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EDIN DZEKO

Veliki je uspjeh u karijeri ne povrijediti se, ili se $to manje povredivati. Povrede
zaustave igraca, poremete formu ili promijene tok karijere. Povreda se ne odrazi
samo na igraca vec i na ukupni rezultat kluba, reprezentacije. Pa i sami navijaci
saosjecaju s nama fudbalerima kada se dogodi povreda. Mozda mi, fudbaleri,
kada smo zdravi, kada uspjesno igramo i postizemo golove nismo ni svjesni rizika
povreda koji fudbal donosi. Kada se povreda dogodi i kada nas zaustavi ili pore-
meti u treniranju i igranju, postaje nam jasno koliko su povrede opasnost za fud-
balera. Iskustvo mi govori da je veliki izazov kako izbjeci povrede. Mozda ¢e neko
re¢i da je sreca, ali je sigurno da dobra priprema i prevencija udaljava povrede
od fudbalera. Kada se prisjetim i razmislim, interesantno je to kako se nekada
povreda desi bez ikakvog kontakta sa protivnikom, a nekada zestoki dueli produ
bez posljedica. Visok tempo igre i veliki broj duela s protivnikom ocito ¢ini da fud-
baleri “hodaju po ivici’, povreda vreba u svakom trenutku utakmice. Vazno je da
postoje detaljne analize, knjige koje nam daju odgovore zasto je to tako, kako
nastaju povrede, te nam pomazu u nacinu treniranja, s ciliem da se mi fudbaleri
ne povredujemo. Timovi trenera i stru¢njaka nam sigurno pomazu i mogu nam
pomoci. Sto su bolji treneri i timovi koji rade s nama treninge i oporavke, osje-
¢amo se sigurnije i spremnije, povrede su dalje od nas.

Knjiga “POVREDE U PROFESIONALNOM FUDBALU" je dobar primjer i uputa kako
da se upoznamo s problematikom povreda u fudbalu. MoZe se primijetiti da je u
knjizi na jednom mjestu objedinjen veliki broj interesantnih informacija, analiza
i primjera. Knjiga moze mnogo pomoci u pripremi i prevenciji da ne dode do
povredivanja. Smatram da informacije iznesene i predocene u knjizi mogu biti
od velike pomodi stru¢nim timovima u edukaciji, ali i pravljenju plana prevencije
povreda.
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Knjiga je namijenjena svima koji se bave fudbalskom praksom, ali prevas-
hodno stru¢nom medicinskom osoblju i trenerima ¢iji je zadatak prevencija
i rehabilitacija nezeljenih stanja i povreda koje kao posljedicu imaju odvaja-

nje igraca od fudbalskih terena.

Problematika povreda u modernom fudbalu je slozen i finansijski jako bitan
faktor. Klasifikacija povreda, njena ucestalost i tezina obi¢no se evaluira
naspram 1000 radnih sati (treninga i igranja utakmica) profesionalne ekipe.
Igrac koji je zdrav je jedino dobar igrac. Povreda profesionalnog fudbalera
ima viSestruke reperkusije na samu ekipu, ali i finansijsku strukturu.

Sadrzajno, knjiga definira nekoliko vaznih faktora zdravstvenog stanja fud-
balera u profesionalnom fudbalu kroz prikaz alata za prevenciju, mehani-
zama nastanka i strukture povreda, njenih klasifikacija i upravljanja proce-
som povratka na teren (RTP, engl.,Return to play”).

Kako je sastavljena ova knjiga?

Kroz strukturu, knjiga se bavi povredama u profesionalnom fudbalu
naspram ucestalostii kompleksnosti, te topoloski prema regijama nastanka.
Sadrzaj teksta zasnovan je na koristenju najrelevantnijih informacija naucne
literature publicirane od strane vodecih naucnika i stru¢njaka iz svijeta fud-
bala. Svako poglavlje otvara se zanimljivim cinjenicama, a do potpunog
razumijevanja informacija i sklapanja potpune slike dolazi nakon citanja
cjelokupnog teksta. Stoga, dragi ¢itatelju, preporuc¢ujemo da knjigu citate
cjelovito, kako biste imali potpuno razumijevanje problematike.

Iskustvo autora u nau¢nom, ali i stru¢nom smislu, uveliko je pomoglo da
sadrzaj bude izloZzen na veoma pristupacan i primjeren nacin. SadrZaj je pot-
krijepljen velikim brojem slika i grafickih prikaza koje drze paznju i podizu
nivo razumijevanja sadrzaja.

Citajudi ovu knjigu Zelja nam je da steknete nova saznanja i spoznaje!
Autori







UuvoD

Profesor doktor Jan Ekstrand s Univerziteta Linkoping u Svedskoj, u isto
vrijeme i 3ef Medicinskog komiteta UEFA-e, 2001. godine je pokrenuo s
UEFA-om i FGR-om (Football Reasearch Group) istrazivanje ,Elit Club Injury
Study” (ECIS) o povredama fudbalera, provedeno na elitnim fudbalskim klu-
bovima ucesnicima Lige Sampiona i Evropa lige, ukupno najbolje 50+ rangi-
ranih klubova u Evropi. IstraZivanje je obuhvatilo vremenski period od jula
do maja za svaku sezonu posebno, ve¢ 19 godina u nizu, sa pocetkom od
predsezone/priprema, ukljucujuci punu takmicarsku sezonu. Cilj ovog pro-
jekta je bio povecati sigurnost svih fudbalera koji se takmice na bilo kojim
takmicenjima organiziranim od strane UEFA-e i omoguciti da to doprinese
boljem razumijevanju konsekvenci i uzroka povreda u fudbalu (Walden i
saradnici, 2005.). |1z ovog projekta se kasnije razvila univerzalna metodolo-
gija prikupljanja, analize i interpretacije podataka o povredama u profesio-
nalnom fudbalu, koja je dostupna za sve fudbalske organizacije ili klubove
koji se zele baviti ovim pitanjem na ve¢em nivou (nesto vise o tome je napi-
sano kasnije u tekstu). Na kraju, bitno je spomenuti da su svi podaci istrazi-
vanja dostupni i moguce je komparativno uporediti te podatke sa vlastitim
podacima (ukoliko isti postoje), te vidjeti u kojem smjeru klub, odredena liga
ili savez ide, kada su u pitanju obrasci povreda.

Slika 1. Profesor Jan Ekstrand (referenca 1)
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Iz ovih ciljeva projekta proizisla su dva zadatka:

1. Utvrdivanje razmjere problema povreda u profesionalnom fudbalu i
uvecanje nivoa znanja o mehanizmima i riziko-faktorima koji doprinose
ovim povredama (D’Hooghe, 2016.). Do 2018. godine ECIS studija je
prikupila podatke od 55 klubova iz 20 drzava, uspjela analizirati preko
24.000 povreda, analizirajuci pri tome skoro 3 miliona sati izlozenosti na
treningu, i preko 450.000 kao broj sati izloZenosti na utakmicama.

2. Povrede predstavljaju jedan od najvecih problema u modernom fud-
balu. Broj nekih povreda se povecao u zadnjih 10 do 15 godina, profe-
sionalni fudbaleri su izloZzeni ve¢em riziku od povreda, pogotovo tokom
utakmica, ¢ak i do 10 puta ve¢em nego na treningu (Lopez-Valenciano i
ostali, 2019.). Veoma je bitno analizirati obrasce i mehanizme povreda,
kako bi se te povrede mogle prevenirati. Prije nego $to po¢nemo naila-
ziti na, i analizirati razli¢ite stru¢ne pojmove i rezultate istraZivanja kod
povreda u profesionalnom muskom fudbalu, neophodno je shvatiti, razli-
kovati i nauciti osnovne definicije u metodologiji monitoringa povreda i
prikupljanja informacija o nastalim povredama, stepenima mehanizama,
obrazaca i ostalih specifi¢nih klasifikacija. Radi jednostavnijeg i efikasni-
jeg procesa ucenja o ovoj temi i problemu u svijetu fudbala, ova knjiga
je namijenjena za sve trenere, fizioterapeute, ljekare, edukatore, sudije,
tehnicko osoblje, menadzere, administratore koji se profesionalno bave
ili imaju tendenciju da budu profesionalci iz svog domena u budu¢nosti
kao dio stru¢nog staba, ili na drugi nacin uc¢estvuju u fudbalu i pomazu
razvoju ovog sporta. Zasto je bitno da se treneri i ostalo stru¢no osoblje
educira, poducava i konstantno trazi nova znanja iz oblasti koja im u tom
trenutku nisu toliko poznata ili su strana za njih, a veoma su relevantna
za fudbal i fudbalere. Jedan od problema s kojima se skoro svi treneri
susrecu jeste subjektivnost i dono3enje zaklju¢aka i pretpostavki bez
argumenata i odsustvo objektivne analize bazirane na ¢injenicama.

Hipoteticki govoredi, ukoliko su treneri bolje educirani i teze prema ucenju
i usvajanju novih znanja, vjestina iz drugih relevantnih podrucja, vjerovat-
noca za nedostatak komunikacije i subjektivnosti ¢e biti svedena na mini-
mum (posebno ako teZe ka univerzalnom fudbalskom jeziku, kada je u pita-
nju objektivna interpretacija fudbalske performanse).

U ovoj knijizi ¢e biti predstavljeni i analizirani podaci istrazivanja povreda
longitudinalnih studija iz elitnog i profesionalnog fudbala. Pored toga, eva-
luacija i diskusija istrazivanja, koja ukazuje na to da nedostatak komunika-
cije na relaciji trener-stru¢ni stab-medicinski Stab, na jedan nacin donosi
krizu povreda i utjece negativho na prevenciju povreda. Takoder, treba
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analizirati specifi¢na istrazivanja koja ukazuju na to da odredeni stilovi rada
i liderstva trenera imaju statisticki znacajan utjecaj na stope povreda (pozi-
tivan ili negativan).

Da bi treneri poboljsali komunikaciju sa medicinskim $tabom ili ljudima
koji obavljaju direktno ili indirektno ovaj posao, od krucijalnog je znacaja
da postoji uzajamno razumijevanje trenera i ljekara, fizioterapeuta i drugih
medicinskih radnika koji su na neki nacin ukljuceni u fudbal, te mogucnost
da se na taj nacin razvija ili unaprijedi komunikacija na ovoj relaciji, odno-
sno da se doprinese razvoju tima i pojedinaca unutar tog tima, ultimativno i
rezultata prema kojem tezi svaki fudbalski klub ili sportski kolektiv, bilo pro-
fesionalni ili amaterski.

Kako bi se ove stvari poboljsale, unaprijedile ili podigle na visi nivo, potrebno
je da treneri rade na personalnom razvoju i poboljsanju svojih vjestina inte-
rakcije i komunikacije s drugima u stru¢nom kontekstu. Na kraju, pored tre-
nera, fudbalska izvrsna tijela, klubovi i drugi oblici upravljanja fudbalom bi
trebali da se ukljuce u procese spomenute u gornjem dijelu teksta, te da na
taj nacin budu katalisti i potaknu i unaprijede rad svojih trenera i timova, te
da utjecu na eksterne faktore koji imaju znatan utjecaj na povrede u profesi-
onalnom fudbalu, na nacin da ih preveniraju i da stope povreda budu manje
u budu¢nosti.







METODOLOGIJA POVREDA U FUDBALU
— OSNOVNI POJMOVI | DEFINICIJE

2.1. Osnovni pojmovi, definicije i metodologija monitoringa
povreda u fudbalu

Proces razvoja ove tematike je donosio sa sobom i neke od problema koji
su utjecali na razli¢ita tumacenja rezultata istraZivanja povreda u fudbalu, te
donos3enje drugacijih zakljucaka i nemoguénosti komparacije medu sli¢nim
studijama koje obraduju povrede u fudbalu. Neki od nedostataka koji su bili
prisutni su sljedeci: razlicite definicije, varijacije u dizajnu studije, metode
prikupljanja podataka, metodologija i interpretacija istrazivanja zbog nepo-
stojanja univerzalnog i standardnog modela istraZivanja.

Varijacije metodologije, definicija i istrazivanja povreda u fudbalu dale su
razlicite rezultate i zakljucke. Fuller i ostali (2006.) definiraju prvi nominalni
konsenzus i univerzalni dokument definicija, metodologije i implementacije
koji je kasnije usvojen od strane Injury Consesus Group” osnovan od strane
FIFA-e (FMARC-a).

Nakon toga, predstavljene i usvojene su jasne definicije povreda, ponov-
nih povreda, jacine/teZine, i izloZzenosti treningu i utakmicama u fudbalu
zajedno sa kriterijem za klasifikaciju povreda koja se odnosi na lokaciju, tip/
vrstu, dijagnozu i prijedlog uzro¢nosti. Iz ovog dokumenta proizidle su i slje-
dece definicije:

2.2. Sportska povreda

Sportska povreda se moze definirati kao Steta na tkivima tijela, koja se
desava kao rezultat bavljenja sportom ili vijezbanjem. Ovaj termin se moze
smatrati kao bilo kakva Steta koja je rezultirala iz bilo koje forme fizicke
aktivnosti (Bahr i ostali, 2012.). Sportske povrede se mogu klasificirati kao
akutne i prekomjerne (nastale prenaprezanjem), i one zavise od mehanizma




POVREDE U PROFESIONALNOM FUDBALU

povrede i pocetka simptoma. Akutne povrede se desavaju iznenada i imaju
jasno definiran uzrok ili trenutak nastanka. Hroni¢ne (prekomjerne) povrede
se deSavaju postepeno.

Vazan koncept kod ovih tipova povreda je da nastaju zajedno sa spektrom
gdje su, u trenucima nastanka povreda, simptomi ispod praga klinickih
simptoma, a koji na kraju prouzrokuju dovoljnu Stetu na tkivima i rezultiraju
klinickim simptomima.

Ponovna povreda je definirana kao povreda na istoj lokaciji istog tipa kao
povreda koju je igrac pretrpio kroz prethodna dva mjeseca (citirati).

Slika 2. (referenca 2)

2.3. Povreda u fudbalu

Fuller i ostali (2006.) povrede definiraju kao bilo koji prijavljeni fizi¢ki iskaz,
bol ili bolno stanje koje je pretrpio ili dozivio igra¢, kao rezultat fudbalske
utakmice ili fudbalskog treninga, bez obzira na potrebu za medicinskom
njegom ili pauzom od fudbalskih aktivnosti. Povreda koja rezultira time da
igra¢ bude podvrgnut medicinskim tretmanima odnosi se na povredu sa
medicinskom njegom, a povreda koja rezultira time da igrac nije u mogu¢-
nosti da ucestvuje u potpunosti u buduéim treninzima i utakmicama ozna-
Cava povredu kao gubitak vremenaili pauzu od fudbalskih aktivnosti, odno-
sno, oznacava povredu koja dovodi do toga da igrac nije u mogucnosti da u
potpunosti uc¢estvuje u buducim treninzima i utakmicama.
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Povrede koje se dese izvan domena fudbalskih aktivnosti se ne broje, niti
tretiraju kao takve. Bolesti su odvojene od povreda.

2.4. Ponovna povreda

Ponovna povreda se definira kao povreda iste vrste ili tipa na istoj lokaciji
kao prethodna povreda (ili indeksna povreda), koja se de3ava kada se igrac
priklju¢i punoj participaciji (treningu i utakmici) nakon prethodne povrede
(Fuller i ostali, 2006.). Klasifikacija ove tipologije odnosi se na tri viemenska
intervala, koji se dijele po duZini trajanja. Prva, ako se povreda ponovi nakon
2 mjeseca od stanja opisanog u definiciji u tekstu iznad, druga 2 do 12 mje-
seci, i tre¢a vrsta nakon 12 mjeseci od inicijalnog perioda.

2.5. Stepen povrede i klasifikacija po jacini (ili tezini)

Fuller i saradnici (2006.) tvrde da se jacina povrede bazira na monitoringu
broja dana odsutnosti sa treninga i utakmica (neznatna: 0 dana, minimalna:
1do 3 dana, blaga: 4 do 7 dana, umjerena: 8 do 28 dana, teska: 28 i vise dana,
kao $to je predstavljeno na grafikonu u donjem dijelu teksta.

Jacina (tezina) povrede

Neznatna Minimalna Blaga Umjerena Teska
28

dana
0 dana 1do3dana 4do 7 dana 8 do 28 dana +

B B

Grafikon 1. TeZina povrede

Incidenca ili stopa povrede

Incidenca ili stopa povrede je broj povreda relativnih prema vremenu izlo-
zenosti, a izrazava se kao formula, i to broj povreda/1000 sati izlaganja tre-
ningu ili utakmici. Prema univerzalnoj metodologiji pracenja povreda u
fudbalu, bitno je napraviti distinkciju za incidencu stope povreda tokom
treninga i tokom utakmica.
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2.6. Obrasci povreda

Ovi obrasci predstavljaju broj povreda tokom sezone i relativnu distribuciju
(% u procentima) od ukupnog broja povreda - za lokaciju povrede, tip/vrstu,
mehanizam, prekomjerna/trauma, kontaktna/nekontaktna povreda, jacina/
stepen, stopa ponovne povrede, mjesec¢na distribucija i povod povrede.

2.7. Breme povrede

Breme povrede odnosi se na kombiniranu mjeru frekvencije incidence i
jacine (dana odsutnosti) povreda, dajuci breme povrede za igraca i konse-
kvence za tim. Izrazava se kao broj dana odsutnosti/1000 sati izloZenosti.

Ipak, incidenca povreda ne mora biti najbolji na¢in da pokaze prakti¢ne
posljedice povrede. Stepen povrede samo ukazuje na broj povreda tokom
vremena izloZenosti (normalno 1000 sati). Jacina ili teZina povrede nije
uzeta u razmatranje, dakle, naprimjer, povreda kao kontuzija bedra s jed-
nim danom odsutnosti se smatra jednakom kao povreda prednijih kriznih
ligamenata (ACL), s odsutnos¢u od 7 do 8 mjeseci. Breme povrede se sma-
tra mnogo boljim na¢inom izrazavanja posljedica povrede (UEFA Euro 2016
Injury Study Report, 2016.).

2.8. Dani odsutnosti i tipovi povreda

Dani odsutnosti i tipovi povreda predstavljaju ukupan broj izgubljenih dana
zbog specifi¢cne povrede i minimum, maksimum i prosjecan period odsut-
nosti za takve povrede.

Tabela 1. Klasifikacija tipova povreda

Traumatske
Uganuce/luksacija: akutna distrakcija ligamenata ili zglobnih kapsula
Istegnuce: akutna distrakcija misica ili tetiva
Kontuzija: modrica na tkivu bez istovremenih ozljeda na drugom mjestu
Fraktura: traumatski prijelom kosti
Drugo: povrede koje nisu klasificirane nigdje, naprimjer, rane, itd.
Prenaprezanje

Sindrom boli misi¢no-kostanog sistema sa potajnim pocetkom bez ijedne poznate traume ili
bolesti koja je prouzrokovala prethodne simptome

Prema Hdgllundu i saradnicima (2005.)




POVREDE MISICA

Na pocetku analize konteksta povreda misi¢a potrebno je objasniti anatom-
ske osnove u kontekstu povreda misi¢a. Na ovaj nacin bi treneri i osoblje
u stru¢nom Stabu kreirali i razvili viSe specificnih referenci u svojoj glavi i
nacinu razmisljanja, te poboljsali, na odredeni nacin, komunikaciju i razumi-
jevanje sa medicinskim timom, koji veoma dobro vlada stru¢nim terminima
i definicijama. To bi, ultimativno, i trebao da bude cilj, ukoliko se tezi preven-
ciji povreda.

Slika 3. (referenca 3)
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dio sistema lokomotornog aparata kod covjeka i otprilike predstavljaju
oko 10% od ukupne tjelesne tezine. Pored toga, pasivni dio lokomotornog
sistema sacinjavaju kosti i zglobovi. Ljudsko tijelo sacinjava 640 individual-
nih skeletnih misica, sa 220 specifi¢nih misica razli¢itih veli¢ina, oblika, loka-
cija i arhitekture (sastava).

Povrede misi¢a, kao vrsta ili tip povreda, predstavljaju najveci problem (gle-
dajudi u odnosu na ostale tipove povreda) za trenersko osoblje i medicin-
ski tim, jer se javljaju veoma cesto u odnosu na ukupan broj svih povreda
u fudbalu, i ¢ine oko 35% od ukupnog broja povreda (Ekstrand i ostali,
2011.a; Ekstrand i saradnici, 2011.b). Prema ovim istraZivanjima, prosje¢an
broj povreda misica jeste 15 tokom jedne sezone na tim od 25 igraca. Sa
prosje¢cnom odsutnos¢u od 223 dana, 143 propustena treninga i 37 neo-
digranih utakmica imaju visok znacaj za klubove i igrace (Ekstrand i sarad-
nici, 2011.). Ako analiziramo epidemioloske podatke povreda misi¢a, sasvim
je jasno i ocigledno sa kakvim se obrascima povreda stru¢ni stab i medi-
cinski tim susrecu kada je rije¢ o rezultatima ECIS-a, i opéenito, podatke iz
meta-analize. Ono $to je interesantno i specifi¢cno jeste da se skoro 96%
od svih povreda misic¢a desava u nekontaktnim situacijama, samo 4% njih
se desava tokom kontaktnih obrazaca (Mueller-Wohlfahrt HW. i saradnici,
2013.). Samo 2% od povreda misica tokom igranja utakmica uzrokovano je
prekriajem koji je oznacen od strane sudije. Prema Ueblackeru i saradnicima
(2016.), ove povrede mogu biti akutne ili hroni¢ne, sa direktnim konsekven-
cama zbog razli¢itosti u smislu postprognoze i njege. Takoder, Bengtsson
i kolege (2013.) su dokazali da frekventniji ili ucestaliji raspored utakmica,
naprimjer, manje od 5 dana izmedu dvije utakmice (u odnosu na 7 dana
izmedu dvije utakmice) ima vedi rizik i vecu incidencu povreda misic¢a kod
elitnih fudbalskih timova. Precizna dijagnoza je prvi korak prema specific-
nom tretmanu i predikciji povratku igranja (RTP).

3.1. Zasto se deSavaju povrede miSi¢a?

Brojna istrazivanja o riziko-faktorima povreda misi¢a u profesionalnom i
seniorskom fudbalu koja su objavljena, ukazuju na to da su riziko-faktori
Cesto identicni ili sli¢ni u istrazivanjima ovih studija. Povrede misica se, malo
je vjerovatno, desavaju kao rezultat jednog faktora, prije kao konsekvence
nekoliko riziko-faktora koji su u interakciji tokom dogadaja kada je nastala
povreda (Pruna i ostali, 2019.). Klasifikacija ovih riziko-faktora je predstav-
lijena u tabeliispod teksta prema unutrasnjim i vanjskim faktorima, te onima
koji su promjenjivi, odnosno nepromjenjivi.
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Tabela 2.
Povrijedena tkiva Nepromjenjivi faktori Promjenjivi faktori
Interni faktori Spol Snaga
Godine Fleksibilnost
Prethodna povreda Nivo fitnesa
Eksterni faktori Dominantna noga Fizioloski faktori
Nivo igranja Opterecenja i raspored
Pozicija Pravila i propisi
Aktivnost igranja Oprema
Vrijeme sezone Vrijeme igranja
Vremenski uvjeti Podloga za igranje

Povrede misica cine najc¢escu vrstu povreda koja se moze vidjeti u elithom
fudbalu. Za mnoge elitne fudbalske klubove kao $to je, naprimjer, Fudbalski
klub “Barcelona’, kao i mnogi drugi, uloga sportske medicine i odjela za per-
formansu i osoblje je trostruka:

. Zadtita zdravlja igraca
+ Poboljsanje performanse igraca i tima
«+ Osiguranje nau¢nog medicinskog integriteta i programa performansi

U ovom fudbalskom klubu vjeruju da kreacija, integracija i isporuka efektiv-
nog i efikasnog medicinskog programa i strategije performanse zahtijeva
pristup baziran na dokazima, koristeci najbolje istrazivacko znanje kombini-
rano sa dugogodisnjim prakti¢nim iskustvom. Takoder, nesebi¢no vjeruju da
dijeljenje znanja i iskustva medu fudbalskom i sportskom zajednicom treba
da bude globalno.

Grafikon 2.
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Osim toga, na grafikonu ispod teksta su predstavljene povrede po gru-
pama misic¢a procentualno iz istrazivanja (prema Ekstrandu i ostalima, 2011,
Espregueira-Mendesu i saradnicima, 2018.). Posmatrajudi lokacije povreda
misica, odnosno biceps femoris (semitendinosus i semimebranosus), qua-
driceps, adductor i gastrocnemius/soleus, ove Cetiri miSi¢ne grupe pred-
stavljaju 80% do 90% povreda od ukupnog broja svih povreda muskulature
(Hallen i Ekstrand, 2014.; Walden i ostali, 2018.). Rezultati studije ovih autora
sumirani su na grafikonu ispod teksta po misi¢nim grupama i procentima.

Grafikon 3.

Neka od pitanja koja bi trebali postaviti u analizi ovih tipova povreda jesu
sljedeca:

a. Zasto se Cesto desavaju povrede misica u fudbalu?

b. Da li se neke od ovih povreda mogu sprijeciti?

¢. Postoiji li razlika izmedu rizika povreda misica na treningu i utakmicama?
d. Koja je uloga trenera u prevenciji povreda misi¢a i povreda opcenito?

U razgovoru sa Raymondom Verheijenom o kontekstu povreda misica i
tetiva, odgovori na neka od pitanja koja su sadrzana u analizi u gornjem
dijelu teksta proizilaze iz ovog intervjua. Osim toga, u pitanju za ovog
eksperta, a koje glasi:,Ako analiziramo obrasce teskih povreda, da li podaci
za ove vrste povreda, od totalnog broja svih povreda iz naucnih studija u
elitnom fudbalu (kao, naprimjer, UEFA ECIS studije), ukazuju na to da je dis-
tribucija povreda misica i tetiva preko 50% od ukupnog broja svih povreda?
Sta je specifi¢no za ovo otkri¢e?” Odgovor gospodina Verheijena obja3njava
sljedece specifi¢nosti: ,Povrede misi¢a su cesto izazvane zbog zamora i
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usporenog signala, ako se igraci u potpunosti ne oporave izmedu utakmica
onda akumuliraju zamor tokom nekog vremena i centralni nervni sistem
¢e se usporiti, a signal iz mozga prema misi¢ima putuje sporije. Dakle, do
kontrakcije misica dolazi veoma kasno. To je jedan razlog. Drugi razlog je da
u fudbalu postoji mnogo akceleracija (ubrzanja), ali takoder i deceleracija
(zaustavljanja) i pitanje je da li su igraci dovoljno pripremljeni sa treningom
snage, naprimjer, pripremljeni dovoljno za deceleracije, a problemi s teti-
vama nastaju zato $to nisu dovoljno trenirane da apsorbiraju te deceleracije
(zaustavljanja).

Jedan od specifi¢nih problema jeste i analiza pitanja 3 ili C, gdje je broj ili inci-
denca povreda na utakmicama u odnosu na trening mnogo veca i desava se
Cesce. Jedan od razloga je to $to na treningu ne Zelimo da pobijedimo pod
svaku cijenu i rezultat nije vazan u odnosu na utakmicu gdje je rezultat naj-
bitniji. Dakle, igraci ¢e imati maniji rizik jer igraju protiv svojih kolega iz tima,
za razliku od protivnika na utakmicama (Verheijen, 2019. godine je analizirao
ovaj specifi¢ni problem i diskutirao o njemu sa spomenutim argumentima).
Medutim, postoji jos jedan faktor koji bi treneri trebali uzeti u razmatranje.
Razlog zasto je ova razlika velika moze biti u tome da dosta klubova ili timova
ne treniraju kao sto igraju! lako igraci ne Zele preuzimati veliki rizik na treningu,
klubovi bi trebali trenirati na intenzitetu utakmice ili viSe treninga na inten-
zitetu 100%, koji bi onda mogao smanijiti rizik izmedu treninga i utakmice.
Dakle, prema misljenju Verheijena, drugim rije¢ima, potrebno je postignuti
100% intenzitet (uzimajudi u obzir principe univerzalne fudbalske periodiza-
cije), pomjerati granice i ponekad preuzeti rizik, jer intenzitet igre na treningu
nije dovoljan da pripremi igrace za intenzitet utakmice.

Zadnje pitanje se odnosi na ulogu trenera, koje je od krucijalnog znacaja i
treneri bi trebali da doprinesu smanjenju rizika od povreda misi¢a boljim
treningom i izbjegavanjem akumulacije zamora. Ono sto se ¢esto vida u fud-
balu jeste, pogotovo tokom priprema, previse kvantiteta treninga umjesto
fokusa na kvalitet treninga. Prema misljenju Verheijena (2019.), najbitnija
stvar jeste to da bi treneri trebali biti bolje educirani o fudbalskoj periodiza-
ciji, trebali bi znati kako da razviju fit tim, s odrzavanjem svjezine centralnog
nervnog sistema u isto vrijeme.

Klasifikacija povreda misi¢a opcenito je dugo vremena predstavljala pro-
blem zbog razlic¢itosti termina, definicija i evaluacije stepena povrede.
Hamilton i saradnici (2015.) smatraju da jo$ uvijek postoje limitirani dokazi
koji podrzavaju patolosku ili prognosticku validnost klinickih i radioloskih
sistema procjene stepena povreda. Medutim, prvi specifican konsenzus
kada su u pitanju povrede misi¢a u sportu jeste ,Minhenski konsenzus”
Prema ovom konsenzusu, u literaturi su objavljeni razliciti sistemi klasifika-
cije, gdje je nedovoljno konzistentnosti izmedu studija i u dnevnoj praksi
(Mueller-Wohlfahrt i ostali, 2013.). Neophodno je da medicinski timovi u
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klubovima obrate paznju na to kada se vrsi dijagnostika i procjena povratka
igraca na trening s ekipom i utakmice, i uzeti ove elemente u razmatranje
radi standardiziranja i konzistentnosti u procedurama.

Tabela 3.
Klasifikacija akutnih misi¢énih poremecaja i povreda
A. Indirektni poremecaj Funkcionalni | Tip 1: Tip 1A: Poremecaj izazvan
misica/povreda poremecaj Prekomjerno zamorom
naprezanje Tip 1B: Odgodeni pocetak
misi¢ne upale
Tip 2: Tip 2A: Ki¢meni

Neuromuskularni | neuromuskularni poremecaj
poremecaj misi¢a | Tip 2B: Misi¢ni
neuromuskularni poremecaj

Strukturalni | Tip 3: Parcijalno Tip 3A: Minorna parcijalna
poremecaj trganje misi¢a ruptura
Tip 3B: Umjerena parcijalna ili
subtotalna ruptura

Tip 4: Sub(totalno)
trganje

B. Direktna povreda misica Kontuzija

Laceracija

Prema Mueller-Wohlfahrtu i ostalima (2013.)

Grafikon 4.

Na grafikonu iznad teksta je predstavljena komparacija stopa povreda za
sve timove u ECIS studiji (za sezonu 2018./2019.) u kojoj je bilo 2.8 povreda
misi¢a na 1000 sati izloZzenosti, s individualnim vrijednostima od 0.1 do 5.5

povreda.
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Na elitnom nivou fudbala, fudbalski tim od 25 igraca moze ocekivati pro-
sjec¢no izmedu 16 do 18 povreda misi¢a svake sezone (Ekstrand i ostali,
2011.; Hallen i Ekstrand, 2014.), odnosno 5 do 6 povreda misi¢a zadnje loze,
3 povrede misi¢a quadricepsa (prednje loze), 4 do 5 povreda misica u regiji
prepona/kuka, i dvije ili 2 do 3 povrede misica lista. Odnos ovih povreda je
predstavljen u tabeli i na grafikonu ispod teksta.

Tabela 4.
Zadnja loZa/biceps femoris, semitendinosus i semimebranosus 5-6
Prepone/kuk 4-5
Quadriceps/prednja loza 3
List 2-3

3.2. MiSicni grcevi

Cesto se u fudbalu javljaju odredeni subjektivni stavovi kada su u pitanju
grcevi i njihova incidenca kod fudbalera. Dosta subjektivnih interpretacija
dovodi do netacnih stavova i teorija za ovaj kontekst. Obi¢no se moze ¢uti u
nekom nestru¢nom zZargonu da igraci nisu dovoljno fizicki pripremljeni (Sta
god bi to trebalo da znaci) ako im se javi gr¢ tokom utakmice, ali, to ne mora
biti tacno i istinito. Medutim, jedan od objektivnih nacina razmisljanja na
osnovu argumenata i drugih faktora, ukazuje na to da se grcevi javljaju i kod
mogu javiti zbog nekih drugih faktora, a da nisu povezani direktno sa zamo-
rom ili smanjenjem radne sposobnosti kod fudbalera. Ovoj hipotezi idu u
prilog i nau¢ni rezultati istrazivanja, koji klasificiraju i dijagnosticiraju ovu
pojavu kod misic¢a prema vise uzroka koji dovode do njihovog nastajanja.

Slika 4. (referenca 4)
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Grcevi se ponekad desavaju bez uzroka koji je detektiran (Miller-Wohlfahrt
i drugi, 2013.). Cesto se dogadaju u mirovanju tokom no¢i i naj¢escée zahva-
taju misice lista, pogotovo soleus. Grcevi se javljaju znatno vise kod misi¢a
koji proporcionalno sadrze vise vlakana tipa I. Misi¢ni gréevi i spazam mogu
biti izazvani emocionalnim stresom, misi¢nim istegnu¢em i stimulacijom na
dodir. Prema Miller-Wohlfahrtu i ostalima, (2013.) dijagnoza gréeva moze
dolaziti od vise uzroka, kao $to je predstavljeno u tabeli ispod teksta:

Tabela 5.

Stecene miopatije Nasljedne miopatije
1. Metaboli¢ke miopatije (Glikogenoza, McArdleova bolest)
2. Miotonije (Miotonic¢ka distrofija tipa | i Il)
3. Degenerativne miopatije (Beckerova distrofija, Brodyijeva miopatija, i dr.)

Neurogeni uzrok
4, Polineuropatija
5. Bolesti motornog neurona (ALS, SMA, Kennedy)
6. Neuromiotonija Sindromi iritacije korijena

Centralni nervni sistem kao uzrok
1. Sindrom krute osobe (kicmena mozdina)
2. Tetanus, strihnin
3. Napadi mozdanog debla

Nezeljeni efekti lijekova
1. Betablokatori
2. Terbutalin
3. Steroidi, i drugi

Tabela prema: Miiller-Wohlfahrtu i saradnicima (2013.)

misica)

U fudbalu 92% povreda zahvata 4 misi¢ne grupe, zadnja loza 37%, addu-
ctori 23%, quadriceps 19% i misici lista 13%, dok se 96% povreda desava iz
nekontaktnih situacija (Ekstrand i saradnici, 2011.). Najucestaliji mehanizmi
povreda 4 misi¢ne grupe koje se desavaju u profesionalnom fudbalu jesu
sljededi tipi¢ni oblici i lokacije:

1. Zadnja loza (Biceps femoris i ST/SM) - sprintanje i istegnuce
2. Adductor/prepone - promjene pravca i passing

3. Qaudriceps - Sutiranje i zaustavljanje

4. List (Triceps surae) - ubrzavanje i skokovi
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Grafikon 5.

Pored tipi¢nih i ucestalih mehanizama novonastalih povreda misica, javljaju
se i atipi¢ni mehanizmi koji se ne manifestiraju toliko ¢esto. Svi spomenuti i
mogudi mehanizmi se mogu poistovijetiti sa jezikom fudbalskih akcija, kako
bi stvari bile razumljive i fudbalski specifi¢cne u tom smislu.

Definicije povreda misica se dijele na funkcionalne i strukturalne misi¢ne
poremecaje (Hallen i Ekstrand, 2014.).

a. Funkcionalni poremecaj misica predstavlja bolan misi¢ni poremecaj
bez dokaza o $teti misi¢nih vlakana.

b. Strukturalni poremecaj misi¢a odnosi se na indirektni akutni poreme-
¢aj sa makroskopskim dokazom Stete na misi¢nim vlaknima i dijeli se
na tri kategorije:

1. Parcijalna povreda misic¢a - minorna, jeste strukturalna povreda koja
uklju¢uje samo trganje unutrasnjih snopova vlakana. Akutna, ostra
bol ¢esto je na mjestu gdje se spaja misi¢ sa tetivom. Zarina bol na
palpaciju je bez defekta koji se moze napipati. Povreda je bez vidlji-
vog hematoma. Otezavajuca bol se javlja prilikom istezanja i palpa-
cije. Hematom unutradnje ovojnice i zarisni defekt misica na slikama
(naprimjer, UZ ili MRI) je sa netaknutom ovojnicom koja ga okruzuje.

2. Parcijalna povreda misica - umjerena, predstavlja povredu misic¢a koja
ukljucuje unutrasnju ovojnicu ili potrgan misi¢ni snop. Akutno viso-
kog intenziteta bol koja probada ¢esto na spoju misica-tetive, najce-
$ce je asocirana sa padom opterecenja. Ova povreda osjetljiva je pod
palpacijom, definiran je defekt u povrijedenom misi¢u, bolnom na
dodir i blago istezanje. Brzo je razvijanje vidljivog hematoma. Defekt
misica, ovojnice i hematoma vidljiv je na snimcima (UZ ili MRI snimak).
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3. Subtotalna/kompletna povreda misic¢a/avulzija tetive odnosi se na
strukturalnu povredu misica, ukljucujuci subtotalni (vec¢i od 90%) ili
kompletni misi¢ni dijametar ili kompletnu avulziju tetive. Akutna
jaka bol je sa pasivnim pokretom i palpacijom. Instantan je funk-
cionalni deficit sa razvojem ekstenzivnog hematoma. Veliki defekt
tokom palpacije je ¢esto misi¢no-tetivna regija spajanja ili retrakcija
avulziranog misica. O¢igledan misi¢ni deficit ili avulzija tetive sa for-
miranim hematomom je vidljiv na snimcima.

U fudbalu, povrede misi¢a na donjim ekstremitetima su dosta frekven-
tnije od onih povreda na gornjim ekstremitetima (Muller-Wohlfahrt, H. W.,
2013.). Neke od studija su utvrdile da su povrede misi¢a sa velikim omjerom
brzo-kontrahirajucih vlakana vise izloZene riziku u odnosu na misice sa dru-
gom kompozicijom sastava vlakana (Noonan i Garrett, 1999.).

Povecana propriocepcija u unutrasnjim strukturama zglobova izazvana,
naprimjer, promjenom podloge dovodi do povecanog tona u misicu i pre-
ranom misi¢cnom zamoru (Miller-Wohlfahrt, H. W., 2013.). Ovakve situacije
bi se trebale izbjedi prilikom treninga rekuperacije i faze izgradnje forme.
Klasi¢ni, tradicionalni i tada popularni primjeri treninga su se mogli vidjeti
dugo godina u profesionalnom fudbalu, gdje su nepotrebne metode tre-
ninga i promjene podloge kod fudbalera, kao $to su atletska staza, i razne
vrste testiranja (naprimjer, sprint, beep testovi, i slicno) koje su fudbalski
timovi koristili, dovodili do neZeljenih reakcija i adaptacije nakon opterece-
nja na ovakvim ili sli¢cnim podlogama.

3.4. Povratak igranju utakmica nakon povreda misica

Odluka za povratak igranju utakmica, ili engleski akronim ,RTP” (return to
play) moze biti nekada kompleksna za donijeti, medutim, na osnovu veli-
kog broja podataka o povredama, prognoze mogu biti dosta preciznije, kao
i procjena za medicinske timove koji donose odluke kada ¢e se igradi vra-
titi na trening i utakmice. Podaci ove studije mogu biti od prakti¢nog zna-
¢aja, kao i smjernice za medicinske timove i stru¢ne Stabove, bez obzira na
nivo profesionalne lige u kojoj rade. Hallen i Ekstrand (2104.) smatraju da
je klinicka dijagnoza povrede od primarnog znacaja, ali relevantni snimci
su takoder znacajni za procjenu i prognozu, jer postoji asocijacija izmedu
radioloskog stepenovanja povreda sa danima pauze/odsutnosti nakon tih
povreda. U klasifikaciji ispod teksta su prezentirani rezultati istraZivanja za
povrede misic¢a prema broju povreda, procentu povreda, aritmetickoj sre-
dini dana odsutnosti, standardnoj devijaciji, ponovnim povredama i pro-

centu ponovnih povreda.
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Tabela 6.

