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UTJECAJ EKSCENTRICNOG TRENINGA JAKOSTI NA OZLJEDE
HAMSTRINGSA

SAZETAK

Glavni cilj ovog rada bio je na temelju sustavnog pregleda literature utvrditi utjecaj
ekscentriénog treninga jakosti na ozljede hamstringsa. Koristili smo 3 baze podataka za
prikupljanje dostupnih radova, a to su: PubMed, Web of Science i SPORTDiscus. Prikupljeno
je ukupno 260 radova od ¢ega je 16 bilo duplikata. Sljedeéi korak je bio pregled naslova i
sazetaka nakon Cega je izbaceno jo§ 213 radova. Nakon posljednjeg koraka selekcijskog
postupka ostao je 31 rad koji je pregledan u cijelosti, a samo ih je 5 na kraju zadovoljilo uvjete
ukljuéivanja u ovaj pregledni rad. Uzorci ispitanika ¢inili su svi profesionalni i amaterski
sportaSi neovisno o sportu kojim se bave. Nakon selekcije radova dosli smo do brojke od
ukupno 1627 ispitanika sto je otprilike podjednak broj u eksperimentalnoj (n=808) i kontrolnoj
skupini (n=819). Dob ispitanika iznosi 22,8 +/- 3,8 god. Detaljnom pretragom radova koji su
zadovoljili kriterije dosli smo do broja od ukupno 116 ozljeda. Eksperimentalan grupa broji 26
(3,21 %), a kontrolna skupina 90 (10,99 %) ozljeda ¢ime smo dosli do krajnjeg rezultata od
smanjenju rizika od ozljede koji iznosi 73 %. Na temelju dobivenih rezultata jasno je kako bi

navedeni oblik treninga trebalo ukljuciti u prevencijske protokole.

Kljuéne rije¢i: hamstring, ozljede, prevencija, ekscentri¢ni trening, jakost



EFFECT OF ECCENTRIC STRENGTH TRAINING ON HAMSTRINGS
INJURIES

ABSTRACT

The main goal of this paper was to determine the impact of eccentric training on the severity
of hamstring injuries based on a systematic review of the literature. We used 3 databases to
collect available works, namely: PubMed, Web of Science and SPORTDiscus. A total of 260
papers were collected, of which 16 were duplicates. The next step was a review of titles and
abstracts, after which another 213 papers were excluded. After the last step of the selection
process, there were 31 papers that were reviewed in their entirety, and only 5 of them finally
met the conditions for inclusion in this review paper. Samples of respondents believed that all
professional and amateur athletes are independent of the sport they practice. After the selection
of papers, we reached a total of 1,627 subjects, which is roughly the same number in the
experimental (n=808) and control group (n=819). The age of the respondents is 22.8 +/- 3.8
years. Through a detailed review of works that met the criteria, we came to a total of 116
injuries. The experimental group has 26 (3.21 %), and the control group 90 (10.99 %) injuries,
with which we reached the final result of a reduced risk of injuries, which is 73 %. Based on
the obtained results, we concluded that the mentioned form of training should be included in

the preventive protocols.

Key words: hamstring, injuries, prevention, eccentric training, strength
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1. UvOD

Ozljede miSica straznje strane natkoljenice pripadaju skupini najces¢ih ozljeda u sportu
(Ahmad i sur., 2013; Ali i sur., 2012). Prema koriStenoj literaturi, OvisSno o sportu, na ozljede
hamstringsa otpada 6 % do 29 % svih ozljeda. Ovisno o vrsti sportske aktivnosti, ozljede
hamstringsa su vise ili manje zastupljene pa tako sportovi u kojima prevladavaju udarci i
sprinterske aktivnosti imaju najvecu prevalenciju spomenute misi¢ne ozljede.

Sportovi s najve¢om prevalencijom ozljeda miSi¢a straznje strane natkoljenice su atletika
(sprinterske discipline), ragbi, nogomet, ameri¢ki nogomet i ples. Osim §to ozljede hamstringsa
¢ine skoro 30 % ozljeda donjih ekstremiteta, postoji znacajan rizik za ponovnim ozljedivanjem
koji se kre¢e od 12 % do 31 % (Arner i sur.,2019). Prema Burbarker i sur. (1974) ¢ak 50 %
ozljeda svih misic¢a i miSi¢nih skupina otpada na hamstrings $to se posebno odnosi na disciplinu
prepone. IstraZivanje koje je proveo Hawkins i sur. (2000) daje podatak kako u dvije uzastopne
sezone australskog nogometa na ozljede misica straznje strane natkoljenice otpada ukupno 12
% sveukupnih ozljeda misi¢a. 1z prethodno navedenog istrazivanja dolazi podatak i da je
mogucnost ozljede hamstringsa 2,5 puta veca od vjerojatnosti ozljede misi¢a prednje strane
natkoljenice. U ragbiju, prema Brooks i sur. (2006), prevalencija ozljeda miSica straznje strane
natkoljenice iznosi 0,27 ozljeda na 1000 sati treninga te u 2 natjecateljske godine ona iznosi 5,6
ozljeda na 1000 sati natjecanja. IstraZivanje provedeno od strane Ekstrand i sur. (1982) na
europskim nogometasima daje podatak da se 17 % svi sportskih ozljeda pripisuje ozljedama
hamstringsa i da 12 % sportasa doZivi ovu vrstu ozljede tijekom svoje nogometne karijere.
Takoder, istraZivanja provedena na populaciji plesaca daju informaciju da 34 % plesaca u
svojoj karijeri dozivi akutnu ozljedu miSi¢a straznje strane natkoljenice, dok je 17 % iste
populacije imalo kroni¢nu ozljedu navedene miSi¢ne skupine (Askling i sur., 2002).

