x20min). U AFL-u postoji 18 muskih ekipa koje
se natje€u na tjednoj bazi u sezoni koja traje 22 runde plus
4 | play-off’ utakmice. To je veliki zahtjev za organizam i
njegovu izdrzljivost Sto daje rizik od ozljedivanja.

Svi igraCi su u jednakoj opasnosti od ozljeda, no igraci
centralnog dijela (midfilders) su najskloniji ozljedama zbog
dinamike koja je izrazito velika na tim pozicijama.

Porastom kategorije i lige natjecanja raste i broj utakmica, a
povecava se kvaliteta protivnika. Veca i ¢eSéa specifiCna
optereCenja stavljaju igrata €eSée u riziCnu situaciju &ime
se povecCava i moguénost njegove ozljede. To je posebno
vazno u situaciji prelaska mladeg igra¢a u viSi rang
natjecanja.

Zadnjih 10-ak godina vrhovna organizacija AFL radi na
detaljiziranju i prilagodbi pravila radi prevencije ozljeda i
zastite igrata. Uza sve promjene postoje pravila koja su
nezamjenjiva i C€ine australski nogomet specifi€énim i
zanimljivim.

TRENING

Specificnosti
trenaznog
procesa

Vrsta, frekvencija i intenzitet treninga postavljaju se na
nacin da se treningom poku$a maksimalno razviti miSi¢no-
skeletni potencijal igraa radi ¢im bolje sportske izvedbe.
LoSe isplanirani trening moze kao u svakom sportu, dovesti
sportasa u situaciji nedovoljne treniranosti ili pretreniranosti.
U oba slucaja povecava se rizik od ozljede.
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OKOLINSKI
FAKTORI

Vrsta podloge

Klimatski uvjeti

Natjecateljski i
Pripremni period

Istrazivanja pokazuju kako treniranje i igranje na vlaznoj i
mekanoj podlozi umanjuje rizik od ozljede prednje ukrizene
sveze, U suprotnom postoji opasnost od ozljede istog.

KiSna razdoblja donose vlazan i natoplien teren te su
pogodnija za proklizavanja a time i za istegnuce aduktora,
dok s druge strane suha razdoblja donose tvrdu podlogu i
tvrde doskoke, a time i povec¢anu moguénost ozljedivanja
zglobova i ligamenata gleznja i koljena.

U godisnjem ciklusu AFL-a postoji pripremni i relativno dugi
natjecateljski period. Statistike ozljedivanja igraca ukazuju
na cinjenicu da se ozljede deSavaju ponajviSe tijekom
utakmica i manje u pripremnom periodu Sto ¢e reci da je
natjecateljski period rizi¢niji za sportase. U tom se periodu
godine ne bi trebao zanemariti preventivni dio treninga radi
usvajanja  tehnicko-taktickin  vjeStina  potrebnih  za
ostvarivanje cilja.

Ljudski faktor

Posto se radi o kontaktnom sportu dolazi do velikog broja
kontakata za vrijeme sportske aktivnosti i od strane
suigraca i protivni¢kih igraca. Pritom dolazi do nastajanja
brojnih ozljeda po&evsi od potresa mozga, trzajne ozljede
vrata, iS€aSenja ramena, napuknucéa rebara, hematoma,
istegnuc¢a misiéa donjih ekstremiteta, ozljeda ligamenata
gleznjai koljena.

OPREMA

Zastitna oprema

Oprema za
igranje

Odjeca

Zastitna oprema nije obavezna u AN. Preporuca se noSenje
zubala koje sprijeCava ozljede zubiju i glave te ostalih
igraCa. Za igrace (posebice igracice) koji su osjetljivi na
udarce u glavu preporu¢a se noSenje spuzvastih kaciga.
Moguce je koristiti obuéu s podebljanim zastitnim slojem s
gornje strane cipele radi sprije¢avanja ozljeda stopala.

Igra¢i AN imaju vrlo malo opreme, stoga jedini faktor koji
moze biti uzrok ozljedi je obuéa koja s donje strane ima
Cepove vrlo neugodne prilikom guzvi na tlu.

Odje¢a je skrojena usko uz tijelo radi manje moguénosti
hvatanja od strane protivni¢kog igraca.
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3.3. Mehanizmi nastanka sportskih ozljeda

Da bi se planiranje i programiranje preventivhog programa odradilo na Sto kvalitetniji nacin
potrebno je poznavati specificne mehanizme ozljedivanja sportasa. Sasa Jankovi¢ 1 Tatjana Trost
(2006) u svom radu navode da kod akutnog tipa ozljeda i mehanizma njihovog nastajanja,
razlikujemo kontaktne 1 nekontaktne mehanizme ozljedivanja. AN je kontaktni tip sporta Sto daje
naslutiti da se vec¢ina ozljeda deSava upravo na taj nacin. Prema Childsu (2002) Jankovi¢ i Trost
(2006) definiraju kontaktni mehanizam ozljedivanja kao sudar igraca s odredenim predmetom,
suigracem 1ili igracem protivnicke ekipe, Sto dovodi do nagle deceleracije odnosno naglog

zaustavljanja protivnickog igraca.

U AN sudar s odredenim predmetom je najéesc¢e s onim nepomicnim (stupovi od triju golova koji
su prekriveni zasStitnom spuzvom). Sudar sa suigra¢em ili igracem protivnicke ekipe dogada se na
razne nacine. Kada igrac¢ ide paralelno s drugim, kada mu ide ususret, kad igra¢ stoji na mjestu te
kod boc¢nih kretanja. Pritom valja naglasiti pravilo australskog nogometa koje kaze da se igraca
smije obarati ili hvatati od ispod ramena do iznad koljena §to pomaze u prevenciji ozljeda glave,
vrata te kontaktnih ozljeda donjih ekstremiteta. Takoder postoji nacin/mjera/brzina koja je
dozvoljeda za obaranje/udaranje protivnickog igraca. Na taj nacin se takoder sprijeCava

izazivanje tezih kontaktnih ozljeda.

Jedan od specificnih oblika kontaktne ozljede dogada se u trenutku izvodenja contest mark ili
spectacular mark. Dok je lopta u zraku, igra¢ dotr€ava prema mjestu procjenjenog pada lopte te
se, u namjeri da sprijeci protivnickog igraca i uhvati loptu, odraZzava prvo od tla, a zatim od
protivnickog igraca ili sugraca visoko u zrak te na spektakularan nacin hvata loptu 1 sa visine od
2 do 3 metra nekontrolirano pada na tlo ili ponekad na igraca. Igrac¢i moraju biti izuzetno spremni
i spretni za izvodenje tog elementa igre kojeg se rijetko vida na europskim terenima. Radi se o
vrlo zahtjevnom elementu koji, ako se ne izvede dobro, moze biti razlog brojnim ozljedama
uzrokovanih nekontroliranim padom. Jo§ jedna od specifi¢nosti australskog nogometa jest da, u
slucaju izbijanja pojedinacnih ili grupnih sukoba, sudac pusta nastavak igre. Intezitet sukoba je
definiran na nacin da igra¢ ne smije fizic¢ki ozlijediti protivnickog igraca udaranjem u bilo koji
dio tijela, ve¢ se radi o agresivhom naguravanju gdje igra¢i odguruju jedno drugog drzuéi se
¢vrsto za dres, trgaju¢i se 1 ponekad paraju¢i dresove. ViSe se radi o pritisku na psihu
protivnickog igraca nego o fizickom sukobu, no ipak, valja re¢i da se radi o jo§ jednoj

specificnosti ovog sporta koja moZe izazvati i posljedice ozljedivanja ukoliko se premase
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dozvoljene granice.

S druge strane Jankovi¢ i Trost (2006) prema Childs (2002) nekontaktni mehanizam ozljedivanja
definiraju kao akutni tip ozljede koji se dogodi usljed nagle promjene smijera kretanja igraca te

prilikom nepravilnog odraza ili doskoka igraca.

3.4. Usporedba sa slicnim sportovima

AN sport je Kkoji je vise kontaktno orijentiran od poznatijeg europskog nogometa, a manje on
ragbija, americkog nogometa i slicno. To daje naslutiti da je koli¢ina obaranja i silina udarca
prilikom istih manja nego u ragbiju i srodnim sportovima, dok s druge strane to daje australskom
nogometu otvorenost i dinamiku koja se ocituje u veli€ini terena, trajanju utakmice (prosje¢na
duljina utakmice je 120 minuta [20 minuta po ¢etvrtini uz zastoje vremena]) i dionicama tréanja s

maksimalnim brzinama.

