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SAZETAK

Ozljedivanje nogometnih sudaca je polje koje je slabo istrazivano. Cilj ovog rada je utvrditi i
obrazloziti razinu i karakteristicnost ozljeda i miSi¢no-koStanih tegoba medu hrvatskim
nogometnim sucima razli¢itih nivoa natjecanja, te odrediti faktore rizika i protektivne
faktore ozljedivanja kod hrvatskih sudaca. Metode rada: Uzorak ispitanika cinilo je 342
nogometna suca (svi muskarci, dob AS 32.9 + 5.02god) od ¢ega: glavni suci (MR; N=159; dob
AS 31.4+4.9god) i pomoéni suci (AR; N=183; dob AS 34.1+5.1god) podijeljeni na:
medunarodne (Union of European Football Associations-UEFA) suce (N=18; 6 MR; 12 AR);
1% (N=79; 32 MR; 47 AR), 2" (N=90; 45 MR; 45 AR); or 3" national level referees (N=155; 76
MR; 79 AR). Retrospektivna studija provedena je primjenom upitnika kojem je u prvoj fazi
istrazivanja provjerena pouzdanost, test-retest metodom. Upitnik je omogudio uvid u skup
morfoloskih varijabli, varijabli vezanih za sudenje i treninge, te varijabli ozljeda i koStano-
miSi¢nih tegoba i drugih medicinskih pitanja. Rezultati: 29% MR i 30% AR zadobili su ozljedu
kroz posljednjih 12 mjeseci, dok je 13% MR i 19% AR ozljedu zadobilo na sudackim
testiranjima. Ucestalost ozljeda raste, kako raste rang natjecanja (sudenja), dok su UEFA suci
najmanje ozljedivani. Lokalitet ozljeda vezanje za gornji dio natkoljenice kada su sudacke
norme u pitanju, a donji dio natkoljenice i gleZzanjsu najucestalije ozljedivani tijekom sudenja
utakmica. MR kao tegobu, ucestalije su prijavljivali glezanj, dok su AR prijavljivali bol donjeg
dijela natkoljenice i donjeg dijela leda kao najucestalije tegobe. Ucestalost ozljedivanja je
podjednaka za oba subuzorka, 5.29 MR i 4.58 AR po 1000 sati sudenja. Tip ozljede koju su
najucestalijezadobivali tijekom utakmica su istegnuc¢e misi¢a (43% od ukupnog ozljedivanja),
zatim uganuce (10%), te ruptura miSi¢a, ozljeda ligamenta i meniska (8-9%). Tijekom
sudackih testiranja najzastupljeniji tip ozljede je istegnuée misi¢a/tetive (64% ukupnog
ozljedivanja tijekom normi). Ozljede koje su nastupile u posljednjem susretu su u 39%
slu¢ajeva ponovljene ozljede, dok se to kod ozljeda pretrpljenih u posljednjih 12 mjeseci
dogada u 33% slucajeva, a svaka Cetvrta ozljeda na normama je recidiv (23%). Hrvatski
nogometni suci posljedice ozljede u prosjeku osjeéaju od 43.07 dana do 50.81, bez treninga
su prosje¢no od 28.75 do 38.70 dana, te u konacnici bez utakmica su u prosjeku od 43.77 do
67.72 dana.Podjednak broj sudaca konzumira (n=165) i ne konzumira (n=169) prehrambenu
suplementaciju, a znacajnih razlika u incidenciji ozljedivanja nogometnih sudaca ovisno o
koristenju prehrambenih suplemenata ima u varijabli ozljede i tegobe tijekom karijere gdje
¢e koristenje prehrambenih suplemenata smanijiti incidenciju ozljedivanja. Takoder, vidljiva
je povezanost vece konzumacije alkohola s ve¢im brojem ozljeda. Sudenje samih utakmica
pokazalo je relativho nisku stopu ozljedivanja, za razliku od sudackih testiranja, koja se
pokazuju kao faktor rizika ozljedivanja hrvatskih nogometnih sudaca. Posebnu paznju bi
trebalo obratiti na ozljedivanje donjeg dijela natkoljenice tijekom utakmica, te gornjeg dijela
natkoljenice za vrijeme testiranja nogometnih sudaca. Bolja fizicka pripremljenost je
prepoznata kao protektivni faktor ozljedivanja hrvatskih nogometnih sudaca. Buduce studije
bi trebale istraziti specificne prediktore ozljedivanja nogometnih sudaca.



ABSTRACT

Injury among soccer referees is rarely studied, especially with regard to differences in the
quality level of the refereeing. Additionally, we have found no study that has reported injury
occurrence during official physical fitness testing for soccer referees. The aim of this study
was to investigate the frequency, type and consequencesof match-related and fitness-
testing related injuries among soccer referees of different competitive levels. Methods. We
studied 342 soccer referees (all males; mean age 32.9 + 5.02years). The study was
retrospective, and a self-administered questionnaire was used. In the first phase of the
study, the questionnaire was tested for its reliability and applicability. The questionnaire
included morphological/anthropometric data, refereeing variables, and musculoskeletal
disorders together with the consequences. Results: The sample comprised 159 main
referees (MR; mean age 31.4+4.9years) and 183 assistant referees (AR; mean age
34.115.1years) divided into: international level (Union of European Football Associations-
UEFA) referees (N=18; 6 MRs; 12 ARs); 1% (N=78; 31 MRs; 47 ARs), 2™ (N=91; 45 MRs; 46
ARs); or 3 national level referees (N=155; 75 MRs; 80 ARs). In total, 29% of the MRs and
30% of the ARs had experienced an injury during the previous year, while 13% of the MRs,
and 19% of the ARs suffered from an injury that occurred during fitness-testing. There was
an obvious increase in injury severity as the refereeing advanced at the national level, but
the UEFA referees were the least injured of all referees. The results showed a relatively high
prevalence of injuries to the upper leg (i.e., quadriceps and hamstrings) during physical
fitness-testing for all but the UEFA referees. During game refereeing, the ankles and lower
legs were the most commonly injured regions. The MRs primarily injured their ankles. The
ARs experienced lower leg and lower back disorders. However, the overall injury rate was
equal for both groups, with 5.29 and 4.58 injuries per 1000hours of refereeing for MRs and
ARs, respectively. Most common type of injuries during match were muscle strains (43%),
calf sprains (10%), muscle ruptures and meniscus lesions (8-9%), while muscle strains was
most common injury type during fitness-testing (64%). Injuries which occurred during last
match were previously reported (39% of injuries), while 33% previously reported injuries
occurred over last 12 month. During fitness-testing almost one-quarter of injuries were
previously reported (23%). Referees felt negative consequences of injuries in average 43.07-
50.81. They were out of training in average 28.75-38.7 days, and not refereeing in average
43.77-67.72 days.

Conclusion: In addition to the reported risk of injury during soccer games, physical fitness
testing should be classified as a risk for injury among soccer referees. Special attention
should be given to (l) lower leg injuries during games and (Il) upper leg injuries during
physical fitness tests. A higher physical fitness level and a qualitative approach to training
are recognized as protective factors against injury. Subsequent studies should investigate
the specific predictors of injuries among referees.



1 UvVOD

1.1 Povijesni razvoj nogometa i sudenje

Nogomet kao igra, najpopularniji je sport na svijetu s 240.000.000 registriranih nogometasa
od ¢ega 40.0000.000 Zena. Svakim danom broj ucesnika u toj planetarnoj igri, sve je vedi
(godisnje povecanje 12 - 21%). Popularnosti nogometa doprinosi i ¢injenica da postoji sve
viSe inaCica nogometne igre. Tako razlikujemo ,veliki nogomet” (engl. football ili soccer),
mali nogomet (futsal), nogomet na pijesku (engl. beach football), ulicni nogomet (engl.
street football), cageball i jo$ niz sli¢nih igri s loptom koje su nastale iz nogometa. Medutim,
i dalje najvecu popularnost biljezi ,veliki nogomet”.

Mnogi autori su se bavili pitanjem povijesnog razvoja nogometa, ali on je unato¢ tome,
pogotovo pocetak nogometne igre, joS uvijek ostao nejasan. Tko je prvi nogom udario
zrakom napunjenu Zivotinjsku kozu u obliku kugle, predmet koji se pretezno naziva-lopta?
Jesu li to bili samoljubivi Englezi, odnosno stanovnici Britanskog otoka, koji stalno isti¢u da
su upravo oni prvi sustavno nabijali loptu, uljudili i doveli u red sporadi¢no napucavanje te
prakti¢no izumjeli igru koja se danas naziva — nogomet. Prije su to mudri drevni Kinezi, koji
su navodno medusobno nogama, ledima i ramenima u svrhu bolje fizicke spreme dodavali
slicnim rekvizitom jo$ u 3. st. Pr. Kr. za vrijeme dinastije Han, nazivajuci tu igru tsu’chu.
Mozda su to ipak Japanci, koji su navodno pola stolje¢a kasnije prakticirali kemari, tj.
zonglirali loptom i dodavali se, uz pravilo da ona ne smije dotaknuti tlo? MoZda drevni Greci,
koji su radili nesto slicno, nazvavsi tu svoju razbibrigu skyros, ili pak Rimljani, koji su svoje
dokoli¢arsko nogoloptanje ukrasili imenom harpastum? No ipak, povijest danasnjeg,
suvremenog nogometa, zaista ima korijene u engleskim javnim skolama i 19. stoljeéu. lako je
nogomet sredinom 19. stolje¢a ve¢ bio popularan medu engleskom ,radnickom klasom®,
sluZzbeni sport je postao u engleskim javnim skolama. Osnovani su prvi amaterski nogometni
klubovi sa sjedistem u svakoj Skoli, a kako je svaka Skola imala svoja pravila tako je dolazilo i
do nesuglasica izmedu ekipa. Engleski nogometni savez je donio prvi skup pravila kojih su se
svi klubovi morali pridrzavati. No, ucinak engleskog saveza nije bio toliko znacajan, jer nije
bilo profesionalnih klubova. Profesionalni klubovi su nastali kada je radnicka klasa preuzela
vlast nad nogometom. Tada su neki biznismeni uvidjeli da gledatelji Zele vidjeti utakmice, pa
su poceli naplacivati ulaznice. Kada je nogomet postao sport na profesionalnoj razini, poceo
se nezaustavljivo Siriti po cijelom Otoku.

Danasnji nogomet bilo bi teSko zamisliti bez prisutnosti nogometnih sudaca. Zadatak suca i
njegovih pomocnika je da provodi Pravila nogometne igre. Ipak, nije oduvijek bilo tako. U 19.
stoljeéu u engleskim javnim Skolama sport je bio obavezan tri dana u tjednu, a nogomet i
ragbi su bili omiljeni. Formirane su ekipe unutar svake skole i Skolski nogometni klubovi, te
su bili organizirani i turniri. Kapetani ekipa su bili zaduZeni za osnovna pravila igre (npr.
trajanje utakmice, duZina nogometnog terena...), te kontrolu susreta (,gentlmenska

9



pravila“). Tako na primjer, nesportsko ponasanje pojedinog igraca, isklju¢enjem je kaznjavao
kapetan njegove momcadi. Ali rastom popularnosti nogometa i sve veéeg broja turnira i
trofeja, pobjeda je postala vaznija od samog nadmetanja. Stoga, u slucajevima svada i
nesuglasica, zatrazeno je misljenje neutralne osobe. Eton and Winchester Skola sastavila je
prva pravila nogometne igre, te u njima predvidjeli ulogu nogometnog suca (engl. - Umpire),
koja je vec bila poznata u kriketu. Svaka ekipa u sastavu je imala suca, koji bi bio postavljen u
blizini gola. DuZnost suca bila je brojiti postignute golove (podizanjem zastavice oznacio bi
kada bi lopta presla crtu gola), te u slucaju nesuglasica medu ekipama, on je donosio
konacnu odluku, ali samo na svojoj polovici terena za igru. U pojedinim Skolama, sudac je
¢ak mogao ponistiti pogodak (naravno ako je postignut neregularno) i iskljuditi igraca u
slu¢aju nesportskog ponasanja. Medutim, sudac u danasnjem smislu rijeci (engl. - Referee),
prvo je uvela Skola Cheltenham. Za vaZnije susrete, kapetani obiju momdcadi odredili bi
,Svog“ suca (umpire), a onda bi njih dvoje odredili neutralnog suca (referee), koji je bio
postavljen na uzduznoj liniji terena za igru, te donosio odluke u ,grani¢nim” slu¢ajevima u
kojima nijedan ,,umpire” nije donio odluku. Posebno vazno je istaknuti i dan 8. rujna, 1863.
godine kada su izasla prva Pravila nogometne igre, koja su se kasnije ¢esto mijenjala, a
mijenjaju se i danas, sve u smislu unaprjedivanja igre. Iste godine je osnovana i nogometna
asocijacija u Engleskoj. Prvi ,,Cup”“ (FA Chalenge Cup)odigran jel871. gdje se rodila ideja o
neutralnosti sudaca, jer vise ni ,,umpire” ni ,referee” nisu mogli biti ¢lanovi momcadi koje
nastupaju. Prvo prvenstvo Engleskeodrzano je 1888. s 12 profesionalnih klubova. Kako je
rastao broj profesionalnih klubova, tako je vaznost rezultata bila sve veca, a samim tim, rasla
je i potreba za neutralnim sucima. Internacionalni Board (IFAB) (osnovan 1886 i sacinjen od
Cetiri britanske asocijacije: Engleska, Skotska, Irska i Vels, koji i danas djeluje u istom
sastavu) u svom statutu ima kontrolu nad Pravilima nogometne igre. 1891. IFAB je napravio
veliku reviziju Pravila nogometne igre, a pogotovo ulogu sudaca. Sudac (referee) je dobio
ulogu glavnog djelitelja pravde, dok su ,umpire” gurnuti na uzduzne linije terena. Zadrzali
su zastavice, ali sada su kontrolirali samo kada je lopta izasla van granica terena za igru, te
uzeli ulogu pomoénih sudaca. Sudac je dobio zvizdaljku, dane su mu gotovo sve ovlasti, te je
postao, u smislu pravila nogometne igre, ,,gospodar terena®”. Pozicioniranje i ovlasti suca kao
i njegovih pomocnika evoluirala je tijekom godina, isto kao i pravila nogometne igre.

Nogometna igra prihvaéena je i u ostalim europskim zemljama. Sirenje ovog, danas
najpopularnijeg sporta, pocelo je najprije 1875. godine u Nizozemskoj, a odmah zatim i u
Danskoj, koja je u to doba imala najja¢i nogomet u Europi. 1882. godina je godina nastanka
nogometa u Svicarskoj, 1885. godina u Njemackoj, 1890. godina u Ceskoj, a 1894. godina u
Austriji i Madarskoj. U cilju razvoja i popularizacije nogometne igre, navedene zemlje su
osnovale 21. svibnja 1904. godine Medunarodnu nogometnu federaciju (Fedderation
Internationale de Football Association FIFA) sa sjediStem u Zirichu, gdje se i danas nalazi.
FIFA je prihvatila Pravila nogometne igre koja je sastavio IFAB. Od pocetka djelovanja FIFA je
pridavala veliku vaZnost sudenju, tako je 1923. osnovana sudacka komisija s ciljem
provodenja identiénih Pravila nogometne igre u svakoj zemlji clanici. Nakon Drugog
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svjetskog rata, FIFA je pocela dodatno ulagati u napredak sudaca te je pocela organizirati
sudacke seminare diljem svijeta s ciljem unaprjedenja sudenja (ukljuujuéi teoretske te
prakti¢ne vjezbe, treninzi za podizanje kondicijske pripreme...)(FIFA 1986; Lanfranchi i sur.
2004).

1.2 Uloga nogometnog suca u danasnjem nogometu

Nogomet je iz dana u dan postajao sve masovniji pokret, tako je i sudacka populacija
postajala sve brojnija. Sluzbena studija FIFE (2007.) otkriva da je u 2006. godini diljem svijeta
preko 840.000 registriranih nogometnih sudaca (90% muskaraca i 10% Zena). Kako je
nogomet napredovao tako su se Pravila nogometne igre mijenjala. FIFA je uvijek
prilagodavala Pravila, tako da nogomet bude Sto atraktivniji, sa Sto viSe golova i sa $to manje
ozljeda.

Uloga suca u danasnjem nogometu, prema Pravilima nogometne igre (FIFA/HNS 2008), je da
nadzire utakmicu sa svim ovlastima te da provodi Pravila nogometne igre na utakmici za
koju je odreden. Sucu utakmice pomazu dva pomocna suca koja nadgledaju linije terena za
igru, te pomazu sucu u situacijama gdje im njihov polozaj omoguéava bolje videnje situacije.
Pomo¢ni suci do 2004. godine, imali su duznost samo nadgledati da li je lopta presla neku od
linija terena za igru i da li je napadac u zaledu, dok danas znatno vise sudjeluju u donosenju
»delikatnih” odluka. Dodatno moZze biti odreden i €etvrti sudac koji konstantno pomaze sucu
utakmice. Takoder, ako se netko od sudaca ozljedi, on preuzima njegovu ulogu. Od sezone
2009/10. UEFA je pokrenula projekt gdje jos dva dodatna suca pomazu sucu utakmice, a
nalaze se pored svakog kaznenog prostora, tako da mogu pomodi sucu kod delikatnih
situacija unutar kaznenog prostora. Suci, na svim vaznijim utakmicama koriste i radio
komunikaciju, tako da u konacnici donose zajedni¢ku odluku u kojoj sudac utakmice ipak
ima zadnju rije¢. Ovakvo ulaganje u sudacke timove FIFA radi iz jednostavnog razloga,
nogomet je postao toliko popularan da je ujedno i jedan od najunosnijih poslova na svijetu.
Samim tim uloga suca je izuzetno znacajna u danasnjem nogometu.

Nogomet je iz dana u dan sve brza igra, te zahtijeva da u istom trenutku Sto vise igraca
sudjeluje u igri. Igra postaje sve dinamicnija s mnogo duela, te su ozljede igraca moguce bez
obzira Sto se pravila nogometne igre modificiraju kako bi ozljeda bilo sve manje (Gilis i sur.
2006). Posljedica toga je da je istovremeno potrebna i visoka pripremljenost sudaca da bi
pratili visoku razinu danasnjeg nogometa(Krustrup i Bangsbo 2001). Koliko je zahtjevno
sudenje i kolika je potrebna razina fizicke pripremljenosti sudaca, istrazivano je u vise
navrata(Krustrup i Bangsbo 2001; D'Ottavio i Castanga 2001). Isto kao i igraci, suci takoder
tijekom susreta kombiniraju tr¢anje i hodanje (Castagna i Abt 2003; Weston i sur. 2006).
Medutim, znatna je razlika izmedu sudaca i igraca. Suci, za razliku od igraca rijetko su
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profesionalci, stariji su od igraca, te ne ulaze u duele s igra¢ima.Stoga, moze se ocekivati da
je i priroda ozljeda razli¢ita kod sudaca u odnosu na igrace. Kod sudaca, zasigurno je manji
rizik akutne ozljede, dok je moguénost nastupanja ozljede uslijed prenaprezanja znatno
veca. Veliki je broj istrazivanja vezano uz ozljede igraca, medutim, ozlijede sudaca nisu u toj
mjeri istraZzene, stoga se ukazuje potreba za istrazivanjem tog problema.

1.3 Problematika ozljeda i tegoba u sportu i vjezbanju

U sportu i sportskim aktivnostima pored ozljedivanja, jedan od vaZnijih, a moze se
vjerojatno kazati i u€estaliji problem od samog ozljedivanja predstavljaju tegobe i bolovi koji
se javljaju u pojedinim dijelovima miSiéno-koStanog sustava. Ove pojave same po sebi ne
mogu biti klasificirane kao ozljeda tog dijela tijela. Primjeri takvih tegoba su: glavobolja, bol
u vratu, bol u zglobu kuka, bol u unutarnjoj strani natkoljenice, i tako dalje. U literaturi koja
je uglavnom koriStena kao osnovni izvor informacija za ovu disertaciju, a koja se bavila
upravo problematikom ozljedivanja kod nogometnih sudaca, termin koji je koristen, a kako
bi se opisala ova pojava jest ,musculosceletal complaints” (Bizzini, Junge, Bahr, i Dvorak,
2009a, 2009b, 2011; Bizzini, Junge, Bahr, Helsen, i Dvorak, 2009). Slicna problematika,
proucava se i u drugim podrucjima sporta i tjelesne aktivnosti. Tako je primjerice, u
estetskim aktivnostima kao Sto su sportski ples i balet, razvijen specifi¢an upitnik kojim se
ispituje isklju¢ivo bol i neugoda (tegoba) u pojedinim dijelovima tijela, a koji je poznat pod
skra¢enim nazivom SEFIP — Self Estimated Frequency and Intesity of Pain (Kemmler, von
Stengel, Engelke, Haberle, i Kalender, 2010; Miletic, Kostic, Bozanic, i Miletic, 2009; Miletic,
Kostic, i Miletic, 2011; Miletic, Sekulic, i Ostojic, 2007; Ramel, Thorsson, i Wollmer, 1997).
Konkretno, autori i istrazivaci, primijetili su kako se pored ozljeda treba pratiti upravo pojava
boli, neugode, tegobe koja se moze razviti u ozljedu, a u svakom slucaju pravi odredene
probleme prilikom izvedbi karakteristi¢cnih motori¢kih manifestacija. Ova pojava, reflektira
se i na moguénost izvedbe neke kretnje, Sto naravno ima izravne reperkusije na sportski
rezultat, ali i na mogucénost treniranja. Preciznije, pojava tegoba na natjecanju moze se
akutno rijesiti konzumacijom medikamenata, ali kroniéna pojava tegobe stvara problem za
kvalitetno izvodenje samih trenaznih operatera, sto dugorocno ima negativan utjecaj na
konacnu sportsku formu. Upravo s tom idejom, provode se istraZivanja procjene lokaliteta i
intenziteta pojedinih tegoba, te moguénosti da sportas trenira normalnim intenzitetom uz
konstantnu prisutnost pojedine tegobe(vidi primjerice Miletic, i sur., 2007). S ovakvom
idejom krenulo se i ovdje prikazano istraZivanje, a temeljeéi se na prethodno objavljenim
radovima koji su pored ozljeda, uvazavali, pratili i procjenjivali upravo bol, neugodu i tegobe
koje se javljaju kod nogometnih sudaca, a koje bi mogle biti izravho povezane s nizom
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faktora uzro¢no posljedicnim vezama. Konkretnije, s odredenom se sigurno$éu moze
govoriti kako ée samu pojavu tegobe moguce odrediti niz prediktivnih faktora kao Sto su:
losa treniranost, konzumiranje supstancija (cigarete i alkohol), vrsta treninga koja se
primjenjuje u pripremi, dob suca, i tako dalje. S druge strane, tegobe bi mogle izazvati niz
naknadnih posljedica kao $to su ozljedivanja pojedinih dijelova tijela, ali i izravno utjecati na
postignuée nogometnih sudaca. U ovom sludaju, postignuée podrazumijeva kvalitetu
sudenja, broj odsudenih utakmica i tako dalje.

Koliko je autoru poznato, ovo je prvi rad koji se slicnom problematikom bavi, a da je pisan na
hrvatskom jeziku. Stoga su pri preliminarnoj konstrukciji upitnika i prijevodu na hrvatski
jezik, konzultirani struénjaci medicinske struke (dva doktora medicine, oboje specijalisti
fizijatri), a koji su se slozZili oko svih termina originalno prevedenog upitnika i usuglasili kako
upravo termin tegobe najbolje opisuje zdravstvene probleme koji se upitnikom ispituju, a ne
mogu se klasificirati kao ozljede.

1.4 Ozljede i tegobe nogometnih sudaca

Ozljedivanje i pojava tegoba kod nogometnih sudaca problematika je koja se istrazuje od
relativno novijeg datuma. U daljem tekstu prikazan je sumarni prikaz studija koje su se ovim
problemom bavile s kratkim osvrtom na rezultate ovih istrazivanja. Detaljnije se o istima
govori u poglavlju Dosadasnja istrazZivanja.

Sumarni prikaz istraZivanja o ozljedama i tegobama kod nogometnih sudaca

LOKALITETI OZLJEDA |

AUTORI GODINA UZORAK REZULTATI
TEGOBA
Svicarski elitni .
) o 44% - ozljeda; L
nogometni ) L e StraZnja strana
L o ozljede ¢esce L
L suci; 1.1 2. . ) natkoljenice;
Bizzini i sur. 2009 . tijekom treninga; .
liga; . ) e koljeno;
e minimalno 2 tjedna : .
sezona . e Ahilova tetiva
izostanka

2005/06

OZLJEDE: Straznja strana
. natkoljenice, misici lista,
Suci Svjetskog | ® 40% - ozljeda; ) J
i glezanj
nogometnog |e 22%-ozljedana SP;
prvenstva o 30% - tegobe;

2006. e 20,8 0zljeda/1000 h

Bizzini i sur. 2009
TEGOBE: Donji dio leda,
koljeno, straznja strana

natkoljenice
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OZLJEDE: 50% -

Sutkinje B N e
. karijera; 16% - u zadnjih | ¢ Prednja i straznja
Svjetskog . . -
. 12 mjeseci. strana natkoljenice,
Bizzini i sur. 2009 nogometnog o
e misici lista,
prvenstva TEGOBE: 79% lezan]
: o-U o ezan
2007. . T giezan)
zadnjih 12 mjeseci
o 22,5% - ozljeda; L
OZLJEDE: Straznja strana
. . ) ) e 25,8% - tegobe; o L
Svicarski suci ] natkoljenice, glezan].
o . . e 2,06 ozljeda/1000h
Bizzini i sur. 2011 | svihrazina takmi
utakmica; -
natjecanja ) TEGOBE: Donji dio leda,
e 0,09 ozljeda/1000h .
) koljeno
treninga
Usporedba izmedu
.| sudaca ukazala je na TEGOBE: misidi lista,
Medunarodni L iy o L.
) . manju incidenciju prednja i straznja strana
Faunoi sur. 1993 nogometni . o . .
. tegoba kod skupine natkoljenice, koljeno i
suci

koja koristi uloske za
petu

Ahilova tetiva

Kao Sto se moZe primijetiti najcesée lokacije ozljedivanja kod nogometnih sudaca su:

straznja strana natkoljenice i prednja strana natkoljenice, ahilova tetiva i misiéi lista. Tegobe

se medutim najéesce javljaju u lokalitetu donjeg dijela leda, strainje strane natkoljenice i

koljena.
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2 DOSADASNIJA ISTRAZIVANIJA

2.1 Ozljede u nogometu

Cox 2012. navodi kako postoji niz istrazivanja na temu ozljeda nogometasa. U ovom
poglavlju napravljen je samo kratki pregled pojedinih istrazivanja iz razloga da dobijemo
sliku tipa i nacina ozljedivanja, a s ciljem usporedbe s ozljedivanjem nogometnih sudaca.

Da bi utvrdili incidenciju i mehanizme ozljedivanja u nogometu, tijekom jedne natjecateljske
sezone, u studiji Ekstranda i Gillquista (1983) praceno je 180 nogometasa. Empirijski nalazi
pokazali su kako su 124 igraca, zadobila 256 ozljeda, uglavhom napuknuéa/istegnuca i
uganuca donjih ekstremiteta. Lakse ozljede su predstavljale 62% ukupnog ozljedivanja od
¢ega je uganuce sko¢nog zgloba bila najé¢es¢a ozljeda (17%). 11% ozljeda klasificirano je kao
ozbiljne, od cega najceSca ozljeda napuknuce ligamenata koljena(32%). Ozljede uslijed
prenaprezanja, naj¢e$ée su u pripremnom periodu pred natjecateljsku sezonu. Kod
traumatskih ozljeda koljena, 11 od 18 se dogodilo u kontaktu s drugim igracem, dok je
ostalih 7 ,,nekontaktnih” ozljeda nastupilo kod igraca koji su ve¢ imali ozljedu koljena. Autori
su zakljucili da nogometasi sa slabom stabilnos¢u koljenskog zgloba i oni koji su vraéeni na
teren nepotpuno oporavljeni, imaju znatno veéu moguénost ozljedivanja. Takoder, zaklju¢ak
je da je potrebna intervencija unutar Pravila nogometne igre, zbog ucestalog ozljedivanja
kod grubih startova, Sto je kasnije FIFA i uradila.

Tijekom jedne godine Hoy i sur. (1992) istrazili su ozljede kod 715 nogometasa koji su
zaprimljeni u bolnicu s nekim tipom ozljede. Putem upitnika dobili su informacije o
najées¢im lokacijama ozljeda, tipu, mehanizmu ozljedivanja, te samom tretmanu ozljede.
Cak 49% ozljeda bile su vezane uz uganuca i kontuzije zglobova. Vecina ozlijedenih (64%
muskaraca i 58% Zena) zadobilo je ozljedu u kontaktu s drugim igracem. Kako se radilo o
igraCima amaterima, autori su odsutnost s radnog mjesta gledali kao relevantnu vrijednost
oporavku od ozljede. Prosjeéan izostanak s posla bio je pet dana.

Arnason i sur. (1996) uporabom upitnika kao mjernog instrumenta provode istrazivanjeo
prijasnjim ozljedama na 84 profesionalna nogometasa koji igraju islandsku ligu. Pokazalo se
da ovaj uzorak ispitanika ima visoku incidenciju ozljedivanja i to akutnog tipa (33 ozljede po
1000 sati igranja i 5,3 ozljeda po 1000 sati treniranja). Najcesée ozljede su
napuknuce/istegnuce zadnje loze i uganuce sko¢nog zgloba. Akutne ozljede (44%), dogodile
su se u kontaktu s protivnickim igratem, gdje je klize¢i start bio najceséi mehanizam
ozljedivanja. Znatno vise ozljeda se dogodilo na terenu s umjetnom travom nego na terenu s
prirodnom travom.

Arnason i sur. (2004) oblikuju ekstenzivna istraZzivanja unutar kojeg je sudjelovalo 306
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ispitanika. Provedeno je istraZzivanje u kojima su ispitanici ispunjavali upitnik o prethodnim
ozljedama. Osim toga kroz cijelu natjecateljsku sezonu, biljeZile su se ozljede, sati provedeni
na utakmicama i sati provedeni u treningu. Rezultati su pokazali da su stariji igraci izloZeni
vecem riziku od ozljedivanja. Znacajni faktori za ozljedu straznje strane natkoljenice su
kronoloSka dob (stariji sportasi se ucestalije ozljeduju) i prijasnja ozljeda straznje strane
natkoljenice. Recidiv se pokazao kao faktor rizika i ozljede koljena te uganuéa skocnog
zgloba.

Ekstrand i sur. (2004) provode istraZivanje o ucestalosti ozljedivanja nogometasa kada
nastupaju za reprezentaciju. Pratili su reprezentativce nogometne selekcije Svedske tijekom
6 godina, 73 sluzbene utakmice i 3 kampa. Trenazno i natjecateljsko optereéenje iznosilo je
7245 sata (6235 treninga i 1010 sati utakmica). ZabiljeZzena je 71 ozljeda (40 tijekom treninga
i 31 tijekom utakmica). Pet ozljeda je bilo ,teSkog“ karaktera, s viSe od 4 tjedna izostanka s
nogometnih terena. Incidencija ozljedivanja, bila je 6,5 ozljeda po 1000 sati treninga i 30,3
ozljeda po 1000 sati utakmice. Znacajno je veca incidencija ozljedivanja kod izgubljenih
utakmica nego kod pobjeda ili nerijeSenog rezultata (52,5/1000 h naprema 22,7/1000 h,
p=0,026). Nije bilo statisticki znacajne razlike u incidenciji ozljedivanja izmedu sluzbenih i
prijateljskih utakmica, te izmedu domacih i gostujuéih utakmica.

Interesantno je istrazivanje Gilisa i sur. (2006), koji su analizirali potrebu za poboljSanjem
kvalitete sudenja da bi smanjili incidenciju ozljedivanja nogometasa. Analizirano je 60
situacija u kojima dolazi do kontakta izmedu igrada sa Svjetskog nogometnog prvenstva
2002. Takoder, analiziranesu odluke sudaca u tih 60 situacija. Svoju ocjenu pojedine situacije
davali su 4 grupe: igraci, treneri, medicinsko osoblje i nogometni suci. Za svaku situaciju
davali su jedan od Cetiri ponudena odgovora: nema prekrsaja, prekrsaj, prekrsaj i zuti karton
te prekrsaj i crveni karton. Rezultati ukazuju da su Pravila nogometne igre adekvatna za
vecinu situacija (70%). Suci utakmica su donijeli istu odluku kao i 4 ekspertne grupe u 57%
situacija. S odlukama donesenima za vrijeme utakmice, najviSe se slagala ekspertna grupa
koju su sacinjavali nogometni suci (60%). Cilj i intencija rukovodstva svjetske sudacke
organizacije je da se pregledom video zapisa te kasnijom diskusijom smanji incidencija
ozljedivanja i da se sigurnost igrac¢a podigne na visu razinu.

Problemom ozljedivanja bavili su se i sljedeéi autori: Arnason i sur. (2004), Giza i Micheli
(2005), Emery i Meeuwisse (2010), Dvorak i sur. (2011), Schmikli i sur. (2011).

Kako se ovo istrazivanje nece baviti problematikom ozljedivanja nogometasSa, vec
ozljedivanjem nogometnih sudaca, naveden je samo dio literature koji se bavio ozljedama
nogometasa. Medutim, vidljivo je prema novijim navodima literature da je problem ozljeda
u nogometu uvijek aktualan.

16



2.2 Psiholoski prediktori sportskih ozljeda

Cox (2012.) navodi kako faktori kao Sto su pretreniranost (akutna i kroni¢na), oStecenje
opreme, neprikladni uvjeti igranja ¢ine vodece uzro¢ne mehanizme ozljeda u sportu. S druge
strane Cox (2012.) tvrdi da postoji sve vise empirijskih nalaza koji upucéuju na vaznu ulogu
psiholoskih ¢cimbenika u uéestalosti, prevenciji i oporavku od sportskih ozljeda.

