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SAZETAK

Nogomet je kompleksna aktivnost koja svojim zahtjevima dovodi igrace u povecan rizik od
ozljeda. Ako paznja nije posvecena oporavku i prevenciji samih ozljeda, one se najces¢e znaju
dogoditi tijekom pripremnih treninga/utakmica koje sadrzavaju visoki intenzitet tranja,
skakanja, doskakivanja ili pak duela. Kod profesionalaca i danasnjeg nogometa koji se izrazito
razvio, ozljeda je medu glavnim problemima. Taj problem se sanira velikim ulaganjem u
rehabilitaciju 1 prevenciju. U samu prevenciju ubraja se kondicijska priprema sportasa te
razli¢iti oblici trenaznih programa u koji se ubraja i FIFA 11+. Cilj ovog rada je prikazati
prednosti spomenutog programa - FIFA 11+ te njegovu rasprostranjenost u svim razinama
nogometa i dobima. Prikazati ¢e se i razna istrazivanja na tu temu. Ovaj program je dobro
prihvaden u svijetu nogometa, jednostavan je za primjenu i dostupan svim kvalitativnim

razinama.

Kljucne rijeci: ozljede, preventivni program, prevencija



ABSTRACT

Football is a complex activity that with its requirements puts players in a position of the risk
of injury. If attention is not paid enough to the recovery and prevention of the injuries
themselves, they are most often known to occur during preparatory training/matches that
contain a high intensity of running, jumping, bouncing or duels. In professionals and today's
football, which has developed markedly, injury is among the main problems. This problem is
being addressed with a large investment in rehabilitation and prevention. Prevention includes
the cardio fitness preparation of athletes and various forms of training programs, which
includes FIFA 11+. The aim of this paper is to show the advantages of the aforementioned
program - FIFA 11+, and its distribution in all levels and ages of football. Various studies on
the subject will also be presented. This program is well accepted in the world of football, it is

easy to use and accessible to all quality levels.

Keywords: injuries, preventive program, prevention
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1. UvOD

Medu najpopularnijiim sportovima u danasnjem svijetu je zasigurno nogomet koji uz to §to
ga mogu igrati i muskarci i zene, proteze se kroz sve dobi ¢ovjeka. Osnovne sposobnosti koje
oslikavaju nogometnu igru su brzina, preciznost sa loptom te koordinacija tijela sa i bez lopte.
Uz njih se ubrajaju i brzinska izdrzljivost i eksplozivnost. Ozljede su vrlo ¢este u nogometu te
u sportu opc¢enito. Ozljede zglobova (narocito koljena), uganuca, prijelomi, a i kontuzije su
medu najces¢im povredama. Uz ozljedu prednjeg kriznog ligamenta (ACL-a) najcesce je i
uganuce gleznja. Uganuce zgloba ili distorzija je akutna traumatska ozljeda. To je posljedica
prekomjerno forsirane kretnje zgloba. Nakon same ozljede vrlo bitnu stavku pri vracanju
nogometasa U sportsku formu i na sportske terene pripomaze fizioterapeut. Sa odgovaraju¢im
pregledima, kvalitethom procjenom i pravovremenom intervencijom, sportas se kroz neko
vrijeme moze vratiti treningu/utakmicama te u formu treniranosti prije ozljede. Pri smanjenju
ozljeda svakako potpomazu odredene mjere prevencije npr. istezanje. Uz istezanja veliku ulogu
igraju i metode zagrijavanja i pripremanja za trening/utakmicu koje su prilagodene posebno
nogometasima. Cilj ovog rada je prikazati prednosti spomenutog programa FIFA 11+ te
njegovu rasprostranjenost u svim razinama nogometa i dobima. Prikazati ¢e se i razna

istraZivanja na tu temu.



2. ANALIZA NOGOMETNE IGRE

Nogometna ekipa sastoji se od sveukupno jedanaest igra¢a. Golman je na golu, dok se ostali
igraci dijele prema pozicijama u obrambene, vezne te napadace. Zaklju¢no sa time da je svaki
igra¢ na svojoj poziciji, razlikuju se i razli¢iti zahtjevi u funkcionalnim, psiholoskim,
tehnickim, taktickim pa i morfoloSkim zahtjevima (Markovié¢, 2013). Zahtjevi u danasnjem
nogometu su izrazito veci, stoga trazi od igraca ,,vise* brzine, snage, kondicije, izdrZljivosti i
okretljivosti. Sa dobrom sportskom formom, tj. spremnosti, pojedini igra¢i mogu napraviti onaj
,korak vise® i donijeti pobjedu svome timu (Koeman, 1997). Tempo u igri izuzetno je
promjenjiv te se tijekom utakmice izmjenjuju faze napada i obrane, kroz razna gibanja. Velika
vaznost se daje procjeni vremensko-prostornih odnosa koje svaki igra¢ ,,sinkronizira“, a
ponajvise gibanje sa loptom u prostoru, zatim s protivnikom, dok se istovremeno postivaju
pravila nogometne igre.

Kroz razna istrazivanja mozemo vidjeti da se tijekom nogometne utakmice promjena
kretnji otprilike dogodi 1000 — 1200 puta, svakih 5 do 6 sekundi se odvija promjena aktivnosti.
Kretanja po terenu sastoje se najvise 0d laganog tr¢anja (37%), zatim hodanja (25%),
submaksimalnog tr¢anja (20%), sprinta (11%) te tr¢anja unatrag (7%). Sve kretnje izvode se u
vise smjerova (Ekblom, 1994 prema Jeffreys, 2004). 1z fosfatnog sustava proizlazi najvise
energije s time da aerobni sustav pomaze u oporavku izmedu raznih kretnji. Na utakmici,
prosjecna duljina sprinta iznosi oko 17 metara (Bangsbo, 1994 prema Little i Williams, 2005).
Sposobnosti | optereCenja samih igraca razlikuju se prema pozicijama na terenu te njihovim
zahtjevima. Strukturalnom analizom mozemo dobiti i podatke 0 opsegu tr¢anja prema
pozicijama igranja te sa tom analizom trebamo uvaziti pozicijsku specifi¢nost i provesti
odgovarajucu kondicijsku pripremu. Utvrdeno je da nogometasi koji igraju na pozicijama oko
sredine terena, pretrée najvise (Verheijen 1997). To se dogada iz razloga $to igraci oko sredine
terena moraju pokriti veliku povrsinu terena koja je izmedu napadaca i obrambenih igra¢a. Dok
je lopta kod njihove momcadi, oni su ti koji loptu ,,prenose” prema naprijed, tj. prema
protivnickom golu, i stvaraju akcije za potencijalni pogodak. U suprotnoj situaciji, dok se
,brane* nakon izgubljene lopte, moraju se vratiti nazad i pomo¢i momcadi da ,,spase” gol
(Pahlke, 1983). Primjer mozemo vidjeti prema Verhejinu koji je prikazao razlicita opterecenja

nogometasa prve nizozemske lige (Slika 1).