Broj AS Broj ponovnih % ponovnih
SOt povreda % +SD povreda povreda
1. Istegnuce bedra/trganje 1922 343 | 18£19 311 16,2
zadnje loze
2. Istegnuce prepona/bol 1190 212 15422 192 16,1
adductora
3. Istegnuce bedra/trganje 781 13,9 19422 116 149
quadricepsa
4. Istegnuce misica lista 652 11,6 18+ 16 84 12,9
5. Bo! u b?dru/hlpertonla 242 43 748 35 145
zadnje loze
6. Kuk fleksor/povreda 178 32 | 15+16 23 13,0
iliopsoasa
7. Kuk'/gluteus istegnuce/ 80 14 947 1 13
trganje
8. Istegnuce bedra, ostalo 80 1,4 16+ 31 10 12,5
9. Bed.ro bol/hipertonia 71 13 544 12 16,9
quadricepsa
10. Prepone
tendinopatija/istegnuce 67 1,2 17126 6 9,0
drugo
11.. Bol-m|5|c||sta 66 12 645 3 121
/hipertonia
12..v!s’tegnuce lumbalnog 63 11 746 4 63
misica
13.Istegnuce 50 09 | 13%10 2 40
abdominalnog misi¢a
14. Istegpuce misica 3 08 19420 4 93
potkoljnice
15. Lumbalgia/LBP 13 0,2 7+7 1 7,7
16. Kuk/gluteus, bol misica 12 0,2 6+t4 3 25,0
17. K.oIJenoPoleteu.s 12 02 1149 1 83
tendinopatija/trganje
18'.V|'s’tegnuce cervikalnog 12 02 543 1 83
misica
19. A.bdoml.r‘1aln|—rectus 1 02 15413 ) 18,2
tendinopatija
20. Ostale povrede misica 58 1,0 8+7 5 8,6
Ukupno 5603 100,0 | 16+20 821 14,7

Prema Hallenu i Ekstrandu (2014.)
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Procentualno posmatrajuci, ponovne povrede u regiji kuka/gluteusa
i tendinopatija rectusa su povrede koje se naj¢esc¢e ponavljaju sa pro-
centom od 25%, odnosno 18% za svaku posebno. Povrede zadnje loze
i prepona, kao trganje i istegnuce, deSavaju se ponovno preko 16% za
oba tipa, takoder i za bol hipertoniju quadricepsa oko 17%. Problemi
sa quadricepsom i listom, kao trganje i istegnuce, mogu se ocekivati u
skoro 15%, odnosno 13% slucajeva za svaki tip posebno. Spomenutih
20 ponovnih povreda u ovoj tabeli, kada se gleda kao zbir, ima procent
od 14,7% da se opet dese, a prosjeCan broj dana odsutnosti jeste 16.
Medutim, javljaju se jos u ovom skupu povrede koje su veoma speci-
ficne po jacini, i u nekim slucajevima (naprimjer, 60 do 70 dana) mogu
da prouzrokuju veoma dugu pauzu igra¢a u smislu povratka na teren.
Iz ovog razloga, neophodno je uspostaviti adekvatnu dijagnozu i klasifi-
kaciju stepena povrede kada su u pitanju povrede misic¢a koje sa sobom
donose odredene specifi¢nosti prilikom rehabilitacije i oporavka. Hallen
i Ekstrand (2014.) su pronasli zna¢ajnu povezanost izmedu povreda koje
se ponavljaju i stepena dijagnoze na MRI (magnetnoj rezonanci), pogo-
tovo kada su u pitanju povrede quadricepsa.

Prema Peetronsu (ili Petersonu) (2002.), u tabelama ispod teksta je pred-
stavljena klasifikacija povreda misica zadnje loze po stepenu/jacini
povrede, koja se dijeli od 1 do 3 prema evaluaciji (MRI), koja je definirana
u paragrafu na stranici xx kao strukturalna povreda i kao podjela po ovom
kriteriju. Povrede koje se vracaju na biceps femoris su uobicajene, oko 18%,
dok su povrede na dubokom sloju misica zadnje loze (semitendinosusu
i semimebranosusu) veoma rijetke i desavaju se tek nakon svake desete
povrede, ili oko 2%. Prema ovom longitudinalnom istrazivanju (Hallen i
Ekstrand, 2014.), ne javljaju se ponovne povrede drugog ili treceg stepena.
Razlog izostanka ponovnih povreda drugog i tre¢eg stepena mozemo tra-
Ziti i u ¢injenici da je broj osnovnih povreda inicijalno bio mali.

Tabela 7.
i ()
Migié Stepen N % Astsp BroJ  %ponovne
povreda povrede

Stepen 1 164 65,9 18+15 26 15,9
Povrede
misica zadnje Stepen 2 77 30,9 24+13 12 15,6
loze

Stepen 3 8 3,2 60+57 1 12,5
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Tabela 8.
i 0
Migié Stepen N % Astsp | bBrel | %ponovne
povreda povrede
Stepen 1 138 55,4 19+16 25 18,1
Biceps Stepen 2 63 253 2413 12 19,0
femoris
Stepen 3 6 2,4 71163 1 16,7
Tabela 9.
i 0,
Migié Stepen N % Astsp BroJ  %ponovne
povreda povrede
Stepen 1 20 8,0 177 1 5,0
Semimem Stepen 2 8 3,2 23415 0 0
branosus
Stepen 3 1 04 25+0 0 0
Tabela 10.
i 0
Migié Stepen N % Astsp _ BroJ  %ponovne
povreda povrede
Stepen 1 6 2,4 18 +18 0 0
Semitend Stepen 2 6 24 25412 0 0
inosus
Stepen 3 1 04 25 +0 0 0

Posmatrajuci sve povrede zadnje loze, najvise se javlja stepen broj 1,
sa 66% ucestalosti. Prosjecan broj dana odsutnosti je 18 za prvi stepen.
Povrede drugog stepena predstavljaju jednu trecinu, i broj dana odsut-
nosti koji se moze ocekivati jeste 24. Povrede treceg stepena su rijetke,
ali odsutnost u ovim slu¢ajevima cesto je oko dva mjeseca, ili 60 dana.
Povrede biceps femorisa su najcesce i iznose 83% od ukupno svih povreda
misi¢a zadnje loze. Stepen 1 se javlja u 55% slucajeva, dok se stepen 2
desava u % ukupnih povreda misi¢a zadnje loze. Stepen 3 se rijetko regi-
strira i predstavlja 2% od svih slucajeva kada je misi¢ biceps femoris u pita-
nju. Povreda biceps femorisa prvog stepena je najfrekventnija ponovna
povreda od svih tipova, gdje stepen 1 i 2 imaju vjerovatno¢u od skoro
20% da ¢e se ponoviti u naredna dva mjeseca, ili krace. Vjerovatnoca za
ponovne povrede druga dva misi¢a u zadnjoj lozi je veoma niska i veoma
rijetko se desava, a za stepen tipa 2 i 3 nisu registrirani slucajevi u ovoj
studiji (Hallen i Ekstrand, 2014.). Ovi podaci mogu biti znatno od pomodi
kada se vrsi evaluacija perioda za koliko vremena ¢e igrac biti spreman za
trening i utakmice, $to predstavlja jedno od najcescih pitanja koje treneri
postavljaju medicinskom osoblju u timu gdje rade.
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U grafikonu ispod teksta iz navedene studije (Hallen i Ekstrand, 2014.) sumi-
ran je procentualni odnos povreda misic¢a zadnje loze.

Grafikon 6. (Hallen i Ekstrand, 2014.)

Grafikon 7. Prema Peetronsu (2002.)

Na grafikonu iznad teksta su analizirane povrede prema stepenu, procentu
od ukupnog broja povreda misi¢a i procentu od ponovnih povreda za sva tri
stepena prema MRI skali. De facto da je stepen 1 najces¢i kada su ponovne
povrede u pitanju, kao i procent od ukupnog broja povreda, dok je stepen 2
odmah iza prema % (ili procentu) od ponovnih povreda, ali preko 50% nizi
kada se analiziraju povrede misi¢a ukupno. Na kraju, ocigledno je da stepen
3 ima jako nisku ucestalost kod ovog tipa klasifikacije prema oba kriterija.
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Grafikon 8. Prema Peetronsu (2002.)

Evidentna je i povezanost izmedu broja dana odsutnosti i stepena povrede
prema MRI klasifikaciji. Ove varijable su postavljene u grafikonu iznad tek-
sta. Za stepen 1, prosjecan broj dana koji se moze ocekivati da ¢e fudbaler
biti odsutan od timskog treninga i utakmica jeste 18, dok je za drugi stepen
prosjek 24. Stepen 3 predstavlja najveci problem, iako se, statisti¢ki posma-
trajudi javlja rijetko, dovodi do prosjecne pauze i ¢ak do dva mjeseca ili 60
dana. Treba uzeti u razmatranje prilikom citanja ovog teksta i poglavlja da
nekada postoje individualne i specifi¢ne razlike, te da broj dana moze vari-
rati u nekim slu¢ajevima u odnosu na ove rezultate istrazivanja na elithom
uzorku fudbalera.

Moze se zakljuciti na osnovu naucnih istrazivanja iz oblasti povreda misic¢a,
da radioloska tehnologija, metode, procedure i ekspertiza ljekara radiologa
moze znacajno doprinijeti u procjeni stepena povrede, duzini perioda reha-
bilitacije i povratka fudbalera na teren. Poboljsana komunikacija izmedu
odjela u klubu ili fudbalskom timu bi trebala biti dobra praksa za sve one
trenere koji imaju specificnu percepciju koja se odnosi na period poslije
povrede igraca tima kojeg vode. Procentualno gledajudi, ¢ak 88% povreda
misica prednje loZe zahvata rectus femoris. Rizik povreda tokom utakmica u
odnosu na trening je 4 puta vedi, dok je prosjecan broj dana odsutnosti od
ove vrste povreda 18.
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Grafikon 9.
Tabela 11.
i 0
Migié Stepen N % Astsp BroJ  %ponovne
povreda povrede
Stepen 1 55 53,9 1418 5 9,1
Povrede
misica Stepen 2 42 41,2 33+29 5 11,9
quadricepsa
Stepen 3 5 49 79+36 2 40,0

Ista klasifikacija prema Peetronsu (2002.) je predstavljena i za povrede
misi¢a prednje loZze-quadricepsa. Ovaj misi¢, za razliku od misi¢a zadnje
loze kojiima 3 glave, ima 4 glave, odnosno vastus medialis, vastus lateralis,
vastus intermedius i rectus femoris. | kod ovog skeletnog misi¢a incidenca
je najc¢esca kod prvog stepena, pa onda drugog stepena 54%, i 41% za
svaki stepen posebno. Povrede kod tre¢eg stepena su veoma rijetke, oko
5%, medutim, vjerovatnoca ponovne povrede kod ovog tipa je visoka i

iznosi 40%, Sto je svakako visokog rizika za povrede koje se mogu vratiti
na istoj lokaciji.

Tabela 12.
i 0,
Migié Stepen N % Astsp BroJ  %ponovne
povreda povrede

Stepen 1 47 46,1 15+8 5 10,6
Rectus Stepen 2 38 37,3 3329 5 13,2
femoris

Stepen 3 5 4,9 79436 2 40,0
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Tabela 13.
i 0
Migié Stepen N % Astsp | bBrel | %ponovne
povreda povrede
Stepen 1 3 2,9 8+2 0 0
Vastus Stepen 2 1 1,0 49+0 0 0
lateralis

Stepen 3

Povrede vastus lateralisa ili vanjskog misica quadricepsa ¢ine 3,9% od uku-
pno svih povreda ¢etveroglavog misi¢a prednje loZe. Ponovne povrede nisu
zabiljeZzene u ovoj studiji.

Tabela 14.
Migié Stepen N % Astsp Broj  %ponovne
povreda povrede
Stepen 1 4 3,9 12+6 0 0
Vastus Stepen 2 2 2,0 42457 0 0
medialis

Stepen 3 - - - - -

Vastus medialis ima vecu vjerovatnocu, s incidencom 5,9%. Takoder,
ponovne povrede nisu registrirane ni za ovu vrstu povrede.

Tabela 15.
i 0,
Misi¢ Stepen N % Astsp _BroJ  %ponovne
povreda povrede
Stepen 1 1 1.0 710 0 0
Vastus Stepen 2 1 1,0 9+0 0 0
intermedius

Stepen 3

Povrede vastus intermediusa su veoma rijetke i sa procentom od samo 1%.
Ocekivanja i vjerovatnoca ponovnih povreda ima jako malo, iako se desSava
ovakva vrsta povrede u regiji quadriceps.

3.5. Frekvencija utakmica i povrede miSica

Brojni dokazi istrazivanja potvrduju tezu da je incidenca povreda misic¢a veca
kada igraci imaju raspon od 5 ili manje dana izmedu dvije utakmice (Walden
i ostali, 2018.; Bengtsson i saradnici, 2013.; Bengtsson i ostali, 2018.), odno-
sno kada je raspored fudbalskih utakmica frekventan ili zgusnut. Bengtsson
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i ostali (2018.) su utvrdili da je stopa povreda misi¢a manja kada su igraci
imali 6 ili vise dana razmaka izmedu utakmica. Uzorak ,post hoc” analize
podataka prikupljen je kroz 14 sezona, od 2001./2002. do 2014./2015. To
pokazuje ECIS studija, u kojoj je ucestvovalo ukupno 57 timova iz 16 drzava,
s uzorkom od 2672 fudbalera i 133.170 utakmica opservacije.

Potencijalni mehanizmi koji objasnjavaju visoku stopu povreda misic¢a u
utakmicama jeste zamor misi¢a tokom perioda kada je raspored utakmica
zgusnut. Odredena istrazivanja ocito ukazuju na znakove misi¢énog zamora
i ¢ak do 72 sata poslije fudbalske utakmice (Ascensdo i ostali, 2008.; Mohr i
saradnici, 2016.). Rezultati studija ukazuju i na Stete koje su se dogodile na
tkivima misica i reakciju procesa inflaminacije. Takoder, subjektivna procjena
upale misi¢a od strane igraca je evidentna (Nedelec i ostali, 2014.). Pored
spomenutog misi¢cnog zamora, kod igraca se javlja i tzv. mentalni zamor
(Smith i ostali, 2016.), koji ima negativan utjecaj na preciznost i brzinu dono-
Senja fudbalskih specifi¢nih odluka, $to ostavlja ocigledan trag i na centralni
nervni sistem fudbalera ¢ak i 2 dana nakon utakmice. Ovo ultimativho moze
dovestiigrace u susret sa rizicnim situacijama u utakmicama i na treninzima,
te povecatirizik od povreda usljed usporenog signala (Bengtsson i saradnici,
2018.). Da bi izbjegli nezeljene posljedice, izostanak igraca, i diskontinuitet
uigranog tima zbog pojave veceg broja povreda, treneri bi trebali imati na
umu ove podatke, kako bi racionalnije pristupali planiranju i programiranju,
te kako bi na najbolji nacin mogli raditi rotacije igraca, pogotovo u mikroci-
klusima, kada se igraju 3 utakmice u sedmici, i to nekoliko sedmica u nizu.

Povrede misi¢a zadnje loZe (Biceps femoris, semitendinosus i
semimembra nosus)

Povrede zadnje lozeili,hamstringa” predstavljaju najucestaliju vrstu povrede
u profesionalnom fudbalu. Ekstrand i saradnici (2011.) su ukazali na to da
svake sezone 37% igraca propusti trening ili utakmicu zbog povreda misica,
sa prosjekom odsutnosti od 90 danai 15 utakmica po klubu po sezoni, samo
zbog povrede zadnje loze. Osim toga, breme ove vrste povreda je visoko, i za
profesionalnog fudbalera prosjecno iznosi 18 dana i 3 propustene utakmice
po sezoni (Price i ostali, 2004.; Ekstrand i saradnici, 2016.). Odredene studije
i rezultati epidemioloskih istrazivanja sugeriraju na zabrinjavajuée podatke i
trendove kada je ova povreda u pitanju (Ekstrand i saradnici, 2016.) i najveci
prioritet bi trebao biti dat prevenciji ove povrede. Prema misljenju navede-
nih istrazivaca, razni faktori utjecu na ovu vrstu povreda, kao sto su: optere-
¢enje tokom sedmice, frekvencija utakmica, stil igranja, menadzment tima,
kontinuitet medicinskog tima i tehni¢kog osoblja, i drugi. Nabrojani eksterni
faktori predstavljaju veoma bitne riziko-faktore za buduce planove preven-
cije, inicijative i upravljanje povredama u fudbalskim timovima.




POVREDE U PROFESIONALNOM FUDBALU

Slika 5. (referenca 5 preuzeto sa dopustenjem i licencom “BioDigital”.)

Na slici iznad teksta prikazane su misi¢ne particije zadnje loze. Grupa misi¢a
zadnje loze se sastoji od 3 glavne grupe misica, a to su biceps femoris, semi-
mebranosus i semitendinosus. Biceps femoris ima dvije glave, duga i kratka
glava. Proksimalni (gornji dio) ovog misica je ¢esto mjesto patologije zbog
kompleksne arhitekture (Battermann i ostali, 2011.). Epidemioloski podaci
ukazuju na to da 86% povreda zahvata misi¢ biceps femoris. Rizik od povreda
za ovu grupu misi¢a je 11 puta vedi da ¢e se ona desiti tokom utakmice nego
na treningu. Prosjecan broj dana odsutnosti je 16 dana.

Posmatrajuci epidemioloske podatke povreda zadnje loze (kod 36 klubova
u totalu je registrirano 1614 povreda) tokom 13 sezona, dvije trec¢ine ovog
tipa povreda se desavaju na utakmicama. Rizik da ¢e se povreda zadnje loze
dogoditi na utakmici je 9 do 10 puta vedi nego na treningu (Ekstrand i drugi,
2016.). Sveukupna incidenca ove povrede tokom 13 godina je bila 1.2 na
1000 sati, dok je stopa povreda na utakmici 4.77 prema 0.51 na treningu.
Najmanje 22% igraca iz ovog uzorka je doZivjelo ovu povredu.

Poznato je da se ove povrede povezuju sa visokointenzivnim i brzinskim
opterecenjem (sprintom, ili sprinterska povreda), dok neka od istraZivanja
navode na visok intenzitet utakmica na elithom nivou fudbala (Askling i
saradnici, 2007.). Preko pola povreda zadnje loze (52%) se deSava tokom
tréanja ili sprinta, dok je 17% povezano sa hroni¢nim mehanizmom. Skoro
sve povrede ovog tipa predstavljaju nekontaktni mehanizam, ili 97%
povreda koje su se desile nisu imale kontakt sa drugim igracem. Samo 1.5%
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od ovih povreda su se desile kroz situacije u utakmici gdje je dosuden faul,
dok je oko 13% ponovnih povreda za ovaj tip. 14% ovih povreda jesu teske
povrede, i one udaljavaju igrace koji ostaju najmanje 4 sedmice izvan terena.
Ono sto je zabrinjavajuce jeste perspektiva incidence ovih povreda, koja je
u znacajnom porastu od 2000.-tih godina, gdje je tokom 13 godina zabi-
ljeZzen porast bremena povrede od 4.1% koji je statisticki znacajan. Autori
smatraju da bi se velika paznja i prioritet trebali dati prevenciji ovog tipa
povreda. Takoder, eksterni faktori, kao $to su: opterecenje igraca, frekven-
cija utakmica, stil igranja, kontinuitet medicinskog i tehni¢kog osoblja kluba
bi se trebali razmatrati u buduc¢im programima i inicijativama prevencije i
menadzmenta ovih povreda (Ekstrand i ostali, 2016.).

Na slikama ispod teksta, kroz odredene sekvence (ukupno 7) iz perspektive
fotografa, registrirana je povreda zadnje loze (hamstringa). Igrac sa brojem
17, koji je nastupao za SAD na Svjetskom prvenstvu u duelu izmedu SAD-a i
Gane, dozivio je nekontaktnu povredu.

Slike 6. (referenca 6)

Rezime posljedica povreda misi¢a zadnje loze prema studiji UEFA ECIS
(Ekstrand i saradnici, 2011.) eksplicitno ukazuje na to da je broj propustenih
treninga 55, a utakmica 14. Ovo bi treneri i stru¢ni $tab trebali uzeti u ana-
lizu prilikom kreiranja plana komunikacije unutar najboljih 11, ili startnih 11
igraca. Ocekivani broj dana koje bi igraci pauzirali je 82 dana, a broj povreda
koji se desava prosje¢no tokom jedne sezone u profesionalnom timu od 25
igraca je 5 povreda zadnje lozZe.
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Grafikon 10. Prema Ekstrandu i saradnicima (2011.)

3.6. Povrede misi¢a adductora

Povrede adductora ili misi¢a unutrasnje regije natkoljenice, koji imaju funk-
ciju primicanja (adukcije) noge prema unutra, uobi¢ajene su povrede u pro-
fesionalnom fudbalu. Najveci misi¢ iz ove grupe (lat. Adductor longus) igra
vaznu ulogu kod 3utiranja ili dodavanja lopte, promjene pravca i okretanja
tokom ovih fudbalskih akcija. Vecina ovih povreda su akutne i definiraju se
kao istegnuca. Takoder, ove povrede mogu postati i hronic¢ne, i biti veoma
sloZzene za tretiranje i dijagnozu, te mogu imati ozbiljan utjecaj na perfor-
mansu fudbalera. Serner i saradnici (2019.) su utvrdili da se povrede addu-
ctora u fudbalu desavaju u heterogenim situacijama, odnosno definirali su
sljedeca cetiri dominantna mehanizma koji se deSavaju u 71% nekontak-
tnih situacija. 92% od svih povreda misi¢a u fudbalu se desavaju na donjim
ekstremitetima lokomotornog aparata, s tim da se 23% povreda deSava na
misi¢ima iz grupe adductora. U epidemioloskom istrazivanju povreda misica
u profesionalnom fudbalu, Ekstrand i drugi (2011.) utvrdili su da se povrede
adductora desavaju u 7% od ukupnog broja svih povreda. Anatomska ana-
liza izoliranih misic¢a iz grupe adductora predstavljena je na slici ispod tek-
sta (nedostaju izolirane sekcije misica adductora minimusa i brevisa, jer se
nalaze u dubokom sloju iz grupe primicaca). Incidenca povreda na treningu
u odnosu na povrede tokom utakmica je 0.32 prema 2.0 na 1000 sati izloze-
nosti, za svaku posebno (Ekstrand i saradnici, 2011.).
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Slika 7. (referenca 7 preuzeto sa dopustenjem i licencom “BioDigital”)

U sistemati¢noj videoanalizi akutnih povreda adductora, Serner i saradnici
(2019.) su ustanovili sljede¢e mehanizme koji su dominantni kod ove vrste
povreda u profesionalnom fudbalu. Analiza fudbalskih akcija je klasificirana
u donjem dijelu teksta. Smatra se da je rapidna aktivacija misi¢a tokom izdu-
zenja tijela misica tokom misi¢ne kontrakcije fundamentalna za mehanizam
akutnih povreda kod adductor longusa (prema Serneru i drugima, 2019.).

1. Promjena pravca u 35% slucajeva u biomehanickoj analizi zatvorenog
kinetickog lanca ekstenzija i abdukcija kuka u eksternoj rotaciji.

2. Sutiranje ili dodavanje lopte tokom 29% situacija gdje je otvoren kine-
ticki lanac od ekstenzije do fleksije kuka, abdukcije do adukcije kuka s
eksternom rotacijom.

3. Dostizanje protivnika ili lopte u 24% slucajeva tokom fudbalskih akcija
zatvorenog kineti¢kog lanca, ekstenzija i abdukcija kuka s eksternom
rotacijom.

4. Vertikalne akceleracije, kao skok, u 12% slucajeva, u otvorenom lancu
kuka iz poloZaja ekstenzije u fleksiju, te iz abdukcije u adukciju s ekster-
nom rotacijom.
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Slika 8. (referenca 8)

U istrazivanju Wernera i ostalih (2009.), povreda u regiji kuka i prepone
tokom 7 sezona u kojima su ucestvovala 23 elitna fudbalska kluba, uo¢eno
je da povrede adductora predstavljaju 64% od svih povreda iz ove regije.

Treneri i stru¢ni Stab mogu da interpretiraju ove podatke i donesu vlastite
zakljucke, bazirane na ucenju, evaluaciji i kriti¢ckoj analizi prilikom buduceg
plana i programa prevencije ovog tipa povreda u profesionalnom fudbalu.
Vidjeli smo da se povrede u profesionalnom fudbalu desavaju tokom igranja
fudbala, a sef stru¢nog Staba je odgovoran za sadrzaj i strukturu fudbalskog
treninga, o ¢emu bi trebao razmisljati na preventivan nacin. Mnoge povrede
dolaze kao rezultat akutnog ili hroni¢nog zamora u fudbalu i velikog broja
ponavljanja fudbalskih akcija.

Posmatrajuci epidemioloske podatke u tabeli ispod teksta navedene stu-
dije (Ekstrand i drugi, 2011.), ocekivane konsekvence povreda misica u regiji
kuka/prepona ili grupe adductora su sljedece, za tim od 25 igraca tokom
jedne sezone: 38 propustenih treninga, 9 propustenih utakmica, kumula-
tivni broj dana odsutnosti za povrijedene fudbalere 58 dana i 4 povrede u
toku sezone.

Navedeni podaci jedne od najve¢ih studija epidemioloskih podataka o
povredama misica kod elitnih fudbalera, mogu da posluze svim profesional-
nim klubovima u nacinu razmisljanja i shvatanja ovog problema s aspekta
prevencije i ocekivanja novonastalih povreda u budu¢nosti. Vjerovatno,
medicinski i stru¢ni stabovi mogu da se jednostavnije adaptiraju na spo-
menute ili buduce konsekvence u njihovim timovima, te iskoriste ovu vrstu

analize povreda misica.
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Grafikon 11. Prema Ekstrandu i saradnicima (2011.)

3.7. Povrede miSic¢a prednje loze

Funkcija ove grupe misi¢a u regiji prednje strane natkoljenice jeste eksten-
zZija zgloba koljena i fleksija natkoljenice do zgloba kuka. Ova misi¢na gru-
pacija se sastoji od Cetiri misica (quadriceps): rectus femoris, vastus medialis,
lateralis i intermedius. Pored biomehanicke uloge ekstenzora natkoljenice,
ova grupa misic¢a ima i znacajnu ulogu tokom ekscentri¢nih radnji u fudbalu
(naprimjer, deceleracije ili zaustavljanja u frontalnom smjeru). Anatomska
analiza je predstavljena na ilustraciji ispod teksta.

Ono $to je specifi¢no jeste da se povrede misi¢a quadricepsa deSavaju ¢esto
tokom treninga. Prema istraZivanju, slike magnetne rezonance potvrduju da
je najcesce zahvacen misic rectus femoris u grupi misi¢a prednje loze, a u
skoro 88% slucajeva, prema ECIS studiji (Ekstrand i drugi, 2011.).

Prema tvrdnjama ovih autora i prema studiji, incidenca i rizik ovih povreda
tokom utakmica je 1.1 na 1000 sati izloZenosti, dok je na treningu oko 4 puta
manja i iznosi oko 0.3 povreda na 1000 sati treniranja. Veéi broj povreda
desava se na dominantnoj nozi tokom 3utiranja i dodavanja (Hagglund i ostali,
2013.). Na ovo ukazuju i ¢injenice iz istrazivanja da je 60% povreda uoceno na
dominantnoj strani kojom se Sutira lopta (Ekstrand i drugi, 2011.). Oko 23%
povreda prednje loZe se deSava tokom 3utiranja lopte i predstavlja dominan-
tan mehanizam kod nastanka ovih povreda u profesionalnom fudbalu.
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Takoder, prema UEFA ECIS podacima, na kraju pripremnog perioda povecan
je rizik od povreda quadricepsa i doseze vrhunac. Autori smatraju da je to
zbog velikog volumena fudbalskog treninga sa vjezbama zavrsnice i Sutira-
nja na gol. Ono $to treneri mogu da oc¢ekuju, prema istrazivanjima navede-
nim u gornjem dijelu teksta, obavljenim na velikom uzorku elitnih fudba-
lera, jeste da tim od 25 igrac¢a ima oko 3 povrede quadricepsa svake sezone.
Posmatrajuci epidemioloske podatke navedene studije, povreda ovog tipa
prosjecno dovodi do 18 dana pauziranja fudbalera, sa prosjekom od 12 pro-
pustenih treninga i 3 propustene utakmice. Osim toga, prosje¢no 19% od
ovih povreda predstavljaju teske povrede, sa preko 28 dana odsustva fud-
balera od treninga i utakmica. Takoder, ono $to strucni i medicinski Stabovi
mogu da ocekuju jeste da Ce, u prosjeku, svaka peta povreda quadricepsa
biti ve¢eg intenziteta i onemoguciti fudbalera da bude prisutan na treningu
ili utakmici najmanje 4 sedmice, ponekad i dosta duze.

Slika 9. Fudbalska akcija - Sutiranje predstavlja tipican mehanizam povrede
misica quadricepsa (obicno rectus femorisa). (referenca 9)

Obrasci, mehanizmi i statistika epidemioloskih istrazivanja kod povreda
prednje loze, navedeni u gornjem dijelu teksta, mogu posluziti i pomo¢i
svim saradnicima u stru¢nom i medicinskom 3Stabu u nacinu shvatanja
mehanizama i obrazaca povrede ovog tipa. Hipoteticki razmisljajuci, pre-
vencija ovih povreda iz aspekta periodizacije egzekucije fudbalskih odluka
(veliki broj ponavljanja odredenih fudbalskih radnji, naprimjer, pasing, suti-
ranje, i sl., u odredenom vremenskom intervalu) moze znatno doprinijeti
hroni¢nom zamoru, manje usporenom signalu iz CNS-a prema relevantnoj
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muskulaturi i boljoj intramuskularnoj koordinaciji koja ¢e rezultirati boljom
kondukcijom signala, te manjim rizikom za povrede misi¢a iz ove grupe i na
ovaj nacin, odnosno mehanizam.

U grafici ispod teksta, prema Ekstrandu i saradnicima (2011.), analizirane su
konsekvence povreda misi¢a prednje loze (quadricepsa) za tim od 25 igraca
tokom jedne sezone prema podacima UEFA ECIS longitudinalne studije. Ono
sto klubovi mogu, teoretski, hipoteticki i okvirno da ocekuju jeste ukupan
broj od 29 propustenih treninga i 8 propustenih utakmica zbog ove vrste i
jacine povrede za sve igrace. Ukupno propustenih 44 dana i 2.5 povrede u
timu od 25 igraca tokom jedne sezone su epidemioloski i statisti¢ki parame-
tri ovog istrazivanja, te smjernice za trenere i ljekare kao ocekivane frekven-
cije buduc¢ih povreda i kao sredstvo prevencije.

Grafikon 12. Prema Ekstrandu i saradnicima (2011.)

3.8. Povrede miSica lista

Grupa misica lista (lat. triceps surae) se sastoji od misi¢a gastrocnemiusa
medijalne i lateralne glave, na straznjoj strani potkoljenice i soleusa, koji
se nalazi ispod ova dva misica s unutrasnje strane jednim dijelom, kao $to
je predstavljeno na anatomskom nacrtu ispod teksta. Oba misi¢a imaju
ulogu plantarne fleksije stopala, dok gastrocnemius ima i ulogu kao fleksor
koljena. Povrede lista su uobicajene u profesionalnom fudbalu. Obje grupe
misic¢a su izloZene ili osjetljive na povrede tokom istezanja ili trganja, kao
rezultat ekstenzije preko granica. Analiza epidemioloskih podataka UEFA
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ECIS-a govori o tome da je incidenca povreda tokom treninga 0.18, a tokom
utakmica preko 5 puta veca, ili 1.04 na 1000 sati izloZzenosti za obje kate-
gorije u analizi, dok je sveukupna incidenca 0.31 povreda na isti broj sati
izlozenosti. Povrede lista predstavljaju 13% od ukupnog broja povreda 4
grupe misica, sa najvecom incidencom povreda u profesionalnom fudbalu
(zadnja loza 37%, adductori 23%, prednja loza 19%, i list, kao $to je napisano
iznad u tekstu). Od ukupno svih povreda, ovaj tip povrede se desava u 4%
slucajeva. Prema ovim istrazivanjima, prosjecan broj dana odsutnosti igraca
je 15 dana (s individualnim rasponom od 1 do 95 dana), gdje se oko 48%
povreda desava u klasifikaciji prema umjerenoj jacini povrede, odnosno 8
do 28 dana. Kao ponovna povreda desava se u 13% slucajeva.

Slika 10. (referenca 10 preuzeto sa dopustenjem i licencom “BioDigital”)

U tabeli ispod teksta, prema Ekstrandu i saradnicima (2011.) predstavljene
su konsekvence povreda misica lista za tim od 25 igrac¢a tokom UEFA ECIS
istrazivanja. Ono $to klubovi mogu, teoretski, hipoteticki i okvirno, da oce-
kuju jeste ukupan broj od 19 propustenih treninga i 5 propustenih utakmica
zbog ove vrste i jaCine povrede za sve igrace. U totalu, propustenih 29 dana
i dvije povrede u timu od 25 igraca tokom jedne sezone su epidemioloski
statisticki parametri ovog istrazivanja, te smjernice za trenere i ljekare kao
anticipacij buducih povreda i kao sredstvo prevencije.
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Grafikon 13. Prema Ekstrandu i saradnicima (2011.)

Slika 11. (referenca 11)




POVREDE U PROFESIONALNOM FUDBALU

3.9. Rezime istrazivanja frekvencija i konsekvenci povreda
4 velike grupe misSica

Prema statisti¢ckim podacima istrazivanja (Ekstrand i saradnici, 2011.), tokom
perioda od 2001. do 2009. godine, u koje je bilo ukljuceno 2299 fudbalera,
dokumentirano je 2908 povreda misi¢a. Rezimirane su prosje¢ne godinje
konsekvence povreda misica za prosjecan tim od 25 igraca. Ova velika stu-
dija je obuhvatila 24 kluba iz UEFA ECIS uzorka, 15 elitnih klubova Prve lige
Svedske i 15 ostalih evropskih klubova koji su igrali utakmice na vje$tackoj
podlozi. Bitna zapaZanja iz ovog velikog uzorka istrazivanja kod profesional-
nih fudbalskih klubova jesu sljedeci rezulati:

1. 92% povreda misi¢a zahvata 4 velike misi¢ne grupe;

2. Zadnja loza 37% (biceps femoris, semitendinosus i semimebranosus,
eng. hamstring);

. Adductori ili primicaci 23%;

. Prednja loza 19% (quadriceps);

5. List 13% (triceps surae).

W

Slika 12. (referenca 12)

Skoro jedna tre¢ina od ukupno svih povreda, ili 31% predstavljale su povrede
misic¢a, prosje¢no posmatrajuci, incidenca ovih povreda je iznosila 0.6
povreda po igracu tokom sezone. Vazno je napomenuti da su u ovoj studiji
ponovne ili ponavljajuce povrede misi¢a bile 16%, $to predstavlja implika-
cije za medicinski i stru¢ni Stab koji bi trebao procijeniti je li ozljeda dovoljno
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sanirana kako ne bi doslo do recidiva, a nakon toga bi trebao dati preporuke
kada da se fudbaler vrati igranju, ili predloziti plan/program rehabilitacije i
oporavka fudbalera. Ponavljajuce povrede su imale dosta duzi period opo-
ravka nego indeksne povrede. Na tabelarnom prikazu ispod teksta sumirani
su prosjecni godisnji rezultati istrazivanja za navedeni uzorak.

Grafikon 14. Konsekvence povreda misi¢a prema studiji Ekstranda i kolega (2011.)

Na kraju, moze se zakljuciti da vecina povreda misica, ili 92% (prema UEFA
ECIS i suplementarnim istraZivanjima) zahvata velike Cetiri misi¢ne grupe
(zadnju lozu, prednju lozu, adductore i list). Okvirne ocekivane frekvencije
prema Ekstrandu i drugima (2011.) su navedene u tabeli ispod teksta za
profesionalni fudbalski tim od 25 igrac¢a tokom jedne sezone. Ukupni broj
povreda svih misica, koji se potencijalno moze ocekivati ili koji je zabiljezen
u ovom istrazivanju kao prosjecan broj, jeste 15 do 16 povreda.

Tabela 16.
C Gemmsa@ Beoweds
Zadnja loza 6
Quadriceps 3
Adductori 34
List 1-2
Druge lokacije 2-3
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3.10. Monitoring optereéenja u fudbalu i povrede misSi¢a

Pracenje ili monitoring opterecenja u fudbalu u zadnjoj deceniji dobija sve
vecu ulogu i znacaj. Neke od pretpostavki jesu da objektivna i adekvatna
periodizacija treninga i igranja utakmica ima znatan utjecaj na redukciju
i prevenciju povreda kod fudbalera. Danas su dostupni mnogi protokoli i
programi prevencije povreda kada su u pitanju povrede misi¢a, naprimjer,
hipoteticki, ako na neki nacin s odredenim nefudbalskim vjezbama jacamo
misic¢e zadnje loze, odnosno biceps femoris i duboki sloj zadnje loZe ispod,
smatra se da ¢e tolerancija ovog tkiva na stres biti vec¢a, samim time i manji
broj povreda ove misi¢ne grupacije. Medutim, ovo ne moze biti jedini faktor
koji utjece preventivno na tu povredu kada su u pitanju misi¢ne povrede.
Zbog ovog argumenta veoma je subjektivno uzeti u obzir samo ovaj faktor
kao argument i vjerovati da je to istinito i hipoteticki ta¢no.

Slika 13. (referenca 13 privatna slika autora)
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U posljednjih deset godina sve su popularnije i u upotrebi tehnologije koje
prate, registriraju i dijagnosticiraju fudbalski specificne inercijske, lokomo-
torne, metabolicke i fizioloske parametre opterecenja fudbalera i fudbalskih
akcija. Na sliciiznad teksta je primjer aplikacije GPS sistema Catapult S5 model,
koristen 2016. godine tokom U17 medunarodnog turnira FTC u Madarskoj.

Dat je jedan od primjera postanalize GPS parametara kod igra¢a U17 tokom
prijateljskog turnira. Na ovom primjeru se vidi detekcija abnormalnih obra-
zaca lokomotornih i inercijskih varijabli fudbalskih akcija. Igra¢ inicijala M.
M. u poredenju sa prosjecnim vrijednostima tima i relativnim vrijednostima
ostalih igra¢a, ukazuje na veliku diskrepanciju i ocigledan problem sa misi-
¢em (ruptura veceg tipa), koji je, ustvari, jedan od misica iz grupe adductora,
$to je konstatirano nakon turnira. Ovakve tehnologije se mogu efektivno
koristiti u prevenciji i monitoringu sli¢nih obrazaca koji ukazuju na odre-
dene netipi¢ne parametre. U slucaju koriStenja ovog instrumentarija u real-
nom vremenu bilo je moguce utvrditi slicna odstupanja tokom zagrijavanja
pred utakmicu i donijeti odluku da igra¢ ne nastavi s utakmicom, i u tom
slucaju vjerovatno bi Steta u smislu rupture na misicu bila znatno manja ili
slabijeg intenziteta.

Tabela 17.

Utakmica 1 1 1 1 1 1 1
04.14.15. poluvrijeme poluvrijeme poluvrijeme poluvrijeme poluvrij p ijjeme p ijeme

Visoko Visoko Visoko
. - Pokrivena . | intenzivne | intenzivne = IMACoD IMACoD | intenzivno
Pozidja | lgrac | o nea |MetAraimin | o e | deceler | LijevaHigh | DesnaMed | tréanje
acije adije %
Centralni bek RS 4,168 974 6 9 6 10 7
Centralni bek MM 2525 929 1 1 4 2 24
Centralni bek MN 4941 1154 2 3 21 34 56
VD
Vezniigra¢ | (40+23min) 5233 1223 14 5 12 32 39
Lijevi bek PS 4,684 1094 5 8 5 21 6.1
HA
Napadac | (40+20min) 4,998 1168 5 6 17 24 69
Desni bek BS 4,945 1155 6 5 9 30 12
Napadac CA 4,805 1123 5 7 8 32 47
Vezniigra¢ SA 5130 1199 2 6 13 20 45
9 | 4o+23min) | :
Napadac HN 4445 1039 6 9 9 20 60
(40+20min) ! ) :

Prosjek ekipe 4,587 1106 52 59 104 225 58
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U jednom istraZivanju povreda misi¢a kod elitnih fudbalera, Bengtsson i
ostali (2018.) su opazili 20% manje povreda ovog tipa kod igraca koju su
imali 6+ dana izmedu dvije utakmice, u odnosu na grupu koja je imala 3
ili manje dana odmora. Ovi podaci i studija ukazuju na to da adekvatna
periodizacija, kada je u pitanju igranje utakmica u smislu rotacije i odmora
igraca, moze znatno smanijiti rizik i reducirati broj povreda misi¢a. Takoder,
potrebno je obratiti paznju i na individualnost, jer postoje individualne
razlike u brzini oporavka, te je potrebno uraditi i dodatna testiranja igraca za
brzinu oporavka, te konstantan monitoring i prac¢enje parametara koji uka-
Zuju na umor/zamor.







POVREDE GLANKA

Uganuca c¢lanka su uobicajene povrede u fudbalu (Cloke i drugi, 2009.,
2011.; Dvorak i ostali, 2011.; Ekstrand i Gillquist, 1983.; Fousekis i saradnici,
2012.; Engebretsen i kolege, 2010.; Gaulrapp i drugi, 2010., i D'Hooghe i Ker-
khoffs, 2014.). Povrede ovog zgloba predstavljaju jednu od najfrekventnijih
povreda kod fudbalera. Prema F-MARC podacima u analizi FIFA takmicenja,
povrede sko¢nog zgloba predstavljaju oko 12% do 23% od svih povreda
koje su registrirane, dok prema UEFA ECIS podacima, ove povrede pred-
stavljaju oko 14% od svih povreda (Ekstrand i drugi, 2011. i Walden i ostali,
2013.). Distrakcijske povrede vezivnih tkiva koja su stabilizatori ovog zgloba
(zglobna kapsula i ligamenti) su veoma ceste, i rezultiraju iz kontaktnih i
nekontaktnih mehanizama povreda. Zbog popularnosti fudbala Sirom svi-
jeta, i masovne participacije, postaje veoma bitno da se vrsi evaluacija sve-
ukupne incidence i mehanizama povreda ¢lanka u fudbalu, takoder i opcije
tretmana, zahvata i oporavka fudbalera.

