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JAKOST KAO CIMBENIK RIZIKA NASTANKA OZLJEDA
HAMSTRINGSA U NOGOMETU

SAZETAK

Cilj je ovog rada napraviti pregled sve dostupne i relevantne literature o jakosti kao
jednom od ¢imbenika nastanka ozljeda hamstringsa u nogometu. Primarno ¢e se objasniti i
opisati dimenzije jakosti hamstringsa. Osim toga, prikazat ¢e se anatomske specifi¢nosti,

mehanizmi i klasifikacija nastanka ozljede hamstringsa, te prevencijske strategije.

Hamstrings je skupina miSi¢a koja ima najvecu prevalenciju od ozljeda u nogometu.
Najcesce se ozljeduje pri brzim pokretima kao $to su sprint ili promjena smjera kretanja. Tada je
hamstrings najaktivniji, proizvodi najvecu silu i nalazi se u izduzenom (ekscentri¢nom) polozaju.
Jakost i dimenzije jakosti samog misi¢a namecu se kao klju¢ni ¢imbenik prevencije ozljeda u
nogometu. Bilateralna asimetrija, funkcionalan odnos izmedu jakosti hamstringsa i jakosti
kvadricepsa ipsilateralne noge (Hecc : Qcon RATIO) i ekscentricna jakost hamstringsa,
dimenzije su koje treba promatrati i pratiti kod nogometasa. Prevencijske strategije koje bi
smanjile rizik i prevalenciju ozljeda hamstringsa u nogometu trebaju primarno djelovati u

ispravljanju miSi¢nog disbalansa te povecanju ekscentri¢ne jakosti samog misica.

KLJUCNE RIJECI:

Jakost hamstringsa, ekscentri¢na kontrakcija, nogomet, sprint, Hecc : Qcon ratio



STRENGTH AS RISK FACTOR OF HAMSTRINGS INJURIES IN
SOCCER

SUMMARY

The aim of this paper is to make a review of all available and relevant literature about
strength as risk factor of hamstrings injuries in soccer. Strength and its dimensions will be
dominantly explained. Beside that, anatomical specifics of hamstrings muscle structure, common

hamstrings injuries mechanisms and preventive strategies will also be explained.

Hamstrings is the muscle with highest rate of injury prevalence in soccer. Most
commonly, hamstrings injuries occure during fast activities such as sprinting and change of
direction. In those types of movement, hamstrings has highest rate of activation, force production
and it is in elongated eccentric contraction. Strength and its dimensions are imposed as a key
factor in preventing hamstrings injuries in soccer. Bilateral hamstrings strength asimmetry,
functional ipsilateral hamstrings — quadriceps ratio (Hecc : Qcon RATIO) and eccentric
hamstrings strength are dimensions which needs to be followed and monitored. Prevention
measures and strategies should primarily be implemented in correcting hamstrings muscle

imbalances and increasing eccentric hamstrings strength.

KEY WORDS:

hamstrings strength, eccentric contraction, soccer, sprint, Hecc : Qcon ratio
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1. OZLJEDE HAMSTRINGSA U NOGOMETU

1.1. PREVALENCIJA OZLJEDA U NOGOMETU

Ozljede u nogometu tema su koju zanima sve vise istrazivaca u posljednja dva desetljeca.
Longitudinalna studija u trajanju od 8 godina koju su proveli Ekstrand i sur. (2011) na vrhunskim
europskim nogometasima (sudionici UEFA Lige prvaka) pokazuje da na 1000 sati nogometa

dolazi u prosjeku 8 misi¢éno-kostanih ozljeda.

Tijekom jedne natjecateljske sezone svaka nogometna moméad u prosjeku ima oko 50
ozljeda, od Cega se 15 odnosi na misi¢ne ozljede. U prosjeku svaki igra¢ izostaje 37 dana iz
trenaznog 1 natjecateljskog procesa. Druga studija (Ekstrand i sur., 2011) u kojoj su, osim
vrhunskih igraca najviSe klupske razine (UEFA Liga prvaka), ispitanike ¢inili i nogometasi
Svedske profesionalne lige, takoder navodi sli¢ne rezultate u broju migi¢nih ozljeda po moméadi

(14) u jednoj natjecateljskoj sezoni.

1.2.  PREVALENCIJA OZLJEDA HAMSTRINGSA U NOGOMETU

MiSi¢ne ozljede ¢ine u prosjeku 20 - 37 % svih ozljeda nogometasa profesionalne razine,
a 18- 23% svih ozljeda na amaterskoj razini (Ekstrand J., Gillquist J., 1983). Ekstrand i sur.
(2011) takoder navode da se 92% svih miSi¢nih ozljeda odnosi na 4 glavne misi¢éne skupine
donjih ekstremiteta: hamstrings (37%), aduktori (23%), kvadriceps (19%) i miSici straznje strane
potkoljenice (13%).

vvvvv

12-16% (Ahmad i sur., 2013; Arnason i sur., 2008; Cohen i sur., 2007; Foreman i sur., 2006;
Haglund i sur.,, 2009). Takav postotak c¢ini hamstrings glavnim uzro¢nikom izostanka s
nogometnih terena od svih ozljeda, neovisno o vrsti i klasifikaciji. Osim toga, neki autori navode
da je mogucénost ozljedivanja miSi¢a hamstringsa do 2,5 puta veca od moguénosti ozljedivanja

misica prednje strane natkoljenice — kvadricepsa (Hawkins i sur., 2001). U prosjeku jedna



momcad moze ocekivati izmedu 5 i 7 ozljeda hamstringsa tokom jedne natjecateljske sezone
(Ekstrand i sur., 2011; Hawkins i sur., 2001). Jakost se navodi kao jedan od glavnih ¢imbenika
rizika nastanka ozljeda hamstringsa u sportu (Bennell i sur., 1998; Yamamoto, 1993; Christensen
I Wiesman, 1972; Opar i sur., 2012; Henderson i sur., 2010; Schache i sur., 2011; Frecklenton i
sur., 2013). Croisier i sur., (2008) navode da, ukoliko se razli¢iti problemi i disfunkcije jakosti

hamstringsa ne tretiraju pravovremeno, nogometas ima 4-5 puta vecu Sansu da ozlijedi isti.

Osim §to su ozljede hamstringsa najucestalija ozljeda u nogometu, takoder su i na prvom
mjestu po stopi ponovnog ozljedivanja. Vjerojatnost da dode do ponovljene ozljede hamstringsa
u Engleskom profesionalnom nogometu krece se izmedu 12 — 48% (Liu i sur., 2012). Prema
nekim drugim istraziva¢ima (Ahmad i sur., 2013; Opar i sur., 2012; Mendiguchia i sur., 2012)
vjerojatnost za ponovljenu pojavu ozljede hamstringsa krece se izmedu 12 i 31%. Ukoliko dode
do ponovne ozljede hamstringsa vrijeme koje ¢e igra¢ u prosjeku provesti izvan terena iznosi do
90 dana (Woods i sur., 2004; Petersen i Holmich, 2005; Hoskins i Pollard, 2005; Hagglund i sur.,
2006).

Iz iznesenih podataka moze se zakljuciti da su miSi¢ne ozljede u nogometu bitan ¢imbenik Koji
utjeCe na konacan rezultat momcadi u nekom natjecanju. Jakost se u velikom broju literature
navodi bitnim ¢imbenikom za nastanak ozljeda hamstringsa te je takoder tema iscrpnog broja
istrazivanja. S obzirom na broj dana izostanka nogometaSa s treninga 1 utakmica, kao 1 na broj
ponovljenih ozljeda, mozemo razumjeti sve vecu paznju i zainteresiranost koja se pridaje ovom
podrucju i problemu. Ozljede hamstringsa, bez obzira na povecanu paznju sa svrhom prevencije i
efikasnije rehabilitacije, s godinama biljeZe porast prevalencije u nogometu (Woods 1 sur., 2004;
Ekstrand J., Gillquist J., 1983; Hawkins i sur., 2001; Woods i sur., 2004). Osim toga, izostanak
igraa klubovima donosi velike financijske troskove. Woods i sur., (2002) u svojoj su studiji
prikazali podatke gdje su klubovi Engleskih profesionalnih liga imali troskove oko 75 milijuna
funti godisnje, a odnosili su se na posljedice ozljeda hamstringsa.

Radi svega gore navedenog, cilj ovog rada je bio sistematizirati bitnu i dostupnu literaturu koja
¢e pomo¢i u boljoj detekciji, ali i tretiranju ozljeda hamstringsa. Naglasak ¢e se staviti na jakost

kao jednom od glavnih ¢imbenika rizika nastanka ozljeda hamstringsa u nogometu.