Slika 1

Raczlicita opterecenja nogometasa prve nizozemske lige ( prema Verheijenu, 1997.)

Hodanje Kaskanje | Tréanje Sprint Ukupno
Obrambeni igradi 3.2 km 2,0 km 1.4 km 1.4 km 8.4 km
Vezni igradi 2.6 km 5,2 km 1,8 km 1,1 km 10,9 km
Napadacdi 3.4 km 2,0 km 1,6 km 1.8 km 9.8 km
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3. NOGOMETAS DANASNJICE

Kada bi htjeli najbolje analizirati nogometaSa trebamo izmjeriti antropometrijske
karakteristike. Sama svrha analiziranja nogometasa je mjerenje tijela te obrada i proucavanje
dobivenih rezultata. Morfoloske karakteristike se u pocetcima razvijaju sa bioloskim rastom i
razvojem, a kasnije trenaznim radom (Milanovi¢ 2010). Prosjecna visina muskarca u Hrvatskoj
znacajno se ne razlikuje od prosje¢ne visine nogometasa (MiSigoj-Durakovi¢ i sur. 1998.).
Zajedno s time, utvrdeno je da nogometa$i imaju nize vrijednosti tjelesne mase i udjela masne
komponente od prosje¢nog muskaraca. Matkovi¢ i suradnici su 2003. godine ustanovili, prema
poziciji igranja, prosjek morfoloskih karakteristika nogometasa hrvatske reprezentacije (Slika
2).

Slika 2.

Morfoloske karakteristike prema poziciji igranja nogometasa (Matkovi¢ i sur., 2003)

| Vratar | Napadat | Vemi | Obrambeni |

Masa tijela (kg) 80.1 76.8 76.1 79.1
Visina tijela (cm) 182.1 179.2 179.6 182.2
(%) masnog tkiva 20.2 15.0 14.4 13.9

Bezmasna masa (kg) 64.0 66.9 65.4 68.3
DuzZina noge (cm) 104.3 100.4 101.4 102.7
Duzina ruke (cm) 79.2 77.6 77.7 78.6

Biakromijalni raspon (¢cm) 43.2 41.5 41.8 42.6
Ikristalni raspon(cm) 28.5 28.3 289 28.9
Dijametar lakta (cm) 7.2 6.9 7.2 7.3
Dijametar koljena (cm) 9.9 9.8 10.1 10.0
Opseg nadlaktice (cm) 30.0 299 289 29.0
Opseg podlaktice (cm) 26.9 26.6 26.2 26.4
Opseg natkoljenice (cm) 57.7 58.9 57.3 57.6
Opseg potkoljenice (cm) 38.4 39.0 38.7 39.2

Ako usporedimo visinu i masu igra¢a, obzirom na poziciju igranja, mozemo vidjeti
jasnu razliku izmedu napadaca, veznih igraca, obrambenih te vratara, tj. golmana. Najvisi u
momcadi su obrambeni igraci te golman. Kada pogledamo tezinu, prevladavaju golmani sa
vec¢im koli¢inama masnog tkiva, poslije njih obrambeni igraci pa napadaci i vezni. (Matkovi¢

i sur., 2003).
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Fitnes profil nogometasa oznacava sportaSeve morfoloske karakteristike (dimenzije i
specificnosti tijela te grada) i kondicijske sposobnosti, tj. funkcionalne i motori¢ke sposobnosti.
U nogometu mozemo postaviti hijerarhijsku strukturu sposobnosti i osobina za uspjesnost.
Sadrzana je u jednadzbi specifikacije. Medu ,,najvaznijim* sposobnostima za uspjeh smatraju
se agilnost, brzina, aerobna i anaerobna izdrzljivost te eksplozivna snaga. Nesto “manje” bitnije
sposobnosti, ali i dalje neizostavne su maksimalna jakost, preciznost, misi¢na izdrzljivost te
fleksibilnost i ravnoteza.

Omijer odredenih motoric¢kih sposobnosti za uspjeh u nogometu prikazao je Milanovi¢
(2005). lzdrzljivost iznosi 30% i smatra se najbitnijom, nakon izdrzljivosti slijedi brzina sa
iznosom od 25%. Snaga iznosi 20%, dok koordinacija 15% i gibljivost 10%.

Kada bi izdvojili jednu od najvaznijih sposobnosti kod nogometasa to bi bila aerobna
izdrzljivost. Aerobna izdrzljivost ukljucuje aktivnosti pri kojima je ukljuceno velik broj misica
u duzem periodu. Povezana je sa maksimalnim primitkom kisika, tj. VO2max, i anaerobnim
pragom. Te sposobnosti odreduju se u laboratoriju i vrlo su precizne. Nasuprot tomu, postoje i
terenski testovi koji su puno jeftiniji, a samim time i dostupniji, ali manje to¢ni. Nakon aerobne
slijedi i anaerobna izdrzljivost koja je u ovom smislu acikli¢ka. Acikli¢ka je jer se tijekom
utakmice ponavljaju puno kratkotrajnih ponavljanja sprinteva, raznih skokova i duela, udaraca
te razli¢itih struktura gibanja koji zahtijevaju submaksimalni ili maksimalni intezitet rada koji
traje 30-40 sekundi. Anaerobna izdrzljivost podrazumijeva sposobnost odupiranja umoru pri
dinamickim aktivnostima submaksimalnog intenziteta (npr. 400, 600 ili 800 m). Karakterizira
je stvaranje velikog duga kisika te visoke koncentracije mlije¢ne kiseline (BlaZzanovi¢, 2017).