Slika 14. (referenca 14. preuzeto sa dopustenjem i licencom “BioDigital”)
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Posmatrajuci anatomsku strukturu ovog zgloba, moze se zapaziti da je on
sac¢injen od nekoliko ekstra-artikularnih ligamenata koji stabiliziraju zglob,
te se dijele u tri grupe: lateralni kolateralni ligament, medijalni (deltoidni)
ligament i sindesmoti¢ni ligament (Golano i drugi, 2010.). Tri anatomske i
funkcionalne odvojene strukture drze zglobne veze sa vanjske strane (late-
ralne) i ¢ine ih jakim, a to su predniji talofibularni, calcanofibularni i zadniji
talofibularni ligamenti. Normalno, prednji talofibularni ligament se kida ili
puca prvi, i oko 50% povreda su izolirane rupture prednjeg ligamenta. U
jako rijetkim slu¢ajevima, sva tri ligamenta su potrgana (oko 1%). Medutim,
moguce je nekada bas takav primjer da se desi u klubu ili fudbalskom timu u
kojem radimo, i iz tog razloga ve¢ mozemo razmisljati o implikacijama kako
da se rjeSava ovakav medicinski problem i tip povrede u nekim hipoteti¢kim
diskursima sa medicinskim Stabom. Kod ovakve jacine povrede oporavak je
dosta duZi i moze potrajati preko 12 sedmica.

Andersen i kolege (2004. i 2010.) tokom videoevaluacije preventivnih mjera
i mehanizama nastanka povreda ¢lanka su predlozili da fair play i odgovara-
juce mjere implementacije i interpretacije fudbalskih pravila sudenja mogu
donijeti niz beneficija za smanjenje rizika od povreda ovog tipa. Takoder,
dodatne mjere proprioceptivnog treninga, ,tapinga” i ,bracinga” ¢lanka
mogu doprinijeti smanjenju rizika od ponavljajuc¢ih povreda ovog zgloba
kod profesionalnih fudbalera.

Slika 15. (referenca 15)
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4.1. Povrede lateralnih ligamenata ¢lanka

Trauma koja je nastala od inverzije (vanjsko izvrtanje stopala) uzrokuje oko
85% svih povreda ovog zgloba, koje cesto rezultiraju ostecenjem lateral-
nih ligamenata. Prema Waldenu i ostalima (2013.) i Woodsu i saradnicima
(2003.), lateralna uganuca ¢lanka su najcesc¢a povreda ligamenata u fudbalu,
koja se desava u oko 8% od ukupno svih povreda u profesionalnom fudbalu
i u50% od svih povreda clanka.

Vanjskuili lateralnu strukturu sacinjavaju (kao $to je prikazano na sliciispod):

1. Anterior talofibular ligament (ATFL)
2. Calcaneofibular ligament (CFL)
3. Posterior talofibbular ligament (PTFL)

Na anatomskoj analizi iznad teksta, prikazana je graficki parcijalna ruptura ATF
ligamenta izmedu stepena li Il (grade I-ll) zavisno od drugih faktora (naprimjer,
interpretaciji radiologa ili individualnim razlikama u strukturi vezivnog tkiva).
Prognoze poslije prve povrede ovakvog tipa su ¢esto dobre, i ve¢ina fudbalera
se vraca igranju relativno brzo, pri ¢emu koriste razne tehnike podrske ¢lanka
(taping ili bracing) u vremenu od 8 do 12 sedmica. Ponovne povrede se desa-
vaju, prema ECIS studiji, oko 10% kod lateralnih povreda ¢lanka u profesional-
nom fudbalu (Walden i drugi, 2013.). U odnosu na nekoliko decenija ranije,
broj ponovnih povreda se drasticno smanjio, i moguce je da je to rezultat
implementacije razlicitih strategija prevencije, kao $to su vjezbe propriocepcije
i tapinga ¢lanka (Mohammadi, 2007.). MenadZment povratka igranju utakmica
i takmicenja je multifaktorski i medudisciplinarni proces (D’'Hooghe i saradnici,
2020.). Radi preciznije predikcije, individualna evaluacija se treba fokusirati na
profil pacijenta, tip povrede i sportski modalitet (u ovom slucaju fudbal). Ono
$to je od krucijalnog znacaja je to da treba napraviti distinkciju izmedu uga-
nuca jednog ligamenta i kompleksnije povrede ¢lanka. Prema D'Hoogheu i
ostalima (2020.), programi tretmana i rehabilitacije su povezani sa boljom pro-
gnozom i brzim povratkom participaciji u sportu, odnosno fudbalu.

Slika 16. (referenca 16)
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4.2. Povrede medijalnih ligamenata ¢lanka

Kao i kod vecine drugih sportova, zbog anatomije ¢lanka, lateralni aspekti
¢lanka su najpodlozniji uganuc¢ima (d'Hooghe i saradnici, 2014. i Andersen i
drugi, 2004.). Medutim, Morgan i ostali (2001.) su primijetili da su fudbaleri
dosta podlozniji medijalnim povredama ¢lanka u odnosu na druge spor-
tove zbog upotrebe medijalnog ili unutrasnjeg aspekta stopala u fudbalu i
¢lanka zbog fudbalskih akcija Sutiranja i dodavanja lopte, zbog ¢ega se ovaj
zglob dovodi u polozaj abdukcije i eksterne rotacije.

Trauma koja je nastala od everzije (okretanja stopala prema unutra) uzrokuje
povredu ligamenata na medijalnoj strani deltoidnog ligamenta. Povrede
medijalnog ligamenta se desavaju sa ili bez simultanih povreda sindesmo-
ti¢nih ligamenata i frakture lateralnog malleolusa. Izolirane povrede ligame-
nata medijalne strane su veoma rijetke, i u cjelini predstavljaju oko 1% do
2% povreda svih ligamenata u ¢lanku (F-MARC, 2017.). Vjerovatno postoji
nekoliko razloga zasto je to tako, ukljucujudi i obrazac kretanja u kojem se
prirodno doskok ili prizemljenje desava sa stopalom u plantarnoj fleksiji i
blagoj supinaciji. Kriti¢ni ili riziko-faktori mogu biti u tome da deltoidni liga-
ment ima vecu ¢vrstocu i toleranciju na kidanje nego lateralni ligamenti. Iz
tog razloga, povrede koje nastaju usljed everzije stopala ¢esto uzrokuju frak-
ture (tibie ili lateralnog malleolusa) ili sindesmoti¢ne povrede uz povredu
medijalnog ligamenta.

Desava se jos jedan mehanizam koji je specifi¢can za fudbalere, a to je polo-
zaj primorane plantarne fleksije ovog zgloba. Ovakve situacije se cesto desa-
vaju kada fudbaler koji pokusava da 3utira ili odigra pas bude izblokiran,
nakon ¢ega protivnik udara u stopalo fudbalera koji je pokusao da izvede
ovu fudbalsku akciju, $to dovodi do povrede prednje zglobne kapsule, infla-
minacije kapsule i osteofitne formacije, ¢esto nazvano, eng. ,footballer’s
ankle” (McMurray, 1950.).

Slika 17. (referenca 17. preuzeto sa dopustenjem i licencom “BioDigital”)
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Na slici iznad teksta prikazana je anatomska ilustracija unutrasnje ili medi-
jalne strane navedenog zgloba i strukture unutrasnjih ligamenata. Na pri-
mjeru ispod teksta predstavljena je fudbalska akcija gdje su dva igraca u
kontaktu i trenutak u kojem je igrac¢ “Arsenala” dozivio everziju lijevog sto-
pala i povredu medijalnog ligamenta.

Povratak igranju i period pauze je nesto duZi u odnosu na lateralno uga-
nuce ¢lanka. Prema UEFA ECIS istraZivanju, prosjec¢an broj dana odsutnosti
je dvije sedmice. Pola fudbalera sa medijalnim uganuéem ¢lanka bili su u
mogucnosti da se vrate fudbalu nakon 7 dana (Walden i saradnici, 2013.).
Prognoze oporavka za ovu povredu su opcenito dobre, bol i otok mogu da
traju i do nekoliko sedmica, medutim, vjerovatno¢a ponovne povrede je
mala (Muller- Wohlfahrt, H. W. i drugi, 2017.).

Slika 18. (referenca 18)

Jos jedan primjer je analiziran na slikama ispod teksta, kada je igrac “Cra-
iove” (Prva liga Rumunije) pretrpio straznjo-boc¢ni klizeci start iz kontaktnog
mehanizma, i doZivio veoma tesku povredu gdje se, pored uganuca medi-
jalnih ligamenata, desila i fraktura fibule. Ove vrste povreda ¢lanka koje su
po klasifikaciji teske (preko 28 dana odsutnosti) imaju utjecaj i na okolnu
kostano-vezivnu strukturu iznad ili ispod samog zgloba, kao $to su prije-
lomi, oStecenja okolnih tetiva i misi¢a stopala, hrskavice, i sli¢no.




POVREDE U PROFESIONALNOM FUDBALU

Slike 19. (Izvor slika: referenca 19)
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4.3. Sindesmoti¢ne povrede ¢lanka

Prema Miiller-Wohlfahrtu, H. W. i ostalima (2017.), sindesmoti¢ne povrede
su rijetke i predstavljaju prosje¢no 4% do 5% od svih povreda ¢lanka u pro-
fesionalnom fudbalu. Ovakve vrste povreda se jo$ nazivaju (eng.“high ankle
sprains”) visoko uganuce c¢lanka zbog toga sto je podrucje koje je tvrdo i
oteklo locirano vise proksimalno (iznad) nego s ATFL povredama (D’'Hooghe
i saradnici, 2020.). Obi¢no se mehanizam povrede desava sa silom vanjske
rotacije sa blagom dorzifelksijom ¢lanka. Sam AITF ligament je najslabiji liga-
ment iz sindesmoti¢ne strukture i iz tog razloga je najosjetljiviji na povrede
ovakvog tipa (Miller-Wohlfahrt, H. W. i ostali, 2017.).

Nezavisno od vrste tretmana, sindesmoti¢na uganuca ¢lanka u fudbalu su
povezana sa znatno duZim vremenom pauziranja i oporavka u odnosu na
lateralno i medijalno uganuce. Cesto nakon hirurdke fiksacije, igra¢i se vra-
¢aju fudbalu kroz 10 do 14 sedmica (Mdller-Wohlfahrt, H. W. i drugi, 2017.).
Predikcija za sindesmoti¢ne povrede je dobra u vecini slu¢ajeva, medutim,
mogu se nekada dogoditi kalcifikacija ili problem i poslije hirurskog zahvata.
Rizik od ponovne povrede za ovakvu vrstu je veoma nizak.

Ono sto nije pozitivno kada su ovi tipovi povreda u pitanju jeste da je inci-
denca izoliranih sindesmoti¢nih povreda u elithom profesionalnom fudbalu
u godisnjem porastu od 2001. do 2016. godine (Lubberts i kolege, 2019.).
Takoder, prema ovim podacima, 74% povreda su nastale iz kontaktnog
mehanizma. Incidenca ove specifi¢cne povrede je 0.05 povreda na 1000 sati
izloZzenosti ili jedna povreda svake tri sezone na tim od 25 igraca. Incidenca
povrede na utakmici je 13 puta veca nego na treningu i iznosi 0.21 prema
0.02 (Lubberts i drugi, 2019.).

4.4. Ostale povrede ¢lanka

Pored navedenih i analiziranih povreda uganuca ¢lanka i ostalih mehani-
zama u gornjem dijelu teksta, u ovom paragrafu ¢emo samo spomenuti
ostale moguce povrede u strukturi ovog zgloba. Naprimjer, epidemioloska
istrazivanja i incidenca povrede hrskavice nisu dostupne u literaturi kada
je u pitanju profesionalni elitni uzorak fudbalera. Medutim, rijetko se desa-
vaju u odnosu na ostale povrede koje su frekventnije kod fudbalera. Ove
povrede mogu biti asimptomati¢ne, i nekada ih nije jednostavno dijagno-
sticirati (Miller-Wohlfahrt, H. W. i drugi, 2017.). Jedan od termina koji se spo-
minje u struc¢noj literaturi jeste i akronim OCD (eng. Osteochondral defects).
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4.5. Povrede Ahilove tetive

Druga vrsta povrede jeste parcijalna ili totalna ruptura tetive u regiji ¢lanka
koja zahvata Ahilovu tetivu. lako su rupture peronealnih tetiva ponekad
zahvacene, povrede posteriorne tibijalne tetive su veoma rijetke kod fudba-
lera u odnosu na povrede ¢lanka navedene u gornjem dijelu teksta.

Hroni¢ne povrede jesu rezultat konstantnog nadoptereéenja ponavljajucih
sila na tetive, misice, kosti ili zglobove, pogotovo nakon mnogih decelera-
cija i akceleracija tokom fudbalskih akcija. Hroni¢ni sindrom u regiji ¢lanka
je Cesto uzrokovan istoimenim mehanizmom, jednim od naj¢escih hro-
ni¢nih upala u seniorskom fudbalu, a to je tendinopatija Ahilove tetitve, a
zatim predniji i straznji (eng. ankle impingement) sindromi i synovitis koji
predstavlja inflaminaciju zgloba, koji je ranije doZivio uganuce ili ostecenje
hrskavice. Prema ECIS podacima i Gajhede-Knudsenu i ostalima (2013.), ten-
dinopatija Ahilove tetive je povreda koja se deSava nesto preko 2% od svih
povreda u profesionalnom elitnom fudbalu. U ovom istrazivanju uoceno je
da su 27% od ukupnih tendinopatija Ahilove tetive ponovne povrede. Stopa
povreda poremecaja Ahilove tetive je varirala tokom 11 sezona od 0.12 do
0.35 povreda na 1000 sati izloZenosti, te je primijeceno prosjecno godiSnje
smanjenje stope povreda od 1.8%.

Prosjecan fudbalski tim od 25 do 28 igraca, prema ECIS podacima i lon-
gitudinalnoj studiji, moze ocekivati jednu povredu Ahilove tetive (pore-
mecaja tetive) svake sezone. Takoder, stariji fudbaleri su viSe podlozni
ovakvim povredama. Prosjecan broj dana odsutnosti je 10, a kada su u
pitanju parcijalne ili totalne rupture koje su veoma rijetke, prosjek pauze
je 165 dana. Ovakve vrste povreda se viSe desavaju tokom predsezone il
priprema gdje je volumen, intenzitet i odmor izmedu treninga/utakmica
neadekvatan za fudbalere koji su podlozZniji ovakvim problemima. Odnos
rupture i hroni¢nih poremecaja Ahilove tetive su bile tendinopatije 96%,
a ostalih 4% parcijalne ili kompletne rupture (Gajhede-Knudsen i drugi,
2013.). U tabeli ispod teksta predstavljene su statisticke Cinjenice poreme-
¢aja i povreda Ahilove tetive tokom 11 sezona ECIS istrazivanja. Ono $to je
karakteristi¢no za ovu vrstu poremecaja i povrede tetive, jeste da je stopa
povreda veca u predsezoni nego u takmicarskom periodu. Takoder, stope
povreda tokom treninga i utakmica su ucestalije u pripremnom periodu
nego u sezoni na 1000 sati izloZzenosti (tokom treninga i tokom igranja
utakmica).
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Tabela 17.

Pripremni period Takmicarska sezona
Stopa povreda 0.25 0.18
Povrede tokom treninga 0.17 0.14
Povrede tokom utakmica 0.81 0.37
Ponovne povrede % 31 24

Tebele prema: Gajhede-Knudsenu i drugima (2013.)

lako patogeneza tendinopatija nije jos uvijek potpuno jasna prema litera-
turi i istraZivanjima, ono $to je ocigledno jeste da ostecena tetiva pati od
degenerativnih uzroka, disorganizacije vlakana kolagena, te urastanja krv-
nih sudova i fibroznih tkiva u tetivu (Miller-Wohlfahrt, H. W. i drugi, 2017.).
Tendinopatije Ahilove tetive su teSke za tretiranje, te imaju loSu prognozu
(Maf- fulli; Kader, 2002.); (Alfredson i Lorentzon, 2000.) i tendenciju prema
ponovnoj hroni¢noj povredi sa duzim periodima odsutnosti (Fredberg i
drugi, 2008.).

Prosjecna incidenca ovog tipa povrede predstavljena je na grafickoj analizi
ispod teksta, gdje je ukupno dokumentirano 1.057.201 sati izloZzenosti (od
toga 888.249 sati na treningu i 168.952 sata tokom utakmica). Dokumentirani
broj povreda u cjelini je bio 8029 u ovom periodu od 2001. do 2011. godine,
gdje su dijagnosticirana 203 poremecaja, odnosno povrede Ahilove tetive, ili
2.5% (Gajhede-Knudsen i drugi, 2013.). Statistickom analizom i kalkulacijama
zaklju€eno je da su stope povreda tendinopatije skoro 22 puta vece u odnosu
na rupture Ahilove tetive (0.18 prema 0.01 na 1000 sati izloZenosti). Prosje¢na
izlozenost na tim od 28 igraca je 7000 sati po sezoni, a tim moze okvirno oce-
kivati jednu tendinopatiju svake sezone, dok su totalne rupture veoma rijetke
i prosjecno, prema ovoj studiji, su se desavale po timu jednom u 17 sezona
(Gajhede-Knudsen i drugi, 2013.). Uoceno je prosjec¢no godisnje smanjenje
incidence od 1.8%, iako statisti¢ki nije bilo znacajno u ovom modelu regresije
(R2=0.23, b=—0.056, 95% CI —0.131 to 0.020; p=0.132).

Grafikon 15. Grafikon preuzet sa dopustenjem i licencom BJSM
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Prema ovom istrazivanju, rizik za tendinopatiju Ahilove tetive tokom pred-
sezone je povecan u dosta veci od incidence povreda tokom sezone. Naime,
razlika u stopama povreda za ova dva perioda u godini je 0.25 prema 0.18
povreda tokom 1000 sati izloZzenosti, i ova razlika je statisticki znacajna.
Podaci ove komparacije izloZeni su na grafici ispod teksta. Takoder, i u broj-
nim drugim istrazivanjima naglasava se da je povecan rizik i broj povreda
tokom pripremnog perioda za ovaj tip povrede (Woods i drugi, 2002., Wal-
den i ostali, 2005., Maffulli i saradnici, 2004.). Nagle promjene u intenzitetu,
volumenu i vrsti treninga smatraju se riziko-faktorima za hroni¢ne povrede,
kao sto su tendinopatije Ahilove tetive, zato Sto ova tetiva nema sposob-
nost brze adaptacije na promjene u obrascima opterecenja (Fredberg i Sten-
gaard-Pedersen, 2008.).

Slika 20. (referenca 20. preuzeto sa dopustenjem i licencom “BioDigital”)

Grafikon 16. Prema: Gajhede-Knudsenu i drugima (2013.)
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Strucni i medicinski Stabovi bi trebali biti svjesni povecanog rizika od pro-
blema s Ahilovom tetivom tokom pripremnog perioda i decidno pratiti hro-
ni¢ne povrede ovih tetiva. Takoder, pod ovom opservacijom bi trebali biti
stariji fudbaleri koji su ve¢ imali probleme sa misi¢no- tetivnim sistemom
nakon napornih i u¢estalih treninga (Gajhede-Knudsen i drugi, 2013.).

Medicinski $tab bi, u komunikaciji sa stru¢nim stabom, trebao kolaborativno
razmisljati i uzeti ove ¢injenice u razmatranje prilikom pripremnog perioda
i obratiti paznju na igrace koji imaju ovakve predispozicije, pogotovo ako
u tom timu ima starijih fudbalera koji duze igraju profesionalni fudbal, te
imaju detaljniju anamnezu ili historiju povreda u svom kartonu ili datoteci.
Na kraju, naglasak bi trebao biti i na individualnoj periodizaciji u timskoj
periodizaciji kada je metodologija fudbalskog treninga u pitanju.

Slika 21. (referenca 21 privatna slika autora)

Povreda igraca FC Ceres-Negros (Filipini) tokom pripremnog dijela sezone,
januar 2019. godina. U pitanju je bila nekontaktna povreda kompletne rup-
ture desne Ahilove tetive. Ovaj 31. godisnji fudbaler je bio kasnije podvrg-
nut hirurskom zahvatu na ovoj tetivi, te se uspjesno vratio treniranju i igra-
nju fudbala nakon 8 mjeseci. Takoder, ovaj fudbaler je imao ve¢ nekoliko
sezona u nizu problema sa hroni¢nom upalom i boli obje Ahilove tetive.
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4.6. Uzorci i mehanizmi povreda ¢lanka

Mehanizam nastanka povrede je vazan korak do dijagnoze nakon uganuca
¢lanka. Neki od tipi¢nih mehanizama su doskok ili prizemljenje nakon skoka
sa stopalom u polozaju inverzije (naprimjer, plantarna fleksija, unutrasnja rota-
cija ili supinacija). Kada je stopalo u ovakvom polozaju, skoc¢ni zglob je veoma
nestabilan. U fudbalu takve pertuberacije ¢esto rezultiraju nakon duela i kli-
zecih ili odbrambenih startova, kada igra¢ prima lateralni direktni udarac u
medijalnu stranu ¢lanka ili potkoljenice, gdje tokom prizemljenja, pri polozaju
supinacije dolazi do uganuca sa vanjske strane (inverzije). Na slici iznad teksta
prikazano je da je u duelu sa golmanom protivni¢kog tima igra¢ Fudbalskog
kluba “Tottenham” dozivio tezu povredu ¢lanka i pauzirao preko 10 sedmica.

Mehanizam koji se rijetko de3ava i atipican je za fudbalere jeste, dok se sto-
palo uvrée prema unutra i subtalarni zglob vrsi nadsupinaciju, ligamenti ne
mogu da podnesu ovaj biomehanicki obrazac i rezultiraju rupturom sekven-
cijalnim redom u smjeru od naprijed prema nazad. Sile koje su se dogodile
odlucuju i stepen i razmjeru povrede ligamenata. U otprilike 50% slucajeva,
javlja se izolirano pucanje samo anterior talofibularnog ligamenta (ATFL),
dok je kod 25% kombinirana ruptura ATFL i calcaneofibularnog ligamenta
(CFL), a ruptura posterior talofibularnog ligamenta je veoma rijetka, oko 1%
slucajeva (F-MARC, 2017.). Ako se dogodi povreda sa mehanizmom everzije
(pronacija i eksterna rotacija), moze se sumnjati na medijalni ligament, ali
se ovo u fudbalu veoma rijetko desava. Nista manje vazno je i to da, ako se
dogodi rijetka i atipi¢na povreda, klupski ljekar ili medicinski Stab bio tre-
bao razmisliti i o drugim strukturama koje se mogu povrijediti pored tipi¢ne
povrede lateralnih ligamenata.

Prema Kleinu i drugima (2020.), tokom videoanaliza povreda ¢lanka u Bun-
desligi identificirana su dva glavna obrasca za ovu povredu, a to su: indirek-
tni kontakt i uvrtanje ¢lanka nakon koalizije sa protivnikom i kontaktni obra-
zac nakon direktnog utjecaja dinamicke sile na ¢lanak. Ono 5to je jos uo¢eno
jeste da je skoro 30% prijavljenih povreda ovog tipa uzrokovano faulom na
protivnika tokom igre, slicno kao i u ostalim istrazivanjima (Andersen i ostali,
2004.). Ovi autori smatraju da ,fair play” i odgovarajuce sudenje, kao i pre-
ventivne mjere (taping i bracing ¢lanka) mogu biti korisni pristupi u smanje-
nju rizika i stope ovih povreda.

4.7. Santi Cazorla slucaj

Jedna od najtezih povreda u smislu komplikacije, dijagnostike, zahvata i reha-
bilitacije se dogodila $panskom fudbaleru Santi Cazorla. On je propustio uku-
pno 668 dana treniranja i igranja utakmica (u tom periodu od 2016. do 2018.
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godine je propustio da odigra 103 utakmice za Fudbalski klub “Arse nal”). Pro-
blem koji se desio na sko¢nom zglobu i Ahilovoj tetivi, nakon operacije ¢lanka
i tetive, jedan je od najtezih slucajeva zabiljezenih u elitnom profesionalnom
fudbalu. Nesretni fudbaler je bio podvrgnut 8 puta hirurskim zahvatima.
Nakon prvog problema s Ahilovom tetivom, relativno kasno dijagnosticirana
je bakterijska infekcija koja je napala i unistila 8 cm istoimene tetive lijevog
noge zbog nastale gangrene, ali je problem rijesen, na sre¢u za ovog krea-
tivnog reprezentativca Spanije. Na kraju, ovaj fudbaler se vratio uspjesnom
igranju fudbala na elithnom profesionalnom nivou, iako je u jednom trenutku
razmisljao u zavrietku karijere. Ovaj primjer nas moze nauciti tome da se sve
vrste fudbalskih povreda i hroni¢nih poremecaja, nastale tokom treninga ili
igranja utakmica, moraju tretirati profesionalno, odgovorno, detaljno i odstra-
niti svaku sumniju ili potencijalnu opasnost za samog fudbalera, ¢ak i na Stetu
relativno kasnog povratka treniranju i igranju, da bi se smanijili potencijalni
rizici koji mogu imati dramati¢ne konsekvence.

Slike 22. (Izvor slika: reference 22a i 22b)




POVREDE U PROFESIONALNOM FUDBALU

4.8. Perspektivna epidemioloska slika uganuca ¢lanka

Prema UEFA ECIS istrazivanju registriran je padajudi trend povreda ¢lanka od
3% godidnje tokom 11 sezona. U odredenim ranijim istrazivanjima 80.-tih i
90.-tih godina proslog stoljeca, komparativno s ovim podacima, uo¢ena je
znatno veca stopa povreda kod fudbalera koja je iznosila 1.8 povredai 1.3
na 1000 sati izloZzenosti za svaku deceniju posebno (Ekstrand i drugi, 1990,
Arnason i ostali, 1996.). Prema ECIS studiji, prosje¢na stopa povreda uga-
nuca ¢lanka iznosi 0.7 na 1000 sati izloZzenosti. Ono sto je specifi¢no jeste da
je prekrsaj ili faul ukljuc¢en u 40% slucajeva kod povreda ove vrste.

U analizi podataka mehanizama povreda tokom FIFA Svjetskog prvenstva
od 1998. do 2010. godine; D'Hooghe i drugi (2014.) ukazuju na to da je
prekrsaj ili faul uzrok velikog procenta povreda. Prema Dvoraku i ostalima
(2011.), incidenca povreda tokom faula 2010. godine bila je 23%, 2006. stopa
je bila ekstremno visoka, 61%, i 2002. godine na Svjetskom prvenstvu bila je
51%. Ovakvi podaci nas vode do zaklju¢ka da e striktnija aplikacija pravila
sudenja od strane sudija dovesti do jo$ vece redukcije kontaktnih povreda
u fudbalu. Bitno je obratiti paznju na to da se vecina povreda desava tokom
startova ili klize¢ih duela kod fudbalera sa strane, a igraci koji ostanu na toj
poziciji tokom duela imaju vecu vjerovatnocu da dozive povredu. Moze se
jos dodati da se uganuca ¢lanka vise dogadaju na dominantnoj nozi fudba-
lera, jer je ta strana vise izloZena sili inverzije (Giza i drugi, 2003.).

U struc¢noj inicijativi od strane stru¢njaka iz oblasti sportske medicine
(Walden i saradnici, 2013.), prijedlog je poslan prema relevantnim izvrs-
nim tijelima u fudbalu za striktniju aplikaciju od strane sudija pravila u
fudbalu. Jedan od argumenata jeste da ce se smanijiti rizik i stopa kon-
taktnih povreda. Tokom 11 sezona Lige Sampiona vise od pola uganuca
¢lanka, 58% su bili rezultat kontaktnog mehanizma. Interesantno, oko 40%
povreda tokom utakmica su rezultirale prekrsajem, dok je samo 5.8% od
ovih prekrsaja bilo sankcionirano zutim ili crvenim kartonom. Postavlja se
pitanje da li ¢e u buduc¢nosti aplikacija sudenja tokom utakmica u fudbalu
uzeti u razmatranje ove Cinjenice i na taj nacin doprinijeti manjem broju
i riziku od kontaktnih povreda opcenito, a pogotovo kada su u pitanju
povrede ¢lanka.

Odbrambeni start igraca u crvenom dresu sa relativno vec¢im rizikom za

povredu struktura ¢lanka ili koljena nad igracem u bijelom dresu. Ovakve
vrste odbrambenih fudbalskih akcija predstavljaju rizican mehanizam kod

povreda ¢lanka i koljena.
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Slika 23. (referenca 23)

Autor ove knjige takoder predlaze, nakon stru¢nih dugogodisnjih analiza
iz oblasti mehanizama i obrazaca povreda, te nacina sudenja, aplikacije i
interpretacije fudbalskih pravila, da bi u perspektivi bio znacajan efekt na
smanjen rizik i stopu kontaktnih povreda (pogotovo tezih povreda prema
klasifikaciji) kada bi se odredena fudbalska pravila promijenila, kao sto je,
naprimjer, klizeci start i nekontroliran duel s pritiskom na protivnika. Pored
toga, svaki start (i sli¢ni startovi) prema protivnickom fudbaleru potenci-
jalno ima rizik za teze povrede kostano-misi¢nih i vezivnih struktura donjih
ekstremiteta, posebno ¢lanka, oko 15%, koljena 12%, kontuzije natkoljenice
10% (Ekstrand i drugi, 2011.), koji nerijetko dovode do veoma dugih pauza i
oporavka (6 do 12 mjeseci) kod takvih tipova kontaktnih povreda.

Slika 24. (referenca 24)
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Jedan od primjera implementacije defanzivnih fudbalskih akcija u elit-
nom profesionalnom fudbalu jeste bivsi igra¢ Bajern Minhena i reprezen-
tacije Njemacke Philip Lahm. On je uspjesno zavrsio igracku karijeru, a da
nije nikada dobio crveni karton. Jedan od podataka govori o tome da ovaj
igrac tokom sezona 2014. i 2015. godine, s ukupno 14 mjeseci igranja, nije
napravio prekrsaj ili faul nad protivni¢kim igra¢ima 24 kola u nizu igranja
Bundeslige. Takoder, tokom svoje karijere odigrao je 516 takmicarskih uta-
kmica za bavarski klub, s ukupno 20 kartona, dok tokom jedne sezone nije
nikad dobio viSe od tri Zuta kartona. Prosjecan broj zutih kartona po sezoni
je iznosio skoro 1.5 kartona za navedenog fudbalera, a prosjec¢no svakih 168
minuta igranja je pravio faul (Fudbalski klub “Bayern”, 2017.) Drugim rije-
¢ima, igrac koji je po vokaciji odbrambeni igra¢, pokazao je da se veoma
efikasna i dobra odbrana moze primijeniti sa manje nekontroliranih defan-
zivnih startova, prekrsaja i grubih prekriaja na protivnika, $to, per se, ima
maniji rizik i utjecaj na kontaktne povrede izazvane duelom ili nekontrolira-
nim klize¢im startom. Hipoteticki govoredi, klizeci startovi i rizi¢ni dueli sa
potencijalnim prekrsajima i bespotrebnim kontaktima tokom odbrambenih
fudbalskih akcija bi se mogli preventivno sankcionirati (ako bi se promijenila
aplikacija fudbalskih pravila i sudenja) u profesionalnom fudbalu da bi se
smanijio rizik i stope povreda u perspektivi.

Kapiten “Bayerna” Philip Lahm tokom odbrambene fudbalske akcije kao prvi
odbrambeni igra¢ u ovom momentu na slici u duelu sa protivni¢kim igra-
¢em koji je u posjedu lopte.

Slika 25. (referenca 25)




POVREDE KOLJENA

Povrede koljena su medu naj¢es¢im problemima koji se vidaju u fudbalu.
Vazno je uspostaviti preciznu dijagnozu, jer se tretman povreda koljena
moze mnogo razlikovati. Jedna od konsekvenci kod povreda koljena jeste
duZi period odsutnosti igraca od treninga i utakmica nakon odredenih
tipova povreda koljena. Naprimjer, zbog kompletne rupture ACL (prednjih
kriznih ligamenata) u prosjeku igraci odsustvuju preko 194 dana prije nego
se vrate igranju utakmica. Takoder, povrede lateralnog meniskusa imaju
prosjecan broj od 57 dana odsutnosti (Esktrand i saradnici, 2017.). Pored
toga, povrede koljena su veoma ucestale u profesionalnom fudbalu i ¢ine
18% od svih povreda (UEFA ECIS). Kada su povrede na ovoj lokaciji u pitanju,
povreda medijalnih kolateralnih ligamenata (MCL) je najfrekventnija.

Slika 26. (referenca 26)

Prema Waldenu i ostalima (2011.), klju¢ni faktor u dijagnostici povreda jeste
paZljiva inspekcija zgloba koljena. Ispitivanje bi se trebalo sastojati od slje-
decih kriterija (Lubowitz i drugi, 2008.):
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Vizuelna inspekcija, Evaluacija opsega pokreta (eng. ,ROM-range of
motion”), Test snage misica, Palpacija, Test laksi¢nosti, Meniskus test, Patofe-
moralni test, ili drugi testovi koji su specifi¢ni za koljeno.

5.1. Povrede ligamenata koljena

Ligamenti predstavljaju jake veze izmedu tkiva koje povezuju kost sa dru-
gom kosti. Ligamentozne povrede ili povrede ligamenata su veoma ceste
u fudbalu, a nastaju iz kontaktnih ili nekontaktnih mehanizama. Stabilnost
koljena zavisi od prednjeg i zadnjeg kriznog ligamenta, kao i od unutrasnjeg
i vanjskog ligamenta. Funkcija ACL-a u koljenu je dvojna, odnosno meha-
ni¢ka i proprioceptivna.

Povrede ligamenata se klasificiraju prema stepenu istegnuca ili kao kom-
pletno trganje/pucanje. Mehanizmi, kao $to su akutna hiperekstenzija ili
rotacija, mogu dovesti do ovog stanja. Zglobovi kod kojih se najcescée desa-
vaju ove vrste problema jesu koljeno i sko¢ni zglob kada su u pitanju fud-
balske povrede.

Struktura zgloba koljena sa 4 velika ligamenta i prikaz lijevog zgloba sa
zadnje (posterior) strane na slici ispod teksta.

Slika 27. (referenca 27. preuzeto sa dopustenjem i licencom “BioDigital”)
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Koljeno predstavlja spoj kostiju natkoljenice (femura) i potkoljenice (tibie).
Ove dvije kosti su povezane zglobom. Ispred se nalazi jo$ jedna kost koja
se zove patela, i nalazi se na sredistu koljena. Zglob koljena je najveci sino-
vijalni zglob u tijelu ¢ovjeka. Uganuca koljena predstavljaju distrakcijske
povrede stabilizacijskih vezivnih tkiva oko zgloba koljena (ligamenti i kap-
sula) i veoma su uobicajene sa kontaktnim i nekontaktnim mehanizmima.
(Maller-Wohlfahrt, H. W. i drugi, 2017.). Povrede ligamenata se klasificiraju
kao parcijalne ili kompletne rupture.

Za povrede ligamenata koljena, sveukupni trend pada od 31% je uocen
u istrazivanju izmedu 2001. do 2012. (Ekstrand i ostali, 2013.), medutim, s
iznimkom za povrede prednjih kriznih ligamenata gdje su Walden i drugi
(2016.) prijavili da ne postoji statisticki znac¢ajna promjena u stopama ovih
povreda tokom 15 sezona.

Strukturu zgloba sacinjavaju i fibrozna vezivna tkiva koja se zovu ligamenti.
Cetiri velika ligamenta zgloba koljena su:

Anterior cruciate ligament (ACL) - Predniji krizni ili ukrsteni ligament,
+ Medial collateral ligament (MCL) - Medijalni kolateralni ligament,
« Lateral collateral ligament (LCL) -Lateralni kolateralni ligament i
Posterior cruciate ligament (PCL) - Zadnji krizni ligament.

Epidemioloski podaci istrazivanja ukazuju na to da su ACL povrede ligame-
nata koljena uobicajene u profesionalnom fudbalu i predstavljaju znacajan
gubitak vremena ili pauzu od igranja fudbala, dok su istraZivanja iz ove vrste
(MCL; LCL i PCL) povreda u profesionalnom fudbalu rijetka (Lundbald, 2019.).
Incidenca povreda ligamenata koljena tokom utakmica je znatno veca od
incidence istih povreda na treningu. Prema Lundbald i saradnicima (2019.),
incidenca povreda tokom utakmica za MCL je 1.31 naspram incidence na
treningu 0.14/1000 sati. Za LCL, incidenca povreda na utakmicama je 0.21
naspram incidence na treningu 0.02/1000 sati. Povrede PCL-a su dosta
rijetke (incidenca povreda na utakmicama 0.056 naspram incidence na tre-
ningu 0.003/1000 sati) i vjerovatnoca da ce se desiti ova vrsta povrede jeste
1 povreda tokom 17 sezona igranja kod tima koji ima prosje¢no 25 igraca
(prema ECIS podacima istrazivanja).

5.2. Povrede prednjih kriznih ligamenata (ACL)

Povrede prednjih kriznih ligamenata predstavljaju cestu situaciju u profesio-
nalnom fudbalu na elithom nivou (Walden i ostali, 2016.). Iz tog razloga, ove
vrste povreda su dobro poznate i studije o njima objavljene su Sirom svijeta
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izmedu naucnih i edukacijskih krugova. Takoder, povreda koljena koja pri-
vlaci najvise paznje jeste povreda prednjih kriznih ligamenata (ACL).

Predniji krizni ligamenti se mogu istegnuti, djelimi¢no ili kompletno potrgati.
Najucestalija povreda je kompletno trganje. Posmatrajuci generalno meha-
nizme ovih povreda, isti se deSavaju kao rapidna promjena pravca kretanja,
iznenadno zaustavljanje, prizemljenje nakon skoka ili direktni kontakt. lako
je znanje o ACL povredama i prevenciji u fudbalu napredovalo, stope ovih
povreda prema ECIS studiji jo$ uvijek ne opadaju (Walden i drugi, 2016.).
Stopa povreda ACL-a u elitnom fudbalu je 20 puta veca tokom utakmica,
odnosno 0.34 povrede na 1000 sati, dok je stopa povreda na treningu 0.017
(Walden i saradnici, 2016.). U ovoj longitudinalnoj studiji kroz 15 sezona,
ukupno je analizirano 157 ACL povreda tokom 2.026.211 sati treninga i
361.702 sata utakmica, gdje je ustanovljena sveukupna stopa povreda od
0.066 na 1000 sati izlozenosti, ili 0.43 po timu od 25 igraca tokom jedne
sezone. To znaci da ¢e prosjec¢no svaki tim imati jednu ovakvu povredu
svaku drugu sezonu.

Jacina ACL povreda se zasniva na tome da li je ligament djelimi¢no ili pot-
puno rastrgan ili potrgan, takoder i prema stepenu ostecenja obliznjih struk-
tura, znatno moze utjecati na duzinu rehabilitacije (pogledati ECIS podatke
u tabeli xx gdje se moze vidjeti da je maksimalni broj dana odsutnosti za ovu
povredu preko 500, zbog oporavka i moguénosti povratka igranju utakmica,
a u nekim slucajevima desava se i prekid fudbalske karijere).

Fudbaleri sa potrganim ACL ligamentima Cesto dozivljavaju bol i zvuk “iska-
kanja” kada dode do pucanja ligamenta. Nakon pocletne povrede moze
docdi do oteklina i koljeno moze biti nestabilno ili previse bolno da podnese
tezinu. Za trenere i medicinski $tab vazno je zapamtiti da ACL lezije mogu
dugoroc¢no prouzrokovati rizik od razvoja posttraumatskog osteoartritisa
(Lohmander i saradnici, 2007.; @iestad i ostali, 2010.).

Posmatraju¢i biomehani¢ki mehanizam ove povrede, gdje je pretjerani
valgus koljena kao stres jedan od glavnih faktora rizika u vezi ACL anatom-
skog integriteta, motorna kontrola svih pokreta koji mogu izazvati pretjeran
dinamicki valgus, klju¢ni je dio programa prevencije prema nekim autorima
(Walden i drugi, 2015.).

Pored unaprijedenog znanja o ACL povredama i prevenciji, stope povreda
u profesionalnom fudbalu jo$ uvijek ne opadaju znacajno, posmatrajuci
“UEFA Elite Injury” studiju. Prema Grassiju i ostalima (2020.) i Zaffagni-
niju i saradnicima (2014.), iako se 95% do 100% profesionalnih fudbalera
uspjesno vrati igranju utakmica (RTP), rizik ponovne povrede koljena, rani
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pocetak osteoartritisa i skracenje duzine karijere predstavljaju ozbiljne
brige. Bolje shvatanje i razumijevanje situacija i mehanizama koje dovode
do nastanka ovih tipova povreda ligamenata, krucijalno je da se efektivno
dizajnira specifican program i set vjezbi, kako bi se reducirala incidenca
istih (Della Villa i drugi, 2020.).