Arner 1 sur., (2019) navode da je najveca pojava ozljeda miSi¢a hamstringsa kod sportova
koji sadrze nagla ubrzanja i ekscentricne pokrete pa tako nogometasi pripadaju skupini s
najvec¢im rizikom od ozljedivanja i to s postotkom od 20 % po jednoj sezoni. Iz istog istrazivanja
dolazi podatak da je jedna nogometna ekipa prikazala 4 % porast ozljeda hamstringsa tijekom
13-godisnjeg pracenja te da u ¢ak 33 % slucajeva dode do ponovnog ozljedivanja. Prema
podacima iz engleskog profesionalnog nogometa postoji 12 % do 48 % vjerojatnost ponovnog
ozljedivanja hamstringsa, ¢ime One zauzimaju prvo mjesto po stopi ponovnog ozljedivanja (Liu
i sur., 2012). Drugi autori (Ahmad i sur., 2013; Opar i sur., 2012) navode kako se moguénost
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za pojavom iste ozljede kre¢e u rasponu od 12 % do 31 %, a prema Woods i sur., 2004; Petersen
I Holmich, 2005; Hoskins i Pollard, 2005, vrijeme koje ¢e igra¢ provesti van terena u tom
slucaju iznosi do 90 dana. Prema Chesterton i sur., 2020, u najviSem rangu profesionalnog
nogometa, ukoliko dode do ozljede zadnje loze, taj igra¢ mjesecno kosta klub priblizno 500,000
eura. Medicinski tim u takvim situacijama kada dode do ozljede, ali i prevencije istih, ima
klju¢nu ulogu. Jedan od nacina na koji medicinski tim moze pomo¢i je pri izradi prevencijskog
trenaznog plana i programa (Chesterton i sur., 2020).

Veliki broj istrazivanja navodi jakost kao jedan od bitnih ¢imbenika, tj. potencijalnih uzroka
nastanka ozljeda hamstringsa. [ako se u novije vrijeme sve viSe paznje istrazivaca usmjerava
na prevenciju ozljeda, iz godine u godinu prevalencija ozljeda miSi¢a straznje strane
natkoljenice raste (Woods i sur., 2004; Hawkins i sur., 2000). Kao $to je ve¢ navedeno, jedan
od razloga povecanog interesa istrazivaca za ovu temu su troSkovi koje pojedini klub ima u
slucaju ozljede igraca pa su tako Woods i sur., (2002) u svom istrazivanju naveli podatak da su
troskovi u slucaju ozljede hamstringsa, u engleskoj profesionalnoj nogometnoj ligi, priblizno
godisnje dosegli brojku od 75 milijuna funti.

Upravo iz svih gore navedenih razloga, cilj ovog istrazivanja bio je pretraziti i sistematizirati
dostupnu i relevantnu literaturu koja ¢e pomo¢i u boljoj prevenciji, ali 1 tretiranju ozljeda miSi¢a
straznje strane natkoljenice. Da bismo razumjeli uzroke 1 na¢ine na koje dolazi do ozljeda
hamstringsa, potrebno je posjedovati spoznaje o anatomskoj gradi samog misica.

Askling (2008) u svome radu navodi kako se svi mi$ic¢i straznje strane natkoljenice jednim
imenom nazivaju hamstrings. Hamstrings ukupno ¢ine tri misica, a to su: biceps femoris (duga
i kratka glava) s lateralne strane natkoljenice te semimembranosus i semitendinosus s medijalne
strane. Svi navedeni miS$i¢i straznje strane natkoljenice polaze sa zajednicke tetive od sjedne
kvrge koja se nalazi sa straznje strane zdjelice (Ropiak i Bosco., 2012). Otprilike 2 do 10
centimetara od sjedne kvrge dolazi do razdvajanja miSi¢a hamstringsa, a prvo se razdvaja tetiva
semimembranosusa, dok se 6 cm od sjedne kvrge nalaze poceci vlakana bicepsa femorisa
(Ahmad i sur., 2013).

PolaziSte semimembranosusa je sa sjedne kvrge, a hvata se za nekoliko struktura
posteriomedijalnog koljena (Ahmad i sur., 2013). Kao i semimembranosus, i semitendinosus
polazi sa sjedne kvrge, a veze se zajedno s gracialisom i sartoriusom za proksimalnomedijalni
dio tibije (Ahmad 1 sur., 2013). Biceps femoris miSi¢ je straznje strane natkoljenice koji se
sastoji od duge i kratke glave. Duga glava biceps femorisa takoder polazi sa sjedne kvrge, ali i
sa sakrotuberalnog ligamenta te se veze za glavu fibule i lateralni kondil tibije. Polaziste kratke

glave biceps femorisa je s distalnog i posterolateralnog dijela bedrene kosti, a njeno hvatiste je
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tetiva duge glave bicepsa, glava fibule, iliotibijalni traktus te proksimalni i lateralni dio tibije
(Ahmad i sur., 2013).

Kada govorimo o fizioloskoj gradi misi¢a hamstringsa vazno je re¢i da su oni vecinski
gradeni od brzih glikoliti¢kih vlakana (tip II), $to prema Gerret (1984) ukupno iznosi 58 %.

Svi misi¢i koji pripadaju hamstringsu, osim kratke glave biceps femorisa, su dvozglobni
misici, iz Cega se da zakljuciti da prelaze preko dva zgloba, a to su kuk i koljeno. Budu¢i da su
dvozglobni, omogucavaju istovremeni pokret i u zglobu kuka i koljena, a s obzirom da se oni
krecu u razli¢itim smjerovima dolazi do istezanja miSica straznje strane natkoljenice (Ropiak i
Bosco, 2012).