Topoloska regija koja je najpogodenija te gdje maksimalna miSi¢na jakost dolazi do
izrazaja kod nogometasa su noge. Kod golmana je to malo drugacije jer vise dolazi do izrazaja
jakost gornjih ekstremiteta te maksimalna jakost trupa. No, u odredenim situacijama sportasi
tijekom utakmice koriste sve misi¢ne kontrakcije i maksimalne napore kod istih. Pogotovo u

utakmicama vise razine.
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4. NOGOMETNE OZLJEDE

Ozljeda je svaki poremecaj u strukturi i funkcionalnosti odredenog dijela tijela nastao u
odredenom i ograni¢enom vremenu, & Samim time smanjuje moguénosti sportasa za obavljanje
gotovo svih aktivnosti u svakodnevici. Uz svakodnevne aktivnosti, tu se ubrajaju i sportske
aktivnosti te sam sport. Kada govorimo o ozljedama, moramo znati da se oStecenje bitno
razlikuje. Ostecenje je patolosko-anatomski supstrat, gdje profesionalac, a i rekreativac, u
pojednim situacijama Cesto nije ni osjetio samo osteéenje ili se uopée ne sjeca tog vremenskog
razdoblja (Miskovi¢, 2011). Stoga, mozemo zakljuCiti da je specifikacija ozljede akutnost
nastanka, a oStec¢enja odredeni vremenski period. Ostecenje se najcesce karakterizira kao niz
mikrotrauma (Pecina, 2004). Ozljeda se moze podijeliti, prema vremenu nastanka, na akutne i
kroni¢ne ozljede. Kod akutnih ozljeda, prisutno je djelovanje jake sile u kontaktu ili pak vlastite
kontrakcije miSi¢a u kratkom vremenu, dok su kroni¢ne slabijeg inteziteta no kroz odredeni
period, kao $to je sindrom prenaprezanja. Ozljeda takoder moze biti u kontaktu sa drugom
osobom, tj. igra¢em, a ona oznacava udarac u tijelo ili obi¢no sudaranje. Sa druge strane, to
moze biti i bez kontakta druge osobe. To oznafava odredeni pad ili naglim pokretom, f{j.
rotacijom, odredenim dijelom tijela dok stoji na podlozi. Vrlo bitne stavke koje ,,pridonose*
nastanku ozljede su i podloge na kojima se odvija utakmica (beton, umjetna trava, parket),
vremenske prilike kao Sto je kisa ili snijeg te skliska podloga. Osim vanjskih ¢imbenika tu su i
znacajke sportasa te sbosobnosti.

Ozbiljnije ozlijede u nogometu su rijetke, za razliku od sportova kao ragbi i americki
nogomet. U nogometu se izmjenjuju sprintevi kratke i veée udaljenosti kod kojih je vrlo bitno
da sporta$ ima dobru agilnost te akceleraciju pri ubrzavanju, ali i deceleraciju pri usporavanju.
Osim toga potrebne su i sposobnosti za uspje$no skakanje u zrak i udarcem, dok postoji
moguc¢nost kontakta sa drugim. Uz sve to nabrojano, rizik za nastankom ozljede sve je veci.
Aktivnosti koje izvode nogometasi za vrijeme utakmice mozemo staviti u odredeni omjer.
70%-80% vremena nogometas provede laganim tr¢anjem dok su ostatak sprintevi visokog
inteziteta. Ozljede prema uzroku dijele se na one uzrokovane traumom i one uzrokovane
prenaprezanjem. Ozljede uzrokovane traumom c¢ine oko 70%, dok ozljede uzrokovane
prenaprezanjem iznose oko 30%. Oko 45% ozljeda je uzokovano odredenim kontaktom u
raznim situacijama i ¢esc¢e su kod mladih uzrasta te mlade odrasle populacije (Roberts, 2004).
Cak 50% svih kontaktnih ozljeda se svodi na ozljedu koljena (Slika 3), a sindromi

prenaprezanja &ine oko 37% (Roberts, 2004). Stitnici za potkoljenice, tj. kostobrani, mogu
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pomo¢i u smanjenju ucestalosti ozljeda u nogometu. Ozljede se pak dogadaju ,,CeS¢e na
utakmicama vece razine nogometa. Vjerovatnost da ¢e se netko ozlijediti puno je veca na
utakmici nego na treninzima iz razloga velike pobudenosti i Zelje za pobjedom (Paajanen i sur.,
2011). Krutost misic¢a je vrlo Cest razlog istegnuc¢a misica ili pak rupture misi¢nih vlakana. Ako
izbacimo istezanje na treningu, ono uzrokuje smanjenje opsega pokreta kroz jedan dan. To
moze biti vrlo opasno za sportasa ako, recimo, ima utakmicu visokog inteziteta u tom razdoblju.
Izvrstan nacin prevencije ozljede su izometricke kontrakcije nakon kojih slijedi relaksacija
misi¢a te nakon toga pasivno produljenje misica. Na primjeru (Slika 3) mozemo vidjeti

ucestalost ozljeda u odredenim dijelovima tijela prema Robertsu (2004).

Slika 3.

Ozljede u nogometu prema dijelovima tijela (Bull's Handbook of Sports Injuries; Roberts, W.
0.; 2004; str. 519.)

Anatomska regija % Dio tijela %
Donji udovi 70 Glezanj 22
Gorniji udovi 19 Koljeno 20

Trup 6 Natkoljenica 15
Glava i vrat 5 Lakat 9
Stopalo 8

Ruc€ni zglob 8

Saka 7

Rame 6

Ostalo 5

Sto se ti¢e ozljede koljena, otrgnuée ligamenata te istegnuée kolateralnih i kriznih
ligamenata su najce$¢i (Slika 4). NoSenjem kopacki za vrijeme igranja nogometa ta
vjerovatnost se povecava jer kopacke stabiliziraju nogu sa tlom. Rotacija i fleksija prilikom

dodavanja, sudaranja sa ostalim igra¢ima ili tr€anja moze prouzrociti neZeljenu rotaciju
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natkoljeni¢ne kosti sa fiksiranom potkoljenicom stoje¢e noge. Posljedica tome je ozljeda
ligamenata i meniska koljenog zgloba.

