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1. Uvod

1.1. Trcéanje kao antropoloski fenomen

Tréanje je jedan od prirodnih pokreta ljudskog tijela, pokret koji omogucuje kretanje
tijela u prostoru, najcesce u jednoj ravnini (1).

S evolucijskog stajaliSta smatra se da je moguénost tr¢anja na duge pruge doprinijela
napretku roda Homo u odnosu na ostale. Tréanje je omogucilo kretanje na geografski Sirem
podru¢ju u kraéem vremenu, a time su postali dostupniji veéi energetski prehrambeni resursi
koji su mogli podupirati razvoj mozga i evoluciju roda Homo (2, 3).

Ako gledamo na tr¢anje kao aktivnost kroz povijest, ono je imalo puno razli¢itih uloga
u ljudskom drustvu, dok je danas svedeno na sportsku aktivnost u vidu natjecanja ili pak

rekreacije u svrhu o¢uvanja zdravlja i prevencija razlicitih bolesti (4).

1.1.1. Tarahumare

S antropoloske strane i danas mozemo vidjeti ulogu tréanja kakvu je ono imalo kroz
povijest, promatraju¢i neka specifi¢na drustva, koja njeguju poseban odnos prema tréanju.
Primjer su indijansko pleme Tarahumara, opisano u poznatoj knjizi ,,Rodeni za tr¢anje”,
Christophera McDougalla (5). Tarahumare naseljavaju meksi¢ku pokrajinu Ciuaua. Bjezeéi
pred Spanjolskim osvajac¢ima u proslosti su pobjegli u surove, kamene i suhe kanjone. S
obzirom da su bili rastrkani u malim skupinama na velikom podrué¢ju, nac¢in komunikacije
je bilo tréanje (6). I danas sami sebe nazivaju ,,Raramuri”- ,,oni koji imaju lagane noge”.
Trée desetke i stotine kilometara, nose¢i samo ,,obu¢u” nacinjenu od automobilskih guma
umjesto potplata i koznih vezica (7). Nacin zivota i folklor vezani su im uz tranje na duge
staze. Tako srediSnje mjesto zauzimaju utrke izmedu dva sela gdje se biraju najbolji trkaci u
selu koji se natjecu u utrci do susjednog sela. Momc¢adi medusobno udaraju nogama okrugli
drveni predmet nalik na loptu, dodavaju¢i ga jedni drugima. Kako su sela obi¢no udaljena i vise
od stotinu kilometara, utrke traju i nekoliko dana (8). Pojavili su se na ultra maratonima u
Sjedinjenim Americkim Drzavama gdje su pedesetogodiSnjaci obuveni u svoje specifi¢ne
sandale i tradicionalne haljine uredno pobjedivali upola mlade i od proizvodaca sportske
opreme sponzorirane sportase. Njihova antropoloska, kulturoloska 1 fizioloSka specifi¢nost i

dalje je predmet znanstvenog interesa (9, 10).



1.1.2. Istoénoafricki trkaci na duge staze

Na drugom kontinentu, u istocnom dijelu Afrike, na visoravni Rift Valley, negdje
pocetkom osamdesetih godina proslog stoljeca gradila se prica africkih trkaca na duge staze.
Do tada su postolja Olimpijskih igara i svjetskih prvenstava u atletici bili rezervirana za
bijele trkace. Moguénosti Afrikanaca prezentirao je ve¢ 1960. Etiopljanin Abebe Bikila koji je
u Rimu na Olimpijskim igrama osvojio zlato, trée¢i bosonog po rimskoj kaldrmi, obranivsi ga
naknadno u Tokiju 1964. (11). Vidjevsi moguénosti zarade, zapadno europski menadZzeri poceli
su dovoditi Kenijce i Etiopljane u Europu i svijet i nakon 20 godina, Etiopljani i Kenijci,
u manjoj mjeri Ugandani i Somalijci, dominiraju svjetskom dugoprugaskom scenom, bilo da

je rije€ o stadionskoj ili izvanstadionskoj atletici (12, 13).

Istrazivano je puno o njihovoj specifi¢noj fiziologiji, rodenju i zivotu na visokoj
nadmorskoj visini. Prevladava popularno misljenje o njihovim superiornijim genetskim
predispozicijama. Nisu uocene znacajnije pojedinacne razlike u odnosu na trkace iz drugih
dijelova svijeta, u odnosu na njihovu nadmo¢ te se zakljucilo da se radi o nizu faktora koji

utjecu na njihove performanse (14-16).