Slika 28. Igrac Chelseaija Kourt Zouma u trenutku nekontaktne povrede ACL
koljena, 2016. godine (referenca 28)

5.3. Dominantni mehanizmi kod ACL povreda

U sistemati¢cnom biomehani¢kom istrazivanju mehanizama povreda ACL-a,
profesionalne Serie A ltalije, tokom 10 sezona analizirane su putem vide-
omedija 134 povrede ove vrste (Della Villa i drugi, 2020.). Ukupno 44%
povreda su bile nekontaktne povrede, 44% povreda s indirektnim kontak-
tom i 12% sa direktnim kontaktom. Prema Della Villi i saradnicima (2020.),
opisana su cetiri naj¢es¢a obrasca nekontaktnih ili indirektnih kontaktnih
povreda ACL-3a, a to su sljedece fudbalske akcije:

Presing,
« Obaranje,
+ Vracanje ravnoteze nakon Sutiranja,
Prizemljenje nakon doskoka i ostali mehanizmi koji se rijetko desavaju.
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Na primjeru iznad teksta (slika), predstavljen je trenutak kada je spomenuti
igra¢ doskocio na desnu nogu. Prema ovom istrazZivanju, ovakvi mehanizmi
nisu cesti i predstavljaju oko 7% od ukupnog broja registriranih povreda
ovog tipa tokom deset sezona. Zakljucci koje predlazu autori ovog istrazi-
vanja jesu sljedeci: postoji potreba za vecim akcentom na povrede s indirek-
tnim kontaktom i ulozi perturbacije u prevenciji i rehabilitaciji poslije ACL
povrede. Takoder, akutni zamor tokom utakmice ne predstavlja glavni rizi-
ko-faktor za ovu povredu u profesionalnom fudbalu. Medutim, u literaturi
se spominje hroni¢ni akumulirani zamor kao jedan od faktora koji utjec¢u na
nekontaktne povrede, gdje signal iz CNS-a kasni do relevantnih misi¢a da se
desi kontrakcija ili je usporen zbog zamora, nakon ¢ega nastaju problemi sa
normalnom koordinaci jom, i neke povrede se deSavaju (Verheijen, 2020.).
U jos jednoj sistemati¢noj videoanalizi povreda prednjih kriznih ligamenata
kod fudbalera iz tri razli¢ite studije (ECIS, Svedska i Norvedka profesionalna
liga), Walden i saradnici (2015.) su utvrdili tri dominantna mehanizma i okol-
nosti pod kojima se ove povrede dogadaju.

U ovom istrazivanju 85% povreda je rezultiralo iz nekontaktnih ili indirektnih
kontaktnih mehanizama. Presing opet predstavlja najfrekventniju fudbal-
sku akciju u kojoj se desava valgus koljena i slijedi povreda ovog ligamenta,
a veoma rijetko je identificiran slu¢aj kolapsa dinamickog valgusa koljena.

Ovi istrazivaci smatraju i predlazu sljedece preventivne mjere koje bi mogle
imati utjecaj na klinicku praksu u buducnosti, a to je: generalna postura i
neuromuskularna kontrola trupa i donjih ekstremiteta, rad stopala i tehnika
tréanja tokom promjene pravca u defanzivnim fudbalskim akcijama, skokovi
i prizemljenja nakon zra¢nih duela, te promocija “fair-playa” kako bi se izbje-
gli startovi s leda.

Walden i saradnici (2015.) su dosli do bitnog otkri¢a tokom istraZivanja, a to
je da stopa povreda ovog tipa kod profesionalnih fudbalera nije smanjenaili
je u padu tokom 2000.-tih godina, $to je zabrinjavajuce.

Epidemioloski parametri ukazuju na to da je trenutna stopa ovih povreda
0.066 na 1000 sati ili 0.43 po timu po sezoni, koje je konzistentno s istra-
Zivanjem Waldena i drugih (2011.). Trendovi ACL povreda tokom Cetrnaest
sezona od 2001. do 2015. su sumirani u ovoj studiji, a na ovim grafikonima
su predstavljene dvije linije, crna - koja pokazuje stopu povreda, i siva - koja
predstavlja prosje¢nu pokretnu stopu povreda.

Walden i saradnici, (2015.) su uocili, prema modelu linearne regresije, pro-

sje¢no godisnje povecanje od 6% za stope ACL povreda, i treba napomenuti
da ovaj trend linearne regresije nije statisticki bio znacajan.
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Grafikon 17. Trendovi povreda ACL-a tokom 14 sezona (Walden i ostali, 2015.),
grafikon preuzet sa dopustenjem BJSM

Takoder, ovi autori su dosli do jos interesantnih zapazanja kada je u pitanju
skup igraca. Skoro svi igraci koji su bili podvrgnuti hirurSkom zahvatu, odno-
sno rekonstrukciji ACL-a za totalnu rupturu, bili su u mogu¢nosti da se vrate
treningu i igranju utakmica. Stope povratka igranju utakmica su imale sjajne
rezultate, odnosno 130 od 134 fudbalera ili 97% su se vratili na prethodni
nivo igranja utakmica.

Dva fudbalera nisu uspjeli nastaviti karijeru zbog tezine i kompliciranih
povreda, kao sto su ispilateralne ligamentalne povrede, $to je samo po sebi
zahtijevalo ipsilateralne hirurske zahvate koljena koji slijede nakon kom-
pleksnih povreda u zglobu koljena.

Stopa ponovnih ruptura rekonstruiranih ligamenata je bila 4%. Autori su
dosdli do saznanja da ambijent i uvjeti na treningu predstavljaju veoma mali
rizik za povredu ACL. Takoder, bitno je naglasiti da je stopa ovih povreda
na utakmicama 20 puta veca nego ista na treningu (0.034 naspram 0.017
na 1000 sati izloZzenosti), prema podacima. Ovi parametri se mogu analizi-
rati na grafikonu ispod teksta. U navedenom istrazivanju zabiljezeno je 157
ACL povreda kod 149 fudbalera, ukljucujuci ponovne povrede i kontralate-
ralne rupture. Specifi¢cnosti koje su navedene jesu da je totalna ruptura bila
znacajno veca od stope parcijalnih ruptura, odnosno 0.059 prema 0.007 na
1000 sati.
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Grafikon 18. Trendovi povreda ACL-a u toku utakmica tokom 14 sezona
(Walden i ostali, 2015.), grafikon preuzet sa dopustenjem

Pored ovoga, u nekim od istrazivanja u elitnom fudbalu ocigledno je
uoceno da se skoro polovina povreda ACL-a deSava tokom intenzivnih
deceleracija (Alentorn-Geli i drugi, 2009.). Na kraju, prema statisti¢kim
indikacijama oporavka i punog povratka fudbalera do treniranja sa timom
(koji su imali rekonstrukciju ACL-a), Walden i drugi (2011.) su ustanovili da
prosjec¢an period odsutnosti do povratka i do potpunog timskog treninga
u prosjeku traje 6 do 7 mjeseci. Ovo podrazumijeva da ¢ak i pod optimal-
nim ili savrSenim uvjetima njege i rehabilitacije, ovaj spomenuti vremenski
okvir (prema preporukama ovih autora i stru¢njaka sportske medicine) ne
bi trebao biti kraci.

5.4. Skandinavski registar povreda ligamenata koljena

ACL registar

U tri skandinavske zemlje, odnosno Svedskoj, Norveskoj i Danskoj, formi-
rani su registri ili baze podataka o svim detaljima i specifi¢cnostima hirurskih
zahvata i povreda prednjih kriznih ligamenata koljena (ACL-a) koje se regi-
striraju vec¢ dvije decenije. Sigurno bi se ovakve vrste podataka, istraZivanja
i specificnih parametara iz oblasti sportske medicine mogli eksploatirati u
svrhu prevencije, razvoja svijesti i kompetencija koje se odnose na meha-
nizme i obrasce povreda prednjih kriznih ligamenata. Na osnovu toga bi se




POVREDE U PROFESIONALNOM FUDBALU

mogle razviti odredene studije koje bi doprinijele svjesnoj kompetenciji,
koje bi ultimativno rezultirale donosenjem odluka iz kojih bi hipoteticki
proizisla bolja prevencija i napredak u ovom kontekstu sportske medicine u
profesionalnom fudbalu. Krajnji cilj ovog registra jeste promoviranje pobolj-
$ane brige individualnih povreda prednjih kriznih ligamenata. Specifi¢ni cilj
jeste zadovoljan pacijent nakon tretmana s optimalnom funkcijom koljena,
sa visokim nivoom satisfakcije i normaliziranim kvalitetom Zivota sa dugim
trajanjem.

Slika 29. (referenca 29)

Visok stepen razvoja svijesti, kompetencija i ekspertize u oblasti tretiranja i
prevencije povreda ligemanata koljena ACL-a je prisutan u ovim drzavama
ve¢ duze vremena. To potvrduje da su mnogi vodedi eksperti i stru¢njaci iz
oblasti sportske medicine iz ovih drzava prominentni globalno i predstav-
ljaju vodece rukovodne pozicije u akademskim, medicinskim i sportsko-me-
dicinskim organizacijama. Veliki doprinos u razvoju sportske medicine u
fudbalu ili fudbalske medicine su dali ljekari, istrazivaci i fudbalski naucnici
iz zemalja Skandinavije.

Relevantne web stranice registara koje se mogu analizirati i prouciti nalaze
se na hiperlinkovima ispod, kako slijedi:
https://www.aclregister.nu/documents/
http://nrlweb.ihelse.net/eng/default_gml.htm
http://danskhoftealloplastikregister.dk/en/dhr/



https://www.aclregister.nu/documents/
https://www.aclregister.nu/documents/
http://nrlweb.ihelse.net/eng/default_gml.htm
http://nrlweb.ihelse.net/eng/default_gml.htm
http://nrlweb.ihelse.net/eng/default_gml.htm
http://danskhoftealloplastikregister.dk/en/dhr/
http://danskhoftealloplastikregister.dk/en/dhr/
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5.5. Biomehanicka evalucija skeletnog sistema i posture
kod povreda ACL-a

Na 3D analizi posture ispod teksta izvrseno je biomehanicko testiranje i uvid
posture tijela kod fudbalera koji je imao ponovnu rupturu ACL-a desnog
koljena. U ovom izvjestaju ocigledna je asimetrija unilateralno na desnoj
nozi sa medijalnom rotacijom od 5 stepeni. Pored ostalih biomehnickih
asimetri¢nosti karlice i ramenog pojasa, ovakva evaluacija moze da dopri-
nese kvalitetnijoj prevenciji, rehabilitaciji i smanjenju rizika kod ponovnih
povreda ili spre¢avanja buducih. Osoblje u profesionalnom fudbalskom
klubu koje rjeSava ove probleme, vjerovatno moze iskoristiti ove metode
prilikom tretiranja bududih povreda ligamenata koljena i sprecavanje istih
tako $to uzima u obzir ovaj intrizi¢ni faktor kao jedan od brojnih riziko-fak-
tora kod povreda ACL-a.

Slika 30. (referenca 30 privatna slika autora.)
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5.6. Istrazivanje ACL povreda u fudbalskom klubu u PL BiH

U istrazivanju koje su autori knjige proveli i analizirali, stope povreda jednog
prvoligaskog kluba X, u Premijer ligi BiH, a koje se odnosilo na povrede pred-
njih kriznih ligamenata, u periodu od 2015.do 2020.godine, ukupno 8 povreda
ACL-a se dogodilo u ovom timu u vremenskom rasponu tokom 5.5 sezona.
Ono sto je bilo karakteristi¢no, jeste da se svih 8 povreda desilo iz nekontak-
tnog mehanizma ili indirektnog kontaktnog mehanizma (3 od 8 povreda).
Takoder, 87.5% od ovih povreda se dogodilo na takmicarskim utakmicama
(jedna na prijateljskoj), dok se samo jedna, ili 12.5% povreda dogodilo na tre-
ningu. Posmatrajuci ove podatke, moze se do¢i do zaklju¢ka (iako treba ostati
pri limitacijama ovog istraZivanja, gdje je period istraZivanja relativno kratak,
6 godina, i gdje je u pitanju samo jedan klub, za razliku od ECIS studije koja se
provodi vec skoro dvije decenije i sadrzi podatke od preko 50 elitnih klubova)
da je incidenca ove povrede dramati¢no visoka za ovaj, ili bilo koji drugi klub,
te iznosi 1.33 povreda po sezoni, i veca je preko dva puta ili 102% (u odnosu
na ECIS rezultate povreda ACL-a), kao $to je predstavljeno na info-graficiispod
teksta (uporedujuci komparativno cak i sa drugim studijama, kao naprimjer,
Walden i drugi, 2011., veoma su visoke stope ovih povreda).

S obzirom na to da jo$ uvijek ne postoji metodologija pracenja povreda u
profesionalnom fudbalu u Bosni i Hercegovini, kao $to je UEFA ECIS meto-
dologija, nije bilo moguce komparativno analizirati incidencu ili stopu ovih
povreda na 1000 sati izloZzenosti na treningu i na utakmicama. Podaci ove
analize i evaluacije su grafi¢ki prikazani na crtezu ispod teksta.

Grafikon 20. /straZivanje povreda ACL koljena u jednom fudbalskom klubu u Premijer ligi
Bosne i Hercegovine tokom 6 godina i komparativna analiza s UEFA ECIS istraZivanjem.
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5.7. Povrede medijalnog kolateralnog ligamenta (MCL)

Povrede medijalnog ligamenta koljena predstavljaju, odmah nakon povreda
zadnje loze, jedne od najucestalijih tezih povreda (Lundbald i drugi, 2013.).
U literaturi, povrede MCL-a su registrirane kao najucestalije traumatske
povrede koljena, koje dovode do znatne pauze u profesion alnom fudbalu.
Naprimjer, profesionalni fudbalski klub od 25 igraca u timu moze ocekivati
prosje¢no dvije povrede MCL-a u sezoni, dok ¢e se u poredenju s ACL povre-
dom isti tim suoditi sa jednom u dvije sezone (Walden i saradnici, 2011.).

Uganuce medijalnog kolateralnog ligamenta predstavlja kompletno trganje
ili parcijalno pucanje na unutradnjoj strani koljena. Obi¢no je uzrokovano
uvijanjem ili direktnim udarom, a ponekad se moze postepeno razvijati kao
hroni¢na povreda. Ova povreda se u fudbalu najcesc¢e javlja nakon udara na
vanjski dio koljena, kada je koljeno blago savijeno. Ligament s unutradnje
strane koljena postaje rastegnut i, ako je sila dovoljno velika, neka, ili ¢ak sva
vlakna ¢e popucati.

Postepeno uganuc¢e MCL-a u fudbalu se deSava kao ponavljajuce sile na
koljenu (poznatije kao valgus sile) i mogu postepeno dovesti do uganuca
ovog ligamenta, naprimjer, Sutiranje i pasing s loptom dugoro¢no. Medutim,
bol u unutradnjosti koljena koja se na javlja nakon iznenadne povrede treba
uzeti u obzir kao hroni¢no ostec¢enje koje moze dovesti do tendinopatije/bur-
zitisa, i ponekad nije jednostavno razlikovati ove dvije povrede u dijagnostici.

Slike 31. (Izvor slika: reference 31ai 31b)

Na slikama iznad teksta je prezentirana kontaktna povreda tokom finalne
utakmice Evropskog prvenstva 2016. godine, izmedu igraca Portugala i repre-
zentacije Francuske. Na drugoj slici, evidentan je kontakt igraca sa brojem 8
i vanjski pritisak ili dinamicka sila na lijevu nogu igraca broj 7. Stopalo igraca
Portugala je ostalo fiksirano u podlogu, nakon ¢ega se desio valgus koljena
izazvan spomenutom silom koju je primijenio igrac reprezentacije Francuske,
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pokusavajuci da oduzme loptu igracu kojeg je povrijedio. Igracu broj 7 repre-
zentacije Portugala (kapitenu tog tima), dijagnosticirana je povreda medijal-
nog kolateralnog ligamenta/MCL-a stepena 2 (eng. Grade 2). Po klasifikaciji
jacine ili intenziteta povrede obic¢no je potrebno za potpuni povratak negdje
oko 3 do 8 sedmica, zavisno od specifi¢nosti individualnog tipa povrede.

Igra¢ Protugala je bio primoran zbog teZine povrede napustiti finalnu uta-
kmicu, zbog ¢ega je pauzirao nekoliko sedmica nakon uspjesno zavresene
rehabilitacije i oporavka. Na slici iznad teksta, kapiten ovog tima u suzama,
nakon ukazane pomodii pokusaja povratka na teren da pomogne svom timu,
konacno odustaje zbog jakog intenziteta boli izazvane povredom i nemogu¢-
nosti ucestvovanja u fudbalskim akcijama srednjeg ili visokog intenziteta.

Slika 32. (referenca 32)

Slika 33. (referenca 33)
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Epidemioloski podaci povreda MCL ligamenata koljena u elitnom fudbalu
se dedavaju u kontaktnom mehanizmu oko 75%, kroz nekoliko situacija
tokom igre ili odredenih fudbalskih akcija, pogotovo defanzivnih, naprimjer,
napravljen start na igraca skoro 30%, ili tokom startovanja igraca na protiv-
nika oko 12% (Lundbald i saradnici, 2019.), te koalizije izmedu igraca oko
25%. U ovom istrazivanju povrede MCL-a su predstavljale 3% od ukupnog
broja povreda kroz tri sezone, $to je priblizno sa najve¢com MCL studijom
tokom 11 sezona (Lundbald i drugi, 2013.) gdje je procent MCL povreda od
ukupnog broja svih povreda bio oko 4%. Prosjec¢an broj dana odsutnosti
jeste 23 dana kada su ove povrede u pitanju, analizirajuci veliki uzorak tokom
11 sezona, od 27 klubova i ukupno 346 povreda medijalnih ligamenata
koljena u profesionalnom elitnom fudbalu. Sveukupna incidenca navede-
nih povreda je 0.33 na 1000 sati izloZzenosti. Rizik ovih povreda je devet puta
veci na utakmici nego na treningu, i iznosi 1.34 (tokom utakmica) prema
0.14 (tokom treninga) na 1000 sati izloZzenosti (Lundbald i kolege, 2013). Kao
i u prethodnom istrazivanju, kontaktni mehanizam povreda je dominantan i
¢ini 70% od ukupnog broja svih povreda, dok nekontaktni mehanizmi pred-
stavljaju jednu tre¢inu. Kod svih povreda ukupno tokom 1057201 sat izloze-
nosti (888249 sati treninga i 168952 sata igranja utakmica) registrirano je i
dokumentirano 8029 svih povreda. Ono $to je optimisti¢no i pozitivno jeste
da je ukazani godisnji pad stope MCL povreda statisticki znacajan tokom
posljednjih 11 sezona.

5.8. Komparacija kontaktnih mehanizama povreda MCL-a

Prema Lundbald i drugima (2019.), ve¢ina MCL povreda u ovom istraZiva-
nju desila se tokom kontaktnih situacija i situacija u igri koje su uzrokovale
povrede kada je nad igratem napravljen start, naprimjer, klize¢i, i kada je
igra¢ napravio klizeci start 29%, ili neki drugi pokusaj duela 11.5%. |z pred-
stavljene statistike podataka o kontaktnim mehanizmima vidljiv je rizik.
Skoro jedna trecina ovih povreda se desava kada igrac¢ dozivi neki start od
strane protivnika, dok sam odbrambeni start fudbalera predstavlja rizik da
¢e se sam povrijediti i ovakve situacije se deSavaju oko 11% prema spome-
nutom istrazivanju (Lundbald i ostali, 2019.). Ostali kontaktni mehanizmi
sumirani su u grafici ispod teksta. Neke od ¢injenica ukazuju na to da su prva
dva mehanizma kontaktnih povreda veoma rizi¢na i potencijalno opasna
za fudbalere, i zbog toga odredeni broj povreda dovodi do odsutnosti fud-
balera preko 28 dana i klasificira se kao teska povreda. Odredena fudbalska
izvrina tijela i sudijske organizacije bi mogle ovo shvatiti kao preporuke da
se razmisli u budu¢nosti o aplikaciji pravila u fudbalu iz perspektive sudenja,
koje bi moglo utjecati na to da se smaniji rizik i stope kontaktnih povreda
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ovog tipa. Ono 3to je neophodno u svrhu prevencije povreda s institucio-
nalnog aspekta, jeste da se ovakve disukcije i analize nadu na agendama
i dnevnom redu spomenutih tijela, Sto bi predstavljalo prvi korak u nizu
prema uspjesnoj strategiji ovog konteksta. Fudbaleri zasluzuju konstantno
bolje uvjete, paznju i prevenciju vlastitog zdravlja od strane relevantnih
organizacija koje upravljaju fudbalom.

Grafikon 19. Prema Lundbald i drugima (2019.)

5.9. Povrede lateralnog kolateralnog ligamenta (LCL)

Donedavno, bilo je veoma malo ili je bio limitiran broj informacija o epide-
mioloskim podacima, stopama i mehanizmima povreda koji se odnosio na
povrede LCL-a. Najvece istraZivanje o ovoj vrsti povreda koje je provedeno
jeste sedamnaestogodidnja longitudinalna studija u kojoj je praceno 68 pro-
fesionalnih fudbalskih klubova u period od 2001.do 2018.godine (Lundbaldi
saradnici, 2020.). Ovi istrazivaci iz oblasti sportske medicine i epidemiologije
su registrirali 128 LCL povreda koje su se dogodile tokom 2.554.686 sati izlo-
zenosti. Prosje¢an broj dana odsutnosti ili pauziranja igrac¢a od treninga je
bio 15 dana. Ono sto je karakteristi¢no jeste da je stopa povreda tokom uta-
kmica 11 puta veca od stope povreda tokom treninga, odnosno 0.21 prema
0.02 na 1000 sati izlozenosti. Ovaj tip povrede se deSava prema podacima
UEFA ECIS studije u 58% slucajeva kao kontaktni mehanizam. Najtipicniji
mehanizmi prilikom nastanka ove vrste povrede jesu startovanje na igraca
24%, i koalizija 11%. U analizi nekontaktnih mehanizama, 23% povreda se
desavalo iz uvijanja ili okretanja. U analizi ove povrede tokom sezone, pro-
sje¢no posmatrajuci, stopa povreda iznosila je 0.28 povreda tokom jedne




POVREDE U PROFESIONALNOM FUDBALU

sezone, drugim rije¢ima, ono sto klubovi mogu ocekivati u hipoteti¢ko-sta-
tistickom smislu jeste jedna povreda LCL-a svake tri sezone. Obecavajuce je
to da, tokom 17 sezona analize u ovom istrazivanju, ova povreda ima sta-
tisticki znacajnu godisnju stopu linearnog pada od 3.5%.Na primjeru ispod
teksta na slici je fudbaler Manchester Cityja u trenutku kontaktne povrede
LCL, tokom polufinalne utakmice EFL kupa Engleske 2018. godine. Povreda
je dijagnosticirana kao lezija LCL-a 3 stepena (tretirana konzervativno, bez
hirurskog zahvata), igra¢ je bio odsutan preko 2 mjeseca prije povratka tre-
niranju s ekipom.

Slika 34. (referenca 34)

Mehanizam uganuca LCL-a se u fudbalu obi¢no desava kada se koljeno gura
dalje od normalnog opsega pokreta. Ova biomehanicka radnja prenapreze
ili isteze ligament. Uganuca ovog ligamenta mogu biti uzrokovana sljede-
¢im radnjama:

« Direktni kontakt prema unutrasnjosti koljena, kao sto su sudari ili fud-
balski startovi

+ Lo3aili neizbalansirana tehnika prizemljenja ili doskoka

+ Iznenadna promjena pravca tokom trcanja
Savijanje ili torzija koljena kada je stopalo stacionarno

U primjeru iznad teksta na slici je prikazan jedan od ovih mehanizama koji

se desio u duelu izmedu igrac¢a tokom kontakta, koji je indirektno, pored
drugih faktora utjecao na povredu ovog fudbalera.
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5.10. Povrede zadnjih kriznih ligamenata (PCL)

Posmatrajuci funkcionalnu anatomiju ligamenata koljena, PCL je najsnazniji
ligament. Jedna od uloga ovog ligamenta je spre¢avanje straznjeg pomjera-
nja tibie u odnosu na femur. Takoder, posmatrajuci biomehanicku funkciju,
ovaj ligament limitira hiperekstenziju, unutrasdnju rotaciju i hiperfleksiju. Istra-
Zivanja o povredama PCL-a su veoma rijetka ili skoro ne postoje u literaturi kao
longitudinalne studije u profesionalnom fudbalu, osim nedavnog istrazivanja
od Lundbalda i ostalih (2020.) koje je prvo ovakvog tipa. Prema statisti¢kim
parametrima UEFA ECIS baze, od ukupno 17.322 povrede PLC-a registrirano je
28 ovih povreda, ili od ukupnog broja procentualno 0.2% su bile povrede ove
vrste (Lundbald i drugi, 2020.). O¢igledno je da je ova povreda veoma rijetka
i prosjecno se desava jednom tokom 17 sezona kod profesionalnih klubova.
Obicno, vecina povreda treceg stepena (eng. Grade Ill) su povezane sa multi-
ligamentoznim povredama koljena i ja¢ina PCL povreda obi¢no se podudara
sa prisustvom povreda ostalih ligamenata koljena (Becker i drugi, 2013.), $to
ukazuje na to da ce nizi stepen povrede (naprimjer, | i Il) imati maniji broj dana
odsutnosti ili pauziranja fudbalera (Lundbald i kolege, 2020.). Najfrekventniji
mehanizam PCL povrede je direktan udar na prednju stranu koljena, sto rezul-
tira pomjeranjem tibie unazad. Takoder se moze dogoditi kao rezultat hipe-
rekstenzije i rotacijskog stresa varusa ili valgusa, rijetko kad hiperfleksije, sa ili
bez kontakta. Kod fudbalera naj¢ece se desava kao mehanizam hiperfleksije
koljena (Lee i drugi, 2011.). Incidenca povreda je 20 puta veca na utakmici
nego na treningu, odnosno 0.056 prema 0.003 na 1000 sati izlozenosti (Lun-
dbald i saradnici, 2020.). Prema ovom istraZivanju, prosjec¢an broj dana odsut-
nosti fudbalera nakon ove povrede je 31 dan, dok je kontaktni mehanizam
ucestaliji od nekontaktnog mehanizma u trenutku nastanka povrede i Cini
54% slucajeva iz ovog uzroka.

Slika 35. (referenca 35)
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Na slici iznad teksta je fudbaler Manchester Uniteda tokom utakmice Evrop-
ske lige 2017. godine protiv Anderlechta, gdje je, u trenutku doskoka ili pri-
zemljenja na desnu nogu, ocigledna hiperekstenzija koljena, nakon ¢ega su
potrgane ukrstene veze ligamenata koljena PCL i ACL. Nazalost, u spome-
nutom primjeru iznad teksta desila se multi-ligamentozna povreda, zbog
¢ega su kod ovog fudbalera nastradala oba ligamenta. Takoder je povrije-
den i dio meniskusa tokom ove fudbalske radnje koja je dovela do veoma
teske pvrede. Oporavak ovog fudbalera je trajao nesto duze od 6 mjeseci
prije povratka igranju utakmica.

Slike 36. (Izvor slika: referenca 36)

Slika 37. (referenca 37)

Ono $to se moze zakljuciti jeste da su stope ove vrste povreda dramati¢no
visoke i neprihvatljive u poredenju s UEFA ECIS uzorkom istraZivanja, te
da bi se trebalo teZiti prema prevenciji i smanjenju riziko-faktora za ovaj
tip povreda u profesionalnom fudbalskom klubu. Na kraju, preporuke za
dublju i specificnu analizu ovog primjera ovog kluba bi bile od praktic-
nog i preventivhog znacaja za buducnost u smislu boljeg razumijevanja
mehanizama i obrazaca povreda prednjih kriznih ligamenata u kontekstu
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spomenute fudbalske lige i svih u¢esnika u ovom tak micenju. Iz toga bi se
mogao razviti kvalitetniji plan i program prevencije, s ciljem redukcije ovih
povreda u buduénosti ovog konkretnog primjera koji je naveden.

5.11. Povrede meniskusa i hrskavice koljena

Povrede hrskavice u koljenu su relativno ucestale kod fudbalera. Povrede ili
rupture meniskusa predstavljaju oko 8% ukupno od svih teskih povreda u pro-
fesionalnom fudbalu tokom jedne sezone (F-MARC, 2017.). Povrede meniskusa
se desavaju u 50% slucajeva sa povredama ACL-a. U ve¢em broju slucajeva,
kod fudbalera je ostecen medijalni meniskus. Povrede medijalnog meniskusa
su uobicajene sa kombinacijom povreda medijalnog kolateralnog ligamenta.

Defekti i ostecenja na artikularnim hrskavicama koljena koja se desavaju,
uzrokuju odredenu boli nemoguénost participacije igraca tokom utakmicai
treninga. Jedan od problema ostecene hrskavice, pored nemoguénosti ade-
kvatnog takmicenja i treninga, jeste i predispozicija razvoja osteoartritisa i
pogorsanje stanja tog zgloba u buduénosti. Jos uvijek nema vecih epide-
mioloskih istraZivanja povreda hrskavice koljena u profesionalnom elithom
fudbalu. Prema F-MARC-u (2017.), povrede hrskavice koljena su cesce videne
kod zenske populacije u fudbalu, takoder, kod starijih igraca, te kod igraca
sa prethodnom historijom povrede koljena. Prema kriterijima ICRS-a (Inter-
national Cartilage Repair Society) povrede hrskavice su klasificirane prema
kategorijama od | do IV. Obi¢no povrede hrskavice 1.i 2. stepena se tretiraju
nehirurski ili ponekad artroskopijskim tehnikama, te je oporavak relativno
kratak u odnosu na stepen 3.i 4., koji se Cesto tretiraju hirurskim metodama.

Slika 38. (referenca 38 preuzeto sa dopustenjem i licencom “BioDigital”)
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Kod hirurskih zahvata koji se najcesce koriste u lijecenju fudbalera jesu razli-
¢iti postupci implantacije autolognih hondrocita (eng. Autologous Chon-
drocyte Implantation, ACI) i mikrofrakture (Kon i saradnici, 2011.). U kom-
paraciji navedene dvije tehnike procent uspjesnog povratka igranju fudbala
je bio 86% prema 83%, za svaku metodu posebno. U odnosu na prvu gene-
raciju ovih implantata i metoda, povratak fudbalera potpunom trenaznom
procesu i igranju utakmica je trajao 12 mjeseci (implementacijom druge
generacije ACI tehnike) i 5 do 7 mjeseci (mikrofraktura). Reparacija artiku-
larne hrskavice kod fudbalera omogucuje relativno visok procent povratku
igranja i treniranja, iako je povratak participaciji na nivou prije povrede zavi-
san od nekoliko nezavisnih faktora (Mithoefer i ostali, 2009.).

Ovakve informacije mogu biti od pomoci trenerima u procesu donosenja
odluka u komunikaciji sa medicinskim stabom o postoperativnim oceki-
vanjima samog fudbalera, tima i kluba ili reprezentacije, te daju moguc-
nost da strucni Stab percipira ovakve vrste navedenih povreda i tretmana
s opreznoscu.

Slika 39. (referenca 39 preuzeto sa dopustenjem i licencom “BioDigital”)

Na slici iznad teksta je prikazana anatomska struktura hrskavica i meni-
skusa desnog ekstremiteta potkoljenice. Lezije meniskusa se mogu dogo-
diti kao povrede koje su izolirane ili u kombinaciji sa kolateralnim ili kriznim
ligamentima (Mdller-Wohlfahrt, H. W. i ostali, 2017.). Tipi¢ni mehanizam je




POVREDE U PROFESIONALNOM FUDBALU

savijanje, odnosno povijanje koljena sa povredom medijalnog meniskusa
tokom vanjske rotacije potkoljenice, i kod lateralnog meniskusa dolazi do
povrede tokom unutrasnje rotacije potkoljenice. U klasifikaciji ovih povreda
razlikuje se traumatska lezija izazvana nekom mikrotraumom na zdravo
tkivo, ili degenerativna kao pogorsianje. Cijepanja meniskusa izazvana trau-
matskim putem su cesto vertikalna ili longitudinalna, dok se degenerativni
rascjepi tipicno desavaju kao horizontalni ili zaobljeni. llustracija potkolje-
nice iznad teksta prikazuje dva meniskusa i tkiva hrskavice na platou tibie,
a medijalni meniskus je prikazan kao primjer na kojem se desila ruptura na
zadnjem dijelu.

Na slici x je snimljen duel dva igraca u borbi za loptu, nakon ¢ega dolazi do
kontakta i rotacije koljena kod igra¢a Manchester Uniteda. Kod ovog igraca
je dijagnosticirana povreda medijalnog meniskusa (pored parcijalne rup-
ture ACL-a). Tokom 2012. godine, ovaj fudbaler je bio podvrgnut hirurskom
zahvatu i pauzirao je oko 8 sedmica prije povratka igranju utakmica.

Slike 40. (referenca 40)
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5.12. Ostale povrede koljena kod fudbalera

Pored povreda koljena navedenih u gornjem dijelu teksta, u ovom podna-
slovu ce biti spomenute jo$ neke od povreda koje se rijetko javljaju u profe-
sionalnom fudbalu, kako slijedi:

1. Dislokacije (pateralna i multiligamentna tibiofemoralna dislokacija)

2. Rupture tetiva (rupture pateralne tetive)

3. Hroni¢ni sindromi (patofemoralni bolni sindrom, pateralna tenidinopa-
tija, apofizitis, ili tiobialni sindrom “trkacko koljeno’, sinovitis i bursitis).

Vecina od navedenih povreda koje su hroni¢nog karaktera se javljaju rijetko
u odnosu na ostale najfrekventnije povrede u profesionalnom fudbalu,
medutim, ¢eS¢e se mogu vidjeti tokom predsezone ili pripremnog perioda,
naprimjer, pateralna tendinopatija ili“skakacko koljeno”koje predstavlja oko
1.5% od svih povreda prema ECIS istrazivanju (Hagglund i ostali, 2011.).

5.13. Rezime frekvencija povreda ligamenata koljena
“UEFA ECIS”

U tabeli ispod teksta sumirane su statisticke aritmeticke sredine UEFA ECIS
istrazivanja za svaku povredu, posebno na tim od 25 igraca. Rezultati osta-
lih istrazivanja takoder upucuju na sli¢nosti kada su stope povreda ligame-
nata u pitanju. Naime, prema Waldenu i drugima (2005.) u istrazivanju MCL
povreda u Prvoj ligi Svedske, ova povreda je registrirana kao najucestalija
povreda ligamenata koljena, koja je sacinjavala 54% od svih povreda liga-
menata koljena. Ovi podaci mogu biti okvirni i korisni za trenere, doktore i
medicinski Stab i predstavljaju teoretski i hipoteticki ocekivane odrednice
frekvencija povreda ove vrste i tipova u profesionalnim fudbalskim klubo-
vima. Naravno, prakti¢na realnost moze varirati, zavisno od razli¢itih ekster-
nih faktora okruzenja kluba, drzave, lige ili fudbalske federacije. Medutim,
sigurno je da ovake vrste analiza podataka povreda mogu razviti svijest,
znanje i specifitne kompetencije koje mogu biti adekvatna platforma za
uspjednu buducu prevenciju povreda bilo gdje u svijetu kada je rije¢ o pro-
fesionalnom fudbalu.

Ove parametre UEFA ECIS baze podataka istrazivanja, gdje su sumirane
prosjecne frekvencije incidence povreda glavnih ligamenata koljena, klu-
bovi ili fudbalske lige mogu koristiti kao sredstvo za komparaciju ili pra-
¢enje sa svojim vlastitim stopama povreda ili incidencom kada se, recimo,
radi o ligamentima koljena. U ovoj statistici bi bilo realisticno i radi validnije
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komparacije uvrstiti broj sati treninga i broj sati igranja utakmica u jedna-
¢inu, gdje bi se ove, kao i sve druge povrede, mogle pratiti prema kvantitetu
sati izloZzenosti fudbalera.

Tabela 18.

Broj povreda

Vrsta povrede tokom sezone Sezonske frekvencije
MCL povrede 2 Jedna povreda u polusezoni
ACL povrede 0.43 Jedna povreda svake druge sezone
LCL povrede 03 Jedna povreda svake trece sezone
PCL povrede <0.1 Jedna povreda svake sedamnaeste sezone

Vizualizacija podataka frekvencije povreda ligamenata koljena prema ECIS
studiji i omjer tokom jedne sezone u profesionalnom elithom evropskom
fudbalu.

Grafikon 21.







POVREDE PREPONA

Bol u regiji prepona je uobicajen kod sportova gdje dominira dosta Sutiranja,
dodavanja lopte i rapidne promjene pravca, kao sto je fudbal (Haray, 2017.).
Bol u preponama se moze desiti postepeno ili hroni¢no kao minorno iste-
gnuce i akutno, koje se desilo u odredenom trenutku kao rezultat specifi¢-
nog dogadaja, kada se desila Steta na misicu ili tetivi. Prema UEFA ECIS istra-
zivanju, povrede u regiji prepona/kuka su jedne od najucestalijih povreda u
profesionalnom fudbalu, i prema podacima ove studije, iste se desavaju u
oko 14% od ukupno svih povreda (Ekstrand i drugi, 2011.). U studiji pregleda
literature iz oblasti povreda prepona u profesionalnom fudbalu, Walden i
saradnici (2015.) su analizirali 34 istrazivanja i dosli do sljedecih epidemio-
lo3kih rezultata koji su sli¢ni s UEFA ECIS rezultatima. Sistemati¢na analiza
ovih studija utvrdila je da povrede prepona u seniorskom fudbalu sacinja-
vaju od 7% do 13% od svih povreda, dok je kod fudbalera muskog spola ova
stopa dva puta veca nego kod fudbalera zenskog spola. Evaluacija epidemi-
oloskih podataka studije povreda prepona i kuka kod profesionalnih fudba-
lera prema Werneru i ostalima (2009.) u kojoj su u€estvovala 23 kluba tokom
sedam sezona i dokumentirane 623 povrede ovog tipa, uoena je ukupna
incidenca od 12% do 16% po sezoni. Ukupna incidenca ovih povreda je 1.1
povreda na 1000 sati izlozenosti, odnosno 3.5 povreda tokom 1000 sati igra-
nja utakmica prema 0.6 povreda na 1000 sati treninga. Prema ovoj studiji,
ocekivani prosjecan broj povreda ovog tipa tokom jedne sezone je sedam.
Procent ponovnih povreda je bio relativno visok, odnosno 15%.

Dugo vremena povrede prepona su smatrane misterioznim i nejasnim zbog
mnogo razloga i nejasnoca u terminima i definicijama. Prema Serneru i osta-
lima (2015.) bol u preponama kod sportista je veoma tesko tretirati i moze
Cesto da rezultira odsutnoscu sa treninga ili takmicarskih aktivnosti. Tako-
der, jedan od glavnih problema iza oblasti bola u preponama kod fudbalera
jeste nedostatak konsenzusa za dijagnosticke kriterije (Wier, 2014.), Sto je
vjerovatno ostavilo posljedice na tretiranje i dijagnozu kod profesionalnih
fudbalera Sirom svijeta. Nakon 2015. godine, Wier i saradnici (2015.) objavili
su konsenzus o terminologiji i definicijama bola u preponama kod sportista.
Takoder, godinu ranije organizirali su prvu Svjetsku konferenciju o bolu u
preponama kod sportista, koja je odrzana u Dohi (Katar), gdje su bila pri-
sutna 24 eksperta i autora ovog izvjestaja.
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Grafikon 22. Prema Werneru i ostalima (2009.)

Bol u preponama ostao je do danas jedan od najvecih izazova u sportskoj i
fudbalskoj medicini (Haray i drugi, 2017.; Hargy i kolege, 2018.; Mosler i sarad-
nici, 2018.). Abnormalni obrasci u zglobovima i misi¢ima oko regije prepona
i karlice mogu povecati mehanicki stres stavljen na pubi¢nu regiju, kao sto je
limitiran opseg pokreta (eng. ROM-range of motion), smanjena lumbalno-kar-
licna stabilnost, disfunkcija lumbalne ki¢me i narusena funkcija misica karlice
(Holmich i drugi, 2007.; 2010.). Uloga karlice je vazna za fudbalske pokrete i
bimehaniku kretanja fudbalera. Prema definiranju dugoro¢nog bola u prepo-
nama, procjena ukljucuje Cetiri anatomska podru¢ja koja se odnose na:

adductore

iliopsoas

abdominalni ili trbusni zid
stres na pubi¢nu kost

o

Prema Talyoru i saradnicima (2018.) i Thorborgu i drugima (2011.), veéina
klini¢ckih slu¢ajeva bola u preponama kod povrijedenih je bila povezana s
adductorima. Esteve i drugi (2018.) su dokazali na velikom uzorku od 303
fudbalera iz Spanije da su najucestaliji tipovi povreda prepona bili pove-
zani s adductorima, iliopsoasom i abdominalnom regijom. Ove povrede su
bile u asocijaciji sa misi¢cnom slabo3¢u, prethodnom povredom, nedostat-
kom odredenih vjezbi tokom pripremnog dijela sezone i stazom fudbalera.
Ponavljajuci stres na misi¢no-tetivnu strukturu ovih regija su predlozeni kao
patofizioloski mehanizmi povreda prepona u fudbalu.
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Slika 41. Igrac Arsenala koji je tokom sezone 2017./2018. doZivio povredu prepona sa
pauzom od 24 dana i propustene 4 utakmice. (referenca 41)

Wier i saradnici (2015.) su predlozili novu terminologiju i definicije za bol i
povrede prepona kod sportista radi preciznije i detaljnije dijagnoze. Tokom
svjetskog simpozija o bolu i povredama prepona osiguran je konsenzus o
klini¢ki baziranoj taksonomiji. Bol u preponama je podijeljen u tri glavne
kategorije. Prvi definirani klinicki entiteti za bol u preponama su sljedeca
Cetiri (anatomska ilustracija navedene 4 regije je predstavljena ispod):

1 Povezana s adductorima (tamnozelena sekcija na slici)

2. Povezana s iliopsoasom (pink sekcija na slici)

3. Povezana s inguinalnim kanalom (fluorescentna zelena sekcija na slici)
4, Povezana sa pubi¢nom regijom (crna sekcija na slici)

Anatomska analiza definiranih klinickih entiteta bola u preponama prema
“The Doha Agreement Meeting on teriminology and definitions in groin
pain” (Wier i ostali, 2014.)