Saw i suradnici (2017) navode kako je Australski nogomet specifi¢an po tome $to ima puno vise
kontuiranog tréanja za razliku od srodnih sportova koje karakteriziraju brojne pauze uzrokovane
obaranjima 1 ruSenjima. Iz tog razloga AFL igraci pretr¢e u prosjeku 13,2 km po utakmici od
Cega srednjim intezitetom 7,23 km, a visokim 5 minuta i 16 sekundi iznad brzine od 18 km/h.
Usporedbe radi, istrazivanja elitnih europskih nogometasa su pokazala da oni pretrée u prosjeku
10,86 km po utakmici od ¢ega samo 1 minutu i 24 sekunde visokim intezitetom preko 18 km/h. S
druge strane, profesionalni engleski ragbi igraci pretrée 7,52 km po utakmici, od toga svega 300
metara na razini vecoj od 20 km/h. Takoder valja re¢i da u europskom nogometu ozljede donjih

ekstremiteta obuhvacaju visokih 87% ukupnih ozljeda, dok u australskom 68%.

Prema podacima iz Tablica 7 i 8 gdje su prikazani statisticki podaci iz 1998. godine, prikazana je
razlika u postotku ozljedivanja igra¢a unutar srodnih sportova po razli¢itim dobnim kategorijama
u Australiji te razlika u postotku ozljedivanja igrata izmedu svih vrsta nogometa i ostalih

sportova po razli¢itim dobnim kategorijama.
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Tablica 7. Razlika u postotku ozljedivanja igraca unutar srodnih sportova po razlicitim dobnim
kategorijama (1998) (preuzeto sa: www.ausport.gov.au)

VRSTA 5-14god. 15-24 god. 25+ god.

NOGOMETA %o ozljeda % ozljeda % ozljeda
AFL 44% 49% 7%
Rughy League 50% 37% 13%
Rugby Union 50% 37% 13%
Touch 9% 40% 51%
Soccer 39% 38% 23%
Football not specified 26% 52% 22%

Tablica 8. Razlika u postotku ozljedivanja igraca izmedu svih vrsta nogometa i ostalih sportova
po razlicitim dobnim kategorijama (1998) (preuzeto sa: Www.ausport.gov.au)

5—1d4dgod. 15-24 god. 25+ god.

SPORTOVI % ozljeda % ozljeda % ozljeda
Sve vrste nogometa 33% 44% 23%
Ostali sportovi 35% 37% 28%
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4. OZLJEDE DONJIH EKSTREMITETA U AUSTRALSKOM NOGOMETU

Donji ekstremiteti najces¢e su ozljedivana regija tijela Sto pokazuju sva dosada$nja
istrazivanja na podru¢ju australskog nogometa. Ozljede donjih ekstremiteta obuhvacaju
40% do 68% svih ozljeda kod seniora te 42% do 49% svih ozljeda kod djece. (Saw i sur.,
2017)

Ozljede mekog tkiva donjih ekstremiteta obi¢no zahtjevaju manje vremena za oporavak od
ozljeda kostiju 1 zglobova, no njihovo ukupno vrijeme za oporavak donosi puno vecu Stetu
za klub. Poznato je da komplikacije kod ozljeda mekog tkiva dovode do ponavljanja istih
ozljeda $to dovodi do produljenog vremena za oporavak, a time i dodatan troSak. Osim
toga, postotak ozljedivanja mekih tkiva donjih ekstremiteta je i dalje visok s obzirom na
poboljsanje medicinske tehnologije, anatomskih 1 patoloskih spoznaja te napretka znanosti
0 sportu i medicinske prakse. Pretpostavlja se da su glavni uzrok tome povecani zahtjevi i
razina opterecenja iz sezone u sezonu te ¢imbenici igre koji su relevantniji od preventivnih

strategija.

4.1. Istegnuéa

ooooo

Ucestalost ozljedivanja miSica straznje strane natkoljenice velika je u svim vrstama nogometa.
Ipak, specifi¢ni sportski zahtjevi u AN su ti koji doprinose osobito visokom riziku od navedene
ozljede. Znacajna koli¢ina tréanja visokog intenziteta u AN poznati je ¢imbenik rizika od ozljede
nacina ozljedivanja m. biceps femoris je kada prilikom tr¢anja igra¢ kupi loptu sa zemlje (Slika 4)
u ranjivom polozaju fleksije trupa, fleksije kuka te ekstenzije koljena i to najcesc¢e pod pritiskom
od strane protivnika, pa je u tom slucaju osjetljivost tetive puno veca. Drugi nacin ozljede je
prilikom udarca lopte nogom (engl. kicking: drop punt, torpedo punt, banana kick, snap kick)
(Slika 3). Igraci ispucavaju loptu i do 70 metara u dalj Sto zahtjeva proizvodenje velike sile
donjih ekstremiteta. Prilikom udarca prvo dolazi do maksimalne fleksije udarne noge u zglobu
koljena nakon ¢ega, eksplozivnom aktivacijom fleksora kuka, noga vrlo brzo dolazi u poziciju
maksimalne ekstenzije u koljenom zglobu gdje se dogada ozljeda straznje loze. Ozljeda m. biceps

femoris, zajedno s tetivom istog misica, jedna je od najces¢ih ozljeda u AN.
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Ozljeda istegnuca misSica prednje strane natkoljenice javlja se pretezno u trenutku prije
ispucavanja lopte (Slika 5) kada dolazi do maksimalne fleksije koljenog zgloba, a time i
maksimalne ekstenzije m. quadriceps femoris gdje se u opasnost od potencijalne ozljede dovodi
m. rectus femoris. Istegnu¢a u ostale tri glave m. quadriceps femoris ne izazivaju toliko

zabrinutosti jer se puno brze oporavljaju.
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Slika 5. Trenutak prije drop punt kick udarca

(preuzeto sa: http://jennyandashbiomechanicsblog.blogspot.com)

.....

Ozljede misica straznje strane potkoljenice nisu toliko ucestale, ali ipak se njihova ucestalost
povecala tijekom vremena. Razlog tome je prvenstveno podloga na kojoj se igra. Pokazalo se da
(engl.) rye grass uzrokuje puno manje ozljeda gleznja i konjena nego couch (Bermuda) grass
(Hoskins i sur., 2003). Uz to valja re¢i da tehnologija proizvodnje obuc¢e za AN iz godine u
godinu napreduje i nastoji ih dizajnirati na na¢in da sprije¢i moguée ozljede bez obzira na uvjete
iz okoline. Ozljede m. soleus su ¢es¢i uzrok izostajanja s utakmica od m. gastrocnemius i m.

tibialis anterior (Saw i sur., 2017).

ooooo

Najcesce ozljede aduktora natkoljenice su istegnuce prepona i upale preponske simfize. Ozljede i
upale premonskih misi¢a i upale preponske simfize pale su s drugog mjesta ucestalosti
ozljedivanja (17,5 propustenih utakmica po klubu u sezoni 2007) u kategoriju manje ucestalih
ozljeda (7,1 propustenih utakmica po klubu u sezoni 2015) Sto je uzrok unaprijedenja trenaznih 1
preventivnih programa. Istegnué¢e miSi¢a aduktora natkoljenice ozljede su koje nastaju kao
posljedica vremenskih neprilika, kao $to je natopljeni teren pogodan za proklizavanje prilikom
naglih promjena smijera kretanja i boc¢nih kretanja. Broj tih ozljeda se smanjio radi tahnoloskih
noviteta koji su doveli do prilagodbi i adaptacije obuce u australskom nogometu na razne oblike

terena i sve vremenske uvjete.
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4.2. Nagnjecenja

Nagnjecenja ili kontuzije najcesc¢e se javljaju kod nizih dobnih uzrasta do 15 godina (uganuca
26% 1 hematomi 25%) uglavnom na donjim eksrtemitetima (koji obuhvacaju 43% ukupnih
ozljeda), tocnije na bedru. Najzahvaceniji dio je na lateralnoj straini vastus lateralis i
intermedialis te rijede na ostalim djelovima noge. Ozljeda nastaje prilikom kontakta/udarca bilo
kojeg tvrdeg dijela tijela ili povrsina (koljeno, lakat, stopalo) o meko tkivo najces¢e prilikom
naletavanja igraca velikom brzinom ili skoka u zrak. NagnjecCenja se vrlo ¢esto manje ozbiljno
shvacaju, pa Cesto dolazi do komplikacija koja u konacnici rezultiraju produljenjem vremena

izbivanja igraca s treninga i utakmica.