2. SPECIFICNOSTI HAMSTRINGSA

2.1.  ANATOMSKA POZICIJA

Kako bi bolje razumjeli mehanizme nastanka ozljeda hamstringsa bitno je detaljno znati
anatomski polozaj 1 specifi¢nosti arhitekture i gradu tog misi¢a. Jedino na takav nacin moze se

kvalitetno pristupiti ovom problemu.

Hamstrings je zajedniCki naziv za skupinu miSi¢a koji se nalaze sa straznje strane

natkoljenice (Askling, 2008):

e m. Biceps femoris (caput longus i caput brevis) — (BF) duga i kratka glava
e m. Semimembranosus (SM)

e m. Semitendinosus (ST)

O — Tuberosity of
ischium (long head) O —Tuberosity of
ischium f

— Tuberosity
of iscium
Biceps femoris
muscle (long head)
O — Linea aspera Semitendin-

of femur osus muscle

(short head)

Biceps femoris

muscle (short head) Semimembranosus

muscle

| —Medial condyle
of tibia

| — Lateral condyle
of tibia and

head of fibula | — Medial surface

of tibia

SLIKA 1. MISICI HAMSTRINGSA (ASKLING, 2008)



Svaki od ta tri miSi¢a, neovisno o poziciji, polazistu i to¢ke vezivanja ima zajednicke univerzalne

strukture:

e proksimalni dio tetive (Proximal Tendon PT)
e tetivno misi¢ni spoj (Muscle Tendon Junction MTJ)

e distalni dio tetive (Distal Tendon DT)

1.PT

2. PMT] <

> 3. PMB

>. 5. DMB

6. DT

SLIKA 2. SHEMATSKI PRIKAZ MISICA HAMSTRINGSA (ASKLING, 2008)

Biceps femoris (BF) nalazi se s lateralne strane natkoljenice, a Semimembranosus (SM) i
Semitendinosus (ST) nalaze se s medijalne strane natkoljenice. (Linklater i sur., 2010). Sva tri
miSica imaju istu polazisnu to¢ku — tuber ishiadicum (sjedna kvrga), a prvu vidljivu toc¢ku
razdvajanja imaju izmedu 2 i 10 cm (ovisno o autoru) od sjedne kvrge gdje se tetiva

semimebranosusa (SM) odvaja od ostatka (Ahmad i sur., 2013; Ropiak i Bosco, 2012).

BF, iako jedan misi¢, sastoji se od dva dijela (dvije glave) — duge glave BF-a i kratke
glave BF-a. Vlakna BF-a vidljiva su 6 cm distalno od sjedne kvrge, a njegova duga glava polazi
sa sjedne kvrge i sakrotuberalnog ligamenta. Proksimalni dio tetive (PT) i MTJ duge glave
bicepsa ¢ine otprilike 60% od njegove ukupne duzine (izmedu 44 i 47 centimetara) (Woodley i

Storey, 2013). Mjesto vezivanja/hvatanja hamstringsa nalazi se na glavi fibule i lateralnog
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kondila tibije. Kratka glava BF-a svoje polaziSte ima lateralno od linea aspere — sa distalnog i
posteromedijalnog dijela femura, lateralne suprakondilarne regije i lateralnog intermuskularnog
septuma. Za razliku od duge glave BF-a, kratka glava nema PT ve¢ svoje polaziste ima na
fascijalnim i koStanim privitcima (Woodley i Storey, 2013). Veze se za tetivu duge glave BF-a i
za tetivni i fascijalni dio posterolateralne kapsule, te za ilijotibijalni traktus, glavu fibule i za

proksimalni i lateralni dio tibije (Ropiak i sur., 2012; Ahmad i sur., 2013).

Semitendinosus (ST) dijeli polaziste s dugom glavom BF-a, medutim njegova PT i MTJ
su puno kraci i ¢ine izmedu 25 i 30% ukupne duzine tetive (Woodley i Mercer, 2005; Woodley i
Storey, 2013). Njegova tocka hvatanja, koju ¢ini zajedno sa misi¢ima Gracilisom i Sartoriusom,
nalazi se na proksimalnom i medijalnom dijelu metafite tibije. Ta tri misi¢a zajedno tvore pes
anserinus — tvorbu koja prolazi preko medijalnog kolateralnog ligamenta koljena (Ahmad i sur.,
2013, Ropiak i sur.,2012).

Semimembranosus (SM) je ujedno i najveéi misi¢ hamstringsa. Njegova PT duga je 31
cm, a zajedno sa MTJ ¢€ini ¢ak 70% od ukupne duZine miSi¢a. PolaziSte ima sa lateralne strane
sjedne kvrge, a hvatiSte na posteromedijalnoj strani koljena. Strukture na koje se veZe su:
poplitealni ligament, posteriornu kapsulu, posteriorni rog medialnog meniska, postreriorni
oblique ligament, aponeurozu miSi¢a popliteus, a tetiva SM prolazi ispod medijalnog
kolateralnog ligamenta i hvata se za prednji dio kapsule (Ahmad i sur., 2013; Ropiak i sur., 2012;
Woodley i Mercer, 2005; Woodley i Storey, 2013).

2.2.  GRADA I INERVACIJA MISICA

Misi¢i hamstringsa inervirani su s dvije grane Zivca ishijadicusa. Duga glava BF-a, SM i
ST su inervirani tibijalnom granom ishijadicusa, dok je kratka glava BF-a inervirana
peronealnom granom ishijadicusa. (Ropiak i sur., 2012; Woodley i Mercer, 2005). Neki autori
bas u toj dvostrukoj/dual inervaciji vide jedan od moguc¢ih razloga cestih ozljeda BF-a.
Dvostruka inervacija moze dovesti do nesinkroniziranih i neuskladenih podrazaja, ali autori
navode da bi to podrucje ipak trebalo malo bolje istraziti (Opar i sur., 2012; Woodley i Mercer,

2005). Ono $to neki autori navode da rezultat takvog inervacijskog puta moze dovesti do

10



smanjenog kapaciteta i nedovoljne sposobnosti generiranja sile koje se razvijaju u samom misicu
(Woods i sur., 2004).

Grada miSi¢a hamstringsa takoder je bitna u shvacanju i razumijevanju potencijalnih
uzroka njihovih cestih ozljeda. Te razlike se najviSe oCituju u duzini miSiénih vlakana,
popre¢nom presjeku, ali i razli¢itom kutu pinacije (kut misSi¢nih vlakana u odnosu na smjer
pruzanja tetive) misi¢nih vlakana. SM je najveéi od sva tri miSi¢a i njegov proksimalni misi¢no
tetivni spoj je skoro dvostruko duzi od MTJ duge glave BF-a. Osim toga, miSi¢na vlakna SM-a
imaju najveci kut pinacije kao prilagodbu za proizvodnju velikih sila. Za razliku od SM-a, kratka
glava BF-a ima najduze snopove mi$i¢nih vlakana, ali radi manjeg popre¢nog presjeka smatra se
da ima manju sposobnost proizvodnje sile od duge glave BF-a (Woodley i Storey, 2013). ST,
ukoliko se izuzme kratka glava BF-a ima najmanji volumen i popreéni presjek od svih misica
hamstringsa 1 jednu specificnu tetivau linijju na sredini trbuha koja smanjuje mogucénost

proizvodnje velikih sila, a samim time 1 mogucnost od ozlijedivanja (Woodley i Storey, 2013).

ischial
tuberosity

Nerve 1o ——3,
region A

/ Proximal tendon
+4—— ofBAh

1 1 W\ _ Tendinous
| \‘ [\ ‘\\‘\\, /Inscription
[RRYY

|

Vi
Medial arm of —— \

tendsinous Inscription

Lateral arm of
|| tendinous inscription

Anterior aponeurosls

Distal tendon

Superior Superior

Medisl —— Lateral Anterior —{— Posterior

a Infarior b Interior

SLIKA 3. INERVACIJA M. SEMITENDINOSUSA ( LATERALNI PRIKAZ (A), STRAZNJI PRIKAZ (B))
(ASKLING,2008)
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2.3. FUNKCIJA 1 ULOGA MISICA HAMSTRINGSA