U sklopu istrazivackih nacrta psiholoskih pokazatelja sportskih ozljeda, Andersen i Williams
(1988.) predlozili su model koji prikazuje odnos medudjelovanja izmedu sportskih ozljeda i
psiholoskih ¢imbenika. Pri tom ukazuju na psiholoske faktore kao $to su licnost, Zivotni stres,
snage suocavanja sa stresom, reakcija na stres i potencijalni interventni programi. U
kontekstu modela, prikazana je recipro¢na uzrocnost (obostrani utjecaj varijabli) izmedu
faktora licnosti i povijesti stresora, te povijesti stresora i snage suocavanja sa stresom.
Nadalje, model prikazuje jednosmjerni utjecaj faktora licnosti, povijesti stresora i snage
suocavanja sa stresom na reakcije na stres. S druge strane model ukazuje kako intervencije
(kognitivne i kontrola razine pobudenosti) neposredno utjeCu na odgovor na stres koji je
ishodis$ni element njegovog modela. Pri tom se objasnjava kako potencijalno stresna
sportska situacija zahtjeva kognitivhu procjenu od sportasa. Andersen i Williams (1988.)
tvrde, ako su prema procjeni sportasa, situacijski zahtjevi veéi od osobnih snaga pojedinca
potrebnih za suocavanje sa situacijom, odgovor na stres bit ¢e znacajan, i obrnuto. Vazno je
istaknuti da model ukazuje na dvosmjernu povezanost kognitivne procjene i fizioloSkih
aspekata koji mogu odrediti ozljedu.

Williams, Tonymon, Andersen (1991.), ukazuju kako svaka fizioloSka promjena (napetosti
misSi¢a, suZzeno vidno polje i odvracanje paznje), povecava mogucénost sportskih ozljeda.

U skladu s prethodnim empirijskim istrazivanjima, Cox (2012.) navodi kako utjecaj
psiholoskih faktora na ozljede ovisi o ravnotezi izmedu percipirane sposobnosti sportasa u
suoCavanju s potencijalno opasnom situacijom, te zahtjeva i posljedica vezanih uz situaciju.
Nadalje, Cox (2012.) tvrdi ako je percipirana neuravnotezenost posljedica situacije, sportas
odgovara povecanom napetoséu misi¢a i neadekvatnom paznjom. Tako primjerice, ukazuje
kako suZena paZnja, odvradanje painje i napetost misi¢a dovodi do porasta incidencije
ozljedivanja.

Williams, Hogan i Andersen (1993.) upuduju kako prema modelu sportasi s visokom razinom
ciline orijentiranosti na zadatak, dozivljavaju manje akutnih i kroni¢nih ozljeda tijekom
natjecateljske sezone.
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2.3 Konzumiranje supstancija kao faktor utjecaja na ozljedivanje

Velik broj empirijskih istraZzivanja ukazuje na pozitivan utjecaj prehrambene suplementacije
na pojavu ozljedivanja. Tako primjerice, Greenwood i sur. (2003.) prate efekte koristenja
kreatina na pojavu gréeva i ozljeda tijekom jedne natjecateljske sezone ameri¢kog
sveuciliSnog nogometa.lspitanici su praceni kroz trenazni i natjecateljski proces.
Eksperimentalna grupa je sacinjavala 38 od 72 ispitanika. Rezultati ukazuju kako je znacajno
niza incidencija gréeva i ozljedivanja, zabiljezena kod grupe koja je koristila kreatin.

Hespel, Maughan i Greenhaff (2006.) naglasavaju poveéanu potrebu za konzumacijom mikro
i makro nutrijenata u nogometu. Autori navode kako citav niz nutritivnih dodataka prehrani
moZze smanjiti incidenciju ozljedivanja, te odrzati zdravstveni status na visem nivou.
Koristenje prehrambenih suplemenata u svrhu poboljSanja antropoloskog statusa pojedinca,
nije istrazivano samo u sportu. Empirijski nalazi koje su objavili Wrey, Mammen i Hasselgren
(2002.) ukazuju kako pojedini prehrambeni suplementi mogu usporiti ili zaustaviti
kataboli¢ki odgovor na ozljedu. Ovakva medicinska istrazivanja, vjerojatno su pokrenula
znatno vecu upotrebu prehrambenih suplemenata u sportu.

Konzumacija alkohola vjerojatno je jedan od najvecih zdravstvenih rizika u svijetu. Sportasi
nisu imuni na navedeni porok, te postoji Citav niz studija koji potvrduju iskaznu
¢injenicu(Lisha & Sussman, 2010; O'Brien, Kolt, Webber, & Hunter, 2010). Empirijska
istrazivanja su potvrdila kako konzumacija alkohola generalno povecava incidenciju
ozljedivanja u sportu i rekreaciji. Selby, Weinstein, i Bird (1990.) izraduju studiju o nizu
zdravstvenih aspkata medu sveuciliSnim sportasSima. Autori ukazuju na visoku incidenciju
ozljedivanja medu ispitanicima, gdje je konzumacija alkohola znacdajan faktor rizika.
Zanimljivo je kako se upravo alkohol konzumira u najvecoj mjeri, u odnosu na sve druge
opijate.

Sherker i sur. (2006.) provode anketni upitnik medu skijasima rekreativcima, vezano za
ozljede, faktore rizika i konzumaciju alkohola. Konzumacija alkohola se potvrdila kao faktor
rizika od ozljedivanja, iako su ispitanici vjerovali kako se neée ozlijediti, ako konzumiraju
alkohol tijekom skijanja.

Znanstvena literatura pokazuje kako pusenje narusava zdravstveni status pojedinca, te moze
dovesti do niza bolesti (Coakley & Ruston, 2001; Henderson, 1953; La Vecchia, Pagano,
Negri, & Decarli, 1988; Poghosyan, Kennedy Sheldon, & Cooley, 2011). Medutim,
inspekcijom dosadasnjih empirijskih nalaza o pusenju kao faktoru rizika od ozljedivanja,
studije ukazuju na dvojake rezultate. Quarrie i sur. (2001.) istrazuju faktore rizika od
ozljedivanja kod 258 igraca ragbija. Izmedu ostalih, konzumacija cigareta jedan je od faktor
rizika od ozljedivanja.

Nasuprot tome, Beckett i Kordick (2007.) analiziraju faktore rizika kod ronilackih ozljeda.
IstraZivanje je obuhvatilo 770 ronilaca, gdje je svaki drugi ronilac prijavio ozljedu (51,7%).
Pusenje se nije pokazalo kao faktor rizika od ozljedivanja.
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2.4 Profil nogometnih sudaca

Rontoyannis i sur. (1998) su prvi objavili morfoloska obiljezja nogometnih sudaca, nakon
mjerenja 188 grckih sudaca iz prve Cetiri nogometne lige. Prosje¢ne vrijednosti su bile
sljedede: Tjelesna visina 177,445,7 cm, tjelesna tezina 81,6+7,8 kg, BMI 25,9+2,1 kg-m?2.
Castagna i Abt (2003) objavljuju morfoloSka obiljezja elitnih talijanskih sudaca. Gdje je
zabiljeZena tjelesna visina 182,9+4,5 cm i prosjecna tjelesna tezina 77,617 kg.

Helsen i Bultynck (2004) u svom istrazivanju objavljuju slicne rezultate 17 sudaca koji su
sudili Europsko nogometno prvenstvo 2000. s odgovarajué¢im BMI 24,212,6.

Dob sudaca koji sude nacionalne lige varira od 36,3+4,5 godina (Rontoyannis i sur. 1998) do
41,8+4,1 godina (Weston i sur. 2006).

Weston je u istom istraZzivanju na populaciji elitnih engleskih sudaca izmjerio najvedi
maksimalni primitak kisika (VO2max) kod sudaca, koji je prosjecno iznosio 50,915,7
mL-kg™"-min".

Bangsbo i sur. (2004) na uzorku od 42 elitna danska suca koji su podijeljeni u tri dobne
skupine mjeri VO2max. Dobiveni rezultati su sljedeéi: 47,7+1,5 mL-kg™"min™" (29-34 god),
45,9+1,1 mL-kg™-min™" (35-39 god), 44,7+0,8 mL-kg™"min”" (40-46 god). Zakljucak autora je
da VO2max opada s godinama, ali sporije nego u populacije koja nije ,,sportski“ aktivna.
Catteral i sur. (1993) istrazuju radni obujam sudaca tijekom utakmice, pratedéi istovremeno i
frekvenciju srca. Praceno je 14 sudaca tijekom 11 nogometnih susreta. Tréanje je
procijenjeno kao submaksimalno s promjenom brzine kretanja svakih 6 sekundi. Prosje¢no
istrcana kilometraZza suca tijekom jednog nogometnog susreta iznosila je 9,44 km. U
prosjeku, znac¢ajno manje su suci pretréali u drugom nego u prvom poluvremenu. Sréana
frekvencija iznosila je prosje¢no 165 udaraca u minuti (bpm) i nije bilo razlike izmedu prvog i
drugog poluvremena.

D'Ottavio i Castagna (2001) kroz jednu natjecateljsku sezonu, na uzorku od 18 elitnih
talijanskih sudaca, takoder istrazuju radni obujam istovremeno prateéi sréanu frekvenciju.
Suci su tijekom cijelog susreta prosje¢no pretrcali 11376+1600 m, bez razlika izmedu prvog i
drugog poluvremena. Ipak, suci su u drugom poluvremenu znacajno manje tréali natraske i
boéno nego li u prvom poluvremenu. Brzinom veéom od 13,1 km/hpretréali su 41,7%
vremena. Frekvencija srca bila je na 89,1% procijenjene maksimalne frekvencije srca i nije
varirala izmedu prvog i drugog poluvremena.

Casajus i Castagna (2007) rade istrazivanje o fitness statusu Spanjolskih nogometnih sudaca
ovisno o dobi. Ispitanici (N=45; dob 35,5%4,4 god) su podijeljeni u tri dobne skupine: mladi
(27-32 god), srednji (33-38 god) i stariji (39-45 god). Nema znacajnih razlika izmedu dobnih
skupina kod testova VO2max, Cooper testu ili 200 metara sprint. Ipak, razlike izmedu dobnih
grupa pokazale su se kod 50 metara sprinta i brzini tréanja pri ventilacijskom pragu. Autori
su dokazali da starija populacija sudaca moze adekvatno odgovoriti zahtjevima nogometne
utakmice, te da nema potrebe spustati dobnu granicu sudaca. Naime, sucima je dozvoljeno
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aktivno sudenje do 46. godine.

Sli¢no istraZzivanje rade i Weston i sur. (2010). Na uzorku od 22 profesionalna nogometna
suca, dobi od 31-48 godina izvrSeno je pracenje aktivnosti suca tijekom utakmice (Prozone),
kroz 4 uzastopne natjecateljske sezone engleske Premier lige. Utjecaj ,godina“ se izrazava
kod sljedec¢ih varijabli: ukupno pretréana udaljenost, tréanje dionica pod visokim
intenzitetom i broj sprintova. S druge strane, utjecaj kronoloske dobi nije se izrazio na
sljedece varijable, za koje se pretpostavlja da su za sudenje mnogo vaznije: udaljenost od
lopte i prosjecna udaljenost od prekrsaja, to jest pozicija na nogometnom terenu. Autori su
ovim istrazivanjem, takoder dokazali da nema potrebe za spustanje dobne granice
umirovljenja sudaca.

MacMahon i sur. (2007) vrse istraZivanje u kojem ispituju da li rana specijalizacija i specifi¢ni
treninzi, u konacnici, uvjetuju i kvalitetnijeg suca odnosno pomocénog suca. Utvrdili su da
nogometni suci koji su se prijespecijalizirali te na taj nacin ranije krenuli sa specifi¢nim
treninzima kako za glavne tako za pomoéne suce, u kasnijoj fazi karijere postizu bolje
yrezultate” (kvalitetniji i to¢nije odluke, brze napredovanje...). Zanimljivo je da su autori
unutar ovog istraZzivanja proveli i mini istrazivanje u kojem su provjerili znanje sudaca.
Naime, nakon pustene situacije na video zapisu, svoju odluku su morali zapisati suci i igraci.
Rezultati su pokazali da suci donose bolje odluke, tako da mozZzemo rec¢i da samo
sudjelovanje u utakmici nije dovoljno da bi se donosilo ispravne odluke i bilo kvalitetan
nogometni sudac.

Morfoloski status sudaca u dobroj je mijeri istraien. Analizom kretanja suca tijekom
nogometnog susreta vidljivo je da se radi o intervalnom nacinu rada, gdje intenzitet varira
od utakmice do utakmice i od situacije do situacije. Vrhunski nogomet zahtjeva vrhunski
spremnog suca da bi mogao zadovoljiti visoke fizioloSke zahtjeve modernog nogometa.
Stoga, autori upudéuju na ukljucivanje specificnih trenazinih operatera. Ovim kratkim
pregledom predstavljen je profil nogometnog suca, a antropoloskim statusom suca,
funkcionalnim sposobnostima, nacinu kretanja za vrijeme utakmice te specificnoj ulozi
nogometnog suca, bavili su se mnogi autori: Krustrup i Banngsbo (2001), Helsen i sur.
(2006), Mallo i sur. (2009), Catteeuw i sur. (2010)...

2.5 Ozljede kod nogometnih sudaca

Inspekcijom empirijskih istrazivanja vidljiva je deficitarnost studija o ozljedivanju sudaca.
Jedina ,ozbiljnija“ istrazivanja radio je Bizzini sa suradnicima.

Tako primjerice, Bizzini i sur. 2009. objavljuju svoje prvo istrazivanje o ozljedivanju sudaca i
to na uzorku Svicarskih elitnih nogometnih sudaca. Uzorak ispitanika ¢inio je 71 sudac prve i
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druge Svicarske nogometne lige (sezona 2005/06). Autori su putem upitnika dosli do
podataka, ne samo o ozljedivanju sudaca, nego i o njihovoj sudackoj Kkarijeri,
sociodemografskom statusu i jos nizu informacija. Prijavljena je 41 ozljeda od strane 31 suca
(44%). Ozljede su se cesce dogadale tijekom treninga nego tijekom nogometnog susreta, a
sve ozljede su zahtijevale minimalno dva tjedna izostanka od sudenja. Cetvrtina sudaca
prijavila je ozljedu, a njih ¢ak 90% misSiéno kosStanu tegobu uzrokovanu sudenjem u
prethodnih 12 mjeseci. Najucestalije ozljede kod sudaca bile su napuknuée/istegnuce zadnje
loZe te uganuce skocnog zgloba. Lokaliteti boli ili tegoba koje nogometni suci najucestalije
prijavljuju sustraznja strana natkoljenice, koljeno,te ahilova tetiva. Nije bilo statisticki
znacajne razlike u ozljedivanju ili frekvencijama tegoba i bolova izmedu sudaca i pomoénih
sudaca.

Drugo istraZivanje koje su proveli Bizzini i sur. (2009.) bilo je na populaciji sudaca sa
Svjetskog nogometnog prvenstva 2006. godine u Njemackoj. Tijekom pripremnog kampa za
Svjetsko prvenstvo 2006.nogometni suci (N=123) koji su odredeni za sudenje Svjetskog
prvenstva ispunili su upitnik o ozljedama i misiéno koStanim tegobama. Takoder, pratili su
ozljede i tegobe koje su nastupile tijekom prvenstva. Vise od 40% sudaca prijavilo je da je
imalo ozljedu, a vise od 60% njih misi¢no koStane tegobe tijekom sudacke karijere. Oko 20%
sudaca Zalilo se na misiéno koStane tegobe tijekom posljednjeg susreta. Za vrijeme Svjetskog
nogometnog prvenstva, 14 sudaca (22%) zadobilo je ozljedu, vise od 30% se Zalilo na
misicno kostane tegobe. Prikupljeni podaci su pokazali kako se ozljede kod nogometnih
sudaca javljaju s incidencijom od 20,8 ozljeda po 1000 sati. NajéeS¢e akutne ozljede su
napuknuce/istegnuée zadnje loZe natkoljenice i lista, te uganuca skoc¢nog zgloba, dok
najcesce lokacije bolova i tegoba su donji dio leda, koljeno i straznja strana natkoljenice.

Isto tako, Bizzini i sur. (2009.) istrazuju incidenciju i ucestalost ozljeda te misi¢no kostane
tegobe na elitnoj populaciji Zenskih nogometnih sutkinja. Tijekom pripremnog kampa
analizirana je ucestalost i incidencija ozljedivanja kod svih nogometnih sutkinja (N=81) koje
su trebale suditi na Svjetskom nogometnom prvenstvu za Zene u Kini 2007. godine. Takoder,
kao i kod Svjetskog nogometnog prvenstva za muskarce, pratile su se ozljede i tegobe koje
su nastupile tijekom prvenstva. Gotovo 50% sutkinja imalo je barem jednu ozljedu tijekom
sudacke karijere. U 12 mjeseci prije prvenstva, 16% sutkinja zadobilo je ozljedu, a njih 79%
prijavilo je misiéno koStanu tegobu zadobivenu sudenjem ili treningom vezanim za sudenje,
tijekom istog vremenskog razdoblja. Tijekom Svjetskog prvenstva, 14 (39%) sutkinja zadobilo
je ozljedu, dok je 17 sutkinja bilo medicinski tretirano zbog misi¢no koStane tegobe. Najcesdi
lokaliteti ozljeda i tegoba bilisu prednja i straznja strana natkoljenice, misici lista, te skocCni
zglob. Incidencija ozljedivanja je 34,7 po 1000 sati.

Kako su istrazivanja Bizzinia i sur. obuhvatila elitne nogometne suce, 2011. godine
provedeno je istraZivanje na nogometnim sucima Svicarske od najnize do prve nogometne
lige. Ispitana je incidencija i ucestalost ozljedivanja te misi¢no kostanih tegoba kod 489
Svicarskih nogometnih sudaca svih razina natjecanja. Pri tom je 110 (22,5%) sudaca imalo
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barem jednu ozljedu, a 126 (25,8%) sudaca minimalno jednu tegobu povezanu sa sudenjem,
tijekom sudacke karijere. Najcesce ozljede su napuknuce/istegnuce natkoljenice i uganude
sko€nog zgloba, a najcesc¢i lokaliteti misiéno koStanih tegoba su donji dio leda i koljeno.
Incidencija ozljedivanja tijekom sudenja nogometna utakmice je 2,06 ozljeda po 1000 sati
utakmica, dok je ozljedivanje tijekom treninga znatno manje (0,09 po 1000 sati treninga).
Stariji nogometni suci ucestalije su se ozljedivali nego mladi suci. Usporedujudi elitne suce u
odnosu na amatere, te njihovo ozljedivanje tijekom treninga, elitni suci ceSée su se
ozljedivali negoli njihovi kolege amateri.

Fauno i sur. jos 1993. provode prvo istraZivanje vezano uz nogometne suce i ozljedivanje.
Autori su spoznali da se kod nogometnih sudaca moze razviti ozljeda uslijed prenaprezanja,
te su odlucili ispitati koliko noSenje silikonskih ulozaka za petu moze smanjiti razvoj ozljeda.
U skladu s tim, 48 sudaca je nosilo silikonske uloske tijekom petodnevnog turnira, dok je
ostalih 43 suca cinilo kontrolnu grupu. Primjenom upitnika, kojeg su suci ispunjavali
svakodnevno, dosli su do informacija o ,prituzbama“ vezano za lokomotorni sustav. U
slu¢aju prijave ozljede, doktor bi pregledao suca kako bi klasificirao i lokalizirao mjesto boli.
Misi¢l lista, prednja i straznja strana natkoljenice, ahilova tetiva i koljeno najceséi su
lokaliteti na koje su se suci Zalili na bolnost ili neugodu. Kod eksperimentalne grupe koja je
koristila silikonske uloske za petu, incidencija bolnosti u listu, straznjoj strani natkoljenice i
ahilovoj tetivi bila je znatno manja.

Na kraju zbog nedostatka istraZivanja u podrucju ozljeda sudaca, navodim istraZivanje koje
su proveli Blake i sur. 2009. medu populacijom sudaca u australskom ragbiju i hokeju na
travi. Za razliku od nogometnih sudaca, u ovom istrazivanju prosjecna starost sudaca je 42,6
godina. Ispitanici su bili suci koji su redovito trenirali i sudili utakmice australskog ragbija i
hokeja. Pri tom, 48% su sudili samo ragbi, 25% su sudili samo hokej na travi, dok je 27%
sudaca sudilo i jedno i drugo. Nadalje, 14% ispitanika je u trenutku provodenja istrazivanja
bilo ozlijedeno. Ucestalost ozljedivanja je bila sljedeéa: 58% se odnosilo na ragbi suce, 50%
na suce hokeja i 42% na suce koji sude i jedno i drugo. Vazno je istaknuti kako je 60% ozljeda
nastupilo za vrijeme sudenja utakmice, a ¢ak 83% ozljeda odnosi se na donje ekstremitete i
tréanje. Empirijski nalazi, pokazali su kako su straznja strana natkoljenice i list, dijelovi tijela
koji se najcesSée ozljeduju. U konacnici, 31% slucajeva ozljeda je uzrokovala izostanak s
utakmica prosjecno do tri tjedna.

Na temelju prethodno iskazanog, zaklju¢no misljenje autora je da literatura ukazuje na
potrebu za dodatnim istraZivanjem ovog problema. Pokazalo se da su najé¢es$ce ozljede kod
sudaca, ozljede donjih ekstremiteta i to napuknuce/istegnuée natkoljenice te uganude
sko¢nog zgloba. U skladu s tim, lokalitet miSicno kosStanih tegoba svodi se opet na donje
ekstremitete (natkoljenica, koljeno, misi¢ lista i ahilova tetiva) te donji dio leda. Navedene
¢injenice upucuju kako je potrebna izrada prevencijskih programa ozljedivanja. Zanimljivo je
da su sutkinje izloZene joS veéem riziku ozljedivanja nego Sto su to njihovi muske kolege te je
vidljiva potreba za posebnim prevencijskim programima za Zene.
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3 CIU I HIPOTEZE 23

Cilj istrazivanja je utvrditi i objasniti razinu i karakteristiCnost ozljeda i misSi¢no-koStanih
tegoba medu hrvatskim sucima razli¢itih nivoa natjecanja, te odrediti faktore rizika i
protektivne faktore ozljedivanja kod hrvatskih sudaca.

Parcijalni ciljevi istrazivanja su:

Utvrditi incidenciju ozljeda i miSi¢no-koStanih tegoba kod hrvatskih nogometnih sudaca.
Utvrditi i objasniti razlike u incidenciji ozljeda i misiéno-koStanih tegoba ovisno o
kvalitativnoj razini sudaca.

Utvrditi i objasniti razlike u incidenciji ozljeda i miSiéno-koStanih tegoba ovisno o dobi.
Utvrditi i objasniti razlike u incidenciji ozljeda i miSi¢no-kostanih tegoba ovisno o listi
sudenja.

Utvrditi i objasniti razlike u incidenciji ozljeda i miSi¢no-kosStanih tegoba ovisno o trenaznom
statusu.

Utvrditi i objasniti razlike u incidenciji ozljeda i misiéno-koStanih tegoba ovisno o treningu i
trenaznim operatorima.

Utvrditi i objasniti utjecaj broja odsudenih utakmica na faktore rizika i protektivne faktore
ozljedivanja.

Utvrditi i objasniti povezanost (faktore rizika i protektivne faktore) ozljedivanja i misi¢no-
kostanih tegoba s konzumacijom cigareta i alkohola.

Utvrditi i objasniti povezanost (faktore rizika i protektivne faktore) ozljedivanja i misi¢no-
kostanih tegoba s koriStenjem prehrambenih suplemenata.

HIPOTEZE:

H1: Postojat ¢e znacajna razlika u incidenciji ozljedivanja medu sucima razlic¢ite kvalitativne
razine

H2: Postojat ¢e znacajna razlika u incidenciji ozljedivanja medu sucima razli¢ite dobi

H3: Postojat ¢e znacajna razlika u incidenciji ozljedivanja medu sucima razli¢itih lista sudenja
H4: Postojat ¢ée znadajna razlika u incidenciji ozljedivanja kod sudaca razli¢itog trenaznog
statusa (oni koji su prosliili pali na normama)

H5: Postojat ¢e znacajna razlika u incidenciji ozljedivanja kod sudaca, a ovisno o vrsti
treninga koji provode

H6: Postojat ¢ée znacajna povezanost izmedu broja odsudenih utakmica i ozljedivanja te
misi¢no-kosStanih tegoba

H7: Postojat ¢e znacajna povezanost izmedu konzumacije cigareta i alkohola i ozljedivanja te
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misi¢no-kostanih tegoba
H8: Postojat ¢e znacajna povezanost izmedu koriStenja prehrambenih suplemenata i
ozljedivanja te misi¢no-kostanih tegoba
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4 METODE RADA

4.1 Uzorak ispitanika

Broj ispitanika obuhvatioje 345 sudaca, koji su bili podijeljeni u sljedece kategorije:
Medunarodni - 18 (7 A, 11 B); Prvoligaski — 82 (32 A, 49 B); Drugoligaski — 91 (45 A, 46 B);
Treceligaski — 154 (75 A, 77 B).

S obzirom da hrvatski nogometni suci, podijeljeni u ove tri skupine imaju jednake kriterije
zdravstvenog statusa, tjelesne pripremljenosti, te znanja pravila nogometne igre, razlike
medu skupinama (dob, staz, broj utakmica, i tako dalje), prikazane su u poglavlju rezultati.

4.2 Uzorak varijabli

Istrazivanje se proveloprimjenom anketnog upitnika kao mjernog instrumenta, koji nam je
omogucio uvid u sljedeée varijable:

e dob,
e tjelesna visinai tjelesna tezina,
e sudacka karijera

o trajanje,

o

dostignuta razina,
tocan broj odsudenih utakmica u zadnjih 12 mjeseci,
aproksimativan broj utakmica godisnje

o O O

aproksimativan broj utakmica tijekom cijele sudacke karijere
e naci

-}

treninga
tjedni ekstenzitet tijekom predsezone
tjedni ekstenzitet tijekom sezone
pauza od treninga
kontrola treninga od strane stru¢ne osobe

o O O O O

ucestalost igranja malog nogometa
o koristenje prevencijskih programa
e povijest ozljedivanja i miSi¢no-kosStanih tegoba kroz Cetiri etape
o posljednja utakmica
o posljednjih 12 mjeseci
o tijekom sudacke karijere
o tijekom sudackih normi
e druga medicinska pitanja
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o konzumacija prehrambenih suplemenata
o konzumacija alkohola
o konzumacija cigareta

Upitnik kao mjerni instrument nam je omogudio odredivanje kvalitete sudaca u odnosu na
rang natjecanja: Medunarodni; Prvoligaski; Drugoligaski; Treéeligaski

Upitnik je konstruiran prema upitniku ve¢ koristenom u literaturi, te je izravno dobiven od
autora koji ga je osmislio (Bizzini i sur. 2008).

Pitanja su bila oblikovana s unaprijed ponudenim odgovorima, a fokusirajuci se na lokalitet
(dio tijela i strana tijela), tip (prenaprezanje ili trauma), okolnosti (trening, utakmica ili neki
drugi tip aktivnosti), i trajanje oporavka za svaku navedenu ozljedu.

Nadalje, ispitao se status sudaca koji je prethodio ozljedi, da bi se odredili prediktivni faktori
ozljedivanja. U prvom redu ispitao se status miSiéno-koStanih tegoba, kao prediktor
ozljedivanja. Takoder, upitnik je sadrZavao pitanja koja su se odnosila za nacin treniranja, te
vrijeme provedeno u treningu, da bi utvrdili je li trening kao takav protektivni faktor ili
prediktivni faktor ozljedivanja kod hrvatskih nogometnih sudaca.

Upitnik je konstruiran na nacin da prvo ispituje da li je sudac pretrpio ozljedu ili je imao
kakvu misi¢no-kosStanu tegobu (ovo pitanje se postavlja 4 puta: “A: jeste li imali ozljedu
tijekom vaseg zadnjeg susreta; B: zadnjih 12 mjeseci; C: tijekom sudacke karijere; D tijekom
sudackih testiranja). Ako je odgovor bio DA na bilo koje od 4 navedena pitanja, onda je
ispitanikodgovarao na pitanja koja specificiraju tu ozljedu ili tegobu. U slucaju da je ispitanik
imao vedi broj ozljeda za pojedino razdoblje (npr. posljednjih 12 mjeseci), ispitanik je dobio
onoliko listova s pitanjima koja specificiraju ozljedu, koliko je i imao ozljeda u tom
vremenskom razdoblju. Takoder, pitanja vezana uz bolove, neugodu ili tegobe na koje su se
ispitanici zalili, zahtijevala su i subjektivnu procjenu bola prema Likertovoj skali (nema boli,
malo, srednje, jako, neizdrZivo). Ispitivanje se obavilo na sedam redovitihljetnih seminara
nogometnih sudaca, gdje su suci u rasporedu imali predvideno vrijeme za ispunjavanje
anketnog upitnika.

4.3 Metode obrade rezultata

Obrada rezultata obuhvatila je:
e deskriptivhu obradu podataka

e analize razlika
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e analize povezanosti

Deskriptivna obrada provedena je kroz

e deskriptivne statisticke parametre (aritmeticke sredine, standardne devijacije,
minimalni i maksimalni rezultati mjerenja u slu¢aju parametrijskih varijabli)

o frekvencije i postotke (u slucaju neparametrijskih varijabli ordinalnog ili
nominalnog tipa)

Tako primjerice, vrijeme provedeno na treningu i utakmicama, izracunato jena temelju
pitanja u prvom dijelu anketnog upitnika (prosjecan broj utakmica godisnje, broj utakmica u
posljednjih 12 mjeseci, prosjeCno treniranje u satima tjedno u predsezoni i tijekom
natjecateljske sezone). Vrijeme provedeno na utakmicama izracunato jena temelju pitanjao
prosje¢nom broju utakmica u jednoj sezoni, pomnozeno s 1.5 sati (koliko minimalno traje
jedna utakmica) i brojem natjecateljskih sezona. Ozljede i tegobe su prikazane u
frekvencijskim tabelama.

Analiza razlika medu grupama, a dijelom i analiza povezanosti medu varijablama
provedena je primjenom:

e neparametrijskih testova razlika (Kruskall Wallis test) u slu¢aju kada zavisne
varijable nisu parametrijskog tipa

e parametrijskih testova (analiza varijance) u sluc¢aju kada su zavisne varijable
parametrijske

Ovim postupcima odgovorenoje na pitanja iz hipoteza

H1: Postojat ¢e znacajna razlika u incidenciji ozljedivanja medu sucima razlic¢ite kvalitativne
razine

H2: Postojat ¢e znacajna razlika u incidenciji ozljedivanja medu sucima razli¢ite dobi

H3: Postojat ¢e znacajna razlika u incidenciji ozljedivanja medu sucima razli¢itih lista sudenja
H4: Postojat ¢e znacajna razlika u incidenciji ozljedivanja kod sudaca razli¢itog trenaznog
statusa (oni koji su prosliili pali na normama)

H5: Postojat ¢e znacajna razlika u incidenciji ozljedivanja kod sudaca, a ovisno o vrsti
treninga koji provode

H6: Postojat ée znacajna povezanost izmedu broja odsudenih utakmica i ozljedivanja te
misi¢no-kostanih tegoba

H7: Postojat ¢e znacajna povezanost izmedu konzumacije cigareta i alkohola i ozljedivanja te
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misi¢no-kostanih tegoba

H8: Postojat ¢e znacajna povezanost izmedu koriStenja prehrambenih suplemenata i
ozljedivanja te misi¢no-kostanih tegoba

Konkretno, u sluc¢ajevima H6, H7 i H8, prva navedena varijabla (broj ,,odsudenih” utakmica,
konzumacija cigareta i alkohola, te koristenje prehrambenih suplemenata), tretirane su kao
nezavisne varijable, a varijable ozljedivanja i misiéno kostanih tegoba kao zavisne varijable,
pa je analizama razlika (analiza varijance) u stvari utvrdena povezanost medu varijablama.

4.4 Opis eksperimentalnog postupka

Istrazivanje je provedeno u tri faze. Prva faza istrazivanja bila je usmjerena na oblikovanje
mjernog instrumenta (upitnika) koji se koristio. U suradnji s dr. Bizziniem, mentorom i
drugim stru¢njacima, oblikovao se mjerni instrument koji se koristio u istrazivanju. Upitnik
se empirijski provjerio naprigodnom uzorku pri ¢emu se provjerila aplikativhost mjernog
instrumenta (razumljivost, vrijeme potrebno za popunjavanje...). Metodom test-retest
provjerila se konzistentnost odgovora ispitanika (Prilog 3).

Druga faza istraZivanja obuhvatila je testiranje planiranog uzorka ispitanika, kroz sedam
seminara sudaca. U ovoj fazi prikupljeni su svi potrebni podaci za empirijsko istrazivanje.