Slika 4.
Prikaz anatomije koljena sa pogledom prednje strane

femur posteriorni

krizni

lateralni ligament

kolateralni

ligament prednji
krizni

~~ligament

meniskus

medijalni
il Kkolateralni
fibula ligament

patelarna
tetiva (presjek)

Prednja strana

Uz skoc¢ni zglob, ligamenti, tetive i kosti su takoder iznimno izloZeni ozljedama.
Inverzija stopala koja je u plantarnoj fleksiji (Slika 5) je najéesca ozljeda stopala. Ozbiljnost
moze varirati od jednostavnog istegnuca pa do rupture vise ligamenata. Uz to, jo§ jedan nacin

uganuca zgloba jest slu¢ajno udaranje nogom o tlo umjesto lopte koje rezultira ozljedom.
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Slika 5.
Prikaz ozljede skocnog zgloba

Neutralan

e Everzija
polozaj

Inverzija

Ozljeda Ozljeda
lateralnog | medijalnog
kompleksa kompleksa

Kada govorimo o ozljedama natkoljenice (Slika 6), medu naj¢e$¢ima su traumatske
ozljede mekih tkiva gdje nastaju inter/intramuskulatorni hematomi. Intramuskulatorni
hematomi oznacavaju hematome Kkoji se nalaze unutar ovojnica mi$ic¢a. Istezanje noge i
potkoljenice u abdukciji i vanjskoj rotaciji su takoder vrlo Ceste, a ubrajaju se u ozljede
prepona. Sile koje se javljaju prilikom ozljede prepone, uzrokuju istezanje vlakana misica ili
tetiva, koStanog tkiva zdjelice, sakroilijakoalnog zgloba i symphisispubica. Kod mladih osoba
u procesu sazrijevanja kostiju mogucée su i avulzijske frakture. No, i u sindromu prenaprezanja,
javlja se bol u preponama. Ona se ocituje kao kroni¢na ozljeda kojoj je prethodilo istegnuce
misica aduktora (Brzi¢, 2012.).
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Slika 6.
Prikaz anatomije natkoljenice

vastus intermedius
(ispod)

vastus medialis
vastus lateralis

sartorius

smjer migiénih
viakana
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5. PREVENTIVNI PROGRAMI

Mehanizmi nastanka ozljeda i rizi¢ni faktori su vrlo bitne stvari na koje treba obratiti
pozornost u programima prevencije sportskih ozljeda. Preventivni programi su usmjereni na
smanjenje ozljeda donjih ekstremiteta te se sastoje od funkcionalne dijagnostike, razvoja
jakosti, tj. treninga sa optere¢enjem, razvoja propriocepcije i ravnoteze te edukacije sportasa o
ozljedama te preporukama o preventivnim programima (Simek, Jukié i Trost, 2006).
Utvrdivanje zdravstvenog stanja sportasa, rizi¢nih faktora nastanka te mehanizma nastanka je
potrebno ustanoviti prije samog planiranja i programiranja preventivnog programa. Uz to vrlo
bitna stavka je ta da je potrebna stalna progresija sa opterecenjem U treninzima snage gdje je
cilj jacanje svih velikih misi¢nih skupina. Uz vjezbe snage ide i trening agilnosti koji je takoder
bitan. On ukljucuje brze i u¢inkovite promjene smjera kretanja, akceleraciju te zaustavljanje i
kombinaciju skokova koji odrazavaju pojedini sport.

Propriocepciju i vjezbe ravnoteze trebamo izvoditi sa pomagalima tj. rekvizitima ili bez
njih te ih “otezavati” tako §to ¢emo Koristiti razne polozaje ruku i nogu, sa otvorenim o¢ima ili
zatvorenim. Partner nam moze pomo¢i sa narusavanjem ravnoteze dobacivanjem lopte ili
drugim radom u paru. Na pocetku treninga, kada je sporta§ odmoran, trebaju se provoditi
preventivni programi kao uvodno-pripremni dio. Razlog tomu je jer sporta$ na pocetku treninga
ima najvise koncentracije koja je vrlo potrebna u preventivnim programima. Ovakav nacin
pristupa preventivnim programima za prevenciju ozljeda pruzit ¢ée sportasima najvise
informacija i ukazati na bitnu vaznost programa, a uz to i smanjiti broj ozljeda prema Simeku
i sur. (2006).

5.1. HarmoKnee

Kiani i suradnici (2010) su osmislili i dizajnirali preventivni program zagrijavanja
HarmoKnee. Konkretan cilj ovog programa jest povecati svjesnot rizika ozljeda, povecati
snagu te pruziti strukturiran protokol zagrijavanja. Rezultati programa su pobolj$anje obrazaca
kretanja te smanjivanje ozljeda donjih ekstremiteta. Trening se sastoji od pet dijelova:
zagrijavanje, aktivacija misica, ravnoteza te snaga i stabilnost (Slika 7). Ovakva kombinacija
vjezbi rezultira smanjenje ozljeda koljena. 1zvodi se tri puta tjedno prije samog treninga u
trajanju 20-25 minuta prema F-MARC (2005). Ovaj nogometni program je viSestrani

prevencijski program koji sadrzava vjezbe ravnoteze, stabilnosti trupa neuromuskulaturne
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kontrole. Dosadasnja istraZivanja ukazuju da ovaj preventvni program ima pozitivan u¢inak na
ravnotezU |1 propriocepciju te utjeCe na poboljSanje staticke i dinamicke ravnoteze kod
nogometasica.

Slika 7.
Primjer preventivhog programa HarmoKnee

VIEZBA TRAJANJE

Trc¢anje (>4-6 min), Tréanje unatrag na noznim prstima (cca
1min), Visoki skip (cca 30 s), Tehnika obrambenog pritiska >10 min
(cca 305s)

Aktivacija miSi¢a potkoljenice, miSi¢a kvadricepsa, miSi¢a
koljena, misica fleksora kuka, misi¢a prepona, misi¢a kuka i cca 2 minute
donjeg dijela leda (6 vjezbi, svaka vjezba 4s za svaku
nogu/stranu)

Skokovi s dvije noge naprijed i nazad, bo¢ni skokovi s
jednom nogom, skokovi s jednom nogom naprijed i unatrag, cca 2 minute
skok s dvije noge s loptom ili bez (izborno), (4 vjezbe, svaka
priblizno 30 s)

Iskoraci prema naprijed, savijanje tetive koljena (u
parovima), jednonoZni ¢ucanj s podizanjem na nozne prste (3 cca 4 minute
vjezbe, svaka priblizno 1 min)

Trbusnjaci, ¢eoni plank, premosc¢ivanje- polozaj “mosta” (3
vjezbe, svaka priblizno 1 min) cca 3 minute

5.2. SportsMetrics Soccer Training

Sportsmetrics Soccer Training (SMST) specijaliziran je za prevenciju ozljeda i poboljSanje
performansi nogometasa (Saki i sur., 2021). Ovaj protokol je neuromuskularni protokol
zagrijavanja koji ukljucuje faktore agilnosti, reakcije, brzine, otpora, pliometrije, koordinacije
i snage (Slika 8). Opcenito, najces¢e mjesto ozljede u nogometu su ve¢ spomenuti donji
ekstremiteti, a ozljeda koljena (osobito ACL - prednjeg kriznog ligamenta) je medu najtezim
nogometnim ozljedama.