Slika 42. (referenca 42 preuzeto sa dopustenjem i licencom “BioDigital”)
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Drugu kategoriju cini bol u regiji kuka, a trecu kategoriju ¢ine drugi uzroci
bola u preponama. Navedene definicije i terminologija su bazirane na histo-
riji i fizickom ispitivanju razli¢itih kategorija sportista, radi jednostavnije i
prakti¢nije klinicke prakse i istrazivanja (Wier i ostali, 2015.).

PremaThorborguiostalima (2017.) u¢estali riziko-faktori za ovu vrstu povreda
su prethodna povreda, slaba snaga adductora, smanjena ekscentri¢na snaga
odnosa adductora kuka prema abductorima, a povrede prepona se obi¢no
desavaju na strani adductora dominantne noge fudbalera.

S jedne strane, u krugovima fudbalske medicine i epidemioloskih istraziva-
nja povreda prepona/kuka, perspektivni trendovi prevencije ovih povreda i
rezultati ukazuju na blago smanjenje (prosje¢no 2% godisnje) stope povreda
prepona/kuka tokom proteklih 15 sezona u evropskom elitnom fudbalu
(Werner i kolege, 2019.). S druge strane, breme ovih povreda tokom ovog
perioda (od 2001. do 2016. godine) ostaje konstantno i ne ukazuje na sma-
njenje dana pauze na 1000 sati izloZenosti, Sto povlaci pitanje da li su povrede
teze i trebaju li duzi rehabilitacijski period, sto moze predstavljati zabrinutost
za timove, medicinske i stru¢ne $tabove da li su dovoljno efektivni planovi i
programi prevencije povreda prepona u profesionalnom fudbalu.

Analizirajuci brojna istrazivanja epidemiologije povreda prepona u fudbalu
(muskom i Zenskom), rezultati potvrduju priblizne stope povreda kao u stu-
dijama navedenim u gornjem dijelu teksta, gdje je sveukupna incidenca
7% do 13% (Waldén i drugi, 2015.). Iz ove sistematic¢ne studije pregleda 34
objavljena ¢lanka u nau¢nim Zurnalima o povredama prepona u fudbalu,
dostupni su strucni zakljuéci, smjernice, preporuke i rezultati ovih istraziva-
nja za detaljniji uvid i analizu za sve one koji ucestvuju u prevenciji, rehabili-
taciji i oporavku od ovog tipa fudbalskih povreda.

Svakako da bi se analizirane studije, preporuke i smjernice stru¢nih autora
iz oblasti fudbalske medicine (u kontekstu povreda prepona) trebali primi-
jeniti i u ostalim fudbalskim krugovima (tamo gdje se ne primjenjuju speci-
ficni i efektivni planovi i programi prevencije povreda prepona), $to bi dugo-
ro¢no moglo potencijalno rezultirati smanjenjem stopa i bremena ovog tipa
povreda kod profesionalnih fudbalera.




POVREDE GLAVE U
PROFESIONALNOM FUDBALU
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Slika 43. (referenca 43)

lako su relativne stope povreda glave niske u fudbalu u odnosu na neke
druge sportove, ipak apsolutne stope ovih povreda su znatno visoke i pred-
stavljaju velik problem zbog velikog broja fudbalera koji igraju fudbal glo-
balnoi popularnosti ovog sporta (Beaudouin, 2019.). Takoder, drugi problem
je potencijalni potres mozga ili fraktura nekih od kostiju glave i lica koje se
desavaju iz odredenih situacija i procenta kod povreda glave. Te povrede
glave nastaju iz razli¢itih mehanizama tokom fudbalskih akcija gdje fudba-
leri prvenstveno koriste tehniku igre glavom kod defanzivnih ili ofanzivnih
fudbalskih akcija ili u situacijama koalizije igraca i golmana tokom razli¢itih
situacija u igri. Jedan od efektivnih i ingenioznih primjera prevencije i reduk-
cije povreda ovog tipa i lokacije na tijelu jeste manipulacija fudbalskim pra-
vilima i sudenjem kada je uveden crveni karton za upotrebu lakta u skok igri
u profesionalnom fudbalu (Beaudouin i drugi, 2019.).
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Slike 44. (referenca 44)

Golman Chelsea Petr Cech tokom koalizije i kontakta sa protivni¢kim igra-
¢em gdje je dozZivio veoma tesku traumatsku povredu glave tokom 2006.
godine, koja je zahtijevala hitnu operaciju kostiju lobanje i mozga, te mogla
imati fatalan ishod za ovog golmana.

Na slici ispod nalazi se MRl scan kostiju lobanje golmana Cheslea Petr Checha
i pokazuje koliko je opasna bila povreda koju je zadobio tokom utakmice.

Slika 45. (referenca 45)

Prema Putukianu i drugima (2017.), potres mozga u fudbalu ili,sport related
concussion” je povreda na koju se stavlja fokus i posvecuje velika paznja
i s aspekta prevencije. Primarna prevencija ovih povreda jeste sprecavanje
povreda prije nego se dogode. Jedan od problema za medicinski i strucni
$tab jesu odgovornost i obaveze tokom utakmice koja moze limitirati nji-
hovu sposobnost da vizualiziraju svaku minutu utakmice. Osim toga, cjelo-
kupan pogled na teren u ovim situacijama je otezan za ove stru¢ne osobe
i nisu ¢esto u mogucnosti da vide ili primijete sve detalje. Fudbaleri su
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kompetitivni i nerado prijave trenerima ili medicinskom Stabu da su dozi-
vjeli simptome zbog straha da ¢e biti zamijenjeni ili da ¢e morati napu-
stiti igru, sto moze predstavljati veliki rizik kod propusta dijagnosticiranja
potresa mozga kod fudbalera (Putakin i saradnici, 2019.).

Jedan od najefektivnijih primjera prevencije povreda desio se tokom 2006.
godine promjenom pravila i sudenja. Tada je uvedena promjena fudbalskog
pravila upotrebe lakta u duelu prema glavi protivnika i uvodenje sankcije
pokazivanja crvenog kartona.

U dvanaestogodisnjoj detaljnoj videoanalizi u Bundesligi (Beaudouin i
kolege, 2017.) povreda glave nakon 2006. godine, primijecen je opadajudi
trend sljededih povreda: laceracije/abrazije su smanjene za 42%, takoder
se desila redukcija svih povreda glave za 29%, smanjenje potresa mozga za
29%, kontuzije 18%, i facijalne frakture za 16%. Mehanizam povreda kontakt
lakta sa glavom je smanjen za 23%.

Andersen i drugi (2004.), primijetili su tokom studije videoanalize utamica
dvije profesionalne lige povreda glave u profesionalnom fudbalu, da su
dominantna sljede¢a dva mehanizma, a to su: udarac laktom u glavu ili lice
protivnika i udarac glavom o glavu. Ovi autori su ve¢ predloZili izvrsnim
tijelima u fudbalu promjenu fudbalskih pravila i striktniju implementaciju
sudijskih odluka, te sankcioniranje fudbalera koji su koristili ovakve tehnike
prilikom igre glavom. Takoder su primijetili da preko 60% duela i incidenata
povreda glave nisu rezultirali faulom, $to je bilo alarmantno i znak za neku
vrstu apelacije ili reakcije.

Slika 46. (referenca 46)




]

FIFA (2014.) i druge zainteresirane strane koje se bave istrazivanjem povreda
glave u fudbalu, uveli su i predstavili pravilo potresa mozga ,concussion
rule” koje se odnosi na povrede glave. O dlu¢eno je od strane FIFA-e da se
utakmica moze zaustaviti do 3 minute, kako bi ljekar imao vise vremena da
procijeni da li je igra¢ u mogucénosti da nastavi ili ne nastavi utamicu, odno-
sno da li je povreda dovoljno ozbiljna da fudbaler mora i¢i na detaljne pre-
glede glave.
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Slika 47. (referenca 47)

Incidenca povreda glave varira od studije do studije. Ako analiziramo FIFA-
ina svjetska prvenstva od 1998. do 2014., moze se zapaziti evidentan pad
kada su u pitanju povrede glave (Junge i Dvorak, 2015.). U istrazivanju Wal-
denaidrugih (2005.), sveukupna incidenca povreda glave je iznosila 0.32 na
1000 sati fudbala. | u drugim istrazivanjima dokumentirani su sli¢ni rezul-
tati, naprimjer, u analizi Ekstranda i saradnika (2011.), ukupna stopa povreda
glave je iznosila 0.14 na 1000 sati izloZenosti, dok su u nekim drugim studi-
jama i ligama stope bile vece, kao 0.74 prema Nilssonu i ostalima, (2013.),
ili Bjornbeu i kolegama (2013.) koji su registrirali stopu od 0.88. Ono $to je
specificno za povrede glave je to da su stope povreda na utakmicama u
odnosu na treningu dosta vece, recimo u studiji Nilssona i ostalih (iz 2013.)
registrirana je 38 puta veca incidenca povreda glave tokom utakmica, dok
je incidenca potresa mozga bila 78 puta veéa tokom utakmica u odnosu na
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treninge. Za razliku od povreda misica, tetiva, ligamenata i drugih struktura
koje se mogu desiti iz nekontaktnih mehanizama, povrede glave se uvijek
dedavaju tokom kontakta s objektom (Levy i saradnici, 2014.). Kontakt se
moze ostvariti sa bilo kojim fudbalerom, loptom, okvirom gola, podlogom ili
drugim objektima koji su locirani blizu terena. U skorije vrijeme, u literaturi
se sve vise akcent stavlja na debatu o tome da li lopta predstavlja hroni¢ni
rizik za povrede glave zbog velikog broja repet icija u udaranju lopte glavom
u karijeri fudbalera (Kontos i drugi, 2017., Maher i ostali, 2014.; Rodrigues i
kolege, 2016.).







POVREDE GORNJIH EKSTREMITETA

Prema dosadasnjim istrazivanjima, studijama i literaturi, povrede gornjih
ekstremiteta (ramena, ruke, lakta, Sake i prstiju) u profesionalnom fudbalu
su neuobicajene i predstavljaju oko 3% od ukupno svih povreda koje ce
dovesti fudbalere do pauze ili odsutnosti (Ekstrand i kolege, 2013.).

Medutim, ove povrede predstavljaju i smatraju se kao rastuci problem u fud-
balu (Ejnisman i drugi, 2016.; Hart i saradnici, 2015.). lako su neuobicajene,
povrede gornjih ekstremiteta mogu dosti¢i ukupnu incidencu do 18% kod
profesionalnih golmana (Marom i Williams, 2018.).

U prospektivnoj kohortnoj studiji fudbalera tokom sezona od 2001.-2002.
do 2018.-2019. povrede 3ake, zgloba ruke i podlaktice ¢inile su manje od
1% svih povreda zbog gubitka vremena kod profesionalnih fudbalera. Frak-
ture su bile naj¢es¢i tipovi, i Cinile su viSe od polovine svih povreda, dok su
golmani imali 7 puta vecu incidencu navedenih tipova povreda (Andersson
i drugi, 2021.).

Prema istrazivanjima, golmani imaju 5 puta vedi rizik i vecu incidencu
povreda u odnosu na ostale fudbalere (Ekstrand i drugi, 2013.). Profesionalni
fudbaleri su izloZeni riziku razlicitih vrsta traumati¢nih povreda. U vecini su
to povrede donjih ekstremiteta, medutim, znacajan broj ili procent se desava
i na gornjim ekstremitetima (Longo i drugi, 2012.). Naprimjer, podaci pri-
kupljeni tokom monitoringa povreda na FIFA svjetskim prvenstvima 1998.,
2002., 2006., 2010. i 2014. godine su bili 9%, 5%, 8%, 10% i 10% za svako
prvenstvo posebno (Dvorak i drugi, 2007.; Dvorak i saradnici, 2011.; Junge i
ostali, 2015.). Takoder, povrede gornjih ekstremiteta registrirane u datoteke
tokom evropskih prvenstava u fudbalu od 2004. do 2008. godine su iznosile
8% do 6% (Waldén i drugi, 2007.; Hagglund i ostali, 2009.).
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Slike 48. (Izvor slika: referenca 48)

Upotreba gornjih ekstremiteta da se zaustavi lopta i ponavljajuce radnje
prema lopti, kao i u¢estale tehnike prizemljenja poslije golmanskih interven-
cija natlo su faktori koji doprinose vec¢em riziku povreda gornjih ekstremiteta
kod golmana u odnosu na ostale pozicije/igrace u timu (Marom i Williams,
2018.). Prema dokumentiranim podacima iz datoteke povreda u Premier ligi
Engleske, oko 12% svih traumatskih povreda predstavljaju povrede gornjih
ekstremiteta (www.premierinjuries.com, 2020.), sto je relativno visoka inci-
denca povreda u odnosu na ostala istraZivanja kada su u pitanju gornji dije-
lovi tijela. Prema istim analizama, prosjecno 5 od 6 povreda gornjih dijelova
tijela su povrede ruke, lakta/nadlaktice i ramena, dok golmani provedu i do
75% duZe vremena u pauzi za istu povredu prije povratka igranju i trenira-
nju u odnosu na ostale igrace. Druge studije i meta-analiza povreda gornjih
ekstremiteta, zatim Longo i drugi (2012.) tvrde da ove povrede predstavljaju
od 3% do 12% od ukupnog broja svih povreda. Ekstrand i drugi (2013.) su,
tokom perioda od 10 sezona, pratili epidemioloske parametre povreda kod
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elitnih timova u¢esnika Lige $ampiona i Prve lige Svedske. Ukupno je doku-
mentirano 11750 povreda, od kojih su 355 ili 3% bile povrede gornjih ekstre-
miteta s incidencom od 0.23 povrede na 1000 sati fudbala. Takoder, stopa
povreda tokom utakmica je 7 puta veca u odnosu na stopu povreda tokom
treninga, ili 0.83 prema 0.12 na 1000 sati izloZenosti. Odnos traumatskih ili
akutnih povreda prema hroni¢nim iznosi 90% prema 10% u ovom istrazi-
vanju (Ekstrand i saradnici, 2013.). Osim toga, statisticki parametri povreda
gornjih ekstremiteta ukazuju na to da su najcesce povredivane lokacije gor-
njih dijelova tijela kod fudbalera kako slijedi: rame/klavikula 56%, ruka/prsti/
palac 24%, lakat 10%, zglob 3ake 5%, podlaktica 5% i nadlaktica 1%, kao $to
je predstavljeno graficki ispod teksta.

Grafikon 23. Prema Ekstrandu i drugima (2013.)

Osam tipi¢nih povreda su povrede zgloba ramena (ACJ - akromioclavicu-
larni zglob), dislokacija ramena, frakture falangi i metakarpalnih kostiju, ten-
dinopatija uvrtac¢a ramena, bursitis olecranona lakta, istegnu¢e MCL liga-
menta lakta i dislokacija (ACJ zgloba).

8.1. Povrede ramena

Povrede ramena u profesionalnom fudbalu su znatno manje ucestale u
odnosu na povrede donjih ekstremiteta. Medutim, vec¢ina povreda gornjih
ekstremiteta se desava na lokaciji zgloba ramena i okolne anatomske struk-
ture (Longoi drugi, 2012.; Ekstrand i saradnici, 2013.; Ejnis man i ostali, 2016.)
kao sto je prikazano u grafickoj klasifikaciji povreda gornjih ekstremiteta
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iznad teksta. U posljednje vrijeme ove vrste povreda predstavljaju ozbiljne
probleme za fudbalske timove, gdje skoro jedna trecina povreda spada u
kategoriju teske povrede, i dovode do odsutnosti fudbalera od igranja i tre-
niranja preko 28 dana (Ekstrand i kolege, 2011.). Drugi razlog za zabrinutost
i bolju prevenciju jeste Cinjenica da dislokacija ramena predstavlja najtezu
povredu gornjih ekstremiteta i prosje¢no dovodi do odsutnosti fudbalera
preko 41 dan, dok je kod golmana vrijeme rehabilitacije i pauze skoro dva
puta duze u odnosu na ostale fudbalere u timu (Ekstrand i drugi, 2011.).
Prema UEFA EURO i FIFA podacima sa svjetskog i evropskog prvenstva u
fudbalu 2004., i 1998. do 2002. godine, povrede ramena su u rasponu od
2% do 13% od ukupno svih povreda (Junge i drugi, 2004.; Hagglund i ostali,
2009.). Prema UEFA ECIS podacima, 56% povreda gornjih ekstremiteta pred-
stavljaju povrede na lokaciji ramena/clavicule (Ekstrand i drugi, 2012.).

Slike 49. (referenca 49a i 49b)

U posljednoj deceniji povrede ramena predstavljaju znacajan zdravstveni
problem kod fudbalera. Moderni fudbal sacinjavaju fudbalske akcije velike
brzine, razlicite takticke odluke, kao Sto su presing i markiranje, koje se
desavaju sa razli¢itim namjenama, te uzrokuju brojne legalne i nelegalne
fizicke kontakte fudbalera, kao i prekrsaje (Marom i ostali, 2018.). Izvjestaji
FIFA-e pokazuju visoku incidencu kontaktnih povreda u odnosu na nekon-
taktne povrede, i to: 73%- 27%, 73%-27%, 65%-35% i 64%-36% (za svako
prvenstvo posebno) tokom FIFA svjetskih prvenstava od 2002. do 2014.
godine (Junge i Dvorak, 2015.). Svi navedeni faktori dovode do povec¢anog
broja traumatskih povreda, koje ukljucuju frakture i dislokacije uzroko-
vane padom na tlo u vedini slu¢ajeva. U tabeli ispod teksta je procentualno
sumiran odnos 4 najfrekventnije povrede ramena prema UEFA ECIS studiji
(Ekstrand i drugi, 2013.)
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Grafikon 24. Podaci prema Ekstrandu i drugima (2013.)

8.2. Povrede ruke, zgloba Sake i prstiju

Prema UEFA ECIS studiji, negdje oko jedne trecine ili 33% povreda gornjih
ekstremiteta su povrede koje spadaju pod ove tri navedene anatomske loka-
cije, kao sto je prikazano u grafikonu iznad xx. Povrede zgloba se de3avaju
u oko 5% svih povreda gornjih ekstremiteta, gdje je 2% od ovih povreda
klasificirano kao teske povrede, sto rezultira odsutnos¢u fudbalera preko 28
dana (Ekstrand i drugi, 2013.). Povrede ruke predstavljaju jednu cetvrtinu od
ukupnog broja povreda gornjih ekstremiteta, od kojih je skoro 25% teskih
povreda koje dovode do pauze od igranja fudbalera preko 28 dana. Frakture
falangi i metakarpalnih kostiju su najcesc¢e i desavaju se u oko 14% od uku-
pno svih povreda gornjih ekstremiteta. Rehabilitacija i oporavak je skoro 4
puta duzi kod golmana u odnosu na ostale igrae/pozicije u timu (Ekstrand
i drugi, 2013.). Naj¢es¢i mehanizam nastanka ovih povreda je direktan tra-
umatski udarac u ruku ili direktn i snazan udar lopte kod povreda golmana.

Slike 50. Fudbaler Totenhama tokom prvenstvene utakmice 17. februara 2020. godine,
nakon duela i pada doZivio je frakturu radiusa. Fudbaler je proveo u periodu pauze i reha-
bilitacije ukupno 73 dana prije povratka igranju utakmica. (Izvor slika: reference 50)
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8.3. POVREDE LAKTA

Povrede lakta su rijetke vrste povreda u profesionalnom fudbalu, i najce-
$¢e se desavaju kao direktni rezultat traume. U analizi UEFA ECIS datoteke
povreda, uoceno je da ovaj tip povrede predstavlja 10% od ukupnog broja
svih povreda gornjih ekstremiteta (Ekstrand i saradnici, 2012.). Skoro jedna
petina ili 19% od svih tipova povreda lakta su teske povrede, sa viemenom
odsutnosti fudbalera preko 28 dana. Prema ovoj studiji, dvije najfrekventnije
povrede lakta su uganué¢e MCL-a (medijalni kolateralni ligament) i bursitis
olecranona. Teske povrede lakta koje se desavaju kod profesionalnih fud-
balera su dislokacije i frakture. Mehanizam ovih tipova povreda su sudar sa
protivni¢kim igra¢em ili pad na tlo dok je ruka u potpunoj ekstenziji (Marom
i drugi, 2018.).

Slike 51. (Izvor slika: reference 51ai 51b)
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Fudbaler Barcelone tokom prvenstvene utakmice 20. oktobra 2018. godine,
nakon pada je doZivio uganuce lakta i frakturu radiusa, nakon c¢ega je bio
primoran da pauzira 3 sedmice.

Povrede lakta se veoma rijetko desavaju kod profesionalnih fudbalera,
pogotovo kod igraca koji ne igraju poziciju golmana. Medutim, isto je tako
vazno da se odredi precizna dijagnoza, kako bi se mogao inicirati uspjesan
plan i program rehabilitacije.

Slika 52. (Izvor slika: reference 52)

Primjer MRl slike povrede lakta fudbalera na kojoj se vidi fraktura vrata radi-
usa u strukturi zgloba lakta.
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9.1. ldentifikacija riziko-faktora povreda

Prema Meyeru i ostalima (2017.), drugi korak u modelu prevencije povreda
bi trebao biti identifikacija riziko-faktora i mehanizama povreda. Uvid u
riziko-faktore i mehanizme povreda je neophodan da bi se kreirao efekti-
van plan prevencije povreda. Uzorci (ili uzroci?) povreda u fudbalu zavise
od vise faktora. Prema ovim autorima, evaluacija riziko-faktora se dijeli u
Cetiri kategorije:

1. Unutrasnji faktori kod fudbalera

2. Eksterni faktori optereéenja na fudbalere
3. Eksterni faktori pravila fudbalske igre

4, Eksterni klupski faktori

Shema 1. Prema Meyeru i ostalima (2017.)

Buduc¢nost fudbalskog treninga moze imati manji naglasak na razvoj fit-
nesa, a vedi na prevenciju povreda kod fudbalera (Musahl i saradnici, 2018.).
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9. 2. Ekonomski faktori povreda u profesionalnom fudbalu

Ekonomski trosak povreda u profesionalnom fudbalu predstavlja znacajno
breme i finansijsko opterecenje za timove i klubove. Takoder, brojna istrazi-
vanja u ligama ,petice” su kvantitativno uporedila ekonomski trosak (direk-
tni i indirektni) povreda u klubovima velikih 5 liga Evrope. Za profesionalne
fudbalske klubove naknade za place povrijedenim fudbalerima predstavljaju
neplaniran i veliki troak u fudbalskom biznisu. Jedno od takvih istrazivanja
je objavljeno u izvjestaju koji se bazirao na finansijski trosak svih povreda u
Premier ligi Engleske tokom perioda i sezona od 2012.do 2019. godine (Marsh
JLT, 2019.). U ovoj studiji direktni troskovi povreda su predstavljali fiksne
naknade za place koje su klubovi isplatili svojim povrijedenim fudbalerima
za periode odsutnosti sa treninga i utakmica. Analiza u ovoj studiji je bazirana
na proracunu finansijskog troska za svaku pretrpljenu povredu igra¢a u EPL-u
tokom spomenutih sezona. Trosak povrede predstavlja fiksnu placu ispla¢enu
povrijedenom igracu od strane kluba tokom perioda odsutnosti.

Grafikon 25. Prema Marshu JLT (2019.)

Na grafici iznad teksta je predstavljen iznos za sedam sezona za sve klubove
u EPL kumulativno. Jasno se moze uociti linearan porast direktnih troskova
od 2012. do 2019. godine, gdje su izdaci za sve klubove za povrijedene
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fudbalere bili od 133 € miliona eura do 248 € miliona eura. U ovoj studiji
uocen je trend rasta placa fudbalera ove lige za 86% od 2012. pa do 2019.
godine. Prosjecan troak u sezoni 2018./2019. po povrijedenom igracu izno-
sio je 322.000 eura, a prosjecan godisnji izdatak klubova za povrijedene fud-
balere tokom ove sezone je bio 12.333.000 eura. Na grafici ispod teksta su
predstavljeni podaci za sve klubove posebno.

Grafikon 26. Prema Marsh JLT (2019.)

Sezona 2018./2019. u najelitnijem takmicenju Engleske je ostvarila rekordan
broj povreda od kada je pokrenuta ova studija, odnosno 764 povrede kod
svih 20 klubova EPL (The Football Injury Index, 2019.). Prema podacima ovog
istrazivanja, povrede u Premier ligi su kostale sve klubove do tada rekordnih
246 miliona eura. U grafickom prikazu iznad teksta predstavljeni su izdaci na
place povrijedenih igraca za svih 20 uc¢esnika EPL-a.

U analizi ispod teksta na infografici, klasificirane su frekvencije svih povreda
za sve ucesnike EPL-a od 2012. do 2019. godine, ili 7 takmicarskih sezona.
Sezona 2018./2019. je po broju ukupnih povreda najveca od pocetka ovog
longitudinalnog istraZivanja i ukupno su se dogodile 764 povrede, dok je
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prosjecan broj povreda tokom ovog perioda bio 659. Evidentan je trend
rasta ili povecanja broja povreda tokom 7 sezona u ovoj analizi, te su ove
stope neprihvatljivo visoke. Tim sa najvise povreda je bio Manchester Uni-
ted, ukupno 63 povrede i s ukupnim troskom na povrede od 27.9 miliona
eura. Manchester City je imao 44 povrede, ali zbog visine placa i ugovora
svojih fudbalera potroseno je najvise novca za povrede, odnosno 29.2 mili-
ona eura.

Grafikon 27. Prema The Football Injury Index (2019.)

U komparativnom odnosu ukupnih povreda u EPL-u (grafika ispod), krei-
rane su individualne i prosje¢ne frekvencije za 6 timova koji su imali najvise
povreda u sezoni 2018./2019., odnosno prosjecno 53 povrede za Set timova
koji su imali najveci broj povreda, dok je prosje¢an broj povreda za Sest
timova sa najmanjim brojem povreda 23.5 povreda. Broj ukupnih povreda
za svaki tim iz obje skupine klasificiran je prema frekvencijama ispod. Tim sa
najvise povreda u ovoj sezoni je bio Manchester United sa neprihvatljive 63
povrede, dok je tim sa najmanje povreda Wolverhampton sa 11 povreda. De
facto, povrede imaju ozbiljne ekonomske i finansijske posljedice na klubove,
pogotovo one vrste i tipovi povreda koje su se mogle prevenirati ili sprije-
¢iti na odreden nacin. Analizirajuci prosjecne finansijske izdatke u sezoni
2018./2019,, svi klubovi su imali nesto preko 38 povreda, ili jednu povredu
po utakmici. Svaki klub prosjecno je platio oko 12.2 miliona eura povrijede-
nim igrac¢ima, kao i prosjecan trosak povrede koji je iznosio oko 323.000 eura.
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Grafikon 28. Prema The Football Injury Index (2019.)

Ukupan broj dana odsutnosti ili pauziranja fudbalera ima velike finansijske
posljedice za klubove u najplacenijim ligama Evrope. Naprimjer, velikih Sest
klubova iz EPL-a, koji imaju ujedno i najvece pla¢e u odnosu na ostale klu-
bove, u sezoni 2018./2019. su zabiljezili veliki broj dana odsutnosti njihovih
fudbalera, sto je predstavljeno u tabeli ispod, prema broju dana odsutnostii
prosje¢nom broju igraca koji su nedostajali u toj sezoni:

Tabela 19.

Klub Broj dana odsutnosti fosietay :’J:i :::::::nih L2
Manchester City 1,407 4.61
Liverpool 1,136 3.91
Chelsea 1,014 343
Tottenham Hotspur 1,652 5.50
Arsenal 1,771 6.40
Manchester United 1,238 430

Prema The Football Injury Index (2019.)
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Evaluacijom troska povreda po klubovima u EPL-a finansijska razlika “veli-
kih” sest klubova je jasna naspram ostalih 14 klubova. Naprimjer, u sezoni
2018./2019., Arsenal, Chelsea, Liverpool, Manchester United, Manchester
City i Tottenham su zajedno potrosili ukupno 54% od svih 20 klubova uce-
snika EPL-a te sezone. Osim toga, ovih 3est klubova je imalo izdatke na
povrede igraca skoro 133 miliona eura, dok je ostalih 14 klubova utrosilo
112 miliona eura za istu vrstu finansijskih izdataka.

Analizirane Cinjenice, finansijske konsekvence i ekonomske studije klubova
u profesionalnom fudbalu ukazuju na veliko breme, finansijsku odgovor-
nost prema fudbalerima i potencijalnim strategijama u klubovima sa gledi-
$ta prevencije povreda. Prema brojnim istrazivanjima koja su spomenuta i
analizirana u ovoj knjizi, ista usmjeravaju na, i predlazu specifi¢tne smjernice
koje, ako su uspjesno primijenjene, smanjuju rizik i stopu povreda. Kon-
stantna edukacija stru¢nog i medicinskog Staba, razliciti planovi i programi
prevencije, naprimjer, povrede odredenih grupa muskulature ili igamenata,
primjena adekvatne periodizacije treninga i igranja utakmica (fokus na
kvalitet treninga u odnosu na kvantitet), strategije oporavka i rekuperacije
(medicinske, nutricionisticke i trenazne), opsiran i detaljan medicinski pre-
gled (“screening”) prije donosenja odluke o potpisivanju odredene grupe
fudbalera sa visokim riziko-faktorima povreda, itd., samo su neke od strate-
gija koje mogu doprinijeti smanjenju rizika i stopa buducih povreda.

Strucno i svjesno kompetentno osoblje koje ima hijerarhijski visoku ulogu
u donosenju odluka u fudbalskim klubovima, organizacijama ili drugim
izvrsnim tijelima u profesionalnom fudbalu trebaju uzeti spomenute argu-
mente u razmatranje i napraviti detaljnu evaluaciju baziranu na eksternim
faktorima, specificnom kontekstu rada gdje djeluju kao jedan od pocetnih
i potencijalno uspjesnih koraka prema ovom cilju. Logi¢na odluka za inve-
stiranje u spomenute resurse i strategije veoma vjerovatno moze umanijiti
ogromne finansijske izdatke na ovu vrstu troskova i zadrzati vise fudbalera
u timu na terenu tokom sezone, te na taj nacin doprinijeti uzajamnom cilju
koji sa sobom donosi niz pozitivnih implikacija i beneficija iz ugla uspjeha i
ostvarivanja rezultata profesionalnog fudbalskog kluba.

3. Sistematicni pregled i meta-analiza epidemiologije
povreda u profesionalnom fudbalu

Lopez-Valenciano i saradnici (2019.) su izvrsili komparativni pregled u vidu
sistemati¢ne meta-analize 44 istraZivanja/studije incidence povreda u profe-
sionalnom fudbalu. Rezultati su identificirani kroz pretragu ,PUBMED", ,Sco-
pus’, i ,Cochrane Library” baze podataka. Broj analiziranih povreda u ovoj
analizi je ukupno 29.991 povreda, 12.089 je broj povreda tokom treninga i
14.974 tokom utakmica. Sveukupna incidenca povreda kod profesionalnih

118




POVREDE U PROFESIONALNOM FUDBALU

fudbalera je 8.1 povreda na /1000 sati izloZenosti. Incidenca povreda tokom
utakmica je 3.6 povreda na 1000 sati izloZzenosti, dok je incidenca povreda
na treningu 3.7 na 1000 sati izlozenosti, $to je deset puta vise i vedi rizik da
¢e povrede nastati u odnosu utakmica-trening. Na grafikonu ispod teksta
su predstavljene frekvencije povreda koje se deSavaju na 1000 sati izloZe-
nosti (trening i utakmice), klasificirane prema lokacijama na tijelu. U pre-
djelu bedra ili natkoljenice se desava najvise povreda, s incidencom od 1.8
povreda, zatim koljeno 1.2 i ¢lanak 1.1, dok regija prepona i kuka ima inci-
dencu nesto manju od jedne povrede na spomenuti broj sati. Potkoljenica s
Ahilovom tetivom ima incidencu od 0.8 povreda, a stopalo 0.4.

Grafikon 29. Stope incidence povreda prema lokacijama na tijelu (trening+utakmice)
(Lopez-Valenciano i saradnici, 2019.)

Grafikon 30. Incidence povreda prema vrsti (Lopez-Valenciano i saradnici, 2019.)
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Kada se posmatraju stope povreda prema vrsti, povrede koje zahvataju
misice i tetive su najfrekventnije, i njihova incidenca prema ovoj meta-analizi
jeste 4.6 povreda na 1000 sati. Kontuzije zauzimaju drugo mjesto sa stopom
od 1.4, koje Cesto nastaju iz mehanizma udaranja ili sudara. Povrede zglo-
bova i ligamenata su na tre¢em mjestu, s incidencom od 0.4 na 1000 sati.

Grafikon 31. Sveukupna stopa incidenci povreda (grafikon a) i stopa incidenci povreda
tokom treninga (grafikon b), preuzeto iz (Lopez-Valenciano i ostali, 2019.)

Na grafikonu iznad teksta su predstavljeni rezultati istraZivanja (meta-ana-
lize) frekvencije povreda sveukupno (trening+utakmice) i tokom treninga
na elithom nivou fudbala, kao sto su Kup konfederacija, Svjetsko klupsko
prvenstvo, Evropsko prvenstvo, Svjetsko prvenstvo, Olimpijske igre (fudbal-
ski turnir) za seniore i U19-21 omladinske selekcije. Reference za svaku stu-
diju posebno se mogu detaljnije procitati, analizirati i do¢i do prakti¢no svih
radova preko,on-line” resursa za vecinu njih besplatno. Mehanizmi povreda
u ovim studijama su sljedeci: ve¢ina od ukupnog broja povreda je imala
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traumatsko-akutni mehanizam, naime, incidenca od 5.9 povreda na 1000
sati izlozenosti, Sto je preko dva puta vise od incidence prijavljene za hro-
ni¢ne mehanizme povreda, ili 2.4 povreda na 1000 sati izloZzenosti. Specifi¢-
nosti ovih mehanizama su sljedeci: koalizija u duelu ili remplovanju sa protiv-
nikom se ¢ini da je najucestaliji incident koji predstavlja 50% od ukupno svih
traumatskih povreda, koji prate incidenti povreda uzrokovani nekontaktnim
akcijama, kao $to su sprint, zaustavljanje i promjene pravca skoro 30%. Rezul-
tati ove studije ukazuju na to da su stope sveukupne (na treningu i utakmici)
incidence povreda veoma sli¢ne izmedu top evropskih liga petice (Engle-
ska, Spanija, Italija, Njemacka i Francuska). Neke od specifi¢nosti klubova
ovih liga u odnosu na druge lige i klubove jesu velika ucestalost utakmica
kroz cijelu sezonu, naprimjer, jako kratki periodi izmedu utakmica i ucestala
kratkoro¢na izloZzenost <3 dana izmedu dvije utakmice ili dugoro¢na izloze-
nost >7.5 sati utakmica tokom 30 dana tokom sezone zbog organizacijskih
razloga nastupa u nacionalnim ligama i takmi¢enjima u domacdim kupovima,
UEFA Ligi Sampiona i Ligi Evrope. Na kraju, autori u ovoj meta-analizi iznose
veoma interesantne podatke o tome da je stopa povreda na medunarodnim
utakmicama/takmicenjima dosta veca, 41.1 povreda na 1000 sati izloZenosti,
u odnosu na domaca takmicenja, 32.3 povreda na 1000 sati. Graficka vizuali-
zacija je prikazana na grafici ispod teksta.

Grafikon 32. Prema meta-analizi (Lopez-Valenciano i ostali, 2019.)
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Grafikon 33. Stopa incidenci povreda tokom utakmica, preuzeto sa dopustenjem BJSM
iz meta-analize prema (Lopez-Valenciano i ostali, 2019.)

Na grafikonu iznad teksta predstavljeni su rezultati istrazivanja (meta-ana-
lize) frekvencije povreda tokom utakmica na elitnom nivou fudbala, kao
$to su Kup konfederacija, Svjetsko klupsko prvenstvo, Evropsko prvenstvo,
Svjetsko prvenstvo, Olimpijske igre (fudbalski turnir), za seniore i U19-21
omladinske selekcije. Incidenca stope povreda u nacionalnim takmicenjima
je niza, i iznosi 32.3 povreda na 1000 sati izlozenosti na utakmicama, dok je
tokom medunarodnih takmicenja stopa veca, i iznosi 41.1 povreda na 1000
sati igranja utakmica. Takoder, sli¢cna zapazanja su uo¢ena prema lbrahimo-
vicu i ostalima (2021.) u sistemati¢noj analizi povreda u profesionalnom fud-
balu, gdje je stopa povreda znatno veca kod reprezentacija tokom velikih
takmicenja (naprimjer, Svjetsko prvenstvo ili Kup Juzne Amerike).
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9.4. Komparativna analiza povreda tokom evropskih
prvenstava u fudbalu i elitnog evropskog klupskog
takmicenja

Ovom analizom ukazuje se na to da je obrazac povreda na EURO 2016.
godine veoma slican UEFA studiji povreda elitnih klubova (ECIS). Jasno je da
su povrede misica glavni problem za sve fudbalere na elitnom nivou (UEFA
EURO Injury Study Report, 2016.).

9.5. Stepen povreda komparacija na evropskim
fudbalskim prvenstvima

Razlog za veliki broj povreda (broj=31, ili 63%) je to $to su se povrijedeni
fudbaleri prikljucili potpunom treninguili igranju utakmica kroz period od 7
dana. Mada je devet povreda (18%) bilo umjerene jacine, s odsutnos¢u od 8
do 28 dana, ostalih devet povreda (18%) je svrstano u teSke povrede, uzro-
kujuci odsutnost duzu od 28 dana (UEFA EURO Injury Study Report, 2016.).

9.6. Obrasci povreda tokom EURA 2004.-2012.

Prema UEFA EURO Injury Study Report (2016.), vec¢ina povreda (87%) bile
su na donjim ekstremitetima, najfrekventnija lokacija izlozena povredama
je bedro (broj=16, ili 33%), kuk/prepone (broj=12, 25%), koljeno (broj=6,
12%) i ¢lanak/skoc¢ni zglob (broj=6, 12%). Ostalih devet povreda su se desile
u regiji donjih leda (broj=3), glava/lice (broj=2), donja regija noge/Ahi-
lova tetiva (broj=2), stopalo/palac (broj=1), i ruka (broj=1). U poredenju s
EURO-om 2012. godine procent povreda kuka/prepona je porastao sa 11%
na 25%, dok je procent povreda bedra imao trend smanjenja sa 43% na 33%.

Kao sto se vidi na grafikonu, obrazac povreda na EURO-u 2016. godine je
veoma slican obrascu povreda na elithnom klupskom nivou tokom sezone
2015./2016. (UEFA EURO Injury Study Report, 2016.).

U studiji UEFA Injury Study Report (2016.), povrede misica su bile najdomi-
nantnije vrste povreda tokom EURO-a 2016. godine (broj=27, 55%). Kao $to
se vidi na grafikonu, procent povreda muskulature je porastao na svakom
EURO-u i UEFA klupskom takmicenju. Povreda misic¢a je jedan od velikih pro-
blema za fudbalere na elitnom nivou.

Jedna petina od svih povreda na ovom turniru su bile povrede misica zadnje
loZe (eng. hamstring).
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Povrede tokom utakmica na EURO-u 2004.-2016.

Grafikon 34. Procent vrsta/tipova povreda tokom zadnja Cetiri evropska prvenstva i Lige
Sampiona u sezoni 2015.-2016. (izvor UEFA Injury Study Report i ECIS)

9.7. Obrasci povreda u Bundesligi i smjernice za prevenciju

Kako se povrede dedavaju u fudbalu? Sportski naucnici i eksperti iz obla-
sti sportske medicine su identificirali tipicne obrasce povreda u Bundesligi
(Klein i saradnici, 2020.). Isti obrasci mogu da pomognu razvoju preventiv-
nih mjera. Kada se fudbaleri povrijede, to moze da donese brojne konse-
kvence za klub ili tim.

Ukoliko Zelimo da izbjegnemo odredene povrede, moramo biti svjesni,
poznavati i razumjeti ta¢no kako se povreda, i u kakvoj situaciji dogodila. U
ligama ili fudbalskim organizacijama sa boljom infrastrukturom i kvalitetom,
kao sto je slucaj u Prvoj i Drugoj Bundesligi Njemacke u periodu od 2014. do
2017. godine, stru¢ni timovi sportskih nau¢nika su koristili specijalne video-
analize u evaluaciji srednjih i teZih tipova od ukupno 857 povreda (one koje
su udaljile igrace izvan terena +7 dana).