Kako je ve¢ navedeno, ozljede hamstringsa najces¢e se pojavljuju u sportovima koji
sadrze veliki broj balistickih pokreta (bacanja i sprintevi), cikluse istezanja i skrac¢ivanja misi¢a
(Stretch shortening cycle — SSC) te udarce (van Beijsterveldt i sur., 2013; Brooks i sur., 2006).
U studiji koju je proveo Woods i sur., (2002) dobiveni su rezultati, za predsezonu engleske
profesionalne lige, da ¢ak 11 % sveukupnih ozljeda otpada na ozljede miSica straznje strane
natkoljenice, dok podaci iz istrazivanja provedenog dvije godine kasnije ukazuju kako igraci
nisu bili u moguénosti igrati ukupno 13,116 dana, odnosno 2029 utakmica tijekom jedne
nogometne sezone zbog ozljede hamstringsa (Woods i sur., 2004).

Postoji nekoliko faktora koje navode kao potencijalne uzroke ozljeda, a jedan od njih je
zamor miSi¢a §to dovodi do pada sposobnosti pri proizvodnji miSi¢ne sile. Takoder, treba
napomenuti, da se veéina ozljeda dogada u specifiénim uvjetima odredenog sporta, bez
prethodnog kontakta, zbog Cega se s pravom moZe zakljuciti da je izdrZljivost samog miSica
bitan faktor u sprjeavanju ozljeda.

Nadalje, prema Liu i sur., (2012) ozljede hamstringsa podijeljene su, s obzirom na
mehanizam nastanka, na istezajuci tip 1 sprinterski tip. Istezajuci tip ozljede najcescée se dogada
kada se malom brzinom izvodi pokret velike amplitude (Liu i sur., 2012). MiSi¢i straZnje strane
natkoljenice dominantno se ozljeduju kroz ekscentricnu kontrakciju tj. tijekom negativnog
misSi¢nog rada. U prilog tome ide viSe studija (Garrett i sur., 1989; Nikolaou i sur.,1987; Thelen
i sur., 2005) ¢iji rezultati pokazuju da do rupture misi¢a hamstringsa dolazi prilikom prevelikog
mehanickog istezanja uslijed izduZivanja miSi¢nih vlakana. Kod istezajuéeg tipa ozljedivanja
najcesce dolazi do ozljede semimembranosusa u otprilike 90 % slucajeva (Liu i sur., 2012). Iz
istrazivanja Woods, (2004), provedenog na nogometasima, dolazi podatak da je sprinterski tip
ozljedivanja najces¢i, a njegova ucestalost iznosi 57 %. Postoji nekoliko razloga zasto je
sprinterski tip naj¢es¢i, a neki od njih su dvozglobnost samog misi¢a. Ako za primjer uzmemo

biomehanicku analizu tréanja moze se zakljuciti kako je hamstrings pod najve¢im rizikom od
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nastanka ozljede u zavrSnoj fazi zamaha, pocetnoj fazi oslonca te izravno prije odraza jer se
tada nalazi u izduzenoj poziciji (Small i sur., 2009, Thelen i sur., 2005).

Osim toga, sljede¢i moguci uzrok velikog broja ozljeda hamstringsa moze se pronaci u
njegovoj gradi koja se ve¢inom sastoji od brzih misi¢nih vlakana zbog ¢ega je namijenjen brzim
i eksplozivnim pokretima (Hawkins i sur., 2000). Prema Hawkins i sur., (2000) uloga
hamstringsa primarno je proizvodnja velikih miSi¢nih sila i ucestale promjene misi¢nih akcija
iz koncentri¢nog u ekscentri¢ni rezim §to takoder povecava rizik ozljedivanja. Kod ovog tipa
ozljede u 53 % prilika strada biceps femoris (Hawkins i sur., 2000). Iako se ne moze izdvojiti
ni jedan faktor kao jedinstveni prilikom procjene moguénosti sprjeavanja ozljede, mogu se
uzeti u obzir moguci ¢imbenici koji pozitivno ili negativno utje¢u na pojavu iste. Pa tako
razli¢iti autori ( Woods i sur., 2004; Gabbe i sur 2006) izdvajaju dob, rasu, prethodne ozljede
donjih ekstremiteta, slabost hamstringsa, nestabilan trup, loSija fleksibilnost hamstringsa,
neadekvatna priprema za trening ili natjecanje te losija tehnika tréanja.

Upravo zbog svih navedenih mogucih uzroka nastanka ozljeda, cilj ovog rada je
sistematizirati 1 analizirati najnovije znanstvene spoznaje o prevenciji i sprjecavanju ozljeda

hamstringsa.



2. METODE RADA

2.1. Pretrazivanje literature

Baze podataka koje su koriStene za pretrazivanje dostupnih znanstvenih istraZivanja su:
PubMed, Web of Science i SPORTDiscus. Kljucne rijeci i/ili grupe rijeci koje su se koristile su
sljedece: (i) ,,strength training®, (ii) ,.hamstrings®, (iii) ,.,hamstrings injury®, (iv) ,,eccentric
strength® 1 (v) ,,injury prevention. Grupe rijeci bile su povezane s ,,AND*, a pretrazivanje je

bilo suzeno na ¢lanke na engleskom jeziku i randomizirane kontrolirane studije.

2.2. Kriterij selekcije

Tijek selekcije znanstvenih radova prikazan je na Slici 1. Prvi korak je bio skupljanje svih
radova koji bi potencijalno mogli zadovoljiti kriterije, zatim odabir randomiziranih
kontroliranih studija, nakon ¢ega je slijedio pregled istih te izbacivanje duplikata. Zatim je
izvrSen pregled kroz €itanje naslova i saZzetaka samih radova kako bi se utvrdilo koji od radova
zadovoljavaju kriterije selekcije. Ovaj korak selekcije odnosio se na izbacivanje svih radova
koji nisu ispitivali utjecaj ekscentricnog treninga jakosti i nisu se odnosili na miSice straZznje
strane natkoljenice. Nakon toga, slijedio je pregled radova u cijelosti gdje su izbaceni radovi S
ve¢ navedenim 1/ili sljede¢im karakteristikama: (i) nema eksperimentalne i kontrolne skupine 1

(it) u rezultatima nije naveden broj ozljeda i/ili incidencija istih.
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Slika 1. Graficki prikaz tijeka procesa ukljucivanja znanstvenih ¢lanaka u diplomski rad.
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3. REZULTATI

Od ukupno 260 prikupljenih radova, njih 16 bilo je duplikat. Zatim je uslijedio pregled
naslova i sazetaka nakon ¢ega je jo§ 213 radova eliminirano jer nisu zadovoljavali postavljene
kriterije. U zadnjem koraku selekcije u cijelosti je pregledan 31 rad, a samo je 5 clanaka
zadovoljilo postavljene uvjete ukljucivanja u pregledni rad.