U Keniji se nalazi pokrajina Iten te katolicka srednja skola Saint Patricks. Samo iz nje
jeizaslo 25 svjetskih prvaka i 4 osvajaca olimpijskih medalja u utrkama na srednje i duge pruge.
Glavni trener je irski redovnik Colm O'Connel koji je sluajno postao trener jedne od
najuspjesnijih srednjih Skola na svijetu kada je atletika u pitanju. Sa suvremenom tehnologijom
koja prati atletske performanse njegovi se trkai sre¢u tek prije nego odlaze na veliko
natjecanje, u vidu tenisica za tréanje (17, 18).

Teski treninzi, kolektivno posvecivanje tr¢anju kao sportu u kojem se ide na sve-ili-
nista s ciljem ostvarivanja ekonomskog i drustvenog boljitka samog atleti¢ara i drustva, nesto
je $to nije izrazeno u tolikoj mjeri kod atleti¢ara zapadnog svijeta. Atleti¢ar roden u zapadnoj
civilizaciji nije spreman posvetiti se u tolikoj mjeri teskim treninzima i asketskom zivotu jer
je roden u udobi. Tréanje kao sport te tezak i naporan trening da bi se doslo do ekonomskog

boljitka nije prvi izbor (19-21).



1.1.3. Zapadna civilizacija

Na drugom kraju svijeta, Oprah Winfrey i model Heidi Klum, predsjednik George W.
Bush te poznati dobitnik Nobelove nagrade za knjizevnost Haruki Murakami trée i zavrSavaju
njujorski maraton. Razlozi su ovdje takoder visestruki. Pomodarstvo, zdravi nacin Zzivota,
kultura tijela. Zavr$iti maraton, ne u nekom rekordnom vremenu ili natjecateljski, nego prestiza
radi, znaci pobjedu nad ljudskim tijelom i njegovim granicama koje je danasnjim »zapadnim
nacinom Zzivota« prikovano za stolac (22-24).

S obzirom na prenatrpani dnevni raspored, tréanje kao rekreacija se kombinira s drugim
aktivnostima radi usStede vremena. Tako da nije neobi¢no vidjeti oCeve koji trée gurajuci
posebno dizajnirana trkaca kolica, a ista aktivnost postaje predmet znanstvenog interesa (25,
26).

Trkacki rekreativni boom je poceo u svijetu sredinom sedamdesetih godina, prvenstveno
u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, noSen na krilima medijske prac¢enosti Olimpijskih igara i
uspjeha americkog maratonca Franka Shortera. Pocetkom se smatra 1970. u New Yorku,
pocevsi s jednom malom zajednicom u Central Parku, vodenom Fredom Lebow, gdje je prvi
maraton tr¢alo 100 trkaca, da bi 2017. tr¢alo njih 50 000, koji su birani lutrijom medu 100 000
prijavljenih (27).

Tréanje je iznjedrilo i druge kulturoloSke fenomene, poput scene s Bostonskog maratona
1967. Zenama je bilo zabranjeno tréati bostonski maraton. Takoder, na svjetskim atletskim
prvenstvima je bilo zabranjeno im trcati sve duze utrke od 1500m zbog toga §to se smatralo da
zenska fiziologija ne moze podnijeti takve napore te bi sudjelovanje na zahtjevnoj utrci moglo
narusiti zdravlje pa ¢ak i1 uzrokovati smrt. Nista od toga nije sprijecilo tridesetogodisnju
Kathrine Switzer da se prijavi na isti pod incijalima »K. Switzer« i, obukavsi se u musku
sportsku odjecu, starta na utrci. Negdje na pocetku staze netko je shvatio da tréi zena te ju je
glavni organizator Jock Semple, s jo§ nekoliko muskaraca, pokuSao fizicki udaljiti sa staze
maratona, no to nije uspio. Uz Kathrine Switzer je tr€ao njezin prijatelj, baca¢ kugle Tom Miller
koji je sprijecio udaljavanje s utrke i omogucio joj da istu zavrsi (28). Postoje zapisi da su neke
zene tr€ale maratone i prije, unato¢ zabranama, ali Switzer je svojim nastupom i naknadnim
medijskim interesom pokrenula lavinu koja ¢e naposlijetku dovesti do priznavanja prava
zenama da ravnopravno sudjeluju u tréanju maratona. Tek je 1972. godine bilo dozvoljeno
zenama trcati bostonski maraton, a na Olimpijskim igrama tek 1984. gdje je pobijedila
Amerikanka Joan Benoit Samuelson. Treba napomenuti da je do Olimpijskih igara u Moskvi

1980. najdulja trkacka disciplina za zene bila utrka na 1 500 m (29, 30).