Prema rezultatima istrazivanja (Saki i sur., 2021), SportsMetrics uspje$no sprijecava
ozljede donjih ekstremiteta (osobito ACL). No, moramo napomenuti da prethodna istrazivanja
nisu istrazila u¢inak SMST-a na ravnotezu i izvedbu doskoka. Sto se ti¢e vaznosti SMST-a u
prevenciji ozljeda, izbjegavanju ozljeda koljena (posebno prednjeg kriznog ligamenta (ACL))

i poboljsanju razine performansi sportasa, studija je imala za cilj istraziti u¢inak SMST-a na
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Landing Error Scoring System (sustav bodovanja pogresaka pri doskoku) i dinamicku
ravnotezu zdravih nogometasa.

Sudionici u ovoj studiji bili su mladi nogometasi (26 ispitanika,13 ispitanika u svakoj
skupini) stariji od 18 godina iz nogometne akademije Zulfagarnasab u gradu Sanandaj u lranu.
Program sadrzi cetiri dijela treninga koji ukljucuju agilnost i reakciju, brzinu i izdrzljivost,
pliometriju i snagu. Ovaj protokol je programiran tako da nogometasi svaki tjedan rade nove
vjezbe u svakoj sekciji, ali se princip treninga ne mijenja. Alati potrebni za izvodenje vjezbi
ukljucuju Cunjeve, gumu za otpor, ljestve i pilates traku. Program treninga je bio varijabilan za

svaki tjedan. Nogometasi su sudjelovali u programu tri puta tjedno tijekom Sest tjedana (Slika

8). Program treninga traje 35 do 45 minuta po sesiji.

Slika 8.

Primjer SportsMetrics trening programa na nogometasima (Saki i sur. 2021., A randomized

controlled trial)

Week

(Sessions) Jump Training

Agility, Reaction

Acceleration, Aerobic, Endurance

Ladders-Quick Feet, Dot
Jump Drills

Wall jump {20 s); tuck jump (20 s);
squat jump (10 s); barrier jumps
(20 s each); side-to-side; forward
backward; 180 jump (20 s); broad
jump (5 repetitions); bounding in

place (20 s)

Week 1(1-3)

Same as sessions 1-3; add 5s to
each jump; add 5 repetitions to
broad jump

Week 2 (4-6)

Wall jump {25 s); tuck jump (25 s);
triple broad into vertical jump {5
repetitions); squat jump (15 s); bar-
rier hops (25 s each); side-to-side;
forward-backward; single-leg hop
(5 repetitions); scissors jump (25 s);
bounding for distance (1 run)

Week 3 (7-9)

Same as sessions 7-9; add 5s to
each jump; add 3 repetitions to
triple broad into vertical jump

Week 4 (10-12)

Wall jump (20 s); step, jump up,
down, vertical (30 s); squat jump
(25 s); mattress jumps (30 s each);
side-ta-side; forward-backward;

triple single-leg hop, stick; (5 repeti-
tions each leg) jump into bounding
(3 runs)

Week 5 {13-15)

Same as sessions 13—15; add 5
repetitions to step, jump up, down,
vertical; add 1 run to jump into
bounding

Week 6 {16-18)

Serpentine run % field (3
repetitions); wheel drill:
listen to the instructor,

305, 2 repetitions

Modified shuttle ¥ field,

3 repetitions; sprint-stop

feet listen, 30 s, 2 repeti-
tions

Square drill, 30" * 30"
box, 2 repetitions; sprint-
quick feet-listen, 45 s, 2
repetitions

Nebraska drill, 30" long,
4 repetitions; reaction
drill-watch instructor

point, 45 s, 2 repetitions

inois drill, 15" * 107,
4 repetitions; reaction
mirror drill pressing, 60

s, 2 repetitions

T-drill: 5-10-5, 4 repeti-
tions; advanced wheel
drill: listen to the instruc-
tor, 60 5, 2 repetitions

Partner push offs, hold 55, 5 repeti-

tions (sprint to 10-yd line and back);

sprint-backpedal, ¥ field or 50 yd, 5

repetitions; 4 laps around the field
(1280 yd)

Acceleration with a band (to 10-yd
line); sprint with ground touches
backpedal, ¥ field or 50 yd, 5 repeti-
tions; 100-yd shuttle: 3 * 100 (300
yd), 4 repetitions

Partner push offs, hold 10 5; 5
repetitions {sprint to 10-yd line and
back); ¥ eagle, instructor cued, inte
sprint, jog back, % field or 50 yd, 6

repetitions; 50-yd shuttle: up and
back 3 * 100 (300 yd), 4 repetitions

Acceleration with band (to 20-yd
line); box drill, sprint-90-backpedal,
% field, 3 repetitions; 50-yd cone
drill: 10 y-back, 20 y-back, 30 y-back,
40 y-back, 50 y-back; 4 repetitions

Partner push offs, hold 155, 5
repetitions {sprint to 10-yd line and
back); sprint-180-backpedal, jog
back, % field or 50 yd, 7 repetitions;
jingle jangle 20 yd, up and back * 5
(200 yd), 5 repetitions

Acceleration with a band (to 30-yd
line); sprint-360-sprint (jog back), 1%
field or 50 yd, 7 repetitions; jingle
jangle 10 yd, up and back * 5 (100
yd), & repetitions

Ladder: up-up and back-

back, 2 repetitions; dot

drill: double leg jumps, 5
repetitions *3

Ladders: toe touches, 2
repetitions; dot drills: add
split leg jumps, 5 repeti-
tions * 3

Ladders: outside foot in,

2 repetitions; dot drills:

add 180 split leg jump, 5
repetitions * 3

Ladders: in-in, out-out, 2

repetitions; dot drills: add

single-leg hops, 5 repeti-
tions *3

Ladder: up-up and back-
back, 2 repetitions; dot
drills: combo all jumps, 5
repetitions * 3

Ladder: 1 foot forward, 1
foot backward (scissors),
2 repetitions; dot drills:
combo all jumps, 5 repeti-
tions * 4

SportsMetrics znacajno utjee na pogresake pri doskoku i ravnotezu nogometasa. Zbog
odnosa izmedu pogreske pri doskoku, ravnoteze i ozljede, preporucuje se da nogometasi i

treneri koriste SMST kako bi sprijecili ozbiljne ozljede, uklju¢ujuéi puknuc¢e ACL-a.
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5.3. PEP — prevencija ozljede i poboljSanje izvedbe

Prema istrazivanjima, Zzene imaju 4-6 puta veci rizik ozljede koljena od muskaraca, dok
razlika u spolu zahvaca ozljedu prednje ukrizene sveze (engl. anterior cruciate ligament -
ACL). PEP se sastoji od zagrijavanja, istezanja, jacanja te pliometrije. Ukljucuje i vjezbe za
nedostatke u snazi i koordinaciji stabiliziraju¢ih misi¢a oko zgloba koljena. Pravilna tehnika je
klju¢na tijekom izvodenja ovih vjezbi. Treneri naglasavaju pravilno drzanje tijela i glave,
upozoravaju na pretjerano bo¢no pomicanje pri vertikalnom skoku te naglasavaju na
amortizaciju prilikom doskoka.

