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DISTRIBUCIJI KOD FUDBALERA
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VeleuciliSte Lavoslav Ruzi¢ka, Vukovar, Hrvatska
Sazetak

Cilj istrazivanja je bio da se ustanovi da li postoje razlike u regionalnoj distribuciji miSicne mase prema dominantnoj i
nedominantnoj strani, kao i da li postoje razlike na povredenoj i nepovredenoj strani. U istrazivanju je u¢estvovao 31
ispitanik, starosti 22+5 god. telesne visine TV184+13 cm, telesne mase TM 80+13 kg, proseéne mase telesne masti
BF 14,35kg, indeksa telesne mase BMI 24,8+4 i prose¢ne vrednosti procenta telesne masti PBF 15,5%. Od ukupnog
broja ispitanika 16 (TIM 1) igraa nastupa u drugoj hrvatskoj ligi, a 15 (TIM 2) igra¢a nastupa u drugoj Zupanijskoj ligi.
Merenja miSicne mase vrSena su na dva nacina, bioelektricnom impedancom (BIA) i antropometrijskim merenjem.
Mereno je 8 obima, leva i desna podlaktica i nadlaktica, leva i desna potkolenica i natkolenica. Takode su izmereni i
kozni nabori sa svake strane tela: kozni nabor na posterirornoj strani nadlaktice (triceps), na lateralnoj strani
podlaktice, na anteriornoj strani natkolenice i medijalnoj strani potkolenice. Uredajem GAIA 359 dobijeni su podaci o
misiénoj masi pojedinih segmenata sa leve i desne strane trupa. Rezultati statistiCkog testiranja pokazali su da postoji
statistiCki znac¢ajna razlika medu svim grupama osim razlike izmedu dominantne i nedominantne ruke TIM-A 1. Kod
TIM-a 2, srednja vrednost izmerene razlike u misi¢noj masi za ruke iznosi 0,012kg, za noge je ta razlika 0,268kg obe
vrednosti su u korist dominantne strane, kod TIM-a 1 izmerena srednja vrednost razlike u misiénoj masi iznosi
0,087kg u korist nedominantne noge, razlog moze biti u veéem broju povreda na dominantnoj strani. Kada je re¢ o
povredama u oba TIM-a povredeno je po 7 igra€a, od tog broja u TIM-u 1 sve povrede su na dominantnoj nozi, dok
su u TIM-u 2 samo dve povrede na dominantnoj strani. Razlika izmedu prose¢ne misiéne mase na povredenoj i
nepovredenoj nozi za TIM 1 iznosi 0,11kg, u korist nepovredene noge. Za TIM 2 razlika je 0,43kg takode u korist
nepovredene noge. Rezultati testiranja nisu pokazali statistiCku znacajnost za razliku u misi¢noj masi na povredenoj i
suprotnoj strani. Dobijeni rezultati ukazuju na postojanje razlike u miSi¢noj masi na dominantoj i suprotnoj strani kod
fudbalera. Razlike u miSiénoj masi na povredenoj i ne povredenoj nozi nisu pokazale statisticku znac¢ajnost, ali razlog
tome treba potraziti i u relativno malom broju ispitanika. Buduéa istrazivanja trebalo bi da obuhvate veci broj
ispitanika i paznja bi takode trebalo da bude usmerena na vreme koje je proteklo od nastanka povrede pa do

merenja.

Kljuéne reéi: Fudbal, Antropometrija, MiSi¢cna masa, Masno tkivo, Povrede
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DIFFERENCES IN REGIONAL MUSCLE DISTRIBUTION IN FOOTBALL
PLAYERS

Abstract

The objective of this study was to determine whether there are differences in regional distribution of muscle mass
between a dominant and a non-dominant side and between an injured and an uninjured side. The study involved 31
participant with the following characteristics: aged 22+5 years, body height (TV) 184+13 cm, body weight (TM) 80+£13
kg, average body fat weight (BF) 14,35 kg, body mass index (BMI) 24,84, and average percentage of body fat
15,5% (PBF). Of the total number of participants, 16 players (TIM 1) are playing football in the Croatian Second
Division and 15 players (TIM 2) are playing in the Second County League. Measurements of muscle mass were
conducted in two ways — measurements with bioelectrical impedance (BIA) and anthropometric measurements. The
girth was measured at eight different places — left and right forearm and upper arm, left and right leg and thigh.
Additionally, the skin folds were measured on each side of the body: the skin fold on posterior side of the upper arm
(triceps), on lateral side of the forearm, on anterior side of the thigh and on medial side of the lower leg. Data on
muscle mass of individual segments of the left and right sides of the body were obtained with GAIA 359 device. The
results of the statistical test showed a statistically significant difference among all groups except the differences
between the dominant and non-dominant hand in TIM-1. In TIM-2, the average value of difference in muscle mass for
arms is 0,012 kg and for legs 0,268 kg, both values in favor of the dominant hand. In TIM-1, the average value of
difference in muscle mass is 0,087 kg in favor of non-dominant leg; the reason could be in a greater number of
injuries on the dominant side. When it comes to injuries, both teams have seven players who suffered different
injuries, of that number all the injuries were on the dominant leg in the TIM-1, whereas only two injuries were on the
dominant side in TIM-2. The difference between the average muscle mass between injured and uninjured leg was
0,11 kg for TIM-1 in favor of the uninjured leg. The difference was 0,43 kg for TIM-2, also in favor of the uninjured leg.
The results did not show a statistical significance for the difference in muscle mass between the injured side and the
opposite side. The results indicate that there are differences in muscle mass on dominant side and opposite side in
football players. Differences in muscle mass on injured and uninjured leg did not show any statistical significance, but
the reason for that could be a relatively small number of tested subjects. Future research should include a larger
number of participants. Additionally, attention should also be paid on time duration between the injury occurrence and

the measurement.

