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Promjene u nagibu zdjelice u sagitalnoj ravnini nakon provedenog trening proksimalne
stabilnosti trupa: sustavni pregled literature

SAZETAK

Razli¢iti oblici provodenja vjezbi proksimalne stabilnosti trupa (eng. core stability) zauzimaju
vazno mjesto u sklopu preventivnih i rehabilitacijskih programa razlicitih ozljeda, pa tako 1
ozljeda miSica straznje strane natkoljenice. Cilj je ovog rada pokusati odrediti u kojoj mjeri
trening proksimalne stabilnosti trupa (PST) moze utjecati na promjene u nagibu zdjelice u
sagitalnoj ravnini te u kojoj bi mjeri taj oblik treninga mogao smanjiti rizik za sprinterski ili
istezajudi tip ozljede misica straznje strane natkoljenice. Promatrajuci funkcionalnu povezanost
nagiba zdjelice i duljine miSi¢a straznje strane natkoljenice, provedba treninga PST-a
potencijalno dovodi i do promjene u fleksibilnosti misica straznje strane natkoljenice. Stoga ¢e
vrijednosti u testovima koji procjenjuju tu fleksibilnost takoder biti prikazane jer je pojedini

autori i treneri smatraju rizicnim faktorom za ozljedu.

Sustavni pregled literature proveden je pretragom dviju elektronskih baza podataka — Scopus i
PubMed. Od ukupno identificirana 492 rada, naposljetku je 7 studija uvrsteno u kvalitativnu
analizu ovog rada. Visok stupanj heterogenosti uklju¢enih radova ocituje se u razliitim
poloZajima i testovima u kojima se nagib zdjelice i fleksibilnost promatraju, kao i u razli¢itim

karakteristikama ispitanika u studijama.

Analiza ukljucenih studija upucuje da je trening proksimalne stabilnosti trupa ucinkovita
metoda za poboljSanje kontrole nagiba zdjelice §to potencijalno doprinosi stvaranju optimalnog
odnosa sile i duljine mi$ica straznje strane natkoljenice i posljedi¢no utje¢e na smanjenje rizika
za ozljedu. No, uzevsi u obzir da samo jedna studija proucava polozaj zdjelice u pokretu koji
se moze poistovjetiti s mehanizmom nastanka ozljede miSi¢a straznje strane natkoljenice,
potrebna je provedba veéeg broja takvog tipa istrazivanja. Ta bi provedba doprinijela stvaranju
jasnijih uputa i smjernica u odabiru vjezbi PST-a za pojedini sport te odredivanju njihova
intenziteta i volumena izvodenja. Rezultati provedenih studija takoder pokazuju da trening
PST-a moze utjecati na povecanje fleksibilnosti miSi¢a straznje strane natkoljenice mjerene
razli¢itim testovima, S$to se moZe objasniti mehanizmima poput poboljSanja u aktivaciji

dubokog stabilizacijskog miSi¢nog podsistema te povecanja u proksimalnoj krutosti.

Kljuéne rije¢i: misici straznje strane natkoljenice, nagib zdjelice, proksimalna stabilnost trupa,

trening



Changes in Pelvic Tilt in Sagittal Plane after Core Stability Training: Systematic
Literature Review

ABSTRACT

Various types of core stability exercises have an important role in prevention and rehabilitation
programmes of various injuries, including the injuries of hamstring muscles. This thesis
attempts to find out to what degree the core stability training can influence the changes in the
pelvic tilt in the sagittal plane and to what degree it could reduce the sprinting- and stretching-
type of a hamstring injury. Given the functional interrelation of the pelvic tilt and the hamstring
length, core stability training programme may potentially lead to the change in hamstring
flexibility. Since some authors and trainers consider flexibility to be an injury risk factor, the

test values for flexibility will also be presented.

A systematic literature review was conducted by the search of two electronic databases: Scopus
and PubMed. The initial search identified a total of 492 articles, out of which seven studies
were included in the qualitative analysis of this systematic review. High heterogeneity of the
included studies is reflected in various positions and tests in which the pelvic tilt and flexibility

were examined as well as various characteristics of the participants.

The analysis of the included studies suggests that core stability training is an effective method
for better control of the pelvic tilt, which may contribute to the optimal relation of force and
length of the hamstring and, consequentially, reduce the injury risk. However, given that only
one study examines the pelvic tilt in a motion that can be related to hamstring injury, a larger
number of such studies should be conducted. Conducting of such studies would provide more
specific instructions and guidelines for the selection of core stability exercises for different
sports as well as define their intensity and volume. The results of the conducted studies reveal
that core stability training leads to better results in tests which assess hamstring flexibility. This
improvement can be explained by more intensive activation of the deep stabilising muscle

subsystem as well as an increase in proximal stiffness.

Key words: core stability, hamstring, pelvic tilt, training
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1. UvOD

Proksimalna stabilnost trupa (eng. core stability) koncept je kojemu je posveéeno puno paznje
od razdoblja sredine 90-ih godina, kada se termin pod tim nazivom poceo $iroko upotrebljavati
(Lederman, 2010). Njegovi se oblici provodenja primjenjuju U brojnim programima prevencija
i rehabilitacija ozljeda, korektivnim posturalnim vjezbama te su sastavni dio treninga u

profesionalnom i amaterskom sportu, kao i u raznim oblicima rekreativnih aktivnosti.

Kibler i sur. (2006) opisuju proksimalnu stabilnost trupa (PST) kao sposobnost pojedinca da
kontrolira poziciju i gibanje trupa u odnosu na zdjelicu kako bi se izvrSilo optimalno stvaranje,
prijenos i kontrola sile i pokreta usmjerenih prema distalnom segmentu u integriranim
pokretima. No, uzevsi u obzir kompleksnost i sveobuhvatnost termina PST, valja napomenuti

da ne postoji njegova stroga definicija koja je univerzalno prihvacena (Borghuis i sur., 2008).

lako su komponente treninga PST-a prisutne u gotovo svim oblicima treninga, ovaj ¢e
sistematski pregledni rad u svojoj kvalitativnoj analizi obuhvacati one radove koji u svojoj
intervenciji (treningu) fokus imaju na ,,pravilnoj” poziciji i kontroli lumbalno-zdjelicnog

kompleksa.

S druge strane, parametar ¢ija ¢e se promjena primarno promatrati nakon provedene
intervencije PST-a jest nagib zdjelice (NZ) u sagitalnoj ravnini. Uzevsi u obzir aktivnu ulogu
miSica trupa prilikom izvodenja motori¢kih zadataka statiCkog i dinamic¢kog karaktera, NZ
parametar je koji moZzemo promatrati s ciljem proucavanja kvalitete biomehanicke izvedbe
pokreta, kao i s ciljem boljeg razumijevanja obrazaca pokreta koje bismo mogli povezati s
ve¢im rizikom za ozljedivanje. Takoder, sami poloZzaj zdjelice povezuje se s odredenim
patoloskim i bolnim stanjima. Primjerice, prekomjerni anteriorni NZ moze biti potencijalni
uzro¢nik femoroacetabularnog sraza, boli u predjelu donjeg dijela leda te boli u sakroilijaénom
zglobu (Falk Brekke i sur., 2020).

No, u ovom ¢e se radu primarno promatrati nagib zdjelice kao parametar koji je u izravnoj
povezanosti s mi§i¢éima straznje strane natkoljenice (eng. hamstring).! Spomenuta se
natkoljenice skupina su miSica koju Cine duga i kratka glava biceps femorisa (BF),

semitendinosus 1 semimembranosus. Svi mi$i¢i, s iznimkom kratke glave biceps femorisa,