U radu Askling i sur. 2002. sudjelovalo je 30 nogometaSa iz 2 najbolja tima Svedske
premijer lige. Iz svakog kluba sudjelovalo je 15 igraca, a izbaceni su bili golman, ozlijedeni
igraci i igraci s kroni¢nim problemima hamstringsa. Nasumic¢nim odabirom igraci svake ekipe
su rasporedeni (7+8 i 8+7) u eksperimentalnu (n=15 — godine 24 +/- 2.6) ili kontrolnu grupu
(n=15 — god 26 +/- 3.6). U svakoj je grupi ukljucen sli¢an broj obrambenih igraca i napadaca
te su svi igraci dali suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Prije poCetka samog istrazivanja
nije bilo znacajnih razlika medu grupama prema antropoloskim mjerama, misi¢noj jakosti,
maksimalnoj brzini tr¢anja i fleksibilnosti kuka. Provedene su 2 faze istrazivanja: pripremni
period 10 tjedana i natjecateljski dio sezone. Obje grupe ispitanika imale su isti protokol koji
su slijedile. Trening grupa odradila je ukupno 16 specifi¢nih treninga za jakost hamstringsa
svaki peti dan u prva 4 tjedna, odnosno svaki Cetvrti dan u zadnjih 6 tjedana. Specificni trening
jakosti se sastojao i od ekscentri¢ne i koncentri¢ne faze misi¢ne akcije i provodio se na Yo-Yo
flywheel ergometru. Tijekom cijele studije od 10 mjeseci zabiljezeno je 13 ozljeda (43 %) koje
su se dogodile tijekom natjecateljske sezone. Statisticki znacajno manji broj ozljeda se pojavio
u eksperimentalnoj grupi (3/10), dok se u kontrolnoj grupi pojavio zna¢ajno veci broj ozljeda.
lako su se sve ozljede dogodile tijekom natjecateljske sezone, njih 6 (46 %) je bilo za vrijeme
utakmice, a 7 (54 %) tijekom treninga.

U istrazivanju koje je proveo Hoyo i sur. (2015) sudjelovalo je 36 elitnih Spanjolskih
nogometasa (U-17 do U-19, godine 17+/-1, visine 178.11 +/- 2.34cm, tezine 71.76 +/- 4.56kg
i indeksom tjelesne tezine 19.1 +/- 2.4 kg/m2). Svi sudionici su dobrovoljno sudjelovali.
Iskljuceni su ispitanici koji su 2 mjeseca prije istrazivanja imali ozljedu koja je trajala duze od
27 dana. Ispitanici su podijeljeni u 2 grupe, eksperimentalnu (N=18) i kontrolnu (n=15). Budu¢i
da su sudjelovali ispitanici iz 2 nogometna tima, jedan tim je bio eksperimentalna, a drugi
kontrolna grupa. Obje grupe su imale priblizno isto tjedno optereCenje s 4 do 5 treninga,
volumenom trajanja 60 do 90 minuta i jednom utakmicom. Tijekom cijele sezone kontrolna
grupa izbjegavala je treninge jakosti i nastavila je sa svojim uobicajenim tehnicko-takticnim

treninzima. Za to je vrijeme eksperimentalna grupa odradivala svoje uobiCajene treninge s
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dodatkom koncentri¢no-ekscentri¢nog treninga jednom do dva puta tjedno kroz 10 tjedana.
Tijekom tih 10 tjedana odradivali su treninge na flywheel uredaju primjenjujuéi vjezbu
polucucanj i leg curl.. Ispitanici su prva 2 tjedna izvodili zadane vjezbe jednom tjedno, a
preostalih 8 tjedana 2 puta tjedno. Volumen opterecenja se povecavao na sljedeci nacin: 3 serije
po 6 ponavljanja prva 4 tjedna, 4 serije po 6 ponavljanja peti i Sesti tjedan, 5 serija po 6
ponavljanja sedmi i osmi tjedan i 6 serija po 6 ponavljanja u devetom i desetom tjednu.
Medicinski tim je vodio evidenciju treninga i utakmica i biljezio broj miSi¢nih ozljeda na 1000
sati izloZenosti (treningu i utakmici). Dobiveni rezultati upucuju na nedostatak znacajnog
napretka u bilo kojoj od mjera prevencije ozljeda u obje grupe u odnosu na inicijalno testiranje,
s iznimkom eksperimentalne grupe koja je postigla znacajne rezultate po pitanju smanjenje
tezine ozljeda. Ozbiljnost ozljede bila je znatno manja (65 %) u eksperimentalnoj u odnosu na
kontrolnu grupu. Rezultati ukazuju na potencijalno manju incidenciju (23.7 %) na 1000 sati
utakmica kod eksperimentalne grupe, za razliku od kontrolne. Ucestalost pojave misi¢nih
ozljeda je niska tijekom predsezone, dok tijekom natjecateljskog perioda incidencija raste 2 do
3 puta. U prilog toj tvrdnji idu i rezultati ovog istrazivanja. Igraci iz kontrolne grupe imali su
vecu ucestalost ozljedivanja za razliku od eksperimentalne. Osim toga, ukoliko je 1 doslo do
ozljede kod igraca eksperimentalne grupe, njena ozbiljnost je bila zna¢ajno manja (broj dana
odsutnosti).