Keywords: Football, Anthropometry, Muscle mass, Fat mass, Injury
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Uvod

Svaki sport odnosno sportska disciplina ima svoju
specificnu unutarnju strukturu, specificne zahteve u
pogledu strukturalnih, biomehanickih i energetskih
komponenti. Sportisti u razli¢itim sportovima razlikuju se

i po gradi tela Sto proizilazi upravo iz prethodno

navedenih razlika u unutarnjoj strukturi pojedine
sportske discipline (Mikuli¢, 2005).
Prema kriterijumu strukturalne slozenosti

fudbal spada u grupu polistrukturalnih kompleksnih
Da bi fudbaler

fudbalske zadatke mora posedovati

sportova. bio u stanju izvrSavati

potrebni nivo
izdrzljivosti (aerobne i anaerobne), snage (maksimalne
snage, eksplozivne snage, brzinske snage) i brzine
(brzinska reakcija, startne brzine, maksimalne brzine).
Dimenzije snage koje su dominantne u fudbalu su
prvenstveno eksplozivna snaga i to tipa sprinta i tipa
skocnosti gde dominira elasti¢na ili pliometrijska snaga,
no tu su jo$ statiCka i repetitivna snaga koje takode
imaju veliki uticaj.

Prosec¢na veli¢ina miSicne mase neke osobe
odredena je uglavnom nasledem i veli¢inom lu€enja
testosterona zbog ¢ega je veéa miSicha masa

musSkaraca nego zena. mogu

hipertrofirati, glavnina te hipertrofije posledica je
povecanja promera miSicnih vlakana, a ne broja
vlakana. Ljudski miSi¢i imaju razliCite procente misicnih
vlakana koja se brzo kontrahuju (brza vlakna) i miSi¢nih
vlakana koja se sporo kontrahuju (spora viakna).

Za ovo istrazivanje bitno je da je precnik brzih
vlakana otprilike dvostruko veéi, maksimalna snaga
kontrakcije tokom kratkog vremena je oko dva puta
veca u brzim miSi¢nim vlaknima nego u sporim. Moze
se re¢i da misiéna vlakna koja se brzo kontrahuju mogu
razviti veliku snagu tokom nekoliko sekunda ili minuta, a
vlakna koja se sporo kontrahuju omogucuju izdrzljivost
tokom viSe minuta ili sati. Odnos brzih i sporih vlakana
kod ljudi je visoko genetski odreden, Sto donekle

odreduje sportske sposobnosti odredene osobe.
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Fudbal je igra u kojoj je ¢esto potrebno ispoljiti
maksimalnu moguéu misi¢nu silu za najkrace moguce
vreme (sprintevi, skokovi, Sutevi). Preduslov za to je
odredeni odnos brzih i sporih vlakana, u ovom slu¢aju u
korist brzih. Vecéa koli¢ina brzih vlakana ispoljice vecu
silu u datom momentu, a osoba koja ima vecéu koli€inu
Kod

fudbalera je u vecini slucajeva jedna noga dominantna

brzih vlakana imace i veéu miSicnu masu.
za igru (izvodenje Suta). Polazedi od pretpostavke da se
jedna noga viSe koristi u igri za ispoljavanje brzih
eksplozivnih pokreta moze se pretpostaviti da postoji
odredeni misi¢ni disbalans kako na pojedinoj nozi
(Gioftisidou et al, 2006) tako i na dominantnoj i
suprotnoj strani. Razlike na dominantnoj i nedominantoj
strani kod fudbalera ustanovljene su i u broju povreda
prednjeg ukrStenog ligamenta, ova povreda se CeSce
javlia na dominantnoj nozi kod igra¢a (Broophy et al,
2010).

MorfoloSke karakteristike vazan su i nedeljiv deo
antropoloskog statusa, a posebno su vazne u procesu
odabira sportista zbog visoke genetske determiniranosti
(Rogulj, 2008). Merenja vrhunskih sportista vrSe se jo$
odavno, jer odredeni sportovi traze odredene

(Norton i Olds, 2001).