2.3.1. FUNKCIJA HAMSTRINGSA

Misi¢i hamstringsa svoju glavnu funkciju imaju kao ekstenzori zgloba kuka i kao fleksori
koljenog zgloba. Osim kratke glave BF-a, sva tri miSic¢a prelaze preko dva zgloba te sudjeluju u

pokretima 1 kuka i1 koljena u razli¢itim ravninama. Funkcije hamstringsa, ovisno o kojem misi¢u

se radi su slijede¢e (Ahmad i sur.,2013; Ropiak i sur., 2012)

m. Biceps femoris duga glava :
o fleksija i lateralna rotacija potkoljenice u zglobu koljena
e ekstenzija, adukcija i lateralna rotacija natkoljenice u zglobu kuka

e posteriorna stabilizacija zdjelice

m. Biceps femoris kratka glava :

o fleksija i lateralna rotacija potkoljenice u zglobu koljena

e ekstenzija, adukcija i lateralna rotacija natkoljenice u zglobu kuka

m. Semimembranosus :

o fleksija i rotacija potkoljenice u zglobu koljena
e ekstenzija, adukcija i medijalna rotacija u zglobu kuka

e Ditna uloga u stabilizaciji koljena

m. Semitendinosus :

o fleksija i unutarnja rotacija potkoljenice u zglobu koljena

e osigurava rotacijsku stabilnost koljena u valgus poziciji

12



2.3.2. ULOGA HAMSTRINGSA U LOKOMOCHI S NAGLASKOM NA SPRINT

Tréanje 1 hodanje su o0snovni nacini ljudske lokomocije, stoga su zastupljeni 1 u
nogometu. Razlika izmedu hodanja i tréanja ocituje se najviSe u tome Sto prilikom hodanja
postoji dvostruka faza oslonca (oba stopala dodiruju podlogu istovremeno). U tréanju ni u
jednom trenutku ne dolazi do dvostruke faze oslonca ve¢ postoji faza oslonca (jedno stopalo ima
kontakt s podlogom), faza leta (faza u kojoj ni jedno stopalo nema oslonac na podlogu) i faza

ponovnog oslonca (Baharuddin i sur., 2009; Novacheck, 1998) (slika 4).

Hamstrings u tréanju ima veliku ulogu jer prakti¢ki sudjeluje u svim fazama ciklusa

tréanja (Ahmed i sur., 2013; Baharuddin i sur., 2009; Yu i sur., 2008; Chumanov i sur., 2011).

Koncentricnu  kontrakciju hamstrings dominantno ostvaruje prilikom prvotnog
odguravanja podloge i to kao ekstenzor kuka (Yu i sur., 2008). Najvec¢u ekscentricnu kontrakciju
u ciklusu tr¢anja hamstrings postize U zadnjoj Cetvrtini faze zamaha i pocetnoj fazi oslonca
(privlacenje noge zrakom prema naprijed i priprema stopala za kontakt podloge) i to kao

antagonist kvadricepsu (Chumanov i sur., 2011).

Biceps femoris dominantno sudjeluje u srednjoj fazi zamaha, dok zajedno sa ST u
zavr$nom dijelu faze zamaha i pocetnoj fazi oslonca obavlja funkciju sinergista. Sukladno tome,

istie se i dominantna uloga Semitendinosusa u pocetnoj fazi oslonca (Yu i sur., 2008).

Schache i sur. (2013),autori koji se dominantno bave istrazivanjem ziv¢ano misi¢ne
aktivacije (EMG), naglasavaju vaznost Semitendinosusa i duge glave BF-a u zavr$noj fazi
zamaha. Isti¢u ih kao glavne misic¢e u kontroli proizvodnje sila u zglobu koljena i kuka s obzirom

da u toj fazi upravo oni imaju najvecu razinu aktivacije.

Running Gait

Impact Drive

Leap

Double

Stance = 40% Double Swing = 60% o
joat

Float

Absorbtion Propulsion Initial Swing ‘ Terminal Swing

Initial Contact Mid Stance Toe Off Mid Swing Initial Contact

SLIKA 4. FAZE CIKLUSA TRCANJA (NOVACHECK, 1998)
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Pasivne elasti¢ne strukture misic¢a u ekscentri¢noj kontrakciji doprinose manjem utrosku
kisika 1 energije za proizvodnju jednake koliCine energije. S obzirom da hamstrings primarno
radi u ekscentricnim uvjetima u ciklusu tréanja, njegova sposobnost proizvodnje, tolerancije i

apsorpcije sile dodatno dobiva na vaznosti.

24. MEHANIZAM | KLASIFIKACIJA OZLJEDA HAMSTRINGSA U NOGOMETU

Ozljede hamstringsa su najzastupljenije u sportovima u kojima su prisutni balisticki
pokreti (sprint i bacanja), ciklus istezanja i skra¢ivanja misi¢a (Stretch shortening cycle - SSC),
ali i udarci (van Beijsterveldt i sur., 2012; Brooks i sur., 2006). Woods i sur., (2002) su
proucavajuéi predsezonu Engleske profesionalne lige dobili rezultate gdje je ¢ak 11% od svih
ozljeda u tom periodu otpadalo na ozljede hamstringsa. U drugoj studiji koju su proveli Woods i
sur., (2004) takoder na Engleskim profesionalnim nogometasima iznose zanimljive podatke: u
jednoj nogometnoj sezoni 13,116 dana i 2029 utakmica igraci su bili u nemogucénosti igrati radi
ozljeda hamstringsa. Po Klubu je u prosjeku to iznosilo 90 dana i 15 utakmica u jednoj sezoni.
Jedan od faktora koji navode kao mogu¢i uzrok je i umor hamstringsa uslijed pada sposobnosti
za proizvodnjom sile. S obzirom na cinjenicu da se vecina ozljeda hamstringsa dogada u
sportsko specificnim uvjetima i bez prisutnog kontakta,) moze se zakljuditi da izdrzljivost kao
jedan oblik sposobnosti miSi¢a da proizvodi silu kroz duze vrijeme znacajno utjece na koli¢inu

ozljeda hamstringsa.

Liu i sur., (2012) navode da postoje dva tipa ozljeda hamstringsa s obzirom na

mehanizam nastanka:

e [stezajuci tip

e Sprinterski tip
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2.4.1. ISTEZAJUCI TIP OZLJEDE

Liu i sur., (2012) u svom preglednom ¢lanku navode da su istezajuci stupanj ozljedivanja
najcesc¢e klasificirani uzrok ozlijedivanja hamstringsa u sportu. Do istezajuceg tipa ozljedivanja
dolazi uslijed izvodenja velikih amplituda pokreta malom brzinom. Hamstrings je tu posebno
osjetljiv uzevsi u obzir da je dvozgloban misi¢ koji prelazi preko kuka i zgloba koljena. Samim

time aktivan je u ve¢ini pokreta ljudske lokomocije.

Do ozljedivanja hamstringsa prilikom sporih kontrakcija primarno dolazi kod negativnog
rada samog misica, odnosno kroz ekscentri¢nu kontrakciju. Razli¢ite studije (Garrett i sur., 1989;
Nikolaou i sur.,1987; Thelen i sur., 2005) u svojim rezultatima pokazali su da uslijed prevelikog
mehani¢kog istezanja pri izduzivanju miSi¢a dolazi do njegove rupture i ozljede. Ukoliko
izduzivanje miSica prede elasti¢ni kapacitet hamstingsa neminovno ¢e doé¢i do nekog ostecenja i
ozljede. Najces¢e se u istezajuéem tipu ozljedivanja oSteCuje proksimalni dio miSic¢a blizu

hvatista (Askling i sur., 2006).

Misi¢ koji je najvise zahvacen prilikom ovakvog tipa ozlijedivanja je Semimembranosus i
to u otprilike 90% slucajeva (87%) (Askling i sur., 2008; Liu i sur.,2012).

2.4.2. SPRINTERSKI TIP OZLJEDE

Sprinterski tip ozljedivanja hamstringsa je najces$¢i tip ozljedivanja tog miSic¢a i
prevalencija iznosi i do 57% u nogometu (Woods, 2004). S obzirom da prilikom tr¢anja dolazi
do izduZivanja hamstringsa u oba zgloba preko kojih prelazi (kuk i koljeno), to¢nije prilikom
zavr$ne faze zamaha, logi¢no je zakljuciti zaSto je ba$ sprinterski tip ozljedivanja najces¢i tip

ozljede hamstringsa.

Vise istrazivaca i studija potkrepljuje te nalaze te navode da, osim zavrSne faze zamaha 1
pocetne faze oslonca, pozicija neposredno prije odraza takoder predstavlja fazu u ciklusu tréanja
gdje je hamstrings pod najvecim rizikom od ozljede (Small i sur., 2009; Thelen i sur., 2005; Yu i
sur., 2008). Jedan od mogucih razloga Cestih ozljeda hamstringsa prilikom sprinta krije se u
njegovoj gradi. Hamstrings je dominantno graden od brzih miSiénih vlakana (58%) te je u

odnosu na ostale misi¢e natkoljenice predodreden za brze i eksplozivnije pokrete (Hawkins i
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sur., 2001). Posljedicno tome, hamstrings je predodreden za proizvodnju velikih miSiénih sila.
Neki autori navode da ba$ to moze biti uzrok ¢estih ozljeda prilikom sprinta. Pa tako Hawkins i
sur., (2001) te Woods i sur., (2004) navode da uslijed brze promjene rezima rada hamstringsa iz
koncentri¢ne u ekscentricnu kontrakciju moze biti jedan od faktora koji poveéavaju rizik od
ozlijedivanja. Razlog tome je nagla i brza deceleracija zgloba kuka i ekstenzija koljena kako bi
se stopalo pripremilo za kontakt s podlogom. S obzirom da u tim trenucima dolazi do naglog i
iznimnog snaznog izduzivanja miSi¢a i proizvodnje velike sile oStecenja su vrlo Cesta i to

najcesce u podrucju proksimalnog hvatista tetive.