1 U struénoj literaturi na hrvatskom jeziku esto se za misiée straznje strane natkoljenice zbog ekonomignosti
koristi engleski izraz hamstring (npr. Moler i sur., 2020; Kasovic i sur., 2009; Milanovi¢ i sur., 2012).
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polaze sa sjedne kvrge zdjelice zajednickom tetivom (Ahmad i sur., 2013). Duga glava BF-a
zatim se hvata za glavu fibule i lateralni dio tibije (Terry i LaPrade, 1996), dok semitendinosus
I semimembranosus imaju hvatiste na proksimalnoj medijalnoj strani, odnosno medijalnom
kondilu tibije (Paulsen i Waschke, 2013). Misi¢i straznje strane natkoljenice omogucuju
primarno izvodenje pokreta fleksije u zglobu koljena i ekstenzije u zglobu kuka, osim kratke
glave biceps femorisa koji je jednozglobni mi$i¢ i omogucuje primarno izvodenje fleksije u
zglobu koljena (Pérez-Bellmunt i sur., 2015; Bertiche i sur., 2021). Budu¢i da dvozglobni misici
straznje strane natkoljenice zajednickom tetivom polaze sa sjedne kvrge zdjeli¢nog kompleksa,
uz dodatnu povezanost duge glave BF-a sa zdjelicom preko sakrotuberalnog ligamenta,
funkcija hamstring miSi¢a ovisi o polozaju i kinematici zdjelice, no jednako tako funkcija
lumbo-zdjeli¢nog kompleksa ovisi o karakteristikama hamstring misica, poput fleksibilnosti
(Schuermans i sur., 2017; Pérez-Bellmunt i sur., 2015). Jednako tako, misiéi straznje strane
natkoljenice stabiliziraju zdjelicu u sagitalnoj ravnini kontroliraju¢i anteriorni nagib zdjelice
tijekom fleksije trupa prema naprijed (Kendall i sur., 2005; Norris i Matthews, 2006, prema
Cejudo i sur., 2021). Izolirano gledajuci, biceps femoris smatra se najvaznijim vanjskim
rotatorom u koljenom zglobu, dok s druge strane, semitendinosus i semimembranosus djeluju
kao unutarnji rotatori u koljenom zglobu (Paulsen i Waschke, 2013). Takoder, hamstring misici
imaju ulogu i dinamickog stabilizatora prednje translacije tibije u ciklusu koraka, zajedno u
suradnji s prednjim kriznim ligamentom koljena koji ima ulogu statickog stabilizatora

(Koulouris i Connell, 2005).

Uzevsi u obzir najces$¢i mehanizam nastanka ozljede misSica straznje strane natkoljenice koji ¢e
biti dodatno pojasnjen u nastavku, ozljede miSi¢a straznje strane natkoljenice posebice su
zastupljene u sportovima koji iziskuju sprint i ubrzanje, medu kojima se isti¢u sportovi poput
nogometa, australskog nogometa, atletike i ragbija (Bisciotti i sur., 2019). Uz prethodno
spomenuti ,,sprinterski tip" ozljede, razlikujemo 1 ,,istezajuci tip" ozljede misica straznje strane
natkoljenice koji je uzrokovan velikom amplitudom fleksije u zglobu kuka uz opruzeno koljeno
gdje je misi¢ u izduljenoj poziciji (Danielsson i sur., 2020). Ovaj tip ozljede Cest je u sportovima

kao sto su ples, gimnastika i tackwondo (Askling i sur., 2008).

Buduc¢i da su akutne ozljede miSica straznje strane natkoljenice najéeSée ozljede u sportu i zbog
tendencije njihovog ponovnog nastanka (Ernlund i Vieira, 2017), brojni su autori pokusali
utvrditi u kojoj mjeri razliciti ¢imbenici utjeCu na nastanak ozljede. Prema izvje$c¢u sistematskih
pregleda literature i meta-analize, mozemo zakljuéiti da su prethodna ozljeda hamstring misica

i povisena dob sportasa najznacajniji rizi¢ni ¢imbenici za ozljedu hamstring misi¢a (Freckleton
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i Pizzari 2013; Prior i sur., 2009; Opar i sur., 2012). Prior i sur. (2009) izvjestavaju o pove¢anom
riziku (1,3 — 3,9 puta veci rizik) za ozljedu hamstring misic¢a kod sportasa starijih od 23 godine.
Mendiguchia i sur. (2012) naglasavaju dva potencijalna uzroka ponovnog ozljedivanja misica
straznje strane natkoljenice - neadekvatna rehabilitacija i/ili intrinzi¢ni faktori, odnosno
promjene na anatomskoj i fizioloS§koj razini miSi¢a nakon pretrpljene ozljede. Freckleton i
Pizzari (2013) smatraju da povecanje u vr§nom momentu sile misi¢a kvadricepsa predstavlja
takoder rizi¢ni Cimbenik za ozljedu miSi¢a straznje strane natkoljenice. Jednako tako,
pronalazimo i ostale intrinzi¢ne ¢imbenike — npr. snaga hamstring misi¢a, umor, fleksibilnost
hamstring misic¢a (Prior i sur., 2009) i ekstrinzi¢ne ¢imbenike — npr. neadekvatno zagrijavanje
(Wing i Bishop, 2020) oko kojih postoje proturjecni i/ili nedovoljni dokazi u kojoj mjeri
predstavljaju rizik za ozljedu (Prior i sur., 2009; Wing i Bishop, 2020). U literaturi, ali i u
trenerskoj praksi, mozemo izdvojiti joS jedan rizi¢ni ¢imbenik za ozljedu misica straznje strane
natkoljenice relevantan za ovaj rad, a to je proksimalna stabilnost trupa (Wing i Bishop, 2020;
Mendiguchia i sur., 2012) jer ¢e se u ovom radu promatrati nagib zdjelice, parametar kojeg u

odredenim pokretima mozemo smatrati mjerom PST-a.

Radi boljeg uvida u ulogu nagiba zdjelice u ozljedi miSica straznje strane natkoljenice, potrebno
je razumjeti mehanizam nastanka ozljede. Buduéi da je taj mehanizam najvise promatran u
trkackim, odnosno sprinterskim aktivnostima (Mendiguchia i sur., 2012), paznja ¢e u nastavku
biti usmjerena na mehanizam nastanka ,,sprinterskog tipa" ozljede miSi¢a straznje strane

natkoljenice.

Danielsson i sur. (2020), temeljem provedbe sustavnog pregleda literature, navode da se ozljeda
miSica straznje strane natkoljenice naj¢eS¢e dogada u kasnoj fazi zamaha tijekom tr¢anja, dok
se u ranoj oslonacnoj fazi ozljeda rjede dogada. Naime, iako su miSi¢i straZnje strane
natkoljenice aktivni tijekom cijelog ciklusa tr¢anja (eng. running gait cycle), vrhunac njihove
aktivacije dogada se upravo u dvjema prethodno spomenutim fazama, a tijekom kasne zamasne
faze misi¢no-tetivne jedinice hamstring misi¢a dosezu svoju najvecu duljinu jer Se u toj poziciji
izvodi fleksija kuka uz ekstenziju koljena (Sun i sur., 2015; Chumanov i sur., 2007). Tijekom
druge polovice zamasne faze miSi¢i straznje strane natkoljenice aktivni su u ekscentricnom
rezimu rada i primarno vrSe usporavanje opruzanja koljena te pripremaju stopalo za kontakt, a
u iducoj fazi (pocetak oslonacne faze) misici straznje strane natkoljenice prelaze u koncentri¢ni
rezim rada te generiraju najvece vrijednosti sila ekstenzije kuka i fleksije koljena (Higashihara
i sur., 2010; Heiderscheit i sur., 2010). Zbog navedenih karakteristika pokreta i miSi¢ne

aktivacije, mehanizam ozljede miSic¢a straznje strane natkoljenice ukljucuje kombinaciju: a)



izduzivanja mi$i¢no tetivnih jedinica preko umjerenih duljina, b) velike sile miSi¢no-tetivnih
jedinica (aktivne ili pasivne) i c) pokrete visokih brzina (Hickey i sur., 2022). Budu¢i da je
generalno prihvaceno da se ozljede miSi¢a straznje strane natkoljenice u sprintu najcesce
dogadaju u zavrSnoj fazi zamaha, gdje oni izvrSavaju velike koli¢ine negativnog
(ekscentricnog) rada kroz ponavljaju¢e cikluse tr€anja, moze se izvesti zakljucak da bi
prekomjerne perturbacije zdjelice (posebice u sagitalnoj ravnini) uzrokovale dodatno istezanje
misica straznje strane natkoljenice (Chumanov i sur., 2007). Dakle, uzevsi u obzir da se ozljede
miSi¢a straznje strane natkoljenice dogadaju naj¢es¢e u njegovoj izduzenoj poziciji,
prekomjerni nagib trupa naprijed, odnosno povecani anteriorni nagib zdjelice, uzrokovao bi jos$
vecée povecanje relativne duljine dvozglobnih miSica straznje strane natkoljenice te na taj nacin

potencijalno povecao rizik za ozljedu (Schuermans i sur., 2017; Hoskins i Pollard, 2005).