Ovi istrazivaci su interpretirali rezultate istrazivanja i buduce implikacije
za prevenciju povreda u profesionalnom fudbalu britanskom Zurnalu
sportske medicine (eng. “British Journal of Sports Medicine”) 2020. godine
(Klein i saradnici, 2020.). Ono $to je zapaZzeno u ovoj nau¢noj studiji jeste
da koljeno, bedro i ¢lanak dominira kao tip najfrekventnijih povreda u
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navedenim ligama i periodu. U totalu, registrirano je 345 situacija koje su
dovele do povrede. Klein i drugi (2020.) analiziraju jo$ jedno interesantno
zapazanje identificirano u ovom istrazivanju, a to je da je defanzivni start
(eng.“tackling”) visoko rizi¢an i opasan za samog igraca koji aplicira taj start,
te smatraju da bi ova fudbalska defanzivna akcija trebala biti prioritet u mje-
rama prevencije. Ovi autori preporucuju da bi se ove znacajnosti istraZiva-
nja trebale integrirati i implementirati u tehnicki trening i ve¢ kod fudbalera
omladinaca. Takoder, zra¢ni dueli i igra glavom u isto vrijeme protivnickih
fudbalera cesto dovodi do povreda glave.

Na grafici ispod teksta vizuelno i procentualno su analizirane varijable ovog
istrazivanja, gdje je od 857 povreda navedenog tipa, 345 ili 40.3% identifi-
cirano i uvrsteno u analizu, od kojih je 170 ili 49% bilo kontaktnog meha-
nizma. Vidljivo je da koljeno, bedro i ¢lanak dominiraju sa 24.3%, 23.5% i
19.1% za svaku lokaciju i tip posebno, te rame i glava 8.4% i 7.8%.

9.8. Najucestalije povrede u profesionalnom fudbalu kod
elitnih klubova

U longitudinalnoj analizi (UEFA ECIS) istraZivanja na uzorku od preko >
24.000 povreda, statisticki gledajuci u tabeli ispod teksta je predstavljeno
deset najfrekventnijih povreda koje se desavaju kod elitnih timova. Eviden-
tno je da se povrede zadnje loze (po klasifikaciji tip povrede misi¢a) najcesce
desavaju, prema obrascu stopa ili incidence povrede, 1.0 puta na 1000 sati
treninga/utakmica, a vjerovatnoca je da ce se kod elitnih timova ovakav tip
povrede desiti 6 do 7 puta tokom sezone. Povrede u regiji prepona, odnosno
misic¢a adductora su na drugom mjestu, s incidencom od 0.7, ili o¢ekivanosti
od 4 do 5 povreda tokom sezone za ekipu koja ima 25 do 28 igraca. Na tre-
¢em mjestu su povrede ¢lanka (mehanizam iS¢asenje) i povreda misica pred-
nje loze (quadricepsa), s incidencama 0.5 i 0.4 za svaku povredu posebno, a
frekvencija ocekivanih povreda bi bila od 2 do 4 povrede po sezoni u oba
sluc¢aja. Povreda misica lista i medijalnog kolateralnog ligamenta iz meha-
nizma luksacije je po incidenci skoro pa identi¢na 0.3/1000 sati i za ocekivati
je 2 do 3 povrede tokom jedne sezone klubova na ovom nivou. Na kraju,
hypertonia zadnje loze, kontuzija koljena i bedra, te tendopatija Ahilove
tetive spadaju u kategoriju povreda koje nisu toliko ucestale, s incidencom
od 0.2li 1 do 2 povrede ovakih tipova je nesto Sto se moze olekivati tokom
takmicarske godine.
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Grafikon 35. Prema UEFA ECIS

Tabela 20.
Broj povreda po Odsutnost Breme
timu/sezoni dana AS (SD) povrede

Hamstring/zadnja loza povreda misi¢a 6-7 19+18 18.2
Aducctor povreda 4-5 15+19 103
Clanak i$¢asenje/uganuce (lat.) 3-4 15+19 77
Quadriceps povreda misi¢a 2-3 21£22 8.1
List povreda misica 2-3 19+16 6.5
Koljeno ug./luk. (MCL) 2 23423 7.6
Koljeno kontuzija 1-2 614 1.5
Bedro kontuzija 2 7+9 1.1
Ahilova tetiva (tendopatija) 2 23+37 4.2
Lumbalgia, bol donjih leda 1 10+19 1.4

Prema Midiller-Wohlfahrtu, H. W. i ostalima (2017.)

Tabele iznad teksta predstavljaju ili pokrivaju vise od 50% povreda sa kojima
e se treneri i medicinski Stab susresti tokom jedne fudbalske sezone kada
je u pitanju ovaj uzorak istrazivanja u elitnom rangu fudbala (ECIS studija).
Ovi podaci mogu posluziti ostalim trenerima, stru¢nim i medicinskim Stabo-
vima u potencijalnim ocekivanjima i predvidanjima novonastalih povreda,
te implikacija koje te povrede donose sa sobom, kako za klub ili tim, tako i
za same fudbalere koje zadesi povreda . Takoder, veci broj povreda ili vrsta
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povreda moze implicirati postojanje moguceg problema u procesu tre-
ninga, prevencije ili rehabilitacije, $to sve ostavlja prostora stru¢nim stabo-
vima sa timovima da analizom utvrde uzrok/problem i isti na najkvalitetniji
nacin rijese.

Graficka vizualizacija i prikaz statistike povreda izrazenih u procentima kao
medusobni odnos od 100% koji se deSavaju kod ovih 10 najfrekventnijih
povreda u elitnom profesionalnom fudbalu. Podaci istraZivanja se odnose
na ECIS studiju, spomenutu ranije u ovoj knjizi.

Grafikon 36.

9.9. Statistika frekvencije teskih povreda prema UEFA ECIS
studiji

Graficki i tabelarni prikaz i statistika teskih povreda prema procentu od svih
povreda ukupno i broju dana odsutnosti. Na grafikonu su sumirani podaci
prema procentu od ukupno svih povreda, a u tabeli prema broju dana
odsutnosti (aritmeticka sredina i standardna devijacija) i maksimalnom
broju dana odsutnosti, za sedam najucestalijih teskih povreda koje se doga-
daju u profesionalnom elitnom fudbalu.
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Grafikon 37.
Tabela 21.
Odsutnost dana AS Maksimalni broj dana
(SD) odsutnosti
1. Ruptura ACL-a 194+75 580
2. Ruptura Ahilove tetive 161165 274
3. Fraktura tibie i fibule 131£32 167
4. Fraktura ¢lanka 90+52 200
5. Fraktura 5 MT kosti 80+17 213
6. Lateralni meniskus 57+48 200
7. Medijalni meniskus 47+37 193
Prema UEFA ECIS

Povrede prednjih kriznih ligamenata (ACL) se najviSe de3avaju kada su u
pitanju teze povrede, odnosno 0.8% od ukupno svih povreda. Takoder, vidi
se da je i breme ovog tipa povrede dosta veliko, sa prosjekom od 194 dana
odsutnosti, a nekad i dosta duze u ekstremnim sluc¢ajevima. Samo povrede
lateralnog meniskusa imaju vecu incidencu od 0.9%, mada je breme ove
povrede dosta manje u odnosu na ACL povredu.

Problemi i povrede u smislu rupture Ahilove tetive se desavaju dosta rijetko
i predstavljaju 0.1% od svih povreda statisticki gledano. Takoder, i kod ovog
tipa povrede breme je dosta veliko, kao i mjera ozbiljnosti povrede, a kada se
analizira maksimalni broj dana vidi se da nekad ove povrede mogu udaljiti
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igrace i preko 200 dana izvan terena. Procentualno porededi, frakture tibie i
fibule imaju skoro isti procent, s tim da je broj dana pauziranja od treninga i
utakmica maniji za jedan mjeseciili 30 dana.

Prelomi 5. metatarzalne kosti se deSavaju u 0.5%, sa nizim brojem dana
odsutnosti u odnosu na vec analizirane povrede u tekstu iznad. Za ocekivati
je da ce igradi pauzirati prosje¢no 80 dana, nekada u specificnim slucaje-
vima i do 6 mjeseci.

Povrede meniskusa (leteralni i medijalni) se desavaju frekventnije, 0.9% i
0.6% za svaki posebno. Medutim, breme povrede je dosta manje u odnosu
na povrede ACL-a ili Ahilove tetive, ili ¢ak frakture kostiju potkoljenice.

Na grafikonu ispod teksta su analizirani prosje¢ni dani odsutnosti za ove
vrste povreda koje treneri i medicinski Stab mogu ocekivati prije povratka
igraca igranju utakmica.

Grafikon 38.

Graficki prikaz povreda koje se najcesce ponavljaju prema (ECIS) studiji,
te vrijednosti incidence su predstavljene prema (UEFA ECIS) metodologiji,
odnosno vjerovatnoca koliko ¢e se povreda puta desiti na 1000 sati treninga
i igranja utakmica. Podaci su analizirani na grafikonu ispod teksta prema fre-
kvencijama. Ako analiziramo deset najucestalijih povreda koje se desavaju
u profesionalnom fudbalu (tabela iznad i grafikon ispod), moze se uociti da
60% ili 6 povreda od tog broja predstavljaju povrede misi¢a.
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Grafikon 39.

9.10. Povrede izazvane faulom

Negdje oko 20% povreda tokom utakmica su prouzrokovane faulom
(Ekstrand i drugi, 2011.). Vecina od ove vrste povreda se desava faulom pro-
tivnika nad igracem koji je fauliran, odnosno povrijeden, iako se moze desiti
da igrac koji je napravio faul bude povrijeden u tom duelu. Najfrekventnije
povrede tokom faula su luksacija ¢lanka, oko 15%, kontuzije natkoljenice
priblizno 10%, i uganuce koljena 9%. Na slikama ispod teksta prezentirana
je jedna od tipi¢nih kontaktnih situacija kod povreda ¢lanka koja obi¢no
rezultira prekrsajem protivnika koji je napravio start nad povrijedenim fud-
balerom. Radi se o lateralnom uganucu ¢lanka tokom starta donjim dijelom
stopala protivnika, dok je kod igraca sa brojem 10 (bijeli dres) stopalo ostalo
fiksirano na podlozi i lateralnim uvrtanjem do nekog stepena.

Slike 53. (Izvor slika: referenca 53)
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Druga vrsta povreda tokom duela u momentima fudbalskih akcija, koje su
izazvane prekrsajima kod fudbalera, jeste kontuzija natkoljenice. Te povrede
se, prema epidemioloskim podacima, deSavaju 10% prema ECIS studiji. Pri-
mjer ispod teksta svjedoci da su ovakve situacije ceste u fudbalu, i pred-
stavljaju potencijalni rizik kod nastanka kontuzija misi¢a ili drugih struktura
i tkiva u regiji natkoljenice kod fudbalera.

Slika 54. (referenca 54)

Grafikon 40. Prema Kleinu i saradnicima (2020.)
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U tabeliispod teksta komparativno su predstavljeni procentualni mehanizmi
kontaktnih povreda iz istrazivanja u njemackom profesionalnom fudbalu
(Prva i Druga Bundesliga) tokom tri sezone, od 2014. do 2017. godine. Skoro
jedna polovina od kontaktnih povreda izazvana je kolizijom sa protivni¢kim
fudbalerom, odnosno 46.5%, ili udaranjem protivnika 32.9%. Nekontaktne
povrede su ve¢inom izazvane tokom nadopterecenja (eng. overload) preko
dvije tre¢ine, oko 72%, ili rotacijom/uvrtanjem 12.5%. Indirektni kontaktni
mehanizmi su rezultirali kombiniranim sudarima, udarima ili udarcima pro-
tivnika, te padovima.

Mehanizmi koji dovode do nastajanja razlicitih tipova povreda kod profesi-
onalnih fudbalera nisu jos uvijek dobro shvaceni (Klein i drugi, 2020.). Osim
toga, svrha ove studije je bila da se pragmati¢no videoanalizom izvrsi evalu-
acija povreda umjerenog i jakog intenziteta radi uvida u to kako se desavaju
povrede tokom profesionalnih utakmica kod fudbalera. Prepoznato je devet
tipicnih obrazaca povreda za umjerene i teske povrede (od 8 do 28 dana
pauze i preko +28 dana pauze) koje su dokumentirane.

Grafikon 41. Prema Kleinu i saradnicima (2020.)

Tipi¢ni obrasci iz ovog istrazivanja su predstavljeni prema lokacijama na
tijelu, iz kojeg se jasno vidi da je utjecaj na povrede multifaktorski, prikazana
je veoma struc¢na i relevantna analiza koja bi u buduénosti mogla da ima
pozitivan utjecaj na smanjenje rizika od novih povreda. Evidentno je da su
neki faktori eksterni i da sami klubovi, stru¢ni stabovi ne mogu da ih kontroli-
raju i imaju utjecaj na njih. Medutim, ukoliko su relevantni ucesnici u fudbalu
kompetentno svjesni da isti postoje i da je njihov utjecaj limitiran na te fak-
tore, to moze biti prvi korak prema uspjesnoj indirektnoj prevenciji povreda.
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Pouke iz prakse koje mozemo preuzeti iz ovog istrazivanja (Klein i drugi,
2020.), a koje se odnose na sljedece lokacije povreda na tijelu jesu:

1. Glava - naj¢esci mehanizam kod ovih povreda jeste koalizija glavom o
glavu sa protivnikom.

2. Rame - povreda na ovoj lokaciji na tijelu fudbalera se primarno desava
kao indirektno kontaktna, kada se, nakon duela sa protivnikom, pada
na ispruzenu ruku ili direktno na rame. U 68% situacija bio je naci-
njen faul, autori upucuju na mogucu promjenu pravila sudenja kao
jedno od rjesenja za prevenciju. Takoder, vjezbanje odredenih tehnika
padova nakon ovakvih duela mogu doprinijeti smanjenju mogucih
povreda.

3. Bedro - tokom videoanalize povreda na ovoj lokaciji (zadnja loza 40
povreda, prednja loza 16 povreda i adductori 24 povrede) uoceno je da
sprintanje i iskorak predstavlja najfrekventniji uzrok kod ovih povreda
prilikom rapidnog kretanja sile s ekscentricnim optere¢enjem. Odre-
deni programi prevencije koji su usmjereni na prevenciju kod ovih
povreda kod fudbalera, ukazuju na pozitivne efekte nakon implemen-
tacije programa (Arnason i drugi, 2008.).

4. Koljeno - za ovu lokaciju identificirana su tri tipi¢na obrasca povreda
koje se desavaju tokom trcanja i sprinta, doskoka i promjene pravca
tokom fudbalskih akcija. Klize¢i start predstavlja veliki rizik i uzrok je
skoro 30% povreda koljena u ovom istrazivanju. Takoder, pokusaji istih
ili slicnih startova od strane fudbalera koji primjenjuje ovu fudbalsku
akciju predstavlja veliki rizik za povrede koljena. Autori su zabiljeZili da
se 58% povreda ACL-a desilo u situacijama tokom krsenja pravila faula.
Preporucuje se istrazivanje iz oblasti tehnika duela i odbrambenih
startova u fudbalu kao moguca rjesenja za smanjenje povreda koljena
kao jedno od rjeSenja, prema ovim autorima.

5. Clanak - tokom videoanalize 66 slu¢ajeva povreda ¢lanka kod fudba-
lera u Bundesligi, dominantna su dva obrasca, prvi, indirektno izvrtanje
¢lanka nakon kontakta sa protivnikom i kontaktna povreda izazvana
direktnom silom na zglob. Preporuke su sljedece: da se akcent stavi na
fairplay i sudenje tokom kontaktnih mehanizama, takoder da se omo-
gudi specificni trening program i fizioterapeutske tehnike usmjerene
na stabilizaciju zgloba (naprimjer, taping/bracing).

Prema ovom istrazivanju, u tabelarnom prikazu ispod teksta su predstav-
liene sve lokacije na tijelu prema procentu od ukupnih povreda koje su
klasificirane kao umjerene ili teske povrede, sa minimalnom pauzom od 8+
dana nakon povrede i bremenom povreda u prosjeku i rasponu trajanja.
lako obrasci povreda Bundeslige Njemacke predstavljaju specifi¢nosti tih
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sociodemografskih varijabli i vlastitih eksternih faktora, osoblje koje se edu-
cira iz oblasti medicine u fudbalu moze koristiti ove podatke i saznanja kao
platformu za razmisljanje i potencijalne solucije o tim problemima o svom
vlastitom djelovanju i fudbalskom kontekstu rada u bilo kojoj drzavi, ligi ili
fudbalskoj federaciji na profesionalnom nivou.

Tabela 22.
Lokacija povrede % od svih umjerenih i teskih Broj dana pauze od povrede
povreda (raspon dana pauze)

Glava, lice 5.1 11.5 (8-81)

Vrat 0.9 15(8-101)
Rame 54 28.5 (8-108)
Nadlaktica 0.2 28 (12-6)
Lakat 0.6 42 (19-85)
Podlaktica 0.4 27 (10-45)
Zglob sake 0.2 12.5(9-16)
Ruka i prst 1.6 20 (9-68)

Trup 4.7 18 (8-108)

Kuk, prepone 3.7 18.5(8-115)
Bedro 32.1 19 (8-159)
Koljeno 19.7 47 (8-544)
Potkoljenica 7 21 (8-243)
Clanak 13.8 22 (8-282)
Stopaloi prst 4.6 19 (8.120)

Prema Kleinu i saradnicima (2020.)

9.11. Prosjec¢no vrijeme povratka igranju i 31
najfrekventnija povreda

Ekstrand i ostali (2020.) su objavili tipi¢nu duZinu trajanja odsutnosti za 31
najcescu povredu u profesionalnom fudbalu. Podaci su prikupljani sistema-
ti¢cno kroz ECIS studiju, i ukupno su registrirane 22942 povrede, kroz 494
timske sezone, odnosno u periodu kroz 16 godina. Ova 31 najfrekventnija
povreda ¢ini 78% od svih ostalih registriranih povreda. U tabeli ispod teksta
su predstavljene povrede po incidenci i procentu od ukupno svih povreda
koje su se desile u studiji kroz 16 godina. Treneri, ljekari i fizioterapeuti koji
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se bave profesionalno fudbalom, mogu analizirati ove podatke i primijeniti
neke od vjestina i znanja u svojim okruzenjima na osnovu kvalitetnog seta
podataka i u€estalosti ovih povreda, koje se vjerovatno ne razlikuju mnogo
od drugih liga i drzava, ili da bude ideja za novo istrazivanje u specifi¢cnoj
fudbalskoj sredini gdje nedostaju ovakve vrste podataka i istrazivanja. Tako-
der, podaci i rezultati ove studije mogli bi biti iskoristeni kao prognoza i
standard u smislu vremena odsutnosti za buduce povrede u razli¢itim timo-
vima, ligama i drzavama.

Tabela 23.
Tip povrede Broj od ukupnih povreda Procent %
Zadnja loza - povreda misica (S) 2379 13,8
Prepone - bol u adductoru 1754 8,8
Clanak - povreda lateralnog ligamenta 1260 6,3
Quadriceps - povreda misica (S) 914 4,6
List - povreda misica (S) 818 4,1
Koljeno - MCL povreda ligamenata 760 38
Zadnja loza - povreda misica (F) 709 3,6
Kontuzija bedra 651 3,3
Kontuzija stopala 537 2,7
Kontuzija koljena 465 23
Donja leda (bol) 405 2,0
Kontuzija ¢lanka 385 1,9
Ahilova tetiva (bol) 370 1,9
Kontuzija lista 314 1,6
Kontuzija kapsule ¢lanka 287 1,4
Sinovitis zgloba koljena 279 14
Bol u fleksoru kuka 264 1,3
Bol u preponama 256 13
Potres 235 1,2
Koljeno - pateralna tendinopatija 231 1,2
Koljeno - povreda hrskavice 223 1,1
Quadriceps - povreda misica (F) 218 1,1
PrsP'one drugih misica ili tendinopatija 216 11
misica
Kontuzija 200 10

regije potkoljenice
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Tip povrede Broj od ukupnih povreda Procent %
Clanaf!( - povr'eda 19 10
medijalnog ligamenta

Koljeno - ACL

povreda 183 09
ligamenata

Koljeno - LCL

povreda 146 0,7
ligamenata

Povreda kapsule zgloba koljena 143 0,7
Sinovitis zgloba ¢lanka 128 0,6
Koljeno - povreda 128 06

lateralnog meniskusa

Tabela prema Ekstrandu i ostalima (2020.)

Graficka klasifikacija u tabeli iznad teksta najfrekventnijih povreda (31) ¢ini
78% od svih ostalih registriranih povreda. Na grafikonu u tabeli ispod teksta
su predstavljene povrede po broju od ukupno svih povreda koje su se desile
u studiji kroz 16 godina.

Grafikon 42. Podaci prema Ekstrandu i ostalima (2020.)
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Druga graficka klasifikacija najfrekventnijih povreda (31) ¢ini 78% od svih
ostalih registriranih povreda. Na grafikonu su predstavljene povrede po
procentu % od ukupno svih povreda koje su se desile u spomenutom
istrazivanju.

Grafikon 43.

U drugoj tabeli ispod teksta predstavljene su iste povrede, medutim, sada je
klasifikacija po broju dana prije povratka igranja utakmica za najfrekventnije
povrede i raspon dana za sve povrede koje su navedene. Povrede prednjih
kriznih ligamenata u fudbalu nisu ceste vrste povreda, ali breme ovog tipa
itekako jeste veliko u smislu broja dana odsutnosti fudbalera, gdje prosje¢no
igracima treba oko 210 dana prije povratka igranja utakmica, pa ¢akido 223
dana u nekim slucajevima, a 90. percentil ukazuje na to da moze bitii do 292
dana. Na drugom mjestu po broju dana izostanka je povreda unutrasnjeg
meniskusa, gdje je prosjecan broj 50 dana, a raspon do dva mjeseca, a ako
pogledamo 90. percentil moze se vidjeti da je to nekada i do 128 dana.




Tabele ispod (Ekstrand i ostali, 2020.) klasifikacija povreda po broju dana

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
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odsutnosti
Tabela 24.
Aritmeticka

Tip povrede sredina

dana
Koljeno - ACL povreda ligamenata 210,2
Koljeno - povreda lateralnog meniskusa 50,1
Koljeno - povreda hrskavice 48,7
ll(izliﬂ;—a!\t/;q povreda 26
Koljeno - LCL povreda ligamenata 23,8
Quadriceps - povreda misica (S) 19,5
Ahilova tetiva (bol) 18,4
Zadnja loza - povreda misica (S) 18
Koljeno - pateralna tendinopatija 17,9
List - povreda misica (S) 17,4
Clanak - povreda lateralnog ligamenta 14,9
Bol u fleksoru kuka 13,8
Bol u preponama 13,5
Prepone - bol u adductoru 13,5
Prepone - bol drugih misica ili
tendinopatija misica 134
Clanak - povreda medijalnog ligamenta 134
Povreda kapsule zgloba koljena 12,8
Sinovitis zgloba koljena 11,6
Sinovitis zgloba ¢lanka 10,8
Potres 8,7
Donja leda (bol) 8,3
Kontuzija kapsule ¢lanka 8,3
Kontuzija stopala 6,8
Kontuzija bedra 6,4
Kontuzija lista 6,2
Kontuzija koljena 6,1
Kontuzija regije potkoljenice 6,1
Kontuzija ¢lanka 5,9
Zadnja loza - povreda misica (F) 59
List - povreda misica (F) 5,6
Quadriceps - povreda misica (F) 49

31.

Prosjecan
raspon dana
odsutnosti

197.9-222.6
41.8-58.4
40.3-57.1

22.6-26.6

18.9-28.7
18.1-20.9
14.3-22.6
17.2-18.8
13.5-22.3
16.3-18.6
13.7-16.0
11.6-15.9
10.2-16.8
12.6-14.4

10.2-16.5

11.2-15.7
9.0-16.7
9.7-13.6
7.8-13.7
6.6-10.8
6.7-10.0
7.0-9.6
59-7.6
5.6-7.1
5.1-7.3
5.3-6.9
5.0-7.1
5.1-6.7
5.5-6.2
4.9-6.3
4.3-5.5

90.-ti
percentil
292
128
134

56

56
41
42
36
44
35
32
29
26
27

30

34
24
27
20
14
14
20
14
12
12
13
14
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9.12. Vrsta povreda i broj dana odsutnosti

Ovaj graficki prikaz ukazuje na prosjecan broj dana koliko ce igraci pauzirati
nakon neke od spomenutih povreda koje se najcesce desavaju u fudbalu.
Ljekari, fizioterapeuti, ostali ¢lanovi medicinskog Staba, ¢lanovi stru¢nog
Staba, kao i Sef stru¢nog Staba bi mogli imati koristi od ovih podataka u nji-
hovoj unutrasnjoj komunikaciji u klubu ili reprezentaciji gdje rade, pogotovo
kada je u pitanju odluka kada ce se igra¢ vratiti treningu i utakmicama (RTP
- return to play). Adekvatan pristup, analiza i stru¢na percepcija na osnovu
ovih parametara u kontekstu povreda kod fudbalera moze stvoriti niz bene-
ficija za sve ucesnike koji se bave ovim problemima, kao i za same igrace
koji su izlozeni riziku. Ukoliko se postuju principi i univerzalna metodologija
(koja je analizirana u ovoj knjizi), vjerovatnoca je veca da ¢e se smanijiti rizik
od buduc¢ih povreda na odreden nacin. To ce per se rezultirati manjom inci-
dencom, boljom prevencijom, te na kraju sacuvati vise igraca na terenu i
utakmicama, a donijeti manji broj dana odsutnosti ili pauze zbog povreda.

Grafikon 44. Prema Ekstrandu i ostalima (2020.)
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9.13. Implikacije rizika od ponovnih povreda

U profesionalnom fudbalu, rizik od ponovnih povreda predstavlja ogroman
izazov kada je u pitanju dono3enje odluka od strane medicinskog tima. Neki
od razloga su detaljna prognoza povratka treningu i takmicenju, pritisak
stu¢nog Staba koji se odnosi na to da se, sto je moguce ranije, osposobi fud-
baler (pogotovo kada su u pitanju kljucni igraci). Vazno je istaci i odgovor-
nost prema upravi kluba, menadzerima, medijima i bazi navijaca. Prosje¢no
analiziraju¢i epidemioloske podatke, 12% od svih povreda predstavljaju tzv.
ponovne povrede ili ponavljajuc¢e povrede. Stopa ovih povreda u razli¢itim
evropskim fudbalskim ligama iznosi od 7% do 21%. Jedna od konsekvenci
za ovu tipologiju povreda jeste da su generalno periodi odsutnosti oko 30%
duzi od indeksnih povreda (one koje su nastale prvi put). Opcenito, hroni¢ne
povrede se javljaju ¢ed¢e od akutnih ili traumatskih povreda. U tabeli ispod
teksta su klasificirane najfrekventnije hroni¢ne ponovne povrede prema
Ekstrandu i saradnicima (2017.).

Tabela 25.

% od svih Odsutnost dana AS Stopa ponovnih

povreda (SD) povreda
Bol u preponama 8-12 15+£19 29
Bol u donjim ledima 2 10+£19 22
Tendinopatija Ahilove t. 2 23+37 34
Bol u tibii (shin splints) 1-2 8+10 31
Tendinopatija patele 1.5 18+34 26
Plantarni fascitis (petni trn) 1 16+25 34
Stres frakture 0.5 40+90 29

Tabela prema Ekstrandu i saradnicima (2017.)

Grafikon 45. Prema Ekstrandu i saradnicima (2017.)
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Spomenute cinjenice u prakticnom fudbalskom svijetu nekada dovode do
nejasne komunikacije izmedu ovih zainteresiranih strana, sto rezultira pone-
kad raspravama, otkazima i smjenama odredenih pozicija u klubu. U orga-
niziranim fudbalskim timovima sa veoma dobrom infrastrukturom i eksper-
tizom, ovakvi kanali komunikacije su jasno definirani i procedure su veoma
transparentne i pragmati¢ne, dok se u manje organiziranim klubovima jav-
ljaju povremeni problemi ovog tipa.

Medutim, ako se analizira statistika i rezultati istraZivanja, ponovne povrede
se javljaju i u bolje organiziranim fudbalskim timovima. Medutim, u bolje
organiziranim ligama i savezima se ovi obrasci prate konzistentno i kompa-
rativno analiziraju, $to samo po sebi govori o kvalitetu, viziji, strategiji, cilje-
vima i tendenciji prevencije povreda u odredenim organizacijama, za razliku
od onih koje to uopce ne rade. Naucni argumenti govore o tome da oko
16% povreda misica u elitnom fudbalu predstavljaju ponavljajuce povrede
ili povrede koje se vracaju.

Prije nego analiziramo ove podatke istrazivanja i uzorka elitnih klubova,
definirat ¢emo ponovno ova dva termina, tj. ponovna povreda i povratak
igranju (takmiceniju).

Ponovna povreda jeste povreda istog tipa na istom mjestu kao indeksna
povreda koja se desila ne duze od 2 mjeseca nakon povratka igraca i potpu-
noj participaciji od prve povrede (Hallén i Ekstrand, 2014.).

Povratak igranju (Return-to-play/RTP, engleski termin) jeste proces dono-
$enja odluke vracdanja povrijedenog sportiste treningu ili takmicenju. Ovo,
u konac¢nici, vodi do odobrenja medicinskog tima o potpunoj participaciji
individue (Herring i ostali, 2012.).

Na grafikonu ispod teksta je klasificirana 31 najucestalija povreda u ovom
slucaju prema procentu ponovnih povreda za iste. Problemi ponovnih
povreda se u velikom procentu javljaju kod upala sinovijalnih ovojnica zglo-
bova koljena (48%) i ¢lanka (38%). Takoder, problemi sa ponovnim povre-
dama tetiva (Ahilova i pateralna) 38% i 33% za svaku posebno, predstavljaju
izazove za medicinske timove i stru¢ne Stabove klubova i reprezentacija
kada je u pitanju relevantna rehabilitacija, pauza i procjena povratka u tim-
ski trenazni proces i takmicenje. Funkcionalne i strukturalne povrede misica
bedra i potkoljenice imaju vjerovatno¢u od 13% do 18% da ¢e se povreda
ponoviti na toj lokaciji.
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Grafikon 46. Grafikon prema Ekstrandu i ostalima (2020.)

Povrede medijalnog i lateralnog ligamenta ¢lanka imaju sli¢nost i deSavaju
se u oko 13%. Medijalni i lateralni ligamenti koljena se de3avaju u oko 10%,
dok predniji krizni ligament koljena ima stopu od ponovne povrede od oko
6%. Kontuzije kao tip povrede imaju relativno nizak procent za skoro sve
regije na tijelu od 4% do 1%. Kod povreda misi¢a, oko 16% od ukupnog
broja povreda se desavaju kao ponavljajuce.

9.14. Bundesliga ,,Case study” analiza pauze i pripremnog
perioda na povrede

Sportski naucnik i profesor s Univerziteta Jena u Njemackoj Joel Mason,
komparativno je (prije i poslije pauze) analizirao incidencu ili stope povreda,
dostupnost igraca timova i lokomotorne parametre fudbalera u Bundesligi
nakon pauze (od 08.03.2020. - 25.-tog kola, do 16.05.2020. godine - do
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nastavka, odnosno 26.-tog kola) i restriktivnih mjera od igranja utakmica
i treniranja, koja se desila u svijetu fudbala, a koja je izazvana odlukama
zdravstvenih organizacija i vlada vecine drzava zbog odredenih preven-
tivnih mjera. Ovakve vrste pauza i totalnih prekida timskih treninga nisu
uobicajene, ¢ak Stavise, ne pamti se slucaj u modernom fudbalu da su skoro
sva fudbalska takmicenja i trening ekipa (za razliku od nekoliko zemalja u
svijetu) bila prekinuta na relativno duzi vremenski period iz nekog razloga.
Medutim, u ovoj analizi, kao i u knjizi, fokus je na novonastalim situacijama
i konsekvencama koje su povecale rizik od povreda, na neadekvatnom pri-
premnom periodu za fudbalere i na relativno dugoj pauzi od timskog ili
fudbalskog treninga, koji god da je razlog ili uzrok. Ono 3to je poznato u
literaturi, nau¢nim istrazivanjima i praksi jeste da nedovoljno dug ili kradi
pripremni period dovodi do odredenih konsekvenci koje se odnose na
povrede (Ekstrand i drugi, 2020.), fitnes i fudbalsku komunikaciju, donose-
nje i izvedbu odluka kod fudbalera. Pored toga, relativno velik intenzitet,
volumen i frekvencija treninga u odredenom vremenskom periodu mogu
dovesti do akumulacije zamora i hroni¢ne pretreniranosti koje povecavaju
rizik od povreda, pogotovo povreda misic¢a. S druge strane, netipi¢no duge
pauze i nefudbalski nekontekstualni trening takoder mogu povecati rizik
od povreda. Drugim rije¢ima, kada fudbalske ekipe ne treniraju kako igraju,
mogucnost nastanka povreda je veca (Verheijen, intervju 2019.). Detaljna
komparativna statisticka analiza je u narativnom obliku predstavljena na
web stranici ili blogu: https://www.trackademicblog.com/ odakle je i preu-
zeta slika ispod teksta na kojoj se nalaze igraci Fudbalskog kluba “Borussia
Dortmund’, nakon nastavka Bundeslige bez prisustva publike.

Slika 55. (referenca 55)
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U ovom istrazivanju i analizi parametara iz Bundeslige, uocena je znacajno
veca incidenca povreda (prema jedinici mjere > broj povreda po utakmici
u prosjeku svih timova Bundeslige). Vjerovatno jedna od pretpostavki i fak-
tora koji su utjecali na ovakve negativne trendove povreda u Bundesligi jesu
limitirano vrijeme priprema ili treninga, te nemoguénost implementacije
specificnog fudbalskog treninga i relativno frekventniji raspored utakmica
do kraja prvenstva. Iz naucne literature i istraZivanja iz oblasti povreda u
profesionalnom fudbalu evidentno je da frekventniji raspored utakmica
ima statisticki znacajan utjecaj na povrede mekih tkiva ili misica (Bengtsson
i ostali, 2013.; Bengtsson i drugi, 2018.). Na grafici iznad teksta je predstav-
liena incidenca ili broj povreda po jednoj utakmici u ovoj ligi za sve timove,
zelena grafika ukazuje na period prije pauze i restrikcije igranja fudbala u
Saveznoj Republici Njemackoj prvih 25 kola Bundeslige, odnosno 8. marta
2020. godine. Do tog kola, prosjecan broj svih povreda za sve klubove je bio
0.27 povreda po utakmici, dok je nakon pauze 1. kolo nastavka ili ukupno
26. kolo imalo dramati¢no vedi prosjek povreda, preko tri puta, u prosjeku
od 0.88 povreda po utakmici.

Grafikon 47.

U kreiranoj grafici ispod teksta (koju je analizirao i predstavio prof. dr. Joel
Mason, 2020.) sumirane su prosjecne incidence povreda prije restrikcije
takmicenja i timskog treniranja u Bundesligi, te prosje¢na incidenca povreda
nakon pauze (crvene grafike) od 1. do 3. kola nastavka (ili 26., 27. i 28. kolo
sezone 2019./2020.) koja je iznosila 0.74 povreda po utakmici, zatim od 4. do
6. kola nastavka (ili 29.,30.i 31. kolo) gdje je prosje¢na stopa bila znatno niza
ili 0.56, i na kraju, od 7. do 9. kola nastavka (ili 32., 33.i 34. kolo) sa prihvatlji-
vom prosje¢nom stopom povreda po utakmici od 0.33 povrede. Incidenca
prije pauze, kao i u analizi iznad teksta je nepromjenjiva vrijednost koja
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iznosi 0.27 povreda po utakmici. Detaljnija analiza moze prosje¢no ostvariti
uvid u linearan trend pada incidence broja povreda po utakmici u Bunde-
sligi, gdje se vidida se u 7., 8.i 9. kolu ili utakmici nakon pauze broj povreda
smanjio i priblizio relativno normalnim vrijednostima prosjeka prethodnih
23 kola i prvog dijela prvenstva prije pauze i zabrane od igranja fudbala u
ovoj drzavi.

Grafikon 48.

Ono $to se moze zakljuciti iz ovog primjera jeste da se javljaju specifi¢ni struk-
turalni problemi kod fudbalskih klubova, nacionalnih saveza i opéenito orga-
nizacija fudbalskih takmicenja zbog nedovoljno dugog ili kratkog, neplanira-
nog i spontanog pripremnog perioda za fudbalere. Drugim rijecima, kluboviu
Bundesligi i njihovi treneri igraju,Ruski rulet” i, kockaju” se sa rizikom povreda
igraca, zbog cinjenice da ce relativno kratak vremenski pripremni period zbog
pritiska prouzrokovati krizu povreda koju niko ne zeli.

Druge posljedice se javljaju kroz znatno veci broj povreda gdje su se neke
od njih mogle prevenirati na odredeni nacin, konkretno u ovom slucaju, sa
znatno duzim vremenskim intervalom od 5 do 6 sedmica u odnosu na 3 sed-
mice. Neka od istrazivanja ukazuju na to da su timovi koji su implementirali
vise treninga u pripremnom dijelu ili predsezoni imali pozitivnhu asocijaciju
sa manje povreda tokom sezone (Ekstrand i saradnici, 2020.). Hipoteza u
ovoj studiji, da ¢e elitni fudbalski timovi koji u¢estvuju u vise treninga tokom
pripremnog dijela, doZivjeti manje povreda tokom takmicarske sezone,
potvrdila se kao tacna u istraZivanju provedenom medu 44 elitna fudbalska
tima tokom 15 sezona.
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Klein i kolege (2020.) su predstavili evaluaciju najces¢ih 9 mehanizama
povreda u Bundesligi tokom tri sezone, od 2014. do 2017. godine. U ana-
lizi, od ukupno 7493 akutne povrede, 857 je bilo umjerene ili teske jacine
povrede, oko 11%. Od ovog skupa klasifikacije povreda prema tezini, oko
49% je nastalo iz kontaktnih situacija. Navedeni autori sugeriraju da bi se
videomaterijali tipi¢nih obrazaca povreda trebali koristiti tokom programa
trenerske edukacije za poducavanje o povredama sa visokim rizikom tokom
utakmica (Klein i ostali, 2020.).

9.15. Akceleracije i deceleracije u fudbalu

Akceleracije i deceleracije (ubrzanja i zaustavljanja) se vrlo ¢esto desavaju
tokom fudbalskih akcija gdje igraci konstantno ubrzavaju ili usporavaju, bilo
vertikalno ili horizontalno. Ako se ovi parametri kombiniraju, dolazimo do
4 vrste fudbalski specifi¢nih inercijskih varijabli (Verheijen, 2020.). Neke od
specificnosti fudbalskih akcija jesu da nema mnogo stati¢nosti kod fudba-
lera. Oko 80% do 90% fudbalskih akcija se deSava nakon promjene pravca.
Dinamika koja se desava u ovom smislu jeste da vecini akceleracija prethode
deceleracije (zaustavljanja). |1z ovih obrazaca se javljaju tzv. promjene pravca
ili smjera (eng. COD-change of direction) koji stavljaju ogroman stres na misic-
no-skeletni sistem kod fudbalera (kao i na ostale sisteme u tijelu). Sto je nivo
fudbala visi ili kvalitetniji, ove vrste inercijskih kretanja su znatno intenzivnije,
ucestalije i traju duze tokom utakmice, za razliku od nizeg ranga fudbala. Tako,
u najboljim ligama u Evropi, mnogi timovi sa svojim stru¢nim Stabovima prate
i kvantificiraju ovu vrstu parametara i analiziraju podatke, na osnovu kojih se
mogu donositi odredene odluke i zakljucci u buduénosti. Takoder, objektivniji
uvid u periodizaciju treninga i utakmica e postati standard razvojem savre-
menih tehnologija pracenja i registriranja ove vrste parametara i lokomocije u
fudbalu. Jedan od razloga neophodnog registriranja i pohranjivanja ovih vari-
jabli u baze podataka jeste utjecaj hroni¢nog i akutnog zamora na nastanak
specifi¢nih vrsta nekontaktnih povreda kod fudbalera.

Slika 56. (referenca 56)
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Prema Verheijenu (2020.), kombinacije ovih radnji jesu sljedece:

Grafikon 49.