Biceps femoris je dominantno mi$i¢ koji se ozljeduje u brzim pokretima, pogotovo
prilikom sprinta (Garrett i sur., 1989; Hawkins i sur., 2001; Speer i sur., 1993), i to u 53%
slucajeva. Razlog tome, autori navode u anatomiji BF-a, ali i u nacinu inervacije samog misSica.
S obzirom da je BF misi¢ sastavljen od duge i kratke glave koje su inervirane od dvije razliCite
grane Zivca ishijadicusa, nesinkronizirana i nekoordinirana inervacija tog miSi¢a moze povecati
Sansu za ozljedom (Williams i Warwick, 1980.) O tome je napisano nesto vise u drugom

poglavlju: ,,Specifi¢nosti hamstringsa“ i u podpoglavlju ,,Grada miSi¢a i inervacija®.

Anatomske predispozicije ipak su malo detaljnije istrazene te se moguci razlog Cestih
ozljeda duge glave BF-a krije u njegovoj dugoj PT i MTJ. S obzirom da prilikom zadnje faze
zamaha dolazi do najveceg izduZivanja duge glave BF-a u odnosu na sva tri miSi¢a hamstringsa,
sile i mehani¢ki stres koji MTJ mora savladati su takoder izuzetno visoke (Thelen i sur., 2005).
Radi te vece amplitude pokreta kojom se kre¢e, BF postaje podlozniji ozljedama prilikom

sprinta.

2.4.3. KLASIFIKACIJA OZLJEDA HAMSTRINGSA

Postoje razlicite klasifikacije misi¢nih ozljeda, pa tako i hamstringsa. Ozljede s obzirom
na mjesto nastanka oStecenja mozemo podijeliti na proksimalne, centralne/srediSnje 1 distalne
ozljede hamstringsa. Kada se govori o proksimalnoj ozljedi hamstringsa, misli se primarno na
proksimalni dio hvatiSta tetive hamstringsa na sjednu kost, a zatim i na miSi¢no tetivni spoj

misi¢a (Ahmad 1 sur., 2013).
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SrediS$nje ozljede hamstringsa odnose se na osSte¢enja trbuha miSica, a distalne ozljede

podrazumijevanju oStecenja distalnog misi¢no tetivnog spoja i distalnog hvatista tetive.

Ozljede hamstringsa mogu se klasificirati u odnosu na mehanizam ozljede, pa postoji
sprinterski tip ozljedivanja i istezajuci tip oSteCenja samog miSi¢a (viSe je objasnjeno u
prethodnom poglavlju) (Garrett, 1990). Isti autor, ali i Hamilton i sur., (2015) takoder navode da
se ozljede mogu Klasificirati ovisno o prisutnosti traume. Pa razlikujemo direktne (ozljede
prilikom kojih postoji neposrednog udarca/kontakta s misi¢em) ili indirektne (oSte¢enja misica

uslijed prevelikih kontrakcija 1 pretjeranog mehanic¢kog izduzivanja).

Ropiak i sur., (2012) i Lee i sur., (2012) predlazu klasifikaciju stupnjevanja misi¢nih

ozljeda na slijede¢i nacin:

e Nulti stupanj: nema vidljivih oStecenja ili znakova oStecenja vlakana misica

e Prvi stupan;j: vidljivo je oStecenje 1 istezanje miSi¢nog 1/ili tetivnog tkiva 1 vlakana uz
gubitak funkcije manji od 5% - ozljeda istezanja

e Drugi stupanj: istezanje srednjeg intenziteta uslijed kojeg dolazi do djelomi¢ne rupture
misi¢no — tetivnih vlakana uz gubitak funkcije misi¢a izmedu 5 i 50% - parcijalna ruptura

e Treci stupanj: Potpuno pucanje/ruptura misi¢nih vlakana uslijed ¢ega dolazi do prekida
duz cijele linije misi¢a. Gubitak funkcije je vec¢i od 50%, a Cesto je potreban operacijski

zahvat

U nogometu najéesce su djelomicne rupture i ozljede prvog stupnja (Ekstrand i sur., 2012). Isti
autori navode da se 80% svih ozljeda hamstringsa u nogometu mogu Klasificirati kao ozljede
prvog i drugog stupnja, a zatim slijede ozljede nultog stupnja (13%).
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3. DIMENZIJE JAKOSTI KAO CIMBENIK RIZIKA NASTANKA
OZLJEDA HAMSTRINGSA

Detaljnim pregledom literature moze se jasno zakljuciti da, osim prethodne ozljede, ni
jedan ¢imbenik se ne moze izdvojiti kao jedinstvenim u predikciji ozljeda hamstringsa (Arnason
i sur., 2004; Arnason i sur., 2008; Mendiguchia i sur, 2012; Verrall i sur., 2001; Foreman i sur.,
2006). Tako mnoge studije i pregledi literature navode slijede¢e faktore koji doprinose
povecanom riziku od ozljede hamstringsa: dob, rasa, ozljede gleznja, koljena ili kuka, nedovoljna
jakost hamstringsa, nedostatak stabilnosti trupa, nekvalitetno zagrijavanje i priprema, smanjena
fleksibilnost hamstringsa, neadekvatna tehnika tr¢anja (Agre, 1985; Verrall i sur., 2001; Devlin,
2000; Woods i sur., 2004; Mendiguchia i sur., 2012; Sherryl i sur., 2011; Gabbe i sur., 2005;
Gabbe i sur., 2006).

3.1.  JAKOST HAMSTRINGSA

Opar 1 sur., (2012) u svojoj studiji navode slijede¢e faktore jakosti koji pridonose
povecanju rizika od nastanka ozljeda hamstringsa: slabost fleksora koljena, bilateralna asimetrija
hamstringsa, nepovoljan omjer jakosti izmedu fleksora i ekstenzora koljena (H:Q ratio). Isti
autori navode da miS$i¢i koji su u stanju generirati dovoljno sile u ekcentricnim uvjetima imaju

bolje predispozicije da se odupru mogucéim oste¢enjima.

3.1.1. EKSCENTRICNA JAKOST HAMSTRINGSA

S obzirom da se hamstrings primarno i dominantno aktivira prilikom ekstenzije koljena te
radi kao antagonist kvadricepsu moze se zakljuciti da smanjena ekscentricna jakost hamstringsa
moze uzrokovati ozljedu. Bahr i Holme (2003) navode da je u nogometnim aktivnostima kriti¢na
povezanost izmedu sposobnosti kvadricepsa da proizvede brzu i snaznu kontrakciju i kapacitet
hamstringsa da se kroz ekscentri¢nu kontrakciju odupre rezultantnim silama. Drugi autori
takoder naglaSavaju ulogu ekscentricne jakosti hamstringsa kao faktora koji doprinosi

smanjenom riziku nastanka ozljeda hamstringsa. Kaminski i sur., (1998) i Garrett (1990)
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objasnjavaju da su pasivne strukture misica u stanju podnijeti 100% viSe opterecenja neposredno
prije kriticne toCke otkaza, ukoliko aktivne strukture (mi$i¢i) sudjeluju u radu. Takoder je
zabiljezeno da kod nogometasa koji su imali prethodnu ozljedu hamstringsa postoji niza razina
aktivacije BF-a u ekscentriénim uvjetima. To u konacnici moze znaciti manji broj aktiviranih
motori¢kih jedinica i miSi¢nih vlakana koji nece biti u stanju proizvesti maksimalnu silu. Samim
time miSi¢ stavljaju u nepovoljne uvjete da apsorbira decelaracijske sile prilikom ekstenzije

koljena i povecava moguénost od ozljede (Opar i sur., 2012).

3.1.2. KONCENTRICNA JAKOST HAMSTRINGSA

Orchard i sur., (1997) u svom su istrazivanju prikazali drasti¢cno smanjenu sposobnost
koncentricne jakosti hamstringsa ozlijedene noge u izokinetickim uvjetima u odnosu na
neozlijedenu nogu. Takoder se znacajnim pokazao i loSiji omjer izmedu jakosti hamstringsa 1
jakosti kvadricepsa ozlijedene noge u izokinetickim uvjetima. To se podudara i sa nalazima
Suguira i sur. (2008) koji navode da postoji znacajna povezanost izmedu smanjenje jakosti
ekstenzora kuka u koncentri¢nim uvjetima i ozljeda hamstringsa. Cometti i sur. (2001) u svojoj
zanimljivoj studiji govore da je kod vrhunskih nogometasa veca sposobnost u generiranju
koncetri¢ne sile hamstringsa, ali i ve¢i H:Q omjer nego kod nogometasa nizeg ranga natjecanja.