4.3. Ozljede ligamenata

4.3.1. Uganuée gleZnja

Prema Saw i suradnicima (2017), ozljeda uganuca gleznja uzrokovala je 7,2 propustene utakmice
igraa po jednom klubu AFL-a u sezoni 2015. Velik broj laksih ozljeda gleznja koje takoder
uzrokuju propustanje utakmica nisu uracunate u prethodnu statistiku. Vec¢ina ozljeda uganuca u
australskom nogometu su lateralna uganuca gleznja. Medijalno uganuée (Syndesmosis) manje su
ucestala u australskom nogometu nego primerice u ragbiju, ali ipak predstavljaju znacajan udio u
ukupnom broju povreda/ozljeda. Tipican mehanizam ozljede gleznja je unutar mark contest
(sudar dvaju igraca u zraku dok se bore za loptu) situacije gdje jedan od igraca, prilikom
doskoka, doskace na nogu drugog igraca uzrokujuci tako inverziju stopala ili, manje uobicajenu,
everziju stopala pri ¢emu dolazi do ozljede gleZnja. Stopalo se takoder moze naéi u ,,zamci’’
pored jednog ili izmedu dva stopala gdje dolazi do rotacije stopala prema vani (everzija) i ozljede
medijalnog dijela gleznja. Takav tip ozljede viSe je ucestao u rugbiju i sli¢nim sportovima gdje
dolazi do puno veéih guzvi na terenu i gdje ima puno viSe obaranja igraca. Sljede¢i najucestaliji
oblik ozljede gleznja je prilikom obaranja igraca Cije je stopalo ukopano u teren. Tada dolazi do

rotacije stopala pri ¢emu nastaje ozljeda. (Slika 6)
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Slika 6. Ozljedivani ligamenti prilikom lateralnog (lijevo) i medijalnog (desno) uganuca

(preuzeto sa: http://totalphysiocare.com.au)

4.3.2. Ozljeda prednje ukriZene sveze (engl. Anterior Cruciate Ligament - ACL)

Ucestalost ozljede prednje ukrizene sveze (ACL) u posljednja dva desetlje¢a iznosi 0,7 po klubu
AFL-a u sezoni. Ucestalost se nesto smanjila izmedu 1990-ih i 2012. godine, vrlo vjerojatno zbog
poboljsanja programa kondicijske pripreme, treninga jakosti te promjena i noviteta u odrzavanju i
pripremi terena i sve to s ciljem smanjenja istezanja i puknuca ligamenata uzrokovanih reakcijom
izmedu travnate povrsine i obuce za australski nogomet (Saw i sur., 2017). Ozljede ACL-a sveze
se najéesce javljaju u predsezoni ili na pocetku sezone zbog naglog povecanja inteziteta treninga

1 velikih opterecenja organizma.

Ozljede ACL-a smatraju se jednima od najskupljih u svijetu sporta, $to je i u prethodnom tekstu
receno, jer iziskuju velike troskove ljecenja 1 operativnih zahvata te propuStanje utakmica, pa ¢ak
i cijele sezone. Puknuée ACL-a tretira se operativno, a prosje¢no vrijeme povratka igraca na
teren je 10 do 12 mjeseci $to u AFL-u znaci nemoguénost povratka igraca u istoj sezoni. U
usporedbi sa zapadnoeuropskim zemljama, Australija ima najvec¢u ucestalost rekonstrukcije
ACL-a na 100.000 stanovnika u godini. Australski nogomet, nakon skijanja, ima drugu najvecu
ucestalost ozljeda ACL-a po igracu. Vecéa ucestalost ozljeda prednje ukrizene sveze u AFL-u
pojavljuje se u toplijim krajevima, a pretpostavlja se da je razlog tome veca sila trakcije koja se
dogada prilikom igranja na travi poviSene temperature. Osim toga, pokazalo se da je rizik od

ozljeda povezan i s tvrdoc¢om tla (Saw i sur., 2017).
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Kada se govori 0 mehanizmima ozljede ACL-a, brojna istrazivanja pokazuju kako je valgus kut u
koljenu najéeséi uzrok ozljede. Cimbenici rizika ukljuéuju brzinu i promjenu smjera, nestabilnost
koljena, kut doskoka te vrstu obuée koja povecava trenje s podlogom (Boden, Dean, Feagin,
2000). Vise od 56% ruptura/ozljeda nastaju u situacijama u kojima ne postoji kontakt dvaju
igraa na terenu, ve¢ u trenutku kada igra¢ doskoci ili napravi korak u stranu na opruzeno
koljeno. Sportasice imaju veci rizik od ozljeda ACL-a od sportasa. Neka istrazivanja pokazuju da
zene susrecu s ozljedama ACL-a ¢ak 2 do 8 puta vise od muskaraca (Huston, Greenfield, Wojtys,
2000). Harmon i Ireland (2000) navode kako je jedan od glavnih razloga ozljede razlika u
hormonalnoj slici muSkaraca i1 Zena. Navedeno upucuje na to da se prilikom istraZzivanja
mehanizama ozljeda ACL-a kod Zena treba fokusirati na intrinziéne rizi¢ne faktore (Jankovi¢ i
Trost, 2006).

Mnoga istrazivanja danas se bave pitanjem prevencije ozljede ACL-a te su pokazala ciljani
programi vjezbanja u australskom nogometu mogu dovesti do smanjenja rizika od ozljeda
koljena do 50%, a rizik od svih ostalih ozjeda donjih ekstremiteta za 22% (Saw i sur., 2017).
Moze se zakljuciti da bi se, uvodenjem adekvatnih mjera prevencije, smanjili troSkovi operacija i
ljecenja prednje ukriZzene sveze 1 produzila karijera sportasa a tima i kvaliteta njihova Zivota

(Jankovi¢ i Trost 2006). (Slika 7, Slika 8)

Slika 7 Ozljeda ACL-a (preuzeto sa: http://www.physioactivesa.com.au)
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Slika 8. Mehanizam ozljede ACL-a (preuzeto sa: http://tsrinjurylaw.com)

4.3.3. Ozljeda straznje ukriZene sveze (engl. Posterior Cruciate Ligament - PCL)

Ozljede straznje ukrizene sveze (PCL) rjede su, no poznate su u australskom nogometu pod
nazivom ruckmen’s curse zbog ucestalosti ozljedivanja na ruckmen poziciji. Ruckmeni skacu za
loptom prilikom bacanja lopte u centralnom krugu terena, prilikom cega oba ruckmena
natr¢avaju jedan na drugoga sa sutrotnih strana dok je lopta u letu gdje Cesto dolazi do sudaranja
flektiranih koljena oba igraca. Najce$¢i mehanizam ozljedivanja PCL-a je pad na flektirano
koljeno sa stopalom u plantarnoj fleksiji ili kod direktnog udarca u anteriornu stranu tibije koji se
desava u prethodno navedenom primjeru skoka dvaju ruckmena gdje se sudarom dvaju

flektiranih koljena stvara sila koja pomice tibiju posteriorno te dolazi do rupture PCL-a.

Zbog ucestalosti ozljeda prednje ukrizene sveze ruckmena na centralnom skoku, analizom
ekstrinzi¢nih rizi¢nih faktora ozljedivanja radi njene prevencije 2005. godine uvedeno je pravilo
centralnog kruga (the center circle rule). Time je vanjskim krugom od 10 metara promjera
ogranicen zalet ruckmena, sto je za cilj imalo prevenciju i ucestalost ozljede igraca. Smanjivanje
daljine zaleta 1 ubrzanja zaleta koje su stvarali igraci rezultiralo je u kona¢nici smanjenjem sile
udarca prilikom skoka te broja ozljeda PCL-a §to su pokazala istrazivanja iz 2009. godine. Od
uvodenja pravila centralnog kruga, ucestalost ozljeda PCL-a je, prema posljednjim
istrazivanjima, pala na 0,5 ozljeda po klubu u sezoni 2015 (Saw i sur., 2017). To dokazuje da se
detaljnom analizom ekstrinzi¢nih rizi¢nih faktora od ozljedivanja promjenom pravila igre moze

uspjesno djelovati na ucestalost ozljeda, a time i na njihovu prevenciju. (Slika 9)
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Slika 9. Mehanizam ozljede PCL-a (preuzeto sa: www.burhanuslu.com)
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5. OZLJEDE GORNJEG DIJELA TIJELA U AUSTRALSKOM NOGOMETU

Gornji dio tijela drugo je najcesc¢e podrucje tijela na kojem nastaju ozljede u australskom
nogometu. 18% do 22% svih ozljeda na gornjem dijelu tijela dogada se kod djece, dok se 13% do
27% ozljeda dogada kod odraslih igraca, a takva je vrsta ozljeda vrlo ucestala i kod Zena koje se

bave ovim sportom.

5.1. Ozljeda ramenog obruca

Ozljede ramena, u svim oblicima sutralskog nogometa, nastaju zbog ucestalog kontakta medu
igra¢ima. Ozljeda glenohumeralnog zgloba najucestalija je vrsta ozljede, a obiljezava je i najduza
odsutnost igraca s terena (1 do 1,8 novih ozljeda godisnje po klubu rezultira 7,1 do 21,1
propustenih utakmica po klubu u sezoni). Glavni se uzrok navedene ozljede odnosi na hvatanje

lopte u duelu i skoku visoko iznad glave (engl. contested overhead mark).