Pronalazi se nekoliko studija koje se izdvajaju svojim pristupom i ciljevima istrazivanja, a ¢iji
rezultati impliciraju potencijalno bitnu ulogu treninga PST-a u prevenciji ozljeda misi¢a
straznje strane natkoljenice, ali i poboljsanje sportske performanse. U studiji Schuermansa i sur.
(2017), koja je proucavala kinemati¢ke parametre nogometasa mjerene u sprintu, utvrdeno je
da su nogometasi s pove¢anim vrijednostima u parametrima anteriornog NZ i laterofleksije
trupa tijekom zamasne faze sprinta bili pod ve¢im rizikom za ozljedu hamstring misi¢a. U
prospektivnoj studiji Chaudharie i sur. (2014) provedenoj na uzorku od 347 profesionalnih
igraca bejzbola (pozicija bacaca) mjerila se lumbalno-zdjeli¢na stabilnost igraca prije pocetka
sezone u testu podizanja jedne noge u kojemu se mjerila vr$na anteriorno-posteriorna devijacija
zdjelice u odnosu na pocetnu poziciju. Na kraju sezone utvrdeno je da su vece vrijednosti vrine
anteriorno-posteriorne devijacije zdjelice statisticki znacajno povezane s veé¢im izgledom za
izostanak igraca s terena (30 dana ili viSe) zbog pretrpljene ozljede, ukljucujuéi i ozljedu misica
straznje strane natkoljenice. Navedena istrazivanja upucuju na potencijalne dobrobiti treninga
PST-a u prevenciji ozljeda, ali i u rehabilitaciji sportasa, pogotovo onih koji imaju lo$iju

kontrolu lumbo-zdjeli¢énog kompleksa.

Budu¢i da se smatra da skrac¢eni misici straznje strane natkoljenice ograni¢avaju anteriorni
nagib zdjelice (Norris i Matthews, 2006), povecanje maksimalnog anteriornog nagiba zdjelice
moglo bi implicirati povecanje fleksibilnosti miSica straznje strane natkoljenice, kao i obrnuto.
lako ne promatra izravno polozaj zdjelice ispitanika, studija Kuszewskog i sur. (2009) jedna je
od prvih u kojoj ispitanici pokazuju smanjenje krutosti hamstring misi¢a nakon treninga PST-a
(mjerena u testu pasivne ekstenzije koljena u supiniranoj poziciji). Uzevsi u obzir funkcionalnu

povezanost nagiba zdjelice i duljine misica straznje strane natkoljenice, 0 procjeni fleksibilnosti



miSi¢a straznje strane natkoljenice razli¢itim testovima nakon intervencije takoder ¢e biti
izvijeSteno jer pojedini autori navode smanjenu fleksibilnost misica straznje strane natkoljenice
kao rizi¢ni ¢imbenik za njegovu ozljedu (Henderson i sur., 2010; Witvrouw i sur., 2003).2 No,
rezultati drugih studija ne upucuju na isti zakljuéak (Engebretsen i sur., 2010; Yeung i sur.,
2009; Rolls i George, 2004). Vrijedi spomenuti da povecanje fleksibilnosti moze pozitivno
utjecati na sposobnost tetive, odnosno misi¢no-tetivne jedinice da apsorbira energiju, $to bi

moglo objasniti smanjenje rizika za nastanak ozljede (Witvrouw i sur., 2004).

2. CILJEVI | HIPOTEZE

Cilj je ovog rada istraziti u kojoj se mjeri treningom proksimalne stabilnosti trupa moze utjecati
na razinu PST-a, promatranu putem parametra nagiba zdjelice u sagitalnoj ravnini. U
kvalitativnu analizu ovog sistematskog pregleda literature ukljucene su studije koje promatraju
promjene u nagibu zdjelice nakon provedene intervencije, neovisno referiraju li se studije
izravno na ozljede misica straznje strane natkoljenice i mehanizam njihova nastanka. Cilj
ovakvog nacina ukljucivanja studija je dobivanje Sire slike 0 potencijalno vaznoj ulozi treninga
PST-a u prevenciji, ali i rehabilitaciji ozljeda misica straznje strane natkoljenice. Promjene u
nagibu zdjelice potencijalno mogu biti povezane s fleksibilno§¢u misi¢a straznje strane
natkoljenice. Smanjene vrijednosti fleksibilnosti misica straznje strane natkoljenice pojedini
autori povezuju s vec¢im rizikom za ozljedu, stoga su vrijednosti u testovima koji procjenjuju

fleksibilnost miSica straznje strane natkoljenice takoder izvijestene.
Pridruzene hipoteze:

1. Trening proksimalne stabilnosti trupa ima pozitivne uéinke na vrijednosti parametra nagiba

zdjelice u sagitalnoj ravnini (bolja kontrola, veéi opseg pokreta).

2. Trening proksimalne stabilnosti trupa utjeCe na poboljSanje rezultata u testovima koji

procjenjuju fleksibilnost misi¢a straznje strane natkoljenice.

2 pojam fleksibilnost u ovom se radu koristi kada se referira i na ekstenzibilnosti i krutost hamstringsa (v.
Tablicu 3) jer rezultati provedenih testova u uklju¢enim studijama impliciraju da je rije¢ o promjeni u
fleksibilnosti.



3. METODE RADA

Sustavni pregled literature u ovome radu izvrSen je u skladu sa sluzbenim smjernicama za
izradu sustavnih preglednih radova i meta-analiza: ,,The Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) statement’ - PRISMA 2020 (Page i sur.,
2021).

3.1. Strategije pretraZivanja literature

Za potrebe pretrazivanja literature pretrazene su elektronske baze podataka Scopus i PubMed.
Pretraga je provedena u prosincu 2022. godine. U ovom pregledu literature interpretirani su
radovi dobiveni pretragom kombinacije triju skupina pojmova u trazilici — ("anterior pelvic
tilt*" OR "pelvic tilt*" OR "posterior pelvic tilt*" OR "pelvic inclin*" OR "pelvic rotat*")
AND (core OR trunk OR "lumbo-pelvic*" OR stabil* OR control* OR kinematic*) AND
(intervention* OR program* OR training*). Pri pretrazivanju elektronske baze podataka
PubMed koristen je filter pretrazivanja naslov/sazetak, a za pretragu elektronske baze Scopus
koristio se filter naslov/sazetak/klju¢ne rije¢i. Jednako tako, proucene su reference studija koje

su procitane u cijelosti radi njihovog potencijalnog ukljucivanja u zavrs$nu, kvalitativnu analizu.

3.2. Kriterij odabira radova

Kriteriji za ukljucivanje, odnosno iskljuivanje studija u ovom sistematskom pregledu
literature, kreirani su uvazavanjem smjernica PICOS alata koji se ujedno koriste i za
postavljanje ciljanih istrazivackih pitanja. Svako slovo u rijeci PICOS predstavlja akronim na
engleskom jeziku za odredenu varijablu (P — population, | - intervention, C —
comparison/control, O — outcome, S — study design) za koju su precizno definirani Kkriteriji
ukljuéenja, odnosno isklju¢enja studija. Valja istaknuti da je varijabla koja se odnosi na dizajn
studije (eng. study design) naknadno dodana, stoga Cesto u nesto starijim Sistematskim
pregledima literature prethodno opisani alat mozemo pronaéi pod nazivom ,,PICO" (Martin,
2022).

U ovom sustavnom pregledu literature analizirani su radovi koji su objavljeni od pocetka 2012.,
a zakljucno s 2022. godinom na engleskom jeziku. U obzir su uzete samo studije koje dizajnom

pripadaju kontroliranim intervencijskim studijama.



Korpus ovog sistematskog rada ¢ine studije provedene na zdravoj populaciji. Iskljucujuci
kriteriji bili su: aktualne ozljede lokomotornog sustava, invaliditet, bolni sindromi, trudnoca te
izvijeStena nedavna operacija (unutar 6 mjeseci), uzevsi u obzir njihov potencijalni utjecaj na
promatrani ishod. Kriterij ulaska nisu zadovoljile niti studije koje eksplicitno izvje$¢uju da su
provedene nad ispitanicima Cije vrijednosti nagiba zdjelice u sagitalnoj ravnini prije

intervencije znatno odstupaju od normalnih vrijednosti.

Bilo koji oblik intervencije u kojem se naglaSava ,,pravilna" pozicija i kontrola lumbalno-
zdjeli¢énog kompleksa, neovisno provodi li se ona u obliku posturalnih korektivnih vjezbi,
fitness programa ili neke druge metode, uvazen je za ukljucivanje u kvalitativhu analizu.
Takoder, vremensko ograni¢enje za minimalno, odnosno maksimalno trajanje intervencije nije

postavljeno.