Sli¢ne rezultate pokazuju i drugi autori (Eleftherios i sur., 2015; Tourny — Chollet i sur., 2002).

Ekscentri¢na jakost hamstringsa 1 njegova sposobnost da djeluje kao antagonist
kvadricepsu definitivno predstavlja ¢imbenik rizika u predikciji ozljeda hamstringsa (Navarro i
sur., 2015). Ekscentri¢ne kontrakcije proizvode vece sile i protektivno djeluju na funkciju i
pasivnih (tetive) i aktivnih (miSi¢na vlakna) struktura. Takoder disbalans izmedu maksimalne
ekscentri¢ne jakosti i koncentricne jakosti takoder se pokazao bitnim kod nogometasa, ali postoje
studije koje pokazuju da ukoliko se vrijednosti normaliziraju rizik se drasticno smanjuje
(Croisier i sur., 2008).

Treba naglasiti da postoje istrazivanja ¢iji autori smatraju da omjer izmedu ekscentri¢ne 1
koncentri¢ne jakosti hamstringsa ne doprinosi u drasticnom povecanju rizika od nastanka ozljeda

hamstringsa (Bennell i sur., 1998; Gabbe i sur., 2005).
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3.2.  BILATERALNA ASIMETRIJA JAKOSTI HAMSTRINGSA

Najces¢i nacin testiranja jakosti ekstenzora i fleksora kuka izvodi se na izokineti¢kim
uredajima. Asimetrije u bilateralnoj jakosti hamstringsa  koji se smatraju funkcionalno
prihvatljivima i koji ne predstavljaju rizik od ozljedivanja krecu se izmedu 5 i 10 % (Croisier i
sur., 2002). S tim se slazu i Ahmad i sur., (2013) i Croisier i Crielaard (2000) koji navode da su
asimetrije izmedu 10 i 15% u bilateralnoj jakosti hamstringsa vazan prediktor moguce ozljede.
Orchard i sur., (1997) pak navode da izokineti¢ko testiranje u predsezoni i pripremnom razdoblju

moze detektirati one nogometasSe koji su pod povecanim rizikom od ozljede hamstringsa.

Fousekis 1 sur., (2014) u svojem preglednom clanku objasnjavaju kako funkcionalna
asimetrija u jakosti donjih ekstremiteta pri izokinetickim uvjetima rada treba biti znacajan
¢imbenik rizika nastanka ozljeda u nogometu. Naime, u studiji koju su proveli na 100
profesionalnih nogometasa samo 11% njih je imalo rezultate unutar razine dopustene / tolerirane
asimetrije (bilateralna asimetrija manja od 15%). U ¢ak 68% slucajeva zabiljezena je najmanje
jedna klini¢ki znacéajna (iznad 15% asimetrije) funkcionalna asimetrija (od 14 varijabli koje su
promatrali) u koncentri¢noj jakosti hamstringsa prilikom izokinetickog testa. Ono §to je joS
zanimljivije je da je taj postotak joS veci (73%) kada se radilo o ekscentri¢noj kontrakciji. Sli¢ne
nalaze daje jos$ jedno istrazivanje gdje je testirano 462 nogometa$a u pripremnom periodu.
Bilateralne asimetrije bile su prisutne i kod ekscentriéne (60% slucajeva) i kod koncentri¢ne
kontrakcije (58% slucajeva) na izokinetickom uredaju (Croisier i sur., 2008). Autori ipak navode
je da kod onih nogometasa kod kojih su zabiljezeni disbalansi primjenom preventivnih i
korektivnih trenaznih strategija znacajno smanjena bilaterana asimetrija. Samim time i rizik od

ozljede hamstringsa je umanjen.

U istrazivanju koje je provedeno 2011.godine, Schache i sur. (2011) utvrdili su kako
pracenje maksimalne izometri¢cne kontrakcije hamstringsa na tjednoj bazi moze posluziti kako bi
se otkrili oni nogometaSi koji su pod povecanim rizikom od ozljede. Naime, u studiji se
bilateralna asimetrija u jakosti hamstringsa znacajno povecala 5 dana prije ozljede hamstringsa te
navode da treneri 1 struéni tim, ukoliko djeluju na vrijeme, imaju vremena poduzeti potrebne

mjere kako bi se sprijecila moguca ozljeda hamstringsa.
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Bilateralna asimetrija u nogometasa je uobiCajena pojava s obzirom na specificnosti
sporta (udarac i kontrola lopte) koju kontroliraju dominantnom i nedominantnom nogom. Stoga
istraziva€i predlazu 1 toleriraju odredene asimetrije koje onda zovu ,funkcionalnim
asimetrijama® (razlike unutar 5-10%). lako se preporucene dozvoljene asimetrije razlikuju od
autora do autora, svi se slazu da izokinetiCko testiranje moze predvidjeti i detektirati one

nogometase koji su pod povecanim rizikom od ozljede hamstringsa.

3.3. KUT POSTIZANJA MAKSIMALNE JAKOSTI HAMSTRINGSA

Duzina hamstringsa u ciklusu tréanja, odnosno pri sprintu i specifiénim nogometnim
kretnim strukturama (brza promjena smjera kretanja, deceleracija, skokovi, udarci lopte),
znacajno utjeu na sposobnost postizanja maksimalne jakosti hamstringsa. Mnogi autori navode
da se ozljede hamstringsa dogadaju prilikom ekscentri¢nih kontrakcija 1/ili pretjeranog visko -
elasti¢nog opterecenja uslijed ¢ega dolazi do mehanickog oste¢enja samog misic¢a (Askling i sur.,

2003; Arnason i sur., 2008; Garrett, 1990; Lee i sur., 2009).

Hamstrings svoju maksimalnu izduzenost postize kada je koljeno u ekstenziji, a kuk u
flektiranoj poziciji (Yu i sur., 2008). To se odnosi na poziciju neposredno prije kontakta pete s
podlogom, na kraju faze zamaha, $to je specifi¢no za sprint u nogometu, postavljanje stajne noge
pri udarcu lopte 1 sl. U toj poziciji hamstrings postize maksimalnu aktivnost 1 nalazi se u
najnepovoljnijoj poziciji za nastanak neke vrste ozljede. (Thelen i sur., 2006; Opar i sur., 2012).
Naime, Opar i sur., (2012), ali i drugi autori (Askling i sur., 2003; Arnason i sur., 2008; Garrett,
1990;) navode kako do ozljede hamstringsa dolazi najc¢eS¢e uslijed prevelikog izduZzivanja
miSica 1/ili uslijed nemogucénosti apsorpcije/tolerancije sile koja se aplicira na sami misi¢. Ako
uzmemo u obzir da je hamstrings najaktivniji u najizduzenijem polozaju (potpunoj ekstenziji
koljena i fleksiji kuka) lako se moze zakljuciti zasto pri tim kutovima dolazi do najcesceg

ozljedivanja samog misSica.

Brockett i sur., (2004) u svom istrazivanju na izokinetickom uredaju pokazali su da sportasi koji
za vrijeme proizvodnje maksimalnog momenta sile pri fleksiji koljena imaju veci kut spadaju u

riziénu grupu koja je podlozna ozljedama hamstringsa. Sli¢no navode i Opar i sur., (2012) koji su
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dobili rezultate u kojima su sportasi ¢ija ozlijedena noga postize maksimalni moment sile pri 50°
fleksije koljena pod povecanim rizikom od ozljede hamstringsa. U odnosu na ozlijedenu nogu,
neozlijedena noga proizvodila je ve¢i maksimalni moment sile pri manjem kutu fleksije koljena
(oko 20° manjoj fleksiji koljena). Prevedeno, oni sportasi koji maksimalne momente sile
proizvode pri kra¢oj mi$i¢noj duljini su pod veéim rizikom za nastanak ozljede hamstringsa
(Opar i sur., 2012).

U svojoj studiji (Brockett i sur., 2004) takoder navode da sportasi ozlijedenom nogom
maksimalni moment sile proizvode pri ve¢em kutu fleksije u koljenu u odnosu na neozlijedenu
nogu. Bitno za naglasiti je da nije u potpunosti objasnjena uzro¢no posljedi¢na veza izmedu
mehanizma nastanka ozljede hamstringsa i kuta u zglobu koljena. Naime, veéi kut u koljenu pri
proizvodnji maksimalne jakosti hamstringsa moze biti kompenzacija nakon pretrpljene ozljede ili
uzrok nastanka te iste ozljede. Kasnija studija koju su proveli Yeung i sur., (2009), u kojoj su

pokusali utvrditi uzro€no — posljedi¢ne veze izmedu te dvije varijable nisu dobili iste rezultate.