Od svih radova koji su zadovoljili kriterije pretrage, jedino je Espinosa i sur. (2015)
ispitao ucinak ekscentri€nog treninga jakosti na Zenskoj populaciji. Espinosa i sur (2015) u
svome istraZivanju navode kako preventivni programi hamstringsa nikada nisu ukljucivani u
zenski nogomet, stoga je upravo to glavni cilj njihova istrazivanja. U istrazivanju su sudjelovale
43 zdrave 1 neozlijedene nogometaSice podijeljene u eksperimentalu (n=22) 1 kontrolnu (n=21)
skupinu. Program treninga provodile su 21 tjedan. Sadrzavao je vjezbu nordic hamstring i
eccentric band exercise, a radile su ih na pocetku treninga. Rezultati istraZivanja daju podatak
kako se u eksperimentalnoj skupini pojavila 1 ozljeda, dok se u kontrolnoj grupi pojavilo 5
misi¢nih ozljeda hamstringsa. Nakon statisticke obrade dobiveni su rezultati da je apsolutni
rizik kod eksperimentalne grupe iznosio 4.5 %, dok je isti kod kontrolne grupe iznosio 23,8 %,
¢ime dolazimo do smanjenja rizika od ozljedivanja u eksperimentalnoj grupi od 81 %.

Van der Horst i sur. (2015) proveli su istrazivanje na 32 amaterska nogometna tima sa
ukupno 579 ispitanika. Eksperimentalna grupa sastojala se od 292 igraca, a njih 287 bilo je u
kontrolnoj skupini. Klubovi su nasumic¢no rasporedeni u eksperimentalnu i kontrolnu skupinu.
Obje grupe su provodile svoje uobicajene treninge, s dodatkom eksperimentalnoj skupini koja

je na kraju treninga, prije nego bi se igraci ohladili, provodila ekscentri¢ni trening jakosti.

12



Protokol ekscentricnog treninga jakosti sastojao se od ukupno 25 treninga kroz 13 tjedana u
kojima se provodila vjezba nordic hamstring. Nakon intervencije od 13 tjedana zabiljeZeno je
18 (72 %) ozljeda misi¢a straznje strane natkoljenice u kontrolnoj grupi i 6 (55 %) ozljeda u
eksperimentalnoj skupini. Navedeni podaci ukazuju na statisticki znaCajnu razliku izmedu
grupa i idu u prilog smanjenju rizika od ozljeda u eksperimentalnoj skupini. Kada gledamo
tezinu ozljede nakon navedene intervencije, igraci eksperimentalne skupine bili su odsutni 31
+/- 15 dana, a ispitanici iz kontrolne skupine 28 +/- 19, a iz ¢ega se da zakljuciti kako nema
statistiCki znacajne razlike u tezini ozljede izmedu skupina.

Sljede¢i rad je takoder proveden na velikom broju ispitanika s ¢ak 54 ukljucena kluba.
Proveo ga je Petersen i sur. (2011) na ukupno 942 igraca podijeljenih u eksperimentalnu
(n=461) 1 kontrolnu (n=481) grupu. Ovo istrazivanje ¢inili su igraci razli€itih razina natjecanja,
stoga je vazno naglasiti kako je njith 56 iz eksperimentalne skupine bilo profesionalnih
nogometasa iz prve i druge divizije, dok je njih 405 bilo amatera. Kod pripadnika kontrolne
skupine 62 igraca su bila profesionalni sportasi, a 419 amateri. Sudionici eksperimentalne grupe
provodili su protokol od 10 tjedana s ukupno 27 treninga koja su ukljuc¢ivala vjezbu nordic
hamstring. Spomenutu vjeZbu provodili su u 3 seta po 12, 10 i 8 ponavljanja. Rezultati
istrazivanja upucuju na podatak od ukupno 67 ozljeda miSi¢a hamstringsa (44 nove i 23
ponovljene ozljede). Nadalje, 15 ozljeda (12 novih i1 3 ponovljene ozljede) su pretrpjeli igraci
eksperimentalne skupine, a 52 (32 nove i 20 ponovljenih ozljeda) pripadnici kontrolne skupine.
Veci broj ozljeda kod eksperimentalne skupine (9 od 15) dogodio se tijekom 10 tjedana
prevencijskog protokola, dok se, tijekom istog tog perioda, u kontrolnoj grupi dogodio pribliZzan
broj ozljeda (12 od 52) iz ¢ega se da zakljuciti kako igraci eksperimentalne skupine nisu pod
povecanim rizikom od ozljedivanja tijekom prevencijskog programa. Rezultati istrazivanja
upucuju na podatak kako programi koji ukljucuju vjezbu nordic hamstrings uspjeSno smanjuju
rizik od ozljedivanja i to za viSe od 60 %. Takoder, vazna konstatacija ovog istraZivanja ide u
prilog sprje€avanju ponovnog ozljedivanja koje je umanjeno za otprilike 85 %.

Od ukupno 5 radova koji su u potpunosti zadovoljili kriterije, a to su eksperimentalna i
kontrolna skupina, trening ekscentri¢ne jakosti hamstringsa i broj ozljeda ili incidencija istih
kao rezultat protokola, ¢ak 4 idu u prilog ekscentricnom treningu jakosti. Kada se usporede
rezultati svih radova koji su zadovoljili kriterije selekcije, prosjecno trajanje protokola svih
studija je iznosilo 12,8 +/- 4,3 tjedana tijekom kojih se provelo 21,5 +/- 4,0 ekscentri¢nih
treninga jakosti. Ukupno je sudjelovalo 1627 ispitanika u Zivotnoj dobi od 22,8 +/- 3,8 god.
Ispitanici su bili podijeljeni u eksperimentalnu (n=808) i kontrolnu grupu (n=819). Na kraju

provedenih protokola, odnosno studija, zabiljezeno je 116 ozljeda. Pripadnici eksperimentalne
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grupe broje 26 (3,21 %) ozljeda, a kontrolne skupine ¢ak 90 (10,99 %) ozljeda. Rezultati ove

studije upucuju na smanjenje relativnog rizika, nakon provedbe ekscentri¢nog treninga jakosti,

koje iznosi 73 %.