Ovaj element ukljucuje poziciju ruke u punoj abdukciji i na granici eksterne rotacije ramena gdje
igra¢ pokuSava uhvatiti loptu prije protivni¢kog igraca koji istovremeno pokuSava osvojiti ili
poremetiti mark drugog igraca udaranjem lopte $akom. Element se vrlo ¢esto dogada na puno
ve¢im visinama za razliku od ostalih sli¢nih sportova jer je u australskom nogometu dopusteno
skakanje 1 naskakivanje na druge igrace kako bi se dodatno dobilo na visini vlastitog skoka. Kao
rezultat Cesto dolazi do hipereksternalne rotacije ruke u abdukciji, §to izaziva izljedu iS¢aSenja

glenohumeralnog zgloba.

Drugi uzrok ozljeda ukljucuje igrace koji se bore za loptu dok je blizu razine tla ili na tlu. Dogada
se kada se igrac¢ nalazi u poziciji pretklona i poseze za loptom s rukama pruzenim prema naprijed
i eksternoj rotaciji u zglobu ramena. Za to vrijeme naletava protivnicki igra¢ s boé¢ne ili straznje
strane van njegovog videokruga te udarcem u tijelo, lopaticu ili rame izaziva hipereksternalnu

rotaciju u zglobu ramena $to dovodi do iS¢asenja ramenog zgloba.

Tre¢i nacin ozljede je prilikom obaranja (engl. tackle) (Slika 10). Tackling prevladava vise u
drugim tipovima nogometa, posebice u ragbiju, ali ne izostaje niti u AN gdje se isti¢e sa brojkom

od prosjecno 69,6 tacklova po utakmici u sezoni 2016. Tekliranje protivnika s rukama pod 90° u
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abdukciji stvara rizik od prednje dislokacijske sile. U AN, izostajanje pravila offside-a znaci da
igra¢ moze biti tekliran sa svih strana. Najces¢i naCin je utravo dolazenjem igraca s leda ili s
boka, a manje licem u lice. U takvim situacijama, ruke tekliranog igraca su najcesce slobodne te
u trenutku kada igra¢ biva oboren na tlo moze doc¢i do forsirane abdukcije i eksterne rotavije u
ramenom zglobu, §to opet dovodi do iS¢aSenja glenohumeralnog zgloba, za razliku od ragbija

gdje si ruke igraca najcesce stisnute blizu tijela.

Preventivno ucvr§¢ivanje i bandaziranje ramena manje je uéinkovito u australskom nogometu
nego u drugim vrstama nogometa jer svaki igra¢ tijekom igre mora nesmetano moci podizati ruke
iznad glave. Mehanizam ozljede ramena isti je kao i u drugim vrstama nogometa, a uzrokovan je
direktnim utjecajem na rame igraca koji ili pada direktno na rame ili pruZenim rukama dolazi u

direktan kontakt s drugim igra¢em.

Straznja dislokacija je daleko manje ucestala od prednje dislokacije i viSe je povezana sa
subluksacijskim simptomima nego s neposrednom dislokacijom. Ozljede Kklavikule i rotatorne
manzete u australskom nogometu sli¢ne su onima iz drugih kontaktih sportova, kao $to je ragbi, u
kojima su ucestali direktni udarci za vrijeme obaranja igraca ili pada igraca na tlo s rukom u
abdukciji te direktni bo¢ni udarci u rame. U australskom je nogometu bumping (namjerno
udaranje protivnickog igraca ramenom i kukom) prihvatljiv nacin zaustavljanja protivnickog
igrata koji posjeduje loptu i moze rezultirati ozljedom ramena. Dok je ozljeda
akromionklavikularnog zgloba najc¢e$¢a ozljeda u ragbiju, u australskom je nogometu cesca

dislokacija glenohumeralnog zgloba. (Slika 10, Slika 11)

Slika 10. Sheparding (lijevo) i tackling (desno) (preuzeto sa: http://www.afl.com.au)
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Slika 11. Dislokacija glenohumeralnog zgloba

(preuzeto sa: http://www.continentalhospitals.com)

5.2. Potres mozga

Potres mozga u australskom nogometu pojavljuje se znatno rjede nego u sli¢nim sportovima kao
Sto je ragbi zbog manje koli¢ine udaraca i obaranja za vrijeme utakmice. Specifi€éni mehanizmi
igre u australskom nogometu mogu dovesti do eventualnog potresa mozga kod igraca na nacin da
protivnicki igra¢ teklira drugog igraca, Sto moze prema pravilima napraviti sa svih strana.
Obzirom da se na terenu nalazi 36 igraca postoji veliki rizik od slu¢ajnog sudara. Pravila igre su
takva da Stite igraa od potencijalih udaraca u glavu, ali ipak postoje kontakti s glavom bilo
unutar ili protiv pravila igre. Primjer takve rizicne situacije je kada igra¢ skace u namjeri da
uhvati loptu u zraku 1 protivnicki igrac naletava sa straznje strane te ga udara po straznjoj strani
glave dok pokusava udariti loptu $akom (engl. spoil) u namjeri da sprijeci hvatanje lopte. Igraci
pokuSavaju skociti 1 uhvatiti loptu krecuéi se unatrag Sto ih stavlja u rizicnu poziciju da sa
straznjom stranom glave udare drugog igraca ili da prilikom skoka padnu glavom na tlo sa velike
visine. Na igrace, koji Zele oboriti protivni¢kog igraca s loptom, moZze naletiti drugi protivnicki
igra¢ koji th moze sprijeciti u njithovoj nakani ako se nalaze do 5 metara od igraca s loptom,

poznatije pod nazivom sheparding. (Slika 12, Slika 13)
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Slika 12. Udaranje igraca nakon cega udara glavom u pod i gubi svijest.

(preuzeto sa: http://theconversation.com)

Slika 13. Mehanizam nastanka potresa mozga (preuzeto sa: www.kidshealth.org)
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6. MOGUCE PREVENTIVNE STRATEGIJE

Prevencija je skup mjera koje se poduzimaju radi oCuvanja zdravlja, sprije¢avanje bolesti,
povreda ili odredenih stanje te su usmjerene na zdrave osobe. Podrazumijeva uklanjanje rizicnog
stanja s ciljem sprijeCavanja nastanka ozljeda. Realizira se u nekoliko faza. Prije zapoCinjanja
samog programa potrebno je utvrditi problem primjenom odredenih dijagnosti¢kih postupaka,
pojavu i broj ozljeda, tezinu ozljede, vremenski trend i posljedice. Nakon toga slijedi utvrdivanje
etnologije, faktora rizika i mehanizama ozljedivanja. Posljednji korak je odredivanje preventivnih
mjera i provodenje trenaznog procesa nakon ¢ega slijedi procjena ucinkovitosti ponavljanjem
prvog koraka, a to je utrdivanje problema raznim dijagnostickim postupcima. Tri strategije su se
pokazale uspjesnima prilikom prevencije ozljeda, a to su koriStenje zastitn koja dovodi do
smanjenja rizika od ozljedivanja, primjena i promjena pravila igre te programi vjezvanja koji su
usmereni ka smanjenju ucestalosti ozljedivanja i rizika od ozjede (Milanovi¢ i sur., 2012). Uz
navedeno svakako ukljucujemo i opcéu kondicijsku pripremu kojoj je cilj maksimalni razvoj
motorickih sposobnosti uz prevenciju ozljeda $to ukljucuje sadrzaje usmjerene razvoju snage,
jakosti, fleksibilnosti, ravnoteze, brzine i agilnosti. Uz to vazno je naglasiti da je edukacija
trenera, a i sportasa izuzetno vazan faktor u trenaznom i preventivnom procesu kao i kontinuirano
naglasavanje vaznosti te inzistiranje na pravilnoj tehnici izvodenja vjezbi (Milanovi¢ i sur.,

2012).

Van Mechelen, Hlobil i Kemper (1992.) shematskim prikazom su docarali zatvoreni krug

prevencije sportskih ozljeda. (Slika 14)

utvrditi stupanj ozbiljnosti ﬂ

probl ozljede: okolnosti, teZi utvrdivanje etiologije mehanizma

sportskih ozljeda

i !

procjena uéinkovitosti programa _ provedba preventivnih mjera 1
ponavljanjem prvog koraka treninga

Slika 14. Krug provedbe prevencije sportskih ozljeda
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S druge strane prevencija se moze provoditi sustavno u sklopu programa sportskog treninga,
natjecanja i oporavka. Prikupljanje podataka o mehanizmina ozljeda, njenoj ucestalosti te
provodenje dijagnosti¢kih postupaka prvi su postupci prilikom provodenja planskog pristupa
prevenciji ozljeda (Igor Juki¢, Goran Markovi¢, Dragan Milanovié, Sanja Simek, Cvita Gregov,
2006). Timovi stru¢njaka zajedno sa sportskim trenerima obavljaju najzahtjevniji dio posla u
planiranju preventivnih programa. Metodicki 1 programski oblikuju trenazni proces oslanjajuci se
na preventivne programe sportskog treninga (Milanovi¢, 2005). Zahtjevan je posao jer je vrlo
tesko uskladiti ciljeve preventivnog programa s ciljevima sportskog treninga i da se ostvaruje
jednaki napredak u oba aspekta. Juki¢ i sur. (2006) pritom naglasavaju potrebu za educiranjem
trenera i1 timskim radom stru¢njaka iz raznih podrucja radi postizanja pozitivnih rezultata na svim

podrucjima prevencije i sportske pripreme. (Slika 15)