U tredoj fazi provedena je obrada podataka, kao i interpretacija dobivenih rezultata.
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5 REZULTATI

5.1 Pojava ozljeda i tegoba — deskripcija

Pojava tegoba i ozljeda kod nogometnih sudaca — deskriptivni podaci

Tablica 1

. Prosjecan
Broj . .
Postotak Prosjecan broj
sudaca B : .
. i sudaca koji | broj T/O ozljeda po
N = 345 koji su Broj T/O . o
. su prijavili po sucu | sucu koji je
prijavili o
T/O HNL prijavio
T/0
T/0
Tegobe - Posljednji susret 129 220 37% 0,64 1,71
Tegobe i ozljede - Karijera 196 494 57% 1,43 2,52
Ozljede - Posljedniji susret 58 67 17% 0,19 1,16
Ozljede - 12 mjeseci 102 140 29% 0,41 1,37
Ozljede - Norme 56 77 16% 0,22 1,38

U tablici 1 prikazana je pojava tegoba i ozljeda u ukupnom uzorku hrvatskih nogometnih

sudaca. Pojava tegoba krece se od 0,64 u prosjeku, dok je 129 nogometnih sudaca prijavilo

220 tegoba tijekom i neposredno prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljedniji

susret. Nadalje, 196 sudaca je prijavilo tegobu i ozljedu tijekom karijere, Sto predstavlja ¢ak

57% ukupnog uzorka. Ukupan broj prijavljenih tegoba i ozljeda tijekom karijere iznosi 494,

Sto ukazuje da hrvatski nogometni sudac tijekom karijere zadobije 1,43 tegoba i ozljeda. Na

posljednjem susretu 58 sudaca je prijavilo ozljedu, Sto znaci da se svaki Sesti sudac (17%)

ozljeduje po susretu, odnosno neposredno pred susret, odnosno na treningu vezanim za

posljednji susret. U posljednjih 12 mjeseci, 30% sudaca je prijavilo ozljedu, Sto znaci da je

gotovo svaki treéi sudac u protekloj godini imao neku ozljedu. Konacno, 16% sudaca je

prijavilo ozljedu tijekom sudackih testiranja (normi).
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max — maksimalni rezultat u danima)

Tablica 2
Posljedice zadobivenih ozljeda kod nogometnih sudaca
(AS — Aritmeticka sredina, SD — Standardna devijacija, min — minimalni rezultat u danima,

Koliko dugo ste Koliko dugo bez Koliko dugo bez
N =345 osjecali posljedice treninga utakmica

AS #SD | min | Max | AS #SD | min | max | AS #SD | min | max

Ozljede - Posljedniji susret 44,98 1 180 38,70 1 180 67,72 7 365
) jedn) +50,66 +49,77 +84,72
50,81 35,90 43,77

zlj -12 mj i ’ 2 365 ’ 5 300 ’ 8 366
Ozljede jesec +78,61 +45,91 +61,05

Ozljede - Norme 43,07 1 366 28,75 1 180 46,93 9 180
J +80,01 +31,14 +48,25

U tablici 2 prikazano je koliko su ozljede utjecale na daljnji tijek sudenja, to jest kakve su
posljedice nogometni suci snosili nakon zadobivene ozljede. Vidljivo je da su nogometni suci

osjecali posljedice ozljeda prosjec¢no od 43,07 do 50,81 dana. Dobiveni rezultati ukazuju da
su nogometni suci bez treninga bili od 28,75 do 38,7 dana, dok su bez sudenja utakmica u
prosjeku proveli od 43,77 do 67,72 dana. Nadalje, bilo je laksih i teZih ozljeda, $to je vidljivo
iz minimalnog broja (1) i maksimalnog broja dana (366) bez treninga, odnosno bez utakmica.
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Slika 1
Pojava tegoba neposredno prije i tijekom posljednjeg susreta te treninga vezanih za
posljednji susret (frekvencije)
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Slika 1 prikazuje pojavu tegoba neposredno i tijekom posljednjeg susreta te treninga vezanih
za posljednji susret i to topoloski, po dijelovima tijela. Tako je vidljivo da je peta (2) tegoba
koju su suci najmanje prijavili dok je bol u donjem dijelu leda (45) tegoba koja je najvise
mucila suce tijekom, neposredno prije ili poslije posljednjeg susreta, Sto predstavlja 20%
prijavljenih tegoba, dakle, svaka peta tegoba prijavljena od strane hrvatskih sudaca je
vezana uz donji dio leda. Uz doniji dio leda, suci su se najvisSe zalili na tegobe u predjelu lista
(34), ahilove tetive (32) te straznje strane natkoljenice (28). Osim tegoba vidljivih na slici 2,
kao moguci odgovori bili su ponudeni: glavobolja, bol u vratu, bol u zglobu kuka, bol
unutarnja strana natkoljenice (aduktor) i bol prednja strana potkoljenice, ali nije zabiljezena
ni jedna takva tegoba.
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Slika 2
Pojava ozljeda neposredno prije i tijekom posljednjeg susreta te treninga vezanih za
posljednji susret — lokalitet ozljedivanja (frekvencije)
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Na slici 2 prikazane su ozljede neposredno prije i tijekom posljednjeg susreta te treninga
vezanih za posljednji susret, topoloski gledano s obzirom na dio tijela koji je ozlijeden.
Ahilova tetiva je dio tijela koji se najcesée ozljedivao kod hrvatskih nogometnih sudaca
(25%), dok su lakat i stopalo najrjede ozljedivani tijekom posljednjeg susreta. Svaka Cetvrta
ozljeda tijekom posljednjeg susreta je ozljeda ahilove tetive. Velik broj ozljeda biljeze i
lokaliteti koljena (10), gleznja (10) i potkoljenice/lista (9).

Sljededi dijelovi tijela nemaju ni jednu frekvenciju tijekom posljednjeg susreta iako su bili
navedeno kao moguci odgovor u upitniku: glava/lice, vrat, prsa/rebra, gornji dio leda,
zdjelica/trtica, rame, gornji dio ruke, podlaktica, ru¢ni zglob, Saka i prsti.
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Slika 3
Pojava ozljeda neposredno prije i tijekom posljednjeg susreta te treninga vezanih za
posljednji susret — tip ozljede (frekvencije)
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Slika 3 prikazuje pojavu ozljeda neposredno prije i tijekom posljednjeg susreta te treninga
vezanih za posljednji susret, s obzirom na tip ozljede. Istegnuéa su najées¢a ozljeda koja se
javlja tijekom posljednjeg susreta, od toga istegnuce tetive je prijavljeno 16 puta, dok je
istegnuce misi¢a prijavljeno 11 puta. Slijede upala tetive, uganude te ozljeda ligamenta sa po
8 puta, dok su najrjede ozljede bile fraktura, dislokacija zgloba i razderotina sa po jednom
takvom ozljedom. Takoder, u upitniku su bile ponudene sljedeée ozljede koje nisu zabiljezile
ni jednu frekvenciju: potres mozga, napuknuce kosti, ogrebotina, ozljeda Zivca i ozljeda zubi.
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Slika 4
Pojava ozljeda neposredno prije i tijekom posljednjeg susreta te treninga vezanih za
posljednji susret — pojava recidiva (postotak od ukupnog broja ozljeda)

Ozljede - posljednji susret
Recidiv

Na slici 4 je vidljivo, je li ozljeda koja je nastupila neposredno prije ili za vrijeme posljednjeg

susreta te treninga vezanog za posljednji susret, prva ozljeda tog tipa ili je ponovljeni slucaj

ozljedivanja. Kod 39% ozlijedenih sudaca to je bila ponovljena ozljeda (recidiv).
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Slika 5
Pojava ozljeda neposredno prije i tijekom posljednjeg susreta te treninga vezanih za
posljednji susret — nastanak ozljede (postotak)

Ozljede - posljednji susret

TRAUMA
21%

PRENAPREZANIJE
79%

Slika 5 prikazuje odgovor na pitanje “Je li ozljeda dosla uslijed prenaprezanja (nagomilani
umor) ili uslijed traume (udarac, istegnuce)?” Iz dobivenih rezultata ocigledno je kako kod
79% sudaca koji su prijavili ozljedu, ozljeda je nastupila uslijed prenaprezanja, dok se 21%
sudaca ozlijedilouslijed traume.
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Slika 6
Pojava ozljeda neposredno i tijekom posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji
susret —
Pregled nakon pojave ozljede (frekvencija)

25 1 Ozljede - posljednji susret 23
Pregled nakon ozljede
20 A
15
15
10 o
6
5 -
O T T T T T T
Obiteljski Specijalist  Fizioterapeut Specijalist, Obiteljski, Bez pregleda
lijecnik Fizioterapeut Fizioterapeut

Na slici 6 vidljivo je koliko su suci brigu o ozljedi prepustili stru¢nim osobama. Tako su ¢ak 23
ozljede (35%) prosle bez intervencije stru¢nih osoba. Pregled i brigu o zadobivenoj ozljedi je
najcesce (15) vodio specijalist (traumatolog, ortoped, fizijatar...) ili fizioterapeut (13). Dok je
obiteljski lije¢nik (6) i obiteljski lije¢nik u kombinaciji s fizioterapeutom (1) najrjede vodio
brigu o ozljedi.
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Slika 7
Pojava ozljeda tijekom posljednjih 12 mjeseci — lokalitet ozljedivanja (frekvencije)
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Slika 7 topoloski prikazuje dijelove tijela koji su bili ozljedivani kod hrvatskih nogometnih
sudaca u proteklih 12 mjeseci. Kao i kod ozljeda tijekom posljednjeg susreta, ahilova tetiva
je dio tijela koji se najcesce u posljednjih 12 mjeseci (21), te potkoljenica/list s jednakim
brojem prijavljenih ozljeda. Samo $to sada gotovo svaka sedma prijavljena ozljeda je ozljeda
ahilove tetive (15%). Tijekom posljednjih 12 mjeseci najrjede su bili ozljedivani glava (1),
rame (3) i kuk (3). Sljedeci dijelovi tijela nisu ni jednom ozlijedeni tijekom posljednjih 12
mjeseci: vrat, prsa/rebra, gornji dio leda, zdjelica/trtica, gornji dio ruke, lakat, podlaktica,
rucni zglob, Saka i prsti.
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Slika 8
Pojava ozljeda tijekom posljednjih 12 mjeseci — tip ozljede (frekvencije)
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Iz slike 8 moZe se isCitati koji se tip ozljede javljao u posljednjih 12 mjeseci. Istegnuéa su
takoder, kao i kod ozljeda kod posljednjeg susreta, naj¢esé¢a ozljeda na koju se hrvatski
nogometni suci tuze. Istegnuée misi¢a prijavljeno je 29 puta, a istegnuée tetive u 17
slucajeva, Sto ukupno predstavlja 33% broja ozljeda u posljednjih 12 mjeseci. Dobiveni
rezultati upucuju da je svaka treéa ozljeda u posljednjih 12 mjeseci, istegnuce ili misica ili
tetive. Nadalje, upala tetive, takoder je u velikom broju slucajeva (18) prijavljeno kao ozljeda
koja je mucila suce u posljednjih 12mjeseci. Najrjede ozljede su bile potres mozga i
napuknuée kosti sa po jednom takvom ozljedom. Sljedece ozljede nisu se dogodile ni
jednom u proteklih 12 mjeseci: fraktura, ogrebotina, razderotina i ozljeda zubi.
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Slika 9
Pojava ozljeda tijekom posljednjih 12 mjeseci — pojava recidiva (postotak od ukupnog broja
ozljeda)

Ozljede - 12 mjeseci
Recidiv

Slika 9 prikazuje u kojem postotku je ozljeda zadobivena u posljednjih 12 mjeseci veé
prethodno bila zabiljeZzena (recidiv). Vaino je istaknuti kako je 33% sudaca prijavilo ozljedu
koja se dogodila u posljednjih 12 mjeseci kao recidiv.
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Pojava ozljeda tijekom posljednjih 12 mjeseci — nastanak ozljede (postotak)

Slika 10

Ozljede - 12 mjeseci

TRAUMA
22%

PRENAPREZANIJE
78%

Na slici 10 vidljivo je u kojoj mjeri ozljede u posljednjih 12 mjeseci nastupaju uslijed
prenaprezanja, a koliko uslijed traume. Eksplicitnije, kod 22% sudaca koji su prijavili ozljedu
u posljednjih 12 mjeseci, ozljeda je nastupila uslijed traume, dok se 78% sudaca

ozlijedilouslijed prenaprezanja.
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Slika 11
Pojava ozljeda tijekom posljednjih 12 mjeseci — Pregled nakon pojave ozljede (frekvencija)
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Slika 11 zorno prikazuje kako su ozljede koje su nastupile u posljednjih 12 mijeseci
pregledane od strane pojedinih eksperata. Za razliku od ozljeda koje su nastupile tijekom
posljednjeg susreta, kod ozljeda u posljednjih 12 mjeseci suci su u manjoj mjeri sami vodili
brigu o ozljedi. Tako su 24 ozljede prosle bez ikakve intervencije stru¢nih osoba (25%), sto je
u postotku ipak manje nego kod ozljeda u posljednjem susretu (35%). Pretpostavlja sekako
suci vjeruju fizioterapeutu (33), dok intervencije specijaliste (18) i specijaliste u kombinaciji s
fizioterapeutom (15), takoder su vrlo ucestale kod ozljeda sudaca koje su se dogodile u
posljednjih 12 mjeseci. Eksperti kao Sto su obiteljski lije¢nik (5) i obiteljski lije¢nik u
kombinaciji s fizioterapeutom (1),najrjede vode brigu o ozljedama sudaca.
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Slika 12
Pojava ozljeda tijekom sudackih testiranja (normi) — lokalitet ozljedivanja (frekvencije)
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Na slici 12 prikazane su ozljede koje su se dogodiletijekom sudackih testiranja, s obzirom na
dio tijela koji je ozlijeden. Lokalitet na kojem je najcesée prijavljivana ozljeda je natkoljenica
(20%). Svaka peta ozljeda koje se dogodi tijekom normi je ozljeda natkoljenice. Prepona
(10), potkoljenica/list (9) i ahilova tetiva (8) su takoder ozljede koje se ceSce pojavljuju,
naspram gleznja (1), trbusnog zida (3) i glave (3) koje se rijetko javljaju. Zanimljiva je pojava
ozljeda glave tijekom normi. O mogudim razlozima i reperkusijama, ukazat ée se u poglavlju
rasprava.

Sljededi dijelovi tijela nemaju ni jednu frekvenciju tijekom posljednjeg susreta iako su bili
navedeni kao mogudi odgovor u upitniku: vrat, prsa/rebra, gornji dio leda, zdjelica/trtica,
rame, gornji dio ruke, podlaktica, ruc¢ni zglob, Saka i prsti, kuk i stopalo/nozni prsti.
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Slika 13
Pojava ozljeda tijekom sudackih testiranja (normi) — tip ozljede (frekvencije)
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Koji je tip ozljede koje su se dogodile tijekom izvodenja normi prikazuje Slika 13. Iz dobivenih
rezultata, vidljivo je, kako je istegnu¢e misi¢a, daleko najucdestalija ozljeda koja se dogada
tijekom sudackih testiranja. S druge strane, gotovo svaka druga ozljeda tijekom normi je
istegnuce misSi¢a (48%). Istegnuce tetive (9) i upala tetive (6) su ozljede koje se ucestalo
dogadaju na testiranjima, dok su sve ostale ozljede u jako niskim frekvencijama. Upitnik je
ponudio i ozljede koje nisu zabiljezile ni jednu frekvenciju: napuknuée kosti, dislokacija
zgloba, ogrebotina, razderotina i ozljeda zubi.
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Slika 14

Pojava ozljeda tijekom sudackih testiranja (normi) — pojava recidiva (postotak od ukupnog

broja ozljeda)

Ozljede - norme
Recidiv

Slika 15 prikazuje u kojoj mjeri su ozljede koje su nastupile tijekom normi ponovljene

ozljede. Pritom je vaZno istaknuti, kako se kod23% ozlijedenih sudaca radilo o recidivu.
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Slika 15
Pojava ozljeda tijekom sudackih testiranja (normi) — nastanak ozljede (postotak)

Ozljede - norme

TRAUMA
18%

PRENAPREZANIJE
82%

Slika 15 oslikava u kojoj mjeri su ozljede nastupile uslijed prenaprezanjai traume.
Eksplicitnije, 82% sudaca prijavilo je ozljedu uslijed prenaprezanja, dok je ostalih 18% ozljeda
nastupilo uslijedtraume.
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Slika 16
Pojava ozljeda tijekom sudackih testiranja (normi) — Pregled nakon pojave ozljede

(frekvencija)
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Slika 16 prikazuje u kojoj mijeri suci daju stru¢tnom osoblju da vodi ra¢una o njihovim
ozljedama. Svaki peti sudac (20%) sam vodi brigu o ozljedi, dok usluge fizioterapeuta nakon
ozljede koristi 36% sudaca. Specijalist (10) i specijalist zajedno s fizioterapeutom (7), takoder
¢esto vode brigu ozljedama zadobivenim tijekom sudackih normi. Najrjede obiteljski lijecnik
te obiteljski lije¢nik u kombinaciji s fizioterapeutom saniraju ozljede nogometnih sudaca.
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Slika 17

Pojava ozljeda i tegoba tijekom sudacke karijere — lokalitet ozljedivanja (frekvencije)
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Slika 17 prikazuje lokalitet ozljedivanja i tegoba kod hrvatskih nogometnih sudaca tijekom
sudacke karijere. Vidljivo je da gotovo nema dijela tijela koji nije bio ozlijeden, a najcesdi
lokaliteti tegoba i ozljeda se odnose na list (17%), leda (13%) i straznjustranu natkoljenice
(10%).
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5.2 Ozljede i tegobe — analiza razlika (povezanosti)

Tablica 3

Incidencija ozljedivanja i pojave tegoba kod nogometnih sudaca ovisno o kvalitativnom

(f — frekvencija; % postotak)

rangu na kojem sude

UEFA PRVA HNL DRUGA HNL TRECA HNL
f % f % f % f %
TEGOBE DA 2 11,11 41 53,25 36 40,00 49 31,61
POSLJEDNUJI
NE 16 88,89 36 46,75 54 60,00 106 68,39
SUSRET
OZLJEDA DA 0 0,00 19 24,68 15 16,67 25 16,13
POSLJEDNUJI
NE 18 100,00 58 75,32 75 83,33 130 83,87
SUSRET
OZLJEDA U DA 4 22,22 33 42,86 31 34,44 32 20,65
POSLJEDNIJIH 12
NE 14 77,78 44 57,14 59 65,56 123 79,35
MJESECI
OZLJEDA | TEGOBE DA 12 66,67 56 72,73 60 66,67 64 41,29
TIJEKOM KARIJERE NE 6 33,33 21 27,27 30 33,33 91 58,71
OZLJEDE TIJEKOM DA 3 16,67 24 31,17 17 18,89 12 7,74
NORMI NE 15 83,33 53 68,83 73 81,11 143 92,26
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Tablica 4

Analiza razlika u incidenciji ozljedivanja i pojave tegoba kod nogometnih sudaca ovisno o
kvalitativnom rangu na kojem sude
(Kruskall-Wallis test — KW; H — numericka H vrijednost testa; z — numericka z vrijednost post-
hoc analize razlika; * oznacava znacajne koeficijente)

PRVA HNL | DRUGA HNL | TRECA HNL
K-W z z z
w 2 UEFA 2,78* 1,94 1,42
D0 H=15,9513 — .
g 5 § 0=0,0012 | PRVAHNL , ,
-2 DRUGA HNL 1,09
< 2 UEFA 1,63 1,12 1,12
S oW H=6,8294 — —
3 5 § 0=0.0775 | PRVAHNL , ,
©9 DRUGA HNL 0,07
I
) ; 8 UEFA 1,36 0,82 0,11
S8 9 H=13,9474 o o
w — E ,
§ = 0=0,0030 | PRVA HNL
© QO DRUGA HNL 1,80
— L s w UEFA 0,40 0,00 1,76
5 2 5 5 | H=27,2961 — o
R DRUGA HNL 3,31%
ws _ UEFA 0,96 0,15 0,62
232 H=20,9962 — o
= 5 0=0,0001 | PRVA HNL , ,
cF DRUGA HNL 1,45

Tablice 3 i 4 prikazuju frekvencije i analizu razlika u incidenciji ozljedivanja i pojavi tegoba
kod nogometnih sudaca ovisno o kvalitativnom rangu na kojem sude. Utvrdene su znacajne
razlike medu grupama ispitanika, kada se gleda prema kvalitativnom rangu na kojem sude u
svim analiziranim varijablama, osim kod ozljeda zadobivenih neposredno prije, za vrijeme
posljednjeg susreta, te treninga vezanih za posljednji susret, gdje nema znacajnih razlika. U
varijabli tegobe neposredno prije i tijekom posljednjeg susreta, postoji znadajna razlika
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izmedu sudaca 1.HNL i medunarodnih (UEFA) sudaca (vedéi broj tegoba javlja se kod 1. HNL —
53,25% nego kod UEFA - 11,11%), te izmedu sudaca 1.HNL i sudaca 3.HNL (vedi broj tegoba
imaju suci 1.HNL 53,25%, nego suci 3.HNL — 31,61%). Kod varijable Ozljede u posljednjih 12
mjeseci, postoji razlika izmedu sudaca 1.HNL i sudaca 3.HNL (1.HNL — 42,86% > 3. HNL —
20,65%). U varijabli tegobe i ozljede tijekom karijere, znacajna razlika je zabiljeZzena izmedu
sudaca 1.HNL i 3.HNL (1.HNL — 72,73% > 3.HNL - 41,29%), te izmedu sudaca 2.HNL i 3.HNL
(2.HNL — 66,67% > 3.HNL - 41,29%). Na kraju varijabla ozljede tijekom normi ukazuje na
znacajnu razliku izmedu sudaca 1.HNL i sudaca 3.HNL (1.HNL —31,17% > 3.HNL — 7,74%).

Tablica 5

Incidencija ozljedivanja i pojave tegoba kod nogometnih sudaca ovisno o listi sudenja na
kojoj se nalaze
(f — frekvencija; % postotak)

A Lista B Lista
f % f %
TEGOBE POSLIEDNJI DA 49 30,82 79 43,17
SUSRET NE 110 69,18 104 56,83
OZLJEDA POSLJEDNIJI DA 28 17,61 31 16,94
SUSRET NE 131 82,39 152 83,06
OZLIEDA U DA 46 28,93 55 30,05
POSLJEDNIJIH 12

NE 113 71,07 128 69,95

MJESECI
OZLJEDA | TEGOBE DA 91 57,23 104 56,83
TIJEKOM KARIJERE NE 68 42,77 79 43,17
OZLJEDE TIJEKOM DA 21 13,21 35 19,13
NORMI NE 138 86,79 148 80,87
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Tablica 6

Analiza razlika u incidenciji ozljedivanja i pojave tegoba kod nogometnih sudaca ovisno o listi

sudenja na kojoj se nalaze

(Kruskall-Wallis test — KW; H — numericka H vrijednost testa)

K-W

TEGOBE
POSLIEDNJI

SUSRET

H=5,526352
p=0,0187

OZLUJEDA

POSLJEDNIJI

SUSRET

H=0,0266893
p=0,8702

OZLJEDA U

POSLJEDNIJI

H12
MJESECI

H=0,0514829
p=0,8205

OZLJEDE |

TEGOBE
TIJEKOM
KARIJERE

H=0,0055966
p=0,9404

OZLJEDE

TIJEKOM
NORMI

H=2,169793
p=0,1407

Kod analize razlika u incidenciji ozljedivanja i pojave tegoba kod hrvatskih nogometnih

sudaca ovisno o listi sudenja (Tablice 5 i 6), znacajna razlika javlja se kod varijable tegobe

neposredno prije i tijekom posljednjeg susreta, i to da se, u postotku, veci broj ozljeda javlja
kod sudaca B liste (A lista—30,82% < B lista — 43,17%).
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Tablica 7

Incidencija ozljedivanja i pojave tegoba kod nogometnih sudaca ovisno o razini treniranosti
(zadovoljili/nisu zadovoljilisudacke norme)
(f — frekvencija; % postotak)

VISE OD
JEDNOM NISU
ZADOVOUILI JEDNOM NISU
ZADOVOUILI
ZADOVOUILI
F % f % f %
TEGOBE POSLIEDNJI DA 82 34,45 | 30 38,96 | 17 58,62
SUSRET NE 156 65,55 47 61,04 | 12 41,38
OZLJEDA POSLIEDNIJI DA 43 18,07 10 12,99 7 24,14
SUSRET NE 195 81,93 | 67 87,01 | 22 75,86
OZLIEDA U DA 69 28,99 | 24 31,17 8 27,59
POSLJEDNIJIH 12
169 71,01 | 53 68,83 | 21 72,41
MJESECI NE
OZLJEDA | TEGOBE DA 134 56,30 | 47 61,04 | 14 48,28
TIJEKOM KARIJERE NE 104 43,70 | 30 38,96 | 15 51,72
OZLJEDE TIJEKOM DA 30 12,61 | 17 22,08 9 31,03
NORMI NE 208 87,39 | 60 77,92 | 20 68,97
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Tablica 8

Analiza razlika u incidenciji ozljedivanja i pojave tegoba kod nogometnih sudaca ovisno o

(Kruskall-Wallis test — KW; H — numericka H vrijednost testa; z— numericka z vrijednost

razini treniranosti (zadovoljili/nisu zadovoljili sudacke norme)

post-hoc analize razlika; * oznac¢ava znacajne koeficijente)

VISE OD
JEDNOM JEDNOM
NISU NISU
ZADOVOUJILI | ZADOVOLJILI
K-W z z
= ZADOVOUJILI 0,59 2,13
Lul —
QA w H=6,512979
O w 4
g 2 § p=0,0385 JEﬁ:\;(L)JM 1,56
2 ’
ZADOVOUJILI
< S ZADOVOUJILI 0,67 0,53
3B & | H2,022952 o
N2 2 p=0,3637 NISU 0,89
@) 8 }
ZADOVOUIILI
AN
S5 T ZADOVOLIILI 0,62 0,71
< 5 O _
H=0,1805141
% 5 E 0,9137 JEDNOM
w =—- p: ,
B a > NISU 1,01
Q ZADOVOLIJILI
_ ZADOVOUILI 0,29 0,12
2 8 2 = | jo1439701
e = it
5 3 E 5‘ 10,4368 JEDNOM
NFEZ NISU 0,28
ZADOVOLJILI
" % ZADOVOULJILI 1,25 1,62
o = H=8,863913
Ll 7
2 s 5-0,011 JEDNOM
o 2 ’ NISU 0,71
Ll
= ZADOVOUJILI
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Analizirajuéi razlike u incidenciji ozljedivanja i pojavi tegoba ovisno o razini treniranosti

(Tablice 7 i 8), znacajne razlike su kod varijabli tegobe u posljednjem susretu i ozljeda

tilekom normi. Postoji generalna znacajnost medu grupama kod K-W testa, ali nema

pojedinacno znacajnih razlika medu grupama, iako je vidljiv znacajan trend, Sto je veci broj

,neispunjavanja“ normi, to se broj ozljeda povecava (tegobe: NIKAD — 34,45% < JEDNOM —
38,89% < VISE PUTA — 58,62%; Ozljede — norme: NIKAD — 12,61%, JEDNOM — 22,08%, VISE

PUTA —31,03%).

Tablica 9

Incidencija ozljedivanja i pojave tegoba kod nogometnih sudaca ovisno o vrsti treninga koji

(f — frekvencija; % postotak)

primjenjuju

KONTROLIRANI | NEKONTROLIRANI
TRENING TRENING
f % f %
TEGOBE DA 58 36,25 70 38,67
POSLIEDNJI
102 63,75 111 61,33
SUSRET NE
OZLJEDA DA 24 15,00 36 19,89
POSLIEDNIJI
136 85,00 145 80,11
SUSRET NE
OZLJEDA U DA 44 27,50 56 30,94
POSLIEDNJIH 12
116 72,50 125 69,06
MJESECI NE
OZLJEDA | DA 89 55,63 104 57,46
TEGOBE TIHEKOM
71 44,38 77 42,54
KARIJERE NE
OZLJEDE DA 29 18,13 27 14,92
TIJEKOM NORMI NE 131 81,88 154 85,08
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Tablica 10

Analiza razlika u incidenciji ozljedivanja i pojave tegoba kod nogometnih sudaca ovisno o
vrsti treninga koji primjenjuju
(Kruskall-Wallis test — KW; H — numericka H vrijednost testa

K-W

H=0,2122096
p=0,6450

TEGOBE
POSLIEDNJI
SUSRET

H=1,396205
p=0,2374

OZLJEDA
POSLIEDNJI
SUSRET

H=0,4832613
p=0,4869

OZLJEDA U
POSLJEDNIJI
H12
MJESECI

H=0,1158912
p=0,7335

OZLJEDE |
TEGOBE
TIJEKOM
KARIJERE

H=0,6348614
p=0,4256

OZLJEDE
TIJEKOM
NORMI

Analizirajudi razlike u incidenciji ozljedivanja i pojave tegoba kod nogometnih sudaca ovisno
o vrsti treninga koji primjenjuju (Tablice 9 i 10), vidljivo je da nema statisticki znacajnih
razlika izmedu grupe sudaca koji koriste kontrolirani trening i grupe sudaca koji koriste
nekontrolirani trening. Medutim, analiza ukazuje na to da se, osim varijable ozljede kod
normi, suci koji koriste nekontrolirani trening, ipak blago vise ozljeduju.
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Tablica 11

prehrambene suplementacije

(f — frekvencija; % postotak)

Incidencija ozljedivanja i pojave tegoba kod nogometnih sudaca ovisno o koristenju

NE KORISTIM KORISTIM

f % f %
TEGOBE POSLIEDNJI DA 66 39,05 60 36,36
SUSRET NE 103 60,95 105 63,64
OZLJEDA POSLJEDNIJI DA 27 15,98 31 18,79
SUSRET NE 142 84,02 134 81,21
OZLJEDA U DA 55 32,54 46 27,88

POSLJEDNIJIH 12
NE 114 67,46 119 72,12
MJESECI

OZLJEDA | TEGOBE DA 107 63,31 84 50,91
TIJEKOM KARIJERE NE 62 36,69 81 49,09
OZLJEDE TIJEKOM DA 33 19,53 21 12,73
NORMI NE 136 80,47 144 87,27
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Tablica 12

Analiza razlika u incidenciji ozljedivanja i pojave tegoba kod nogometnih sudaca ovisno o
koristenju prehrambene suplementacije
(Kruskall-Wallis test — KW; H — numericka H vrijednost testa

K-W
w 2
@ 5 W | H=0,2563080
Q23 p=0,6127
O v

[a
< 2
S 5 L | H=0,4585309
5429 p=0,4983
O o wvw

o
22 G
S B ~ 3| H=0,8589164
5 2 Y| p=0,3540
N @) 2
O a
- [NN]
5 @ § & | H=5,231248
30 W x -

| p=0,0222
5 FF S
[NN] J—
o 5 S | H=2,839216
- ) =
S ES p=0,0920

Frekvencije i analiza razlika u incidenciji ozljedivanja i pojave tegoba kod nogometnih sudaca
ovisno o koristenju prehrambene suplementacije prikazane su u tablicama 11 i 12. Nema
znacajnih razlika izmedu sudaca koji koriste suplementaciju i onih koji ne koriste osim u
varijabli ozljede tijekom sudacke karijere, gdje se suci koji ne konzumiraju suplementaciju
ozljeduju (63,31%) vise nego oni koji je konzumiraju (50,91%).
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5.3 Ozljede i tegobe — analize povezanosti

Tablica 13

Povezanost dobi ispitanika, broja utakmica te konzumacije alkohola i cigareta s pojavom

tegobai ozljeda

TEGOBE

OZLIEDE

OZLIEDE U

OZLIEDE |

TIJEKOM TIJEKOM POSLJIEDNIJI TEGOBE 'ﬁJZéJKE)DhEI
POSLJEDNJ | POSLIEDNIE H12 TIJEKOM NORMI
UTAKMICE UTAMICE MJESECI KARIJERE
F P F p F P F P F P
DATUM RODENJA 0,13 0,71 0,07 | 0,79 0,50 0,81 0,19 0,67 0,07 | 0,79
BROJ UTAKMICA A 264 | 0,11 4,53 | 0,03* 0,41 0,87 2,12 0,15 3,77 | 0,05
LISTA
BROJ UTAKMICA B
0,33 0,57 0,00 | 0,96 0,56 0,76 1,61 0,21 0,17 | 0,68
LISTA
BROJ UTAKMICA 1,99 0,16 | 4,12 | 0,04* 0,42 0,87 3,99 | 0,05* 2,10 | 0,15
UKUPNO
BROJ UEFA
15,74 | 0,02* 0,00 1,71 0,26 0,14 | 0,72 0,00
UTAKMICA A LISTA
BROJ UEFA
1,13 0,30 1,24 | 0,28 054 | 0,71 2,96 0,10 0,61| 0,44
UTAKMICA B LISTA
PROSJEK UEFA
3,70 | 0,07 0,00 6,32 | 0,02* 1,49 0,241 0,07 | 0,80
UTAKMICA1G
PROSJEK HNL
1,74 | 0,19 2,88 | 0,09 0,86 0,51 2,53 0,11 0,38 | 0,54
UTAKMICA1 G
BR UEFA UTAKMICA
2,32 0,14 1,67 | 0,21 0,52 0,60 0,84 | 0,37 0,47 | 0,50
U ZADNJIH 12M
BR HNL UTAKMICA
2,80 | 0,10 3,58 | 0,06 0,75 0,61 9,44 | 0,00* 3,54 | 0,06
U ZADNJIH 12M
NAJVECI BR
0,19 0,67 0,31 0,58 0,48 0,82 3,29 0,07 0,97 | 0,32
UTAKMICAU1T)
KONZUMACUA
8,38 | 0,00* 3,58 | 0,06 1,11 0,35 4,88 | 0,03* 3,65 0,06
ALKOHOLA
KONZUMACUA
0,39 0,53 0,09 | 0,76 0,38 0,89 0,45 0,50 0,13 0,72
CIGARETA

U tablici 13 prikazana je povezanost kronoloske dobi ispitanika, broja utakmica i

konzumacija alkohola i cigareta s pojavom tegoba i ozljeda kod hrvatskih nogometnih

sudaca. Znacajno je osam povezanosti, i 0o njima ée se posebno govoriti u narednim

grafovima, dok ¢e svi ostali grafovi biti prikazani u posebnom poglavlju ,Prilog”.
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Slika 18

Povezanost broja medunarodnih utakmica — A lista (Y) s pojavom tegoba tijekom i
neposredno prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret (X)

Box & Whisker Plot: BR ODSUBDENIH UEFAUTAKMICA A
F =15,74; p<0,05
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Slika 18 prikazuje povezanost , odsudenih medunarodnih utakmica s pojavom tegoba pri
posljednjem susretu. Vidljivo je da vedéi broj ,,odsudenih” medunarodnih utakmica povlaci sa
sobom i veci broj tegoba kod posljednjeg susreta.
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Slika 19

Povezanost konzumacije alkohola (Y) s pojavom tegoba tijekom i neposredno prije
posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret (X)

Box & Whisker Plot: KONZUMACIJA ALKOHOLA
F =8,38; p<0,05
2,3

2,2

21 g

2,0

KONZ ALKOHOL

19

18

o Mean
[] Mean+SE
" Mean+1,96*SE

1,7

DA NE
TEGOBE TIJEKOM POSLJEDNJE UTAKMICE

Povezanost konzumacije alkohola s pojavom tegoba tijekom i neposredno prije posljednjeg
susreta te treninga vezanih za posljednji susret prikazana je na slici 19. Dobiveni rezultati
ukazuju kako veci broj tegoba imaju suci koji ucestalije konzumiraju alkohol.