Kriterij usporedbe u ovom radu definiran je na nacin da uz intervencijsku grupu studije moraju
imati i kontrolnu grupu ispitanika u kojoj je proveden drugi oblik intervencije ili pak, nijedan
oblik intervencije nije proveden. Promjene u nagibu zdjelice u sagitalnoj ravnini (izraZen u
stupnjevima) i promjene vrijednosti u testovima koji procjenjuju fleksibilnost misica straznje
strane natkoljenice ishodi su koji su promatrani u ovom radu. Ukoliko vrijednosti NZ i
fleksibilnosti misica straznje strane natkoljenice nisu izvijestene prije i nakon provodenja same

intervencije, studije nisu zadovoljile kriterij ulaska u kvalitativhu analizu.

3.3. Odabir studija

Odabir radova izvrsen je od strane autora, a po potrebi uz konzultiranje s mentorom. Pretragom
dviju elektronic¢kih baza — Scopus i PubMed pronadeno je ukupno 492 rada. Od 492 rada, 162
rada su duplikati te je proces identifikacije duplikata i posljedi¢no njihova isklju¢ivanja

proveden ruc¢no koristenjem Mendeley citatnog rukovoditelja.

Nakon uklanjanja duplikata 330 radova selekcionirano je za daljnji pregled prema naslovu i
sazetku. Temeljem prethodno opisanih kriterija uklju¢ivanja, odnosno iskljucivanja radova, 12
je radova odabrano za iscitavanje u cijelosti. Nakon postupka ¢itanja radova u cijelosti u
konacnu analizu ovog sistematskog pregleda literature uvrsteno je 7 radova. Detaljan prikaz
tijeka pretrage literature, kao i razloga iskljucivanja studija, vidljiv je u grafickom prikazu

(Slika 1).
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Slika 1. PRISMA dijagram tijeka sustavnog pretrage literature. Prilagodeno prema ,,The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews", Page i sur.,
2021, Systematic Reviews (https://doi.org/10.1186/s13643-021-01626-4).



3.4. Procjena metodoloske kvalitete studija

Procjena metodoloSke kvalitete selekcioniranih studija provedena je na temelju popisa kriterija
koji su navedeni i objasnjeni u Study quality assessment tools (National Heart, Lung, and Blood
Institute, posljednje azuriranje 2021). Popis kriterija s pojasnjenjem nalazi se na sluzbenoj
mreznoj stranici pod sekcijom Quality Assessment of Controlled Intervention Studies te je
prijevod s engleskog jezika izvrSio autor konzultirajuci se S mentorom po potrebi (Tablica 1).
Ako je odgovor na pitanje (ukupno 14 pitanja, odnosno kriterija) za pojedini kriterij pozitivan
(DA), dodijeljen je jedan bod po svakom pitanju. S druge strane, ukoliko je odgovor na pitanje
kod pojedinog kriterija bio bilo koji od sljede¢e navedenih: a) negativan (NE), b) nemoguce
utvrditi (NU), ¢) nije izvijeSteno (NI), d) nije primjenjivo (NP), nije dodijeljen, niti oduzet
nijedan bod. Bodovi pojedine studije zbrojeni su i podijeljeni s ukupnim brojem pitanja (14
pitanja) te je u konacnici kvaliteta pojedine studije izrazena u postotku (0 — 100 %).
Promatraju¢i metodolosku kvalitetu radova prema dobivenim postocima, opazamo velik raspon
kvalitete radova koji varira od 14 do gotovo 72 %. Uzevsi u obzir relativno malen broj studija
u konacnoj analizi ovog rada i druge specificnosti samih studija, razina metodoloske kvalitete
selekcioniranih studija opisana je kao niska razina (0-39 %), srednja razina (40-69 %) te visoka
razina metodoloske kvalitete studija (70-100 %). Procjena metodoloske kvalitete ukljucenih

studija prikazana je u Tablici 2.



Tablica 1. Popis kriterija koristenih u procjeni kvalitete metodoloske izrade ukljucenih studija

KRITERIJ

DA

NE

OSTALO
(NU, NI, NP)*

1. Prikazuje li se studija kao randomizirana, randomizirana studija,
randomizirana klini¢ka studija ili randomizirana kontrolirana studija?

2. Je li metoda randomizacije bila primjerena (odnosno, jesu li
ispitanici nasumicno rasporedeni u skupine)?

3. Je li rasporedivanje ispitanika u pojedinu skupinu bilo prikriveno
(kako se razmjestaj ne bi mogao predvidjeti)?

4. Jesu li ispitanici i provoditelji intervencije bili zaslijepljeni s obzirom
na rasporedivanje ispitanika u odredenu skupinu (eksperimentalnu i
kontrolnu)?

5. Jesu li osobe koje mjere rezultate bile zaslijepljene s obzirom na
pripadnost ispitanika odredenoj skupini?

6. Jesu li skupine bile sli¢ne pri po€etnim vrijednostima u vaznim
karakteristikama koje bi mogle utjecati na ishode, odnosno rezultate
istrazivanja (npr. demografski podaci, rizi¢ni faktori, komorbiditet)?

7. Je li ukupna stopa odustajanja na kraju studije bila 20% ili niza od
ukupnog broja ispitanika eksperimentalne skupine?

8. Je li stopa odustajanja izmedu dvije skupine na kraju studije bila 15
% ili nize?

9. Je li u studiji bila dovoljno visoka razina pridrZzavanja protokola
intervencije u svim skupinama?

10. Jesu li ostale intervencije izbjegnute ili jesu li bile sli¢nhe u
skupinama (npr. sli€éne pozadinske intervencije)?

11. Jesu li rezultati u studiji procijenjeni, odnosno mjereni upotrebom
valjanih i pouzdanih mjernih instrumenata koji su koristeni
konzistentno nad svim ispitanicima?

12. Jesu li autori izvijestili da je uzorak ispitanika bio dovoljno velik da
bi se mogla detektirati razlika u glavhom ishodu izmedu skupina sa
snagom zakljugivanja od najmanje 80 %?

13. Jesu li intervencijski ishodi izvijeSteni ili su podskupine analizirane
unaprijed (odnosno identificirane prije nego $to su analize bile
provedene)?

14. Jesu li svi randomizirani ispitanici bili analizirani unutar skupine u
koju su prvotno bili rasporedeni, tj. je li upotrijebljena tzv. analiza s
namjerom lije€enja (eng. intention-to-treat analysis)?

*NU — nemoguce utvrditi, NI — nije izvijeSteno, NP — nije primjenjivo
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Tablica 2. Procjena kvalitete metodoloske izrade studija nakon njihova iscitavanja u cijelosti

STUDIJA PITANJE
UKUPNO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 %
Cho, 2015. DA NI NI NI NI DA NI NI NI NI DA NE DA NI 28.6 %
Cho i Gong, 2017. DA NI NI NI NI DA NI NI NI NI NI NE DA NI 21.4 %
Gonzalez-Galvez i DA DA NI NI DA NI DA DA DA NI DA DA DA DA 71.4 %
sur., 2020
Khan i sur., 2017. DA NI NI NI NI NI NI NI DA DA DA NE DA NI 35.7%
Kuszewski i sur., DA NI NI NE NE DA NI NI DA DA DA NE DA NI 42.9 %
2018.
Mendiguchia i sur., NE NP NP NE NI DA DA DA DA DA DA NE DA DA 571 %
2021.
Mendiguchia i sur., NE NP NP NI NI DA NI NI DA DA DA NE DA NI 35.7%
2022.
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4. REZULTATI

4.1. Karakteristike radova

Kao §to je prikazano na Slici 1., u prvoj je fazi sustavnog pregleda literature identificirano 492
rada pretragom dviju elektronickih baza podataka, dok je u finalnu, kvalitativhu analizu
uvrSteno ukupno 7 studija koje su zadovoljile prethodno opisane kriterije ukljucivanja. U
ukljucenim je studijama promatran utjecaj treninga proksimalne stabilnosti trupa na promjene

u nagibu zdjelice nakon provedenih intervencija razlicitih trajanja.

Osim $to se parametar NZ i fleksibilnost u studijama mjere, odnosno procjenjuju razli¢itim
testovima i promatraju tijekom izvodenja razli¢itih pokreta, jednako tako, pronalazimo visok
stupanj heterogenosti medu karakteristikama ispitanika. Primjerice, razli¢ita spolna pripadnost
i Sirok raspon dobi ispitanika parametri su koji variraju ne samo izmedu studija, ve¢ i unutar
iste studije. Takoder, provedene intervencije razli¢itoga su karaktera te se ne zasnivaju na istim
mehanizmima djelovanja na promatrani status ispitanika. Primjerice, dvije studije
(Mendiguchia i sur., 2021; Mendiguchia i sur., 2022) u svojoj intervenciji primjenjuju, uz

odredeni tip treninga PST-a, i komponente manualne terapije.