PEP (Slika 9) namijenjen je za sportase starije od 12 godina. Tehnika doskoka je ta koja je
naglasena pri vjezbi doskakivanja, a ne visina predmeta preko kojeg se preskace. Mladi sportasi
trebaju pliometriju izvoditi s doskokom na obje noge istovremeno. Naravno, naglasak je i dalje
na doskoku i kontroli koljena. Ne dopustamo koljenu da se uvlaci prema unutra te umanjujemo
savijanje koljena i bokova kako bi ,,prihvatili silu doskoka. Ponavljanja nisu naglasena ve¢

vrijeme. Pet ponavljanja je preporucljivo sa savr§enom tehnikom u odredenom periodu.
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Slika 9.
Primjer PEP preventivnog programa prema Durici¢, M. (2021)

VJEZBE TRAJANJE
ZAGRIJAVANJE 2 minute
1. Tréanje prema naprijed 30 sec
1. DIO 2. Tréanje unatraske 30 sec
3. Niski skip 30 sec
4. Visoki skip 30 sec
[
SNAGA 5 minuta
5. Iskoraci u kretanju 1 minuta
6. Nordic Hamstring 1 minuta
2.DIO 7. Podizanje na prste 1 minuta
8. Aktivacija gluteusa rastezljivom gumom 1 minuta
9. Hodanje u poluéuénju s rastezljivom gumom 1 minuta
- ]
PLIOMETRIJA 3 minute
10. Boéni skokovi preko niske prepone 30 sec
3.DIO 11. Skokovi naprijed-nazad preko niske prepone 30 sec
12. JednonoZni skokovi preko niske prepone 30 sec
13. Vertikalni skokovi 30 sec
14. Skokovi u iskorak 30 sec
]
AGILNOST 3 minute
15. Tr&anje prema naprijed sa naglim zaustavljanjem 1 minuta
4. DIO 16. Cik-cak tréanje 1 minuta
17. Tréanje s promjenom smjera kretanja 1 minuta
ISTEZANJE 5 minuta
18. Istezanje lista 2x30 sec
5.DIO 19. Istezanje straZnje strane natkoljenice 2x30 sec
20. Istezanje prednje strane natkoljenice 2x30 sec
21. Istezanje pregibaca kuka 2x30 sec

54.FIFA 11

"The 11" razvio je FIFA Medical Assessment and Research Centre, tj. F-MARC,
medicinsko istrazivacki centar. Ovaj program ¢ine 10 vjezbi i kroz program se promovira Fair
Play (Slika 10). Pozornost je na propriocepijskim vjezbama, dinamickoj stabilizaciji,
ekscentri¢énom treningu misica bedara te stabilizaciji trupa i pliometriji. Za program nam treba
samo lopta, a traje 10 - 15 minuta.

Provedeno je sustavno istrazivanje gdje su Neto i suradnici (2016.) upotrijebili 4 baze podataka
(CINAHL, Cochrane Library, EMBASE i PubMed) kako bi pronasli kontrolirana ispitivanja
koja procjenjuju ué¢inke FIFA-e 11 na prevenciju ozljeda i u¢inak medu samim nogometasima.

Izraunate su srednje razlike, omjeri rizika i 95% intervali pouzdanosti. Analizirano je 11
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ispitivanja, ukljucujuci 4700 sudionika. FIFA 11 rezultirala je znacajnim smanjenjem rizika od
ozljeda i poboljsanjima u dinamickoj ravnotezi i agilnosti. Meta-analiza je ukazala na

neznacajno poboljSanje visine skoka i tréanja.

Slika 10.
Primjer FIFA 11 preventivnog programa prema Durici¢, M. (2021)

1. Upor prednji na rukama s podizanjem 30 sec jedna noga
1 noge u zrak 30 sec druga noga
2. Upor bocni na rukama s podizanjem 30 sec jedna noga

1 noge u zrak 30 sec druga noga

3. Nordic Hamstring 5 ponavljanja
Stabilizacija trupa, 4. Stajanje na jednoj nozi sa suprotnom 15 ponavljanja jedna noga
ekscentri¢ni trening, rukom u predrucenju, drugom u zaruéenju 15 ponavljanja druga noga
propriocepcija, 5. Stajanje na jednoj nozi i dodavanje lopte 10 ponavljanja jedna noga 10-15 minuta
pliometrija s prsiju 10 ponavljanja druga noga
6. Stajanje na jednoj nozi i provlagenje 10 ponavljanja jedna noga
lopte ispod suprotne noge 10 ponavljanja druga noga
7. Skokovi preko linije:
Boc¢no 10 ponavljanja
Naprijed-nazad 10 ponavljanja
8. Cik-cak kretanje na postavljene kapice 2 ponavljanja
9. Skokovi s noge na nogu u kretanju 2 ponavljanja (10 metara)
10. Cuénievi s podizaniem prstiiu od poda 10 ponavliania

5.5. FIFA 11+

FIFA 11+ je program zagrijavanja za prevenciju ozljeda te je jedan od najéesce koristenih
kod mladih nogometasa prema Soligard i sur. (2008). Ovaj program je smisljen kao
"zagrijavanje™ prije nogometnih treninga, kojemu je namjera da se poboljsa odgovarajuca
tehnika i neuromuskularna koordinacija. Unato¢ tomu, sa ovim programom moZemo
pretpostaviti da ,.trening poslije treninga®, tj. trening dok je sporta§ umoran moze pomoci
sporta§ima da razviju mehanizam za smanjenje ozljeda te kontroliraju svoje pokrete i u tom
stanju (F-MARC, 2005). Bizzini, Junge i Dvorak (2015) tvrde da se program FIFA 11+ koristi
prije, a i poslije treninga. Primjenjuje se najmanje 2 puta tjedno u trajanju kroz 10-12 tjedana
kako bi se postignula njegova maksimalna u¢inkovitost. Medicinski nadzor i stru¢na provedba
su kljuéni za uspjesnost. Vjezbe koje se izvode, dijele se na 3 glavna modula: serije tr¢anja i
aktivnog istezanja, jacanje nogu i trupa te vjezbe za agilnost. Program tezi ka jacanju trupa i
misi¢a nogu, unaprijedenje koordinacije, ravnoteze agilnosti te neuromuskularne kontrole.

