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SAZETAK

Hodanje i tr¢anje su prirodni nacini ljudskog kretanja. U danasnje vrijeme tréanje je efikasna aero-
bik vjezba za odrzavanje vitalnih ljudskih funkcija, uglavnom kardiovaskularne i respiratorne funkcije.
Nedostatak kretanja savremenog ¢ovjeka dovodi do brojnih zdravstvenih problema i uopste sman-
juje kvalitet zivota. Uticaj redovnog fizickog vjezbanja na tijelo dokazan je bez ikakve sumnje, ali takode
mozemo vidjeti negativne efekte fizickog vjezbanja koji su obi¢no rezultat neprilagodenih i zahtijevnih
programa vjezbanja. Hodanje i tréanje su najefikasnije i najzdravije ljudske aktivnosti, ali tr¢anje moze
imati veliko opterecenje na zglobove, kosti, tetive, ligamente i misi¢ni sistem. Negativni efeketi fizickog
viezbanja manifestuju se u vidu prenaprezanja koji cesto dovodi do povreda. Povrede pri tr¢anju i
njihov razvoj odvijaju se u pocetku relativno neprimjetno. Ocigledni simptomi sa vidljivim posljedi-
cama po trkaca nastaju relativno kasno. Identifikovanje faktora prenaprezanja covieka moze da pomogne
trkacu a i svim ostalim sportistima koji trce u svojim sportskim disciplinama. To je veliki izazov za
sportsku nauku. Pravilni odgovori u pravo vrijeme na preopterecenje mogu imati znacajan doprinos
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humanijem i bezbjednijem treningu.

Kljucne rijedi: tréanje, biomehanika, sindrom prenaprezanija.

uvoD

Trcanje je, pored hodanja, najprirodnije ¢ovjekovo
kretanje koje je on koristio svakodnevno u svom
evolutivhom razvoju da bi prezivio. U danasnje vrijeme
tréanje je osnovni sadrzaj aerobnog vjezbanja, jedan
od najefikasnijih nacina za odrzavanje funkcionalnog
sistema, posebno kardiovaskularnog i respiratornog.
Savremeni nacin zivota, kada ljudi rade sve duze 1
duze, sve napornije i pod stresom, sve vise vremena
provode u sjede¢em polozaju. Tréanje moze da bude
najbolja protivteza takvom nacinu zivota. Kvalitet
zivota modernog "sedentarnog covjeka", nedostatak
kretanja koje je znacajno smanjeno ogleda se, sa svim
evidentnim posljedicama, u mnogim bolestima naseg
vremena. Nista vise ne unistava ljudsko tijelo nego
nekretanje (Aristotel).

Trcanje kao fizicka aktivnost je genetski odredena.
Osnovna strukturna jedinica tr¢anja je dvostruki korak.
U okviru ciklusa tréanja postoji naizmjeniéni ciklus
faza oslonca i faza leta. Faza oslonca pocinje u trenutku
kada stopalo dotakne tlo, a zavrsava kada stopalo
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napusti povrsinu tla. Momenat odvajanja noge od tla
razgrani¢ava ove dvije faze. Kada stopalo dotakne
petom tlo to je prvi oslonac, a kada se uradi odraz
prstima to se naziva posljednim osloncem. Izmedu
faza oslonca je faza leta. Rastojanje izmedu dvije faze
definise se kao duzina koraka. Pored frekvencije koraka
najvazniji parametar tréanja je duzina koraka. Duzina
1 frekvencija koraka su u obrnutoj proporciji i individualno
su uslovljeni. Oni zavise od karakteristika trkaca i
njegovih moguénosti. Pri vecoj frekvenciji koraka
manja je njihova duzina i obrnuto. Parametri duzine
koraka zavise od morfoloskih karakteristika trkaca,
posebno od duzine njegovih ekstremiteta, od reakcione
sile podloge, vtemena kontakta i ugla odraza. Prosjecna
duzina koraka rekreativnog trkaca je 100 do 150 cm,
a vthunskog 150 do 220 cm. Frekvencija koraka, koja
se manifestuje po broju koraka u jedinici vremena,
zavisi od unutar i medu misi¢ne koordinacije i
funkcionisanja centralnog nervnog sistema koji regulise
kretanje misi¢nih grupa agonista i antagonista (Donatti,
1995; Komi i Nicol, 2000; Mero, Komi i Gregory,
1992; Novacheck, 1997). Odnos izmedu duzine i
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trekvencije koraka je u velikoj mjeri automatizovan i
pohranjen u lokomotornom centralnom nervnom
sistemu (Enoka, 2003). Tehnika ljudskog trcanja je
izrazito individualna i nezavisna od nivoa treninga.