MorfoloSka antropometrija ja metoda koja obuhvaca

morfoloSke karakteristike

merenje ljudskog tela, te obradu i prou¢avanje dobijenih
mera. U vrhunskom sportu sluzi za:
- selekciju kandidata za pojedini sport ili disciplinu
- pracenje i evaluaciju trenaznog procesa
- objektivno ocenjivanje opsteg razvoja tela
- kontrolu uhranjenosti sportista
- pracenje  oporavka sportista u  procesu
rehabilitacije

Istrazivanja su pokazala da uspeSni sportisti
pokazuju slicnosti u gradi i konstituciji tela, a one
postaju sve izrazenije napretkom, tj. dolaskom u sve
viSe kategorije vrhunskog sporta. Pojedine pozicije u igri
kao i pojedine lige u kojima igraci nastupaju zahtevaju
odredene morfoloske karakteristike (Blomfield et al,

2005). Utvrdene su i razlike u aerobnim i anaerobnim
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sposobnosTIM-a kod igra¢a u viSim i nizim ligama
(Ostoji¢, 2004).
morfoloSki gledano, relativno homogena skupina i u

Prema tome vrhunski su sportisti
zavisnosti od sporta moguce je definisati model koji je
pozeljno doseci kako bi se ostvarili vrhunski rezultati.
Ovo istrazivanje je obuhvatilo seniore dva TIM-
a iz razliCitog ranga takmicenja. Sniori su obuhvaceni iz
razloga $to je miSiéna masa kod seniora znacajno veca
nego kod juniora (Hoshikawa et al, 2009), a samim tim
je za pretpostaviti da ¢e i razlike u miSicnoj masi, ako
postoje, biti vece. Analizirani su igraéi sa dva nivoa

takmicenja, iz razloga Sto odredeni nivo takmicenja

postavla odredene zahteve i trazi odredeno
prilagodavanje (Blomfield et al 2005).
Antropometrijske mere se koriste za

odredivanje sastava tela, odnosno koli€ine masne i
nemasne mase. Trenazni proces se moze usmeriti na
promene tih osobina. Postotak telesne masti
fudbalere prema Wilmore (1979) je 9-12%. Rezultati

dobijeni ovim istrazivanjem mogu se iskoristiti za

zZa

unapredenje trenaznih procesa, kao i za prevenciju
povreda.

Povrede u fudbalu mogu nastati u kontaktu i bez
kontakta sa protivnickim igraem, nastaju kako na
utakmici tako i na treningu. Cetiri puta vise povreda se
desi na utakmici nego na treningu, razlog tome je vedi
broj kontakta (2/3 povreda je na donjim ekstremiteTIM-
a, slede ih povrede glave i vrata u igri, i trupa i leda na
treningu) (Agel et al 2007). Sto se tite povreda na
treningu ¢eS¢e su povrede u predsezoni nego u toku
sezone. U zavisnosti od uzrasta i kategorije kod seniora
su najcesce povrede kolena i natkolenice, dok su kod
juniora koleno i glezanj (Meron et al, 2006). Trenazni
proces trebao bi da bude usmeren kako na unapredenje
fizickih sposobnosti, tako i na prevenciju ozleda.
Smanjenje broja ozleda kako na treningu tako i na
utakmicama doprinelo bi boljem ucinku u igri kako
pojedinca tako i Citave ekipe. Izbegao bi se proces
rehabilitacije koji, u zavisnosti od povrede, moze trajati

relativno dugo. Nakon rehabilitacije igra¢a treba ponovo
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ukljuciti u trenazni proces Sto ¢ée ukupno potrajati i

ostaviti traga kako na igracu tako i na celoj ekipi.

Cilj istrazivanja

Primarni cilj rada je utvrditi da li postoje razlike u
distribuciji miSiéne mase kod fudbalera, na dominantoj i
suprotnoj (nedominantnoj) strani.

Sekundarni cilj je da na osnovu podataka dobijenih
merenjem i povreda koje imaju pojedini igraci utvrdimo
postojanje razlike u miSiénoj masi na povredeno;,

odnosno nepovredenoj strani.

Metodologija istrazivanja

Uzorak ispitanika

Uzorak za ovo istrazivanje €inilo je 16 igraca prvog TIM-
a fudbalskog kluba Vukovar 91 (TIM 1) starosti 22+4
godine koji nastupaju u drugoj hrvatskoj ligi (visi rang) i
15 igraca prvog TIM-a fudbalskog kluba Trpinja (TIM 2)
starosti 23+4 godine, koji nastupaju u drugoj Zupanijskoj
ligi (nizi rang). Svi testirani igraci morali su najmanje
godinu dana igrati u istom rangu takmicenja, jer razliciti
nivoi takmienja traze i razliCite sposobnosti (Blomfield
2005; Ostoji¢ 2004).

dominantne strane,

Vazan faktor je postojanje
odnosno bilateralne razlike u
koriStenju ekstremiteta.

Svi ispitanici dobili su sledeca uputstva:

e bez hrane i pi¢a 4 sata pre testiranja

e bez vezbanja 12 sati pre testiranja

e bez konzumacije alkohola 48 sati pre testiranja

e prazan mokra¢ni mehur 30 min pre testiranja

e bez kori§éenja diuretika 7 dana pre testa

Uzorak varijabli

Merenja su vrSena na dva nacina i to (1) pomocu

uredaja za analizu telesne grade, GAIA 359 i (2)

merenje obima mernom trakom i merenje koznog
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nabora kaliperom. Merenja su izvrSena za svaku ekipu
u jednom danu, vr§ena su u isto vreme u 8h ujutro. Prvo
je izvrSeno merenje ( BIA ) na uredaju GAIA 359, zatim
su vrSena antropometrijska merenja. Merenja je izvrsio
isti merilac da bi se moguce greske u nacinu mjerenja

smanjile na minimum.