FIFA 11+ je medu jedinim strukturiranim programima za prevenciju ozljeda, a koji su
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temeljeni na vjezbanju te trenutno dostupni. Ovaj program kombinirao je kardiovaskularnu
aktivaciju sa preventivnim neuromuskularnim vjeZbama. Sastoji se od tri dijela (Slika 11).

1. dio: Sest vjezbi trcanja sa usporenom brzinom u kombinaciji s aktivnim istezanjem te
kontroliranim kontaktima

2. dio: Sest vjezbi u kojima se fokusiramo na trup i donjim ekstremitetima. Svaka vjezba
ima tri stupnja progresije;

3. dio: tri vjezbe trcanja pri umjerenoj i velikoj brzini te u kombinaciji sa raznim
promjenama smjera (eng. change of direction, COD).

Dokazano je da je izvodenje ovog programa pobolj$alo neuromiSi¢nu kontrolu, vrijeme
stabilizacije i snagu fleksora koljena. Uz to, mozemo primjetiti i poboljSanja u ravnoteZi i snazi
miSi¢a bedara kod muskaraca te futsalu, tj. malom nogometu. Prema Mandelbaumu i sur.
(2005) utvrdeno je da program ravnoteze znatno poveéao samu sposobnost ravnoteze.
DrZanje tijela i sama kontrola tijela je vrlo bitna pri provedbi cjelokupnog programa i izvodenja
vjezbi. Sa rezultatima brojnih istrazivanja, mozemo utvrditi da je program uéinkovit U
smanjenju broja ozljeda kod ozljeda bez kontakta. Osim u nogometu, pomoglo je i kod sportasa
u drugim sportovima, npr. kosarki prema Bizzini i Dvorak (2015).
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Slika 11.

Primjer vjezbi u FIFA 11+ programu

1. DIO

2.DIO

3.DIo

TRCANJE 8 minuta

1. Tréanje ravno naprijed
2. Tréanje hip out

3. Tréanje hip in

4. Tréanje, u paru

5. Tréanje, skok s dodirom
ramena s partnerom

6. Sprint naprijed-nazad

SNAGA/PLIOMETRIJA/RAVNOTEZA 10 min
7.1 Upor prednji na rukama

7.2 Upor prednji na rukama s
naizmjeniénim podizanjem noge

7.3 Upor prednji na rukama s
podizanjem i drZanjem 1 noge u zraku
8.1 Bo€ni upor na rukama

8.2 Bocni upor s otvaranjem i
zatvaranjem kuka

8.3 Bo€ni upor na rukama s
podizanjem 1 noge

9.1 Upor klececi aktivacija m.straznje
strane natkoljenice

9.2 Upor klececi spudtanje u

poziciju skleka (ja¢anje m.straZnje
strane natkoljenice)

9.3 Upor kleceéi spustanje u poziciju
skleka-podizanje u pocetnu poziciju
10.1 Stajanje na jednoj nozi, drzanje
lopte

10.2 Stajanje na jednoj nozi, bacanje
lopte

10.3 Stajanje na jednoj nozi,
izbacivanje iz ravnoteZe od strane
partnera

11.1 Cuénjevi

11.2 Hodanje u iskoraku

11.2 JednonoZni ¢uéanj

12.1 Vertikalni skokovi

12.2 Bo&ni skokovi

12.3 Skokovi na pliometrijsku kutiju

TRCANJE/AGILNOST 2 min
13. Tréanje 25m

14. Tréanje, doskok
15. Tréanje, promjena smjera kretanja

[RST S T L T S T S T N

%]

NN NN

Uz originalnu verziju pod nazivom FIFA 11+ proizlazi i inaCica prilagodena za djecu

pod nazivom ,,FIFA 11+ Kids* i program koji je namjenjen za nogometne suce: ,,FIFA 11+ for

referees.
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6. ISTRAZIVANJA O UCINKOVITOSTI PREVENTIVNOG
PROGRAMA FIFA 11+

Kroz sitne razlike, gotovo sva istrazivanja su pokazala u¢inkovitost ovog programa te
samim time jednostavnost i koli¢inu benefita od istog. U posljednjih 14 godina provedena su
istrazivanja koja su opisana u nastavku.

Sadigursky i suradnici (2017) proveli su istrazivanje U kojem je sudjelovalo 6344
igraca, od €ega 3307 (52%) u intervencijskoj skupini 1 3037 (48%) u kontrolnoj skupini.
Program FIFA 11+ smanjio je ozljede kod nogometasa za 30%. U intervencijskoj skupini 779
(24%) igraca imalo je ozljede, dok je u kontrolnoj skupini 1219 (40%) igraca imalo ozljede.
Medutim, ovaj uzorak nije bio homogen tijekom studije zbog klinickih i metodoloskih razlika
u uzorcima. Program zagrijavanja FIFA 11+ smanjio je rizik od ozljeda kod nogometasa za
30%.

Al Attar i suradnici (2021) proveli su istrazivanje na nogometnim sucima. U
kontrolnom ispitivanju sudjelovalo je 200 muskih nogometnih sudaca amatera (srednja dob +
SD, 31,6 £ 4,1 godina). Sudionici su nasumic¢no rasporedeni u eksperimentalnu i kontrolnu
skupinu. Eksperimentalna grupa provodila je FIFA 11+ Referees Program kao zagrijavanje
tijekom treninga najmanje dva puta tjedno, a kontrolna grupa izvodila je svoje uobi¢ajeno
zagrijavanje. Sudionici su praceni jednu sezonu. Ukupno 24 ozljede prijavljene su medu 100
sudaca u kontrolnoj skupini u 16 606 h izlaganja, a ukupno devet ozljeda prijavljeno je u 100
sudaca unutar eksperimentalne skupine u 17 834 izlaganja.

Rezultati su pokazali da je FIFA 11+ Referees program ucinkovito smanjio ozljede u
eksperimentalnoj skupini za 65% u usporedbi s kontrolnom skupinom.