60



Slika 20

Povezanost broja ,,odsudenih” utakmica kao glavni sudac (Y) s pojavom ozljeda tijekom i
neposredno prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret (X)

Box & Whisker Plot: BROJ ODSUDPENIH UTAKM Allista
F=4,53; p<0,05
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Povezanost broja ,odsudenih“ utakmica kao glavni sudac s pojavom ozljeda tijekom i
neposredno prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret prikazana je na
slici 20. Vidljivo je da glavni suci (A lista) koji imaju manji broj utakmica vise se ozljeduju
nego suci koji imaju veéi broj utakmica.
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Slika 21

Povezanost ukupnog broja odsudenih utakmica (Y) s pojavom ozljeda tijekom i neposredno
prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret (X)

Box & Whisker Plot: BROJ UTAKMICA UKUPNO
F=4,12; p<0,05
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Slika 21 prikazuje povezanost broja ukupno odsudenih utakmica (kao glavni sudac i kao
pomocni) s pojavom ozljeda tijekom i neposredno prije posljednjeg susreta te treninga
vezanih za posljednji susret. Vidljivo je da suci koji imaju veéi broj utakmica, manje se
ozljeduju nego suci koji imaju manji broj utakmica.
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Slika 22

Povezanost prosjecnog broja medunarodnih utakmica kroz 12 mjeseci (Y) s pojavom ozljeda
u posljednjih 12 mjeseci (X)

Box & Whisker Plot: PROSJEK UEFAUTAKMICA - 1 GOD
F=6,32; p<0,05

[
L
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Povezanost prosjecnog broja medunarodnih utakmica kroz 12 mjeseci s pojavom ozljeda u
posljednjih godinu dana prikazana je na slici 22. Suci koji prosjecno imaju veéi broj
medunarodnih utakmica u 12 mjeseci, viSe su se ozljedivali od svojih kolega medunarodnih
sudaca koji su imali manje utakmica.
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Slika 23

Povezanost ukupnog broja odsudenih utakmica (Y) s pojavom tegoba i ozljeda tijekom

240

220

200

BR ODS UTAK UKUPNO

120

100

80

sudacke karijere (X)

Box & Whisker Plot: BROJ UTAKMICA UKUPNO
F=3,99; p<0,05
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Slika 23 prikazuje povezanost broja ukupno odsudenih utakmica (kao glavni i pomocni

sudac) s pojavom tegoba i ozljeda tijekom sudacke karijere. Vidljivo je da suci koji imaju vedi

broj utakmica, manje se ozljeduju nego suci koji imaju manji broj utakmica.
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Slika 24

Povezanost broja prvenstvenih utakmica u zadnjih 12 mjeseci (Y) s pojavom tegoba i ozljeda
tijekom sudacke karijere (X)

Box & Whisker Plot: BR HNL UTAKMICA U ZADNJIH 12M
F=9,44; p<0,05
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Slika 24 prikazuje povezanost prosje¢nog broja nacionalnih utakmica kroz 12 mjeseci s
pojavom ozljeda u posljednjih godinu dana. Graf zorno prikazuje, kako suci koji u prosjeku
viSe sude, manje se ozljeduju.
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Slika 25

Povezanost konzumacije alkohola (Y) s pojavom tegoba i ozljeda tijekom sudacke karijere (X)

Box & Whisker Plot: KONZUMACIJA ALKOHOLA
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Povezanost konzumacije alkohola s pojavom tegoba i ozljeda tijekom sudacke karijere
vidljiva je na slici 25. Nogometni suci koji vise konzumiraju alkohol, vise se ozlijeduju, dok
ipak manja konzumacija alkohola rjede dovodi do tegoba i ozljeda tijekom karijere.
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6 RASPRAVA

Rezultati se raspravljaju u dva podpoglavlja i to:

- Incidencija ozljedivanja kod nogometnih sudaca
- Faktori rizika

6.1 Incidencija ozljedivanja kod nogometnih sudaca

6.1.1 Lokaliteti ozljeda

Jedan od ciljeva ovog rada koji ée se posebno diskutirati u daljem tekstu je i pojava
ozljeda, a ovisno o lokaciji ozljedivanja, odnosno dijelu tijela koji je bio ozlijeden kod
hrvatskih nogometnih sudaca. Kao $to je u prethodnom poglavlju prikazano ozljeda koja se
najceS¢e javlja kod hrvatskih nogometnih sudaca jest ozljeda ahilove tetive. Druga
najucestalija lokacija ozljedivanja je straznja strana potkoljenice to jest ozljeda misiéa lista.
Ovo sve odnosi se na pojavu ozljedivanja na posljednjem susretu. Eksplicitnije, radi se o
ozljedivanju potkoljeni¢nog dijela noge. Vrlo je sli¢na situacija i s ozljedivanjem u posljednjih
dvanaest mjeseci. Dakle, bez obzira na ¢injenicu da je logicno veéi broj frekvencija
ozljedivanja, opet je naj¢esca lokacija potkoljenica, ahilova tetiva, zglob koljena i glezanj, kao
i donji dio leda (lumbalno sakralni ,,miSi¢ni steznik”). Zanimljivo, ovaj trend ne prati se kod
sudackih testiranja (normi), gdje je najceSée ozlijedeni dio tijela natkoljenica, potom
prepona, a tek onda potkoljenica, list odnosno ahilova tetiva. U ovom trenutku namece se
jedno objasnjenje koje ¢e se u daljem tekstu pokusati ukratko obrazloZiti. S obzirom da kod
normi imamo kratke sprintove visokog intenziteta koje izvodimo odmah na pocetku
testiranja, jasno je kako se ove ozljede — ozljede natkoljenice, puno ¢esce javljaju upravo kod
normi, a nisu tako ucestale kod utakmica. Dosadasnje studije jasno su pokazale kako se
incidencija ozljeda kod trcanja dugih distanci(Holmich, Christensen, Darre, Jahnsen, &
Hartvig, 1989; Jakobsen, Kroner, Schmidt, & Kjeldsen, 1994; Lysholm & Wiklander, 1987),
razlikuje od onih kod tr¢anja sprinta (Jonhagen, Nemeth, & Eriksson, 1994; Yeung, Suen, &
Yeung, 2009)

Zanimljivo da je tesko usporediti ove podatke po pitanju ozljeda zadobivenih na
normama, jer dosadasnja istraZivanja se ovim problemom nisu bavila. U prethodnim
istrazivanjima koja su istraZivala lokalitete ozljeda tijekom posljednjeg susreta ili tijekom 12
mjeseci, te sudacke karijere govoriti ¢e se nesto kasnije. Kada se pogledaju rezultati koji
ukazuju na ozljede i tegobe tijekom sudacke karijere, jasno je kako je list najéesce
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ozlijedenidio tijela, a potom slijede donji dio leda, straznja strana natkoljenice, te ahilova
tetiva. Svi ovi podaci koji su izneseni, osim onih koji se ti€u ozljeda koje su nastale tijekom
polaganja sudackih normi mogu se usporediti i s podacima koji su do sada prikazani u
svjetskoj literaturi, a koji su istrazivali nogometne suce razli¢itog kvalitativhog ranga u svijetu
nogometne igre. Bizzini i sur. u svom radu iz 2009 (Bizzini, Junge, Bahr, Helsen, & Dvorak,
2009) iznose podatke o lokaciji ozljedivanja glavnih i pomo¢nih sudaca, a radi se o podacima
koji se ti€u svjetskog prvenstva 2006 godine koje je odrzano u Njemackoj. Glavni suci
(analizirano je njih 44) tijekom karijere najéesc¢e su ozljedivali list, glezanj i ahilovu tetivu.
Ovo su medutim ozljede koje su suci prijavili da im se dogadaju tijekom utakmice. S druge

.....

kod treninga, a suci je uopce nisu prijavili tijekom utakmice, $to je u skladu s podatkom koji
je prethodno diskutiran (ozljede na normama) i pojavom veceg ozljedivanja kvadricepsa
tijekom sudackih testiranja. Ukratko, prednja strana natkoljenice puno je viSe optereéena
tijekom sudackih normi, i sprintova tijekom testiranja, pa logi¢no i tijekom treninga (vidjeti
diskusiju prije). Naime, misic¢ je tijekom sprinta kroz kratko vrijeme visoko optereéen, dok je
za vrijeme utakmice to opterecenje rasporedeno na 90 minuta i sprintovi punim
intenzitetom,koji bi mogli teoretski predstavljati visoki stres na muskulaturu kvadricepsa,
nisu tako ucestali (Catterall, Reilly, Atkinson, & Coldwells, 1993; D'Ottavio & Castagna,
2001). Stoga je logi¢no da se javljaju ozljede na potkoljenici kao posljedica prenaprezanja.
Kod ozljeda na normama, vise se ozljeduju suci s B liste, ali ne na razini statisticke
znacajnosti, vjerojatno zbog toga Sto je zadano vrijeme sprinta krace, nego kod sudaca A
liste. O ovoj pojavi raspravljat ¢e se u kasnijim poglavljima diskusije.

U drugom radu Bizzini 2009 (Bizzini, Junge, Bahr, & Dvorak, 2009b) autori
izvjesStavaju o ozljedama koje su se dogodile kod elitnih Svicarskih sudaca. Generalno, glavni
suci najcesée prijavljuju problem sa straznjom stranom natkoljenice, gleznjem i ahilovom
tetivom tijekom utakmice, Sto je u pravilu vrlo slicno podacima koji su dobiveni u ovdje
prikazanom istraZzivanju. Zanimljivo je medutim da i u prethodnim empirijskim
nalazima(Bizzini, Junge, Bahr, Helsen, i sur., 2009) nije bilo ozljede strazinje strane
natkoljenice, koje se pojavljuju kao relativno ucestale kod prvoligaskih Svicarskih sudaca
(Bizzini, Junge, i sur., 2009b). Stoga, nasi podaci prema kojima je straznja strana natkoljenice
tijekom sudacke karijere, u€estala ozljeda, vise odgovaraju podacima koje je Bizzini dobio na
Svicarskim sucima (Bizzini, Junge, i sur., 2009b), nego podacima koji se odnose na vrhunske
svjetske nogometne suce(Bizzini, Junge, Bahr, Helsen, i sur., 2009). Autoru ovog rada
namece se ideja kako je ozljedivanje straznje strane natkoljenice, odnosno samih misi¢a
natkoljenice, ucestalije kod sudaca niZe kvalitativne razine.To stoga Sto kod vrhunskih
sudaca koji su sudili svjetsko prvenstvo ta ozljeda praktic¢ki uopce nije zabiljezena. U tom
smislu bilo bi jako zanimljivo kad bi podaci iz tre¢eg rada koji je nedavno objavljen (Bizzini,
Junge, Bahr, & Dvorak, 2011) bili eksplicitnije objasnjeni. Nazalost u tom empirijskom
istrazivanju podaci o ozljedivanju natkoljenice nisu preciznije lokalizirani, nego je generalno
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prikazana ozljeda natkoljenice kao istegnuce ili neki drugi tip ozljedivanja, stoga se ne moze
dodi do podatka koliko su Svicarski suci nizih kvalitativnih razreda ozljedivali straznju stranu
natkoljenice. Medutim ovaj rad treba razmotriti s druge strane. U prvom redu treba
primijetiti kako se osim natkoljenice, koja je relativno ucestalo ozljedivana, velika frekvencija
ozljedivanja javlja kod gleZnja Sto je u skladu s dobivenim rezultatima, koji su prethodno
interpretirani. Nadalje, ucestali lokaliteti ozljedivanja obuhvaéaju potkoljenicu i ahilovu
tetivu. U slucaju ozljeda potkoljenice, opet nije eksplicitno iskazano da li se radi o prednjoj ili
straznjoj strani.Autor na temelju vlastitog ekspertnog iskustva i znanja, pretpostavlja da se
prednja strana potkoljenice vrlo neucestalo ozljeduje kod nogometnih sudaca, pa je jasno
kako se ukupna frekvencija ozljedivanja potkoljenice u radu Bizzinija iz 2011 (Bizzini, i sur.,
2011) moZe pripisati ozljedivanju straznje strane potkoljenice. S druge strane, zanimljivo je
da su u navedenom radu, ozljede ahilove tetive precizno odredene po pitanju vrste
ozljedivanja.Tako se primjerice priblizno 80% ozljedivanja veZe uz upalu ahilove tetive, dok
se preostali dio odnosi na istegnude ili rupturu ahilove tetive. Kona¢no, moze se primijetiti
da se u tome radu pojavljuje relativno ucestala pojava ozljedivanja stopala (4%), Sto je u
skladu s dobivenim podacima u ovom istrazivanju (2,7%).

6.1.2 Tip ozljeda

6.1.2.1 Vrsta ozljede

Analizirajuéi podatke iz poglavlja rezultati vidljivo je da kod ozljeda koje su nastupile
pri posljednjem susretu, a gledajudi tip ozljede, najéesce su se dogadala istegnuca tetive i
misica (42%). Slijedi uganuce gleinja (12%), s jednakim brojem frekvencija kao i ozljeda
ligamenta, te upala tetive. Sli¢na situacija je i kod ozljeda u proteklih 12 mjeseci, gdje
istegnuce misi¢a/tetive zauzima 43% ukupnog ozljedivanja. Uganuce gleinja, takoder je
visoko zastupljeno (10%) kao i ruptura misi¢a, ozljeda ligamenta i meniska. Iz prethodnog
dijela rasprave vidljivo je da ozljede koje nastupaju u posljednjem susretu i tijekom
posljednjih 12 mjeseci u vecini slucajeva su ozljede donjih ekstremiteta. Dobiveni rezultati u
skladu su s ocekivanim, s obzirom na strukturu motorickih aktivnosti koju izvode nogometni
suci tijekom utakmice. Pretpostavlja se kako je na temelju prethodne cinjenice moguée
strukturirati tipizaciju ozljeda, jer sudenje je aktivnost u kojoj dominira tréanje, u kome se
izmjenjuju intervali hodanja, te brzeg i sporijeg tr€anja. Aktivnost gornjeg dijela tijela, oCituje
se u prvom redu kroz koordinaciju ruku, Sto je s aspekta opterecenja zanemarivo. Tijekom
utakmice suci tréce submaksimalnim tempom s promjenom brzine kretanja svakih 6 sekundi
(Catterall, i sur., 1993). Dakle, sadrzaj aktivnosti nogometnih sudaca manifestira se u
promjenama tempa i smjera.Vaino je istaknuti kako nogometni suci tijekom kretanja na
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nogometnom terenu, ne ulaze u kontakte s drugim sudionicima igre. Namece se objasnjenje
kako se istegnuéa misica/tetiva javljaju upravo iz razloga promjene tempa tréanja i smjera
kretanja. Istegnuca/upala tetiva, zastupljenasu u visokom broju frekvencija iz
pretpostavljanih sljedecih razloga. Naime, hrvatski nogometni suci treniraju na podlogama
na kojima ne nastupaju (tartan, beton, asfalt, zemlja...), a i sami tereni nisu jednake kvalitete
i tvrdoce, te ga i vremenski uvjeti ¢ine ,tezim“ ili ,lakSim“. Tako primjerice, teren nakon kise
moze biti mekan i ,,gnjecav”, dok je za vrijeme duzih suncanih razdoblja izuzetno tvrd. Osim
toga, sve su ceS¢i tereni s umjetnom travom kojigeneriraju posebnu strukturu podrazaja.
Stoga, ovisno o uvjetima terena za igru, biti ¢ée razli¢it stres na muskulaturu nogu, Sto je
neizravno potkrijepljeno u studijama koje su se bavile utjecajem podloge na pojavu
ozljedivanja (Girard, Eicher, Fourchet, Micallef, & Millet, 2007; Lehman, 1988). Utjecaj
podloge moZe imati za posljedicu veéi broj istegnuca/upala tetiva. Takoder, veliki broj
prijavljenih tegoba u donjem dijelu leda, ukazuje da su osobito diskusi u slabinskom dijelu
kraljeznice pod visokim stresom kod ucestale promjene podloga. Uganuée gleznja, takoder
je ozljeda koja se Cesto javlja kod posljednjeg susreta i u posljednjih 12 mjeseci, a glezanj kao
lokalitet ozljeda tijekom karijere se pojavljuje u 23 slucaja. Po misljenju autora takva ozljeda
moze biti odredena kvalitetom terena na kojem se igra nogomet, te terena na kojem se
trenira, kao i adaptacijom lokomotornog sustava nogometnih sudaca. Nazalost, nogometni
tereni u Hrvatskoj nisu na zavidnoj razini, pogotovo $to je stupanj natjecanja nizi. Tereni su
Cesto tvrdi i puni neravnina, a ¢ak i na najvisem stupnju natjecanja moze do¢i do promjene
konfiguracije tla uslijed Cestih klizeéih startova. Takoder, treninzi se odvijaju na neravnim
podlogama. Stoga je i logi¢no da je svaka osma ozljeda u posljednjem susretu, uganuce
gleznja, a u posljednjih 12 mjeseci, uganuce je svaka sedma ozljeda prijavljena od strane
nogometnih sudaca. U istraZzivanju Bizzinia (Bizzini, Junge, Bahr, Helsen, i sur., 2009) 32%
ozlijedenih sudaca kao razlog ozljede navode obucu i kvalitetu igralista.

Podaci dobiveni u ovom istraZivanju odgovaraju dosadasnjim spoznajama o
ozljedivanju nogometnih sudaca. Vrhunski nogometni suci u istrazivanju Bizzini i sur. iz 2009
(Bizzini, Junge, Bahr, Helsen, i sur., 2009), tijekom karijere istegnuce misi¢a ili tetive
prijavijuju u ¢ak 64% slucajeva, dok drugi tip ozljede koji se najc¢esée javlja jest uganuce
gleznja (15%). Tipovi ozljede koji su zabiljeZzeni na samom Svjetskom prvenstvu u Njemackoj
2006 su sljededi: istegnuée misica/tetive u 50% slucajeva, uganuce i istegnuce ligamenta
koljena, zabiljeZeno je u 2 slu¢aja (14%), dok su ostale ozljede razderotina i
kontuzija/oteklina. U drugom istrazivanju, gdje Bizzini analizira vrhunske nogometne suce iz
Svicarske (Bizzini, Junge, i sur., 2009b), istegnuce straZnje strane natkoljenice, javlja se u
26% slucajeva isto kao i uganuce gleznja. Medu relativno ucestalijim ozljedama je iistegnuée
lista (8%), te ahilove tetive i kvadricepsa sa po 5%. Dakle, istegnué¢e misi¢a/tetive predstavlja
44% posto ukupnog broja ozljeda na uzorku vrhunskih Svicarskih sudaca. | kod treéeg
istrazivanja, Bizzini je dobio slicne rezultate (Bizzini, i sur., 2011). Kod ukupnog uzorka
Svicarskih sudaca, istegnu¢e misic¢a/tetive predstavlja 45% ukupnog ozljedivanja, dok
uganuce je zastupljeno u 20% slucajeva. Kada tome pridodamo cinjenicu da su najcesce
,nekontaktne” ozljede kod nogometasa upravo istegnuée misic¢a/tetive, a zatim uganucde
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gleznja(Hawkins & Fuller, 1999; Junge, Dvorak, & Graf-Baumann, 2004; Nielsen & Yde,
1989), potkrjepljuju se prije navedene tvrdnje i dobiveni rezultati.

Nasuprot tome, ozljede koje se javljaju tijekom normi djelomi¢no su razli¢ite u
odnosu na gore navedene. Kod ozljeda koje su nastupile tijekom sudackih testiranja,
istegnuce misi¢a (27 puta) je ozljeda koja se znatno viSe puta javlja nego prva sljedeca
(istegnuce tetive — 9 puta), dok se uganuce dogodilo u samo jednom slucaju, a ozljeda
ligamenta uopce nije zabiljeZzena. Dakle, empirijski nalazi su pokazali kako je istegnuce
misi¢a/tetive najzastupljenija ozljeda, medutim u znatno veéem postotku (64%) nego li je to
slu¢aj kada gledamo ozljede na posljednjem susretu ili u posljednjih 12 mjeseci. lako nema
istrazivanja o ozljedivanju sudaca tijekom sudackih normi, razlozi bi mogli biti sljededi.
Naime, testiranje se od najniZze do najviSe razine natjecanja izvodi na atletskoj stazi (tartan),
te moguénost uganucda gleznja je neznatna. Stoga i je zabiljeZena samo jedna ozljeda gleZnja.
Nadalje, kako smo ve¢ naveli, kod sudackih normi, intenzitet tr¢anja je maksimalan,sto ima
za posljedicu da su najéesée ozljede upravo istegnuéa. Potvrdu te tvrdnje, koja se temelji na
empirijskim nalazima, moZzemo pronaéi bas kod ozljeda atleti¢ara sprintera, koji takoder
istegnuée misi¢a/tetive imaju kao najucestaliju ozljedu (Jonhagen, i sur., 1994; Lysholm &
Wiklander, 1987; Yeung, i sur., 2009)

Zanimljivo je vidjeti kako se vrtoglavica kao ozljeda tijekom sudackih testiranja javlja
u dva slucaja. Naime, kako se norme odrzavaju krajem lipnja, kada su temperature najvise, a
pojedinci trée i po temperaturi iznad 40 stupnjeva Celzijusa, opterecenja su veca za priblizno
30% od regularnih uvjeta, $to generira vedi pritisak na kardio-respiratorni sustav, te na
krvozZilni sustav u srediSnjem Ziv€anom sustavu. Pretpostavlja se da problemi oksidacije
organizma kisikom kao i strah od neuspjeha u ispunjavanju zadanih normi, mogu biti
generatori vrtoglavice.

6.1.2.2 Trauma i prenaprezanje

Vec je navedeno kako se kod nogometnih sudaca, za razliku od nogometasa, javljaju
isklju¢ivo ,nekontaktne” ozljede. Medutim, je li ozljeda posljedica prenaprezanja ili traume,
ostalo je za ,vidjeti“. Ozljede koje su nastupile na posljednjoj utakmici suci su prepoznali kao
ozljedu uslijed prenaprezanja u 79% slucajeva, dok ostalih 21% slucajeva suci su
interpretirali ozljedu kao posljedicu traume. Kod ozljeda u posljednjih 12 mjeseci, situacija je
jako sli¢na, 78% sudaca navodi da je ozljeda nastupila uslijed prenaprezanja, a 22% sudaca
vjeruje da je uzrok trauma. Ozljede kod sudackih testiranja, gotovo su identi¢éne kao i kod
sudacke aktivnosti tijekom utakmice. Sa stajaliSta subjektivne procjene sudaca, traume su
uzroc¢ni mehanizam za 23% ozljeda, dok je preostalih 77% ozljeda posljedica prenaprezanja.

Autor zakljucuje, kako ipak nogometni suci problem ozljede uslijed prenaprezanja,
odnosno traume, nisu shvatili na prikladan nacin, iako je pitanje bilo eksplicitno postavljeno:
»Je li ozljeda dosla od prenaprezanja (nagomilani umor) ili traume (udarac,
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istegnuce)?“Ocekivano je da su ozljede tijekom utakmice, odnosno treninga mogle u vecoj
mjeri biti posljedica prenaprezanja, ali opis ozljeda tijekom sudackih normi, autora dovodi
do misljenja kako suci nisu u potpunosti razumjeli pojmove prenaprezanje i trauma. Naime,
kako je iz prijasnjeg dijela rasprave vidljivo da tip ozljede koji se dogada u najvecoj mjeri
tijekom normi je upravo istegnuée (64%), Sto predstavlja traumu (u upitniku, primjer koji je
dan za traumu upravo je istegnuce), a suci samo u 18% slucajeva prepoznaju ozljedu kao
traumu, postavlja se pitanje, jesu li suci prepoznali razliku? To se vjerojatno dogodilo stoga
$to nogometni suci razli¢ito shvaéaju mehanizme ozljedivanja, neovisno o iskazima koji su im
predoCeni kroz upitnik, zbog njihove definicije i sloZzenog ocitovanja prenaprezanja i
traume.Ekspertna procjena se mora temeljiti na eksplicitno definiranim i opisanim
ozljedama koje se procjenjuju.

Za ozljede tijekom utakmica a osobito tijekom treninga, moguce je tvrditi da su u
veéoj mjeri ozljede prenaprezanja, jer trkaci srednjih i dugih distanci, najc¢esée ozljeduju
ispodkoljenski dio noge i to uslijed prenaprezanja (Hreljac, 2004), a sudac nije nista drugo
veé ,trkac” koji u odnosu na cirkulaciju igre, obavlja svoje poslove u igri na utakmicama i na
treninzima. Takoder, ,nekontaktne” ozljede kod engleskih nogometasa, pogotovo u
predsezoni, u vecini sluCajeva su ozljede uslijed prenaprezanja (Woods, Hawkins, Hulse, &
Hodson, 2002). Vidljivo je da je omjer ozljeda na posljednjem susretu, uslijed prenaprezanja
i uslijed traume, isto tako i u posljednjih 12 mjeseci, relativho konzistentan rezultatima
navedenih empirijskih istrazivanja. Medutim, razmatrajuci procjenu mehanizma ozljedivanja
tijekom normi, sasvim je izvjesno da navedeno pitanje iz anketnog upitnika nije najjasnije
definirano, te bi u ponovljenom istraZzivanju trebali eksplicitnije objasniti navedene pojmove.

Problem definiranja nastanka ozljeda u nogometu, kao ozljeda uslijed prenaprezanja
ili traume nije nepoznat u literaturi i zato se pokuSava posti¢i konsenzus u definiranju
generatora ozljeda(Fuller, i sur., 2006). Vecina istrazivanja, radena je na ,akutnim”
ozljedama, dok su ozljede ,prenaprezanja” slabije definirane iako zauzimaju velik dio
ukupnog broja sportskih ozljeda. Nogometne ozljede, takoder su podijeljene na akutne i
ozljede uslijed prenaprezanja, ovisno o mehanizmu ozljedivanja (Bahr i Mauhleum 2004).
Prema ovim autorima, ozljeda uslijed traume je ozljeda koja je nastupila kao posljedica
jednog traumati¢nog dogadaja, pri ¢emu se simptomi ozljede trenutno pojavljuju. Pri tom,
ozljede kao posljedica prenaprezanja je rezultat kumulacije mikro trauma, a simptomi se
javljaju postupno tijekom vremena. Koristeni mjerni instrument je konstruiran prema
upitniku veé uporabljenom u literaturi, te je izravno dobiven od autora koji ga je osmislio
(Bizzini, i sur., 2011), a strogo se vodio najnovijim definiranjem ozljeda u nogometu (Fuller, i
sur., 2006). Medutim, bez obzira na primjeren pristup istrazivanja ove problematike, prema
misljenju autora problem prepoznavanja ozljede uslijed prenaprezanja i dalje u potpunosti
nije eksplicitno definiran.

S obzirom na prethodno navedene ¢injenice, organizirani skup pitanja na koje
nogometni suci trebaju odgovoriti u pismenom obliku, moraju sadrzavati i eksplicitnije
objasnjenje Sto se podrazumijeva pod pojedinim pojmom, da bi se mogle dobiti valjane
informacije o stavovima i miSljenjima sudaca, a vezana za razumijevanje pojmova
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prenaprezanje i trauma. Naime, vjerojatno te ozljede nadilaze objasnjenje koje je provedeno
u upitniku, ali i neposrednu razinu percepcije nogometnih sudaca o navedenim ozljedama.
Stoga je nuzino korigirati i pojednostavniti definiciju tih ozljeda u smislu jasnoée i
jednostavnosti. Vjerojatno nogometni suci razli¢ito shvacaju pojmove prenaprezanje i
trauma, neovisno o definiciji tih konstrukata koji su prikazani u upitniku.

6.1.3 Postupak nakon ozljedivanja

6.1.3.1 Pregled

Guillodo i Saraux (2009.) navode, kako bez obzira na ozljedu, kvalitetan oporavak
ovisit ¢e o tretmanu nakon ozljede (Guillodo & Saraux, 2009). Hrvatski nogometni suci kod
ozljeda u posljednjem susretu, ¢ak u 35% slucajeva sami vode brigu o zadobivenoj ozljedi,
dok je taj broj ipak neSto manje zabrinjavajudi kod ozljeda koje su se dogodile u posljednjih
12 mjeseci (25%). Ozljede zadobivene na sudackim testiranjima u 20% slu¢ajeva nemaju
stru¢ni nadzor. Brojke koje su vidljive iz dobivenih rezultata, a osobito kod ozljeda u
posljednjem susretu, zabrinjavajuée su. Jer zadobiti ozljedu, a ne posavjetovati se sa
struénom osobom u najmanju ruku je neodgovorno. lako suci zasigurno poznaju osnovne
,alate” kojima ¢e se smanjiti negativne posljedice, definitivno bi taj proces ubrzali sa
stru¢nom pomodi. Vjera u stru¢nu pomo¢ ipak je neSto veca kod ozljeda u posljednjih 12
mjeseci i kod ozljeda koje se dogadaju kod provedbe sudackih normi. Kako je istraZivanje
radeno neposredno pred pocletak natjecanja, odnosno nakon prijelaznog razdoblja, na
lietnom seminaru, postavlja se pitanje zasto je ipak postotak samostalnog lijeCenja ozljede
vedéi kod posljednjeg susreta, nego kod ostala dva sluc¢aja. Naime, kako se u Hrvatskoj
nogometni suci na seminar na kojem su ispunjavali anketni upitnik, dolaze nakon ljetne
pauze, vecina sudaca posljednji susret je imala dva do tri mjeseca ranije. Kako su nakon
zadobivene ozljede znali da imaju pauzu od minimalno dva mjeseca, vjerojatno su se
pojedinci odludili sami sanirati svoje ozljede, stoga je i postotak samostalnog lijeCenja vedi.
Medutim, kako se ukazala potreba dodatno se analizirao postotak pregleda nakon ozljede u
posljednjem susretu te je utvrdeno kako treceligaski suci u 35% sluCajeva ne odlaze na
pregled kod stru¢ne osobe, drugoligaski suci u 45% slucajeva, prvoligaski u 30% slucajeva,
dok su kod medunarodnih sudaca u svim slu¢ajevima pregled izvrsio specijalist, a terapiju
vodio fizioterapeut. Vidljivo je iz dobivenih rezultata kako s razinom natjecanja raste i
,odgovornije” ponasanje nogometnih sudaca, to jest, Sto je rang sudaca visi to je manji
postotak samostalnog lije¢enja ozljeda.

Ozljede u posljednjih 12 mjeseci rjede se samostalno lije€e nego je sluéaj s ozljedama
u posljednjem susretu (25% prema 35%), medutim ostaje za vidjeti kako se postotci
mijenjaju s obzirom na rang sudaca. Tredeligaski suci u 31% slucajeva samostalno lijece
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ozljedu u posljednjih 12 mjeseci, drugoligaski u 29% slucajeva, prvoligaski u 20% slucajeva,
dok medunarodni u ni jednom sluéaju nisu samostalno lijecili ozljede. Ponavlja se trend iz
slu¢aja ozljeda u posljednjem susretu, Sto je rang visi to je manji postotak samostalnog
lijeCenja ozljeda, to jest povecava se samo-odgovornost i samo-disciplinakojom se suci
odnose prema vlastitoj ozljedi.

Jo$ je ,odgovornije“ ponasSanje prema zadobivenim ozljedama na sudackim
testiranjima (20% samostalnog lije¢enja). Opet je zanimljivo vidjeti postotke ovisno o rangu
sudaca. Treéeligaski nogometni suci ozljede zadobivene na sudackim normama u ni jednom
slu¢aju nisu sami sanirali, dok su se drugoligaski suci samostalno lijecili u 31% slucajeva. S
druge strane, prvoligaski nogometni suci u 23% slucajeva saniraju ozljede individualno, dok
medunarodni suci ponovno ni u jednom slu¢aju samostalno ne lijece ozljedu zadobivenu na
sudackim testiranjima. Opet se pokazao trend smanjivanja samostalnog lije¢enja ozljeda
zadobivenih na normama, kako rang sudaca raste, osim Sto u ovom slucaju suci treée lige
jako ozbiljno shvacaju vaznost stru¢nog praéenja. Zanimljivo je vidjeti kako treéeligaski suci
ozbiljno shvacdaju ozljede zadobivene na provjerama pripremljenosti. Autor poznaje
problematiku trenaznog procesa kod sudaca niZzeg ranga. Naime, treceligaski suci, gotovo svi
jedino treniraju za sudacke norme, dok ne upraZznjavaju redoviti trening tijekom sezone.
Kako su ipak norme te koje eliminiraju suce od sudenja u daljnjem tijeku sezone, suci Zele
¢im prije se vratiti na nogometni teren. Kako su ozljede na sudackim testiranjima ,vise”
traumaticne (istegnudéa u vecini slucajeva), za brz oporavak potrebna je stru¢na pomog, te
suci zbog gore navedenih razloga ipak je koriste. Za razliku od ozljeda koje se dogadaju
tijekom sezone, gdje suci i s blaZzim ozljedama nastupaju, jer tempo lige to dozvoljava.

lako je mali broj medunarodnih sudaca, a samim tim i ozljeda, simptomaticno je da
bas ni jedna ozljeda nije samostalno lije¢ena. Vjerojatno razlog lezi u Cinjenici da je intenzitet
motoricke aktivnosti na medunarodnim utakmicama znatno visi nego na domacem
natjecanju, te suci nepotpuno zalije¢eni nece ulaziti u rizik ponovnog ozljedivanja. Premda
ovu Cinjenicu nije moguce potkrijepiti znanstvenim studijama, s obzirom na osobno
profesionalno, ekspertno iskustvo nogometnog suca i u domaéem prvenstvu i na
medunarodnoj sceni, autor smatra da po tom pitanju nema nikakve dvojbe. Medunarodni
suci nec¢e dopustiti da se ponovna ozljeda dogodi na utakmici, te nece ni nastupati na
medunarodnoj sceni ako nisu u potpunosti zdravi, dok to nije slu¢aj kada je rang natjecanja
niZi. Isto tako, struéna pomoc je jedan dodatni financijski zahtjev, a kako je liga niza tako je i
,placa” sudaca manja Sto moze biti jedan od uzro¢nih mehanizama zasto se suci nizih liga
ucestalije samostalno lijece. Tu Cinjenicu potkrjepljuje podatak da u sva tri navedena slucaja
ozljedivanja medunarodni suci koriste pomo¢ stru¢ne osobe, a zatim fizioterapeuta koji
provodi zadanu terapiju. Nadalje, kako rang natjecanja kre¢e prema nizim razinama, sve se
manje koristi usluga fizioterapeuta ako se i koristi neka stru¢na pomo¢. Dakle, suci nizih liga,
nakon $to im je dijagnosticirana ozljeda, terapiju samostalno provode dok medunarodni suci
i veéina prvoligaskih sudaca oporavak provode s fizioterapeutima.

U skladu s navedenim problemima saniranja ozljeda, zasigurno bi bilo potrebno
osigurati nacin zbrinjavanja ozlijedenih sudaca od strane nogometne federacije, pa makar to
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bilo samo za mlade i talentirane suce na nizem rangu natjecanja. Tako primjerice, misSi¢ se
brZe oporavlja primjenom klasi¢éne masaze(Hilbert, Sforzo, & Swensen, 2003), dok empirijski
nalazi pokazuju da upotrebom drugih ,,alata“, oporavak je jos brzi (Guillodo & Saraux, 2009).
Stoga, suci bi trebali u veéoj mjeri koristiti stru¢nu pomog, jer ¢e na taj nacin kvalitetnije i
brZe osigurati povratak na nogometni teren.

6.1.3.2 Oporavak

Vjerojatno je brzina oporavka, za nogometne suce i sportasezasigurno je bitan faktor
nakonozljedivanja. Naime, ovisno o brzini sanacije ozljede, suci ¢e se moci vratiti na
nogometni teren i ponovno nastupati. Hrvatski nogometni suci posljedice ozljede u prosjeku
osjecaju od 43,07 dana do 50,81, bez treninga su prosjecno od 28,75 do 38,70 dana, te u
konacnici bez utakmica su u prosjeku od 43,77 do 67,72 dana.