1. Merenje telesne grade metodom bioelektricne
impedance (BIA) uredajem GAIA 359

Bioelektricna impedanca bazira se na principu da je
otpor na elektri¢ni signal obrnuto proporcionalan koli€ini
bezmasnog tkiva u organizmu, odnosno da jedino voda
provodi elektriéni signal. Telesna grada procenjuje se
na taj nacin Sto elektricni signal prolazi lakSe kroz
delove tela koji sadrze vodu (krv, urin, miSici) iz razloga
Sto imaju bolju provodijivost, nego kroz kosti ili masno
tkivo. Sto je veda koli¢ina bezmasnog tkiva veca je
provodljivost i manji je otpor. Kombinujuéi bioelektri¢nu
impedancu sa ostalim faktorima kao $to su visina,
tezina, godine i pol dobijamo podatke o strukturi telesne
mase.

Merenje se vrS§i na nacin da ispitanik u
uspravnom polozaju postavi stopala na dve elektrode, a
druge dve elektrode uhvati rukama. Ruke su u
abduciranom polozaju i ne smeju dodirivati toraks.
Nakon zauzimanja ispravnog polozaja kroz elektrode
prolazi elektri¢ni impuls (800uA, frekvencije 50 kHz). Na
osnovu toga dobija se bioelektricna impedanca (R).
Uredaj GAIA 359 specificno daje podatke za pojedine
segmente, posebno za ekstremitete sa leve i desne

strane i posebno za trup.

2. Merenje obima mernom trakom i merenje koZnih
nabora kaliperom

Mereno je 8 obima, leva i desna podlaktica i nadlaktica,
leva i desna potkolenica i natkolenica. Takode su
izmereni i kozni nabori sa svake strane tela: kozni nabor
na posterirornoj strani nadlaktice (triceps), na lateralnoj

strani podlaktice, na anteriornoj strani natkolenice i
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medijalnoj strani potkolenice. Za merenje koznog
nabora koristen je Harpenden kaliper preciznosti od
0,17cm. Svako merenje ponovljeno je tri puta. Rezultati
dobijeni merenjem mernom trakom i kaliperom koristeni
su za izraunavanje misiéne mase ispitanika po formuli

(Martin et al., 1990):

Misicna masa (g) = H(0.0553CTG? + 0.0987FG* +
0.0331CCG? — 2445

Cié = TG mmtkozni
CCG = CG - m(koZni nabor potkolenice/10)
H =

nabor  natkolenice/10)

visina, FG = obim podlaktice, CG = obim
potkolenice, CCG = korigovani obim potkolenice, TG =

obim natkolenice, CTG = korigovani obim natkolenice.

Stalisticka obrada podataka

Rezultati merenja bioelektricnom impedancom statisticki
su obradeni u programu SPSS 7.5. Nakon $to je
proverom normalnosti raspodele utvrdeno da podaci
nisu normalno raspodeljeni, za utvrdivanje statisticke
znacajnosti razlika medu varijablama koristen je
neparametarski Wilcoxon-ov test.

Za odnos izmedu vrednosti za miSiénu masu
dobijenih metodom BIA i vrednosti dobijenih formulom
za racunanje misSicne mase koja se koristi podacima
dobijenim merenjem mernom trakom i kaliperom,

izraCunat je Pearson-ov koeficijent korelacije i
statisticka znacajnost.

Za utvrdivanje statistiCke razlike u miSiénoj
masi na povredenoj i nepovredenoj strani, koristen je

neparametarski Wilcoxon-ov test.

Rezultati

U TIM-u 1 od 16 igra¢a, desna ruka je dominantna kod
14 igra€a, desna noga kod 13. U TIM-u 2 od 15 igraca,
desna ruka je dominantna kod 14 igraca a desna noga
kod 11.
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Tabela 1. Rezultati merenja bioimpedance za TIM 1 i TIM 2 (prose¢ne vrednosti)

T.V.cm) | T.M.(kg) | God. | BF(kg) | BM.. | PBF. | SLM. | WHR. | Staz
Tim 1 187,5 78,68 21 12,71 24 | 16,16 | 61,36 | 0,76 | 1375
Tim 2 181 76,48 21 12,99 | 23,34 | 16,26 | 59,02 | 077 | 12,13

T. V.—telesna visina (cm),; T. M.—telesna masa (kg);, God.—godine starosti; BF—-masa masnog tkiva (kg); B.M.l.—indeks
telesne mase; P.B.F.—procenat telesne masti; S.L.M.—-masa skeletne muskulature; W.H.R. — waist- to hip ratio; Staz—
godine treniranja

Tabela 2. Rezultati merenja bioimpedance po segmentima TIM 1 i TIM 2 (prose¢ne vrednosti)

Lt. Arm Lt. Arm Rt. Arm Rt. Arm Lt. Leg Lt. Leg Rt. Leg Rt. Leg

(mbf) (slm) (mbf) (slm) (mbf) (slm) (mbf) (slm)

Tim 1 0,8 4,56 0,8 4,14 2,28 11,39 2,27 12,38
Tim 2 0,79 4,07 0,77 4,09 2,34 10,8 2,32 12,05

Lt. Arm (mbf) — masa masnog tkiva na levoj ruci; Lt. Arm (slm) — misicna masa na levoj ruci
Rt Arm (mbf) — masa masnog tkiva na desnaoj ruci; Rt. Arm (slm) — misicna masa na desnoj ruci
Lt Leg (mbf) — masa masnog tkiva na levoj noz, Lt. Leg (sim) — misicna masa na levof nozi