BIOMEHANIKA TRCANJA

Maksimalno opterecenje na ljudsko tijelo stvaraju
prvaiposlednja faza oslonca (Slika 1). Vertikalna sila
reakcije je izmedu 2000 do 2500 N, a tokom sprinta
¢ak 1 3500 N (Cavagna, Komarek i Mazzoleni, 1971;
Mero i saradnici, 1992, Skof i Strojnik, 2007). Snage

SLIKA 1

reakcije hoda su tri puta manje (Novacheck, 1997).
Osnovna razlika izmedu hodanja i trcanja je faza leta
koja ne postoji u hodanju. Tokom hodanja ljudsko
tijelo je uvijek sa jednom nogom u kontaktu sa
podlogom.

Stopalo je jedno od najopterecenijih segmenata
lokomotornog sistema tokom tr¢anja. Stopalo ima 26
kostiju razlicitih oblika i funkcije, 19 misica i vise od
100 ligamenata. Tokom tré¢anja na 10 km, stopalo
dotakne tlo 5.000 puta pri prosje¢noj duzini koraka
od 2 m. Sa prosje¢nom masom trkaca (70 kg) i sa
pethodnim brojem koraka mozemo zakljuciti da je

Vertikalna reakciona sila podloge u fazama kontakta i odraza
(Izvor: Foot strike in runners: Influence on injury risk, 2012).
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Legenda: Vertical ground reaction force - Vertikalna reakciona sila podloge; Time - Vrijeme;
Impact peak - Vrh kontakta; Active peak - Aktivni vrh.

ukupna reakcija apsorpcije snage podloge 3430 kN
po svakom stopalu. Ova se snaga onda prenosi na
koljeno i zglob kuka. Bez sumnje ova su opterecenja
na granici adaptivnih ljudskih sposobnosti.

Reakciona sila trkaca zavisi od tehnike trcanja,
kako se noga postavlja na podlogu u trenutku prvog
kontakta. Razlikujemo tri vrste kontakta (Daoud i
saradnici, 2012; Hasegawa, Takeshi i Kramer, 2007,
Lieberman i saradnici, 2009; Novacheck, 1997): petom
(RES zadnjim dijelom stopala - petom), sredisnjim
dijelom stopala (MES kontakt sredinom stopala) i
prstima (FES gornjim dijelom stopala) - Slika 2.
Hasegawa i saradnici (2007) utvrdili su kod trkaca
maratonaca da koriste 75% RES, 24% MES, a samo
4% FTS. Istrazivanja do danas nisu dala odgovor koji
je najbolji model tr¢anja (Lieberman i saradnici, 2009).
Vrhunski rezultati su postignuti sa sva tri tipa kontakta
kod trkaca maratonaca.

Polozaj stopala je usko povezan sa funkcijom
savremenih patika za tréanje koje su izradene u skladu
sa najnovijim saznanjima biomehanike i funkcionalne
anatomije stopala. Osnovni zadatak patike za tr¢anje
je mehanicka zastita stopala, djelimicna neutralizacija
reaktivne snage i sprijecavanje povreda. Kontakt sa
podlogom zadnjeg dijela stopala u smislu opterecenja
znaci»$ok« za skocni, koljeni i zglob kuka. Reakciona
sila u ovom slucaju usmjerena je u suprotnu stranu
od kretanja centra tezista tijela. Jednim dijelom ovu
silu absporbuju donovi patika za tr¢anje koji moraju
biti odgovarajuce debljine i elasticnosti.