U posljednjem susretu ozbiljnije ozljede koje su suce udaljile s terena za igru cijelu
godinu, odnosno pola godine bez treninga bile su, tri ozljede ligamenata koljena, te
dislokacija gleZnja. Takve ozljede kroz 12 mijeseci su ruptura kvadricepsa, upala ahilove
tetive, te upala Zivca. Ozljede zadobivene na testiranjupripremljenosti sudaca, a s najduzom
pauzom su, ruptura kvadricepsa i istegnuée ahilove tetive. Kod obje ozljede, nogometni suci
su osjecali posljedice tijekom cijele natjecateljske sezone, te su bili u nemoguénosti provoditi
trening i suditi utakmice. Zanimljivo je vidjeti da bez obzira $to su suci samo jedan dan
osjecali posljedice, te takoder jedan dan bili bez treninga ipak sljedeé¢u utakmicu cekali
minimalno od sedam do devet dana. Taj slucaj vrlo je lako objasniti, a odgovor lezi u ¢injenici
da se prvenstvo igra jednom tjedno.

Medutim, analizirajuéi razlike u odnosu na rang sudenja, dobiveni rezultati su
sljededi. Medunarodni suci u prosjeku 20 dana osjecaju posljedice ozljede zadobivene na
posljednjem susretu, dok prvoligaski suci osje¢aju posljedice 36,5 dana u prosjeku. Nadalje,
drugoligaski suci osjecaju posljedice zadobivene ozljeda 41,2 dana, a treceligaski 56,8 dana u
prosjeku. Bez treninga, medunarodni suci nakon ozljede u prosjeku su proveli 14 dana,
prvoligaski 27,1 dana, drugoligaski 42,4 dana, a treéeligaski 45,9 dana bez treninga. Bez
utakmica medunarodni suci su proveli u prosjeku 20 dana, prvoligaski 57,5 dana,
drugoligaski 82,9, a teceligaski suci nakon ozljede u prosjeku nisu sudili 72,8 dana. Ovdje jo$
jednom dolazi do izrazaja vaznost primjene adekvatne stru¢ne pomodéi nakon ozljede
(Kernohan, Dodd, Dowey, & McConnell, 1993; Kusma, Seil, & Kohn, 2007; Ronga, Grassi,
Manelli, & Bulgheroni, 2006). To stoga, Sto je vidljivo iz dobivenih rezultata, da su se suci
viSeg ranga brZze vradali u natjecanje. Medunarodni suci nakon Sto su prestali osjecati
posljedice ozljede, odmah su se ukljucili u natjecanje. Medutim to nije slu¢aj sa sucima prve,
druge i trece lige. Naime, kako je u Hrvatskoj previSe sudaca na listama sudenja, oni koji su
ozlijedeni ipak moraju pricekati da ih povjerenik za sudenje ponovno vrati u pogon.
Pogotovo je to slucaj s drugoligaskim sucima, jer imaju najnepovoljniji omjer broja utakmica
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u jednom kolu u odnosu na broj sudaca na listi, to jest previse je sudaca na jednu utakmicu,
tako da rekonvalescenti ipak malo kasnije dolaze ,na red“. Vrlo je slicna situacija s
ozljedama u posljednjih 12 mjeseci, te ozljedama tijekom normi, tako da nema potrebe za
detaljnom analizom.

Smatramo kako je izuzetno tesko dosjetiti se koliko je oporavak trajao za svaku
pojedinu ozljedu tijekom karijere, stoga se to pitanje u upitniku nije ni postavljalo. Twellaar i
sur. (Twellaar, Verstappen, & Huson, 1996)su empirijski potvrdili da studenti, na pitanje koje
je povezano sa dosjecanjem svih ozljeda u posljednjih 3 godine, zaboravljaju ¢ak 54%
ozljeda. Do sli¢nih spoznaja, dosli su i Junge i Dvorak (Junge & Dvorak, 2000). Kada se pauza
uslijed ozljede u posljednjih 12 mjeseci podijeli u podskupine, dobiveni rezultati pokazuju
kako, 37% sudaca ima pauzu kracu od 2 tjedna, od 2 do 5 tjedna pauzira 40% sudaca, a 6
tjedana i duze 23% nogometnih sudaca. Bizzini u svome prvom radu iz 2009 (Bizzini, Junge, i
sur., 2009b), objavljuje sljedeée rezultate. Svi nogometni suci nakon ozljede nisu trenirali
minimalno dan, $to je slucaj i kod hrvatskih sudaca. Nije zabiljeZen niti jedan slucaj s pauzom
manjom od 2 tjedna. Pauza u trajanju od 2 do 4 tjedna zabiljezena je kod 44% sudaca, 5 do 8
tjedana u 36% sudaca, a 21% sudaca je bilo bez treninga vise od 12 tjedana. Na uzorku
elitnih sudaca na Svjetskom prvenstvu u Njemackoj 2006, Bizzini iznosi sljedeée podatke
(Bizzini, Junge, Bahr, Helsen, i sur., 2009). Sve ozljede su trajale duze od 2 tjedana, tako da
pauza od 2 do 4 tjedna zabiljeZena je kod 60,4% sudaca, 5 do 8 tjedana 25,7% sudaca, dok je
13,8% ozljeda zahtijevalo pauzu duzu od 12 tjedana. Bizzini i sur. su tijekom Svjetskog
prvenstva biljeZili ozljede nogometnih sudaca. Empirijski nalazi su pokazali kako je u 13 od
14 slucajeva ozljedivanjauslijedila pauza s treninzima ili su treninzi zbog zadobivene ozljede
bili modificirani. Niti jedna ozljeda nije prouzrokovala izostanak s utakmica, ali prosjecan
izostanak s treninga iznosio je 4,4 dana. U treéem empirijskom istrazivanju (Bizzini, i sur.,
2011), Bizzini i sur. iznose sljedece podatke o pauzi nakon ozljeda. Velika veéina sudaca nije
mogla trenirati (88,4%), niti suditi (91%) dan nakon ozljede. Pauza do jednog tjedna
zabiljezena je u 14,8% slucajeva, od 8 do 14 dana u 24,5% slucajeva, Sto je sukladno
dobivenim rezultatima kod hrvatskih sudaca. Od 15 do 30 dana pauza je zabiljeZzena kod
22,6% sudaca, od 31 do 60 u 11% sluéajeva, od 61 do 120 dana u 7,7% i duZe od 4 mjeseca
pauza je trajala u 7,7% ozljeda. Ako se izraCunaju postoci kod hrvatskih sudaca, onda je
pauza nakon ozljede od 61 do 120 dana bila u 14% slucajeva, a viSe od 4 mjeseca u 9%
slu¢ajeva.

Smatramo kako nije cudno da dobiveni podaci odgovaraju empirijskim nalazima koji
postoje u znanstvenoj literaturi. To stoga, Sto i sam lokalitet i tip ozljede odgovaraju
navedenim empirijskim ¢injenicama.
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6.1.3.3 Recidiv

Analizom dobivenih rezultata vidljivo je kako se kod hrvatskih nogometnih sudaca
kod ozljeda u posljednjem susreturecidiv javlja u 39% slucajeva, u zadnjih 12 mjeseci u 33%
slu¢ajeva, a prilikom sudackih normi 23% ukupnog broja ozljeda, to jest radi se o
ponovljenim ozljedama. Smatramo da su navedeni rezultati zabrinjavajuci, jer svaka treca
ozljeda je ponovljena ozljeda, a gotovo svaka cetvrta se ponavlja tijekom testiranja
pripremljenosti nogometnih sudaca. U dosadasnjoj literaturi, koja je usmjerena na
istrazivanje sudackih ozljeda, jako je malo informacija o ponovljenim ozljedama. Tako,
Bizzini i sur. iznose podatke o ponovnom ozljedivanju elitnih sudaca tijekom Svjetskog
prvenstva (Bizzini, Junge, Bahr, Helsen, i sur., 2009). Vazno je istaknuti kako se samo u
jednom slucaju radi o ponovljenoj ozljedi (7%). Analiza tegoba tijekom prvenstva otkriva
13% ponovljenih tegoba. Bizzini u svom radu egzaktno prikazuje i sam proces rehabilitacije,
tako da je vidljivo da se svaka ozljeda i tegoba adekvatno tretirala. Zanimljivo je vidjeti da
kod hrvatskih medunarodnih sudaca je samo jedna ozljeda tijekom normi bila recidiv, dok
sve ostale ozljede, i tijekom posljednjeg susreta i posljednjih 12 mjeseci nisu ponovljene.
Dakle, moze se zakljuditi, Sto je vidljivo i iz prijasnje diskusije, da hrvatski medunarodni suci
izuzetno kvalitetno vode brigu o zadobivenim ozljedama.

U svom novijem radu (Bizzini, i sur., 2011), Bizzini i sur. ne iznose podatke o
ponovljivosti ozljedivanja. Smatramo, kako bi to bilo zanimljivo potkrijepiti ili opovrgnuti, jer
se radi o slicnom uzorku kao i kod istraZzivanja na hrvatskim sucima. Jedini podatak iz kojeg
se donekle moze iscitati recidiv je da je 68,2% sudaca prijavilo samo jednu ozljedu, dakle,
minimalna je vjerojatnost da je neka od navedenih ozljeda recidiv. Dobiveni rezultati kod
hrvatskih sudaca, ukazuju na d¢injenicu da se nakon zadobivene ozljede ne vodi
adekvatantretman, odnosno kvalitetna intervencija. Ve¢ je u prethodnom poglavlju
raspravljano o samostalnom tretiranju ozljede i vaZnosti stru¢nog vodenja oporavka.
Pretpostavlja se kako nogometni suci imaju preran povratak, to jest, ulaz u natjecateljsko
optereéenje, i to nedovoljno ili neadekvatno zalijeCeni. Razlog tome vjerojatno lezi u
¢injenici da su same liste sudenja ,prenatrpane” i ima previse nogometnih sudaca, pa one
koji su predugo ozlijedeni na kraju sezone ocekuje ispadanje s tog ranga natjecanja. Isto
tako, navedeni nogometni suci nece napredovati u visi rang natjecanja. Naime, nogometni
suci koji su ozlijedeni imaju poveéan psiholoski pritisak bas iz gore navedenog razloga i
vjerojatno se pokusavaju prerano vratiti u natjecanje. Kada se uzme u obzir da se uglavhom
sudacke norme ne uspiju poloZiti kada se sudac ozljedi pri testiranju pripremljenosti, a
znajudéi da to donosi najviSe negativnih bodova, nogometnim sucima to stvara dodatni
psiholoski pritisak i pojacava tendenciju za brzim povratkom.

Smatramo kako generalno, sama prenapucenost sudackih lista nije primjerena za
sudenje samo po sebi. Nadalje, ako se uzme u obzir da se zbog navedenedinjenicenogometni
suci prerano vraéaju treninzima, trebalo bi liste uciniti manjima i stabilnijima, tako da se suci
osjecaju sigurnije i pod manjim psiholoskim pritiskom. Medutim, neovisno o stvarnim
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problemima, nogometni suci u puno vecéoj mjeri trebaju voditi racuna o svojim ozljedama i
tretmanu nakon ozljede. To stoga, Sto literatura pokazuje kako su same ozljede, a i pauze
kod Svicarskih i elitnih svjetskih sudaca slicne hrvatskima, to jest, ponovljivost je znatno
veca.

6.1.4 Razlike u ozljedivanju ovisno o kvaliteti sudaca

Jedan od ciljeva ovog istraZivanja bio je utvrditi i objasniti razlike u incidenciji ozljeda
i miSi¢éno-kostanih tegoba ovisno o kvalitativnoj razini nogometnih sudaca. Analize pokazuju
da postoje statisticki znacajne razlike u ozljedivanju nogometnih sudaca ovisno o
kvalitativnom rangu sudaca i to u svim varijablama osim u varijabli ozljede u posljednjem
susretu gdje nema statisticki znacajnih razlika. Vazno je istaknuti kako se u svim varijablama,
prvoligaski suci znacajno razlikuju od ostalih sudaca. Dobiveni rezultati pokazuju kako
najmanji broj ozljeda u postotku imaju medunarodni suci, zatim treceligaski, pa drugoligaski,
dok najvedi broj ozljeda imaju prvoligaski nogometni suci. Ovo je slu¢aj kod svih varijabli,
osim Sto kod varijabli ozljede i tegobe tijekom karijere i ozljede u posljednjih 12 mjeseci,
medunarodni suci ipak u postotku imaju nesto veci broj ozljeda. lako ne postoje statisticki
znacajne razlike, i u varijabli ozljede u posljednjem susretu, takoder je isti slucaj.

Dakle, empirijske ¢injenice ukazuju da prvoligaski suci u postotku imaju najveéi broj
ozljeda. S druge strane, kako je rang natjecanja nizi, sve je manje ozljeda? Iz ovog dijela
diskusije izdvojit ¢e se medunarodni suci, a o specificnosti tog subuzorka, kasnije ¢e se
raspravljati. Bizzini u svom radu iz 2011 (Bizzini, i sur., 2011) iznosi podatke o ozljedivanju
sudaca ovisno o kvalitativnom rangu natjecanja. Nadalje, iz empirijskog istrazivanja vidljivo
je da se Svicarski suci Sto je rang natjecanja visi, visSeozljeduju, Sto je slucaj i s hrvatskim
nogometnim sucima. Vjerojatno razlog lezi u Cinjenici, kako je rang natjecanja visi tako i
tjelesni i psihicki zahtjevi utakmice rastu(Castagna, Abt, & D'Ottavio, 2007; MacMahon,
Helsen, Starkes, & Weston, 2007). Osim toga, kako rang natjecanja raste, tako raste i
kronoloska dob hrvatskih nogometnih sudaca. Podaci ukazuju kako su treceligaski suci u
prosjeku stari 30,3 godina, drugoligaski 31,3 godina, a prvoligaski imaju u prosjeku 35
godina. Takoder je u recentnoj literaturi zabiljezeno kako se stariji suci ¢esc¢e ozljeduju od
mladih (Bizzini, Junge, i sur., 2009b; Bizzini, i sur., 2011). lako kod hrvatskih sudaca to nije
potvrdeno na razini statisticke znacajnosti, vidljiv je trend rasta broja ozljeda s kronoloSkom
dobi (vise u idu¢im poglavljima diskusije). Osim ove Cinjenice, suci prve lige sude veci broj
utakmica te imaju veéu frekvenciju treninga tijekom cijele godine, tako da se ozljede u
prosjeku dogadaju u jednakom broju, s obzirom da prvoligaski suci imaju veéi broj
natjecateljskih i trenaznih radnih sati, Sto se vjerojatno izrazava kroz veci broj ozljeda.

lako hrvatski medunarodni suci nisu u prosjeku kronoloski mladi od svojih
prvoligaskih kolega, oni se ipak manje ozljeduju. Zasto je to tako? Pretpostavlja se kako su
moguci razlozi ovakve pojave dvojaki. Medunarodni suci su obavezni provoditi kontrolirane

78



treninge, dok njihove kolege s nacionalne lige to nisu obavezni. Naime, osim Sto ih strucno
osoblje testira na medunarodnim seminarima, UEFA im propisuje plan i program treninga.
Suci moraju provoditi taj UEFA plan i program, te jednom tjedno slati izvjestaj s datotekama
frekvencije pulsa s treninga. To stoga, Sto je frekvencija srca pokazatelj fizioloSkog
optere¢enja u treningu nogometnih sudaca. Fizioloska reakcija kod sudaca tijekom
optereéenja i oporavka Cini jedan od vaZznih indikatora je li nogometni sudac spreman za
odredenu razinu natjecanja ili nije. Unatoc vecem trenaznom i natjecateljskom opterecenju
od nacionalnih nogometnih sudaca, medunarodni suci se manje ozljeduju. Medunarodni
suci osim Sto treniraju uz stru¢ni nadzor, za razliku od nogometnih sudaca koji sude
isklju¢ivo hrvatsku nogometnu ligu, znatno viSe koriste i mjere prevencije. Dok suci s prve,
druge i trece lige u najvecoj mjeri koriste istezanje kao prevenciju ozljede, svi medunarodni
suci koriste minimalno jednom u 15 dana masaZu. lako je preventivna ucinkovitost istezanja
kontraverzna (Herbert & Gabriel, 2002), u literaturi su poznati benefiti koriStenja masaze
(Weerapong, Hume, & Kolt, 2005). Medunarodni suci takoder ucestalije koriste
prehrambene suplemente $to se u ovom istrazivanju pokazalo faktor rizika ozljedivanja
nogometnih sudaca tijekom karijere, al o ovoj pojavi ¢e se razgovarati u idué¢im poglavljima.

Dakle, dobiveni rezultati ukazuju kako zaista postoje razlike u incidenciji ozljedivanja
hrvatskih nogometnih sudaca ovisno o kvalitativnom rangu natjecanja. Naime, nogometni
suci Sto vise sude i treniraju, vise se i ozljeduju. Osim toga kako rang natjecanja raste, tako
raste i samo trenazno i natjecateljsko opterecenje, a samim tim i broj ozljeda. lzuzetak su
medunarodni suci koji bez obzira na najveée trenazno i natjecateljsko optereéenje imaju
najmanji broj ozljeda. Pretpostavlja se kako dovoljan razlog leZi u ¢injenici da medunarodni
suci u znatno vecoj mjeri koriste mjere zdravstvene prevencije ozljeda, a osim toga
konzumiraju i prehrambene suplemente, Sto se u ovom istrazivanju pokazalo kao primjerena
zdravstvena prevencija ozljeda za duZe vremensko razdoblje.

6.1.5 Razlike u ozljedivanju ovisno o listi sudaca

Nadalje, utvrdivanje i objasnjenje razlika u incidenciji ozljeda i miSi¢no-koStanih
tegoba ovisno o listi sudenja, takoder je bio jedan od ciljeva. Dobiveni rezultati su pokazali
kako nema statisticki znacajnih razlika u ozljedivanju nogometnih sudaca s A liste u odnosu
na suce s B liste. Jedini slu¢aj gdje postoji statisticki znacajna razlika je kod tegoba pri
posljednjem susretu, ali o tom fenomenu raspravljat ¢e se kasnije. Vidljivo je da je broj
ozljeda jako slican kod glavnih i pomo¢nih sudaca. Jedino kod ozljeda na sudackim
testiranjima, B lista ima neSto veéi broj ozljeda, ali ne na razini statisticke znacdajnosti.
Sudacke norme se izvode na nacin da se prvo tréi Sest puta po 40 metara sprint, a zatim se
ide na modificirani fitnes test, u kojem je znatno manja brzina tréanja. Kako autor iz iskustva
zna da se uglavnom sve ozljede dogadaju tijekom sprintova, to je upravo i razlog zasto suci B
liste imaju nesSto vedi broj ozljeda tijekom testiranja pripremljenosti. Naime, kako su
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natjecateljski zahtjevi kod sudaca na B listi razli¢iti od onih u glavnih sudaca, tako su i
sudacka testiranja za njih modificirana. Sama natjecateljska aktivnost pomoénih sudaca
prozima se s tréanjem visokim intenzitetom, dok je kod glavnih sudaca prisutna potreba za
vecom koli¢inom tréanja tijekom utakmice, ali niZim intenzitetom aktivnosti (Castagna,
D'Ottavio, & Abt, 2003). U skladu s tim su koncipirana i sama testiranja. Glavni suci imaju
kradu pauzu kod modificiranog fitnes testa, dok pomoc¢ni suci imaju kraée zadano vrijeme
sprinta. Zbog toga, moraju trcati visSim intenzitetom i to je vjerojatno razlog nesto veceg
broja ozljeda pri testiranju pripremljenosti sudaca. Empirijskih istrazivanja ozljeda
nogometnih sudaca tijekom testiranja njihove pripremljenosti nema, pa je tesko na temelju
samo ovog neznatno poveéanog broja ozljeda donositi generalni zakljucak.

lako suci i pomocni suci biljeze jednak broj ozljeda, zanimljivo bi bilo vidjeti da li se
radi o istom tipu ozljede, jer sama natjecateljska aktivnost je poprilicno razli¢ita, pa je za
pretpostaviti da ¢e biti i mehanizam ozljedivanja. Naime, jedine tri ozljede ramena koje se
javljaju u posljednjih 12 mjeseci, upravo su se dogodile kod pomoénih sudaca. Dok suci
sekundarno upotrjebljavaju gornje ekstremitete, pomoénim sucima je to ,alat”. Jos kada
imaju zastavicu koja produzuje polugu ruke, sasvim je realno da su upravo tri ozljede
ramena koje su vezane uz sudenje, zabiljezene bas kod pomoénih sudaca. Ozljede ramena
javljaju se u malom broju iz jednostavnog razloga Sto zastavice nije preteska i ne stvara
prevelikooptereéenje na rameni zglob, bez obzira na njenu duljinu. Ako usporedimo
dobivene rezultate s dosadasnjom znanstvenom literaturom, mozemo reéi da su rezultati
komparabilni i relativho konzistentni. Naime, Bizzini u svom radu iz 2009 (Bizzini, Junge,
Bahr, Helsen, i sur., 2009), gdje analizira suce sa Svjetskog prvenstva u Njemackoj 2006,
dobiva sli¢ne rezultate. Ozljede tijekom sudacke karijere, prijavilo je 40,9% glavnih sudaca i
40,5% pomo¢énih sudaca. Znatno je manji broj ozljeda ali razlika izmedu nogometnih sudaca
A i B liste, u broju ozljeda, nema. Razlozi manjeg broja ozljeda veé su prethodno objasnjeni.
Glavni suci ozljedivali su se u 4,5% slucajeva u posljednjih 12 mjeseci, dok su pomoc¢ni suci u
istom razdoblju zabiljeZili 5,1% ozljeda. Ovako mali broj ozljeda nije nelogican, jer ipak sam
nastup na Svjetskom prvenstvu bio bi upitan. Na samom Svjetskom prvenstvu i A i B lista
imali su po 7 ozljeda. U drugom radu Bizzini (Bizzini, Junge, i sur., 2009b), Bizzini iznosi
sljedede rezultate. Tijekom karijere suci s A liste nesto su se viSe ozljedivali iako ne na razini
statisticke znacajnosti (52% A — 39% B). Tako primjerice, 36% glavnih sudaca prijavilo je
ozljedu tijekom posljednjih 12 mjeseci, dok je kroz isti period ozljedu zadobilo 20%
pomocénih sudaca. lako bi zbog sli¢nosti uzorka, mozda najbolje bilo usporediti posljednje
istrazivanje Bizzinia (Bizzini, i sur., 2011), ali na Zalost, u navedenom istrazivanju, ozljede u
odnosu na liste sudenja, nisu specificirane.

lako nema razlika u ozljedama izmedu sudaca A i B liste, kod tegoba u posljednjem
susretu, B lista prijavljuje statisti¢ki znacajno veéi broj tegoba. Suci i pomoéni suci na
Svjetskom prvenstvu 2006 u Njemackoj prijavljuju jednak broja tegoba, a najveéi broj je
upravo u donjem dijelu leda, Sto je isto sluc¢aj kod hrvatskih sudaca. U drugom radu (Bizzini,
Junge, i sur., 2009b), glavni suci prijavljuju tegobe kod posljednjeg susreta u 48% slucajeva,
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dok pomocéni prijavijuju u 39% slucajeva. Dakle, za razliku od hrvatskih sudaca, Svicarski
elitni suci viSe osjecaju tegobe od svojih kolega s B liste. U tre¢em radu (Bizzini, i sur., 2011),
Bizzini, kada su u pitanju tegobe, nastavlja istrazivanje bez eksplikacije ozljeda koje ¢ine
razliku izmedu sudaca, u odnosu na A i B listu. Pretpostavlja se kako hrvatski pomoéni suci
zbog sljedecih razloga osjedaju vise tegoba u posljednjem susretu nego li je to slucaj s
glavnim sucima. Kao prvo, kronoloska dob pomoénih sudaca je visa, nego kod glavnih sudaca
(34,1 — 31,5 god), sto moze biti jedan od mogucih razloga poveéanog broja tegoba. Sama
specificnost natjecateljske aktivnosti, takoder vjerojatno pridonosi veéem broju tegoba kod
pomoc¢nih sudaca. Naime, pomocni suci imaju veci broj tegoba u predjelima: donjeg ili
slabinskog dijela kraljeznice (B — 18%; A — 11%), lista (B —1 4%; A — 8%), koljena (B — 11%; A —
4%) te straznje strane natkoljenice (B — 11%; A — 7%), dok glavni suci imaju veci broj tegoba
u predjelu gleznja (B — 4%; A — 8%). Straznja strana natkoljenice i list, vjerojatno su tegobe
koje se ¢eSce javljaju kod sudaca s B liste, jer imaju znatno viSe sprintova i promjena pravca
kretanja pri vjerojatno vecoj brzini tréanja, a to su dijelovi tijela koji su kod takvih kretanja
najvise optereéeni (Guidetti, Rivellini, & Figura, 1996). Zglob koljena kod pomoénih sudaca
vjerojatno je vise optereéenzbog znatno vise promjena smjera u odnosu na glavne suce, sto
je neizravno dokazano studijama koje su utvrdile veliku incidenciju ozljedivanja u
sportovima u kojima se javlja promjena pravca i smjera kretanja (Prodromos, Han,
Rogowski, Joyce, & Shi, 2007). Znanstvena literatura ukazuje, da Sto je sudac kronoloski
stariji to se ucestalije javljaju tegobe u donjem dijelu leda (Bizzini, i sur., 2011). Tako da to
objasnjava ovu pojavu kod hrvatskih sudaca. Tegobe u predjelu gleznja ¢eSée su kod glavnih
sudaca zbog veé navedenih razloga neravnina na terenu koje su unutar terena znatno vece
nego li je to slucaj uz liniju terena za igru, gdje se nalazi pomo¢ni sudac. U istraZzivanju
Bizzinia i sur.(Bizzini, Junge, Bahr, Helsen, i sur., 2009), nema razlika izmedu glavnih i
pomocnih sudaca kada su u pitanju tegobe u predjelu gleznja, ali tu se ipak radi o Svjetskom
prvenstvu i najboljim moguéim terenima. U prilog toj postavci ide podatak da su glavni i
pomocni suci prijavili samo po jednu tegobu u predjelu gleZznja i to zadobivenu na treningu.

6.1.6 Razlike u ozljedivanju ovisno o kronoloskoj dobi sudaca

U daljnjem tekstu raspravljati ¢e se o jednom od ciljeva istrazivanja, a to su razlike u
incidenciji ozljeda i miSi¢no-koStanih tegoba ovisno o kronoloskoj dobi. |z dobivenih
rezultata, vidljivo je kako nema statisticki znacajnih razlika u ozljedivanju ovisno o
kronoloskoj dobi ispitanika. lako nema statisticki znacajnih razlika, ocigledan je lagani trend
utjecaja kronoloske dobi s pojavom ozljeda i tegoba kod nogometnih sudaca (Vidi prilog -
Slika 2, 3, 4, 5). Veda incidencija ozljedivanja ovisno o kronoloskoj dobi nogometasa
zabiljezena je u literaturi (Arnason, i sur., 2004). Kod nogometnih sudaca, Bizzini i
sur.(Bizzini, i sur., 2011) biljeze konstantan rast ozljedivanja tijekom sudacke karijere do 50
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godine, kada se ucestalost ozljedivanja stabilizira. Najveca razlika dobivena je izmedu sudaca
kronoloSke dobi od 15 do 20 godina. Navedeni autori to ne pripisuju isklju¢ivo kronoloskoj
dobi, veé¢ i niskom optereéenju na utakmicama koji suci — juniori sude. Trend koji se
pojavljuje kod hrvatskih sudaca slican je povecanju ozljeda s kronoloskom dobi koji su
zabiljezili Bizzini i sur.(Bizzini, i sur., 2011). Ocigledno postoji lagani trend poveéanja ozljeda
ovisno o kronoloskoj dobi, al se ucestalost ozljeda s dobi toliko blago povecava da je
statisticki neznacajna.

6.2 Faktoririzika

6.2.1 Razina treniranosti kao faktor rizika

Sljedeci cilj istrazivanja bio je utvrditi i objasniti razlike u incidenciji ozljeda i
misi¢no-kosStanih tegoba ovisno o trenaznom statusu. Generalna znacajnost javlja se kod
ozljeda tijekom testiranja pripremljenosti sudaca i tegoba u posljednjem susretu. Dobiveni
rezultati pokazuju kako znacajnih razlika medu grupama nema, ali je vidljiv znacajan trend,
Sto je vedi broj neispunjavanja zadanih normi, to se broj ozljeda povecava. Kako nema
znanstvenihempirijskih istrazivanja koja se bave ozljedama sudaca tijekom sudackih
testiranja, autor ¢e pokusati definirati razloge ove pojave. Kako su testiranja sudaca
koncipirana na nacin da se zadaci izvode u visokom intenzitetu, teSko je za vjerovati da
pojedini sudac koji se ozlijedi pri testiranju, moZe zadovoljiti zahtijevane standarde. To
stoga, jer ozljede koje su navedene kao najucestalije (istegnuca), sasvim izvjesnosprjecavaju
muskulaturu da ostvari svoj potencijal koji je potreban da bi se ispunili zahtjevi kod
testiranja. Medutim, kako ozljeda nije jedini razlog zbog kojeg suci ne poloze sudacke
norme, stoga i ne postoji statisticki znacajna razlika medu grupama, ve¢ samo trend.

Generalna nepripremljenost lokomotornog sustava zasigurno je preduvjet
ozljedivanja (Emery, 2010; Klugl, i sur., 2010; McBain, i sur., 2011; Verhagen & van
Mechelen, 2010) , a dcinjenica je da nepripremljeni nogometni suci ne ispunjavaju
zahtijevane norme, sto potkrjepljuje navedenu postavku. Nogometni suci koji nisu zadovoljili
norme vise od jednom, zasigurno su osobe koje su slabije pripremljene i to je razlog zbog
kojeg se ucestalijeozljeduju nego njihove kolege koje nemaju problema sa zadovoljavanjem
kriterija pripremljenosti. To stoga, jer svakom sucu se moze dogoditi da jednom ne zadovolji
navedene norme. Prema saznanjima koje ima autor, uvijek isti suci imaju problema s
polaganjem sudackih normi. Stoga je i logi¢no da se vedi broj tegoba javlja kod nogometnih
sudaca koji ne mogu zadovoljiti visoke standarde pripremljenosti. Smatramo kako napor koji
se ulaze pri testiranju pripremljenosti, ipak je znatno manji nego napor na samoj utakmici,
Sto inicira vedi broj tegoba kod neadekvatno pripremljenih sudaca.
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6.2.2 Vrsta treninga kao faktor rizika

Kada se analiziraju razlike u incidenciji ozljedivanja i pojave tegoba kod nogometnih
sudaca ovisno o vrsti treninga koji primjenjuju u procesu vlastite sportske pripreme, vidljivo
je da nema razlika izmedu grupe sudaca koji koriste kontrolirani trening i grupe koji koriste
nekontrolirani trening. Prije svega potrebno je objasniti Sto predstavlja kontrolirani, a Sto
nekontrolirani trening. Nogometni suci, ispunjavajuci upitnik odgovarali su na pitanje ,,0d
Cega se sastoji Vas trening?“. Ponudeni odgovori su bili, tr¢anje, specificno tréanje (na
terenu), mali nogomet i nesto drugo (navesti). Nogometni suci koji su isklju€ivo trcali
(tr¢anje i specificno tréanje) svrstani su grupu kontrolirani trening, dok suci koji su tréanje
kombinirali s malim nogometom ili nekim drugim aktivnosti gdje se optereéenje ne dozira,
to jest ne kontrolira (koSarka, rukomet...), svrstani su u grupu nekontrolirani trening. Iz
dobivenih rezultata vidljiv je priblizno jednak broj sudaca koji iskljucivo trée (n=160) i onih
koji uz tréanje imaju neku ,nekontroliranu” aktivnost (n=181). Vazno je istaknuti kako razlike
u ozljedivanju i pojavi tegoba medu navedenim grupama nema, ali suci iz grupe
nekontrolirani trening imaju neznatno vedi broj ozljeda nego suci iz grupe koja provodi
kontrolirani trening. Ali nije to ono $to je zabrinjavajuce, vec Cinjenica da je oporavak,
izostanak s treninga i izostanak sa sudenja bio duzi kod grupe koja provodi nekontrolirani
trening u odnosu na suce koji su primjenjivali kontrolirani trening. Tako primjerice, takav je
slu¢aj kod ozljeda u posljednjem susretu te treninga vezanih za posljednji susret (oporavak:
N-47,4 dana, K-41,9; bez treninga: N-39,8, K-37,9; bez sudenja: N-70,8, K-64,4), te kod
ozljeda u posljednjih 12 mjeseci (oporavak: N-50,8 dana, K-50,5; bez treninga: N-36,6, K-
34,2; bez sudenja: N-50,2, K-34,6). Najteze ozljede koje su se dogodile hrvatskim
nogometnim sucima su, tri ozljede ligamenta koljena, koje su se pojavile tijekom treninga
vezanog uz posljednju utakmicu, uoéene su kod nogometnih sudaca koji su provodili
nekontrolirani trening. Takoder, najteZe ozljede u posljednjih 12 mjeseci, dogodile su se
upravo sucima iz ,nekontrolirane skupine”. Eksplicitnije, jedna ozljeda je bila, ozljeda
ligamenata koljena s godinom dana pauze od sudenja i specificnih treninga. Sa stajalista
ekspertnog iskustva takve ozljede se dogadaju tijekom ,nekontrolirane aktivnosti“ (na
primjer, igranje malog nogometa). Autor je upoznat s jednim od navedenih slu¢ajeva gdje je
ruptura prednjih kriznih ligamenata koljena nastupila upravo tijekom igranja malog
nogometa.

U radu Bizzinia iz 2011 (Bizzini, i sur., 2011), empirijski nalazi ukazuju kako suci
amateri, za razliku od profesionalaca u vise od 30% slucajeva dozirani trening, zamjenjuju
igranjem nogometa, gdje nije kontrolirano optereéenje. Kod navedenog uzorka ispitanika,
zabiljeZen je znatno veci broj ozljeda koljena. Istrazivanja u nogometu pokazuju kako je puno
viSe kontaktnih od nekontaktnih ozljeda (Ekstrand & Gillquist, 1983; Hoy, Lindblad,
Terkelsen, & Helleland, 1992). Kako je igranje malog nogometa interaktivni i kontaktni sport,
bez obzira Sto ,trening nogomet“ zasigurno ima znatno manje kontakta, opasnost od teze
ozljede je puno veca nego kod samog tr¢anja, gdje se dogadaju nekontaktne ozljede.