Tablica 1. Sazetak istrazivanja koja su proucavala utjecaj ekscentricnog treninga jakosti na

misicne ozljede hamstringsa

(481))

AUTORI i UZORAK INTERVENCIJA | DOBIVENA REZULTATI | ZAKLJUCAK
GODINA MJERA
Asklingisur. | 30 (15 EKS i Ekscentri¢ni Broj ozljeda EKS 3, KON Podrzava
2003 15 KON), trening; Yo-Yo hamstringsa 10 ekscentri¢ni
muskarci, Leg curl, 4 seta (p<0,05) trening jakosti
nogomet, X 8 ponavljanja
Svedska
premijer liga
De Hoyo 36 (18 EKSi Ekscentri¢ni Ucestalost EKS 14.2% Ne podrzava
2015 15 KON), trening jakosti: ozljede (90% CL, - 2; | ekscentricni
nogometasi YoYo Leg Curl; 28); KON trening jakosti
Spanjolske 2 treninga - 22% (90%
lige U17 do tiedno; prva 4 tj CL, 31;
u19 3x6pon, 5. i 6. - 117). nema
4x6pon, 7.1 8. tj razlike u
5x6pon, 9. i incidenciji
10.tj 6x6 pon ozljeda kod
EKS i KON
Espinosa 43 ( 22EKS, Ekscentri¢ni Broj ozljeda | Eks 1; Kon 5. Podrzava
2015 21 KON) trening: Nordic smanjenje ekcentri€ni
nogometasice Hamstring i rizika trening jakosti
Spanjolske eccentric band ozljedivanja
prve lige exercisekro 21 81%
tiedan
Van der 40 amaterskih 23 treninga Broj ozljedai | 24 ozljede (6 Podrzava
Horst 2015 nogometnih Nordic incidencija na EKS, 18 ekscentricni
timova (292 hamstring 1000h KON) trening jakosti
EKS, 287 tijekom prvih 13
KON) tj nakon
zimskog
prekida
Petersen 50 10 tjedana Broj ozljeda 67 ozljeda Podrzava
2011 profesionalnih pripremnog (15 EKS, 52 ekscentri¢ni
i amaterskih perioda — KON) trening jakosti
nogometnih ukupno 27
klubova u treninga Nordic
Danskoj (EKS hamstring ( 3
23 (461) i seta po 12/10/8
KON 27 ponavljanja




4. RASPRAVA

Studije provedene od strane McGregor i Rae, 1995; Arnason i sur., 2007; Hawkins i
Fuller, 1999; Hawkins i sur, 2001.; Woods i sur., 2004, ukazuju na sve veéi broj ozljeda misica
straznje strane natkoljenice koji iznosi 12-16 % ukupno svih ozljeda te je prestigao broj ozljeda
gleznja. Iz prethodno navedenih izvora dolazi 1 podatak o incidenciji ozljeda koja iznosi od 3.0
do 4.1 ozljeda na 1000 sati natjecanja i od 0.4 do 0.5 na 1000h treninga. Drugi autori (Arnason
i sur. 1996; Ekstrand i sur. 2006; Heiderscheit i sur. 2010) iznose podatak o incidenciji ozljeda
koja iznosi 0.5-1.5 ozljeda na 1000 sati utakmica i treninga.

Osim velike incidencije nastanka ozljeda hamstringsa, postoji problem vrlo visoke
ucestalosti ponovnog ozljedivanja. ZabiljeZena je stopa ponavljanja ozljede 22 % unutar 2
mjeseca, a ¢ak 25 % nogometasa u profesionalnoj danskoj ligi ponovno se ozlijedi sljedece
sezone.

Chavarro-Nieto i suradnici (2021) napravili su meta analizu na studijama radenim u
ragbiju i dosli do podatka da je 50 % ozljeda donjih ekstremiteta, a ¢ak 9.8% ozljeda otpada na
miSi¢e straznje strane natkoljenice Sto je uzrokovalo ukupno 467 dana izbivanja s terena.
Incidencija ozljeda u engleskoj ragbi ligi iznosi 6.4 ozljede na 1000 h utakmice. Istrazivanje
radeno na mladim dobnim skupinama daje podatak da se 21 % ozljeda pripisuje ozljedama
hamstringsa (Chavarro-Nieto i sur., 2021).

Jedan od mogucih uzroka povecanja broja ozljeda su sve vec¢i zahtjevi sporta gdje je
doslo do povecanja brzine i intenziteta same igre (Arnason i sur., 2004b). Vecina ozljeda
hamstringsa se dogada tijekom maksimalnih brzina izvodenja kretanja (Woods i sur. 2004) kada
dolazi do izduzivanja misica, tj. ekscentri¢ne faze misi¢ne akcije (Rahnama i sur., 2003).

Elektromiografskom (EMG) analizom maksimalne brzine tréanja, utvrdena je
maksimalna miSi¢na aktivnost tijekom zadnje faze zamaha, kada miSi¢i straznje strane
natkoljenice rade ekscentri¢no (Arnason i sur., 2004).

Buduc¢i da nekoliko studija (Yamamoto, 1993; Jonhagen i sur., 1994; Orchard i sur.,
1997.) ukazuje na jakost hamstringsa kao vodeceg faktora ozljedivanja, Garrett (1996) navodi
trening jakosti kao dobar alat u sprjecavanju istih. Programi za razvijanje jakosti uglavnom se
temelje na vjeZzbama gdje glavni stimulus dolazi od djelovanja sile gravitacije, Cime se takav
program limitira na koncentricne miSi¢ne akcije s manjom aktivacijom miSi¢nih vlakana
tijekom ekscentri¢ne faze (Hoyo i sur., 2015). Prema tome da s zakljuciti kako bi preventivne

trenazne metode trebale ukljucivati i vjezbe u kojima su misici angazirani tijekom ekscentri¢ne
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faze kako bi se postigao adekvatan miSiéni odgovor (Hoyo i sur, 2015). Mjereno
elektromiografskim uredajem dokazano je da tijekom izvodenja nordic hamstring i flywheel
vjezbe dolazi do proizvodnje znatno veée misi¢ne sile u ekscentri¢noj fazi (Askling i sur., 2003;
Romero-Rodriguez i sur., 2011), a samim time i ve¢e miSi¢ne aktivacije (Norrbrand i sur.,
2010), u odnosu na tradicionalne vjezbe.