Narativna sinteza ukljucenih studija abecednim je redoslijedom autora prikazana u Tablici 3.
Preciznije, za svaku je studiju pojedinac¢no izvrsen tabli¢ni prikaz klju¢nih podataka koji se
odnose na sljedece karakteristike: a) dizajn studije, b) karakteristike ispitanika intervencijske
grupe — dob, spol, visina, tezina (ukoliko su izvijeSteni), ) intervencija (tip, trajanje, frekvencija
izvodenja), d) promatrani ishodi studije, €) protokol testiranja (opis protokola mjerenja NZ i
fleksibilnosti hamstring misi¢a) i f) rezultati koji izvjeStavaju promjene u prethodno
spomenutim parametrima, kao i ostali relevantni rezultati. Uzevsi u obzir visok stupanj
heterogenosti u metodoloskim postupcima u izradi radova, neprakti¢no bi (i neizvedivo) bilo
provesti daljnju statisticku obradu rezultata studija, stoga su rezultati ukljuc¢enih studija tabli¢no
izvijeSteni U tekstualnom obliku. Legenda s kraticama koristenih u tablicnom prikazu, kao i

dodatna pojasnjenja klju¢nih podataka nalaze se ispod Tablice 3.

12



Tablica 3. Izdvojeni relevantni podaci studija koje su zadovoljile kriterije za ulazak u kvalitativnu analizu

STUDIJA

tijekom 6 tjedana. Naglasak
tijekom izvedbe bio je na
odrzavanju pravilne
posture.

Ispitanici kontrolne grupe
(KG) nastavilisu s
uobi¢ajenim dnevnim
aktivnostima bez
uklju€enosti u specifiCne
oblike tjelesne aktivnosti.
Nad ispitanicima u KG
provedena su jedino 2 seta
mjerenja.

(sagitalna ravnina),
b) pomak trupa
(frontalna ravnina),
¢) nagib zdjelice
(sagitalna ravnina),
d) torzija zdjelice,
e) rotacija zdjelice
(transverzalna
ravnina).

Parametar izrazen
u milimetrima: f)
polozaj lopatice.

tijekom izvodenja
intervencijske vjezbe -
tréanja u mjestu u
omedenom kvadratu
(30x30cm).

DIZAIJN | KARAKTERISTIKE INTERVENCIJA PROMATRANI PROTOKOL REZULTATI
STUDIJE ISPITANIKA ISHOD(I) TESTIRANJA
INTERVENCIJSKE
GRUPE
Cho, RCT n =15 (2M) Izvodenje vjezbe - tréanje u *Parametri **Mjerenje je izvrSeno ** Intervencijska grupa
2015. 22.6+0.3 god mjestu uz abdominal izrazeni u pomoc¢u Back Mappera — | (IG) pokazuje statisticki
161.5£3.1 cm drawing-in manevar, 3x stupnjevima: 3D slikovnog sustava za znacajno (S2)
56.316.5kg * tjedno u trajanju od 30min a) nagib trupa dijagnostiku kraljeznice,

smanijenje vrijednosti
nagiba zdjelice u
sagitalnoj ravnini
(parametar c).

KG ne pokazuje SZ
promjene vrijednosti
istog parametra.
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STUDIJA | DIZAIN | KARAKTERISTIKE INTERVENCIJA PROMATRANI PROTOKOL REZULTATI
STUDIJE ISPITANIKA ISHOD(I) TESTIRANJA
INTERVENCIJSKE
GRUPE

Choi RCT n=16 (1M) Izvodenije viezbe **Parametri **Mjerenje ** |spitanici 1G-e
Gong, 23.4 £ 2.1 god dinamickog karaktera izrazeni u je provedeno tijekom pokazuju SZ smanjenje
2017. 162.1 £3.0cm (primjenjujuci koncepte stupnjevima: izvodenja iste vjezbe koja vrijednosti nagiba

58.5 1+ 3.6 kg proprioceptivne a) nagib trupa se izvodila u periodu zdjelice u sagitalnoj

neuromuskularne
facilitacije)
uz izvodenje abdominal
drawing-in manevra (nacin
kontrakcije dubinskih
miSica trupa). Tijekom
izvodenja vjezbe naglasak
je bio na odrzavanju
pravilne pozicije trupa.

Intervencija je trajala 6
tiedana, a trening sesija (u
kojoj se izvodila ista vjezba)

provodila se 3x tjedno u
trajanju od 25-30min.

KG provela je trening sesiju
samo 2 puta.

(sagitalna ravnina),
b) pomak trupa
(frontalna ravnina),
¢) nagib zdjelice
(sagitalna ravnina),
d) torzija zdjelice,
e) rotacija zdjelice
(transverzalna
ravnina).

Parametar izrazen
u milimetrima: f)
polozaj lopatice.

intervencije.

Posturalne promjene prije
i nakon intervencije
identificirane su Back
Mapperom —3D slikovnim
sustavom za dijagnostiku
kraljeznice.

ravnini (parametar c))
nakon provodenja
intervencije.

KG ne pokazuje SZ
promjene vrijednosti
istog parametra nakon
intervencije.
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STUDIJA | DIZAJN KARAKTERISTIKE INTERVENCIJA PROMATRANI PROTOKOL REZULTATI
STUDIJE ISPITANIKA ISHOD(I) TESTIRANJA
INTERVENCIJSKE
GRUPE
Gonzalez- RCT n=118 Provodenje 9-mjesecnog Nagib zdjelice Parametri zakrivljenosti IG pokazuje SZ
Galvez i 124 Mi1122 pilates programa (2 sesije i zakrivljenost kraljeznice i NZ mjereni smanjenje vrijednosti
sur., 2020. (ukljuéujuéi i KG) tjedno u trajanju od

13.151.24 god
(ukljuéujuci i KG) *

Visina i tezina nisu
izvijeStene u radu -
potencijalno zbog
dugog perioda
intervencije tijekom
adolescentske dobi.

15min).

Ukupno 12 vjezbi jacanja,
fleksibilnosti i miSicne
izdrzljivosti uz naglasak
na pravilan ciklus disanja.
Nove vjezbe uvodene su
progresivno u intervenciju
prema tezini izvedbe.

KG nije provela nikakav
oblik intervencije.

kraljeznice u
sagitalnoj ravnini
(torakalna i
lumbalna
zakrivljenost).

Promjene u
ekstenzibilnosti

hamstring misi¢a.

su u sljede¢im
pozicijama:

1. opustena stojeca
pozicija, 2. aktivno
poravnanje u stojecoj
poziciji, 3. pozicija
dodirivanja prstiju (toe-
touch test position).

Ekstenzibil. hamstring
misi¢a mjerena je u
testovima pasivnog i
aktivnog podizanja
ispruzene noge i u toe-
touch testu.

NZ u opustenoj stojecoj

poziciji, kao i u poziciji

aktivnog poravnanja u
stojecoj poziciji.

U poziciji toe-touch test
position nema SZ
promjene u NZ.
Ekstenzibilnost
hamstring misica
povecana je SZ u svim
testovima kod 1G-e.

KG ne pokazuje SZ
promjene niti u jednoj
spomenutoj varijabli.
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STUDIJA | DIZAJN KARAKTERISTIKE INTERVENCIJA PROMATRANI PROTOKOL REZULTATI
STUDIJE ISPITANIKA ISHOD(l) TESTIRANJA
INTERVENCIJSKE
GRUPE
Khan i RCT n=10 1 trening sesija na Trunk Pomak tezista U testu dosega Nakon jedne trening
sur., 2017. 20-30 god Support Trainer-u (TruST) | donjeg dijela trupa. (functional reach test) sesije

- spravi koja pruza ispitanici su imali na TruST-u na razini

potporu (assist-as-needed | Ostali kinematicki zadatak pomaknuti toCke gubitka

force strategy) u trenutku
gubitka ravnoteznog
polozaja pomocu kablova
privezanih za pojas oko
struka vjezbaca. Ispitanici
IG-e u sjedecoj su poziciji
na spravi dohvatom
premjestali klinove
postavljene ispred njih.