Znanja o epidemiologiji, rizicima i

mehanizmima ozljeda u sportu PREVENCIA
Planiranje i OZLIEDA U
programiranje SPORTU
sportske S —
pripreme

Dijagnostika kondicijskih,
zdravstvenih, tehnicko-taktickih i
psihickih svojstava

Slika 15. Globalni sustav prevencije ozljeda u sportu (modificirano prema Juki¢, 2006)

Kada se govori o dijagnostickim postupcima u svrhi prevencija ozljeda, osim neizbjeznih
mjerenja jakosti i snage, iznimno je vazna funkcionalna analiza pokreta. Pri testiranju
funkcionalnosti pokreta vazno je voditi se time da ako mi$i¢i vode pokret u zglobu ili zglobnom
sustavu na odgovaraju¢i nacin, tada se gibanje izvodi pravilno bez rizika od preopterecivanja
tkiva ili ozljede (Andreas Schlumberger, 2006). Cilj funkcionalnih testova je procjeniti opée
funkcionalno stanje kroz testove ravloteze, fleksibilnosti, mobilnosti, jakosti i snage. Neke od
tipi¢nih testova za funkcionalnost pokreta u svom radu predstavio je G. Cook (2001) gdje je

detaljno opisao nacine njihove izvedbe i svrhu.
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Novija saznanja i istrazivanja 0 pokretu stvorila su Siroku paletu testova za procjenu
funkcionalnosti. Neke od testova u svom priru¢niku objasnili su Bradi¢ i Stoji¢ (2018), a to su
duboki ,,overhead’ cucanj, klek/iskorak/iskora¢ni ¢ucanj, modificirani shober test, vestibular
balans test, goniometry core test, skill rotation test, strike heels test, Ibs extension test, hip-hinge
test, bi/uni flexion test, twist test, sitting rotation test, kibler test, lumbal torsion test, push-pull
test, shoulder elevation test, uni curl up test, brid dog test, push up test, Thomas test, faber test,
hip lunge stability test, leg raise test, ober test, jump knee valgus test, dynamic side jumps,
plantar flexion test, stability test i slicni. Ovim testovima dobivamo kvalitetno individualno
dijagnosticiranje sportasa bilo koje dobne kategorije u cilju korektivno-preventivnog djelovanja

nakon mogucih dijagnosticiranih deficita u pokretu.

Prije samog testiranja se provode 3 faze prikupljanja informacija:

e N[ N
Zdravstveni Povijest Upoznavanje
status . treniranja . Sportasa s
= = = protokolom
< < < P .
N N N testiranja i
< Zivotnistil || & Nivo znanja o < njegovom
treningu u svrhom
odnosu na
{E bol ili ozljede {%

Slika 16. Faze prikupljanja informacija (modificirano prema Bradié, Stoji¢, 2018)

Kod mladih sportasa vazno je da su sportski programi prilagodeni uzrastu te da su prvenstveno
izvor uzivanja i osnova pravilnom razvitku tjelesno i emocionalno zdrave osobe. Poseban se
problem stvara kod talentiranih mladih sportasa koji se u ofima trenera i roditelja tretiraju kao
proizvod i material za potencijalni profit, $to je u stvarnosti puno drugacije. Stoga treba naglasiti

vaznost usmjerenosti mladih sportasa.
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Usporedbe rane specijalizacije i viSestranog programa u dugoro¢nom sustavu sportske pripreme
naveo je Bompa (2000) te naglasio vaznost viSestranih programa sportske pripreme koji smanjuju

broj nastalih ozljeda tijekom cijele sportske Kkarijere.

Tablica 9. Usporedbe rane specijalizacije i visestranog programa u dugorocnom sustavu
sportske pripreme (modificirano prema Bompa, 2000)

Rana specijalizacija Visestrani program
Brzi napredak Sporiji napredak
Najbolji rezultati se postizu u dobi od 15-16 godina, Najbolji rezultati u dobi psiholoske i tjelesne
§to je uzrokovano brzom prilagodbom zrelosti (18 2 )

Dosljednost u rezultatima i izvedbama na natjecanjima Igracka stabilnost na natjecanjima
U dobi od 18 godina mnogi sportasi napustaju sport Dugotrajni sportski zivot
zbog manjka motivacije

Podloznost ozljedama zbog prisilne prilagodbe Manje ozljeda
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7. PRIMJER PREVENTIVNIH VJEZBI ZA ODREPENE REGIJE

7.1. Pripremne vjeZzbe prevencije ozljeda donjih ekstremiteta

U nastavku ¢e biti prikazano 10 pripremnih vjeZzbi dinamickog istezanja, mobilnosti,
fleksibilnosti i1 aktivacije. Vjezbe su namjenjene za izvedbu na samom pocetku treninga radi
pripremanja odredenjih regija tijela na vece napore koji slijede. Vjezbe se izvode s ve¢im brojem

ponavljanja (10-15) u 1 ili 2 serije.

Vjezba 1.

Ruke prizene prema naprijed, tijelo usprevno, noge u Sirokom raskora¢nom stavu (ovisno o
fleksibilnosti aduktora). Izvodi se prebacivanje tezine s lijeve na desnu nogu i obrnuto prilikom
¢ega trup miruje. U dijelu izmedu prelaska s jedne noge na drugu (faza 2) treba naglasiti
spustanje kukova prema podu radi dodatnog istezanja preponske regije. Izvodi se dvanaest

dinamickih gibanja u svaku stranu u jednoj seriji. (Slika 17.)

Slika 17. Faze 1,21 3
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Vjezba 2.

U prvoj fazi vjezbe se, podignuta i flektirana noga, rukama privla¢i uz tijelo radi istezanja
glutealne regije. Druga faza je pusStanje noge te brzo spustanje u daleki iskoracni polozaj istom
nogom gdje se zadrzava nekoliko sekundi radi aktivacije stabilizatora kukova, koljena i gleznja.

Izvodi se deset ponavljanja naizmjeno¢no na svakij nozi u jednoj seriji. (Slika 18.)

Slika 18. Faza priviacenja noge na prsa (desno) i faza iskoraka (lijevo)
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Vjezba 3.

Pocetni polozaj je u stajanju na jednoj nozi, rukom drzimo za glezanj flaktirane istoimene druge
noge te izvodimo dinamicki pretklon s ciljem istezanja preponske regije i kvadricepsa flektirane
noge, dok istovremeno odrzavamo stabilnost na stajnoj nozi. Izvodi se dvanaest ponavljanja na

svakoj nozi naizmjeni¢no u jednoj seriji. (Slika 19.)

Slika 19. Faza jednonocnog stajanja i faza pretkona
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Vjezba 4.

U pocetnom polozaju drzi se za rukama za nozne prste istoimenih nogu pritom vodeéi racuna o
pravilnoj posture i aktivaciji lednih misi¢a. Izvodi se podizanje kukova iz dubokog ¢u¢nja prema
gore, pritom zadrzavajuéi $to je viSe moguce ravna leda. Vjezba se izvodi u laganom
dinami¢nom tempu s kratkom zadrSkom u gornjoj fazi s ciljem istezanja muskulature straznje
strane nogu uz aktivaciju lednih misica i zadrzavanje posture. Izvodi se deset ponavljanja u dvije
serije. (Slika 20.)
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Slika 20. Faza ¢ucnja i faza podizanja kukova
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Vjezba 5.

Pocetna pozicija je u jednonoznom kleku s dlanovima prislonjenim na pod u ravnini sa stopalom
iskoracene noge. Izvodi se podizanje zdjelice prema gore pritom zadrzavajuéi dlanove na podu i
po mogucénosti pravilnu posturu. Vjezba se izvodi srednjim dinami¢nim tempom, zadrZavajuci se
u gornjij fazi radi istezanja straznje loze prednje noge i kontrole mogucih kompenzacija u donjem

dijelu leda. Izvodi se dvanaest ponavljanja na svakoj strani u jednoj seriji. (Slika 21.)

Slika 21. Faza kleka i faza podizanja zdjelice
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Vjezba 6.

Pocetna pozicija je u jednonoznom kleku s dlanovima prislonjenim na pod u ravnini sa stopalom
iskoracene noge. Izvodi se rotacija trupa i1 otvaranje opruzene ruke prema gore s pogledom
usmjerenim u istom smijeru. Vjezba se izvodi laganim tempom i kretkim zadrzavanjem 1 gornjoj
fazi radi postizanja mobilnosti rameonog obruca i torakalnog dijela kraljeznice. Izvodi se

petnaest ponavljanja na svakoj strain u jednoj seriji. (Slika 22.)
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Slika 22. Faza kleka i faza rotacije trupa
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Vjezba 7.