Veoma je relevantna, specifi¢na i aplikativna analiza ovih inercijskih varijabli
tokom fudbalskih akcija. Ostalih 10% do 20% fudbalskih akcija su izvrsene
stati¢nim obrascem igraca ili gdje igra¢ djeluje u smjeru sljedece fudbalske
akcije. Ove specifi¢ne varijable fudbalskih akcija neophodno je registrirati, ili
na neki objektivan nacin pratiti, kako bi se stvorila objektivna slika i prikupili
podaci koju ukazuju na individualne i timske okvire po svim kriterijima koji
su relevantni za fudbalsku periodizaciju treninga i utakmica. Bitno je spome-
nuti u analizi bilo koje fudbalske akcije u interakciji fudbalskog tima tokom
utakmice ili treninga, da svakoj akciji prethodi pozicija, moment, smjer ili
pravac i brzina, koje se smatraju za 4 vremensko-prostorne karakteristike
univerzalne fudbalske reference u donosenju i egzekuciji odluka (Verheijen,
2020.). Tek na osnovu adekvatne i fudbalski logi¢ne analize koja se teme-
lji na univerzalnoj fudbalskoj referenci, treneri ¢e biti u prilici da komuni-
ciraju istim jezikom fudbalskih akcija, te da smanje mogucnost generalne
ili nekontekstualne interpretacije koja moze dovesti do zabune i nerazu-
mijevanja unutar odredenog fudbalskog tima, stru¢nog staba ili drustva.
To moze opet rezultirati pogre$nim stavovima i subjektivnim donosenjem
odluka kada je u pitanju kontekst periodizacije treninga i, generalno, per-
cepcija prevencije povreda u profesionalnom fudbalu. Iz ove teoretske dis-
kusije u gornjem dijelu teksta, trenerima koji budu ¢itali ovu knjigu trebala
bi biti jasnija uloga unverzalne fudbalske reference i podreference fudbalske
akcije u okviru donosenja odluka i izvedbe odluka fudbalera tokom fudbal-
ske akcije. Takoder, kada se analiziraju ¢etiri viemensko-prostorne karakteri-
stike koje su hronoloski poredane, moguce je jos detaljnije definirati i vrsiti
evaluaciju ovih radnji.
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Slike 57. (Izvor slika: reference 57a i 57b)

Na sekvencama slika iznad teksta analiziran je primjer vertikalne akceleracije
kroz fudbalsku akciju postizanja gola glavom, i nakon toga vertikalna decelera-
cija kao doskok ili prizemljenje. Ono $to je karakteristi¢no za primjer iznad jeste
ekstremno visoka eksplozivnost i vertikalna akceleracija za fudbalere i velike
,G" sile tokom akceleracije i deceleracije u vertikalnom smjeru. Igra¢ Fudbal-
skog kluba “Juventus” postize gol glavom iz fudbalske akcije koja je prethodila.
Neposredno prije postizanja pogotka, igrac je dostigao, netipi¢no za fudbalere,
ekstremno visok odraz ili skok do vertikalne granice do 2.56 m u visini glave ili
preko 71 cm u donjoj granici nogu. Prilikom ovakvih fudbalskih akcija, uvijek
postaji rizik od nekontaktnih ili indirektno kontaktnih povreda. Na drugoj i tre-
¢oj slici u nizu, moze se uociti kasna faza deceleracije nakon fudbalske akcije
postizanja gola glavom, odnosno doskok prvo na lijevu nogu, pa tek onda
drugu. U ovom slucaju, lijeva noga je bila u izuzetno zahtjevnom biomehanic-
kom polozaju valgusa (treca slika u sekvenci), sto samo po sebi dovodi koljeno
igraca u velik rizik od povrede zgloba koljena i njegove strukture, kao i zgloba
stopala, zbog velikih G sila koje se javljaju prilikom ovakvih fudbalskih radniji.
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Slike 58. (Izvor slika: reference 58a i 58b)

Sve akceleracije i deceleracije u fudbalu na neki nacin potencijalno mogu
povecati rizik od buducih povreda kod fudbalera, pogotovo ako nisu na
odgovarajuci nacin planirane kroz fudbalsku periodizaciju, odnosno, ako je
volumen ovih radnji velik i tokom duzeg vremenskog intervala. Svaki hro-
ni¢no akumulirani veliki volumen ovih radnji, bez adekvatnog oporavka i
odmora, koji se ¢esto ponavlja, dovodi do zamora u CNS-u (centralnom ner-
vhom sistemu), $to kasnije moze izazvati odredene posljedice koje mogu
utjecati na povrede zbog usporenog signala CNS-a prema relevantnim misi-
¢ima i ostalim autonomnim komandama koje su kasno ili usporeno saop-
¢ene prema lokomotornom aparatu fudbalera.

Takoder, horizontalne i vertikalne deceleracije ili pretezno odbrambeni fud-
balski dueli (naprimjer, klizeci startovi, naguravanja, prizemljenja ili doskoci,
i slicno) mogu na odreden nacin, koji je veoma tesko kontrolirati pri veli-
kim brzinama i kratkom zaustavnom putanjom, dovesti do prekrsaja ili star-
tova koji utje¢u na teze povrede u fudbalu, svjesno ili nesvjesno od strane
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fudbalera koji, iz nekog razloga, dolaze u takve vrste fudbalskih akcija. Osim
toga, Bowen i ostali (2020.) su, tokom trogodisnje studije, pronasli pozi-
tivnu asocijaciju izmedu odnosa akutno-hroni¢nog opterecenja koja je 5 do
7 puta veca kod fudbalera u Premier ligi Engleske. Uocili su da je najvedi
rizik od nekontaktnih povreda kod naglog pada i porasta akutno-hroni¢nog
odnosa optereéenja, odnosno kada je hroni¢na izlozenost deceleracijama
niska (manja od koeficijenta 2.0). Takoder, rizik od nekontaktnih povreda je
veci 5 do 6 puta za akceleracije i niskointenzivnu distancu kada je hroni¢no
opterecenje klasificirano kao nisko i kada je odnos akutno-hroni¢nog manji
od >2.0. Ovi istrazivaci predlazu da struc¢ni stabovi koji rade u praksi pla-
niraju specifi¢an trening za performansu i prevenciju povreda uz skladno
pracenje i kontrolu akutno-hroni¢nog odnosa opterecenja, pogotovo kada
je monitoring hroni¢ne izloZenosti opterecenju i naglim promjenama koje
se priblizavaju ili prelaze specifi¢ni koeficijent GPS-metrije od 2.0. Sportski
naucnici u drugim istrazivanjima su primijetili slicne obrasce kod elitnih
fudbalera u italijanskom fudbalu koji potvrduju korelaciju izmedu relativnih
mjera akutno-hroni¢nog optereéenja sa povecanim rizikom od nekontak-
tnih povreda (Fanchini i drugi, 2018.). Takoder, u svom istrazivanju Malone i
kolege (2017.) su ukazali na utjecaj akutno-hroni¢nog opterecenja i predis-
poziciju kod povreda elitnih fudbalera. S druge strane, Klein i kolege (2020.)
u istrazivanju o povredama i mehanizmima prevencije u Bundesligi Nje-
macke 1 i 2 ukazuju na to da je brzo tr¢anje/sprint naj¢es¢i obrazac nekon-
taktnih povreda, posebno misi¢a bedra, te smatraju da visoko hroni¢no
opterecenje tokom visoko-intenzivnog tréanja i sprinta mogu biti korisne
preventivhe mjere.

Slika 59. (Izvor slika: reference 59)
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InZinjeri u kompanijama koje se bave ovim specifi¢cnim GPS tehnologijama
pracenja parametara u fudbalu su u konstantnom procesu iznalaZzenja novih
rjesenja i fudbalski specifi¢nih solucija, pogotovo kada je u pitanju kvantifi-
kacija i evaluacija svakog tipa pokreta na terenu s uvidom bez presedana.
Ova vrsta tehnologije se razvija i svakog dana dozivljava evoluciju i proizvodi
postaju validniji u odnosu na prethodne modele i generacije. U ovom tre-
nutku ,cutting-edge” GPS tehnologije za pra¢enje parametara predstavljaju
standard prilikom pracenja obrazaca kretanja fudbalera, koje imaju integri-
rane inercijske senzore koji prate apsolutna i relativna vremena provedena
u, naprimjer, nekoliko kategorija kretanja. Neki smatraju da primarna aplika-
cija ovih tehnologija i fudbalski specifi¢nih algoritama jeste redukcija rizika
od povreda mekih tkiva donjih ekstremiteta, ali potrebno je jos istrazivanja
i vremena da bi se potvrdila ova hipoteza kao ta¢na. Do tada, upotrebom
ovih alata trenazne tehnologije pra¢enja parametara u fudbalu, treneri i
strucni Stabovi bi trebali stvoriti objektivniji uvid u optereéenja igraca koji se
odnosi na fudbalske akcije tokom treninga i utakmica.

Slika 60. (referenca 60)

9.16. Specificnosti i karakteristike povreda u elitnom
omladinskom fudbalu

lako ova knjiga prvenstveno govori o povredama u profesionalnom fudbalu,
ipak analiza ovog problema nece biti izostavljena kada je u pitanju omladin-
ski fudbal. Potrebno je argumentima objasniti ulogu i cilj omladinskog fud-
bala kako bi kontekst bio jasniji i za one koji se ne bave trenerskim poslom, ali
direktno ili indirektno ucestvuju u razvoju fudbala na neki nacin. Osim toga,
cilj i svrha elitnog omladinskog fudbala jeste proizvodnja ili pripremanje
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igraca za prvi tim ili profesionalni fudbal, a nikako rezultat omladinske ekipe
kao prioritet, iako se on moze desiti sam po sebi (Verheijen, 2014.). S aspekta
razvoja omladinaca, malo je vjerovatno da ce se staviti fokus na sve igrace u
toj generaciji, nego samo na one najkvalitetnije, ukoliko je stru¢na i objek-
tivna analiza primijenjena kao kriterij! Iz tog razloga, razvoj nekoliko igraca
je u hijerarhiji vedi i bitniji od rezultata te ekipe. Nekada ¢e se desiti situ-
acije u kojima se igra tog tima bazira na razvoj jednog ili dva pojedinca iz
te generacije ili uzrasta (koji imaju tendenciju da postanu prvotimci). Ako
pogledamo objektivno iz tog ugla, sasvim je jasno da je omladinski fud-
bal ili fudbaler na neki nacin, u perspektivi koja je veoma blizu, evidentno
potencijalni ucesnik profesionalnog fudbala. Nerijetko se desava da fudba-
leri omladinci potpisuju ugovore i nastupaju za prvi tim sa 16 ili 17 godina.
Navedeni objektivni argumenti u gornjem dijelu teksta ukazuju na to, ako
posmatramo prevenciju povreda kod profesionalnih fudbalera, onda u tom
slu¢aju omladinski fudbal predstavlja nesto sto dolazi kao zamjena profe-
sionalnim igrac¢ima prije ili kasnije, te predstavlja, na jedan nacin, bududi ili
nadolazedi profesionalni fudbal per se.

Slika 61. (referenca 61)

Rezultat u omladinskom fudbalu nema prioritet ispred razvoja i selekcije naj-
kvalitetnijih fudbalera omladinaca. Hijerarhijski posmatrajuci, rezultat tima
je nizeg ranga od razvoja potencijalnog prvotimca. Ovo je bitno spomenuti
iz ugla prevencije povreda i redukcije mogudih novonastalih povreda, zato
Sto treneri, zbog toga $to ne shvataju spomenute prioritete u omladinskom
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fudbalu, na Stetu perspektivnih i kvalitetnih mladih fudbalera, a zbog rezul-
tata tima, odnosno kluba, ili njihove li¢cne ambicije rezultata, donesu krizu
povreda sa sobom, a u nekim slu¢ajevima omladinci budu prisiljeni i da pre-
kinu karijeru zbog povreda koje su se mogle sprijeciti.

Prema rijec¢ima direktora FCE-a i fudbalskog edukatora trenera Raymonda
Verheijena, sljedeca filozofska izreka koja oslikava trenutnu situaciju u svi-
jetu fudbala, a koja se odnosi na stanje u omladinskom fudbalu u vedini
zemalja glasi:” CHILDREN ARE NO TOOLS TO BUILD YOUR CAREER AND TO
INCREASE YOUR SALARY” ili u prevodu:“Djeca nisu sredstvo za razvoj kari-
jere ili za povecanje place trenera”. Osim toga, izvrina tijela u fudbalu u vecini
drzava, ali i treneri, ¢esto donose odluke koje su bazirane na novcu, radije
nego da se baziraju na ono $to je potrebno za najbolji razvoj igraca. Veliki
broj trenera je vise zabrinut za prikupljanje certifikata, diploma, za razvoj
CV-ija i osvajanje trofeja nego za prevashodno postivanje i implementaciju
odredenih principa.

Treneri, pomo¢nici u stru¢nom Stabu, osoblje u upravama klubova, kao i
medicinski Stab, svi bi trebali postivati i poznavati osnove i principe periodi-
zacije u omladinskom fudbalu. Sve to treba ¢initi zbog adekvatnog razvoja
mladih fudbalera kao primarnog cilja, a na ,Stetu” rezultata tima kao nize-
rangirani prioritet u odnosu na proizvodnju buducih fudbalera seniora.
Naravno, u ovoj analizi i evaluaciji trebaju biti fudbalski u¢esnici koji djeluju
u profesionalnom fudbalskom okruzenju, za razliku od drugih fudbalskih
organizacija koje nemaju za cilj principe i prioritete navedene u gornjem
dijelu teksta.

Slika 62. (referenca 62)

Djeca i adolescenti nisu ni na koji nacin mali ljudi. Postoje znatne anatomske
razlike u strukturi rasta i razvoja kostiju u poredenju s odraslima. Najznacaj-
nije razlike izmedu misi¢no-kostanih povreda kod mladih i odraslih jesu od
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stresa koji je stavljen na epifizu i na epifiznu hrskavicu (Cartilago epiphysia-
lis). Povrede tetiva i misica se takoder razlikuju i nose sa sobom specifi¢nosti.
Epifizne i apofizealne hrskavice su potencijalno slabije od ostalog kostanog
tkiva, tetiva, misica i ligamenata. Iz tog razloga su vise izlozene povredama.
Ovo moze biti jedan od razloga zasto su izolirane povrede ligamenata
rijetke (Faude i saradnici, 2016.). Povrede kod mladih fudbalera imaju druga-
Cije karakteristike i specifi¢cnosti u odnosu na odrasle. Jedan od razloga za to
jeste drugacija funkcionalna anatomija, ali i zbog nedostatka koordinacije.

Neki od autora, kao $to je Bailey (2015.), ukazuju na potencijalne rizike i
opasnosti kod djece sportista koja prakticiraju previse sportskih aktivnosti.
Takoder, postoji trend rane specijalizacije u sportu koji se povecava u visoko
strukturirani sport u omladinskom uzrastu. Jedan od problema i nedosta-
taka rane sportske specijalizacije jeste i neadekvatna periodizacija treninga.
Postoje brojni rizici koje rana specijalizacija nosi sa sobom. Prema Baileyu,
potencijalni rizici jesu visok intenzitet, volumen i trajanje treninga. Drugi
autori sugeriraju da je rana specijalizacija povezana sa brojnim problemima
koji utjecu na psiholoski i socioloski razvoj (Wiersma, 2000.). Drugi poten-
cijalni rizici jesu ekstremno veliki stres na zglobove koljena, vezivna tkiva,
povecani rizik od povreda, bolesti kostiju ili bolesti kao $to je “Osgood-Sc-
hatter”, “Sever’s heel” (bolna peta) ili problem sa kukom “Slipped capital
femoral epiphysis (SCFE)”. Brojni stru¢njaci ukazuju na vece rizike kod hro-
ni¢nih povreda i sagorijevanja kada je u pitanju rana specijalizacija (DiFiori i
ostali, 2014.; CO6Té i saradnici, 2009.). Kada je u pitanju fudbalska specijaliza-
cija, javljaju su odredeni problemi i prepreke za omladince.

Slika 63. (reference 63)
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Vise od 50% svih registriranih fudbalera Sirom svijeta su mladi od 18 godina.
Ovaj procent je priblizan broju od 150 miliona mladih fudbalera. Gledajuci
epidemioloske podatke, prosje¢no se deSavaju dvije povrede godisnje, sto
predstavlja oko 300 miliona fudbalskih povreda kod igraca adolescenata.
Da bi se bolje shvatile ove povrede, F-MARC (akronim za,,FIFA Medical Asse-
ssment and Research Centre”) je proveo istrazivanje i pregled literature Fau-
dea i saradnika (2016.) i ukupno su analizirane 53 relevantne nauc¢ne publi-
kacije. Izvjestaj ukazuje na sveukupnu incidencu ili stopu od 7 povreda na
1000 sati fudbala. Incidenca se povecava sa godinama, $to se moze reflek-
tirati na povecanje brzine igranja i intenziteta. Vec¢ sa 17 do 19 godina, rizik
od povreda kod djecaka i djevojcica dostiZe stopu kao kod seniora/seniorki.
Incidenca povreda tokom treninga je skoro konstantna za igrace uzrasta od
13 do 18 godina, u rasponu od 1 do 5 povreda na 1000 sati treninga. Inci-
denca povreda tokom utakmica se povecava sa godinama za sve uzrasne
kategorije, sa prosje¢nom stopom od 15 do 20 povreda na 1000 sati igra-
nja utakmica. Izmedu 60% do 90% svih fudbalskih povreda su klasificirane
kao akutne traumatske, i oko 10% do 40% kao hroni¢ne povrede. Vecina
povreda, 60% do 90% su locirane na donjim ekstremitetima sko¢nog zgloba,
koljena i bedra koji su ve¢inom izloZeni. Procentualno gledajudi, veliki broj
povreda prema tipu dolazi kao istegnuce, uganuce i kontuzije, negdje oko
10% do 40%.

Frakture su najfrekventnije kod djece mlade od 15 godina u poredenju sa
starijim fudbalerima preko 15 godina uzrasta. Skoro pola od svih povreda
imaju stepen ili jacinu manje od 7 dana odsutnosti, dok je jedna trecina od
svih povreda rezultirala odsustvom od 1 do 4 sedmice. Povrede, koje su bile
teske ili imale veliku jacinu viSe od 28 dana odsutnosti, bile su zastupljene
od 10% do 15%. Status sazrijevanja ima utjecaj na karakteristike povreda,
iako dokazi nisu jo$ uvijek potvrdeni. Prema ovim autorima (Faude i ostali,
2016.) postoje tri relevantna podrudja za buducu prevenciju i istrazivanje
povreda kod mladih fudbalera:

1. Broj tezih kontaktnih povreda tokom utakmica;
2. Veliki broj fraktura (preloma) kod omladinaca;
3. Utjecaj statusa sazrijevanjai perioda naglog rasta (eng.,,growth spurt”).

9.17. Periodizacija u omladinskom fudbalu i rizik od povreda

U fudbalu, prema Verheijenu (2014.), koncept periodizacije se odnosi na pla-
niranje svih treninga i utakmica. Ovo se takoder odnosi na to da, kada trener
kreira plan treninga, on mora uzeti u razmatranje brojne zakone i principe
metodologije fudbalskog treninga. Kada analiziramo relevantna podru¢ja
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iznad prevencije povreda u omladinskom fudbalu, neophodno je i stru¢no
napraviti osvrt i analizu uloge koncepta univerzalne fudbalske periodizacije
(Verheijen, 2014.) koja moze imati znacajno pozitivan utjecaj na prevenciju
povreda kod omladinaca.

Zasto je fudbalska periodizacija bitna i ima znacajnu ulogu u razvoju budu-
¢ih prvotimaca? Jedan od razloga jeste funkcija trenera u razli¢itim ciljanim
grupama fudbalera, gdje postoji razlika izmedu omladinskog i seniorskog
fudbala. Prema Verheijenu (2014.), u omladinskom fudbalu je naglasak na
razvoju individualnih kvaliteta fudbalera, drugim rijecima, omladinski fud-
balski proces, dok je kod seniora fokus na $to boljoj timskoj izvedbi. Fun-
damentalna razlika je u organizaciji tima. Ocigledna razlika se vidi kroz to
da timska organizacija u omladinskom fudbalu sluzi kao sredstvo za indivi-
dualni razvoj mladih igraca, dok je u seniorskom fudbalu timska organiza-
cija sredstvo za optimalizaciju timskog nastupa i rezultata. Ako analiziramo
periodizaciju u omladinskom fudbalu, ocigledno je da je volumen u smislu
odmora dosta veci u odnosu na seniorski fudbal.

Jedan primjer iz sedmodnevnog mikrociklusa za omladince, gdje je raspo-
red dvije utakmice od subote do subote, ili $est dana izmedu dvije utakmice,
predstavljen u tabeli ispod teksta.

Tabela 26.

Subota Utakmica

Nedjelja Slobodan dan
Ponedjeljak Tehnicko-takticki trening
Utorak Fudbalski fitness trening
Srijeda Slobodan dan
Cetvrtak Takticki trening

Petak Takticki trening

Subota Utakmica

Ono sto je specifi¢no jeste da su kod omladinaca cesto u sedmi¢nom modelu
periodizacije uklju¢ena dva dana potpunog odmora (obi¢nood U15do U17).
Cesto se desava u praksi da se ovi principi periodizacije odbacuju, zanema-
ruju ili ignoriraju od strane trenera ili Sefa omladinskog pogona na ovaj ili
onaj nacin iz nekog razloga. Ovakav pristup prema omladinskom fudbalu u
smislu konstantnog nadopterecenja donosi sa sobom dugorocno vedi rizik
od povreda i akumulaciju hroni¢nog zamora. To direktno negativno utjece
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na razvoj omladinaca i donosi odredene konsekvence kada je individualni
razvoj ovih fudbalera u pitanju. Treneri se nekad vise fokusiraju na kvantitet
ili vecu koli¢inu treninga kod omladinaca nego na kvalitet treninga, odnosno
sadrzaj i strukturu treninga. Ovaj odnos sa sobom moze donijeti odredene
vrste ili tipove povreda koje su se mogle sprijeciti kada je u pitanju zamor
ili umor kao eksterni faktor koji utjece na nastajanje povreda. Na kraju, iako
je cjelokupna periodizacija dizajnirana za cijeli tim ili timsku periodizaciju,
ipak, razlike moraju biti kreirane za neke igrace zbog odredenih specifi¢cno-
sti. Ovaj koncept se naziva individualna periodizacija u timskoj periodizaciji.

Slika 64. (referenca 64)

Na jednom primjeru iz prakse kod uzrasta U17 tima, tokom analize GPS
podataka se vidi da je model periodizacije u omladinskom fudbalu daleko
od onoga sto bi trebao biti. Ve¢ina mladih fudbalera je igrala tri utakmice u
ekstremno kratkom vremenskom intervalu, prve dvije i tre¢a utakmica u ras-
ponu manjem od 24 sata, odnosno 48 sati (naravno, radilo se o prijateljskim
utakmicama na U17 medunarodnom turniru). U ovoj analizi su predstavljeni
samo podaci o dvije utakmice, ali nista manje znacajno. Kada je u pitanju
odmor ili oporavak kod omladinaca, vidi se da je zanemaren u ovom sluc¢aju
kod vecine njih. Iz nekog razloga, trener se nije odlucio da odmori igrace koji
su za manje od 24 sata imali narednu prijateljsku utakmicu, pa ¢ak i neki od
njih i tre¢u utakmicu u intervalu od 48 sati, pogotovo ako se uzme u obzir
da je neogranicen broj izmjena, odnosno rotacije igraca, te da trener ima na
raspolaganju preko 23 igra¢a omladinca.
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Tabela 27. GPS podaci prve utakmice za U17 tim

04.14.15. Odometar Metr‘age/ IMA Accel IMADecel IMA CoD IMA CoD

min High High LeftHigh RightHigh  Ukupno

RS 7,764 90.6 10 12 17 1 49

>MM povreda 2,525 92.9
MN 9,128 106.5 4 23 30 22 79
VD (63min) 7,636 115.0 14 11 16 26 67
PS 8,815 102.8 10 30 13 13 66
HA (60 min) 7,021 112.8 7 12 22 11 52
BS 9,182 107.1 9 5 15 15 44
CA 9,194 107.2 7 18 16 13 54
SA (63min) 7,794 117.5 5 21 21 9 56
HN (40+20min) 6,709 100.9 8 21 15 11 55

Tabela 28. GPS podaci druge utakmice za U17 tim

Metrage/ IMAAccel IMADecel IMACoD IMACoD

03:15:15. 8 lodometariii o High High  LeftHigh RightHigh YUPn®
RS 8,089 95.8 8 9 13 10 41
s 8758 103,7 10 14 14 16 54
MN 8.734 103.4 2 9 4 9 24
VD (76min) 8,707 109.1 14 11 14 14 53
PS 8,912 105.5 7 11 16 15 49
HA(GOmin) | 3,001 1121 4 4 13 5 26
BS 8,478 100.4 9 5 15 15 44
CA 8,427 99,8 10 6 15 19 50
SAGGTmin) | 6130 1214 3 10 14 6 33
HN (40+20min) 6,709 100.9 8 21 15 11 55

U istrazivanju povreda kod vrhunskih fudbalera omladinaca primijec¢eno
je da neki izgube veliki dio sezone zbog povreda (Jones i saradnici, 2019.).
Ovaj izostanak ima ocigledan utjecaj na njihov razvoj, zdravlje, blagosta-
nje i predstavlja veliko finansijsko breme za klubove, roditelje i zdravstveni
sistem. U ovoj meta-analizi autori su predstavili sljedece Cinjenice.

1. Vjerovatnoda da ¢e vrhunski omladinski igraci pretrpjeti povredu koja
¢e ih udaljiti sa terena ima raspon od 1% do 96% za uzrast U9 i za uzrast
U16, dok je za uzrast U181 U21 ovaj raspon od 50% do 91%.

2. Procijenjena ukupna incidenca povreda (za trening i utakmice) na
1000 sati je bila 5.8 za igrac¢e U9 do U21, 7.9 za starije omladince (U17
do U21) i 3.7 za mlade kategorije (U9 do U16).
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3. Incidenca povreda na 1000 sati na treningu imala je raspon od 0.69 do
7.9 za sve uzrasne grupe u omladinskom fudbalu. Incidenca povreda
tokom utakmica za elitne omladince jeste i do 80.0 povreda na 1000
sati igranja.

4. Skoro jedna petina (18%) od svih povreda su klasificirane kao teze
povrede i zahtijevale su oporavak duzi od 28 dana. Povrede misica su
predstavljale 37% od svih povreda koje su registrirane u ovom istrazi-
vanju. Visoka vjerovatnoca da ce se desiti povreda tokom jedne sezone
je bila preko 90%.







DIJAGNOSTIKA | EVALUACIJA
POVREDA

10.1. Metodologija dokumentiranja i registriranja povreda

Metode koje se koriste tokom dokumentiranja fudbalskih povreda i relevan-
tnih formi izvjestaja se razlikuju za povrede koje su se desile tokom cijele
sezone i tokom fudbalskih takmicenja. Ako su povrede analizirane tokom
sezone, vrijeme izlozenosti za trening i igranje utakmica treba biti dokumen-
tirano i preporucuje se evaluacija osnovnih informacija (F-MARC, 2017.). S
druge strane, za povrede tokom igranja turnira, vrijeme izloZzenosti moze
biti jednostavno sumirano mnozenjem broja utakmica, prosjec¢nog trajanja
utakmice i broja igra¢a po utakmici. Fuller i saradnici (2006.) su predlozili
definicije povrede, ponovne povrede, jacinu, vrijeme izloZzenosti tokom tre-
ninga i utakmica zajedno sa kriterijima koji se odnose na lokaciju, tip, dija-
gnozu i uzrok. Autori su opisali smjernice i preporuke zajedno s obrascima
i formama za dokumentiranje povreda i sati izlozenosti fudbalskim povre-
dama. Uzorak obrasca (formulara za povrede) na engleskom jeziku “Injury
Report Form” prema konsenzusu i metodologiji iz 2006. godine.

Slika 65. Formular preuzet sa dopustenjem i licencom British Journal of Sports Medicine.

(referenca 65)
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Standardizirani pristup evaluacije povreda ne samo da doprinosi bitnim epi-
demioloskim informacijama, nego i doprinosi razvoju programa i strategija
prevencije povreda i prilici za dugoro¢ni monitoring promjena u frekvenciji,
karakteristikama i uzrocima povreda. Pored toga, prema F-MARC-u (2017.),
registriranje povreda se moze smatrati kao dio prevencije zato sto poveceva
nivo svijesti za sustinski problem. Nakon navedenih metodoloskih proce-
dura, istrazivanja bi trebala biti longitudinalna, koja imaju za cilj monitoring
i dokumentiranje sati izloZzenosti i povezanost izmedu incidence povreda i
riziko-faktora specificne fudbalske populacije.

Slika 66. Formulari preuzeti sa dopustenjem i licencom BJSM. (referenca 66)

10.2. Riziko-faktori povreda u fudbalu

Prema Mezeru i drugima (2017.), evaluacija riziko-faktora u profesionalnom
fudbalu se dijeli u Cetiri kategorije navedene ispod:

1. Faktoriigraca
2. Faktori optereéenja
3. Faktori kluba
4. Faktori pravila

Pod prvim se smatraju interni faktori, kao naprimjer godine, prethodne
povrede, snaga, koordinacija. Meyer i saradnici (2017.) smatraju da ovi fak-
tori mogu biti fizicki ili psiholoski. Opterecenje na igrace se smatra vaznim
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eksternim faktorom, i sve vise paznje se poklanja monitoringu ovih varijabli
kod fudbalera. Takoder, igraci mogu biti preoptereceni, $to sa sobom donosi
fizicke i psiholoske posljedice. Akutno ili hroni¢no opterecenje moze utjecati
na povecan rizik od odredenih vrsta povreda. Ovo drugo se cesto desava
u elithom fudbalu, gdje timovi tokom veceg dijela sezone imaju “gust” ras-
pored utakmica i ucestvuju do same zavrsnice u 3 fudbalska takmicenja.
Fudbaleri nemaju priliku da se optimalno oporave od zahtjeva utakmica,
treninga i putovanja, i dolaze u fazu hroni¢nog zamora. Ve¢ je spomenuto
u ovoj knjizi nekoliko istraZivanja koja ukazuju na to da je fudbalerima
potrebno i do nekoliko dana za potpuni oporavak. Graficki prikaz faktora
koji imaju utjecaj na povredu nalazi se ispod teksta:

Grafikon 50. Prema Meyeru i saradnicima (2017.)

Meyer idrugi (2017.) isti¢u eksterne faktore kluba kao jedan od potencijalnih
riziko-faktora za povrede. Naprimjer, taktika i stil igranja odredenog kluba se
smatra jednim od takvih. Unutrasnja komunikacija predstavlja takoder bitan
faktor za drzanje igraca na terenu, sto vise njih i sto duze vremena tokom
sezone. Nakon toga, ovi autori se osvréu i na konzistentnost kluba kao
aspekt na koji se treba obratiti paznja. Naprimjer, cesta promjena stru¢nog
Staba ili glavnog trenera ima utjecaj na rizik od buducih povreda. Medutim,
postoje i treneri koji, gdje god da rade, imaju relativno nizu stopu povreda
za sobom. Osoblje koje donosi odluke i upravlja klubovima ili fudbalskim
organizacijama bi trebalo razmisljati o akviziciji ovakvih trenera, ukoliko u
takvim ligama postoje evaluacije i obrasci monitoringa povreda prema i iz
perspektive rada trenera. Sljededi faktor koji je kljucan, jeste angaziranje i
selektiranje igraca. Bitno je izvrsiti evaluaciju o stanju tog fudbalera, jer je
poznato da prethodne povrede i duza historija prethodnih povreda ima vedi
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rizik za buduce povrede (Walden i ostali, 2006.; Hagglund i drugi, 2006.). Kao
zadniji, ali nista manje hijerarhijski vazni iz ove klasifikacije faktora, jesu ljud-
ski i finansijski resursi kluba koji se mogu uzeti u razmatranje kao relevantni
faktori koji imaju direktan utjecaj na riziko-faktore povreda na indirektan i
specifi¢an nacin.

Eksterni faktori interpretacije fudbalskih (FIFA-The Laws of the Game) pra-
vila od strane sudija mogu da utjec¢u na nacin ponasanja igraca na terenu
tokom utkamice (prema Ekstrandu i ostalima, 2001.), jer se tokom faula u
igri deSava i do 30% kontaktnih povreda. Promjenom ovih pravila, znatno se
moze utjecati na smanjenje stope ovakvih mehanizama povreda u profesi-
onalnom fudbalu. Jedan od primjera jesu i povrede glave i pravilo crvenog
kartona za upotrebu lakta u skoku, ali ¢e 0 ovome biti viSe re¢eno u poglav-
lju “Povrede glave u profesionalnom fudbalu”. Uz ovo se mogu analizirati i
dodatna tehnicka pravila, kao $to su oprema, teren, i druga fudbalska infra-
struktura koji indirektno mogu utjecati na rizik od povreda.

Prema Haggalundu (2007.), nepohodno je poznavati mehanizme povreda i
riziko-faktore, kako bi se razvio kvalitetan plan i mjere prevencije povreda u
fudbalu. Klasifikacija ovih faktora je sljedeca; unutrasnji i vanjski riziko-fak-
tori. Unutrasniji faktori se odnose na specificne faktore fudbalera (naprimjer,
godine, spol, indeks tjelesne teZine, biomehanicke i anatomske karakteri-
stike, geneticki biomarkeri, historija povreda, itd.). Vanjski faktori predstav-
ljaju: okolinu, opremu, vremenske uvjete, teren/podlogu, akutno i hroni¢no
opterecenje, i dr.). Razna istraZivanja upucuju na rizik od akutne i hroni¢ne
izlozenosti optereéenja fudbalera i odnos treninga/utakmica (Arnason i
saradnici, 2004.; Dvorak i ostali, 2016.). Neke od studija ukazuju i na razlike
u vremenu oporavka i reparacije na osnovu razlicite prisutnosti (SNP) u
genima koji su uklju¢eni u regeneraciji vezivnih tkiva, te se smatra da genet-
ski biomarkeri imaju bitnu ulogu u nekontaktnim povredama misic¢a (Pruna
i saradnici, 2017.). Dok Buckthorpe i saradnici (2019.) opisuju strategiju za
prevenciju povreda zadnje loze “hamstringa” u elitnom profesionalnom fud-
balu, oni i predlazu holisticki pristup koji razmatra medusobnu povezanost
vise faktora koji utje¢u na smanjenje rizika od ovih povreda.

10.3. MiSi¢éno-skeletni monitoring u fudbalu i identifikacija
internih riziko-faktora

Uobicajena je praksa u profesionalnom fudbalu provoditi periodi¢ne medi-
cinsko-dijagnosticke testove i ljekarske preglede kod igrac¢a. U elitnom fud-
balu, veliki broj timova vrsi odredene provjere i snimanje tokom sezone.
Profesionalni timovi i fudbalske organizacije imaju cilj da zastite zdravlje
fudbaleraida, po mogucnosti, identificiraju potencijalne rizike povreda. Ove




POVREDE U PROFESIONALNOM FUDBALU

pro cedure bi mogle pozitivho utjecati na smanjenje odredenih povreda,
odnosno poboljsati, sacuvati i razvijati performansu i blagostanje igraca.
Uobicajeni ortopedski pregledi, evaluacija i funkcionalni testovi koji se rade
na godisnjoj bazi, ukljucuju sljedece:

. Inspekciju i funkcionalnu evaluaciju kicmenog stuba
. Bol u ramenu, mobilnost i stabilnost ovog zgloba

. Kuk, prepone i bedro - bol i mobilnost

. Bol u koljenu, mobilnost, stabilnost i efuzija

. Bol u potkoljenicama (cjevanice i Ahilova tetiva)

. Stopalo i ¢lanak, mobilnost, stabilnost i efuzija

O h wWN =

Na osnovu dijagnostickih snimanja i evaluacije navedenih testova, moguce
je utvrditi sumnje i implikacije za rizik od buducih povreda kod fudbalera.

10.4. Dijagnosticki uredaiji za testiranje neuromuskularne
kontrole, snage miSic¢a i strukture misica

Analiza i preskripcija razli¢itih izometrijskih, ekcentri¢nih i izotoni¢nih pro-
tokola, odnosno vjezbi koje ciljano ukazuju i smanjuju neuromuskularne
deficite bazira se na specificnim mjerenjima i testiranjima koja se primje-
njuju u modernom fudbalu kod timova sa razvijenom infrastrukturom, te
kompetentnim ljudskim resursima. Takoder, neuromuskularna evaluacija i
ostali potencijali mogu biti analizirani sa razli¢itim instrumentima za pro-
cjenu misi¢nih deficita, asimetri¢nosti bilateralno i ostalih nedostataka koji
mogu dovesti do povecanog rizika od povreda u profesionalnom fudbalu.
Primjena protokola i testova koji mogu doprinijeti boljem shvatanju speci-
ficnih anatomskih, biomehanickih i funkcionalnih normalnih ili abnormal-
nih parametara kod fudbalera mogu nekada biti klju¢ u prevenciji povreda
odredenog tipa. U ovom poglavlju ¢e biti spomenuti uredaji koji se koriste
u profesionalnim fudbalskim klubovima u vlastitim centrima za prevenciju,
rehabilitaciju i oporavak od povreda. Bolja informiranost stru¢nih i medicin-
skih stabova o sljedecim testovima i uredajima bi mogla teoretski doprinijeti
boljim kompetencijama i ekspertizama ovog osoblja u buduénosti, a to su:

1. Kangatech KT 360 dinamometar za precizna i pouzdana mjerenja izoli-
rane neuromusku larne snage, izdrzZljivosti i kontrole;

2. Biodex TM izokineti¢ki sistem za testiranje snage i disbalansa izoliranih
misinih grupa i zglobova;

3. TMG S2 tenziomiograf monitoring, evaluacija i procjena asimetri¢no-
sti, strukture i ostalih potencijala misica;

4. NordBord Hamstring Testing System precizan i pouzdan sistem testira-
nja izometrijske snage i omjera misica zadnje loze.
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11.1. Prevencija povreda u fudbalu

Prema Meyeru i saradnicima (2017.), gledajudi iz eticke prespektive, zastita
igraca je klju¢na odgovornost za sve koji u¢estvuju u fudbalu. Posebno je
bitno za medicinski i stru¢ni Stab da se igraci sacuvaju od povreda.

Pored humanog aspekta protekcije igraca od kratkorocnih i dugorocnih
povreda i konsekvenci koje su povezane sa njima, postoje vazni aspekti iz
perspektive performanse i ekonomskog konteksta da se izbjegnu povrede i
igraci saCuvaju naterenu (Meyeriostali, 2017.). Prema istrazivanju Hagllunda
i ostalih (2013.), utjecaj povreda na timsku performansu moze biti znacajan
kada je prosje¢no 14% tima nedostupno zbog povreda, u bilo kojem dijelu
fudbalske sezone (vecina trenera je svjesna konsekvenci koje utjecu na per-
formansu prvog tima, kada je nekoliko klju¢nih igraca u tom timu nedostu-
pno zbog povreda).

Podaci UEFA ECIS studije govore o tome da povrede imaju bitan utjecaj na
izvedbu tokom nacionalnih i medunarodnih evropskih takmicenja u mus-
kom profesionalnom fudbalu. Pored ovoga, povrede mogu sa sobom doni-
jeti nepotreban ekonomski trosak. Odredena istrazivanja stavljaju akcent na
to da je prosjecan trosak za prvi tim kluba iz Lige Sampiona kada je igra¢
povrijeden jedan mjesec oko 600.000 eura (Ekstrand, 2013b). Evidentno je
da prevencija povreda moze znatno povecati 3anse tima u smislu uspjeha
(Meyer i ostali, 2017.). Prevencija povreda u fudbalu je vazna za individualno
zdravlje igraca, kao i za cjelokupnu performansu tima.

Prema ovim autorima, analiza problema povreda tako 5to ¢e se izvrsiti iden-
tifikacija, uvid i opis incidence, jacine i obrazaca povreda jeste zapravo prvi
korak u prevenciji koji je neophodan. Oc¢igledno je da je potrebno uspo-
staviti razmjere problema kroz statistiku povreda koja bi se pratila. Dizajn
ECIS studije dosegao je konsenzus od strane FIFA-e i UEFA-e kako provoditi
istrazivanja o povredama i dobiti zauzvrat pouzdane statisticke informacije
(Fuller i saradnici, 2006.; Hagallund i ostali, 2005.). Participacija u ovim istra-
Zivanjima moze doprinijeti i drugim klubovima ili fudbalskim organizaci-
jama koji zele da komparativno uporede svoje podatke povreda s elitnim
klubovima koji su u¢esnici studije ve¢ dugi niz godina, te naprave evaluaciju
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situacije povreda u svom klubu ili fudbalskoj organizaciji. Naravno, ukoliko
tiisti klubovi ili fudbalske nacionalne lige implementiraju ovaj tip metodolo-
gije monitoringa i analize povreda sistemati¢no. Za sve koji su zainteresirani
za ovu vrstu istrazivanja i primjene spomenutih metoda, relevantne forme i
priru¢nici UEFA- ine studije i metodologije pracenja povreda mogu biti pre-
uzete od ,UEFA Medical Unit".

11.2. Smjernice prevencije povreda u fudbalu

Jedna od osnovnih pretpostavki u prevenciji povreda u profesionalnom fud-
balu jeste, da bi se povrede sprijecile, decidna deskripcija dogadaja koji je
potakao tu povredu, moze da bude od koristi (Bahr i drugi, 2003.; Serner i
ostali 2019.; Klein i saradnici, 2020.). U posljednje vrijeme dosta sportskih
naucnika i istrazivaca sportske medicine koristi sistemati¢ne videoanalize
sa sofisticiranim softwerima i novim tehnologijama radi objektivnijeg uvida
u biomehanicke detalje i mehanizme pod kojima su se dogodile povrede.
Nakon spomenutih analiza, potencijalno je dijagnosticirano vise validnih
detalja i specifi¢nosti koje nisu bile vidljive prostim okom, ili do trenutka
prije upotrebe novih tehnologija, znanja i kompetencija, nisu otkriveni spe-
cifi¢ni detalji o povredama koje su se dogodile.