Neki autori smatraju kako je unilateralni i bilateralni misi¢ni disbalans u velikom broju
slucajeva razlog ozljedivanja. Pod unilateralnom neravnotezom smatra se nesrazmjer izmedu
jakosti kvadricepsa i hamstringsa, dok se pod bilateralnom podrazumijeva disbalans u jakosti
hamstringsa desne i lijeve noge. Znanstveno je dokazano kako napredak u miSi¢nim omjerima
jakosti pozitivno utje¢e na smanjenje misi¢nih ozljeda. Prema studiji koju su proveli Opar i sur.
(2015) ucestalost pojave ozljeda tijekom sezone znacajno se razlikuje u odnosu na pripremnu
izokineticku razinu 1 programe jacanja s ciljem poboljSanja izokinetickih parametara. Kod
igraca koji u pripremnom periodu nisu imali disproporcije u razini jakosti frekvencija, pojave
ozljeda iznosila je 4.1 %. Stopa ozljedivanja se znafajno povecala kod igraca koji nisu
pravovremeno tretirali neuravnotezenost jakosti hamstringsa te je dosegla ¢ak 16,5 %. Osim
toga, gledano kroz apsolutne mjere jakosti, ozlijedeni misic¢ je bio zna¢ajno slabiji na pocéetku i
na kraju pripremnog perioda u odnosu na prosjek lijevog i desnog hamstringsa ispitanika koji
se nisu ozlijedili. Nize razine ekscentrine jakosti miSi¢a straznje strane natkoljenice i
neuravnotezenost izmedu lijeve 1 desne strane zabiljezeni tijekom izvedbe nordic hamstrings,
povecavaju rizik od ozljedivanja kod profesionalnih sportasa americkog nogometa.

Nogometasi, prema zahtjevima sporta, imaju bolje razvijene miSi¢e prednje strane
natkoljenice u odnosu na misice straznje strane natkoljenice $to ih dovodi do povecanog rizika
od nastanka ozljeda (ako su vrijednosti nize od 60 % preporucenih, rizik ozljedivanja se
povecava). Postoji velik broj istrazivanja koje idu u prilog ekscentri¢nom treningu jakosti kao
jednim od glavnih faktora u smanjenju stope ozljedivanja. Jedan od glavnih razloga je upravo
taj jer ekscentricnim treningom dolazi do porasta jakosti hamstringsa ¢ime se postize bolja
ravnoteza u omjeru jakosti hamstringsa i kvadricepsa.

Kako je ve¢ spomenuto, do ozljedivanja najéesce dolazi prilikom velikih brzina trcanja,
a razlozi su navedeni dalje u tekstu. Gledano s neuroloske strane, vazno je napomenuti da
prilikom drugog ciklusa ekscentricne miSi¢ne akcije, Ziv€éani sustav mijenja svoj obrazac
aktivacije povecavajuci razinu aktivnosti sporih motorickih jedinica, a istovremeno smanjujuci
aktivaciju brzih (Chen, 2003). Iz tog razloga Chen (2003) u svom istrazivanju navodi da se
vjerojatnost pojave ozljede hamstrigsa smanjuje ako se aktivira manji broj brzih motorickih
jedinica.
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Nekoliko studija govori o stanicnoj teoriji koja je zasnovana na pomaku od optimalne
duljine misi¢a neposredno nakon ekscentri¢ne kontrakcije istoga (Brockett i sur., 2004; Clark i
sur., 2005 1 Kilgallon i sur., 2007). Prve dvije studije radene su na nordic hamstrings vjezbi i
zabiljezeni su slic¢ni rezultati (7.7° and 6.3°) iako su koriSteni razli¢iti volumeni vjezbe. Brockett
i sur. (2004) koristili su vrlo visoke intenzitete vjezbi (2 bloka po 12 setova od 6 ponavljanja),
dok su Clark i sur. (2005) izvodili 2-3 seta sa 5-8 ponavljanja, a protokol se provodio 1-3 puta
tjedno. Kilgallon i sur. (2007) koristili su 3 tjedna ekscentri¢nog treninga s otporom i takoder
su pokazali da se vrSni moment sile javlja pri ve¢em kutu u zglobu kuka. Ekscentri¢ni trening
otpora sastojao se od mrtvog dizanja na opruzene noge i savijanja noge leze¢i na trbuhu (izvodi
se pomocu stroja za savijanje nogu lezeci). Povecanje momenta sile uoceno je 4.1 11. dan nakon
ekscentri¢nog treninga s otporom, ali do 18. dana viSe nije bilo znacajno. Iz navedenog se da
zakljuciti kako je frekvencija 1 ponavljanje treninga nuzno radi odrzavanja vr§$nog momenta
sile.