Pocetna pozicija s ledima naslonjenim na valjak, rukama prekrizenim na prsima, kukovima
podignutim u ravnini s ostatkom trupa i stopalima na podu. Izvodi se rolanje naprijed-natrag
pritom zadrzavajuéi ravna leda, glavu u prirodnoj poziciji, odnosno produzetku tijela, s ciljem
masiranja, opusStanja miSica i zagrijavanja torakalnog dijela kraljeznice i aktivacije vratnih misica
i cijelog trupa u zadrzavanju pravilne pozicije. Preporuca se i blaga rotacije trupa u svaku stranu
radi preciznijeg valjanja musculature samo na jednoj strain i izbjegavanja doticaja s
kraljeZznicom. Izvodi se valjanje u trajanju od 30 sekundi na lijevoj i 30 na desnoj polovici trupa.
(Slika 23.)
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Slika 23. Faza 1 i faza 2
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Vjezba 8.

Stopala i zdjelica su opustena na podu, valjak je postavljen tik ispod lopatica, ruke su podignute u
razini glave blago otvoreno prema odrucenju te glava u neutralnoj poziciji. Opustena pozicija se
zadrzava te se fokus stavlja na abdominalno disanje udahom na nos (cca. 2-3 sekunde) i izdahom
na usta (cca. 4-5 sekundi). Pravilnim disanjem se aktiviraju unutarnji mi$iéi, stabilizatori trupa te
se pomaze opustanju torakalnog dijela kraljeznice, isteze prsna i ramena muskulatura. U
konacnici se dobiva na mobilnosti torakalnog dijela kraljeznice i ramenog obruca koji su kljucni
u prevenciji ozljeda ramena u australskom nogometu. Vjezba se izvodi 1 minutu s tempom

disanja koji je prethodno zadan. (Slika 24.)

Slika 24. Vjezba opustanja torakalne kraljeznice i ramenog obruca
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Vjezba 9.

Polizaj 1. Dlanovi na tlu, trup i glava u neutralnoj poziciji i noge u laganoj fleksiji dolje prema
podu. Izvodi se naizmjenicno spustanje pete do tla s istovremenim pruzanjem koljena 1 podizanje
pete s blagim flektiranjem noge. Pritom se stopalima svakim sljede¢im ponavljanjem pomi¢emo
za nekoliko centimetara blize dlanovima. Vjezba se izvodi u srednje dinami¢nom tempu s ciljem
postizanja fleksibilnosti u straznjem dijelu nogu i mobilnosti u skocnom zglobu. Izvodi se jedna

serija po jednu minutu.

Polozaj 2. Ruke su pruzene s dlanovima prislonjenim na zid, glava i trup u neutralnoj poziciji i
noge pruzene sa stopalima na podu. princip izvodenja je isti kao u prethodnoj (Polozaj 1.) vjezbi.
Ova pozicija je jednostavnija za drzanje zbog manje optereCenja na rukama i namjenjena je za

sportaSe s manjkom fleksibilnosti u predjelu straznje strane nogu.
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Slika 25. Polozaj 1 polozaj 2
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Vjezba 10.

Zauzima se pozicija na jednoj nozi s minimalnom fleksijom u zglobu koljena, trupom i glavom u
neutralnom polozaju i1 rukama flektiranim s dlanovima na zdjelici. O¢i se u jednom trenutku
zatvaraju te se ne taj nacin povecava nestabilnost zbog nemoguénosti percepcije prostora. Cilj je
zadrzati zauzeti polozaj 30 sekundi na svakoj nozi u 2 serije. Ovom vjezbom postizemoO
aktivaciju dubokih stabilizatora trupa kuka koljena i gleznja. Za dodatno otezavanje vjezbe
postavlja se balans daska ili spuzva ispod stajace noge gdje se dodatno aktivirju misi¢i noge, a

posebice stopala. (Slika 26.)

gl 17 e

¢ 4 Eungcyp .
. O TR
_g\.:. > = ——

NS,

Slika 26. Jednonozna stabilizacija

46



7.2. Vjezbe za prevenciju ozljeda donjih ekstremiteta

Donji ekstremiteti su najozljedivaniji dio tijela u australskom nogometu tako da se poseban
naglasak stavlja na prevenciju upravo tog dijela. Slijedi 10 vjezbi koje se mogu izvoditi u sklopu
pripremnog ili glavnog dijela treninga ovisno o programu. Vjezbe su bazirane na klju¢ne djelove

kao S$to su stabilnost gleznja, koljena 1 kuka te jaCanje muskulature koja obavija te zglobove.

Vjezba 1.

Pocetna pozicija unilateralni neutralni stoje¢i poloZaj, druga noga blago podignuta iznad tla 1
medicinka u predrucenju. Izvodi se jedonozni ¢ucanj do kuta oko 90° u koljenu, druga noga
opruza se prema neprijed i dolje, dok su trup, ruke i glava u istoj poziciji za vrijeme izvedbe
cijelog pokreta. Cilj vjezbe je unilateralna stabilizacija pokreta i optimizacija aktivacije misica
gluteusa 1 aduktora te zadrZavanje pravilnosti izvedbe pokreta s adekvatnom posturom. Vjezba se

izvodi deset ponavljanja na svakoj strain u tri serije. (Slika 27.)

Slika 27. Faza ¢ucnja
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Vjezba 2.

Primjer 1. Pocetni polozaj je u stoje¢oj uspravnoj poziciji s medicinkom u rukama blago
flektiranim prema naprijed. Slijedi izvedba sunoZnog €ucnja s naglaskom na sporu ekscentricnu
kontrakciju prilikom spustanja te drzanje pravilne pozicije zdjelice 1 koljena radi zadrzavanja
funkcionalnosti pokreta, nakon cega slijedi povratak u pocetnu poziciju. Cilj je pravilna
aktivacija misi¢a nogu, posebice gluteusa, te konstantna aktivacija cijelog kinetickog lanca koji
ukljucuje izvedbu ovog, na izgled jednostavnog, ali kompleksnog pokreta. lzvodi se 10

ponavljanja u Cetiri serije. (Slika 37 i Slika 38)

Primjer 2. ZadrZavanje pozicije sunoznog Cu¢nja s natkoljenicama u priblizno vodoravnoj
poziciji, koljenima u smijeru stopala te konstantnom aktivacijom mi$ica leda i zdjelice radi
odrzavanja pravilne posture. Medicinka je u rukama blago flektiranim prema naprijed. Cilj je
jacanje misi¢a nogu te posebna pozornost usmjerena na previlnu poziciju koljena, zdjelice i leda.

Izvodi se 30 sekundi u tri serije. (Slika 28.)

Slika 28. Faza ¢ucnja s medicinkom
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Vjezba 3.

,»Overhead’” cucanj je klasicna vjezba za detektiranje disfunkcionalnih regija kompletnog
straznjeg i prednjeg kinetiCkog lanca. Pocetni polozaj je uspravni sa Stapom u rukama u
uzrucenju. Izvodi se ¢ucanj do dijela kada natkoljenice dodu do vodoravne pozicije nakon ¢ega
slijedi povratak u pocetnu poziciju. Pritom je bitno naglasiti ekscentri¢cnu kontrakciju prilikom
spustanja te posebno obratiti pozornost na pozicije ramena i lopatice, kraljeznice, zdjelice,
koljena te stopala prilikom izvedbe cijelog pokreta. Vjezba se moze izvoditi uz optereéenje u
rukama umjesto Stapa, koje progresivno dolazi u trenaznom procesu. 1zvodi se osam ponavljanja

u Cetiri serije. (Slika 29.)

Slika 29. Faza ¢ucnja
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Vjezba 4.

Mrtvo dizanje je neizbjezna vjezba u trenaznom procesu kad je u pitanju aktivacija straznja
strana kinetickog lanca. Pocetna pozicija je u dubokom pretklonu, flektiranim koljenima i
Stapom/Sipkom u rukama. Izvodi se podizanjecijelog tijela prema gore do uspravne pozicije
stvtarajuc¢i okomitu putanju kretanja Stapa/Sipke u istom smijeru. Cilj je naglasak na ekscentri¢nu
kontrakciju prilikom spustanja i prebacivanje tezine na pete ¢ime se dobiva dodatna aktivacija m.
biceps femoris i m. gluteus maximus. lzvodi se 8-12 ponadljanja (ovisno o opterecenju) unutar

Cetiri serije. (Slika 30.)

Slika 30. Faza pretklona
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Vjezba 5.

Pocetna pozicija u uspravnom okomitom poloZzaju s jednom nogom odvojenom od poda i Sakama
na Stapu koji se nalazi iza leda kao na slici 31. Izvodi se pretklon s podizanjem noge natrag i gore
poput ,,vage’’. Cilj je zadrzati pravilnu poziciju leda na Stapu s tri dodirne tocke: zatiljak,
torakalni dio kraljeznice 1 kriZzna kost. Uz to se unilateralno aktivira stajna noga posebice m.

biceps femoris i m. gluteus maximus. 1zvodi se deset povavljanja u dvije serije. (Slika 31.)