Al Attar i Alshehri (2019) proveli su istrazivanje u kojemu nije ustanovljena
ucinkovitost programa. Tri amaterska nogometna tima sudjelovala su u istrazivanju tijekom
prvog kruga natjecateljske sezone. Dvije momcadi igrale su na regionalnoj razini (6. talijanska
liga) 1 jedna momcad na pokrajinskoj razini (7. talijanska liga). Regionalna liga je viSe razine
vjestina u odnosu na pokrajinsku ligu. ZabiljeZeni su trajanje i u€estalost treninga i utakmica
te pojava ozljeda zbog gubitka vremena. Jedna ekipa 6. lige odradila je preventivni program
ozljeda. Kontrolni tim 6. lige imao je tendenciju manje stope ozljeda u usporedbi s timom 7.
lige. Relativni rizik bio je 2 puta ve¢i u 7. ligi u usporedbi s ekipom 6. lige. Sadasnji rezultati

pokazuju da je stopa ozljeda u amaterskom nogometu vise ovisila o razini vjestine nego o
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preventivnom programu. U ovoj studiji preventivni program "11+" nije se pokazao visoko
ucinkovitim kod nogometasa srednje razine (tj. 6. talijanska liga).

Soligard i suradnici (2008) dokazali su pozitivan ucinak programa na mlade
nogometase s velikim utjecajem na njihove motoricke vjestine. Takoder, rezultati se preklapaju
i sa drugim istrazivanjem prema Nawedu i sur. (2018) koji su zakljucili velika poboljsanja
motoric¢kih sposobnosti mladih amaterskih igra¢a nakon programa ,,FIFA 11+

Autori Barengo i sur. (2014) takoder zakljucuju pozitivne u¢inke navedenog programa
na neuromuskularna svojstva, jednostavnost samog programa i ekonomsku isplativost.

Studija Silvers-Granelli i sur. (2015) dokazuje takoder pozitivne strane ,,FIFA 11+
programa u studentskoj ligi gdje su bili igraci starosti 18-25 godina. Rezultati nam pokazuju
na 46,1% manje ozljeda nego kod eksperimetalne skupine te nam time dokazuje kvalitetu
programa.

Silvers-Granelli i suradnici proveli su 2017. jo§ jedno istrazivanje. Kontrolno
ispitivanje je provedeno tijekom jedne natjecateljske nogometne sezone. Nasumicno je
rasporedeno 65 timova: 34 u kontrolnoj skupini (850 igraca) i 31 u intervencijskoj skupini (675
igraca). Nakon zavrSene sezone, manji udio sportasa u intervencijskoj skupini doZivio je
ozljede koljena (25%) u usporedbi s kontrolnom skupinom (75%). Zaklju¢no s time, utvrdeno
je da ovaj program, ako se pravilno provodi, ima potencijal smanjiti stopu ozljeda ACL-a kod
natjecateljskih nogometasa.

Sljedece istrazivanje je provedeno 2020. godine od strane Al Attar i suradnika.
Istrazivanje je provedeno putem upitnika koji su ispunjavali profesionalni i poluprofesionalni
nogometasi te treneri (2000 ispitanika). U izradi upitnika sudjelovalo je nekoliko autora,
strucnjaka za sportsku medicinu 1 prevenciju ozljeda. Primarni ishodi bili su razina svijesti,
stopa implementacije i misljenje o uéinkovitosti programa FIFA 11+ o smanjenju ozljeda.
Anketu je ispunilo ukupno 1690 profesionalnih i poluprofesionalnih nogometasa i trenera.
Ukupno 824 profesionalna i poluprofesionalna nogometasa i trenera (48,8%) upoznato je s
programom FIFA 11+, a 680 (83,8%) prijavilo je implementaciju programa u svojoj praksi.
Sudionici koji su provodili program izvijestili su o pozitivnom stavu o u¢inkovitosti programa.
Vise od polovice profesionalnih i poluprofesionalnih nogometaSa i trenera s razli¢itih
kontinenata nije upoznato s FIFA 11+ programom za prevenciju ozljeda. Stoga je edukacija

igraca i trenera nuzna za vecu implementaciju i smanjenje ozljeda.

27



7. ZAKLJUCAK

Ozljeda je svaki poremecaj u strukturi i funkcionalnosti odredenog dijela tijela nastao
u odredenom i ograniCenom vremenu, a samim time smanjuje mogucnosti sportaSa za
obavljanje gotovo svih aktivnosti u svakodnevici. Uz svakodnevne aktivnosti, tu se ubrajaju i
sportske aktivnosti te sam sport. Vrlo bitne stavke koje ,,pridonose* nastanku ozljede su i
podloge na kojima se odvija utakmica (beton, umjetna trava, parket), vremenske prilike kao $to
je kisa ili snijeg te skliska podloga. Osim vanjskih ¢imbenika tu su i znacajke sportasa te
sposobnosti. Mehanizmi nastanka ozljeda i rizi¢ni faktori su vrlo bitne stvari na koje treba
obratiti pozornost u programima prevencije sportskih ozljeda. Preventivni programi su
usmjereni na smanjenje ozljeda donjih ekstremiteta te se sastoje od funkcionalne dijagnostike,
razvoja jakosti, tj. treninga sa optereéenjem, razvoja propriocepcije i ravnoteze te edukacije
sportaSa o ozljedama. FIFA 11+ je program zagrijavanja za prevenciju ozljeda te je jedan od
najcesce koristenih kod mladih nogometasa prema Soligard i sur. (2008). Bizzini, Junge i
Dvorak (2015) tvrde da se program FIFA 11+ Koristi prije, a i poslije treninga. Primjenjuje se
najmanje 2 puta tjedno u trajanju kroz 10-12 tjedana kako bi se postignula njegova maksimalna
ucinkovitost. Medicinski nadzor i stru¢na provedba su kljuéni za uspjesnost. Vjezbe koje se
izvode, dijele se na 3 glavna modula: serije tréanja i aktivnog istezanja, jaanje nogu i trupa te
vjezbe za agilnost. Sa rezultatima brojnih istraZivanja, moZemo utvrditi da je program
ucinkovit u smanjenju broja ozljeda kod ozljeda bez kontakta. Osim u nogometu, pomaze i kod
sportasa u drugim sportovima, npr. koSarki prema Bizzini i Dvorak (2015). Uz originalnu
verziju pod nazivom FIFA 11+ proizlazi i inadica prilagodena za djecu pod nazivom ,,FIFA

11+ Kids* 1 program koji je namjenjen za nogometne suce: ,,FIFA 11+ for referees®.
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