Grupa koja primjenjuje nekontrolirani trening ima neznatno vecu incidenciju
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ozljedivanja i znatno duZi oporavak u svim slucajevima ozljedivanja, osim ozljeda
zadobivenih pri testiranju pripremljenosti. Vazno je istaknuti kako kod sudackih testiranja
suci iz grupe koja koristi kontrolirani trening, osim $to imaju neznatno viSe ozljeda, njihov
oporavak je trajao vremenski duze. Navedeno ne umanjuje do sada iskazane zakljucke o
opasnosti nekontrolirane aktivnosti, jer ozljede zadobivene na ,ispunjavanju normi“ su
ozljede isklju¢ivo na mjerenju pojedinih komponenti sudacke pripremljenosti, tako da nisu
povezane s nekontroliranom aktivnoséu.

U konacnici moze se zakljuciti kako suci koji koriste nekontroliranu aktivnost kao
oblik treninga nemaju vecu incidenciju ozljedivanja, al zato svaka njihova moguca ozljeda je
potencijalno znatno teza nego li je ozljeda kod sudaca koji koriste tréanje kao alat treninga.
Kako su suci uglavhom bivSi nogometasi, teSko se rjeSavaju navike igranja nogometa, i
samim tim se izlazu veéem riziku teSke ozljede s puno duZzom rehabilitacijom. U skladu s
navedenim, sucima se preporucuje isklju¢ivanje nekontroliranih aktivnosti iz trenaznog
procesa. Pretpostavljamo kako su kontrolirani treninzi dosadniji,ali su objektivno sigurniji,
jer ih obiljezava regulirano optereéenje.

Smatramo, kako kontrolirani treninzi mogu sadrzavati razli¢ite vrste aktivnosti koje
se mogu oblikovati kao zabavne u kojem sudionici vjezbanja povecavaju pozitivne ucinke
treninga uzivajudi u izvedbi. Vaino je istaknuti kako za istu provedbu aktivnosti razlicite
osobe, razli¢ito kognitivno i Cuvstveno dozZivljavaju aktivnost. Tako primjerice, s psiholoskog
aspekta pojedini trenazni sadrzaji, pojedinac moZze, ako je iznimno naporan dozivjeti
nezabavnim, druga osoba ga moZe doZivjeti, zahtjevnim, ali i zabavnim izazovom, a treca
osoba pojedini trenaini sustav mozZe percipirati kao lagan i dosadan. Dakle, percepcija
sadrZaja i opterecenja je presudna u kontroliranom treningu (Shaw, Gorely, i Corban; 2005.)

6.2.3 Konzumacija supstancija kao faktor rizika

6.2.3.1 Prehrambeni suplementi

Incidencija ozljedivanja i pojave tegoba kod nogometnih sudaca ovisno o koristenju
prehrambene suplementacije idudi je cilj ovog istrazivanja. Zanimljivo je vidjeti da podjednak
broj sudaca konzumira (n=165) i ne konzumira (n=169) prehrambenu suplementaciju.
Dobiveni rezultati upuéuju kako nema znacajnih razlika u incidenciji ozljedivanja nogometnih
sudaca ovisno o koristenju prehrambenih suplemenata. Jedino postoji statisticki znacajna
razlika u varijabli ozljede i tegobe tijekom karijere gdje ¢e koristenje prehrambenih
suplemenata smanijiti incidenciju ozljedivanja. U osnovi radi se o logicnom posljedicnom
ishodu. Naime, konzumacija prehrambene suplementacije ne moze imati akutni efekt u
prevenciji ozljedivanja, jer radi se o praksi koja moze donijeti rezultate samo ukoliko osoba
ima neadekvatnu prehranu i sustavno koristi prehrambene suplemente. Naime, osnovna
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svrha i namjena prehrambene suplementacije jest nadoknaditi manjak mikro i makro
nutrijenata u svakodnevnoj prehrani (Kondric, Sekulic, & Mandic, 2010; Kondric i sur., 2011).
Kako nogometni suci ipak moraju zadovoljiti kriterije zdravstvenog statusa, normalno je da
se akutni rezultati prehrambene suplementacije manifesno ne izrazavaju. S druge strane,
jasno je kako prehrambena suplementacija mozZe biti faktor koji utjeCe na dugorocno
ozljedivanje nogometnih sudaca. Pri tom je nuZno naglasiti kako su empirijski nalazi ovog
istrazivanja potkrijepili navedenu hipotezu.

Osim ozljedivanja i pojave tegoba tijekom karijere,Sto je prethodno raspravljano, u
ostalim varijablama tegoba i ozljeda, incidencija ozljedivanja gotovo je identi¢na kod sudaca
koji koriste ili ne koriste suplementaciju. Ipak, u postocima je neSto veca incidencija
ozljedivanja kod onih koji suplementaciju ne koriste, a pogotovo je to vidljivo kod ozljeda
tijekom savladavanjanormi (19,53% - 12,73%). U ovom slucaju vjerojatno se radi o pojavi
akutnog umora koji je bitno veci nego u standardnim situacijama nogometnih utakmica, u
pogledu intenziteta. Tome se moZe pridodati i dodatni stres koji se javlja kod imperativa
ispunjavanja normi jer se radi o eliminacijskom faktoru.

U svjetskoj literaturi nema navoda o utjecaju koriStenja prehrambenih suplemenata
na prevenciju ozljeda kod nogometnih sudaca. Empirijska istraZivanja upucuju samo o
drugim preventivnim ,alatima“ za prevenciju ozljeda kod nogometnih sudaca i to samo u
jednom slu¢aju. U radu Bizzinia iz 2011 (Bizzini, i sur., 2011), autori su naveli kako 40%
analiziranih nogometnih sudaca koristi iskljucivo istezanje kao metodu prevencije od
ozljeda. Autori takoder ukazujukako ispitanici ne koristenikakav sustav specifi¢nih trenaznih
sadrzaja koji su u funkciji prevencijskog treninga snage kod nogometnih sudaca. Kod
hrvatskih sudaca situacija je sljedeéa. Istezanje kao metodu prevencije koristi 49,7%
hrvatskih sudaca, kombinaciju istezanja i masaze koristi 36,9% sudaca, dok povezivanje
istezanja, masaze i drugih tehnika koristi 3,6% sudaca. S druge strane, istezanje i nesto
drugo koristi 3,5%, dok 6,3% sudaca ne koristi nikakav oblik prevencije ozljeda. Pri tom, pod
konceptom , nesto drugo”, suci su naveli prevencijske treninge snage, core trening,tebalans
trening. Svi suci koji su naveli da koriste drugu vrstu prevencijskog treninga su suci s
medunarodne liste ili prvoligaski suci koji imaju struéni nadzor u procesu treninga. Takav
oblik prevencijskog djelovanja u literaturi se pokazao kao ucinkovit (Arnason, Andersen,
Holme, Engebretsen, & Bahr, 2008; Askling, Karlsson, & Thorstensson, 2003; Handoll, Rowe,
Quinn, & de Bie, 2001).
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6.2.3.1.1 Konzumacija alkohola

Zabiljezena je znacajna povezanost konzumacije alkohola s pojavom tegoba tijekom
posljednjeg susreta, te s pojavom tegoba i ozljeda tijekom Kkarijere. lako u ostalim
varijablama nema statisti¢ki znacdajnih razlika, vidljiva je povezanost veée konzumacije
alkohola s veéim brojem ozljeda. Sudenje je isto kao i druge sportske aktivnosti izloZzeno
suvremenim sociopatoloskim procesima kao Sto su: konzumiranje alkohola, cigareta i dr.
(Huttunen, Kokko, & Ylijukuri, 2004). Takoder je poznato kako je pusenje i konzumiranje
alkohola sportasima nacin opustanja od stresa treninga i natjecanja (Sekulic, Kostic, Rodek,
Damjanovic, & Ostojic, 2009), jer sportasima smanjuje stanje anksioznosti, te aktivira
dopamin kao neurotransmiter ,dobrog osjeéaja“ (Pinel 2002).Dobiveni rezultati ukazuju
kako hrvatski nogometni suci konzumiraju alkohol u sljedec¢oj mjeri. Uop¢e ne konzumira
alkohol 26,3% sudaca, dok povremeno konzumira alkohol, ali nikad do pripitosti 49,7%.
Nadalje, od prigode do prigode zna biti pripito 18,8% sudaca, nekoliko puta mjese¢no zna
biti pripito 1,2%, dok jedan sudac (0,3%) barem jednom tjedno pije alkohol do pripitosti.

Znanstvena literatura ne biljeZi istraZzivanja konzumiranja alkohola na populaciji
nogometnih sudaca. Vidljivo je da nije strano konzumiranje alkohola ni u populaciji sudaca,
kao Sto je slucaj i s drugim sportskim uzorcima (Rodek, Sekulic, & Pasalic, 2009; Sekulic, i
sur., 2009). Suci u hrvatskoj nisu profesionalci i ponekad znaju putovanja vezana za sudenje
iskoristiti kao vid zabave i uZivanja. To nije toliko zabrinjavajuée dok god nije u koliziji s
Kodeksom ponasanja nogometnih sudaca. Medutim, zabrinjavajuée je to Sto konzumacija
alkohola povecava incidenciju ozljedivanja kod istih. Premda znanstvena istraZivanja koja se
bave povezanostima konzumacije alkohola i ozljedivanja u sportu nisu tako brojna, ipak
postoje odredeni empirijski nalazi kako konzumacija alkohola generalno povecava
incidenciju ozljedivanja u sportu i rekreaciji (Burkner, Eichbichler, & Simmen, 2009; Gaudio, i
sur., 2010; Gmel, Kuendig, & Daeppen, 2009). NajviSe zanimanja ova je pojava logi¢no
izazvala u zimskim rekreativnim sportovima (Burkner, i sur., 2009; Gaudio, i sur., 2010), ali
nije rijetkost da je povezanost konzumacije alkohola i ozljedivanja uocena i u drugim
sportovima (Carrillo, Varnagy, Bragg, Levy, & Riordan, 2007). Vazino je istaknuti kako je
konzumacija alkohola kao faktor rizika ozljedivanja, istrazivana i u nogometu (Kirkendall,
Jordan, & Garrett, 2001).

6.2.3.1.2 Konzumacija cigareta

Na temelju dobivenih rezultata izvjesno je kako konzumacija cigareta nije povezana s
pojavom tegoba i ozljeda kod hrvatskih nogometnih sudaca. Eksplicitnije, kod nijedne
varijable nema povezanosti s pojavom tegoba i ozljeda. Suci u hrvatskoj konzumiraju
cigarete u sljede¢im postocima. Ne pusi 71,4% hrvatskih sudaca, prestalo je 2,6%, ponekad
8,4%, manje od 10 cigareta dnevno pusi 5,9% sudaca, 10 — 20 cigareta dnevno 7,2%, a vise
od kutije konzumiraju 3 suca (0,9%).
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Medutim, pojedina empirijska istrazivanja sugeriraju kako se kod nekih sportskih
aktivnosti pusenje pokazalo kao faktor rizika od ozljedivanja i oboljenja (Sekulic, Peric, &
Rodek, 2010; Sekulic & Tocilj, 2006). Nadalje, druge studije ne potkrjepljuju prethodnu
hipotezu(Kondric, i sur, 2010), Sto je ocito slucaj sa nogometnim sudenjem. Vjerojatno je
konzumacija cigareta povezana i sa stresom (Groth, Ayers, Miller, & Arbogast, 2008). Kako je
sudenje stresan posao postotak od 26% sudaca koji puse i nije toliko zabrinjavajudi, s
obzirom da je u Hrvatskoj postotak pusaca 25%.

6.2.4 Broj odsudenih utakmica kao faktor rizika

Povezanost broja odsudenih utakmica s pojavom tegoba i ozljeda, takoder je jedan
od ciljeva ovog istrazivanja. Veci broj utakmica, donosi veéi broj ,radnih” sati, samim tim
pretpostavka je kako se moguénost ozljedivanja povecava. Kod hrvatskih nogometnih
sudaca ocito to nije slucaj generalno. Od gotovo 50 mogudih povezanosti, znacajna
povezanost postoji kod (1) tegoba tijekom posljednjeg susreta, a povezano s brojem
medunarodnih utakmica glavnih sudaca, (2) pojave ozljede tijekom posljednje utakmice, a
povezano s ukupnim brojem utakmica i ukupnim brojem utakmica glavnih sudaca, (3) pojave
ozljede u posljednjih 12 mjeseci povezano s prosjecnim brojem medunarodnih utakmica u
jednoj godini, te (4) pojave ozljeda i tegoba tijekom karijere, a povezano s ukupnim brojem
utakmica i brojem nacionalnih utakmica u posljednjih 12 mjeseci. Potrebno je naglasiti kako
kod medunarodnih susreta veci broj utakmica nosi veéi broj ozljeda, dok je kod domacih
susreta situacija obrnuta (manje utakmica — vise ozljeda).

Veéi broj medunarodnih utakmica povlaéi sa sobom i veéi broj tegoba kod
posljednjeg susreta. Nije za ¢uditi, jer Sto je veéi broj radnih sati vec¢a je mogucénost ozlijede
odnosno tegoba. U istraZivanju Bizzinia na uzorku elitnih medunarodnih sudaca (Bizzini,
Junge, Bahr, Helsen, i sur., 2009) tijekom Svjetskog prvenstva u Njemackoj zabiljezena je
incidencija tegoba glavnih sudaca od 31,3 po 1000 sati utakmica, dok je kod hrvatskih
medunarodnih glavnih sudaca ta incidencija na 12,58 u odnosu na 1000 sati utakmica.
Moguce da se hrvatski suci manje ozljeduju na medunarodnim utakmicama, jer za razliku od
svjetskog prvenstva, hrvatski suci sude znatno manje zahtjevne utakmice. Osim toga,
hrvatski suci s A liste sudenja su znatno mladi (37 godina u prosjeku) od sudaca sa Svjetskog
prvenstva u Njemackoj 2006 (41 godina u prosjeku). Slican slucaj je i s prosjecnim brojem
medunarodnih utakmica u jednoj godini. Sto je prosjeéno veéi broj medunarodnih utakmica
u jednoj godini to je i veéi broj ozljeda u posljednjih 12 mjeseci. Hrvatski suci s A liste imaju u
prosjeku 4,5 medunarodne utakmice godisnje, a najvise 8 utakmica. Na 1000 sati utakmica u
posljednjih 12 mjeseci hrvatski medunarodni suci imaju incidenciju ozljedivanja od 16,7
ozljeda. Suci na svjetskom prvenstvu u Njemackoj biljeze 31,3 ozljeda na 1000 sati utakmica
(Bizzini, Junge, Bahr, Helsen, i sur., 2009), dok Svicarski suci profesionalci biljeze 5,54 ozljede
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po 1000 sati utakmica, ali tijekom citave karijere. Nije za ¢uditi ovoliko maniji broj, jer ranije
smo naveli kako je u dosadasnjoj literaturi dokazano, kako se ozljede sve vise zaboravljaju
Sto je duze vremensko razdoblje(Junge & Dvorak, 2000; Twellaar, i sur., 1996).

lako svjetska literatura ukazuje da veci broj utakmica nosi vedi broj ozljeda (Bizzini,
Junge, Bahr, & Dvorak, 2009a; Bizzini, Junge, i sur., 2009b; Bizzini, i sur., 2011; Bizzini, Junge,
Bahr, Helsen, i sur., 2009; Fauno, Kalund, Andreasen, & Jorgensen, 1993), kod ovog
istrazivanja na hrvatskim sucima to nije slucaj. Veci broj odsudenih utakmica kao glavni
sudac te ukupni broj odsudenih utakmica u hrvatskoj ima za posljedi¢ni ishod manji broj
ozljedivanja tijekom posljednje utakmice i tijekom karijere. Zasto je to tako? U prethodnim
poglavljima pokazano je kako se prvoligaski suci znatno vise ozljeduju nego li je to slu¢aj sa
sucima s niZeg kvalitativnhog ranga natjecanja. Prvoligaski suci iako su stariji od kolega s
druge i trece lige (35, 32 i 31 godina starosti, za prvu, drugu i trecu ligu), tijekom svoje
karijere imaju manji broj odsudenih utakmica. Prvoligaski suci u prosjeku su u karijeri
odsudili 71 utakmicu, drugoligasi 67 utakmica, dok su treceligaski suci odsudili u prosjeku
135 utakmica tijekom karijere, Sto je krajnje ocekivano (situacija bi trebala biti obrnuta), tim
viSe Sto autor ima spoznaje da prvoligaski suci u jednoj sezoni odsude gotovo dvostruko vise
utakmica od drugoligaskih, a barem jednako ako ne i viSe od treceligaskih sudaca. Osim toga
najveéi broj utakmica u karijeri. Odgovor lezi u ¢injenici da suci druge i trece lige nisu
primjereno shvatili pitanje o broju utakmica, te su pod ukupan broj utakmica, a isto tako i
broj utakmica u jednoj natjecateljskoj sezoni, navodili i susrete mladih uzrasta gdje svaki
sudac u jednoj godini odsudi vise navedenih susreta, nego seniorskih. Pretpostavlja se da su
suci prve lige navodili samo prvenstvene seniorske utakmice i to je rezultiralo ovakvu
disproporciju broja utakmica. Zasigurno suci niZzeg ranga natjecanja sude pod manjim
fizioloskim opterecenjem (Castagna, i sur., 2007), te stoga imaju i manji broj ozljeda. Osim
toga, kako su navodili utakmice niZih uzrasta gdje je fizioloSko optereéenje jos nize, na taj
nacin su omjer ozljedivanja jo$ viSe ,, usmjeravali“ u korist prvoligasa. Osim toga, prvoligasi
imaju manji broj utakmica na viSem trenaznom i natjecateljskom opterecenju, pa nije za
nelogi¢no da manji broj utakmica uvjetuje manji broj ozljeda. Stoga autor naglasava kako je
ovaj posljednji dio diskusije, a koji se ti¢e upravo povezanosti broja ozljeda s brojem
odsudenih utakmica kod sudaca niZe kvalitativne razine treba uzeti s odredenom rezervom.
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7 ZAKLUUCAK

U daljem tekstu usmjerit ¢cemo se na glavne zaklju¢ke ovog rada

Istrazivacki nalazi ovog rada dali su nove dokaze kako se kod nogometnih sudaca, za
razliku od nogometasa, javljaju iskljucivo ,nekontaktne” ozljede. U ovom su radu na temelju
istrazivanja ozljeda nogometnih sudaca eksplicitno definirane kriticne zone misiéno-
koStanog sustava na razli¢itim razinama natjecanja koji su najvise podloZne ozljedivanju. Dio
tijela koji je najucestalije ozljedivan vezan je uz potkoljeni¢ni dio noge. Lokalitet tijela kojeg
su hrvatski nogometni suci najuestalije prijavili kao ozlijeden, jest ahilova tetiva, a tu
ozljedu prati straznja strana potkoljenice (to jest misiéi lista), te ozljeda gleZnja. Tegobe s
najve¢im brojem prijavljenih frekvencija kod nogometnih sudaca su sljedece:donji dio leda,
straznja strana natkoljenice, ahilova tetiva, list, zglob koljena, te glezanj.Rezultati ukazuju
kako se ovaj trend ne prati kod sudackih testiranja (normi), gdje je najéeSc¢e ozlijedeni dio
tijela natkoljenica, potom prepona, a tek onda potkoljenica, list odnosno ahilova tetiva.
Dobivene razlike izmedu lokaliteta ozljeda kod sudackih testiranja i onih zadobivenih na
utakmicama, vjerojatno objasnjava razlika u samoj aktivnosti tijekom utakmica, to jest
sudackih normi.

Nadalje, tip ozljede koji je najucestalije prijavljen tijekom treninga i utakmice, je
istegnuce tetive/misi¢a, a potom slijedi uganuce gleznja. Dobiveni rezultati su u skladu s
ocekivanim, s obzirom na strukturu motoric¢ke aktivnosti koju izvode nogometni suci, gdje
dominira trcanje, u kome se izmjenjuju intervali hodanja, te brzeg i sporijeg tr€anja.
Pretpostavlja se kako je upravo iz promjene tempa tréanja i smjera kretanja moguce
strukturirati tipizaciju ozljeda. Takoder, vjerojatni moguci razlozi ovakvog tipa ozljeda leze u
¢injenici da nogometni suci treniraju i nastupaju na razli¢itim podlogama, koje mogu biti
razliCite kvalitete i tvrdoce. Nasuprot tome, ozljede koje se javljaju tijekom normi djelomi¢no
su razli¢ite u odnosu na gore navedene. Kod ozljeda koje su nastupile tijekom sudackih
testiranja, istegnuée misica je najucestalija ozljeda. Kod sudackih normi, intenzitet tréanja je
maksimalan, Sto vjerojatno ima za posljedicu da su najéesce ozljede upravo istegnuda.

Ozljede koje su nastupile na posljednjoj utakmici nogometni suci su prepoznali kao
ozljedu uslijed prenaprezanja u 79% slucajeva, dok ostalih 21% slucajeva je ozljeda uslijed
traume. Kod ozljeda u posljednjih 12 mjeseci, 78% sudaca drZi da je ozljeda nastupila uslijed
prenaprezanja, a 22% sudaca vjeruje da je vjerojatno uzro¢ni mehanizam trauma. Sukladno
navedenom je i sa ozljedama koje se dogadaju pri mjerenju pripremljenosti nogometnih
sudaca, gdje je prema subjektivnoj procjeni sudaca trauma uzrocni mehanizam za 23%
ozljeda, a za 77% ozljeda se pretpostavlja da nastaju uslijed prenaprezanja.

Moze se pretpostaviti kako nogometni suci problem ozljede uslijed prenaprezanja,
odnosno traume, nisu shvatili na primjeren nacin. To se dogodilo vjerojatno stoga Sto su
nogometni suci — procjenitelji razli¢ito shvacali kriterije, zbog njihove definicije i slozenog
ocitovanja u nogometnoj igri. Naime, ozljede uslijed prenaprezanja, odnosno traume,
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nadilaze neposrednu razinu percepcije nogometnih sudaca, te zasigurno, predstavljaju
problem pri subjektivnoj procjeni procjenitelja. Dakle, vjerojatno se navedeno dogodilo
stoga Sto procjenitelji razlicito shvacaju ozljede uslijed prenaprezanja, odnosno traume
neovisno o usmjerenju. Da bi se poveéala dijagnosticka i prognosti¢cka upotrebljivost
mjernog instrumenta, potrebno je poboljSati njegove glavne metrijske karakteristike
rezultata dobivenih njegovom primjenom.

Empirijski nalazi ukazuju kako ozljede zadobivene na sudackim testiranjima u 20%
slu¢ajeva nemaju struéni nadzor. Brojke koje su vidljive iz dobivenih rezultata, a pogotovo
kod ozljeda u posljednjem susretu, zabrinjavajuée su za pojedince i cjelokupnu nogometnu
organizaciju. Jer zadobiti ozljedu, a ne posavjetovati se sa struchom osobom posredno
ukazuje na nisku razinu ,Siroke” i temeljne osobine li¢nosti koju nazivamo savjesnost. lako
nogometni suci zasigurno poznaju osnovne trenazne sustave kojima se mogu smanijiti
negativne posljedice, definitivno bi taj proces ubrzali prikladnom stru¢nom pomodi. Vjera u
stru¢nu pomo¢ ipakje nesto veca kod ozljeda u posljednjih 12 mjeseci i kod ozljeda nastalih
pri testiranju pripremljenosti nogometnih sudaca.

lako je mali broj medunarodnih sudaca, a samim tim i ozljeda, simptomaticno je da
kod njih bas ni jedna ozljeda nije samostalno lijecena, Sto ukazuje na njihovu visoku samo-
disciplinu, samo-odgovornost i ciljnu orijentiranost na zadatak. Vazno je istaknuti ¢injenicu
da je tempo na medunarodnim utakmicama znatno visi nego na domacem natjecanju, te
medunarodni suci nepotpuno zalijeceni ili neadekvatno pripremljeni,vjerojatno nece ulaziti
u rizik ponovnog ozljedivanja. Osim pretpostavljenih visestrukih uzro¢nih mehanizama koji
odreduju neadekvatnu rehabilitaciju, pretpostavlja se kako je jedan od generatora
potencijalnih problema financijske naravi, te bi zasigurno bilo potrebno osigurati nacin
zbrinjavanja ozlijedenih sudaca od strane nogometne federacije. Dobiveni rezultati
sugeriraju kako bi suci trebali u vecoj mjeri koristiti stru¢nu pomo¢, jer je to preduvjet
kvalitetnije i brZze rehabilitacije i povratka na nogometni teren.

Brzina regeneracije i oporavka sigurno su bitni faktori koji odreduju dinamiku
rehabilitacije nogometnih sudaca prilikom ozljedivanja. Naime, ovisno o sanaciji ozljede,
nogometni suci ¢e biti u mogucénosti vratiti se na nogometni teren i ponovno nastupati na
natjecanju. Ozlijedeni hrvatski nogometni suci posljedice u prosjeku osje¢aju od 43,07 dana
do 50,81. Eksplicitnije receno, nogometni suci su bez treninga prosje¢no od 28,75 do 38,70
dana, te su bez utakmica u prosjeku od 43,77 do 67,72 dana.

Pretpostavlja se kako sama ,prenapucenost” sudackih lista nije dobra za sudenje
samo po sebi. To stoga, Sto se zbog te ¢injenice suci prerano vraéaju treninzima.Smatramo
kako bi trebalo smanijiti strukturu sudackih lista, tako da se suci osjeéaju sigurnije i pod
manjim pritiskom. Medutim, bez obzira na navedenu cinjenicu, nogometni suci u znatno
veéoj mjeri trebaju voditi raéuna o svojim ozljedama i rehabilitacijskim postupcima.

Istrazivacki nalazi upucuju kako u svim varijablama ozljedivanja, prvoligaski suci su ti
koji se znacajno razlikuju od ostalih. Pri tom, najmanji broj ozljeda u postotku imaju
medunarodni suci, zatim treceligaski, pa drugoligaski, dok najveéi broj ozljeda imaju
prvoligaski suci. Ovo je slucaj kod svih varijabli, osim Sto kod varijabli ozljede i tegobe
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tijekom karijere i ozljede u posljednjih 12 mjeseci, ipak medunarodni suci u postotku imaju
nesto vedi broj ozljeda.

lako hrvatski medunarodni nogometni suci nisu u prosjeku kronoloski mladi od svojih
prvoligaskih kolega, oni se ipak manje ozljeduju. Pretpostavljamo kako su mogudi razlozi
ovakve pojave dvojaki. Medunarodni suci su obavezni provoditi kontrolirane treninge, dok
njihove kolege s nacionalne lige to nisu duzni. Naime, osim $to ih stru¢no osoblje testira na
medunarodnim seminarima, UEFA im propisuje plan i program treninga. Suci moraju
provoditi taj UEFA plan i program, te jednom tjedno slati izvjeS¢e s datotekama frekvencije
pulsa s treninga, Sto ukazuje na fizioloSku krivulju opterecenja koju su imali u procesu
sportske pripreme. Vidljivo je iz dobivenih rezultata kako razlike u incidenciji ozljedivanja
hrvatskih nogometnih sudaca ovisno o kvalitativnom rangu natjecanja, zaista postoje.
Naime, nogometni suci Sto viSe sude, te Sto viSe treniraju, skloniji su ve¢em broju ozljeda.
Osim toga kako rang natjecanja raste, tako raste trenazno i natjecateljsko opterecenje, a
samim tim i broj ozljeda. lzuzetak su medunarodni suci koji bez obzira na najvece trenazno i
natjecateljsko opterecenja imaju najmanji broj ozljeda. Vjerojatno razlog tome lezi u
¢injenici da medunarodni suci u znatno veéoj mjeri koriste mjere prevencije ozljeda, a osim
toga i prehrambene suplemente, $to se u ovom istraZivanju pokazalo kao jedan od faktora
prevencije ozljeda i to na duZe vremenskorazdoblje. Rad na prevenciji ozljeda i sportskoj
rehabilitaciji je dio treninga nogometnih sudaca. Da bi smanijili incidenciju ozljeda, nuzno je
povecati razinu kondicijske pripremljenosti koja se ocituje u sljede¢im pozitivnim ucincima:
povecanju razine razvijenosti motoricko — funkcionalnih sposobnosti, optimiziranju
morfoloskog statusa (promjenjivih morfoloskih osobina), optimalnoj razini treniranosti (u
odnosu na zahtjeve nogometne igre), ubrzavanju procesa regeneracije i oporavka,
sposobnosti odgadanja reakcije umora. Nadalje, kako kod nogometasa i sportasa opéenito
tako i kod nogometnih sudaca, programi kondicijske pripreme moraju obuhvatiti
prevencijske razvojne, odraZzavajuée i regeneracijske trenaine sustave. Pri tom je
odredivanje doziranja i rasporeda programa i optereéenja treninga mora biti temeljno
nacelo u oblikovanju procesa kondicijske pripreme. U skladu s tim nuzno je kod nogometnih
sudaca dosegnuti pravilnu izvedbu vjezbi kod pojedinog trenaznog sustava. Selekcija vjezbi,
frekvencija, intenzitet i ekstenzitet optereéenja su varijable koje odreduju interakcijske
uCinke razlicitih trenaznih sustava. Razvojni i odrZavajuci treninzi vjerojatno bi trebali biti
usmjereni na razvoj jakosti, misSicne izdrzljivosti i gibljivosti najznacajnijih dijelova
lokomotornog sustava. U kondicijskom treningu nogometnih sudaca potrebno je odrediti
koje se sposobnosti Zele poboljsati (u odnosu na stanje organizma), a zatim odrediti proces
sportske pripreme koji je primjeren individualnim karakteristikama pojedinca. Pri tome,
vazni podaci se ocituju u detekciji ,,najugrozenijih dijelova tijela” nogometnih sudaca koji u
konacnici moraju biti kriteriji za programiranje prevencijskog treninga.

Nadalje, iako glavni i pomo¢éni suci imaju jednak broj ozljeda, zanimljivo bi bilo sa
glediSta empirijskog istrazivanja utvrditi i objasnitije li se radi o istom tipu ozljede, jer sama
natjecateljska aktivnost je poprilicno razli¢ita, pa je za pretpostaviti da ce visestruki
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uzro¢nimehanizmi ozljedivanja, biti razliciti. Vjerojatno je nepripremljenost muskulature
jedan od generatora ozljedivanja, a Cinjenica je da nepripremljeni suci ne zadovoljavaju
zahtjeve pri testiranju pripremljenosti, Sto potvrduje navedenu hipotezu. Naime, nogometni
suci koji su vise puta nisu ispunili norme, pripadaju grupi koja je slabije pripremljena i to je
jedan od razloga zbog kojeg se ucestalije ozljeduju, nego adekvatno pripremljena skupina
nogometnih sudaca. Dakle, moZe se =zakljuCiti kako nogometni suci koji koriste
nekontroliranu aktivnost kao oblik treninga nemaju vecu incidenciju ozljedivanja. Medutim,
svaka njihova ozljeda je potencijalno znatno teza nego li je ozljeda kod sudaca koji koriste
tréanje kao sredstvo treninga. Kako su nogometni suci uglavnom bivsi nogometasi, tesko se
rieSavaju navike igranja nogometa, i samim tim se izlazu vecem riziku teske ozljede s puno
duZzim oporavkom. Stoga se preporuCuje nogometnim sucima isklju€ivanje il
smanjenjenedoziranih i nekontroliranih aktivnosti iz trenaznog procesa.

Konzumacija primjereno dozirane prehrambene suplementacije ne moZe imati
akutni ucinak u prevenciji ozljedivanja, jer se radi o praksi koja moze donijeti rezultate samo
ukoliko osoba ima nekvalitetnu prehranu, te ako sustavno koristi prehrambene suplemente.
S druge strane, jasno je kako je prehrambena suplementacija faktor koji utjece na
dugorocno ozljedivanje nogometnih sudaca, $to je potvrdeno rezultatima ovog empirijskog
istrazivanja.

U ovom radu, dobivena je znacajna povezanost konzumacije alkohola s pojavom
tegoba tijekom posljednjeg susreta, te s pojavom tegoba i ozljeda tijekom sudacke karijere.
Ocigledno je iz navedenog kako bi se selekcija nogometnih sudaca trebala temeljiti i na
profilu licnosti, jer bioloSke sklonosti reagiranju, samog pojedinca znacajno odreduje
njegovo ponasanje. Potrebno je naglasiti kako alkoholna pi¢a dovode do niza promjena u
doZivljavanju i ponaSanju, te Steti, ne samo zdravstvenom statusu, ve¢ onemogucava
zadovoljavanje socijalnih zahtijeva koje nogometna organizacija pred nogometne suce
postavlja.Vazno je istaknuti kako fizioloSka, psiholoska, psihijatrijska i socioloSka istrazivanja
joS nisu primjereno objasnila uzroke alkoholizma kod sportasa i sudaca. Pretpostavlja se
kako je niska samo-disciplina, samo-odgovornost i ciljna orijentiranost na zadatak, kod
hrvatskih nogometnih sudaca prisutna kao dio njihove strukture li¢nosti. S druge strane,
konzumacija alkohola od strane hrvatskih nogometnih sudaca, vjerojatno je socijalno
nauceni oblik ponaSanja koji se odrzava nizom neposrednih potkrjepljenja fizioloske,
psiholoske ili socijalne prirode. Dakle, nogometni suci u hrvatskoj nisu profesionalci, s
aspekta radnog mjesta, te ponekad znaju putovanja vezana za sudenje iskoristiti kao vid
zabave i uZivanja. To nije toliko zabrinjavaju¢e dok god to nije u koliziji s Kodeksom
ponasanja nogometnih sudaca. Zabrinjavajuce je to Sto konzumacija alkohola je jedan od
faktora koji povecdava incidenciju ozljedivanja. U skladu s tim smatramo, kako je s
nogometnim sucima nuzno provodit adekvatne programe edukacije za profesionalno
osposobljavanje, te brze napredovanje.

Nadalje, smatra se kako konzumacija cigareta nije povezana s pojavom tegoba i
ozljeda kod hrvatskih nogometnih sudaca. Vjerojatno razlog tome jest i vrlo mala incidencija
pusenja kod nogometnih sudaca. lako se pretpostavlja kako puSenje nema izravnog utjecaja
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na povecanje broja ozljeda, smatramo kako bi nogometni suci trebali biti upoznati sa svim
negativnim posljedicama navedene navike, odnosno s fizioloskim i kemijskim promjenama u
srediSnjem Ziv€anom sustavu i endokrinom sustavu pusaca koji sudjeluju u nastanku
dozZivljaja ugode/uzitka.