U novije vrijeme bostonski maraton promatran je ne samo kroz prizmu sporta, kao
trkacki dogadaj, ve¢ i kroz politicku, kao popriste terorizma. Naime, na dan 117. izdanja
bostonskog maratona, 2013. godine, u cilju utrke, vjerski radikalizirana bra¢a Carnajev, izvela
su teroristicki napad na nacin da su u ciljnom prostoru maratona postavili bombu kuéne izrade
te je aktivirali, usmrtivsi pri tome 3 i ozlijedivsi preko 250 osoba, od kojih je 14 moralo biti

podvrgnuto amputaciji udova (31, 32).

Tréanje kao sportska disciplina danas se formalno upraznjava u vidu atletskih
natjecanja, te je kao takvo regulirano pravilima Medunarodnog udruzenja atletskih saveza
(engl. International Association of Athletics Federation - IAAF). U pocetku je to dominatno
bila stadionska atletika, koja ukljucuje razne discipline na 400 m dugoj tartanskoj stazi. S
vremenom se tréanje kao sport premjestilo na ulice gdje dominiraju cestovne utrke, u vidu
utrka na 5 km, 10 km, polumaratona (21.0975 km), maratona (42.195 km) 1 ultramaratona
(100 km). Pravila cestovnih utrka regulirana su od strane Medunarodnog udruzenja dugih
utrka i maratona (engl. Association of International Marathons and Distance Races - AIMS ),
a za ultramaratone od strane Medunarnog udruZenja ultratrkaca (engl. International Association

of Ultrarunners - IAU), koji su svi pod paskom [AAF-a (33).

U posljednje vrijeme trkacke utrke odrzavaju se i izvan atletskih stadiona i gradova.
Najces¢e se odrzavaju u prirodnom okruzenju, osobito planinama. Popularna je tzv. “trail”
disciplina gdje podloga po kojoj se tr¢i nije ni tartanska podloga atletskog stadiona niti asfalt,
nego dominantno podloga od prirodnih zemljanih materijala. Popularnost navedenih utrka je
toliko velika da su prije nekoliko godina usle u popis sluzbenih disciplina krovne organizacije,

IAAF-a.

Osim maratona postoji i disciplina ultramaratona. Pod ultramaratonom se smatraju sve
udaljenosti iznad 42.195 km. Standardizirana disciplina pod paskom IAAF je 100 kilometara,
a postoje i utrke na 12 sati, 24 sata, viSednevne utrke, a najdulja za koju se vode sluzbeni
rezultati je Sri Chimnoy utrka na 3100 milja (neSto manje od 5000 kilometara). Utrka se
odrzava u New Yorku, na kruznoj stazi od 800 metara gdje sudionici svaki dan trée od 6 sati
ujutro do ponoci te moraju svaki dan minimalno pretréati nesto manje od 100 kilometara da bi

u limitu od ukupno 52 dana zavrsili utrku (34).

Najekstremniji primjer trkackih utrka je tzv. "Last Man Standing” utrka. Odrzava se u
ameriCkoj saveznoj drzavi Tennessee. Koncept je takav da je krug tréanja otprilike 6 km 1 starta

se u puni sat. Nakon §to se otr¢i prvi krug, trkaci imaju odmora onoliko vremena



koliko je ostalo do 60 minuta i pocetka drugog sata kada se kre¢e u drugi krug. I tako do
momenta kad se na startu punog sata pojavi samo jedan trka¢. Utrku je 2018. godine zapocelo
70 pozvanih trkaca, medu kojima ima najboljih svjetskih ultramaratonaca, a na kraju je
pobijedio Svedski ultramaratonac Johan Steene koji se jedini pojavio na startu slijedeceg i
time zadnjeg sata. A to je bilo nakon 68 punih sati tr¢anja i oko 455 kilometara tréanja i
budnosti. Ova utrka je jedna strana ekstrema ljudskih fizi¢kih i mentalnih sposobnosti, dok je

na drugoj strani borba da bi se ve¢ina populacije kretala barem 30 minuta, nekoliko puta tjedno.