Rt Leg (mbf) — masa masnog tkiva na desnoj nozi; Rt. Leg (slm) — misicna masa na desnoj nozi

Tabela 3. StatistiCki test za pojedine segmente

Test Statistics®

Statisticka

utvrdena je za dominantnu i nedominantu nogu TIM-a 1

NDNOGA1 | NDRUKA1 [ NDNOGA2 | NDRUKA2
- DNOGA1 [ - DRUKA1 | - DNOGA2 | - DRUKA2
Z -5.0092 -1.54123 -4.434P -2.360P
Asy mp.
Sig. .000 .123 .000 .018
(2-tailed)
a. Based on negative ranks.
b. Based on positive ranks.
C. Wilcoxon Signed Ranks Test
znacajnost na nivou p=0,00 dominantnu ruku TIM-a 2, statisticka znacajnost nije

i TIM-a 2, na nivou p= 0,018 za nedominantnu i
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utvrdena za dominantnu i nedominantnu ruku TIM-a 1.
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Tabela 4. MiSi¢cna masa na povredenoj i nepovredenoj nozi za oba TIM-a

Red. br.*
MM povredena noga MM nepovredena noga

Tim (1)
1. 13,30 13,58
2. 9,13 9,24
5. 11,69 11,61
7. 10,18 10,15
8 12,35 12,57
12. 12,95 13,25
14. 11,34 11,28

Tim (2)
8. 10,59 10,37
9. 8,30 11,40
10. 9,73 9,66
12. 10,64 10,45
13. 10,98 10,60
14. 11,58 12,07
15. 13,23 13,53

MM povredena noga — misicna masa na povredenoj strani u (kg)

MM nepovredena noga — misiécna masa na nepovredenoj strani u (kg)
(Boldirane vrednosti u tablici oznacavaju dominantnu nogu.)

Iz tabele je vidljivo da je u oba TIM-a jednak

broj igraca bio izlozen povredama, ali evidentno je da

su u TIM-u 1 svi igra€i imali povredu na dominantoj

strani dok je u TIM-u 2, dva

igraca povredilo
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dominantnu nogu, igraCi su sami prijavili povrede
(evidentirane su frakture, rupture ligg. i miSi¢a, kao i

ostecenja meniskusa).
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Tabela 5. Statisticki test za razlike izmedu povredene i nepovredene noge oba TIM-a

Test StatisticsP

ZNOGA -
PNOGA
4 -1.0362
Asy mp.
Sig. .300
(2-tailed)

a. Based on
negative ranks.

b. Wilcoxon
Signed Ranks
Test

Statistickom obradom utvrdeno je da ne postoji statistiCka znacajnost izmedu zadatih varijabli p>0,05.

Tabela 6. Rezultati antropometrijskih merenja mernom trakom i kaliperom TIM 1 (prosecne vrednosti)

LRON LRKNN LROP LRKNP DRON DRKNN DROP DRKNP
30,35 10,43 26,87 5,71 30,61 10,46 27,09 5,56
LNON LNKNN LNOP LNKNP DNON DNKNN DNOP DNKNP
59,05 11,71 38,83 5,88 60,55 11,83 39,23 5,9

Tabela 7. Rezultati antropometrijskih merenja mernom trakom i kaliperom TIM 2 (prose¢ne vrednosti)

LRON LRKNN LROP LRKNP DRON DRKNN DROP DRKNP
29,7 7,85 26,36 5,44 30,68 8,68 26,98 5,01

LNON LNKNN LNOP LNKNP DNON DNKNN DNOP DNKNP
56,9 11,28 38,46 4,78 56,83 11,69 38,18 53

LRON - leva ruka obim nadlaktice (cm); LRKNN - leva ruka koZni nabor nadlaktice (mm); LROP — leva ruka obim
podlaktice (cm); LRKNP — leva ruka kozZni nabor podlaktice (mm); DRON — desna ruka obim nadlaktice (cm); DRKNN
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— desna ruka kozZni nabor nadlaktice (mm); DROP — desna ruka obim podlaktice (cm); DRKNP — desna ruka koZni

nabor podlaktice (mm); LNON - leva noga obim natkolenice (cm);

LNKNN - leva noga koZni nabor natkolenice (mm);, LNOP - leva noga obim potkolenice (cm); LNKNP — leva noga

kozZni nabor potkolenice (mm); DNON - desna noga obim natkolenice (cm); DNKNN — desna noga koZni nabor

natkolenice (mm);, DNOP — desna noga obim potkolenice (cm); DNKNP — desna noga koZni nabor potkolenice (mm)

Tabela 8. Srednje vrednosti za miSiénu masu za oba TIM-a dobijene bioimpedancom (SLM) i vrednosti za
misi¢nu masu dobijene po formuli Misicna masa (g) = H(0.0553CTG? + 0.0987FG? + 0.0331CCG?) — 2445 (MM)

SLM (kg)

MM (kg)

60,23

48,62

Tabela 9. Korelacija izmedu vrednosti za miSicnu masu za oba TIM-a dobijenih bioimpedancom i vrednosti

dobijenih mernom trakom i kaliperom

Correlations

Pearson SLM
Correlation  MM(KG)
Sig. SLM
(2-tailed) MM(KG)
N SLM
MM(KG)

SLM MM(KG)
1.000 .884*
.884*4 1.000
. .000
.000 .
31 31
31 31

**. Correlation is significant at the 0.01 level

(2-tailed).