Slika 31. Faza pretklona
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Vjezba 6.

Pocetna pozicija je uspravna s jednom nogom odvojenom od tla i Sipkom na ledima. Izvodi se
jednonozni pretklon sa sporijom ekscentriénom kontrakcijom i nesto brzom koncentri¢énom pri
podizanju do pocetne pozicije. Cilj je dinamicko istezanje straznje loZe u lancanom kompleksu
straznjeg kinetickog lanca, aktivacija zdjelicne muskulature te odrzavanje ravnoteznog polozaja

stabilizacijom stajne noge. Izvodi se osam ponavljanja unutar Cetiri serije. (Slika 32.)

Slika 32. Faza pretklona
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Vjezba 7.

Pocetna pozicija je u uspravnom polozaju s girijom u jednoj ruci. Izvodi se sunozni pretklon s
ciljem dijagonalne aktivacije ledne muskulature i kontrole pravilne pozicije trupa prilikom
izvedbe pokreta. Vjezba se izvodi s obijema rukama, po deset puta u svakoj unutar tri serije.
(Slika 33.) Vjezba se moze izvoditi i unulateralno gdje se izaziva dodatna aktivacija muskulature

stajne noge i leda. (Slika 34.)

Slika 33. Faza pretklona lateralno i frontalno

Slika 34. faza jednonoznog pretklona lateralno
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Vjezba 8.

Krece se iz uspravne pozicije sa Stapom ili utegom na ramenima te se izvodi prekorak u obje
strane naizmjeni¢no. Cilj je stabilizacija 1 kontrola trupa te funkcionalnost 1 aktivacija

stabilizatora kuka. Izvodi se deset ponavljanja svakom nogom naizmjeni¢no unutar tri serije.
(Slika 35.)

Slika 35. Faza prekoraka
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Vjezba 9.

Zauzima se polozaj jednonoznog stajanja uspravno s blago flektiranim koljenom stajne noge i
rukama na zdjelici. Cilj je odrzavati stabilnost dok je vanjsko opterecenje (elasti¢na guma)
remeti. Ovom vjeZbom se aktiviraju vanjski rotatori kuka koji su nuzni u sprijecavanju ozljeda

koljena, a posebno ACL-a. Izvodi se trideset sekundi unutar Cetiri serije. (Slika 36.)

Slika 36. Jednonozna stabilizacija uz opterecenje elasticne gume
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Vjezba 10.

Primjer 1. Pocetna pozicija je u iskoraku pruzenih nogu, uspravnog trupa s rukama na zdjelici.
Elasti¢na guma se postavlja s vanjske (Slika 38.) ili unutarnje (Slika 37.) strane te se izvode
cucnjevi u iskoraku s naglasnom na ekscentri¢nu kontrakciju prilikom spustanja straznjim
koljenom do tla te podizanje natrag u pocetnu poziciju. Opterecenjem s vanjske strane dobiva se
aktivacija abduktora i vanjskih rotatora kuka, ¢ija je vaznost prethodno objasnjena, dok
opterecenjem s unutarnje strane aktiviramo aduktore a istovremeno se treba sprijeciti potencijalni

valgus u koljenu. Izvodi se deset ponavljanja unutar dvije serije sa svake strane.

Primjer 2. Pozicija jednonoznog iskoraka s optere¢enjem elasti¢ne gume na koljenu i podignutim
koljenom nekoliko centimeter od tla zadrzava se 20 sekundi na svakoj nozi unutar dvije serije.
(Slika 37. i slika 38.)
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Slika 37. Otpor s unutarnje strane Slika 38. Otpor s vanjske strane
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7.3. Kombinirane vjezbe stabilnosti, pliometrije i ja¢anja trupa i gornjih ekstremiteta

Vjezba 1.

Krece se iz uspravne pozicije sa Stapom/uregom na ramenima. Izvodi se isporak s rotacijom trupa
u smijeru iskoracene noge. Cilj vjezbe je postizanje stabilnosti zdjelice prilikom iskoraka,
izbjegavanje valgusa koljena te sinkronizacija donjeg i gornjeg dijela tijela prilikom rotacije

trupa. Izvodi se u obje strane naizmjenicno deset ponavljanja unutar tri serije. (Slika 39.)

Slika 39. Faza iskoraka s rotacijom trupa
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Vjezba 2.

1z pocetnog polozaja u jednonoZnom kleku radi se dinamicko ,,ispucavanje’’ zakoracene noge
prema gore s popratnom sinkronizacijom pokreta ruku. Cilj vjeZbe je poraditi na brzini aktivacije
I sinkronizaciji pokreta prilikom eksplozivnog podiranja iz kleka. 1zvodi se svakom nogom

posebno u visko dinami¢nom tempu deset ponavljanja unutar 3 serije. (Slika 40.)

Slika 40. Faza zakoraka (desno) i faza ,,ispucavanja’’ noge (lijevo)
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Vjezba 3.

Krece se iz pozicije iskoraka ispred klupice s polozajem ruku spremnim za isvodenje unilateralne
iskorak na klupicu. Vrsi se sinkronizacija mehanike rada ruku i nogu te snazno odgurivanje od
poda do potpunog opruzanja i izazivanja glutealne aktivacije zamasne noge. Cilj ove vjezbe je
pripremiti sportasa na trkacka optereCenja u sportu, ispravljanje i jacanje deficitarnih regija,
sinkronizacija rada ruku i nogu te dinamicke stabilizacije gleznja, koljena, kukova i ramena.

Izvodi se deset ponavljanja unutar 3 serije na svakoj strain. (Slika 41.)

Slika 41. Faza zakoraka (desno) i faza podizanja na klupicu (lijevo)
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Vjezba 4.

Izvodi se hodanje po Spagi s rukama na zdjelici (Slika 42.) ili slobodnim (Slika 43.). Cilj vjezbe
je unaprijedenje dinamicke ravnoteze, kontrole trupa te funkcionalne stabilnosti zglobova. Izvodi

se hodanje u naprijed 1 u natrag po Cetrdeset sekundi unutar 3 serije. (Slika 42. i slika 43.)

Slika 42. Hodanje s rukama na zdjelici Slika 43. Hodanje sa slobodnim rukama
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Vjezba 5.

Pocetni polozaj je upor klecedi s podignutim koljenima od tla za nekoliko centimetara. Izvodi se
naizmjeni¢no podizanje suprotne ruke 1 noge od tla $to dovodi do dijagonalne aktivacije musica
ruku nogu i trupa. Cilj je jacanje dijagonalnih struktura trupa te sinkronizacija aktiviranja
kontralateralnih kretnji udova koje su posebno aktivne prilikom udaraca nogom u AN. lzvodi se
deset ponavljanja (po pet sa svake strane) unuter pet serija. (Slika 44.)

Slika 44. Faza upora cetveronozno i faza upora kontralateralno
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Vjezba 6.

Izvode se jednonozni lateralni skokovi s naglaskom na eksplozivnost odraza i amortizaciju pri
doskoku. Cilj je aktivirati muskulaturu zasluZznu za feze odraZavanja i1 doskakivanja te
sinkronizirati rad ruku i nogu. Uz to je vazna i aktivacija miSi¢a nogu zsluznih za vrSenje
promjena smijera kretanja i bo¢nih kretanja. Izvodi se dvadeset ponavljanja unutar Cetiri serije.
(Slika 45.)
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Slika 45. Faze lateralnog skoka
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Vjezba 7.

Izvode se dinamicki uzastopni skokovi sa snaznim zamahom rukama u vis. Cilj vjezbe je
sinkronizacija pokreta radi Sto brze aktivacije kinetickog lanca te ujedno i1 imitacija pokreta ruku
koji se radi prilikom odraza igraa za hvatanje lopte. Nastoji se neutralizirati sve moguce
kompezacije kraljeznice i sprijeciti uvijanje. Izvodi se deset ponavljanja unutar Cetiri serije.

(Slika 46.)

Slika 46. Pripremna (desno) i odrazna faza (lijevo)
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Vjezba 8.

Iz pocetnog polozaja u jednonoznom stajanju izvodi se podizanje girije iz pozicije gdje je ruka
pustena prirodni prema dolje, preko ramena do uzrucenja. Cilj je pravilna aktivacija i jaanje
muskulature prilikom podizanja ruke (m. triceps brachii, m. biceps brachii, m. deltoideus) do
uzrucenja uz nestabilni jednonozni polozaj kao remeteci faktor. Izvodi se osam ponavljanja

svakom rukom s promjenom noge unutar tri serije. (Slika 47.)

Slika 47. Faze potiska girije iz prirucenja do uzrucenja
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Vjezba 9.