Opar i sur. (2015) u svojoj studiji navode: ,,Prosjek apsolutne jakosti miSica
hamstringsa na pocetku i na kraju pripremnog perioda ima znacajnu obrnutu povezanost sa
smanjenjem rizika od ozljedivanja misica straznje strane natkoljenice®. 1z spomenute studije
proizlazi podatak da za svako povecanje od 10N u ekscentri¢noj snazi hamstringsa dolazi do
redukcije rizika od ozljedivanja od 6.3 % na pocetku pripremnog perioda i 8.9 % na kraju
pripremnog perioda (Opar 1 sur., 2015). Glavni zakljucci, vezani uz ekscentricnu jakost
hamstringsa, navedene studije su: ,,1) mi$iéi straznje strane natkoljenice kod kojih je doslo do
ozljede, statisticki su znacajno slabiji od miSi¢a neozlijedenih sportaSa, na pocetku i na kraju
pripremnog perioda, 2) neravnoteza u ekscentricnoj jakosti hamstringsa obje noge nije se
razlikovala kod ozlijedenih i neozlijedenih igraca, pa tako ni 10, 15 ili 20 % veéa neravnoteza
nije povecala rizik od ozljedivanja te 3) povezanost izmedu dobi i povijesti ozljedivanja
hamstringsa s rizikom od ozljedivanja uvelike se mora uzeti u obzir jer primjerice osoba od 33
godine Cija jakost hamstringsa iznosi 159N na pocetku pripremnog perioda ima 78 % Sanse za
ozljedom, dok primjerice osoba od 22 godine s istom razinom jakosti ima 20 % Sanse za
ozljedom*.

VaZzno je napomenuti da oSte¢enja miSi¢nih vlakana ne moraju nuzno biti negativan
odgovor. Drugim rije¢ima, svakako ih treba sagledati i kao zastitnu ulogu misi¢ne adaptacije te
kao stimulus za bolju misi¢no-tetivnu adaptaciju (Espinosa i sur., 2015). Kada uzmemo u obzir
sve navedene podatke i rezultate ovog istrazivanja dolazimo do zaklju¢ka da je ekscentri¢ni

trening jakosti vrlo vazan faktor u suzbijanju nastanka ozljeda hamstringsa, no ne mozemo ga
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smatrati jedinim preventivnim sredstvom nego treba ukljuciti sve moguce parametre kako bi se
smanjio broj ozljeda.

NajCes¢e koristene vjezbe u ekscentricnom treningu jakosti su nordic hamstrings i
pregib potkoljenica (eng. Leg curl). Protokoli ekscentri¢nog treninga jakosti koji se koriste u
pripremnom periodu u trajanju 12,8 +/- 4,26 dovode do smanjenje rizika od ozljedivanja od 73
% $to je znacajan podatak i svakako ide u prilog primjeni ekscentri¢nog treninga jakosti s ciljem

prevencije miSi¢nih ozljeda.
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5. ZAKLJUCAK

Cilj ovog rada bio je analizirati i sumirati znanstvena istrazivanja te na temelju istih
utvrditi, utjece li ekscentri¢ni trening jakosti na smanjenje miSi¢nih ozljeda hamstringsa. Prema
nekim autorima Ahmad i sur. (2013) i Ali i sur. (2012) ozljede hamstringsa naj¢esce su ozljede
u sportu, a one ¢ine 0visno o sportu, izmedu 6 % i 29 % svih ozljeda. Pod poveéanim rizikom
od ozljedivanja su sportasi koji se bave sportovima u kojima su zastupljeni udarci i sprinterske
aktivnosti. Osim samih ozljeda, znacajan problem stvara njihova ponovna pojava, a rizik
ponovnog ozljedivanja varira izmedu 12 % i 31 %. Moguénost pojave misi¢ne ozljede
hamstringsa, u odnosu na kvadriceps, 2,5 puta je veca.

Istrazivanje Brooks i sur. (2006) provedeno u ragbiju, daje podatak o prevalenciji
ozljeda hamstringsa nakon dvije uzastopne sezone koja iznosi 5,6 ozljeda na 1000 sati
natjecanja. Ekstrand i sur. (1982) je pak u svom istrazivanju navodi da se 17 % svih ozljeda
pripisuje misSi¢ima straznje strane natkoljenice, a 12 % nogometasa tijekom svoje karijere
dozivi istu. Ozljede hamstringsa se, prema Arner i sur., (2019), u najveéem broju slucajeva
dogadaju u sportovima koji sadrze velika ubrzanja i pokrete u ekscentricnom misi¢nom rezimu
kao Sto je nogomet. Prethodno navedeno istrazivanje, nakon 13 godina pracenja jednog
nogometnog kluba, daje podatak 0 4 % porasta ozljeda.

Proucavajuéi literaturu, da se zakljuciti da je jedan od mogucih uzroka povecanja broja
ozljeda sve ve¢i zahtjevi sporta gdje je doslo do znacajnog povecanja brzine i intenziteta same
igre Sto je ujedno 1 veliki izazov za igrace, trenere i medicinski tim.

lako se ovim radom ne moze izdvojiti ni jedan faktor kao jedinstveni prilikom procjene
mogucnosti sprjeCavanja ozljede, prikazani su moguci ¢imbenci koji pozitivno ili negativno
utjeCu na pojavu iste. U radu su navedeni neki od njih; dob, prethodne ozljede donjih
ekstremiteta, slabost hamstringsa, nestabilan trup, losija fleksibilnost hamstringsa, neadekvatnu
pripremu za trening ili natjecanje te losiju tehnika tr¢anja.

Upravo zbog svih navedenih mogucih uzroka nastanka ozljeda, cilj ovog rada je
sistematizirati 1 analizirati najnovije znanstvene spoznaje o prevenciji i sprjecavanju ozljeda
hamstringsa.

Zbog svih navedenih tvrdnji primarna usmjerenost ovog rada bio je ekscentri¢ni trening
jakosti kao jedan od glavnih faktora u smanjenju broja ozljeda. Prikazana u razna istrazivanja
koja su obuhvatila zavidan broj ispitanika, naj¢es¢e nogometasa. Rezultati ovog istrazivanja

idu u prilog ekscentricnom treningu jakosti budué¢i da smanjuje rizik ozljedivanja za 73 %.
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Proucavajuéi literaturu, da se zakljuciti kako je ekscentri¢ni trening jakosti hamstringsa

neizbjezan pri programiranju i implementaciji programa treninga.
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