Pearsonov koeficijent korelacije r za zadane
varijable iznosi 0,884 sa znacajnosti na nivou od 0,01.
Ukazuje na vrlo visoku povezanost zadanih varijabli,
odnosno govori o pouzdanosti antropometrijskih metoda
merenja uz koris¢enje formula za izraCunavanje misi¢ne

mase.

Diskusija

Tabele 1 i 2 prikazuju proseCne rezultate merenja
uredajem GAIA 359 (BIA) za TIM 1, i TIM 2. Takode, u
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tablelama su prikazani prose¢na visina koja za TIM 1
iznosi TV 187,5cm a za TIM 2, TV 181cm. Prosecna
starost igrata oba TIM-a iznosi 21 god, vremensko
razdoblje od kada treniraju za TIM 1 u proseku je 13,75
god, za TIM 2 je 12,13 god.

Ostale vrednosti su dobijene merenjem
bioimpedance i prikazan je njihov prosek. Razlika u
telesnoj masi je 2,2 kg, odnosno igrac¢i TIM-a 1 su u
proseku za toliko teZi. Koli¢ina telesne masti je veéa u
TIM-u 2 za prose¢no 0,28 kg. MiSiéna masa SLM je

veéa u proseku za 2,34 kg u TIM-u 1. Prosecna
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vrednost procenta masnog tkiva PBF i za jedan i za
drugi tim je visok i iznosi 16,16 za TIM 1, i 16,26 za TIM
2.

Ako znamo da postoji znaCajna povezanost
kod

fudbalera (Silvestre et al, 2006), postavlja se pitanje

izmedu telesne grade i fizickih sposobnosti
kakva je njihova fizicka pripremljenost. Iz izraCunatih
srednjih vrednosti vidljive su razlike u telesnoj gradi
izmedu igraca TIM-a 1 i TIM-a 2, razlike nisu velike,
specificno mala razlika je u procentu masnog tkiva. Ako
su razlike u morfoloSkoj gradi minimalne, a postoji
znaCajna povezanost izmedu telesne grade i fizickih
sposobnosti, moze se pretpostaviti da su i njihove
fiziCke sposobnosti podjednake.

Rezultati statistickog testiranja pokazali su da
postoji statisticki zna¢ajna razlika medu svim grupama
osim razlike izmedu dominantne i nedominantne ruke
TIM-a 1.

dominante i

Kod TIM-a1 razlika izmedu miSiéne mase

nedominantne noge je u Korist
nedominantne noge, odnosno veca je miSiéna masa na
Kod TIM-a 2

misiéne mase dominante i nedominantne noge je u

nedominantoj strani. razlika izmedu
korist dominantne noge, odnosno veca je miSiéna masa
na dominantoj strani. Kod TIM-a 2 razlika izmedu
miSiéne mase dominante i nedominantne ruke je u
korist dominantne ruke, odnosno veca je miSiéna masa
na dominantoj strani. Jedan od razloga zasto je u TIM-u
1 razlika u korist nedominantne, odnosno zasto je vecéa
miSicna masa na nedominantoj strani, moze biti broj
povreda (Noyes et al, 199).

U oba TIM-a povredeno je po sedam igraca,
razlika je u tome $to je u TIM-u 1 svih sedam imalo
povredu na dominantoj strani, dok je u TIM-u 2 povredu
dominantne strane imalo dva igraca.

Rezultati za TIM 2 i za gornje i za donje ekstremitete
potvrduju pretpostavku o postojanju razlike izmedu
dominantne i nedominantne strane, u Korist
dominantne, odnosno da je veéa miSicna masa na

dominantnoj strani.
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U prilog tvrdnji o upithom nacinu izvodenja
treninga, kod igrac¢a u ove dve lige idu i dobijeni podaci
o razlikama na dominantnoj i nedominantnoj strani
donjih ekstremiteta. Kod dobro treniranih fudbalera ne
postoji razlika u popre€nom preseku misi¢a natkolenice
kao i u snazi istih na dominantnoj i suprotnoj strani
(Kazumi et al, 2003). Razlike u popre¢nom preseku
misi¢a postoje kod igraca razli€itog uzrasta, odnosno
poprecni presek je znatno veéi kod seniora nego kod
juniora (Kubo et al, 2010 ).

tvrdnja nema neki znacaj jer su svi igraci otprilike istog

U ovom istrazivanju ta

uzrasta, odnosno prosec¢na starost je 21 god.

Statistickom obradom utvrdeno je da ne postoji
statistiCka znac€ajnost izmedu zadatih varijabli, odnosno
misiécne mase na povredenoj i nepovredenoj nozi.
Jedan od mogucéih uzroka moze biti u relativno malom
uzorku. Vazno je naglasiti da su podaci o nastalim
povredama evidentirani, ali da nije uzeto u obzir vreme
kada je povreda nastala, odnosno koliko je vremena
proslo od povrede do merenja. Taj podatak moze biti
relevantan za utvrdivanje miSicne mase, jer miSi¢na
masa moze biti obnovljena ako je proSla celokupna
rehabilitacija.