Pregledom literature i dalje ostaje nedvojbeno da pozicija i kut u kojem je kuk
ekstendiran, a koljeno se nalazi u potpunoj fleksiji najviSe aktivira hamstrings. Takoder
hamstrings maksimalnu proizvodnju sile ima izmedu 45 — 90% zavrSenosti ciklusa tr¢anja
(Thelen i sur., 2005). Nejasan je jedino odnos izmedu kuta proizvodnje maksimalne jakosti u
koljenu i rizika od nastanka ozljeda hamstringsa. Kontradiktorni su rezultati studija i uzro¢no —
posljedni¢ne veze izmedu te dvije varijable i potrebna su dodatna istrazivanja koja ¢e rasvijetliti

ovu temu.

3.4. NEURAVNOTEZEN ODNOS IZMEDU JAKOSTI HAMSTRINGSA I
JAKOSTI KVADRICEPSA IPSILATERALNE NOGE — H:Q RATIO

3.4.1. TRADICIONALNI HAMSTRINGS: KVADRICEPS ODNOS (Hcon : Qcon RATIO)

U praksi, dva su najce$¢a nacina mjerenja asimetrija izmedu jakosti hamstringsa i jakosti

kvadricepsa ipsilateralne (istoimene) noge koji se izvode na izokinetickom dinamometru/uredaju.
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Mjere se najceS¢e maksimalna izometricna jakost pri odredenom kutu (najcesce je to pri 60°
fleksije koljena) (Kannus, 1992; Kannus, 1994) ili mjerenje maksimalne izokineti¢ke
koncentri¢ne jakosti pri kutnim brzinama od 60°/s, 180°/s, 240°/s i 300°/s u zglobu koljena
(Pinniger i sur., 2000). Druga istrazivanja predlazu slicne omjere, pa tako Yeung i sur., (2009)
navode da ukoliko je H:Q omjer pri 180°/s manji od 0,6 nogometasi su pod ¢ak 17 puta veéim
rizikom od ozljede hamstringsa. Orchard i sur., (1997), Best i sur., (2013) slazu se da je taj nacin
puno bolji predikcijski ¢imbenik moguceg ozljedivanja miSica hamstringsa nego mjerenje
isklju¢ivo izolirane jakosti hamstringsa. U literaturi taj se omjer naziva klasi¢nim, odnosno
tradicionalnim H:Q omjerom (H:Qconv ili Heon : Qcon) (Aagaard i sur, 1998; Greco i sur 2012;
Opar i sur., 2012). Pri brzinama od 60°omjer koji se smatra dobrim i funkcionalnim krece se
izmedu 0,59 1 0,65 . Sto su kutne brzine vece to se i omjer poveéava (na 300° omjer bi trebao biti

1.0) (Bennell i sur., Greco i sur., 2012; Orchard i sur., 1997; Pinniger i sur.,2000).

Medutim, takav nain promatranja odnosa izmedu jakosti hamstringsa i kvadricepsa s
vremenom je nai$ao na kritike od strane istrazivaca jer nije pokazivao prakticno primjenjivi
odnos izmedu hamstringsa i kvadricepsa kakav se dogada u ljudskoj lokomociji (Chumanov i

sur., 2011; Chumanov i sur., 2007; Opar i sur., 2012; Thelen i sur., 2005).

3.4.2. FUNKCIONALNI HAMSTRINGS: KVADRICEPS ODNOS (Hecc : Qcon RATIO)

Naime, brojne studije pokazale su da je hamstrings najaktivniji u zavr$noj fazi zamaha,
neposredno prije uspostavljanja kontakta stopala i podloge. U toj poziciji dolazi do maksimalnog
izduzivanja i negativnog ekscentricnog rada hamstringsa koji treba usporiti ekstenziju koljena
(Schache et al. 2009, Chumanovi sur., 2011; Yu i sur., 2009). Stoga autori predlazu novi koncept
koji ¢e promatrati odnos 1 asimetrije u jakosti ekscentricne kontrakcije hamstringsa 1
koncentri¢ne jakosti kvadricepsa (H : Qfunc 1li Heee © Qcon ) (Aagaard i sur., 1998; Coombs i sur.,
2002; Croisier i sur., 2002; Croisier i sur., 2008; Sugiura i sur., 2008). Isti autori navode da bi se
funkcionalni omjer izmedu ekscentricne jakosti hamstringsa (Hecc) 1 koncentricne jakosti

kvadricepsa (Qcon) trebao kretati izmedu 0,9 1 1,0.

Jedna zanimljiva studija navodi da bi se i eksplozivna jakost takoder trebala uzeti u obzir kao

prediktivni faktor ozljede hamstringsa (Greco i sur.,2012). Naime, vecina nogometnih kretnji
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ukljucuje sprint i skokove. Takve aktivnosti odvijaju se u iznimno brzim vremenskim
intervalima Kkoji nisu dovoljni za generiranje maksimalne miSi¢ne jakosti (50 — 250 milisekundi)
(Aagaard i sur.,2002; Krosshaug i sur., 2007). Stoga samo promatranje sposobnosti proizvodnje
maksimalne jakosti hamstringsa i kvadricepsa nije dovoljno (Greco i sur, 2012).

Zebis i sur., (2011) nedavno su predlozili hipotezu gdje objasnjavaju kako Hcon:Qcon te
Hecc:Qcon omjer ne objasnjavaju u potpunosti predikciju hamstringsa da stabilizira koljeno pri
velikim i eksplozivnim pokretima. Stoga predlazu da se eksplozivna jakost (gradijent sile — RTD
) takoder uzme u obzir kao moguci prediktor ozljeda hamstringsa pri brzim pokretima. Greco i
sur., (2012) usporedili su odnos izmedu funkcionalnog H:Q odnosa i RTD H:Q odnosa (Hrqd
:Qrd) te dobili mijeSane rezultate. Pokazalo se da nogometasi koji su imali nepovoljniji
funkcionalni H:Q omjer takoder su imali i lo8iji RTD H : Q omjer. Medutim, autori isti¢u kako

su dodatna istrazivanja na ovom podrucju potrebna.

Opar i sur., (2012) navode da prevelika koncentri¢na jakost kvadricepsa u odnosu na
ekscentriénu jakost hamstringsa moze dovesti do ozljede hamstringsa. Hamstrings se u zavrs$noj
fazi zamaha i uspostave kontakta stopala na podlogu mora jako kontrahirati kako bi usporio
fleksiju kuka i istovremeno izduzivanjem ekscentri¢no usporiti ekstenziju tibije njegova brzina
snazne kontrakcije je od krucijalne vaznosti. Ukoliko je jakost kvadricepsa prevelika, hamstrings
¢e se izduziti preko svog mehanickog limita i do¢i ¢e do oStecenja tkiva (najcesce duge glave

BF-a i ST-a) (Copland i sur., 2009; Opar i sur., 2012; Thelen i sur., 2005a; Thelen i sur., 2005b).

3.5.  MISICNA IZDRZLJIVOST I UMOR HAMSTRINGSA

Misiéna izdrzljivost, ili toCnije sposobnost miSi¢a (u ovom slu¢aju hamstringsa) da zadrzi
odredenu silu/jakost tijekom duZeg vremena vazan je faktor u nogometu. Razli¢ite studije
pokazuju da koli¢ina brzih pokreta (sprint, promjena smjera kretanja) kao i sposobnosti
ponavljane izvedbe sprinta rapidno opadaju u zadnjih 15 minuta utakmice (Mohr i sur., 2003;
Rampinini i sur., 2007; Magalhes i sur., 2010; Krustrup i sur., 2010). Hawkins i sur., (2001)

zakljucuju da je koli¢ina ozljeda hamstringsa puno ve¢a u drugom poluvremenu u odnosu na broj
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ozljeda hamstringsa u prvom poluvremenu utakmice. Takoder naglasavaju podatak da se to
posebno odnosi na zadnjih 15 minuta utakmice. S tim se slazu i Woods 1 sur., (2004) koji navode
da se 47% ozljeda u Engleskoj profesionalnoj ligi dogadaju u zadnjoj treéini utakmice. Svi
autori, kao jedan od mogucih razloga takvih podataka, navode umor ili smanjenu sposobnost
hamstringsa da proizvede ili apsorbira dovoljnu silu. To potvrduje i novije istrazivanje koje je
proveo Rahnama sa svojim suradnicima (2006). Oni su pokazali da misici koji su prethodno bili
podvrgnuti elektri¢noj stimulaciji nisu bili u stanju apsorbirati jednaku koli¢inu energije kao
odmorni misi¢i. Moze se zakljuciti da misi¢ uslijed umora gubi sposobnost i jakost potrebnu da
se odupre sili koja djeluje na njega pokusavajuci ga istegnuti (Mair i sur., 1996). Kao prilagodbu
tome, hamstrings ¢e se pokusati oduprijeti ve¢im izduzivanjem, uslijed ¢ega postoji veca Sansa

za nastankom nekog mehanicko funkcionalnog ostecenja.