Ispitanici KG-e proveli su
isti protokol, no bez assist-
as-needed force strategy
koncepta.

parametri,
ukljuCujudi i
promjene u NZ.

drveni blok maksimalno
prema naprijed iz
sjedece pozicije.

Drugi se test sastojao
od premjestanja klinova,
kao i u intervenciji, no
bez assist-as-needed
force strategy koncepta.

U spomenuta 2 testa
promatrani su parametri
nagiba i pomaka
zdjelice.

ravnoteznog polozaja,
kao i preko nje,
pripadnici IG-e postizu
bolje rezultate u testu
dosega u sjedecoj
poziciji,
povecavajuéi SZ
vrijednosti posteriornog
NZ prije trenutka gubitka
ravnoteznog polozaja.

KG ne pokazuje SZ
promjene istog
parametra.
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STUDIJA | DIZAJN KARAKTERISTIKE INTERVENCIJA PROMATRANI PROTOKOL REZULTATI
STUDIJE ISPITANIKA ISHOD(I) TESTIRANJA
INTERVENCIJSKE
GRUPE
Kuszewski RCT n =15 (32) Ispitanici IG-e ukupno su Promjene u Promjene u anteriornom SZ povecanje
i sur., 25.67+4.19 god proveli 8 trening sesija. anteriornom NZ. NZ mjerene su u anteriornog NZ u obje
2018. 177.80£11.67 cm Intervencija se sastojala pozicijama: a) UPT i b) pozicije (UPT i FBPT)
FBPT uz koriStenje samo kod IG-e.

73.36+7.27 kg

Sudjeluju ispitanici (i
intervencijske i
kontrolne grupe) koji
pokazuju povecanu
krutost hamstring
misi¢a prije
intervencije.

od izvodenja abdominal

drawing-in manevra te
vjezbi, odnosno

odrzavanja stabilnosti

trupa (uz modifikacije) u

polozajima upora u

supiniranoj i proniranoj

poziciji (prone and supine

bridging).

KG nije primila nikakav
oblik intervencije.

Promjene u krutosti
hamstring misica.

Utvrdivanje
korelacije izmedu
krutosti hamstring
miSi¢a u PKE testu

i vrijednosti

anteriornog NZ u
pozicijama: a)
neutralnoj stojecoj
poziciji (UPT) i b)
fleksiji trupa prema
naprijed (FBPT).

Saunders digitalnog
inklinometra.

Promjene u krutosti
hamstring misi¢a
mjerene su u testu
pasivne ekstenzije
koljena (PKE).

SZ smanjenje krutosti
hamstring miSica (PKE
test) samo kod I1G-e.

Kod ispitanika obje
grupe (IG i KG) uoCava
se SZ negativna i
umjerena korelacija
izmedu rezultata u
varijabli PKE i FBPT.
Izmedu rezultata u
varijabli PKE i UPT
nema SZ korelacije.
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STUDIJA

DIZAJN

KARAKTERISTIKE INTERVENCIJA PROMATRANI PROTOKOL REZULTATI
STUDIJE ISPITANIKA ISHOD(I) TESTIRANJA
INTERVENCIJSKE
GRUPE
Mendiguchia | non-RCT n=15(02) IG izvela je 18 trening Promjene u Ispitanici su hodali Nakon multimodalne
i sur., 2021. 25.73+£25.73 god sesija tijekom 6 tjedana (3

182.73+6.95 cm
81.40+5.51 kg

sesije tjedno) u trajanju
od 45min. Multimodalna
intervencija sastojala se
od: a) aktivnih korektivnih
vjezbi (80% ukupnog
vremena intervencije) i
manualne terapije (20%
ukupnog vremena
intervencije). Progresivno
je povecavana
kompleksnost izvedbe
vjezbi i volumen
izvodenja.

Obje grupe (IG i KG) bile
su potaknute nastaviti
normalno s ostalim
svakodnevnim tjelesnim
aktivnostima tijekom
intervencijskog perioda.

Ispitanici KG-e nisu
sudjelovali ni u kakvoj
intervenciji.

anteriornom nagibu
zdjelice tijekom
ciklusa hoda.

Fleksibilnost
hamstring misi¢a —
active knee
extension test
(AKE) i izdrzljivost
trupa.

proizvoljno odabranom
brzinom tijekom 60 s. Za
to vrijeme izraCunat je
prosjec¢ni kut
anteriornog nagiba
zdjelice u ciklusu hoda
koji je promatran u
vremenskom intervalu
20-40s tijekom 60s
hodanja.

Senzorni ureda;j bio je
priévr§cen za kozu
ispitanika pomoéu kojeg
se mjerio totalni raspon
anteriornog i
posteriornog nagiba
zdjelice u odnosu na
horizontalu tijekom
ciklusa hoda te je
raspon nagiba zdjelice
bio izraZen u
stupnjevima.

intervencije (lumbo-
zdjeliéna mobilnost,
samomasaza, vjezbe
jakosti, manualna
terapija itd.), ispitanici
IG-e demonstrirali su SZ
smanjenje kuta
anteriornog NZ tijekom
ciklusa hoda i SZ
poboljSanje u AKE testu.

Ispitanici KG-e nisu
demonstrirali SZ
promjene u istim

parametrima.
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coachinga te komponente
fizikalne terapije. IG nije
nastavila sa svojim
uobi€ajenim treningom
tijekom intervencije.

Od ispitanika KG-e
zatraZeno je da ne
modificiraju dosadasniji
trening tijekom
intervencijskog perioda.

natkoljenice tijekom
maksimalnog
sprinta.

Izvedba
maksimalnog
sprinta na 35m,
izrazenim kroz
prolazna vremena
(mjerena u
sekundama).

izvedbe sprinta

promatrani su
kinematicki parametri
zdjelice i natkoljenice.

Na tijelu ispitanika bili
su postavljeni markeri
za prikupljanje 3D
kinemati¢kih podataka.

STUDIJA DIZAIJN | KARAKTERISTIKE INTERVENCIJA PROMATRANI PROTOKOL REZULTATI
STUDIJE ISPITANIKA ISHOD(I) TESTIRANJA
INTERVENCIJSKE
GRUPE
Mendiguchia | Prospe- n=7(02) IG provodila je 3 trening Utjecaj Ispitanici su izveli 2 IG pokazuje SZ
i sur., 2022. ktivha 17947 cm sesije tjedno, tijekom 6 multimodalnog sprinta na 35m smanjenje anteriornog
kompara- 75919 kg * tiedana. Program treninga treninga na maksimalnom brzinom s | NZ tijekom kasne faze
tivna ukljucivao je komponente kinematicke pauzom izmedu zamaha maksimalnog
studija strenght and conditioninga, | parametre zdjelice i ponavljanja. Tijekom sprinta. Rezultati vecéine

prolaznih vremena IG-e
SZ su bolji od inicijalnih
rezultata.

Ispitanici KG-e nisu
demonstrirali SZ
promjene u spomenutim
varijablama.

IG — intervencijska grupa, KG — kontrolna grupa, RCT — randomizirana kontrolirana studija, non-RCT — ne-randomizirana kontrolirana studija, SZ — statisti¢ki znac¢ajno

* - autori ne naglasavaju oznacava li vrijednost (za parametre dobi, visine i tezine) pored aritmeticke sredine (ASt...) standardnu devijaciju (SD) ili neku drugu mjeru
varijabilnosti, dok druge studije navode vrijednosti istih parametara u obliku (AS+SD)

** - moguca pogreska u interpretaciji zbog nedostatka autorovog pojasnjenja
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4.2. SAZETAK REZULTATA

Temeljem rezultata ukljucenih studija uocavaju se promjene u parametru nagiba zdjelice nakon
provedenog treninga proksimalne stabilnosti trupa. Od sedam studija uklju¢enih u kvalitativnu
analizu, dvije studije (Mendiguchia i sur., 2021 i Mendiguchia i sur., 2022) promatraju
promjene NZ referirajuci se izravno na njegovu bitnu ulogu u prevenciji ozljede misica straznje
strane natkoljenice u trkac¢kim aktivnostima. Konkretno, studija Mendiguchie i sur. (2022)
jedina proucava promjenu NZ mjerene u sprintu te ispitanici nakon Sestotjedne intervencije
biljeze nize vrijednosti anteriornog NZ u kasnoj zamasnoj fazi ciklusa sprinta $to mozemo
povezati s mehanikom sprinta koja stavlja misice straznje strane natkoljenice pod manji rizik
za ozljedu. Rezultati druge studije (Mendiguchia i sur., 2021) takoder izvjeStavaju statisticki
znacajno smanjenje vrijednosti anteriornog NZ, no za razliku od prethodne studije, polozaj
zdjelice nije promatran u ciklusu sprinta, ve¢ tijekom hoda. lako je NZ u studiji mjeren u hodu,
uzevsi u obzir Slicno ponaSanje anteriornog NZ u ciklusu hoda i u ciklusa tr¢anja, zakljucak
studije teoretski je primjenjiv i na aktivnosti trkackog tipa (Franz i sur., 2009, prema
Mendiguchia i sur., 2021). Vrijedi istaknuti da se provedba dviju spomenutih studija odlikuje

detaljnoscu i transparentnoscéu u opisu provedbe intervencije i mjerenja rezultata.