ProseCna miSicna masa na nepovredenoj
strani iznosi 11,41 kg, dok je prose€¢na miSi¢na masa na
povredenoj strani 11,14 kg, razlika u misiénoj masi je
0,27 kg u korist nepovredene noge.

U TIM-u 1 povredeno je ukupno 7 igraca od
tog broja, 1 igra¢ povredio je glezanj, 1 igra€ povredio je
natkolenicu i 5 igraca povredilo je koljeno. Znacajno je
za naglasiti da su svi igraci povredili dominantnu nogu.
U TIM-u 2 povredeno je takode 7 igraca, 3 igraCa
povredila su glezanj, 2 igraca povredila su koleno i 2 su
povredila natkolenicu. Samo dva igrac¢a iz ovog TIM-a
povredila su dominantnu nogu.

Kada se ovi podaci sagledaju u celini, odnosno
za oba TIM-a zajedno vidi se da je od ukupno 14
povreda, 9 na dominantoj strani i da na povrede kolena

otpada 50%. Ovakav raspored povreda dokaz je tvrdniji
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da kod seniora najveci broj povreda trpe koleno i
natkolenica (Meron et al, 2006).
Povrede kod TIM-a 1, f{j.

dominantnoj strani u kojima najveci broj otpada na

povrede na

povrede kolena idu u prilog tvrdnji o tendenciji
povredivanja dominantne noge i povredivanja prednjeg
ukrstenog ligamenta na dominantoj strani (Brophy et al,
2010). Podaci dobijeni ovim istrazivanjem koji govore o
postojanju razlike u misi¢noj masi na razli¢itim stranama
takode idu u prilog toj tvrdnji, za pretpostaviti je da, ako
postoji razlika u misi¢noj masi, postoji razlika i u snazi,
kako na razli¢itim stranama tako i na pojedinom
ekstremitetu. Prema (Rahnama, N. et al. 2005) postoji
razlika u snazi fleksora na dominantnoj i suprotnoj nozi
Sto moze biti posledica razliCitog koriS¢enja tih misica,
jer se dominantom nogom izvode udarci, to ukazuje na
disbalans koji moze dovesti do nastanka povrede.

Da bi se sagledala kompletna slika o nastanku
povreda u fudbalu nisu dovoljni samo podaci o
razlikama u miSi¢noj masi na razli¢itim stranama. Jedan
deo povreda u fudbalu nastaje u kontaktu sa drugim
igraCima, ali povrede se deSavaju i bez kontakta kako
na utakmicama tako i na treninzima. Prema (Meron et
al, 2006) na 1000 sati u igri, dogodi se 23,2 povrede,
dok se na 1000 sati na treningu dogada 4,2 povrede.

Ergun i drugi (2004) izmerio je znagajnu razliku
u posteriornoj elasti¢nosti izmedu ne dominantne i
dominante noge kod fudbalera, u korist nedominantne
noge. To bi takode mogao biti jedan od uzroka
nastanka povreda jer predstavlja odredeni miSi¢ni
disbalans. Za razliku od njega Zakas (2006) na skupini
od 42 igraca prve grcke lige utvrduje da nema dokaza o
misicnom disbalansu izmedu fleksora i ekstenzora kod
profesionalnih fudbalera na dominantoj i suprotnoj
strani. Gstottner i drugi (2009) nije utvrdio postojanje
razlike u balansu i miSiénom odgovoru izmedu
dominantne i suprotne strane kod amaterskih igraca.

Merenja koja su izvrSena u ovom istrazivanju
pokazala su da postoje razlike u miSi¢noj masi izmedu

dominante i nedominantne noge kod fudbalera,

53

ustanovljeno je takode da postoji i relativno velik broj
povreda. Od ukupno 31 igraa koji je uCestvovao u
ovom istrazivanju povredeno je njih 14 Sto €ini oko 43%,
kada se uzme njihova proseCna starost od 21 god.
moze se samo pretpostaviti kakvi ih problemi ocekuju u
buduénosti jer rehabilitacija od pojedinih povreda kolena
traje od 3 meseca za lakSe, pa do 6 i viSe meseci za
teze. Postavlja se pitanje na koji na¢in smanijiti broj
povreda i uciniti ekipu to efikasnijom.

Jedan od moguéih nacina je primena vezbi
snage ekscentri¢nog tipa pri velikim brzinama (Delextrat
et al, 2010). Kod fudbalera koji su bili uzorak u ovom
radu utvrdena je razlika u misi¢noj masi na razlicitim
stranama, kod njih bi bio preporucljiv personalni trening
shage za razvoj simetrije (Kubo et al, 2010).

U Tabeli 9 prikazani su rezultati statistiCkog
testiranja za razlicite metode merenja. Rezultati
pokazuju da postoji vrlo visoka povezanost zadanih
varijabli, odnosno Pearsonov koeficijent korelacije r
=0,884 znacajan je na nivou 0,01.