Tokom primjene nauc¢nog pristupa i implementacije programa preven-
cije povreda, jedan od prvih koraka je da se uspostavi razmjera problema,
a nakon toga analiza i evaluacija riziko-faktora i uzroka povrede (F-MARC,
2017.). Epidemioloski podaci o incidenci, mehanizmu, lokaciji i stepenu
povreda nam daju veoma korisne informacije i asistenciju za razvoj preven-
tivnih mjera i strategija.

Pored svega navedenog u gornjem dijelu teksta, uvidom u ¢injenicu da je
vedi riziko-faktor za povredu prethodna povreda, pogotovo ako je rehabi-
litacija nedovoljno duga ili neadekvatna, od krucijalnog znacaja je provesti
sistemati¢nu medicinsku analizu i procjenu, te oprezno dokumentirati pret-
hodne povrede i trenutne indicije povrijedenih fudbalera (F-MARC, 2017.).
Takoder, pitanja i problemi koji se odnose na specifi¢ne ciljne grupe, kao sto
su sudije, Zene i omladinci, moraju se uzeti u razmatranje.

Meyer i drugi (2017.) naglasavaju da su klju¢ne ¢injenice, smjernice i aspekti
prevencije povreda sljedeci:

1. Trenutne preventivne mjere i metode nisu dovoljno efektivne na elit-
nom nivou.

2. Stope povreda su jo$ uvijek visoke i neprihvatljive kao takve.

3. Prakticari iz medicine u fudbalu trebali bi biti otvoreniji prema Sirem
spektru faktora koji mogu potencijalno utjecati na povredu.
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4. Dobra unutrasnja komunikacija izmedu medicinskog i stru¢nog Staba
je od krucijalnog znacaja.

5. Treneri bi trebali biti motivirani da razumiju i shvate potencijalnu vri-
jednost medicinskog razvoja iz aspekta performanse.

6. Medicinski Stabovi bi trebali biti vise fudbalski specifi¢ni, odnosno biti
fudbalski ljekari radije nego samo ljekari.

11.3. Programi prevencije povreda u fudbalu

Razliciti programi prevencije povreda egzistiraju i dostupni su od strane
odredenih organizacija koje su dizajnirali istrazivaci i sportski naucnici
iz oblasti sportske medicine. Neki od njih datiraju jos od pocetka 80.-tih
godina, a od tada brojni stru¢njaci pokusavaju da kreiraju razlicite programe,
kako bi reducirali stope i prevenirali povrede u fudbalu. U ovom poglavlju
e biti spomenuti savremeni progami koji su statistic¢ki uspjesni i imaju efekt
na redukciju odredenih povreda prema rezultatima naucnih istraZivanja.
Nedavna publikacija u nau¢nim zurnalima i knjigama ukazuje na pozitivne
efekte i samu efikasnost kod implementacije ovih programa kako slijedi:

1. FIFA 11+ program (Thorborg i kolege, 2017.).

2. FIFA 11+ program prevencije povreda ramena kod golmana (Ejnisman
i ostali, 2016.).

3. “The Adductor Strengthening’, program za jacanje i prevenciju
povreda misi¢a prepone/adductora (Hargy i drugi, 2019.).

4. “The Nordic hamstring” program prevencije povreda zadnje loZe (Van
Dyk i ostali, 2019.)

5. “The Knee Control Prevention” program za prevenciju i redukciju
povreda ACL-a koljena (Lindblom i saradnici, 2018.).

Treneri, stru¢ni i medicinski Stab prilikom primjene ovih programa bi tre-
bali biti svjesni i oprezni da obrate paznju, te uzmu u obzir eksterne faktore
kluba ili tima u kojem rade. Programi prevencije povreda per se, ukoliko ne
budu primijenjeni adekvatno nece imati pozitivan efekt i dovesti do kona¢-
nog cilja, a to je prevencija od povreda.

11.4. Doktrina prevencije povreda u fudbalu

Profesionalni fudbalski klub sa prosjec¢nim igrackim kadrom od 25 do 28
igrac¢a/fudbalera ima vjerovatnoc¢u da iskusi 50 povreda koje uzrokuju
odsutnost igraca s utakmica i treninga, $to ukazuje na prosjek od 2 povrede
po igracu tokom jedne sezone (Ekstrand i ostali, 2011.). Povrede imaju
finansijsko breme i odredene implikacije na elitne fudbalske klubove, gdje
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prosjecan trosak tima u kojem je igrac povrijeden i odsutan 1 mjesec iznosi
oko 500.000 do 600.000 eura (Ekstrand, 2013.). Zbog toga, veoma je bitno
kvantitativno mjeriti incidencu povreda koje se desavaju u profesionalnom
fudbalu (Finch, 2016.).

Neka od pitanja na koje bi trebali traziti odgovore za razvoj fudbala u smislu
prevencije fudbalskih povreda na nasim prostorima su sljedeca:

1. 1z kojeg razloga je vazno analizirati i sistemski pratiti povrede po jedin-
stvenoj metodologiji u profesionalnom fudbalu?

2. Zasto Sefovi stru¢nog Staba imaju najve¢u odgovornost kod krize
povreda koju donose sa sobom i svojim saradnicima?

3. Da li bi bilo dobro za razvoj klubova u smislu bolje prevencije povreda
(samim tim, boljoj performansi tima prateci filozofiju fudbala i logiku
bolje komunikacije izmedu igraca, ako imamo vise vremena najbolje
igrace nekog tima na terenu jer nisu povrijedeni) i fudbala u nasoj
drzavi komparativno analizirati podatke liga u regiji, kao naprimjer,
domace Premijer lige BiH, Hrvatske, Lige Srbije s UEFA ECIS studijom
ili drugim istrazivanjimal!?

Jedan od autora knjige tokom trenerske edukacije, gdje je angaziran kao
stru¢ni predava¢ na temu: Povrede u profesionalnom fudbalu UEFA PRO,
UEFA A i UEFA B trenera, nakon prezentacija, razgovora i odgovorenih upit-
nika koji su trenerima bili postavljeni na temu povreda, dosao je do specifi¢-
nih rezultata o percepciji i znanju trenera sa nasih prostora. To se odnosi na
shvatanje odgovornosti i uloge stru¢nog staba u kontekstu povreda i osta-
lih pitanja o kontekstu povreda. Kada je rije¢ o Bosni i Hercegovini i njenim
trenerskim shvatanjima, nacin razmisljanja je drugaciji kada se odnosi na
ovaj specifi¢ni fudbalski problem povreda u odnosu na rezultate istraZiva-
nja i trendove edukacije o povredama u drzavama EU. Jedno od prakti¢nih
objektivnih objasnjenja moze biti longitudinalna analiza UEFA-ine studije
elitnih klubova, gdje su varijable istraZivanja statisticki znacajne u interpre-
taciji stila vodenja i rada odredenih trenera (od kluba do kluba gdje je radio)
tokom vise sezona (Ekstrand i drugi, 2017.). Autor knjige Slobodan Klacar,
u razgovorima sa fudbalskim fitness trenerom, edukatorom fudbalskih tre-
nera i ¢ovjekom koji je direktor WFA i FCE (World Football Academy, sada
vec¢ Football Coach Evolution) Raymondom Verheijenom, i sigurno jedan
od vodecih edukatora u svjetskim fudbalskim krugovima, dobio je dosta
informacija, smjernica i odgovora koje su unaprijedile ovu knjigu. Autor je
svjesno i kompetentno kreirao i postavio neka od pitanja ovom stru¢njaku,
posebno pitanja koja se odnose opcenito na periodizaciju treninga kao pra-
gmaticni i univerzalni koncept i pravac prevencije povreda koje su nastale
usljed zamora, te povezanost i ulogu u odgovornosti Sefa stru¢nog $taba o
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problemu povreda u profesionalnom fudbalskom timu/ekipi. Iz toga su pro-
istekle sljedece ..konstatacije i shvatanja, a koje su, metaforicki govoredi, sin-
hronizirane ili jako sli¢ne s EU UEFA Elite Injury Club (ECIS) rezultatima istrazi-
vanja i na¢inima razmisljanja gospodina Verheijena.

Specifi¢no pitanje autora je bilo sljedece: ,Koji biste argument istaknuli da
opisete da je fudbalska periodizacija jos uvijek ,DNK-a” u prevenciji povreda
u fudbalu, za razliku od programa i nefudbalskih vjezbi koje su u,modi” u
ovom trenutku?”

Odgovor na ovo postavljeno pitanje je glasio: ,Dakle, povrede u fudbalu se
de3avaju tokom fudbala. |, ko je odgovoran za fudbal? Sef stru¢nog $taba,
odnosno trener! Naprimjer, neki klubovi imaju prosje¢no visoke stope
povreda, vise nego drugi klubovi, ali ako klub ima nisku stopu povreda i
angazira trenera koji sa sobom ima vecu stopu povreda u posljednjih deset
godina, Sta se onda desava? Stopa ili incidenca povreda ¢e porasti zbog tog
trenera. | suprotno, ako neki klub ima vecu stopu povreda u posljednjih deset
godina i angazira trenera koji ima nizu stopu povreda u zadnjih deset sezona
gdje je radio, stopa povreda ¢e se smanijiti zbog tog trenera. Koje bismo pita-
nje trebali postaviti sami sebi i dobiti logi¢an odgovor!? Ko je odgovoran za
planiranje fudbalskog treninga? Ko je odgovoran za sadrzaj fudbalskog tre-
ninga? Ko je odgovoran za akumulaciju zamora? Ko je odgovoran za nastale
povrede? Odgovor je: 3ef stru¢nog Staba ili glavni trener! Treneri u fudbalu
bi trebali nauciti da bolje planiraju treninge, zbog toga igraci razvijaju manje
zamora i rizik od povreda je dosta nizi

Iz rezultata istrazivanja (ECIS) i drugih studija (Ekstrand i saradnici, 2017.)
dokazano je da su stope povreda statisticki snazno povezane sa trene-
rima (Sefovima stru¢nog Staba) i da je glavni razlog zamor. Alogi¢an nacin
razmisljanja, gledajudi iz ugla trenera koji ne prihvata ovu teoriju i nauc¢ne
rezultate, govori o takvim pravcima shvatanja stru¢nog fudbalskog kontek-
sta. Moguce je klasificirati odbacivanje ¢injenica na ovaj nacin kao nesvjesnu
- nekompetenciju ili svjesnu - nekompetenciju. Suprotan nacin razmisljanja
donosi neke odredene pozitivhe konsekvence i trenerski razvoj na ve¢em
stepenu u svrhu poboljsanja fudbala, tima i pojedinaca u njemu.

Zasto je vazno vrsiti monitoring, odnosno pracenje povreda u profesional-
nom fudbalu? Hagglund i saradnici (2013.) utvrdili su da prisutnost igraca na
utakmicama ima visoku i statisticki znacajnu korelaciju (r>0.85) s uspjehom
tima (naprimjer, pozicija na tabeli, broj pobjeda, broj bodova, osvojeni trofeji,
idr.). Ekstrand (2013.) smatra da povrede imaju finansijsko breme na klubove,
i prosjecan trosak kada je fudbaler zbog povrede odsutan iznosi oko 500.000
eura mjesecno u elitnim top klubovima. Iz ovih razloga veoma je vazno kvan-
tificirano pratiti povrede u profesionalnom fudbalu (Finch, 2006.).
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S ovom diskusijom ne Zelimo predstaviti stav da uloga i odgovornost fudbal-
skog fitness (kondicionog) trenera ili pomocnika ne postoji, ili da se odgovor-
nost delegira na glavne trenere iz nekog nedostatka ili izbjegavanja odrede-
nog rizika. Medutim, ona apsolutno moze biti stvar interne komunikacije u
stru¢nom $tabu sa delegiranim zadacima i obavezama, ali ultimativno, Sefovi
stru¢nog Staba trebaju biti kompetentno svjesni da su svjetski fudbalski auto-
ritetii lideri u svijetu nauke i prakse dokazali da je to slucaj. U svakoj fudbalskoj
filozofiji, koja je osmisljena na kompetentan i svjestan nacin, ove odgovor-
nosti pomocnika su relativne i veoma jasne. Svaki izlazak iz referentnog okvira
pravila donosi sa sobom nedostatak unutrasnje komunikacije i nerazumijeva-
nja. Nakon nedostatka komunikacije u stru¢nom kontekstu fudbala, javljaju se
odredene konsekvence, problemi i subjektivna interpretacija. U tom trenutku
veoma je kompleksno ispraviti novonastale greske i strukturalne probleme
unutar fudbalske organizacije, kluba ili tima.

Spomenuta zapazanja na nasim prostorima ne dozivljavaju jos uvijek jasne
stru¢ne promjene. Zbog toga, percepcija u drugim drzavama se vec prije dosta
vremena promijenila po ovom pitanju i bilo bi preporucljivo da se ovo shvati
kao realan objektivan kontekst u smislu uloge i odgovornosti u fudbalskom
stru¢nom $tabu, a ne li¢no i subjektivno u trenerskim pozicijama i stavovima.

Grafikon 51. Jedno od pitanja iz anketnog upitnika za UEFA trenere iz 2019. godine
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Odgovor na upitnik (pitanje broj 9) gdje je analiza odgovora UEFA PRO i A
trenera, i ukupno njih 38 (dva manja uzorka ispitanika) dalo svoja mislje-
nja i shvatanja na pitanje na grafikonu iznad teksta. |z rezultata anketnog
upitnika se vidi da preko 70%, ili preko dvije tre¢ine trenera UEFA PRO i A
programa koji su uspjeli odgovoriti na upitnik ima suprotno misljenje u
odnosu na ono 3to je istina i empirijski dokaz ste¢en opazanjem i mjerenjem
(Ekstrand i saradnici, 2017. i Verheijen, 2019.).

11.5. Prevencija povreda i njena kompleksnost u
odredenom kontekstu rada

Kada posmatramo prevenciju povreda kao definiciju, njen prvi korak jeste
izvrsiti epidemiolosku evaluaciju povreda, utvrditi rizik povreda i uvjete
pod kojima nastaju povrede (Van Mechelen i ostali, 1992.). Na osnovu
veoma velikog broja dokumentiranih epidemioloskih istraZivanja, stvo-
ren je i predloZen niz razli¢itih planova i programa prevencije povreda u
profesionalnom fudbalu. Razni programi i filozofije se fokusiraju na razvoj
snage i tolerancije stresa muskulature na naprezanje, sa vjerovanjem da
¢e u konacnici doprinijeti manjem riziku i vjerovatnodi da ¢e, usljed eks-
centri¢nih kontrakcija izazvanih brojem serija i ponavljanja, misi¢no tkivo
i relevantne tetive imati vecu toleranciju na stres izazvan od specifi¢nih
fudbalskih akcija tokom treninga i utakmica. Neke od teorija su se usre-
dotocile na periodizaciju (Verheijen, 2014.) kao esencijalno i logi¢no
rjeSenje ovih problema, sa stavom da je igrac¢ima i njihovom organizmu
potreban adekvatan odmor ili oporavak za naredni trening i utakmicu,
a ne pogresan periodizacijski ciklus sa pogresnim sadrzajem fudbalskog
treninga i drugih tipova treninga, gdje bi se izostavila svjezina fudbalera
na njihovu Stetu, te zauzvrat, usljed akumulacije odredenih vrsta treninga
igraci doveli u stanje hroni¢nog zamora, te usporenog signala iz CNS-a do
relevantnih odredista, koje ultimativno ima konsekvence koje apsolutno
povecavaju rizik od specificnih povreda. Neki od problema pokusaja pre-
vencije povreda jesu sljededi, a to je da neki treneri pokusavaju da pri-
mijene odredene programe prevencije koji su dizajnirani od drugih ljudi
za druge timove sa drugim ciljevima. Prilikom takvih pokusaja nastaju
odredeni problemi, zato $to su eksterni faktori u potpunosti drugaciji, a na
kojima je baziran program u odnosu na faktore gdje se desava aplikacija
i replika tog nespecificnog programa zbog subjektivnog stava i pristupa
rjeSavanja odredenih problema na takav nacin i od te vrste trenera. Odre-
dena istrazivanja ukazuju na to da odredeni stilovi liderstva trenera sa
komunikacijom predstavljaju veoma bitne faktore za sprecavanje povreda
u profesionalnom fudbalu (Ekstrand i saradnici, 2017.).
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11.6. Faktori koji utjeGu na prevenciju povreda u elithom
profesionalnom fudbalu

Nacin edukacije fudbalskih trenera u svijetu i globalno se razlikuje, i razli-
¢ite fudbalske federacije educiraju na razli¢it nacin svoje trenere. Takoder,
jedna od karakteristika u fudbalskoj edukaciji jeste termin subjektivnost ili
subjektivan stav prilikom poducavanija ili objavljivanja fudbalske literature
(Verheijen, 2014.). Jedan od nacina da se rijesi problem jeste da se razvije
objektivna i univerzalna fudbalska teorija, bazirana na fundamentalnim
karakteristikama igre. Jedna od konsekvenci kada se educiraju treneri na
subjektivan nacin jeste i subjektivan nacin percepcije i odbacivanje odre-
denih stavova, teorija, nau¢nih argumenata i prakti¢nih saznanja, bez uzi-
manja u razmatranje vise faktora i izostanak objektivnog pristupa u analizi
specificnih tema, pa i kada je, recimo, rije¢ o prevenciji povreda. Ovakav
pristup ima slozeniji put u smislu razvoja trenera. Ukoliko bi se mogao zao-
bi¢i subjektivan pristup, treneri bi mogli imati Siri spektar znanja, vjestina
i oblasti stru¢ne objektivhe analize, na osnovu kojih bi se mogli logi¢nije
rijesiti novonastali problemi i situacije, pogotovo u podru¢ju prevencije
povreda. Status quo u tom pogledu bi se mogao promijeniti, te pomjeriti
i razvijati od nesvjesno - nekompetentne individue do nesvjesno - kompe-
tentne, i na kraju svjesno - kompetentne stru¢ne osobe, kada se govori o
cjelokupnom stru¢nom fudbalskom aspektu, sto bi i trebao biti ultimativni
cilj razvoja trenera.

Tokom 2000.-tih godina stopa povreda misica i prisutnosti igraca na tre-
ningu i utakmicama u elitnom fudbalu je bila stabilna (Ekstrand i saradnici,
2013,; Ekstrand i ostali, 2017.). Prema Ekstrandu (2016.), strategije preven-
cije koje su ciljane na riziko-faktore igraca nisu znacajno dovele do reduk-
cije stope povreda na ovom nivou profesionalnog fudbala. U razgovoru sa
Sefovima medicinskih timova UEFA elitnih klubova o faktorima koji su bitni,
a odnose se na prevenciju povreda, odgovori su ukazivali na sljedece naju-
Cestalije faktore. Prema Ekstrandu i saradnicima (2017.); Ekstrandu i ostalima
(2018.), najbitniji faktori koji preveniraju povrede jesu:

« Stil liderstva trenera

Kontrola i monitoring opterecenja na igrace
+ Interna komunikacija
» Blagostanje igraca

Razliciti rezultati istrazivanja iz ovih studija govore o ovim specifi¢cnim fakto-
rima na koje bi trebalo obratiti paznju i raditi na razvijanju percepcije i edu-
kacije fudbalskih trenera u budué¢nosti kada je rijec¢ o fudbalskim krugovima
i ligama u regiji i Bosni i Hercegovini. Da bi nasi treneri bili svjesni, trebali
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bi sa vise nastavnih sati konzistentno biti educirani na ove teme kojih ima
veoma mnogo i, kroz odredene prakti¢ne analize stvoriti i razviti svijest, te bi
samim time teoretski proizilazile bolje vjestine kao osnov za njihov liderski
stil i internu komunikaciju unutar stru¢nog staba. Evidentno je da ovi nau¢ni
argumenti, provedeni na elitnim profesionalnim fudbalskim klubovima u
Evropi, ukazuju na sljedece Cinjenice:

« Postoji statisti¢ki znacajna korelacija izmedu stila vodenja trenera i tes-
kih povreda.

+ Korelacija izmedu ove dvije varijable objasnjava 6% varijacije inci-
dence tezih povreda.

+ Incidenca tezih povreda je 29% do 40% niza kod trenera sa jasnom
vizijom i podrskom i davanju vaznosti ¢lanovima stru¢nog staba.

+ Prisutnost igraca na treningu je veca (>5%) kod trenera s inovativnim
razmisljanjem, kooperacijom s ostalim ¢lanovima i povjerenjem.

« Elitni klubovi sa dobrom, kvalitetnom unutrasnjom komunikacijom
imaju manje povreda i vecu prisutnost na treningu u odnosu na klu-
bove sa loSom/slabom internom komunikacijom.

« Slabiji kvalitet komunikacije sa medicinskim timom i fitness trenerom
ima asocijaciju sa nizom prisutnos¢u igraca na treningu.

« Komunikacija trenera i osoblja medicinskog tima je povezana sa sto-
pom povreda.







REHABILITACIJA

12.1. Rehabilitacija kao tradicionalni pristup

Oporavak ili rehabilitacija od povreda u fudbalu predstavlja ponovnu uspo-
stavu ranijeg zdravstvenog stanja. Tradicionalna definicija se odnosi na pro-
ces krajnjeg moguceg osposobljavanja osobe sa nesposobnoscu kroz razvi-
janje do maksimuma njegovih fizi¢kih, mentalnih, socijalnih i profesionalnih
mogucnosti. Prema Verheijenu (2020.), mnogi ljudi misle da bi trening reha-
bilitacije trebao biti odvojen od fudbalskog treninga. Treneri za rehabilitaciju
obi¢no koriste medicinsko-nauc¢nu terminologiju i nekontekstualne vjezbe.
Zbog toga, nije iznenadujuce da povrijedeni igraci Cesto treniraju sami i
udaljeni od ekipe. Takoder, jedan od problema za ovog struc¢njaka jeste da
su programi rehabilitacije nezavisni od timskog programa treninga. U vri-
jeme kada se igrac koji je bio povrijeden pridruzi timu ili neposredno prije
toga, on treba da prede sa jednog programa treninga na potpuno drugi
program. U ovom trenutku, oni koji su svjesno - kompetentni ¢e drzati prste
prekrizene za srecu, nadajudi se da taj igra¢ moze ,spojiti ovu Supljinu” bez
koraka unazad ili ponovne povrede. Uvidom u statisti¢cke podatke ponovnih
povreda, gdje se primjenjuje jos uvijek tradicionalni pristup rehabilitacije,
pokazatelji nisu toliko obecavajudi.

Slika 67. (referenca 67)
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12.2. Rehabilitacija kao univerzalna fudbalska podreferenca

Ako pogledamo objektivno argumente i ¢injenice, u realnosti trening reha-
bilitacije bi trebao biti specifi¢an dio fudbalskog treninga (Verheijen, 2020.).
Moze se posmatrati kao tip individualnog treninga u timskom treningu,
odnosno individualna periodizacija u timskoj periodizaciji. Tokom rehabili-
tacije, igrac se priprema da se opet prikljuci timskom treningu. To bi trebao
biti kontekst prisutan od prvog dana. Naprimjer, ako igra¢ iskusi minornu
povredu, on moze ucestvovati u timskom treningu. Mozda nece modi da
ucestvuje u svim fudbalskim vjezbama, ali ¢e rehabilitacija biti na niovu
treninga fudbalskih akcija koje su odgovarajuce za taj stepen povrede. U
slucaju povrede veceg ili jaceg stepena, kao 3to je istegnuée zadnje loZe,
igrac nece trenutno biti u mogucnosti da trenira pasing, presing ili da otvara
prostor. Za to vrijeme ce trenirati na nivou baznih akcija. Drugim rije¢ima,
hodanje i dZoging bi bilo sve $to bi mogao da radi, ali postepeno ¢e se vratiti
na nivo treninga fudbalskih akcija. Kod veoma teskih povreda, kao 3to su
kompletne rupture ligamenata, igra¢ mora da starta od nule, gdje od samog
pocetka nece biti u mogucnosti da provodi ni osnovne akcije. Igra¢ mora da
se vrati na nivo treninga pokreta (kontrakcija misica, savijanje koljena, rota-
cija kuka, i sl.). Naprimjer, savijanje koljena ili kontrakcija quadricepsa je nje-
gov prioritet u toj fazi. Teoretski koncept i podreferenca (prema Verheijenu,
2020.) fudbalske rehabilitacije predstavljena je na grafikonu ispod teksta.

Grafikon 52.

U tabeliispod teksta su prezentirani podaci o najucestalijim povredama koje se
ponavljaju (31 povreda) vise od svih ponovnih povreda u cjelini. Poredak ovih
povreda je sortiran prema najvisem procentu i broju ukupno od svih povreda
koje su se ponovile. Ovi rezultati istrazivanja mogu da sluze za sve relevantne
stru¢njake koji se bave analiticno povredama u fudbalu kao okvirna prognoza
Sta se moze ocekivati od specifi¢cnih povreda koje se ponavljaju na istoj lokaciji
kroz period od dva mjeseca. Takoder, moze sluZiti kao sredstvo za bolju evalu-
aciju donosenja odluka koje se odnose na rehabilitaciju i povratak na trening/
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takmicenje. Klasifikacija ponovnih povreda je prezentirana u tabeli prema naj-
vecoj frekvenciji i procentu, dodatno su jo$ prilozene rubrike za aritmeti¢ku
sredinu broja dana odsutnosti, a raspon tih dana kao interval pouzdanosti.
Zadnja kolona prikazuje 90.-ti percentil za moguci broj dana duze odsutnosti
nakon iste povrede individualno.

Tabela 29.
Tip povrede Frekvencija %odtotala AS(95%IP)  90.-ti percentil
Povreda zadnje loze (S) 416 13,8 21.5(18.9-24.1) 40.0
Prepone adductora - bol 311 10,3 19.2(15.4-22.9) 46.0
Povreda lateralnog ligamenta ¢lanka 173 5.7 12.9(10.3-15.6) 30.0
Bol Ahilova tetiva 142 4,7 29.1(20.1-38.1) 90.0
Quadriceps povreda misica (S) 143 47 23.7 (20.2-27.2) 56.0
Sinovitis zgloba koljena 134 44 13.8(8.8-18.8) 30.0
Povreda lista (S) 118 3,9 20.8(17.0-24.5) 43.0
Povreda zadnje loze (F) 114 38 9.2(7.1-11.3) 17.0
Bol u preponama 83 2,8 21.2(10.8-31.5) 56.0
Povreda hrskavice koljena 81 2,7 69.2 (50.1-88.4) 200.0
Bol u donjem dijelu leda 76 2,6 12.7 (6.2-19.3) 18.0
Pateralna tendinopatija koljena 77 2,6 22.1(12.0-32.3) 51.0
MCL povreda ligamenata 78 2,6 27.0(19.5-34.6) 63.0
Sinovitis zgloba ¢lanka 49 1,6 21.1(3.8-38.4) 38.0
Prepone entezopatija/pubalgia 44 1,5 35.9 (22.9-48.8) 92.0
Preponska/sportska hernia 39 1.3 53.5(33.6-73.5) 151.0
Fleksor kuka - bol 35 1,2 16.6 (12.1-21.2) 38.0
List- povreda misica (F) 33 1,1 7.3(4.1-10.6) 14.0
Quadriceps - povreda misica (F) 30 1 6.4 (4.3-8.4) 13.5
Bol u koljenu 31 1 10.9 (5.9-16.0) 27.0
Povreda kapsule zgloba ¢lanka 31 1 13.5 (3.4-23.6) 21.0
Povreda lateralnog meniskusa koljena 30 1 60.7 (40.1-81.2) 164.5
Povreda medijalnog ligamenta ¢lanka 26 09 15.0 (9.5-20.5) 38.0
Povreda lumbalnog diska 27 09 31.4 (18.4-44.4) 78.0
Plantarni fascitis stopala 24 0,8 14.8 (5.0-24.6) 51.0
Patelofemoralna bol u zglobu koljena 23 0,8 25.9 (5.5-46.3) 107.0
Dislokacija ramena 24 038 35.3(14.6-56.1) 100.0
Povreda medijalnog meniskusa koljena 24 038 38.2(21.6-54.9) 76.0
Kontuzija stopala 22 0,7 11.8(0.5-23.1) 17.0
Bol u ¢lanku 20 0,7 17.0(7.1-26.9) 50.5

Tabela prema Ekstrandu i ostalima (2020.)
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Povrede zadnje loZe i adductora u preponskom dijelu predstavljaju naju-
Cestaliji problem i javljaju se od 13,8% i 10,3% za svaku povredu posebno.
U tabeli iznad teksta je prikazano da je prosjek odsutnosti igraca zbog ovih
ponovnih povreda oko 3 sedmice, dok neki slu¢ajevi mogu prouzrokovati
da igrac¢ bude izvan terena ¢ak i od 7 do 8 sedmica. Povrede talo/calca-
no-fibularnih ligamenata ¢lanka se desavaju nesto ispod 6%, dok povrede
sa simptomima boli Ahilove tetive, povreda misi¢a quadricepsa i sinovitis
zgloba koljena imaju vjerovatnocu od 4%.

Prema Hagglundu i ostalima (2018.), ukupna stopa povreda u UEFA ECIS
studiji je veoma stabilna tokom 15 sezona, pogotovo za ponovne povrede.
Pozitivan trend sa prosje¢nim padom od 3% godidnje je uocen od strane
ovih istrazivaca sportske medicine. Ono $to je specifi¢no jeste da povrede
“hamstringa” zadnje loZze imaju najvecu frekvenciju i breme za ponovne
povrede. Zajedno s ostale “velike 4 povrede” u profesionalnom fudbalu,
povrede aduktora, uganuca koljena i ¢lanka kombinirano ¢ine oko 50% od
svih ponovnih povreda. U zreloj logickoj analizi paragrafa iznad, ocigledno
je da, kada je rije¢ o kontekstu naseg rada i djelovanja u fudbalu, vis-a-vis
ovog problema gdje sistemski organizirani podaci o obrascima povreda i
metodologija ne postoje, niti se jo$ uvijek razgovara o njoj na nacin da treba
biti na agendi odgovornih fudbalskih tijela koja se bave ovim specifi¢cnim
stru¢nim faktorima. Kada ¢e doci ovaj trenutak jos uvijek je tesko predvidjeti,
ali je sigurno da bi ovakav korak imao doprinos u razvoju trenera, timova,
klubova i lige, na kraju ultimativno gledajuci, imao pozitivan efekt na razvoj
i strukturu fudbala na klupskom i reprezentativnom nivou. Koji argumenti
stoje iza ovog misljenja o razvoju fudbala? Manji broj povreda i manji broj
povreda vece jacine jednog tima de facto donosi bolji rezultat dugoro¢no te
iste ekipe, i to je argument broj jedan. Osim toga, budzet kluba sa manjim
brojem (pogotovo povreda sa velikim bremenom/dana odsutnosti, napri-
mjer, ACL povrede) povreda nije ugrozen u smislu isplate igraca koji nisu
u mogucnosti da doprinesu svojim prisustvom na treningu i utakmicama.
Treca cinjenica, ako se treneri ne educiraju dovoljnim kvalitetom informa-
cija i kvantitetom nastavnih sati o prevenciji povreda, njihovim obrascima,
mehanizmima i stopama iz tog specificnog konteksta rada, manja vjerovat-
noca je da ¢e imati bolju percepciju, vjestine znanja, komunikacije i primjene
preventivnih mjera i ciljeva koje je neophodno implementirati. Samim time,
manje kvalitetne liderske sposobnosti koje se nisu stekle usljed manjka spe-
cifi¢cnih informacija mogu dugorocno imati konsekvence koje nisu razvijene
i odnose se na spomenute fenomene u diskusiji u gornjem dijelu teksta.




ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

U strategiji FIFA-e i UEFA-e kontinuirana edukacija je jedan od klju¢nih prio-
riteta. Takoder, cilj autora ove knjige je da se osiguraju kvalitetne informacije,
azurirane reference kao smjernice za buducu edukaciju, stru¢nu interpreta-
ciju i narativnu analizu dosadasnjih istraZivanja iz oblasti povreda u muskom
profesionalnom fudbalu. Procjenjuje se da je trenutno u svijetu preko 300
miliona aktivnih fudbalera na svim nivoima i uzrastima, i fudbal se, per se,
predstavlja kao najpopularniji sport u svijetu. Fokus medunarodnih izvrs-
nih tijela u profesionalnom fudbalu, navedenih u gornjem dijelu teksta, je
na preventivnim mjerama, kvalitetnim procedurama, standardima, razvoju
fudbalske medicine i poboljsanju svih moguénosti brige o fudbalerima.
Kako se fudbal razvija, isto toliko je vazan fizi¢ki i psihicki utjecaj na povrede,
zdravlje fudbalera, zajedno s unaprijedenim multidisciplinarnim pristupom
protekcije fudbalera, ujedno to postaju i veliki problemi.

Kao eksplozivan i kontaktni sport sa velikim utjecajem na rizik od povreda,
profesionalni muski fudbal je povezan sa znacajnim akutnim i hroni¢nim
kontaktnim i nekontaktnim silama donjih i gornjih ekstremiteta sa poslje-
di¢nim i potencijalnim povredama misica, ligamenata, kostiju i zglobnih
povrsina. Vidljivo je da povrede u profesionalnom muskom fudbalu pred-
stavljaju veliki teret za sve ljekare sportske medicine, fizioterapeute, trenere,
fudbalere, menadzment i sve druge ucesnike u fudbalu koji su ukljuceni
sirom svijeta na i oko fudbalskog terena. Izazov za struc¢no, tehnicko i medi-
cinsko osoblje u fudbalu danas je da sprijece i tretiraju povrede, u skladu sa
svojim najboljim mogucim standardima.

Perspektiva i razvoj fudbalske medicine kroz teoriju i praksu je na dobrom
putu kada su u pitanju vizija, strategija, programi, kao i tehnoloska dosti-
gnuca primijenjena u profesionalnom muskom fudbalu kroz prevenciju,
tretman, istrazivanje, trening, monitoring i evaluaciju baza podataka
povreda. U 18.-godidnjoj studiji koju su proveli Ekstrand i drugi (2021.),
stope povreda su se smanjile u muskom profesionalnom fudbalu. Takoder,
smanjena je ucestalost povreda na treninzima i utakmicama, smanjena je
stopa ponovnih povreda, dok je dostupnost igraca za treninge i utakmice
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u porastu. Sa druge strane, povrede misica predstavljaju znacajan problem
u profesionalnom muskom fudbalu, stopa povreda misica se nije smanjila
u posljednje dvije decenije, ni na treningu niti na utakmicama (Ekstrand i
saradnici, 2021.).

Tokom UEFA ECIS studije opazeno je da liderstvo trenera, unutrasnja komu-
nikacija, opterecenje i blagostanje fudbalera predstavljaju najbitnije fak-
tore za sprecavanje povreda u muskom elitnom fudbalu (Ekstrand i drugi,
2019.).

Autori preporuc¢uju kao idejni projekt razvoj metodologije evaluacije
povreda i kreiranje baze podataka povreda u profesionalnom muskom fud-
balu u Bosni i Hercegovini. U intenciji je, kako bi se ostvarila regionalna
kolaboracija fudbalskih saveza, liga, klubova, stru¢nog i tehni¢kog osobilja,
a u svrhu razmjene iskustava dobre prakse i komparativnih podataka, podi-
zanja kvaliteta edukacije, programa prevencije i brige o zdravlju fudbalera
opcenito.
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INDEKS

A

ACL - Prednja ukstena veza ligamenata
koljena 20,71,72,73,74,75,76,77,
78,79, 80, 81, 82,93, 128, 133, 136,
138,169, 180

Adductor - Unutrasnji misi¢ natkoljenice
za pokret adukcije 24, 42,187, 189,
194

Aktune povrede - iznenadne povrede 18

C

CNS - Centralni nervni sistem 76, 149,
173

ECIS - Istrazivanje o povredama nogome-
tasa elitnih nogometnih klubova 13,
14,22, 24, 26, 50, 55, 57, 59, 62, 68,
71,73,74,76,81, 85,109,110, 124,
125,126, 127,128,129, 131, 134, 167,
170,171

EURO - Evropsko prvenstvo u nogometu
123

F

Faul - Kol. nedozvoljen start ili potez 68,
70,130,133

FGR - Istrazivacka grupa u nogometu 13

FIFA - Medunarodna federacija nogomet-
nih saveza 17,55, 68, 155, 167, 169

FMARC - FIFA medicinski i istrazivacki
centar 17

Fraktura - Djelimic¢no ili cjelovito pucanje
kosti 20, 128

Fudbal ilinogomet 14, 57,65, 151, 152,
156, 171

G

Gréevi 27,28

H
Hematom 29

Hroni¢ne povrede - Povrede nastale
usljed dugoro¢nog zamora 18, 62

Incidenca ili stopa povrede - Ucestalost
povrede kao broj povreda na 1000
sati 19

K

Kontuzija - Povreda nastala silom kom-
presije 20, 135,138

L

LCL - Lateralna ligamentorna veza zgloba
koljena 73, 85, 86, 93, 136, 138

Liga $ampiona - Takmicenje evropskih
elitnih nogometnih klubova 13, 167

M

MCL - Medijalna ligamentorna veza zglo-
ba koljena 71,73, 82, 83, 84, 93, 107,
110, 126, 135,138

Meniskus 72,128
MRI - Magnetna rezonanca 29,32, 111
P

Povreda - Ostecenje tkiva ili drugo stanje
koje narusava normalno fizicko
funkcioniranje ili uces¢e u sportskim
aktivnostima, nastalo kao posljedica
stalne ili nekontrolirane kineticke
energij 13,14,15,17,18,19, 20, 21,
22,23, 24, 25,26, 27,29, 30,31, 32,
37,50, 51,53, 55,56,57, 58, 59, 61,
62,63, 65, 66, 67, 68, 69,70,71,73,
74,75,76,77,78,79, 80, 81, 82, 83,
84, 85,86,93,107,109, 110, 113, 124,
125,126,127,129,130, 131,132,133,
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134,135,136, 137,138, 140, 147, 148,
149,150, 151, 152, 153, 154, 155, 156,
157,158, 159,161,162, 164, 165, 167,
168,169, 170,171,173,174,175, 180

Prevencija - Reduciranje rizika i preveni-
ranje faktora koji doprinose nastanku
povrede 167,173

Program - Dizajnirani program nogomet-
nog treninga 75,111,133,169,173

Q

Quadriceps 27,50, 126, 135,138

R

RTP - Eng.“return to play” period do
ponovnog pocetka igranja nakon
povrede 22,30, 74

Ruptura - Djelimi¢no ili cjelovito pucanje
mekog tkiva 128

T

Tezina povrede - Klasifikacija tezine
povrede prema EUFA Euro 2016.
izvjestaju 19

Trener - Stru¢na osoba osposobljena za
vodenje i treniranje nogometne ekipe
14,155,157,171

U

UEFA - Savez evropskih nogometnih
asocijacija 13,20, 24, 50, 55, 59, 68,
71,74,81,85,109,110, 124, 125, 126,
127,128,129,167,168,170,171,172,
173,174

z

Zadnja loza - Kol. za grupu misica zadnje
strane natkoljenice 27,50, 135, 138
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Veliki je uspjeh u karijeri ne povrijediti se, ili se Sto manje povredivati.
Povrede zaustave igraca, poremete formu ili promijene tok karijere.
Povreda se ne odrazi samo na igraca vec i na ukupni rezultat kluba,
reprezentacije. Pa i sami navijaci saosjecaju s nama fudbalerima kada
se dogodi povreda. MoZda mi, fudbaleri, kada smo zdravi, kada
uspjesno igramo i postizemo golove nismo ni svjesni rizika povreda
koji fudbal donosi. Kada se povreda dogodi i kada nas zaustavi ili
poremeti u treniranju i igranju, postaje nam jasno koliko su povrede
opasnhost za fudbalera. Iskustvo mi govori da je veliki izazov kako
izbjeci povrede. MoZda ¢e neko reci da je sreca, ali je sigurno da dobra
priprema i prevencija udaljava povrede od fudbalera. Kada se
prisjetim i razmislim, interesantno je to kako se nekada povreda desi
bez ikakvog kontakta sa protivnikom, a nekada Zestoki dueli produ
bez posljedica. Visok tempo igre i veliki broj duela s protivnikom ocito
¢ini da fudbaleri "hodaju po ivici’, povreda vreba u svakom trenutku
utakmice. Vazno je da postoje detaljne analize, knjige koje nam daju
odgovore zasto je to tako, kako nastaju povrede, te nam pomazu u
nacinu treniranja, s ciliem da se mi fudbaleri ne povredujemo. Timovi
trenera i stru¢njaka nam sigurno pomazu i mogu nam pomoci.Sto su
bolji trenerii timovi koji rade s nama treninge i oporavke, osje¢camo se
sigurnije i spremnije, povrede su dalje od nas.

Knjiga "POVREDE U PROFESIONALNOM FUDBALU" je dobar primjer i
uputa kako da se upoznamo s problematikom povreda u fudbalu.
MozZe se primijetiti da je u knjizi na jednom mjestu objedinjen veliki
brojinteresantnih informacija, analiza i primjera. Knjiga moZze mnogo
pomodi u pripremi i prevenciji da ne dode do povredivanja. Smatram
da informacije iznesene i predocene u knjizi mogu biti od velike
pomoci stru¢nim timovima u edukaciji, ali i pravljenju plana
prevencije povreda.
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