Dvije studije (Cho i Gong, 2017; Cho, 2015) izvjestavaju o smanjenju vrijednosti NZ ispitanika
nakon provedene intervencije te autori povezuju taj ishod (zajedno s promjenama ostalih
parametara) s poboljsanjem posture ispitanika nakon intervencije, obje u trajanju od 6 tjedana.
Radi bolje stabilnosti trupa tijekom izvodenja vjezbi, autori predlazu primjenu koncepta
abdominal drawing-in manevra (nacin kontrakcije dubinskih misi¢a trupa). Niska metodoloska
kvaliteta studija i ogranic¢enja na razini engleskog jezika reflektiraju se u nejasnom definiranju
promatranih parametara, kao i u protokolu njihova mjerenja. Posljedi¢no, teSko se moze sa
sigurno$¢u utvrditi odnosi li se promatrani polozaj zdjelice specifi¢éno na polozaj, odnosno
nagib zdjelice u sagitalnoj ravnini. Takoder, nejasno je mjere li se promatrani parametri tijekom

izvodenja intervencijske vjezbe ili pak u nekoj drugoj poziciji.

Promjene u NZ mogu upucéivati na bolju PST-a u razli¢itim polozajima, odnosno motori¢kim
zadacima. Primjerice, ispitanici u studiji Khana i sur. (2017) nakon provedene jedne trenazne
sesije na specificnom uredaju (TruST) ostvaruju bolje rezultate u testu dosega u sjedecoj
poziciji (functional reach test), demonstriraju¢i znacajno veée vrijednosti posteriornog nagiba

zdjelice u odnosu na kontrolnu grupu.
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Nakon provedenih intervencija s komponentama treninga PST-a, primjecuje se i pobolj$anje
rezultata u testovima koji procjenjuju fleksibilnost hamstring misi¢a (Gonzalez-Galvez i sur.,
2020; Kuszewski i sur., 2018; Mendiguchia i sur., 2021), neovisno o razini fleksibilnosti
hamstring miSi¢a izvijeStenoj prije pocetka same intervencije. lako proucavaju sli¢ne
parametre, dvije studije (Kuszewski i sur., 2018; Gonzalez-Galvez i sur., 2020) pokazuju
razli¢ite vrijednosti u parametrima NZ nakon intervencije, mjerenih u stojec¢oj poziciji te
poziciji fleksije trupa u stoje¢oj poziciji, a uzrok tome vjerojatno su razliite vrijednosti
fleksibilnosti hamstring miSi¢a ispitanika prije pocetka intervencije, kao i razlicita dob
ispitanika u studijama. Naime, u studiji Kuszewskog i sur. (2018.) sudjelovali su samo ispitanici
koji su u pocetnim vrijednostima demonstrirali povecanu krutost hamstring misi¢a. Ispitanici
iste studije nakon intervencije pokazuju povecanje anteriornog NZ u stojecoj poziciji, kao i u
poziciji fleksije trupa prema naprijed u stoje¢oj poziciji, dok ispitanici studije Gonzélez-
Galveza i sur. (2020), s druge strane, pokazuju smanjenje NZ u stoje¢oj poziciji te ne pokazuju
promjene u NZ u poziciji fleksije trupa prema naprijed u stojecoj poziciji (toe-touch test
position). Takoder, autori studije (Gonzalez-Galvez i sur., 2020) navode pozitivne promjene u
posturi adolescenata u stojec¢oj poziciji nakon intervencijskog perioda duzeg trajanja (9
mjeseci), a pozitivne su promjene pripisane, izmedu ostalog, smanjenju NZ mjerenog u stojecoj

poziciji.
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5. RASPRAVA

Promjene u nagibu zdjelice (NZ) u uklju¢enim studijama prou¢avaju Se u razli¢itim pozicijama,
odnosno motorickim zadacima te autori izvjeStavaju pozitivne promjene u posturi i
proksimalnoj stabilnosti trupa (PST) nakon provedenih intervencija. Studija Mendiguchie i sur.
(2022) posebice se istice jer izravno prikazuje pozitivne promjene nakon intervencijskog
perioda, koje se ocituju u boljoj PST-a, odnosno smanjenju anteriornog NZ u kasnoj fazi
zamaha u sprintu, $to se moze povezati S manjim rizikom za sprinterski tip ozljede misica
straznje strane natkoljenice. Takoder, kinematika donjih ekstremiteta po zavrSetku intervencije
promijenjena je te ispitanici pocinju usvajaju Karakteristike front-side mehanike sprinta
(povecanje maksimalne visine dosegnute koljenom, kraci kontakt s podlogom i sl.) koja se
naposljetku reflektira i u brzoj izvedbi sprinta (s), mjerenog na 35m (Mendiguchia i sur., 2022).
lako rezultati dviju studija demonstriraju pozitivne promjene kinematic¢kih parametara zdjelice
i natkoljenice u hodu i sprintu (Mendiguchia i sur., 2021; Mendiguchia i sur., 2022), i dalje ne
mozemo znati u kojoj su to¢no mjeri vjezbe s naglaskom na PST-a pridonijele pozitivnim
promjenama u odnosu na ostale komponente multimodalnih intervencija ovih studija

(komponente manualne terapije i coachinga).

Ostale ukljuéene studije takoder impliciraju potencijalno bitnu ulogu treninga PST-a u
prevenciji ozljeda misica straznje strane natkoljenice, ali i u njegovoj rehabilitaciji. Govoreci o
rehabilitaciji, kombinacija treninga PST-a i agilnosti pokazala se uspjeSnom u studiji koju su
proveli Sherry i Best (2004) gdje su ispitanici imali manju stopu ponovnog ozljedivanja misic¢a
straznje strane natkoljenice U odnosu na skupinu ispitanika koja je izvodila vjezbe izoliranog
istezanja mis$ic¢a straznje strane natkoljenice i snage. No, isto tako, treba istaknuti da je upitno
u kojoj se mjeri zabiljeZena poboljSanja posture i parametara PST-a uklju¢enih studija mogu
ocitovati U viSem stupnju kontrole PST-a u pokretima koje smatramo rizi¢nima za nastanak
sprinterskog i istezajuceg tipa ozljede miSica straznje strane natkoljenice. Lederman (2010)
isti¢e da ukoliko zelimo poboljsati kontrolu PST-a u odredenom pokretu (rizicnom primjerice),
vazno je trenirati uvazavajuéi principe specifi¢nosti tog pokreta kako bismo bili efikasniji u
njegovoj izvedbi. Sukladno re¢enom, trening PST-a koji adresira ozljede hamstring misi¢a kod
plesaca (istezajuci tip ozljede) trebao bi se razlikovati od treninga koji adresira ozljede
hamstring misi¢a sprinterskog tipa jer sprinterski tip ozljede nastaje pri pokretima visokih
brzina (Hickey i sur. 2022), za razliku od ozljeda hamstring misi¢a kod plesaca koje nastaju

tijekom sporog pokreta fleksije kuka uz opruzeno koljeno (Askling i sur., 2007).
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Studija Khana 1 sur. (2017), koja je ukljuena u kvalitativhu analizu ovog rada, pokazuje
zanimljive rezultate jer ispitanici nakon jednog treninga na razini tocke gubitka ravnoteznog
polozaja, kao i preko nje, pokazuju visu razinu PST-a. Pokazatelj te vise razine PST-a je, medu
ostalim, povecéana rotacijska komponenta zdjelice (povecanje posteriornog nagiba zdjelice) u
testu dosega u sjedecoj poziciji. Iako su ispitanici trening provodili na specijalno dizajniranoj
spravi uz primjenu assist-as-needed force strategy koncepta, teoretski gledano, slican bi se efekt
mMOgao posti¢i u materijalno jednostavnijim uvjetima, primjerice, uz primjenu elastic¢nih traka
ili uz pomo¢ drugog suvjezbaca ili trenera. Ovaj koncept treninga na granici ravnoteznog
poloZaja potencijalno bi mogao pronaci svoju primjenu u adresiranju istezajuceg tipa ozljede
hamstring mis$iéa, karakteristicne za sportove poput plesa u kojem vjezbaci trebaju imati visok
stupanj ravnoteze i u kojem se ozljede dogadaju tijekom sporijih pokreta fleksije kuka uz

opruzeno koljeno (Askling i sur. 2007).