Empirijski nalazi ukazuju kako vedi broj utakmica, donosi veéi broj ,radnih” sati, a
samim tim je moguénost ozljedivanja veca. Kod hrvatskih nogometnih sudaca ocito to nije
generalni fenomen. Od gotovo 50 mogudih povezanosti, zna¢ajna povezanost postoji kod (1)
tegoba tijekom posljednjeg susreta, a povezano s brojem medunarodnih utakmica glavnih
sudaca, (2) pojave ozljede tijekom posljednje utakmice, a povezano s ukupnim brojem
utakmica i ukupnim brojem utakmica glavnih sudaca, (3) pojave ozljede u posljednjih 12
mjeseci povezano s prosjecnim brojem medunarodnih utakmica u jednoj godini, te (4)
pojave ozljeda i tegoba tijekom karijere, a povezano s ukupnim brojem utakmica i brojem
nacionalnih utakmica u posljednjih 12 mjeseci. Potrebno je naglasiti kako kod
medunarodnih susreta veéi broj utakmica nosi veéi broj ozljeda, dok je kod domacih situacija
obrnuta (manje utakmica generira vise ozljeda).

Smatramo, kako primijenjeni instrumenti za procjenjivanje ozljeda kod nogometnih
sudaca su osigurali podatke o incidenciji ozljedivanja, $to se moze uporabiti za:

- usmjeravanje nogometnih sudaca, narocito u smjeru primjene prevencijskih i
regenerativnih treninga u procesu njihove sportske pripreme

- izbor trenaznih programa koji omogucavaju unaprjedivanje kriti¢nih regija tijela

- nacin pracenja stanja zdravstvenog statusa nogometnih sudaca

- selekcioniranje nogometnih sudaca

- oblikovanje slike 0 nogometnom sucu i njegovim posebnim razlikovnim obiljezjima

- motiviranje nogometnih sudaca na samoprocjenu

U skladu s navedenim, buduce studije trebale bi biti prospektivne, ane
retrospektivne, jer je ocito da se navedenim pristupom gubi dio dragocjenih podataka. S
druge strane dodatna paznja trebala bi biti usmjerena na preciznije informacije o broju i
vrsti odsudenih utakmica.To stoga, jer se dobiveni podaci odito moguneprimjereno
interpretirati. Navedeno ée u buducnosti vjerojatno biti realno provedivo, jer je HNS uveo
novi sustav praéenja nogometnih utakmica na svim nacionalnim ligama. U konacnici bilo bi
primjereno da se u empirijskim istrazivanjima nogometnih sudaca ostalih drzava u regiji
uporabe isti mjerni instrumenti koji imaju najprimjereniju dijagnosticku i prognosticku
valjanost. To bi omogucilo povecavanje broja ispitanika i s tim u vezi veci stupanj sigurnosti
u zakljucivanju o viSestrukim uzro¢nim mehanizmima ozljedivanja.

Na kraju ove studije, smatramo kako je nuzno s buduéim istraZivanjima ostvariti
utemeljenje multikauzalnog modela ozljedakoji obuhvaca populaciju nogometnih sudaca. To
stoga, jer ne postoji formalni multikauzalni model unutarnjih (faktori osobe...) i vanjskih
(okolinski faktori) uzro¢nih mehanizam ozljeda.

93



Moguci prvaci buduceg istraZivanja trebali bi obuhvatiti sljedeca pitanja:

Uzrokuje li ozljedu primarno faktori osobe ili situacija? U kojoj mjeri unutarnji (na
primjer, stanje pripremljenosti, stabilnost djelovanja li¢nosti...) i vanjski faktori (konfiguracija
terena, kontakt...) generiraju ozljede? Kako unutarnji faktori pojedine osobe (nogometnog
suca) u interakciji sa situacijom determiniraju ozljede?

U tekstu smo pokusali pokazati da su teorije, procjene i istrazivanja povezani jedni s
drugima. U konacnici vazno je istaknuti kako svaka razina, tako i primijenjena analiza u ovoj
studiji ima svoje snage i ograni¢enja, uz svojstvene doprinose shvadanju bioloSkom,
psiholoSkom i socijalnom objasnjenju incidencija ozljeda. To proizlazi iz ¢injenice da svaka
razina istrazivanja ima svoje metode, konstrukte i ogranicenja. Stoga se pokusalo povezati
redukcionisticku analizu sa sloZenim cjelinama. Zadatak buducih kinezioloSkih istraZivanja
trebao bi biti premostiti jaz koji moZe postojati izmedu razliCitih razina analize s jedne strane
i razvijanja konceptualnih modela incidencije ozljedivanja. Smatramo kako bi primjena
koncepta recipro¢nog determinizma ili obostranog utjecaja varijabli, trebala biti temelj
primjene socijalno-kognitivne teorije na ovaj prostor istrazivanja. Nedvojbeno je da su
razlozi incidencije ozljeda sloZeni i raznoliki, te da se mogu razumjeti iskljucivo sustavnim
proucavanjem odredenih varijabli ili procesa.
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9 PRILOZI

9.1 Prilog 1 — Analize povezanosti

Slika 1

Povezanost dobi ispitanika (Y) s pojavom tegoba tijekom i neposredno prije posljednjeg
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Slika 2
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Slika 3
Povezanost dobi ispitanika (Y) s pojavom ozljeda tijekom posljednjih 12 mjeseci (X)

Box & Whisker Plot: DATUM ROBENJA
F = 1,24; p>0,05
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Slika 4
Povezanost dobi ispitanika (Y) s pojavom ozljeda i tegoba tijekom sudacke karijere (X)

Box & Whisker Plot: DATUM RODENJA
F =0,19; p>0,05
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Slika 5

Povezanost dobi ispitanika (Y) s pojavom ozljeda tijekom normi (X)
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Povezanost broja odsudenih utakmica — A lista (Y) s pojavom tegoba tijekom i neposredno

prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret (X)
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Slika 7

Povezanost broja odsudenih utakmica — A lista (Y) s pojavom ozljeda tijekom posljednjih 12
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Slika 8

Povezanost broja odsudenih utakmica — A lista (Y) s pojavom tegoba i ozljeda tijekom
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Slika 9

Povezanost broja odsudenih utakmica — A lista (Y) s pojavom ozljeda tijekom normi (X)
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Povezanost broja odsudenih utakmica — B lista (Y) s pojavom tegoba tijekom i neposredno

prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret (X)
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Slika 11

Povezanost broja odsudenih utakmica — B lista (Y) s pojavom ozljeda tijekom i neposredno

prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret (X)

BR ODS UTAKMICA B

140

130

110

100

90

80

70

60

Box & Whisker Plot: BROJ ODSUBDENIH UTAKMICA B
F =0,00; p>0,05

—
N

DA NE

OZLJEDE - POSLJEDNJI SUSRET

Slika 12

0O  Mean
[1 Mean+SE
Mean+1,96*SE

Povezanost broja odsudenih utakmica — B lista (Y) s pojavom ozljeda tijekom posljednjih 12
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Slika 13

Povezanost broja odsudenih utakmica — B lista (Y) s pojavom tegoba i ozljeda tijekom
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Box & Whisker Plot: BROJ ODSUBDENIH UTAKMICA B
F =1,61; p>0,05
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Slika 14

Povezanost broja odsudenih utakmica — B lista (Y) s pojavom ozljeda tijekom normi (X)
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Slika 15

Povezanost ukupnog broja odsudenih utakmica — A+B lista (Y) s pojavom tegoba tijekom i

neposredno prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret (X)
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Slika 17

Povezanost ukupnog broja odsudenih utakmica — A+B lista (Y) s pojavom tegoba i ozljeda

BR ODS UTAK UKUPNO

200

180

160

140

120

100

80

60

tijekom normi (X)

Box & Whisker Plot: BROJ UTAKMICA UKUPNO
F =2,10; p>0,05

DA NE

OZLJEDE - NORME

Slika 18

0O  Mean
[1 Mean+SE
Mean+1,96*SE

Povezanost broja medunarodnih utakmica — A lista (Y) s pojavom ozljeda tijekom i

neposredno prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret (X)
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Slika 19

Povezanost broja medunarodnih utakmica — A lista (Y) s pojavom ozljeda tijekom posljednjih
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Povezanost broja medunarodnih utakmica — A lista (Y) s pojavom tegoba i ozljeda tijekom
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Slika 21

Povezanost broja medunarodnih utakmica — A lista (Y) s pojavom tegoba i ozljeda tijekom
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Povezanost broja medunarodnih utakmica — B lista (Y) s pojavom tegoba tijekom i

neposredno prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret (X)
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Box & Whisker Plot: BR ODSUDENIH UEFA UTAKMICA B
F =1,13; p>0,05

1
1

DA NE
TEGOBE TIJEKOM POSLJEDNJE UTAKMICE

o Mean
[1 MeanzSE
T~ Mean#1,96*SE

114



Slika 23

Povezanost broja medunarodnih utakmica — B lista (Y) s pojavom ozljeda tijekom i

neposredno prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret (X)
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Slika 25

Povezanost broja medunarodnih utakmica — B lista (Y) s pojavom tegoba i ozljeda tijekom
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Povezanost broja medunarodnih utakmica — B lista (Y) s pojavom ozljeda tijekom normi (X)
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Slika 27

Povezanost prosjecnog broja medunarodnih utakmica kroz 12 mjeseci (Y) s pojavom tegoba

tijekom i neposredno prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret (X)
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Slika 28
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Povezanost prosjecnog broja medunarodnih utakmica kroz 12 mjeseci (Y) s pojavom ozljeda

tijekom i neposredno prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret (X)
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F =0,00
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Slika 29
Povezanost prosjecnog broja medunarodnih utakmica kroz 12 mjeseci (Y) s pojavom tegoba
i ozljeda tijekom sudacke karijere (X)

Box & Whisker Plot: PROSJEK UEFA UTAKMICA - 1 GOD
F =1,49; P>0,05

PROSJEK ODS UT GOD uefa

0O  Mean
[1 Mean+SE
T Meant1,96*SE
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OZLJEDE | TEGOBE TIJEKOM KARIJERE

Slika 30
Povezanost prosjecnog broja medunarodnih utakmica kroz 12 mjeseci (Y) s pojavom ozljeda
tijekom normi (X)

Box & Whisker Plot: PROSJEK UEFA UTAKMICA - 1 GOD
F = 0,07; p>0,05
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Slika 31

Povezanost prosjecnog broja prvenstvenih utakmica kroz 12 mjeseci (Y) s pojavom

tegoba tijekom i neposredno prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji

PROSJEK ODS UT GOD HNL
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Box & Whisker Plot: PROSJEK HNL UTAKMICA - 1 GOD
F = 1,74, p>0,05
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Slika 32
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Povezanost prosjecnog broja prvenstvenih utakmica kroz 12 mjeseci (Y) s pojavom

ozljeda tijekom i neposredno prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljedniji
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Box & Whisker Plot: PROSJEK HNL UTAKMICA - 1 GOD
F =2,88; p>0,05
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Slika 33

Povezanost prosjecnog broja prvenstvenih utakmica kroz 12 mjeseci (Y) s pojavom

PROSJEK ODS UT GOD HNL
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14

ozljeda tijekom posljednjih 12 mjeseci (X)

Box & Whisker Plot: PROSJEK HNL UTAKMICA - 1 GOD
F =0,86; p>0,05
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Slika 34
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Povezanost prosjecnog broja prvenstvenih utakmica kroz 12 mjeseci (Y) s pojavom

PROSJEK ODS UT GOD HNL

23
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tegoba i ozljeda tijekom sudacke karijere (X)

Box & Whisker Plot: PROSJEK HNL UTAKMICA - 1 GOD
F = 2,53; p>0,05
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Slika 35

Povezanost prosjecnog broja prvenstvenih utakmica kroz 12 mjeseci (Y) s pojavom

PROSJEK ODS UT GOD HNL
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ozljeda tijekom normi (X)

Box & Whisker Plot: PROSJEK HNL UTAKMICA - 1 GOD
F =0,38; p>0,05
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Slika 36
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Povezanost broja medunarodnih utakmica u zadnjih 12 mjeseci (Y) s pojavom tegoba

tijekom i neposredno prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret (X)
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Box & Whisker Plot:BR UEFA UTAKMICA U ZADNJIH 12M
F =2,32; p>0,05
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Povezanost broja medunarodnih utakmica u zadnjih 12 mjeseci (Y) s pojavom ozljeda

Slika 37

tijekom i neposredno prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret (X)

BR UTAKM U ZADNJIH 12M uefa

Box & Whisker Plot:BR UEFA UTAKMICA U ZADNJIH 12M
F =1,67; p>0,05
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Slika 38

O Mean
[] MeantSE
Meant1,96*SE

Povezanost broja medunarodnih utakmica u zadnjih 12 mjeseci (Y) s pojavom ozljeda

BR UTAKM U ZADNJIH 12M uefa

tijekom posljednjih 12 mjeseci (X)

Box & Whisker Plot:BR UEFA UTAKMICA U ZADNJIH 12M
F =0,52; p>0,05
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Slika 39
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Povezanost broja medunarodnih utakmica u zadnjih 12 mjeseci (Y) s pojavom tegoba i

ozljeda tijekom sudacke karijere (X)

Box & Whisker Plot:BR UEFA UTAKMICA U ZADNJIH 12M
F =0,84; p>0,05
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Slika 40

0 Mean
[] MeantSE
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Povezanost broja medunarodnih utakmica u zadnjih 12 mjeseci (Y) s pojavom ozljeda

tijekom normi (X)

Box & Whisker Plot:BR UEFA UTAKMICA U ZADNJIH 12M
F =0,47; p>0,05
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DA NE
OZLJEDE TIJEKOM NORMI

Slika 41

o Mean
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Meant1,96*SE

Povezanost broja prvenstvenih utakmica u zadnjih 12 mjeseci (Y) s pojavom tegoba tijekom i

neposredno prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret (X)
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BR UTAKM U ZADNJIH 12M hnl
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Box & Whisker Plot: BR HNL UTAKMICA U ZADNJIH 12M
F =2,80; p>0,05
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Slika 42
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Povezanost broja prvenstvenih utakmica u zadnjih 12 mjeseci (Y) s pojavom ozljeda tijekom i

neposredno prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret (X)
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Box & Whisker Plot: BR HNL UTAKMICA U ZADNJIH 12M
F = 3,58; p>0,05
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Slika 43

Povezanost broja prvenstvenih utakmica u zadnjih 12 mjeseci (Y) s pojavom ozljeda tijekom

BR UTAKM U ZADNJIH 12M hnl
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Box & Whisker Plot: BR HNL UTAKMICA U ZADNJIH 12M
F =0,75; p>0,05
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Slika 44
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Povezanost broja prvenstvenih utakmica u zadnjih 12 mjeseci (Y) s pojavom ozljeda tijekom

BR UTAKM U ZADNJIH 12M hnl
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Box & Whisker Plot: BR HNL UTAKMICA U ZADNJIH 12M
F = 3,54; p>0,05
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Slika 45

Povezanost najveceg broja utakmica u jednom tjednu (Y) s pojavom tegoba tijekom i

neposredno prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret (X)
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Box & Whisker Plot: NAJVECI BR UTAKMICA U 1 TJEDNU
F =0,19; p>0,05
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Slika 46
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Povezanost najveceg broja utakmica u jednom tjednu (Y) s pojavom ozljeda tijekom i

neposredno prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret (X)
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Box & Whisker Plot: NAJVECI BR UTAKMICA U 1 TJIEDNU
F =0,31; p>0,05
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Slika 47

Povezanost najveceg broja utakmica u jednom tjednu (Y) s pojavom ozljeda tijekom
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Box & Whisker Plot: NAJVECI BR UTAKMICA U 1 TJEDNU
F =0,48; p>0,05
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Slika 48

0O  Mean
[1 Mean+SE
Mean+1,96*SE

Povezanost najveceg broja utakmica u jednom tjednu (Y) s pojavom tegoba i ozljeda tijekom

NAJVECI BR UT U 1 TIEDNU
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Box & Whisker Plot: NAJVEC| BR UTAKMICA U 1 TJEDNU
F = 3,29; p>0,05
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Slika 49
Povezanost najveceg broja utakmica u jednom tjednu (Y) s pojavom ozljeda tijekom normi

(X)

Box & Whisker Plot: NAJVECI BR UTAKMICA U 1 TJEDNU
F =0,97, p>0,05
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Slika 50
Povezanost konzumacije alkohola (Y) s pojavom ozljeda tijekom i neposredno prije
posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret (X)

Box & Whisker Plot: KONZUMACIJA ALKOHOLA
F = 3,58; p>0,05
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Slika 51
Povezanost konzumacije alkohola (Y) s pojavom ozljeda tijekom posljednjih 12 mjeseci (X)

128



KONZ ALKOHOL

Povezanost konzumacije alkohola (Y) s pojavom ozljeda tijekom normi (X)
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Box & Whisker Plot: KONZUMACIJA ALKOHOLA
F =1,11; p>0,05
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Slika 52

Box & Whisker Plot: KONZUMACIJA ALKOHOLA
F = 3,65; p>0,05
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Slika 53
Povezanost najveceg broja utakmica u jednom tjednu (Y) s pojavom tegoba tijekom i
neposredno prije posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret (X)

Box & Whisker Plot: KONZUMACIJA CIGARETA
F =0,39; p>0,05
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Slika 54
Povezanost konzumacije cigareta (Y) s pojavom ozljeda tijekom i neposredno prije
posljednjeg susreta te treninga vezanih za posljednji susret (X)

Box & Whisker Plot: KONZUMACIJA CIGARETA
F =0,09; p>0,05
2,2

2,1

2,0

1,9

1,8

KONZ CIGARETE

1,7

1,6

%5,

o Mean
[1 MeanzSE
T~ Mean#1,96*SE

1,4

DA NE
OZLJEDE TIJEKOM POSLJEDNJE UTAKMICE

130



Slika 55

Povezanost konzumacije cigareta (Y) s pojavom ozljeda tijekom posljednjih 12 mjeseci (X)

KONZ CIGARETE

2,1

2,0

1,9

1,8

it/

1,6

1,5

1,4
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F =0,38; p>0,05
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Slika 56

Povezanost konzumacije cigareta (Y) s pojavom tegoba i ozljeda tijekom sudacke karijere (X)
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F =0,45; p>0,05
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Slika 57

Povezanost konzumacije cigareta (Y) s pojavom ozljeda tijekom normi (X)
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9.2 Prilog 2 — Sudacki upitnik

IME | PREZIME
DATUM RODENJA ZUPANLA

VISINA cm  TEZINA kg BROJ NOGE

RANG (9 UEFA (9 | HNL (P IIHNL (P Il HNL
DOMINANTANA STRANA (P DESNIAK (P LUEVAK

L. SUDACKA KARIJERA

Od velike je vaznosti da dobijemo Sto tochnije i iskrenije odgovore u cilju buduceg
unaprjedenja zdravstvenog statusa. U slu¢aju mogucénosti visestrukih odgovora, molimo
Vas da zaokruZite vise odgovora. Unaprijed zahvaljujemo

Kao prvo, potrebne su nam informacije o Vasoj dosadasnjoj sudackoj karijeri

1. Na kojoj ste listi sudenja
(P Alista

(7 Blista

Kada ste postali nogometni sudac (godina)

Kada ste postali savezni nogometni sudac (godina)
Kada ste postali ,, drugoligaski“ sudac (godina)
Kada ste postali , prvoligaski sudac (godina)

o vk wnN

Kada ste postali medunarodni sudac (godina) (odgovaraju
medunarodni suci)
7. Kada ste prvu medunarodnu utakmicu odsudili (odgovaraju

medunarodni suci)
8. Koliko ste ,prvenstvenih” susreta odsudili
a. Kao glavni sudac

b. Kao pomo¢éni sudac

9. Koliko ste medunarodnih susreta odsudili
a. Kao glavni sudac

b. Kao pomoéni sudac

10. Koliko u prosjeku sudite medunarodnih i prvenstvenih susreta u jednoj godini
a. Medunarodnih
b. Prvenstvenih

11. Koliko ste u proslih 12 mjeseci odsudili medunarodnih i prvenstvenih susreta
a. Medunarodnih
b. Prvenstvenih

12. Navedite najveci broj odsudenihsusreta u jednom tjednu (medunarodne,

prvenstvene, mladi uzrasti...)
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1. TRENING

1. Jeste li u svojoj sudackoj karijeri ,,pali“ norme?
a. NE DA, koliko puta
2. Koliko puta (sati) prosjecv:no trenirate u jednom tJEdnU?(u zagrade staviti sate, a ispred koliko puta)

(7 PREDSEZONA ( ) (P TIJEKOM SEZONE ( )

3. Trenirate li kroz cijelu godinu ili imate pauzu?

(7 BEZ PAUZE 7 TJEDANA
4. Pomatze li Vam struc¢na osoba u programiranju treninga?

(D NE, sam osmisljavam treninge

(3 DA, navedite tko Vam pomaze (prof. kineziologije, atletski ili nogometni trener...)

5. 0Od cega se sastoji Vas trening?
(P Tréanje (u prirodi, na atletskoj stazi...)
(P Specifiéno tréanje (na nogometnom terenu)
(7 Mali nogomet

(P Neka druga aktivnost, navedite

6. Koliko Cesto igrate mali nogomet?
(3 2-3 puta tjedno
(7 Jednom tjedno
(P 1-2 mjeseéno
(3 Nekoliko puta godisnje
3 Nikako

7. Koliko Cesto igrate drugi sport (tenis, badminton...)? (navedite koji)

(7 2-3 puta tjedno
(7 Jednom tjedno
(P 1-2 mjeseéno
(3 Nekoliko puta godisnje
9 Nikako
8. Cinite li neto da bi sprijeili ozljedu ili tegobe?

(9 NE (D DA, ISTEZANJE () DA, MASAZA (7 DA, drugo
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[11. POVREDE I TEGOBE TIJEKOM POSLJEDNJEG
SUSRETA KOJEG STE SUDILI

1. Kada ste sudili posljednji sluzbeni susret (dd/mm/yy)

2. Na kojoj je razini biotaj posljednji susret?
(9 Medunarodni

(7 1 HNL

(D 1 HNL

D IIHNL

(9 MLADEZ

(7 PRUATELISKA MEDUNARODNA

3. Jeste li imali neke od dole navedenih tegoba prije, za vrijeme ili nakon susreta?

Glavobolja (P NE (7 DA

Bol u vratu (3 NE (3 DA

Bol u donjem dijelu leda (0 NE (7 DA

Bol u zglobu kuka 3 NE (7 DESNO (J LIJEVO
Bol u dijelu prepona 7 NE 7 DESNO (7 LIJEVO
Bol unutarnja strana bedra (aduktori) (I NE (7 DESNO (J LUEVO
Bol prednja strana bedra (quadriceps) (7 NE (0 DESNO (T LUEVO
Bol straznja strana bedra (zadnja loza) ()] NE (P DESNO (7 LUEVO
Bol u zglobu koljena 9 NE (7 DESNO (F LUEVO
Bol prednja strana potkoljenice ¥ NE (¥ DESNO (J LIEVO
Bol predio lista 7 NE 7 DESNO (7 LIJEVO
Bol ahilova tetiva (@ NE (7 DESNO (7 LUEVO
Bol sko¢ni zglob (glezanj) (P NE (¥ DESNO (J LIUEVO
Bol stopalo (P NE (P DESNO (T LUEVO

Neka druga ozljeda (molim navedite)

4. Jeste li zadobili ozljedu ili osjecali tegobu (zategnutost, bol u misi¢u) tijekom ili
neposredno prije Vaseg posljednjeg susreta?
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(7 NE (idite na IV.)
(7 DA (odgovorite pitanja na iducoj stranici)

POVREDE ILI TEGOBE

(koje su se dogodile tijekom posljednjeg susreta kojeg ste sudili)

1. Dio tijela koji je ozlijeden?

(7 Glava/Lice (7 Rame (7 Kuk

(7 Vrat (7 Gornji dio ruke (7 Prepona

(7 Prsa/Rebra (7 Lakat (7 Bedro

(7 Gornji dio leda (7 Podlaktica (7 Koljeno

(7 Donji dio leda (3 Ruéni zglob (7 Potkoljenica
(7 Trbusni zid (7 Saka (7 Ahilova tetiva
(7 Zdjelica/Trtica (7 Prsti (7 Skocni zglob

(7 Stopalo/NoZni prsti

2. Kakav je bio tip ozljede?

(7 Potres mozga (sa ili (7 Ozljeda hrskavice (7 Kontuzija/Oteklina/
bez gubitka svijesti) ili meniska Hematom

(P Fraktura (Lom) (P Ruptura/istegnuée (7 Ogrebotina

(P Napuknuce kosti midi¢a/Gréevi (P Razderotina

(D Dislokacija zgloba (P Ruptura/istegnuce tetive (7 Ozljeda Zivca

(7 Uganuce/ozljeda (7 Tendinosis/Bursitis (7 Ozljeda zubi
ligamenta (upala tetive)

(P Neka druga ozljeda

3. Jeste li imali prije istu ozljedu (da je ova ozljeda recidiv)?

(7 NE (7 DA (i osje¢ao sam posljedice sve do ponovne ozljede)
(7 DA (i u potpunosti sam je zalijeCio dana )
4. Je li ozljeda dosla od prenaprezanja (nagomilani umor) ili traume (udarac,
istegnuce)?
(7 Prenaprezanje (P Trauma

5. Jeste li bili kod obiteljskog lije¢nika, specijaliste (traumatolog, ortoped, fizijatar...) ili
fizioterapeuta zbog ozljede?
(7 NE (7 DA (obiteljski) (7 DA (specijaliste) (7 DA (fizioterapeut)

6. Koliko dugo ste osjecali posljedice ozljede? dana tjedana mjeseci
(7 Jos uvijek osje¢am posljedice
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Koliko dugo niste normalno trenirali?
(3 Nisam modificirao niti prestajao s normalnim treningom

Koliko dugo niste sudili?

dana tjedana mjeseci

dana tjedana mjeseci

Kada Vam se dogodila prva ozljeda prouzrokovana utakmicom ili treningom vezanim

za sudenje i gdje?

(godina)

(D Trening

TEGOBE

(7 Utakmica

(koje su se dogodile tijekom posljednjeg 12 mjeseci)(navesti sve tegobe)

1.

1

Jeste li imali bolove, neugodu ili tegobe prouzrokovane sudenjem ili treningom

vezanim za sudenje u posljednjih 12 mjeseci? (navesti sve ozljede)

Molimo Vas da oznacite ozljede i ,jacinu“ bola:

NE

MALO

SREDNJE

JAKO

NEIZDRZIVO

Glavobolja

Bol u vratu

Bol u ledima

Bol u zglobu kuka

Bol u preponama

Bol u prednjoj strani
natkoljenice (quadriceps)

Bol u straznjoj strani
natkoljenice (zadnja loza)

Bol u unutrasnjoj strani
natkoljenice (aduktori)

Bol u zglobu koljena

Bol u ahilovoj tetivi

Bol u misicu lista

Bol u prednjoj strani
potkoljenice (pokosnica)

Bol u zglobu gleznja

Bol u stopalu

Neka druga ozljeda

Jeste li imali povrede (zategnutost, bol u misiéu) prouzrokovane sudenjem ili

treningom vezanim za sudenje u posljednjih 12 mjeseci?

(P NE (iditenaV.) (3 DA, koliko?
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POVREDE

(koje su se dogodile tijekom posljednjeg 12 mjeseci)(navesti sve ozljede) U
slucaju viSe ozljeda, ispuniti ovaj list ponovno za svaku ozljedu

1. Dio tijela koji je ozlijeden?

(3 Glava/Lice (7 Rame (7 Kuk

(7 Vrat (7 Gornji dio ruke (7 Prepona

(7 Prsa/Rebra (7 Lakat (7 Bedro

(3 Gornji dio leda (7 Podlaktica (3 Koljeno

(7 Donji dio leda 7 Rucni zglob (7 Potkoljenica
(7 Trbusni zid (7 Saka (7 Ahilova tetiva
(7 Zdjelica/Trtica (P Prsti (P Skocni zglob

(7 Stopalo/NoZni prsti

2. Kakav je bio tip ozljede?

(7 Potres mozga (sa ili (7 Ozljeda hrskavice (7 Kontuzija/Oteklina/
bez gubitka svijesti) ili meniska Hematom

(9 Fraktura (Lom) (9 Ruptura/istegnucée (9 Ogrebotina

(3 Napuknuce kosti misica/Gréevi (7 Razderotina

(P Dislokacija zgloba (P Ruptura/istegnuce tetive [J Ozljeda Zivca

(7 Uganuce/ozljeda (7 Tendinosis/Bursitis (7 Ozljeda zubi
ligamenta (upala tetive)

(7 Neka druga ozljeda

3. Jeste li imali prije istu ozljedu (da je ova ozljeda recidiv)?

(D NE (D DA (i osje¢ao sam posljedice sve do ponovne ozljede)
(7 DA (i u potpunosti sam je zalijeCio dana )
4. Je li ozljeda dosla od prenaprezanja (nagomilani umor) ili traume (udarac,
istegnuce)?
(P Prenaprezanje (P Trauma

5. Jeste li bili kod obiteljskog lijecnika, specijaliste (traumatolog, ortoped, fizijatar...) ili
fizioterapeuta zbog ozljede?
(7 NE (7 DA (obiteljski) (7 DA (specijaliste) (7 DA (fizioterapeut)

6. Koliko dugo ste osjecali posljedice ozljede? dana tjedana mjeseci
(7 Jos uvijek osje¢am posljedice

7. Koliko dugo niste normalno trenirali? dana tjedana mjeseci
(3 Nisam modificirao niti prestajao s normalnim treningom
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8. Koliko dugo niste sudili?

dana tjedana mjeseci

9. Kada Vam se dogodila prva ozljeda prouzrokovana utakmicom ili treningom vezanim

za sudenje i gdje?

V. TEGOBE TIJEKOM SUDACKE KARIJERE

(godina)

(P Trening

(7 Utakmica

1.

2.

Jeste li imali bolove, neugodu ili tegobe prouzrokovane sudenjem ili treningom
vezanim za sudenje u svojoj sudackoj karijeri? (navesti sve)

Molimo Vas da oznacite ozljede i ,jacinu” bola:

NE

MALO

SREDNJE

JAKO

NEIZDRZIVO

Glavobolja

Bol u vratu

Bol u ledima

Bol u zglobu kuka

Bol u preponama

Bol u prednjoj strani
natkoljenice (quadriceps)

Bol u straznjoj strani
natkoljenice (zadnja loza)

Bol u unutrasnjoj strani
natkoljenice (aduktori)

Bol u zglobu koljena

Bol u ahilovoj tetivi

Bol u misicu lista

Bol u prednjoj strani
potkoljenice (pokosnica)

Bol u zglobu gleZznja

Bol u stopalu

Neka druga ozljeda

Jeste li imali povrede (zategnutost, bol u misiéu) prouzrokovane sudenjem ili

treningom vezanim za sudenje u svojoj karijeri?

(7 NE (idite na V1.
3 DA, koliko?
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POVREDE

(koje su se dogodile tijekom sudacke karijere)(navesti sve ozljede) U slucaju
visSe ozljeda, ispuniti ovaj ponovno list za svaku ozljedu

1. Dio tijela koji je ozlijeden?

(3 Glava/Lice (7 Rame (7 Kuk

(7 Vrat (7 Gornji dio ruke (7 Prepona

(7 Prsa/Rebra (7 Lakat (7 Bedro

(3 Gornji dio leda (7 Podlaktica (3 Koljeno

(7 Donji dio leda 7 Rucni zglob (7 Potkoljenica
(7 Trbusni zid (7 Saka (7 Ahilova tetiva
(7 Zdjelica/Trtica (P Prsti (P Skocni zglob

(7 Stopalo/NoZni prsti

2. Kakav je bio tip ozljede?

(7 Potres mozga (sa ili (7 Ozljeda hrskavice (7 Kontuzija/Oteklina/
bez gubitka svijesti) ili meniska Hematom

(9 Fraktura (Lom) (9 Ruptura/istegnucée (9 Ogrebotina

(3 Napuknuce kosti misica/Gréevi (7 Razderotina

(P Dislokacija zgloba (P Ruptura/istegnude tetive (I Ozljeda Zivca

(7 Uganuce/ozljeda (7 Tendinosis/Bursitis (7 Ozljeda zubi
ligamenta (upala tetive)

(7 Neka druga ozljeda

3. Jeste li imali prije istu ozljedu (da je ova ozljeda recidiv)?

(D NE (D DA (i osje¢ao sam posljedice sve do ponovne ozljede)
(7 DA (i u potpunosti sam je zalijeCio dana )
4. Je li ozljeda dosla od prenaprezanja (nagomilani umor) ili traume (udarac,
istegnuce)?
(P Prenaprezanje (P Trauma

5. Jeste li bili kod obiteljskog lijecnika, specijaliste (traumatolog, ortoped, fizijatar...) ili
fizioterapeuta zbog ozljede?
(7 NE (7 DA (obiteljski) (7 DA (specijaliste) (7 DA (fizioterapeut)

6. Koliko dugo ste osjecali posljedice ozljede? dana tjedana mjeseci
(7 Jos uvijek osje¢am posljedice

7. Koliko dugo niste normalno trenirali? dana tjedana mjeseci
(3 Nisam modificirao niti prestajao s normalnim treningom
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8. Koliko dugo niste sudili? dana tjedana mjeseci

9. Kada Vam se dogodila prva ozljeda prouzrokovana utakmicom ili treningom vezanim
za sudenje i gdje? (godina) (7 Trening (7 Utakmica

VI POVREDE

(koje su se dogodile tijekom sudackih testiranja, normi)(navesti sve ozljede)

1. Jeste li ikad ozlijedili tijekom normi ili treninga za norme?

(7 NE (idite na VII.) (7 DA, kolikoputa
2. Dio tijela koji je ozlijeden?
(7 Glava/Lice (7 Rame (7 Kuk
(P Vrat (P Gornji dio ruke (7 Prepona
(7 Prsa/Rebra (7 Lakat (7 Bedro
(3 Gorniji dio leda (3 Podlaktica (3 Koljeno
(7 Donji dio leda 7 Rucni zglob (7 Potkoljenica
(7 Trbusni zid (7 Saka (7 Ahilova tetiva
(7 Zdjelica/Trtica (7 Prsti (7 Skocni zglob

(7 Stopalo/NoZni prsti

3. Kakav je bio tip ozljede

(3 Potres mozga (sa ili (7 Ozljeda hrskavice (7 Kontuzija/Oteklina/
bez gubitka svijesti) ili meniska Hematom

(P Fraktura (Lom) (P Ruptura/istegnuce (P Ogrebotina

(3 Napuknuce kosti misica/Gréevi (7 Razderotina

(7 Dislokacija zgloba (P Ruptura/istegnuce tetive (7 Ozljeda Zivca

(7 Uganuce/ozljeda (7 Tendinosis/Bursitis (7 Ozljeda zubi

(7 Ligamenta (upala tetive)

(7 Neka druga ozljeda

4. Jeste liimali prije istu ozljedu (da je ova ozljeda recidiv)?

(7 NE (7 DA (i osje¢ao sam posljedice sve do ponovne ozljede)
(7 DA (i u potpunosti sam je zalijeCio dana )
5. Je li ozljeda dosla od prenaprezanja (nagomilani umor) ili traume (udarac,
istegnuce)?
(D Prenaprezanje (D Trauma
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. Jeste li bili kod obiteljskog lijecnika, specijaliste (traumatolog, ortoped, fizijatar...) ili
fizioterapeuta zbog ozljede?
(7 NE (7 DA (obiteljski) (7 DA (specijaliste) (7 DA (fizioterapeut)

Koliko dugo ste osjecali posljedice ozljede? dana tjedana mjeseci
(7 Jos uvijek osje¢am posljedice

Koliko dugo niste normalno trenirali? dana tjedana mjeseci
(3 Nisam modificirao niti prestajao s normalnim treningom

Koliko dugo niste sudili? dana tjedana mjeseci

VII. DRUGI MEDICINSKA PITANJA

1. Imate li neke druge medicinske ili zdravstvene probleme (npr. Alergije, astma,
visoki tlak...)
(9 NE (7 DA, navedi koje

2. Uzimate li lijekove redovito ili povremeno

(P NE (7 DA, navedi koje

3. Jeste li ikad imali operaciju na koStano misi¢cnom sustavu

(7 NE (P DA, koljeno kada?
(P DA, ahilova tetiva  kada?
(P DA, skoéni zglob kada?
(7 DA, drugo kada?