U odnosu na biomehaniku tr¢anja efikasnija tehnika
je ostvariti prvi kontakt sa stopalom njegovim prednjim
vanjskim dijelom (Slika 3). Na taj nacin stopalo kao
opruga neutralise reakcionu silu. Kontakt sa prednjim
dijelom stopala, medutim, zahtijeva odredenu koordinaciju
i aktiviranje misica agonista i antagonista (m. tibialis
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1 m. gastrocnemius medialis i lateralis). Misi¢ m.
gastrocnemius obezbjeduje neophodnu predaktivaciju
potrebnu za pravilnu krutost stopala (KKomi i Nicol,
nego se stopalo spusti na tlo gubi se manje energije
nego kod pasivnog spustanja stopala na petu. Eftkasnost
i ekonomicnost tr¢anja ne zavisi samo od proizvodnje

SLIKA 2
Tehnike tréanja tabanom stopala
(Izvor: Foot strike and injury rates, 2012).

rotary motion

heel strike

midfoot strike

hemijske energije nego i od koli¢ine mehanicke energije
- elasti¢na energija koja se generise u ekscentri¢noj
tazi (prva faza kontakta stopala sa podlogom).
Ekonomicna tehnika tréanja je kombinacija efikasnosti
hemijske 1 elasti¢ne energije. Istrazivanja (Enoka, 2003;
Komi i Nicol, 2002; Mero i saradnici, 1992) su pokazala
da je odnos hemijske i elasti¢ne energije 75 : 25%.

forefoot strike

Legenda: Rotary motion - Rotacioni pokret; Heel strike - Dodir petom; Midfoot strike - Do-
dir sredinom stopala; Forefoot strike - Dodir gornjim dijelom stopala.

Tokom evolucije $etanje i tr¢anje pomogli su
¢ovieku da prezivi surovu prirodu. Coviek je tréao i
hodao bos oko cetiri miliona godina. Tek u modernom
dobu poceo je da koristi cipele. Patike za tr¢anje postoje
malo vise od Sezdeset godina u okviru vremenske
istorije. Patike za tr¢anje se promijenile tehniku tr¢anja.
Bosonog ¢ovjek tr¢ao je na prednjem dijelu stopala
iskoristavajudi elasticnost misica, tetiva i ligamenata
(Lieberman i saradnici, 2009). Danasnji moderni trkac
spusta stopalo na tlo na petu i iskoristava elasticnost
donjeg dijela patika za tréanje. Osnovne funkcije patike
za tréanje je apsorpcija uticaja sila tla na stopalo,
stabilizacija sko¢nog zgloba i stopala i pruzanje dobrog
prijanjanja (trenja). Vazno je da je prednji dio dona
dovoljno krut §to sprijec¢ava razvoj prekomjerne
supinacije 1 plantarnog fascitisa stopala.

SINDROM PRENAPREZANJA

Pored ¢injenice da je tréanje jedan od najefikasnijih
i najzdravijih ljudskih motornih aktivnosti ono takode
moze imati veliki uticaj na lokomotorni sistem, posebno
na zglobni, tetivni, ligemantarni i misiéni sistem donjih
ekstremiteta (DeRuisseau i saradnici, 2004; Halson i
Jeukendrup, 2004; Hartmann i Mester, 2000; Mujika,
2009). Negativni aspekti sportskog treninga pojavljuju
se kao "kolateralna Steta" u vidu raznih povreda. Prva
vrsta povreda je akutna koje se neposredno desavaju