Ovaj sistematski pregled literature takoder je pokazao da ispitanici koji su provodili trening
PST-a ostvaruju poboljSanje rezultata u testovima koji procjenjuju fleksibilnosti hamstring
misi¢a (Gonzalez-Galvez i sur., 2020; Kuszewski i sur., 2018; Mendiguchia i sur., 2021).
Nekoliko potencijalnih mehanizama moze objasniti tu pojavu, medu kojima se isti¢e kroni¢no
istezanje (koje se takoder moze dogadati, ovisno o tipu vjezbi) te povecanje u proksimalnoj
krutosti koja moze rezultirati u vecoj mobilnosti distalnih segmenata (Mendiguchia i sur.,
2021). Takoder, aktivacija dubokog stabilizacijskog misi¢nog podsistema uz poboljsanje
njegove interakcije s povr$nim miSi¢nim podsistemom sli¢an je mehanizam koji bi mogao
objasniti poboljSanje rezultata u testovima fleksibilnosti (Kuszewski i sur., 2009). Ishodi i
saznanja navedenih studija upucuju na potencijalne prednosti izvodenja vjezbi PST-a u
intervencijama s ciljem povecanja fleksibilnosti hamstring misi¢a, no treba naglasiti da se
pozitivne promjene u fleksibilnosti na racun vjezbi PST-a dogadaju vrlo vjerojatno bez
znacajnih promjena u samim misié¢no-tetivnim jedinicama (Mendiguchia i sur., 2021). Takoder,
ishodi ukljucenih studija upuéuju da bi kombinacija vjezbi PST-a i odredenih oblika istezanja
mogla biti uspjesnija u kona¢nom povecanju fleksibilnosti hamstring misi¢a nego samo

provodenje vjezbi statickog istezanja.

Trening PST-a neizostavna je sastavnica u pripremi sportasa koja je jednako tako zastupljena i
u sklopu preventivnih programa raznih ozljeda, ukljucujuci i ozljeda hamstring miSica
(Melegati i sur., 2014; van Beijsterveldt i sur., 2012; Steffen i sur., 2008). No, promatrajuci
stopu ozljedivanja u navedenim studijama, provedba preventivnih programa takvog tipa ne

upucuje na jednosmjerni zakljuc¢ak o njihovoj ucinkovitosti. Nadalje, sistematskim pregledom
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literature uocava se oskudan broj studija koje promatraju uéinke treninga PST-a na promjene u
mehanizmu koji se moze povezati sa sprinterskim i/ili istezaju¢im tipom ozljeda hamstring
misica koje se dogadaju u njegovoj izduzenoj poziciji. lako postoje indicije da je dobra kontrola
PST-a, odnosno dobra kontrola NZ sportasa, vazan medijator u odnosu sile i duljine hamstring
miSica, potrebna je provedba veceg broja istrazivanja koja bi utvrdila u kojoj se mjeri moze
utjecati na taj odnos pomocu treninga PST-a i time potencijalno smanjili rizik za (ponovnu)
ozljedu. Provedba veéeg broja istrazivanja takvog tipa ponudila bi preciznije upute i smjernice
u odabiru vjezbi PST-a za pojedini sport, odredivanju njihova intenziteta 1 volumena te u
implementaciji vjezbi PST-a u prevencijski i/ili rehabilitacijski program koji sadrzi i ostale
komponente (npr. vjezbe jakosti, agilnosti, komponente manualne terapije i sl.). Zbog
navedenih razloga, druge metode koje su bolje istrazene trebale bi potencijalno zauzimati
vaznije mjesto u preventivnim i rehabilitacijskim programima sprinterskog i istezajuceg tipa
ozljede hamstring miSi¢a. Medu tim se metodama definitivno ubrajaju one koje adresiraju
aspekte jakosti hamstring miSi¢a. Rezultati studija provedenih od strane autora Opar i sur.
(2015) i Gabbe i sur. (2006) upucuju da bi povecanje ekscentricne jakosti hamstring misica
smanjilo rizik za ozljedu, dok Ahmad i sur. (2013) navode da razlika u bilateralnoj jakosti
hamstring misic¢a veca od 10-15 % predstavlja poveéan rizik za ozljedu. U kontekstu asimetrije
takoder bi se trebalo voditi ra¢una o funkcionalnom omjeru izmedu ekscentri¢ne jakosti misica
straznje strane natkoljenice 1 koncentrine jakosti kvadricepsa iste noge, ¢ija bi idealna

vrijednost trebala biti 1,0 (Coombs i Garbutt, 2002).

Valja spomenuti da postoji nekoliko ograni¢enja u ovom radu. lako su promjene u testovima
koji procjenjuju fleksibilnost misi¢a straznje strane natkoljenice nakon treninga PST-a
izvijestene, zbog kompleksnosti u postupka pretrage baza podataka, fleksibilnost kao pojam
nije uvrsten u kombinaciji s ostalim, prethodno navedenim, pojmovima pretrage. Potencijalno,
ostali radovi koji ne promatraju parametar NZ, a promatraju promjene u fleksibilnosti misic¢a
straznje strane natkoljenice nakon treninga PST-a, mozda bi doprinijeli boljem razumijevanju
vaznosti treninga PST-a u adresiranju fleksibilnosti misi¢a straznje strane natkoljenice.
Takoder, promatrajuci parametar nagiba zdjelice, odnosno promatrajuci pokret rotacije zdjelice
u sagitalnoj ravnini kao izolirani pokret, zanemaren je utjecaj ostalih pokreta koji se
sinkronizirano dogadaju te koji potencijalno utjeCu na vrijednost NZ. Primjerice, rotacija
zdjelice u sagitalnoj ravnini i lumbalna fleksija sinkronizirani su pokreti u izvodenju fleksije
trupa u stojecoj poziciji (Tafazzol i sur., 2014). Stoga, ukoliko se parametar NZ koristi u svrhu

proucavanja nekog fenomena (npr. ozljede, patoloSkog stanja, kvalitete pokreta), ostale
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varijable koje utjecu na polozaj zdjelice takoder bi trebale biti promatrane radi dobivanja Sire i

potpunije slike o prouc¢avanoj pojavi.

6. ZAKLJUCAK

Provedeni sistematski pregled literature imao je za cilj odrediti u kojoj se mjeri treningom PST-
a moze Utjecati na nagib zdjelice i fleksibilnost misi¢a straznje strane natkoljenice 1 time
potencijalno smanjiti rizik za ozljedu, uzevsi u obzir mehanizme nastanka ozljeda miSica
straznje strane natkoljenice. Analiza ukljucenih studija upucuje da se treningom PST-a moZe
pozitivno utjecati na kontrolu nagiba zdjelice. Budué¢i da samo jedna studija eksplicitno
promatra promjene NZ u mehanizmu nastanka ozljede (sprinterski tip ozljede), veci broj studija
trebao bi biti ukljucen u analizu kako bi se potvrdile dobrobiti treninga proksimalne stabilnosti
trupa promatrane na ovaj nacin. Zbog toga, provedba drugih, bolje prouc¢enih metoda (npr.
razliCiti oblici treninga jakosti) trebala bi jo§ uvijek imati vazniju ulogu u prevencijskim i
rehabilitacijskim programima. Takoder, nakon provedenih intervencija zapaZeno je poboljSanje
rezultata u testovima koji procjenjuju razinu fleksibilnosti misi¢a straZznje strane natkoljenice,
Sto se moze objasniti mehanizmima poput poboljSanja aktivacije dubokog stabilizacijskog
misi¢nog podsistema te povecanja u proksimalnoj krutosti. 1ako je upitno u kojoj mjeri vjezbe
PST-a utjeu na promjene u samim misi¢no-tetivnim jedinicama misi¢a straznje strane
natkoljenice, kombinacija vjezbi PST-a i vjezbi istezanja potencijalno zauzima vaznu ulogu u

prevenciji 1 rehabilitaciji ozljeda miSi¢a straznje strane natkoljenice.
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