Iz pocetnog jednooznog stajanja s drugom nogom flektiranom do 90°, s girijom u rukama izvode
se kretnje u raznim smjerovima. Na slici 48. (desno) dat je primjer potiska girije s grudiju prema
naprijed, no vjezba se moze izvoditi na nacin da se girijom kruzi oko glave, odmice u ljjevi ili
desno jednom rukom i sli¢no (na slici 48. lijevo). Cilj vjezbe je unilateralna stabilizacija prilikom
razlicitih optereéenja koja se izvode rukama i rekvizitom. Izvodi se po 30 sekundi na svakoj nozi

u 3 serije. (Slika 48.)

Slika 48. Primjer sa smjerovima kretanja girije (lijevo) i potiskivanje girije s grudiju prema

naprijed (desno)
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Vjezba 10.

Iz pocetnog plozaja u stajanju na klupici/povisenju izvodi se sunozni odraz te jednonozni doskok
na tlo 1 zadrZzavanje u tom polozaju nekoliko sekundi. Cilj vjezbe je priprema lokomotornog
sustava na doskoke u australskom nogometu. Vjezba se moze izvoditi i s jednonoznim odrazom s
istoimene noge ili suprotne u kombinaciji s rukama na zdjelici ili slobodnim. Izvodi se deset

ponavljanja na svakoj strani posebno unutar tri serije. (Slika 49.)

Slika 49. Pripremna faza (desno) i faza doskoka (lijevo)
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Vjezba 11.

Iz pocetnog polozaja u sunoznom stajanju na poviSenju/klupici izvodi se sunozan odraz u vis s
ciljem imitacije hvatanja lopte u zraku 1 sunoZan doskok na tlo. Cilj vjeZbe je priprema sportaSa
na situacijske uvjete na terenu i aktivacja musculature nogu prilikom doskoka. Izvodi se deset

ponavljanja po Cetiri serije. (Slika 50.)

Slika 50. Faza leta (desno) i faza doskoka (lijevo)

67



Vjezba 12.

Iz Pocetnog jednonoznog polozaja na povisenju/klupici izvodi se zamah rukama, odraz visoko u
zrak s imitacijom hvatanja lopte te jednonozni doskok na tlo i1 kratko zadrzavanje u toj poziciji.
Cilj vjezbe je priprema igraca na situacijske uvijete na trenu prilikom odraza, hvatanja lopte i

jednonoznog doskoka. Vjezba se izvodi deset puta unutar tri serije na svakij nozi. (Slika 51.)

Slika 51. Faze jednonoznog odraza i doskoka
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Vjezba 13.

Iz pocetnog polozaja jednonoznog stajanja na poviSenju/klupici izvode se lateralni skokovi sa
istoimene noge na tlo sa zamahom ruku prilikom odraza. Vjezba se moze izvoditi odrazom sa
suprotne noge, bez zamah ruku ili s dodatnim rotacijama prilikom odraza u raznim smjerovima.
Cilj vjezbe je neuromuskularna adaptacija na lateralne doskoke. Vjezba se izvodi deset puta na

svakoj nozi unutar 3 serije. (Slika 52.)

Slika 52. Pripremna faza (desno) i faza doskoka (lijevo)
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Vjezba 14.

Nakon bacanja loptice asistenta, izvodi se sunozan odraz s povisenja/klupice, hvatanje loptice u
fazi leta 1 sunoZan doskok. Cilj vjezbe je pripremiti sportaSa na specifi¢ne situacijske uvjete u
kojima treba imati konstantan fokus prema lopti ili mjestu odvijanja akcije prilikom izvodenja
odraza i1 doskoka. Vjezba se moze izboditi s lopticom razli¢itih veli¢ina bacenom u zrak ili

odbijenom od poda. Izvodi se deset uzastopnih bacanja unutar Cetiri serije. (Slika 53.)

Slika 53. Faza leta s hvatanjem loptice
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Vjezba 15.

Iz pocetnog polozaja u jednonoznom kleku s medicinkom u rukama izvodi se dijagonalni
dinamicki zasuk iz smijera iskoracene noge prema kuku suprotne noge s naglim trzajnim
zaustavljanjem pokreta 1 zadrZavanje nekoliko sekundi u tom poloZaju. Cilj je pravilna i
kontrolirana aktivacija misi¢a ruku i trupa prilikom savladavanja sile. 1zvodi se deset ponavljanja
sa svakestrane unutar tri serije. (Slika 54.)

Slika 54. Faza uzrucenja i zavrsna faza
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Vjezba 16.

Iz pocetnog polozaja u jednonoznom stoju s medicinkom u rukama izvodi se dijagonalni
dinamicki zasuk iz smijera podignute noge prema kuku suprotne noge s naglim trzajnim
zaustavljanjem pokreta i1 zadrZzavanje nekoliko sekundi u tom polozaju. Vjezba prema
segmentima miSi¢ne aktivacije 1 dinamike podsjeca na udarac lopte nogom, stoga je jako vazna
za pravovremenu i pravilnu aktivaciju svih misic¢a koji sudjeluju u tom pokretu. Cilj je pravilna i
kontrolirana aktivacija misic¢a ruku i posebice trupa (m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis
externus i internus te m. transversus abdominis) prilikom savladavanja sile te odrzavanje
stabilnog poloZaja tokom cijele izvedbe. Izvodi se deset ponavljanja sa svakestrane unutar tri

serije. (Slika 54.)

Slika 55. Faza uzrucenja i zavrsna faza
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Vjezba 17.

Iz stojeceg stava s rukom, koja drzi giriju, u uzruc¢enju. Izvodi se pretklon trupa s torakalnom
rotacijom u smijeru ruke koja drzi giriju, dok druga ruka ide slobodno u smijeru tla. Pogled je
usmjeren prema giriji radi lakSe kontrole pokreta. Radi kompleksnosti pokreta, vjezba se prvo
izvodi s manjim teZinama, a zatim progresivno sa sve veé¢im. Cilj vjeZbe je stabilizacija ramena te
funkcionalnost i sinkronizacija pokreta pretklona i istovremene rotacije trupa. lzvodi se osam

puta s obje ruke unutar Cetiri serije. (Slika 56.)

Slika 56. Pocetna i zavrsna faza
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8. ZAKLJUCAK

Australski nogomet je sport kojim se bavi veéina populacije u Australiji i okolnim
zemljama, dok je u Europi jo$ uvijek na razini amaterskog sporta. Profesionalno bavljenje
australskim nogometom podrazumjeva dugoro¢nu sportsku pripremu kako bi sportas
ostvario vrhunske rezultate na svim razinama natjecanja. S druge strane postoji velik broj
rekreativaca u svijetu koji su, prepoznavsi ljepotu ovog sporta, svoje slobodno vrijeme
posvetili treniranju i igri australskog nogometa. Ulazak u ovaj sport zahtijeva odricanja,
treninge, utakmice, opterec¢enja i napore koje igrac, bilo profesionalni ili rekreativni, mora
savladati ukoliko zeli posti¢i najvisi cilj. Fizicka sprema igraca mora biti na visokoj razini
ukoliko Zeli ostati siguran od potencijalnih ozljeda i savladati sve postavljene izazove bez
ve¢ih poteSkoca. Ukoliko organizam igraca nije spreman na svim razinama sportske
pripreme, tijelo se nalazi u potencijalnoj opasnosti od ozljeda. lako su one nezaobilazni dio
za svakog sportaSa australskog nogometa, treningu od samog pocetka treba preventivno
pristupiti i u svakom trenutku sportske pripreme razmisljati o mogucnosti sprijeCavanja
nastanka ozljeda. Takoder je potrebno adekvatno intervenirati kada se ozljeda dogodi kako
bi se sportas u §to kracem roku vratio na teren. Smanjenje rizika od ozljeda postize se
specifiénim, programiranim 1 usmjerenim preventivnim treningom. Australski nogomet,
kao kontaktni sport, prepun je raznih tipova ozljeda, od sitnih posjekotina do velikih
vanjskih prijeloma. Najveci broj se odnosi na donje ekstremitete koji su najizloZeniji zbog
specifiénih karakteristika sporta koji zahtjeva puno tréanja razliitog inteziteta te
sposobnosti baratanja jajastom loptom uz konstantan psiho-fizicki pritisak protivnickih
igraca. Glezanj, koljeno, kukovi te svi miSici, tetive i ligamenti koji ih obavijaju podlozni
su ozljedama u najvecoj mjeri. Prema navedenom, potrebno je vefu paznju posvetiti
aktivaciji, mobilizaciji te osvjesc¢ivanju i kvaliteti pokreta u cijelosti, a posebice u
navedenim kljuénim regijama tijela, Sto se postize primjenom odgovarajucih preventivnih
mjera i kvalitetnom sportskom pripremom. Takav pristup treningu od klju¢ne je vaznosti
za bavljenje, ne samo australskim nogometom, nego i svakim drugim sportom, kako bi se

smanjio rizik od ozljeda i omoguc¢ilo sportasu nesmetano uZivanje u ljepotama sporta.
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