Takoder postoje studije u svojim eksperimentima na razlicite na¢ine simulirali uvjete nogometne
utakmice i mjerili razinu opadanja jakosti i proizvodnje sile kod nogometasa. Rahnama i sur.,
(2003) Kawakami i sur., (1993) Gleeson i sur., (1995) u svojim eksperimentima su pokazali da
nogometasev hamstrings u uvjetima umora proizvodi 20-60% manju koncentri¢nu silu nego kada
je odmoran. Autori naglasavaju razli¢ite eksperimentalne protokole kao moguce uzroke tako
velikih razlika izmedu uvjeta umora i odmora. Medutim, sve tri studije pokazale su da je
sposobnost ekscentri¢ne jakosti hamstringsa u uvjetima umora opadala za 10% viSe nego
koncentri¢na jakost kvadricepsa. Objasnjavaju to poveéanom potrebom hamstringsa da pri
velikim brzinama stabilizira koljeno i uspori prednju anteriornu translaciju tibije. Samim time,
smanjena ekscentri¢na jakost hamstringsa uvelike povecava rizik od ozljede kostano — misi¢nih

struktura koljena i natkoljenice.

Allen i sur.(2010) pak navode da uslijed umora pada i proprioceptivna sposobnost misi¢a. Njihov
eksperiment pokazao je da nakon podvrgnutog izokinetickog tretmana doslo do smanjenja
maksimalne voljne kontrakcije fleksora kuka za 30%, a time i do vjerojatnog smanjenja
proprioceptivne sposobnosti misi¢a. U normalnim uvjetima hamstrings na vrijeme prepoznaje
izduzivanje misi¢a i putem refleksa istezanja povecava aktivaciju misi¢a, a time i njegovu
sposobnost apsorpcije sile i otpor daljnjem izduzivanju. Medutim, u situaciji kada je homeostaza

i sposobnost maksimalne voljne kontrakcije narusena radi gore navedenih razloga, ta
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proprioceptivna sposobnost se smanjuje. Kao rezultat toga hamstrings ¢e se nastaviti izduZzivati i
do¢i ¢e do ozljede (Allen i sur., 2010).

Jedan od faktora koji su istrazivaci proucavali je neuromiSi¢na koordinacija, posebice biceps
femorisa. Naime, istrazivanja pokazuju kako pri velikim brzinama tipi¢nim za sprint najcesce
dolazi do ozljedivanja duge glave BF-a i ST-a (Devlin, 2000; Drezner, 2003; Pinniger i
sur.,2000). Kako biceps femoris ima dvostruku inervaciju (peronealnu granu i tibijalnu granu) za
svoju dugu i kratku glavu, neki autori navode to kao mogu¢im uzrokom povecanog broja ozljeda
hamstringsa u uvjetima umora (Devlin, 2000; Foreman i sur., 2006; Kyrolainen i sur. 1999;
Kyrolainen i sur., 2005). Takoder navode da jo§ uvijek nisu jasni mehanizmi koji se kriju iza
toga. Preciznije, nisu sigurni je li loSa neuromisi¢éna koordinacija i nesinkronizirana inervacija
rezultat sporijeg dotoka ziv¢anih impulsa (Ziv¢ani umor) ili nemoguénosti pravovremene reakcije

hamstringsa na pristigli elektri¢ni potencijal (miSi¢ni umor) (Devlin, 2000).

Nedvojbeno je da se misiéni umor i smanjena sposobnost hamstrinsa da generira silu u uvjetima
umora mogu smatrati ¢imbenikom rizika od ozljeda hamstringsa. Posebno se to odnosi u
aktivnostima poput sprinta, promjeni smjera kretanja i deceleracije. Rizik je veci §to se utakmica
ili trening blize kraju, a najkriti¢nije razdobolje je izmedu 60. i 90. minute utakmice (posljednja
tre¢ina utakmice) (Mohr i sur., 2003; Rampinini i sur., 2007; Magalhes i sur., 2010; Krustup i
sur., 2010). Postoje nedoumice oko pozadinskih neuromiSi¢énih mehanizama koji su uzrokom
ozljeda hamstringsa u uvjetima umora 1 daljnja istraZivanja su potrebna kako bi se otklonili ti

nedostaci.
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4. PREVENCHNSKE STRATEGIE S NAGLASKOM NA JAKOST HAMSTRINGSA

Prevencijski strategije i metode kojima se pristupa s ciljem prevencije ozljeda hamstringsa u
nadenoj literaturi izuzetno su heterogene. Neki autori naglasavaju potrebu da se obuhvate svi
parametri i faktori koji mogu dovesti do ozljede hamstringsa (Goldman i sur., 2011;
Mendiguchia i sur., 2010; Mendiguachia i sur., 2012; Lempainen i sur., 2015). Prevalencija
hamstringsa nakon prethodne ozljede jos je veca, §to medicinske i kondicijske struénjake stavlja
pod jos veci izazov. Istrazivaci se slazu i navode da put u rehabilitaciji 1 prevenciji ozlijedenog
hamstringsa treba imati tri faze: akutnu fazu, rehabilitacijsko sub- akutnu fazu i funkcionalnu
fazu (Clanton & Coupe 1998; Drezner, 2003; Heiderscheit et al., 2010; Hoskins & Pollard,
2005a, 2005b; Hunter & Speed, 2007; Petersen & Holmich, 2005; Worrell, 1994).

Faktori o kojima treba voditi ratuna prilikom rehabilitacijsko — prevencijskog tretmana
su slijedeci: jakost hamstringsa s naglaskom na ekscentricnu jakost, fleksibilnost hamstringsa,
stabilnost i jakost trupa, propriocepcija gleznja, kuka i koljena, dinamic¢na stabilnost koljena i
ispravnost obrazaca kretanja (Mendiguachia i sur., 2012; Mason i sur., 2007; Mendiguachia i
sur., 2012; Sherry i sur., 2004).

41. PREVENCIISKE STRATEGUE USMJERENE PREMA JAKOSTI
HAMSTRINGSA

4.1.1. EKSCENTRICNA JAKOST HAMSTRINGSA I VJEZBA NORDIJSKOG
HAMSTRINGSA (NHE)

Kada govorimo o prevencijskim strategijama usmjerenima ka ispravljanju deficita u
domeni jakosti poseban naglasak treba staviti na ekscentri¢énu kontrakciju i ekscentri¢nu jakost
hamstringsa. Razlog tome je najces¢i mehanizam i ucestalost ozljede hamstringsa koji se odvija
pri njegovom izduzivanju u posljednjoj fazi zamaha i kontakta s podlogom (Askling i sur, 2003;
Arnason i sur.,2008; Petersen i sur., 2011). Neki autori takoder navode i vaznost kombiniranog
ekscentri¢éno — koncentri¢nog treninga (Askling i sur.,2003; Geux i sur.,2012; Mendiguchia i
Brughelli, 2010). Utjecajem na ekscentricnu jakost hamstringsa i boljim funkcionalnim H:Q

odnosom pokazali su se kao jako dobrim prakti¢nim rjeSenjem koji smanjuje prevalenciju
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ozljeda hamstringsa (Askling i sur, 2003; Arnason i sur.,2008; Brughelli i sur., 2010; Geux i sur.,
2012).

Kao glavna strategija i preventivni mehanizam moze se izdvojiti vjezba nordijskog
hamstringsa (NHE) (lga i sur., 2012; Mendiguchia i Brughelli, 2010; Mendiguchia i sur., 2012;
Mendiguchia i sur., 2014). Vjezbu se moze opisati na slijede¢i nacin (Opar i sur., 2012; Iga i sur.,
2012). 1z pocetne kleCece pozicije osoba se kontrolirano spusta prema podlozi zadrzavajuci trup
u neutralnoj poziciji. Naglasak je na opiranju ekstenzije koljena ekscentricnom kontrakcijom
hamstringsa uz lagano popustanje i spustanje prema tlu. Ova vjezba se pokazala jako uspjeSnom
u redukciji broja ozljeda nogometasa. Arnason i sur., (2008) implementiraju¢i ovu vjezbu u
predsezoni smanjili su prevalenciju ozljede hamstringsa za 65% kod one grupe koja je
uklju¢ivala NHE u svom programu. Drugi autori (Gabbe i sur, 2006) su dobili neSto manje
vrijednosti (9%), ali takoder isti¢u potrebu uvodenja NHE u program nogometasa neovisno o
rangu natjecanja.