uz poznati mehanizam povrede i mjesta. Druga vrsta
su hroni¢ne povrede zbog prenaprezanja motornog
sistema posebno segmenata donjih ekstremiteta.
Hroni¢na povreda u pocetku je obi¢no potpuno
neprimjetna. Jasni simptomi sa poznatim posljedicima
za trkaca desavaju se relativno kasno. Prvi znaci
hroni¢ne povrede pripisuju se loSem zagtijavanju,
pretjeranom opterecenju, nepovoljnim spoljasnim
uticajima; trka¢ nastavlja sa sportskim aktivnostima,
problemi nisu teski 1 nema znakova povrede (Urhausen
i Kindermann, 2002). Na teskoce koje su vezane sa
sindromom prenaprezanja trkaci reaguju kasno ili
suvise kasno. Na misice, tetive, ligamente, hrskavice,
kosti, nerve i krvne sudove kontinuirano opterecenje
moze da prouzrokuje mikrotraume 1 mikrostres.
Najceséi spoljni uzroci sindroma prenaprezanja su:
nepravilna motorna priprema, tehnika tr¢anja, nagle
promjene u intenzitetu treninga, neadekvatna konfiguracija
terena, ¢esto jednostrano opterecenje, neadekvatan
odmor i oporavak, neadekvatni klimatski uslovi i
neodgovarajuéa oprema. Unutrasnji uzroci sindroma
prenaprezanja mogu da budu genetski i steceni. U
principu, morfoloske karakteristike tijela ocigledno
su razlicitog nivoa asimetrije. Razlog mogu da budu
biohemijske promjene u organizmu. Vaznu ulogu
takode igraju starost i pol. Vazno je da se uzroci
identifikuju i analiziraju i da se djeluje u skladu sa tim.
Cijeli proces eliminacije i spoljasnjih i unutrasnjih
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uzroka prenaprezanja motornog sistema zahtijevaju
timski pristup sa ukljucivanjem specijalista. To su
treneri, fizioterapeuti, maseri, doktori, hirurzi ortopedi.
Kinezioloska profesija i nauka mogu da odigraju
klju¢nu ulogu u ranoj identifikaciji i sprijecavanju
pojave sindroma prenaprezanja. Ovo se odnosi na
sve sportiste koji imaju tréanje u svom sportu (i na
monostrukturne i na polistrukturne).

Na povecano optereéenje tijelo se prilagodava
stresu hipertrofijom misi¢nih vlakana, sa kolagenskim
povecanjem strukture tetiva i ligamenata i povecanjem
gustine kostanog tkiva. Prenaprezanje, umjesto toga,
moze se prilagoditi na stres u tijelu sportiste izazivajuci
razli¢ite patloske reakcije koje su rezultat metabolickih
poremecaja, neodgovaraju¢im snadbjevanjem tkiva
kiseonikom i aseptickim zapaljenjima (Hartmann i

SLIKA 3
Razlike n razvopu reakcione sile podloge

Mester, 2000). Istrazivanja (Auersperger, Ulaga i Skof,
2009; Auersperger i saradnici, 2012) su pokazala da
osmonedjeljni trening izdrzljivosti ima negativan uticaj
na ravnotezu gvozda kod Zena. Hepcidin je bio
statisticki znacajno nizi nakon tri nedjelje i nakon
zavrsetka istrazivanja. Nakon zavrsetka istrazivanja
dvije trecine ispitanica imalo je smanjene rezerve
zeljeza. U odredenom stadijumu sinrom prenaprezanja
je reverzibilan sa odgovrajuéim terapijskim i regenerativnim
procesima. Medutim, kada se taj prag prekoraci dolazi
do pojave metaplazmicnog tkiva. Na zavrSetcima
misica i misi¢cnom tkivu pojavljuje se oziljak, zadrzavanje
kalcija i okostavanje misica. Cijeli proces traje Sest do
osam nedjelja. Rezultati pokazuju pogorsanje misi¢no-
tetivne strukture, hrskavice i kostiju, koji vise nisu u
stanju da se nose sa opteréenjem. Misi¢no kostani

— tehnika zadnji i prednji dio stopala (Izvor: Divert i saradnici, 2008).
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sistem reaguje bolom i oticanjem, ostecenjem misica,
ligamenata, tetiva 1 sters frakturama kostiju. Najvise
su pogodeni misiéni zavrsetci, neke tetive (najcesce
ahilova tetiva) i ovojnice. Zajednicka karakteristika
sindroma prenaprezanja ogleda se u pojavi bola i
smanjenjem funkcije lokomotornog sistema (Zatsiorsky
i Kraemer, 20006).