4. Uzimate li prehrambene suplemente
(7 NE (P DA, vitamini i minerali
(D DA, izotonicki napitci
(D DA, drugi preparati (proteini, ugljikohidrati...)
5. Konzumirate li alkohol (stanje pripitosti)
(7 Uopce ne pijem alkohol
7 Povremeno, al nikad do pripitosti
3 od prigode do prigode znam biti pripit
(3 Nekoliko puta mjeseéno znam biti pripit

7 Barem jednom tjedno pijem alkohol do pripitosti
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6. Konzumiranje cigareta
(D Ne pugim
(3 Prestao sam
3 Ponekad
(3 Manje od 10 cigareta dnevno
3 10-20 cigareta dnevno
(3 vite od kutije
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9.3 Prilog 3 - Pouzdanost mjernog instrumenta — Pilot studija

U istraZzivanju se koristio organizirani skup pitanja na koje je ispitanik trebao odgovoriti u
pismenom obliku. Navedeni modificirani upitnik ve¢ je prethodno koriSten u radovima
Bizzinia i suradnika (Bizzini, Junge, Bahr, & Dvorak, 2009a, 2009b, 2011; Bizzini, Junge, Bahr,
Helsen, & Dvorak, 2009). Originalni upitnik dobiven je od njegovog autora, a preveden je na
hrvatski jezik u suradnji s mentorom rada (doktor medicine, specijalist fizijatar) i doktora
medicine, sa statusom specijaliste fizijatra.

Kako bi se utvrdila pouzdanost upitnika kao sredstva za dijagnozu analizirana je pouzdanost
metodom ,poklapanja“ odgovora. Ova metoda koristi se: a) u situacijama kada nema
mogucénosti korelirati odgovore jer su u vecini slu¢ajeva odgovori davani na nominalnim
ljestvicama (vidjeti primjerice Zinn i sur (Zinn, Schofield, & Wall, 2005) ili kada je bitno da li
ispitanici ,govore istu stvar” u dva mjerenja, pa c¢ak i ukoliko se radi o ljestvicama koje se u
odredenoj mjeri mogu korelirati (Sekulic, Kostic, & Miletic, 2008).

U tu svrhu odabran je prigodni uzorak od 16 ispitanika koji su zamoljeni da na upitnik
odgovore dva puta u rasponu od dva tjedna. Premda se u literaturi predlazu dulji periodi
izmedu testa i retesta (Zinn, i sur., 2005) razmak od dva tjedna smatran je dovoljno dugim
da se ispitanici ne mogu sjecati odgovora koje su dali u prvom testiranju (test), a niti da se
do ponovljenog testiranja (retesta) mogu ocekivati promjene u varijablama koje su sadrzane
u upitniku (veéi broj utakmica, ozljeda, koriStenje suplemenata, i sl.). Ovo je testiranje
provedeno u periodu nogometne stanke. Time su bitno smanjene, ali ne i potpuno
otklonjene moguénosti da ispitanici sude utakmice, da se pojavi ozljeda ili neka promjena. U
daljem tekstu prikazani su pojedinacni rezultati ,poklapanja odgovora“ (konzistencije) za
svako pitanje u upitniku i to tako da je 100% konzistencija ustvari znacila da su svi ispitanici
identi¢no odgovorili na pitanje i u testu i u retestu. Testiranje pouzdanosti provedeno je
prije provedbe glavnog eksperimenta. U glavnhom eksperimentu su ucestvovali i ispitanici
koji su analizirani u ovoj pilot studiji.

S druge strane, stupanj iskrenosti nastojao se povecati prikladnim uputama i nacinom

formulacije pitanja.
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IME | PREZIME

DATUM RODENJA ZUPANA

VISINA cm  TEZINA kg BROJ NOGE

RANG (9 UEFA (9 | HNL (P IIHNL (P Il HNL
DOMINANTANA STRANA (P DESNJAK (P LUEVAK

VI.  SUDACKA KARIJERA

Od velike je vaznosti da dobijemo Sto tochnije i iskrenije odgovore u cilju buduceg
unaprjedenja zdravstvenog statusa. U slu¢aju mogucénosti visestrukih odgovora, molimo
Vas da zaokruZite vise odgovora. Unaprijed zahvaljujemo

Kao prvo, potrebne su nam informacije o Vasoj dosadasnjoj sudackoj karijeri

13. Na kojoj ste listi sudenja
(P Alista

(7 Blista
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom
uzorku.

14. Kada ste postali nogometni sudac (godina)

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

15. Kada ste postali savezni nogometni sudac (godina)

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom
uzorku.

16. Kada ste postali ,,drugoligaski“ sudac (godina)

KOMENTAR NA POUZDANOST: U 87,5% slucajeva dobiven je identican odgovor u testu i
retestu. Neidentic¢ni odgovori u stvari podrazumjevaju gresku od jedne godine starosti (20
ili 21 godina primjerice), sto je razumiljivo, jer ovo nije podatak koji stariji suci nuzno
moraju pamtiti. Navedeno medutim ne utjece na interpretaciju rezultata, jer u ukupnom

uzorku i analizama ne predstavlja gresku koja moze imati reperkusije na interpretaciju.

17. Kada ste postali ,,prvoligaski“ sudac (godina)

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.
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18. Kada ste postali medunarodni sudac (godina) (odgovaraju
medunarodni suci)

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom
uzorku.

19. Kada ste prvu medunarodnu utakmicu odsudili (odgovaraju

medunarodni suci)

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom
uzorku.

20. Koliko ste ,,prvenstvenih” susreta odsudili
a. Kao glavni sudac

b. Kao pomocéni sudac

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom
uzorku.

21. Koliko ste medunarodnih susreta odsudili
a. Kao glavni sudac

b. Kao pomo¢éni sudac

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom
uzorku.
22. Koliko u prosjeku sudite medunarodnih i prvenstvenih susreta u jednoj godini

a. Medunarodnih
b. Prvenstvenih

KOMENTAR NA POUZDANOST: U 62,5% slucajeva dobiven je identican odgovor u testu i
retestu. Neidenti¢ni odgovori u stvari podrazumijevaju gresku od nekoliko utakmica (20 ili
23 primjerice), sto je razumljivo, jer ovo nije podatak koji suci nuzno moraju apsolutno
toéno pamtiti. Navedeno medutim ne utjec€e na interpretaciju rezultata, jer u ukupnom
uzorku i analizama ne predstavlja greSku koja moze imati reperkusije na interpretaciju. Ovo
se odnosi samo na broj prvenstvenih utakmica, dok dio pitanja vezano za broj
medunarodnih utakmica ima 100% pouzdanost. Isto je slu¢aj i s idué¢im pitanjem.

23. Koliko ste u proslih 12 mjeseci odsudili medunarodnih i prvenstvenih susreta

a. Medunarodnih
b. Prvenstvenih

KOMENTAR NA POUZDANOST: U 50% sluc¢ajeva dobiven je identican odgovor u testu i
retestu. Neidenticni odgovori u stvari podrazumijevaju gresku od nekoliko utakmica (12 ili
13 primjerice), Sto je razumiljivo, jer ovo nije podatak koji suci nuzno moraju apsolutno

toéno pamtiti. Navedeno medutim ne utjec¢e na interpretaciju rezultata, jer u ukupnom
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uzorku i analizama ne predstavlja gresku koja moze imati reperkusije na interpretaciju.

24. Navedite najvedi broj odsudenihsusreta u jednom tjednu (medunarodne,
prvenstvene, mladi uzrasti...)

KOMENTAR NA POUZDANOST: U 62,5% slucajeva dobiven je identican odgovor u testu i
retestu. Neidenticni odgovori u stvari podrazumijevaju gresku od samo jedne utakmice (4
ili 5 primjerice), Sto je razumiljivo, jer ovo nije podatak koji suci nuzno moraju apsolutno
tocno pamtiti. Navedeno medutim ne utjece na interpretaciju rezultata, jer u ukupnom

uzorku i analizama ne predstavlja gresku koja moze imati reperkusije na interpretaciju.

VII. TRENING

1. Jeste li u svojoj sudackoj karijeri ,pali“ norme?

a. NE DA, koliko puta

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom
uzorku.

2. Koliko puta (sati) prosjecno trenirate u jednom tjednu?(u zagrade staviti sate, a ispred koliko puta)

{7 PREDSEZONA ( ) (P TIJEKOM SEZONE ( )

KOMENTAR NA POUZDANOST: U 87,5% slucajeva dobiven je identican odgovor u testu i
retestu. Neidentic¢ni odgovori u stvari podrazumijevaju gresku od jednog sata treninga (5 ili
6 primjerice), sto je razumljivo, jer ovo nije podatak koji suci nuzno moraju apsolutno to¢no
pamtiti. Navedeno medutim ne utjec¢e na interpretaciju rezultata, jer u ukupnom uzorku i
analizama ne predstavlja gresku koja moze imati reperkusije na interpretaciju. Ovo se
odnosi samo na broj sati u predsezoni, dok pitanja vezano za broj treninga u predsezoni i
tijekom sezone, te broj sati treninga tijekom sezone imaju 100% pouzdanost.

3. Trenirate li kroz cijelu godinu ili imate pauzu?

(7 BEZ PAUZE 7 TJEDANA
KOMENTAR NA POUZDANOST: U 75% sluc¢ajeva dobiven je identican odgovor u testu i
retestu. Neidentic¢ni odgovori u stvari podrazumijevaju gresku od pola tjedna (4,5 ili 5
primjerice), Sto je razumljivo, jer ovo nije podatak koji suci nuzno moraju apsolutno toéno
pamtiti. Navedeno medutim ne utjece na interpretaciju rezultata, jer u ukupnom uzorku i
analizama ne predstavlja greSku koja moze imati reperkusije na interpretaciju.

4. Pomaze li Vam stru¢na osoba u programiranju treninga?
(D NE, sam osmisljavam treninge

(3 DA, navedite tko Vam pomaze (prof. kineziologije, atletski ili nogometni trener...)

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom
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uzorku.

5. 0Od cega se sastoji Vas trening?
(P Tréanje (u prirodi, na atletskoj stazi...)
(3 Specifi¢no tréanje (na nogometnom terenu)
(7 Mali nogomet

(P Neka druga aktivnost, navedite

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.
6. Koliko ¢esto igrate mali nogomet?
(7 2-3 puta tjedno
(D Jednom tjedno
(P 1-2 mjeseéno
(3 Nekoliko puta godisnje
(9 Nikako

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

7. Koliko Cesto igrate drugi sport (tenis, badminton...)? (navedite koji)

(3 2-3 puta tjedno
(D Jednom tjedno
(P 1-2 mjeseéno
(7 Nekoliko puta godisnje
(9 Nikako
8. Cinite li neto da bi sprijetili ozljedu ili tegobe?

(D NE (D DA, ISTEZANJE (7 DA, MASAZA (7 DA, drugo

KOMENTAR NA POUZDANOST: U 75% slucajeva dobiven je identican odgovor u testu i
retestu. U 25% slucajeva, radilo se o tome da su ispitanici naveli dva oblika prevencije u
retestu, dok su u testu naveli samo jedan.Navedeno medutim ne utjec€e na interpretaciju
rezultata, jer se u interpretaciji gledalo samo da li koriste nekakav oblik prevencije ili ne.

Kada se analizira omjer koristenja/nekoristenja prevencije, onda je pouzdanost 100%.
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VIII. POVREDE I TEGOBE TIJEKOM POSLJEDNJEG
SUSRETA KOJEG STE SUDILI

5. Kada ste sudili posljednji sluzbeni susret (dd/mm/yy)

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom
prigodnom uzorku.

6. Na kojoj je razini biotaj posljednji susret?
(3 Medunarodni

(7 1 HNL
3 1 HNL
3 1HNL
7 MLADEZ

(7 PRUATELISKA MEDUNARODNA
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

7. Jeste liimali neke od dole navedenih tegoba prije, za vrijeme ili nakon susreta?

Glavobolja (9 NE (7 DA
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom
uzorku.

Bol u vratu 0 NE (7 DA

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

Bol u donjem dijelu leda (9 NE (7 DA
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom
uzorku.

Bol u zglobu kuka (71 NE (P DESNO (7 LUEVO
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

Bol u dijelu prepona 7 NE 7 DESNO (T LIJEVO
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.
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Bol unutarnja strana bedra (aduktori) (3 NE (¥ DESNO (J LIEVO
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom
uzorku.

Bol prednja strana bedra (quadriceps) (7 NE (@ DESNO (T LUEVO
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

Bol straznja strana bedra (zadnja loza) (] NE (J DESNO (7 LUEVO
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

Bol u zglobu koljena (P NE (0 DESNO (J LIEVO
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

Bol prednja strana potkoljenice (P NE (P DESNO (T LIEVO

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

Bol predio lista 9 NE 7 DESNO (J LUEVO
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom
uzorku.

Bol ahilova tetiva (@ NE (P DESNO (7 LUEVO
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

Bol sko¢ni zglob (glezanj) (J NE (@ DESNO (T LIUEVO
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

Bol stopalo (J NE (@ DESNO (T LIUEVO
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

Neka druga ozljeda (molim navedite)

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.
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8. Jeste li zadobili ozljedu ili osjecali tegobu (zategnutost, bol u misi¢u) tijekom ili

neposredno prije Vaseg posljednjeg susreta?

(7 NE (idite naIV.)

(7 DA (odgovorite pitanja na iducoj stranici)

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

POVREDE ILI TEGOBE

(koje su se dogodile tijekom posljednjeg susreta kojeg ste sudili)

10. Dio tijela koji je ozlijeden?
(P Glava/Lice

(P Vrat

(7 Prsa/Rebra

(3 Gornji dio leda
(7 Donji dio leda
(7 Trbusni zid

(7 Zdjelica/Trtica

(7 Rame (7 Kuk

(7 Gornji dio ruke (7 Prepona

(7 Lakat (7 Bedro

(7 Podlaktica (3 Koljeno

7 Rucni zglob (7 Potkoljenica

(7 Saka (7 Ahilova tetiva
(7 Prsti (7 Skocni zglob

(7 Stopalo/NoZni prsti

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

11. Kakav je bio tip ozljede?
(7 Potres mozga (sa ili

bez gubitka svijesti)
(P Fraktura (Lom)
(7 Napuknuce kosti
(7 Dislokacija zgloba
(7 Uganuce/ozljeda
ligamenta

(7 Neka druga ozljeda

(7 Ozljeda hrskavice (7 Kontuzija/Oteklina/
ili meniska Hematom

(D Ruptura/istegnuée (7 Ogrebotina
misic¢a/Grcevi (7 Razderotina

(P Ruptura/istegnude tetive [J Ozljeda Zivca
(7 Tendinosis/Bursitis (7 Ozljeda zubi

(upala tetive)

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.
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12. Jeste li imali prije istu ozljedu (da je ova ozljeda recidiv)?
(7 NE (7 DA (i osje¢ao sam posljedice sve do ponovne ozljede)
(7 DA (i u potpunosti sam je zalijeio dana )
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

13.Je |i ozljeda dosSla od prenaprezanja (nagomilani umor) ili traume (udarac,
istegnuce)?
(D Prenaprezanje (P Trauma
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

14. Jeste li bili kod obiteljskog lijecnika, specijaliste (traumatolog, ortoped, fizijatar...) ili
fizioterapeuta zbog ozljede?
(7 NE (7 DA (obiteljski) (7 DA (specijaliste) (7 DA (fizioterapeut)
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

15. Koliko dugo ste osjedali posljedice ozljede? dana tjedana mjeseci
(7 Jos uvijek osje¢am posljedice
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

16. Koliko dugo niste normalno trenirali? dana tjedana mjeseci

(3 Nisam modificirao niti prestajao s normalnim treningom
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

17. Koliko dugo niste sudili? ____dana__ tjedana___ mjeseci
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom
uzorku.

18. Kada Vam se dogodila prva ozljeda prouzrokovana utakmicom ili treningom vezanim

za sudenje i gdje? (godina) (7 Trening (7 Utakmica

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.
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IX. TEGOBE

(koje su se dogodile tijekom posljednjeg 12 mjeseci)(navesti sve tegobe)

1. Jeste li imali bolove, neugodu ili tegobe prouzrokovane sudenjem ili treningom
vezanim za sudenje u posljednjih 12 mjeseci? (navesti sve ozljede)

Molimo Vas da oznacite ozljede i ,jacinu” bola:

NE MALO SREDNIJE JAKO NEIZDRZIVO

1) Glavobolja

2) Boluvratu

3) Boluledima

4) Bol u zglobu kuka

5) Bol u preponama

6) Bol u prednjoj strani
natkoljenice (quadriceps)

7) Bol u straznjoj strani
natkoljenice (zadnja loza)

8) Bol u unutrasnjoj strani
natkoljenice (aduktori)

9) Bol uzglobu koljena

10) Bol u ahilovoj tetivi

11) Bol u misicu lista

12

—

Bol u prednjoj strani
potkoljenice (pokosnica)

13) Bol u zglobu gleZnja

14) Bol u stopalu

15) Neka druga ozljeda

KOMENTAR NA POUZDANOST: Sljedeca potpitanja imaju 100% pouzdanost na analiziranom
prigodnom uzorku: 1, 2, 4, 5, 6, 8, 11, 13, 15. Kod potpitanja 3, 12, 14 i u 87,5% slucajeva
dobiven je identican odgovor u testu i retestu, dok je kod potpitanja 9 i 10 u 75% slucajeva
zabiljezen identican odgovor. Razlike koje se javljaju izmedu testa i retesta samo su u
intenzitetu bola, a ne u prepoznavanju tegobe (na primjer bol u koljenu je u test prepoznata
kao srednje jacine, a u retestu, bol je klasificirana kao ,jako*). Navedeno medutim ne
utjece na interpretaciju rezultata, jer se u interpretaciji i rezultatima intenzitet bola nije ni
analizirao.

2. Jeste li imali povrede (zategnutost, bol u miSi¢u) prouzrokovane sudenjem il
treningom vezanim za sudenje u posljednjih 12 mjeseci?
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(7 NE (idite naV.)
7 DA, koliko?

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

POVREDE

(koje su se dogodile tijekom posljednjeg 12 mjeseci)(navesti sve ozljede) U
slucaju viSe ozljeda, ispuniti ovaj list ponovno za svaku ozljedu

10. Dio tijela koji je ozlijeden?
(7 Glava/Lice

(7 Vrat

(7 Prsa/Rebra

(7 Gornji dio leda
(3 Donji dio leda
(7 Trbusni zid

(7 Zdjelica/Trtica

(7 Rame (D Kuk

(7 Gornji dio ruke (7 Prepona

(7 Lakat (7 Bedro

(7 Podlaktica (7 Koljeno

(3 Ruéni zglob (7 Potkoljenica

(7 Saka (7 Ahilova tetiva
(P Prsti (P Skocni zglob

(7 Stopalo/NoZni prsti

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

11. Kakav je bio tip ozljede?
(7 Potres mozga (sa ili

bez gubitka svijesti)
(P Fraktura (Lom)
(P Napuknuce kosti
(P Dislokacija zgloba
(7 Uganuce/ozljeda
ligamenta

(7 Neka druga ozljeda

(3 Ozljeda hrskavice (3 Kontuzija/Oteklina/
ili meniska Hematom

(D Ruptura/istegnuée (D Ogrebotina
misi¢a/Gréevi (P Razderotina

(P Ruptura/istegnuce tetive (7 Ozljeda Zivca
(7 Tendinosis/Bursitis (7 Ozljeda zubi

(upala tetive)

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

12. Jeste li imali prije istu ozljedu (da je ova ozljeda recidiv)?

(7 NE (D DA (i osje¢ao sam posljedice sve do ponovne ozljede)
(7 DA (i u potpunosti sam je zalijecio dana )
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.
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13.Je |li ozljeda dosSla od prenaprezanja (nagomilani umor) ili traume (udarac,
istegnuce)?
(P Prenaprezanje (P Trauma
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

14. Jeste li bili kod obiteljskog lijecnika, specijaliste (traumatolog, ortoped, fizijatar...) ili
fizioterapeuta zbog ozljede?
(7 NE (7 DA (obiteljski) (7 DA (specijaliste) (7 DA (fizioterapeut)
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

15. Koliko dugo ste osjeéali posljedice ozljede? dana tjedana mjeseci
(7 Jos uvijek osje¢am posljedice
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

16. Koliko dugo niste normalno trenirali? dana tjedana mjeseci

(3 Nisam modificirao niti prestajao s normalnim treningom
KOMENTAR NA POUZDANOST: U 87,5% slucajeva dobiven je identic¢an odgovor u testu i

retestu. Razlic¢iti odgovori u stvari podrazumijevaju gresku od jednog dana/tjedna bez
treninga (5 ili 6 primjerice), Sto je razumljivo, jer ovo nije podatak koji suci nuzno moraju
apsolutno tocno pamtiti. Navedeno medutim ne utjece na interpretaciju rezultata, jer u
ukupnom uzorku i analizama ne predstavija greSsku koja moze imati reperkusije na
interpretaciju.

17. Koliko dugo niste sudili? dana tjedana mjeseci

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom
uzorku.
18. Kada Vam se dogodila prva ozljeda prouzrokovana utakmicom ili treningom vezanim

za sudenje i gdje? (godina) (7 Trening (3 Utakmica

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.
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VIII. TEGOBE TIJEKOM SUDACKE KARIJERE

3. Jeste li imali bolove, neugodu ili tegobe prouzrokovane sudenjem ili treningom
vezanim za sudenje u svojoj sudackoj karijeri? (navesti sve)

Molimo Vas da oznacite ozljede i ,jacinu” bola:

NE

MALO

SREDNIJE

JAKO

NEIZDRZIVO

1)

Glavobolja

2)

Bol u vratu

3)

Bol u ledima

4)

Bol u zglobu kuka

5)

Bol u preponama

6)

Bol u prednjoj strani
natkoljenice (quadriceps)

7)

Bol u straznjoj strani
natkoljenice (zadnja loza)

8)

Bol u unutrasnjoj strani
natkoljenice (aduktori)

9)

Bol u zglobu koljena

10)

Bol u ahilovoj tetivi

11)

Bol u misicu lista

12)

Bol u prednjoj strani
potkoljenice (pokosnica)

13)

Bol u zglobu gleznja

14)

Bol u stopalu

15)

Neka druga ozljeda

KOMENTAR NA POUZDANOST: Sljedeca potpitanja imaju 100% pouzdanost na analiziranom

prigodnom uzorku: 1, 2, 4, 11, 13, 15. Kod potpitanja 3, 6, 8, 12, 14i u 87,5% slucajeva

dobiven je identi¢an odgovor u testu i retestu, dok je kod potpitanja 7,9i 10 u 75%

slucajeva zabiljezen identican odgovor. Za razliku od tegoba u posljednjih 12 mjeseci, gdje

se odgovori razlikuju iskljuc¢ivo u intenzitetu boli, kod tegoba tijekom karijere imamo

nekoliko slucajeva gdje se ispitanik ne sjeca boli, dok u retestu oznacava bol kao malu, ali

to se dogada u malom postotku. Navedeno medutim ne utjece na interpretaciju rezultata.
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4. Jeste li imali povrede (zategnutost, bol u miSi¢u) prouzrokovane sudenjem ili
treningom vezanim za sudenje u svojoj karijeri?
(7 NE (idite na VI.)
(7 DA, koliko?
KOMENTAR NA POUZDANOST: U 93,75% slucajeva dobiven je identican odgovor u testu i
retestu. Jedan je slucaj razli¢itih odgovora izmedu testa i retesta. Ispitanik je naveo 3
ozljede u testu i 4 u retestu, dakle ovaj ispitanik je ukupno imao veci broj ozljeda, te
apsolutno ne utjece na interpretaciju rezultata, jer u ukupnom uzorku i analizama ne

predstavlja gresku koja moze imati reperkusije na interpretaciju.

POVREDE

(koje su se dogodile tijekom sudacke Kkarijere)(navesti sve ozljede) U slucaju
viSe ozljeda, ispuniti ovaj ponovno list za svaku ozljedu

10. Dio tijela koji je ozlijeden?

(P Glava/Lice (P Rame (P Kuk

(P Vrat (P Gornji dio ruke (7 Prepona

(7 Prsa/Rebra (7 Lakat (7 Bedro

(P Gorniji dio leda (7 Podlaktica (J Koljeno

(7 Doniji dio leda (3 Ruéni zglob (7 Potkoljenica
(7 Trbusni zid (7 Saka (P Ahilova tetiva
(7 Zdjelica/Trtica (P Prsti (7 Skocni zglob

(7 Stopalo/Noini prsti
KOMENTAR NA POUZDANOST: U 93,75% slucajeva dobiven je identican odgovor u testu i
retestu. Jedan je sluc¢aj razli¢itih odgovora izmedu testa i retesta. Ispitanik je naveo 3
ozljede u testu i 4 u retestu, dakle ovaj ispitanik je ukupno imao veci broj ozljeda, te
apsolutno ne utjeée na interpretaciju rezultata, jer u ukupnom uzorku i analizama ne
predstavlja gresku koja moze imati reperkusije na interpretaciju.

11. Kakav je bio tip ozljede?

(3 Potres mozga (sa ili (7 Ozljeda hrskavice (7 Kontuzija/Oteklina/
bez gubitka svijesti) ili meniska Hematom

(9 Fraktura (Lom) (P Ruptura/istegnuée (7 Ogrebotina

(7 Napuknuce kosti misic¢a/Grcevi (7 Razderotina

(P Dislokacija zgloba (P Ruptura/istegnuce tetive (7 Ozljeda Zivca

(7 Uganuce/ozljeda (J Tendinosis/Bursitis (7 Ozljeda zubi
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ligamenta (upala tetive)

(7 Neka druga ozljeda

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

12. Jeste li imali prije istu ozljedu (da je ova ozljeda recidiv)?

(D NE (D DA (i osje¢ao sam posljedice sve do ponovne ozljede)
(7 DA (i u potpunosti sam je zalijeCio dana )
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

13.Je |i ozljeda dosla od prenaprezanja (nagomilani umor) ili traume (udarac,
istegnuce)?
(7 Prenaprezanje (7 Trauma
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

14. Jeste li bili kod obiteljskog lije¢nika, specijaliste (traumatolog, ortoped, fizijatar...) ili
fizioterapeuta zbog ozljede?
(7 NE (7 DA (obiteljski) (7 DA (specijaliste) (7 DA (fizioterapeut)
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

15. Koliko dugo ste osjecali posljedice ozljede? dana tjedana mjeseci
(7 Jos uvijek osje¢am posljedice
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

16. Koliko dugo niste normalno trenirali? dana tjedana mjeseci

(3 Nisam modificirao niti prestajao s normalnim treningom
KOMENTAR NA POUZDANOST: U 75% sluc¢ajeva dobiven je identican odgovor u testu i

retestu. Razli¢iti odgovori u stvari podrazumijevaju gresku od nekoliko dana/tjedna bez
treninga (45 ili 40 primjerice), Sto je razumljivo, jer ovo nije podatak koji suci nuzno moraju
apsolutno tocno pamtiti, s obzirom da se radi o njihovoj ¢itavoj sudackoj karijeri. Navedeno
medutim ne utjece na interpretaciju rezultata, jer u ukupnom uzorku i analizama ne
predstavlja gresku koja moze imati reperkusije na interpretaciju.

17. Koliko dugo niste sudili? dana tjedana mjeseci

KOMENTAR NA POUZDANOST: U 75% slucajeva dobiven je identic¢an odgovor u testu i
retestu. Razliciti odgovori u stvari podrazumijevaju gresku od nekoliko dana/tjedna bez
sudenja (30 ili 35 primjerice), sto je razumljivo, jer ovo nije podatak koji suci nuzno moraju
apsolutno toéno pamtiti, s obzirom da se radi o njihovoj ¢itavoj sudackoj karijeri. Navedeno
medutim ne utjece na interpretaciju rezultata, jer u ukupnom uzorku i analizama ne

predstavlja gresku koja moze imati reperkusije na interpretaciju.
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18. Kada Vam se dogodila prva ozljeda prouzrokovana utakmicom ili treningom vezanim

za sudenje i gdje? (godina) (7 Trening (3 Utakmica

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

IX. POVREDE

(koje su se dogodile tijekom sudackih testiranja, normi)(navesti sve ozljede)

10. Jeste li ikad ozlijedili tijekom normi ili treninga za norme?
(7 NE (idite na VII.) (7 DA, koliko puta

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

11. Dio tijela koji je ozlijeden?

(P Glava/Lice (P Rame (P Kuk

(P Vrat (P Gornji dio ruke (7 Prepona
(7 Prsa/Rebra (7 Lakat (7 Bedro
(7 Gornji dio leda (7 Podlaktica (7 Koljeno

(7 Doniji dio leda
(7 Trbusni zid

(7 Ruéni zglob
(7 Saka
(7 Prsti

(7 Potkoljenica
(7P Ahilova tetiva
(7 Zdjelica/Trtica (7 Skocni zglob

(7 Stopalo/NozZni prsti
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

12. Kakav je bio tip ozljede

(3 Potres mozga (sa ili (7 Ozljeda hrskavice (7 Kontuzija/Oteklina/

bez gubitka svijesti) ili meniska Hematom

(9 Fraktura (Lom) (9 Ruptura/istegnuce (9 Ogrebotina

(7 Razderotina

(3 Napuknuce kosti
(7 Dislokacija zgloba
(7 Uganuce/ozljeda
(P Ligamenta

(7 Neka druga ozljeda

misic¢a/Grcevi
(P Ruptura/istegnude tetive (I Ozljeda Zivca
(7 Tendinosis/Bursitis (7 Ozljeda zubi

(upala tetive)

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.
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13. Jeste li imali prije istu ozljedu (da je ova ozljeda recidiv)?

(7 NE (7 DA (i osje¢ao sam posljedice sve do ponovne ozljede)
(7 DA (i u potpunosti sam je zalijeio dana )
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

14.Je |i ozljeda dosSla od prenaprezanja (nagomilani umor) ili traume (udarac,
istegnuce)?
(D Prenaprezanje (P Trauma
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

15. Jeste li bili kod obiteljskog lije¢nika, specijaliste (traumatolog, ortoped, fizijatar...) ili
fizioterapeuta zbog ozljede?
(7 NE (7 DA (obiteljski) (7 DA (specijaliste) (7 DA (fizioterapeut)
KOMENTAR NA POUZDANOST: U 87,5% slucajeva dobiven je identican odgovor u testu i

retestu. U dva slucaja, radilo se o tome da su ispitanici naveli dva oblika pregleda u testu,
dok su u retestu naveli samo jedan.Navedeno medutim ne utjec¢e na interpretaciju
rezultata, jer se u interpretaciji opserviralo da li koriste stru¢nu pomoc¢ ili ne. Kada se

analizira omjer koristenja/nekoriStenja struéne pomoci, onda je pouzdanost 100%.

16. Koliko dugo ste osjedali posljedice ozljede? dana tjedana mjeseci
(7 Jos uvijek osje¢am posljedice
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

17. Koliko dugo niste normalno trenirali? dana tjedana mjeseci

(3 Nisam modificirao niti prestajao s normalnim treningom
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

18. Koliko dugo niste sudili? dana tjedana mjeseci

KOMENTAR NA POUZDANOST: U 75% slucajeva dobiven je identic¢an odgovor u testu i
retestu. Razliciti odgovori u stvari podrazumijevaju gresku od nekoliko dana bez sudenja
(50 ili 45 primjerice), Sto je razumljivo, jer ovo nije podatak koji suci nuzno moraju
apsolutno toéno pamtiti. Navedeno medutim ne utjece na interpretaciju rezultata, jer u
ukupnom uzorku i analizama ne predstavija gresku koja moze imati reperkusije na

interpretaciju.
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X. DRUGA MEDICINSKA PITANJA

1. Imate li neke druge medicinske ili zdravstvene probleme (npr. Alergije, astma,
visoki tlak...)
(9 NE (7 DA, navedi koje

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.
2. Uzimate li lijekove redovito ili povremeno
(7 NE (P DA, navedi koje

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.

3. Jeste li ikad imali operaciju na koStano misi¢cnom sustavu
(9 NE (T DA, koljeno kada?
(D DA, ahilovatetiva  kada?
(7 DA, sko¢ni zglob kada?
(7 DA, drugo kada?

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.
4. Uzimate li prehrambene suplemente
(7 NE (3 DA, vitamini i minerali
(D DA, izotonicki napitci
(7 DA, drugi preparati (proteini, ugljikohidrati...)
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.
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5. Konzumirate li alkohol (stanje pripitosti)
(7 Uopée ne pijem alkohol
7 Povremeno, al nikad do pripitosti
3 od prigode do prigode znam biti pripit
(P Nekoliko puta mjese¢no znam biti pripit

(9 Barem jednom tjedno pijem alkohol do pripitosti

KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.
6. Konzumiranje cigareta
(D Ne pugim
(7 Prestao sam
3 Ponekad
(3 Manje od 10 cigareta dnevno
3 10-20 cigareta dnevno
(3 vite od kutije
KOMENTAR NA POUZDANOST: Pitanje ima 100% pouzdanost na analiziranom prigodnom

uzorku.
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