Visok stepen korelacije za ta dva nacina
mjerenja dobio je i Bhat (2005), samo za vrednosti
telesne masti. Poredenjem tri razlicite metode za
analizu telesne mase (BIA), antropometrijska mjerenja i
DEXA (Erseclan et al, 2000) dolazi do zakljuCka da
(BIA) i antropometrijska merenja imaju prednost kod
osoba koje nisu gojazne.
da

bioelektricnom impedancom striktno treba pridrzavati

Vazno je istadi se kod merenja
zadanog protokola (Poglavlje Metodologija istrazivanja).
Merenja treba da se izvode u isto doba dana jer nivo
telesne tecnosti tokom dana varira. Takode, treba
obratiti paznju na temperaturu (Maud i Foster, 1995).
Koeficijent pouzdanosti za bioelektricnu impedancu
iznosi r=0.990.

Kod merenja kaliperom do greSaka naj¢eSce
dolazi iz dva razloga: prvi je kvalitet kalipera, a drugi je
pouzdanost izvodaCa merenja, kao i izbor strane na

kojoj se vrsi merenje.



Nesié¢ N, Ostojié¢ S, Pokié Z, Seper V — Regionalna misiéna distribucija fudbalera

© 2012 Fakultet za sport i turizam, Novi Sad. TIMS Acta 6, 43-56

Moguce gresSke koje pocini izvodaé merenja
smanjuju se sa iskustvom i dobrom pripremom.
Istrazivanja su pokazala da su kod treniranih merilaca
greSke viSe povezane sa debljinom nabora, nego sa
stranom na kojoj se meri. Standardna greSka je oko 1
mm na svaki centimetar koznog nabora.

Rezultati ovog istrazivanja kao i navedena
istrazivanja drugih autora govore u prilog tome da su
obe metode merenja pouzdane. Vazno je znati Sto se
merenjem Zzeli posti¢i jer ako se radi o minimalnim
razlikama koje ¢e u pojedinoj disciplini neSto znadciti
moramo se odluditi za jednu metodu (Hetzler et al,
2006).

Kada se rade istrazivanja koja za cilj imaju
utvrdivanje morfoloSkih karakteristika fudbalera trebalo
bi voditi raCuna u kojem delu sezone se vr§e mjerenja.
Prema (Silvstre et al, 2006) testiranja pre i nakon
sezone kod igraca su pokazala znaCajne promene u

telesnoj masi.

Zaklju€ak

Ovo istrazivanje sprovedeno je na trideset i jednom
fudbaleru, od ¢ega 16 ispitanika nastupa u drugoj
hrvatskoj ligi, a 15 ispitanika u drugoj zupanijskoj ligi.

Nakon merenja metodom BIA i kaliperom i
mernom trakom, uporedene su razlike u rezultaTIM-a
dobijenim razli¢itim metodama merenja, kao i razlike u
misi¢noj masi na dominantnoj i nedominantoj strani.
Kod igra€a koji su imali povrede i taj faktor je smatran
relevantnim za miSicnu masu tako da je analizirana i
misi¢na masa na povredenoj i nepovredenoj strani.

Dobijeni rezultati potvrdili su pretpostavku da
postoji statistiCki znacajna razlika u misi¢énoj masi na
dominantoj i nedominantoj strani. Statisticka znacajnost
na nivou p=0,00 utvrdena je za dominantnu i
nedominantu nogu TIM-a 1 i TIM-a 2, na nivou p=0,018
za nedominantnu i dominantnu ruku TIM-a 2, statisticka
znacajnost nije utvrdena za dominantnu i nedominantnu
ruku TIM-a 1.

54

Rezultati dobijeni za razlike u miSi¢noj masi na
strani povredene i nepovredene noge nisu pokazali
statisticku znacCajnost. Razlog tome mogao bi biti u
relativno malom broju ispitanika.

Podaci o povredama jedan su od bitnih faktora
za tumacenje nastalih razlika u miSiénoj masi na
dominantnoj i nedominantnoj strani. Razlika u misi¢noj
masi na dominantoj i nedominantnoj strani u TIM-u 1 je
u korist nedominante strane, sve povrede u TIM-u 1 su
na dominantoj strani $to je sigurno jedan od bitnih
faktora za koli¢inu miSi¢ne mase.

Rezultati za TIM 2, kako za ruke tako i za
noge, potvrduju pretpostavku o razlici u misi¢noj masi
na dominantoj i nedominantoj strani.

Radi

razlikama u miSi¢noj distribuciji na razli€itim stranama

preciznosti ovakvih merenja, kada je re¢ o
tela, osim podataka o nastalim povredama vazno bi bilo
imati i podatke o vremenu koje je proteklo od nastanka
povrede pa do samog merenja. Moze se pretpostaviti
da bi tada podaci imali veéu znacajnost.

Razlika u prose¢noj TM za ova dva TIM-a
iznosi 2,2 kg u korist TIM-a 1, prose¢na vrednost PBF
za TIM 1 = 16,16% , za TIM 2 = 16,26%, prosecna
vrednost BMI za TIM 1 = 24, BMI za TIM 2=23,34. Ove
vrednosti nam govore da je razlika u morfoloSkim
karakteristika ova dva tima minimalna. Radi boljeg
sagledavanja postoje¢ih razlka na dominantnoj i
nedominantoj strani kod fudbalera potrebno bi bilo imati
podatke kako o morfoloskoj gradi tako i o fiziCkim
sposobnostima ispitanika. Zajedno sa podacima o
postoje¢im povredama mogla bi se dobiti cela slika o
nastalim razlikama i preduzeti potrebne mere da se te

razlike smanje.
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