Ahilova tetiva je, bez sumnje, najkriticniji dio tijela
za trkaca. Bolna ahtilova tetiva moze da udalji sportistu
nekoliko mjeseci od treninga. Ahilova tetiva je gust
vlaknasti snop koji povezuje misi¢e m. gastocnemius
lateralis 1 medialis i m. soleus sa petom. Tendinopatija
je jedna od najcescih povreda trkaca. Tendinopatija
znaci bolna i natec¢ena ahilova tetiva sa smanjenjem
funkcionalnosti, sto moze da dovede do tendinitisa
(zapaljenja) ili paratenonitisa (zapaljenja ovojnice).
Tendinopatija se desava priblizno 2-6 cm iznad zavrsetka
tetive. Tetivni bol se javlja zbog visokih sila i dugotrajnog

opterecenja. Kod tendinopatije javaljaju se mikroskopska
cijepanja na tetivi i tetivnoj ovojnici. Tetivni oziljak
pocinje da se gomila. Osnovna funkcija ahilove tetive
je da prenese snagu misica koji je proizvode na kosti.
Osim toga ona funkcionise kao $ok amortizer protiv
spoljnih sila i sprijecava o$tecenje misica. Ta funkcija
zahtijeva odredenu elasti¢nost, fleskibilnost i ¢vrstocu
vlakana. Opterecenje u sprintu ahilove tetive moze
da dostigne 9 kN a 2,6 kN kod laganog tréanja
(Lieberman i saradnici, 2009; Urhausen i Kindermann,
2002). Kod vrsnih opterecenja tetiva moze djelomicno
ili potpuno da pukne. Djelomicno kidanje tetive moze
da bude prvog stepena (kada je pokidano 5 do 50%
vlakana) 1 drugog stepena (kada je pokidano 50 do
80% vlakana). Tacka potpune rupture tetive nastaje
kada se proteze 10 do 20% od njene pocetne duzine.

147



Coh, M.: SINDROM PRENAPREZANJA U TRCANJU

Sportlogia 2012, 8(2), 144-149

ZAKLJUCAK

Treanje 1 hodanje su najcesée aerobne aktivnosti
u rekreativnom sportu. Hodanje i tréanje su prirodni
nacini vjezbanja, jedan od najprikladnijih nacina nacina
odrzavanja dobre fizicke kondicije i blagostanja
organizma. Postoje brojni dokazi da hodanje i tr¢anje
smanjuje stres, snizava krvni pritisak u ukupan nivo
holesterola u krvi. To su vazni razlozi za popularnost
hodanja i tréanja kao uobicajenog oblika rekreacije
koji je posljednjih godina u stalnom porastu. Ipak,
iako je neosporno da tr¢anje ima pozitivan uticaj na
covjeka, u rekretaivnom i takmicarskom sportu primjetili
smo porast negativnih efekata pogresnog sportskog
treninga koji je obicno rezultat neprilagodenog i
zahtijevhog programa viezbanja. Mnogobrojne povrede
su takode povezane sa razli¢itim sadrzajem tréanja.
Trcanje, takode, moze imati velika opterecenja, posebno
za zglobove, ligamente, tetive i misice donjih ekstremiteta.
Kao rezultat prekomjernog optereéenja mogu se vidjeti
brojne povrede lokomotornog sistema: trkacko koljeno,
tendinitis ahilove tetive, iliotibilani sindrom, plantrani
fascitis, uganuce skocnog zgloba i druge fiziolosko-
biohemijske promjene u organizmu.
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