Medutim, Ono 1 sur., (2010) u svom istrazivanju u kojem su simulirali uvjete gibanja
hamstringsa u vjezbi NHE nisu dobili takve rezultate. Navode kako je aktivnost duge glave BF-a
I SM-a manja i kako treba razmisliti o drugim strategijama prevencije ozljeda hamstringsa: tu

primarno misle na BF, s obzirom da je to miSi¢ koji se najceSce ozljeduje.

Moze se zakljuciti da trening jakosti moze biti dobra prevencijska strategija za smanjenu
prevalenciju ozljeda hamstringsa. NajviSe se to odnosi na trening ekscentricne kontrakcije i
kombinirani trening koncentri¢no — ekscentri¢ne kontrakcije, ali kontroliranog i sporog tempa.
Posebno se to odnosi na smanjenje rizika od nastanka istezajuceg tipa ozljeda uslijed povecanja
sposobnosti hamstringsa da apsorbira veliku koli¢inu energije. Ta povecana sposobnost
apsorpcije energije omogucena je fizioloSko — anatomskom adaptacijom povecanja sarkomera
samog miSi¢a u seriji. To ¢e omoguciti hamstringsu vece izduzenje, ne gubeéi pritom svoja

mehanicko elasticna svojstva.
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4.1.2. PLIOMETRIJA I CIKLUS IZDUZIVANJA | SKRACIVANJA MISICA (SSC)

Sprint je Cesto dio aktivnosti koje direktno doprinose boljem rezultatu momcadi (osvajanje
lopte, prolazak igrac¢a) (Faude i sur., 2012) . Podatak da se aktivnost BF-a povecava S
povecanjem brzine i Cinjenica da je sposobnost izvodenja maksimalnog sprinta i snage smanjena
uslijed ozljede hamstringsa (Kyrolainen i sur., 2011; Belli i sur., 2002; Mendiguchia i sur., 2014)
namece vaznost primjene strategija koje ¢e smanjiti ozljede hamstringsa u takvim kontrakcijama
i aktivnostima. Jedna od mogucih prevencijskih strategija je primjena pliometrijskog treninga.
Markovi¢ i Mikuli¢ (2010) u svom istrazivanju pokazali su da se primjenom takvog tipa treninga
moze pozitivno utjecati na jakost hamstringsa i na brzinu sprinta. Sli¢no navode i Tsang i
DiPasquale (2011). Drugi autori (Mendiguchia i sur., 2014) napravili su istraZivanje u kojem su
nogometase podvrgnuli kombiniranom treningu jakosti i pliometrije te dokazali da takva vrsta
programa takoder pozitivho utje¢e na bolju brzinu sprinta i jakost hamstringsa. Treningom
pliometrije u kojem je uklju¢en SSC ciklus takoder ¢e pozitivno utjecati na ve¢u sposobnost
tetive da apsorbira i generira silu §to moze posluziti kao dobar mehanizam od mogucih ozljeda
hamstringsa (Markovi¢ i Mikuli¢, 2010).

Sprint i aktivnosti slicnog i brzog karaktera najrizi¢nije su za ozljedu hamstringsa u nogometu.
Primjenom pliometrijskog treninga i kombinacijom treninga jakosti i pliometrije takoder bi
trebalo ukljuciti u prevencijske programe i strategije koje su usmjerene ka smanjenu prevalencije

ozljeda hamstringsa.
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5. ZAKLJUCAK

Hamstrings je skupina miSi¢a koja ima najvecu prevalenciju od ozljeda u nogometu, te se taj
postotak kre¢e izmedu 12 i 16% (Ahmad i sur., 2013; Arnason i sur., 2008; Cohen i sur., 2007;
Foreman i sur., 2006; Haglund i sur., 2009). Nogometna momcad tijekom jedne sezone moze
ocekivati izmedu 5 i 7 ozljeda hamstringsa (Ekstrand i sur., 2011; Hawkins i sur., 2001). Ukoliko
to stavimo u kontekst da je prosjek ozljeda u vrhunskom Kklupskom natjecanju (Uefa Liga
prvaka) 50 po momcadi moze se zakljuciti da su ozljede hamstringsa veliki problem modernog

nogometa.

Zabrinjavaju¢i su podaci o moguénosti da dode do ponovljene ozljede hamstringsa.
Vjerojatnost prevalencije ponovljene ozljede hamstringsa u Engleskom profesionalnom
nogometu kre¢e se izmedu 12 — 48% (Liu i sur., 2012). Prema nekim drugim istrazivacima
(Ahmad i sur., 2013; Opar i sur., 2012; Mendiguchia i sur., 2012) vjerojatnost za ponovljenu

pojavu ozljede hamstringsa krece se izmedu 12 i 31%.

Godisnje se potrosi 75 milijuna funti posljedice ozljeda hamstringsa u Englesko nogometnoj ligi
(Woods i sur., 2002). Sve to navodi nas na zakljué¢ak da su ozljede hamstringsa Cesta pojava u
nogometu te da je postupak rehabitacije 1 povratka igraca na nogometne terene poprilicno skup 1
dug . Razlozi tome nalaze se u anatomskim specifi¢nostima i ulozi hamstringsa u lokomociji s

naglaskom na sprint stoga je klju¢no razumijeti anatomske osnove hamstringsa.

Mehanizam nastanka ozljeda hamstringsa najcesée se dogada u specifiénim sportsko —
situacijskim uvjetima i aktivnostima tipa sprinta i udaraca (Lempeine i sur., 2013). Pozicija u
kojoj su ozljede hamstringsa najéesce je zavrSna faza zamaha i poéetna faza oslanjanja stopala na
podlogu (Chumanov, 2011). Misi¢ hamstringsa koji ima najvecu prevalenciju ozljeda je duga
glava BF (80%-84%) (Thelen i sur., 2005; Ekstrand i sur., 2012).

Cetiri su stupnja ozljede hamstringsa, a u nogometu su najées¢e djelomi¢ne rupture (drugi
stupanj) i ozljede prvog stupnja (Ekstrand i sur., 2012). Isti autori navode da se 80% svih ozljeda

hamstringsa u nogometu mogu klasificirati kao ozljede prvog i drugog stupnja.
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Postoje mnogi ¢imbenici koji utjeCu na nastanak ozljeda hamstringsa, a jakost se predlaze kao

jedan od glavnih i naj¢e$¢e promatranih (Opar i sur., Croisier i sur., 2008).

Bilateralna asimetrija u jakosti hamstringsa, neuravnotezen H:Q odnos, kut postizanja
maksimalne jakosti hamstringsa i miSi¢na izdrzljivost isti¢u se kao najvaznije pod dimenzije
jakosti u prevalenciji ozljeda hamstringsa u nogometu. Najve¢im prediktorom, ali i
prevencijskim potencijalom autori navode ekscentricnu jakost i funkcionalno uravnotezen odnos
izmedu jakosti hamstringsa i kvadricepsa (Croisier i sur., 2002; Croisier i sur., 2008). Predlazu
novi koncept promatranja i pra¢enja odnosa izmedu hamstringsa i kvadricepsa koji je u skladu sa
njihovim koativacijama i odnosima u lokomociji. Posebno se to odnosi na odnose u ciklusu
tr¢anja i sprinta kao naj¢es$¢im aktivnostima u nogometu. Pa tako umjesto tradiocionalnog H:Q
omjera predlazu funkcionalni H:Q omjer koji usporeduje ekscentriénu jakost hamstringsa 1
koncentri¢nu jakost kvadricepsa (Aagaard i sur., 1998; Coombs i sur., 2002; Croisier i sur., 2002;
Croisier i sur., 2008). Takav koncept opravdavaju ¢injenicom da hamstring primarno djeluje kao

antagonist kvadricepsu i u fazama svoje najvece aktivacije djeluje ekscentri¢no.

Pregledom literature kao najefikasnije i najutilitarnije prevencijske tehnike i strategije spominju
se funkcionalne vjezbe u kojima se hamstrings ekscentricno kontrahira. Posebno se to odnosi na
vjezbu nordijskog hamstringsa (NHE) koja se pokazala izuzetno efikasnom u redukciji ozljeda
hamstringsa u nogometaSa. Neki autori (Markovi¢ 1 Mikuli¢, 2010) navode pak da su neki
dinamicki pokreti i ciklus skra¢ivanja i istezanja (SSC) takoder korisni alati u prevenciji ozljeda
hamstringsa nogometasa. S njima se slazu 1 drugi autori koji pliometrijske vjezbe (brzi SSC)
navode kao jako dobrim nadinom prevencije ozljeda hamstringsa nogometasa (Tsang i

DiPasquale 2011; Mendiguchia i sur., 2014).
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