Tréanjem kao rekreativnom aktivnosti smatralo bi se tréanje koje nema rezultatskih
imperativa, a vezano je uz ideju prevencije bolesti i ocuvanja zdravlja. Tesko je re¢i gdje je
granica rekreacije 1 natjecanja jer rekreativci nekada pridaju veliku vaznost rezultatskom

imperativu, a koji nije vezan uz financijsku korist ili nagrade (35).

1.2. Fiziologija i biomehanika tréanja
1.2.1. Fiziologija trcanja

Tréanje na duge staze je dominantno aerobna aktivnost. Prije nego su postojala
istrazivanja fiziologije vjezbanja, a time i tr€anja, trkaci i njihovi treneri metodom su pokusaja
1 pogreSaka dosli do znanja 1 metoda koje su kasnije dokazane djelomicno ispravnima kroz
znanstveni eksperiment. Arthur Lydiard bio je novozelandski trener trkaca na srednje i duge
pruge koji je empirijski doSao do razvoja trenaznog procesa bez jasnih znanja o fiziologiji trkaca
na duge pruge te uveo periodizaciju u trenazni proces. Trenirao je Rogera Bannistera koji je
postao prvim ¢ovjekom koji je milju tr¢ao ispod 4 minute (1954.), a kasnije 1 ugledni neurolog
s Oxforda koji je zivot posvetio istrazivanjima poremecaja autonomnog zivéanog sustava. Bio

je trener olimpijskih pobjednika pedesetih i Sezdesetih godina proslog stoljeca.

Vecina trkackih programa sadrzi elemente Lydiardove bastine, a pogotovo u Republici

Hrvatskoj gdje mnogo trkaca trenira na taj nacin.

Pretpostavlja se da u moderno doba, sa saznanjima o fiziologiji i trenaznom procesu
koja posjeduju, treneri vrhunskih trkaca slazu/koncipiraju programe treninga prema tome, no

to Cesto nije slucaj.

Tri su osnovne komponente kojima se mjeri aecrobni kapacitet:

1. maksimalni aerobni kapacitet, odnosno maksimalni primitak kisika, VO2 max



2. laktatni prag
3. Ekonomic¢nost pokreta.

Maksimalni aerobni kapacitet (VO2max) se definira kao mjera iskoriStenosti kisika
koje tijelo moZe upotrijebiti u stvaranju energije pri maksimalnom naporu. VO2max se izrazava
kao umnozak broja otkucaja srca u minuti s udarnim volumenom srca i razlikom kisika u
venskoj 1 arterijskoj krvi (36) odnosno kao korigirani minutni volumen disanja pomnozen s
arterijsko-venskom razlikom u koncentraciji kisika te podijeljeno sa 100. Centralne
komponente su frekvencija srca i udarni volumen srca, a periferne razlika u kisiku arterijske 1
venske krvi te moguénost tkiva za upotrebu kisika pri energetskim procesima. Sto je veéi
maksimalni aerobni kapacitet, to su ve¢e moguénosti trkaca. Maksimalni aerobni kapacitet se

mjeri na razne nacin, najcesce tréanjem na pokretnoj traci (37, 38).

Laktatni je prag u kontekstu tréanja ona brzina tr€anja pri kojoj se mlijecna kiselina
pocinje u vecoj koli¢ini stvarati, nego li se moZe upotrijebiti, $to posljedi¢no dovodi do pada
performansi, tj. brzine (39). U uvjetima visokog energentskog zahtjeva mlijecna kiselina se
nakuplja kao intermedijarni metabolit u procesu razgradnje glukoze do adenozin trifosfata..
Mlije¢na kiselina je svojevrsni indikator metabolickog statusa organizma, koji je koristan u
pracenju 1 modifikaciji trenaznog procesa (40, 41). U trkackom Zargonu rije¢ »laktat«
(konjugirana baza mlijecne kiseline) naj¢es¢e ima mitski negativne konotacije jer se veze uz
bol u misi¢ima prilikom brzog tréanja. Laktat se takoder smatra i uzrokom umora u misi¢ima
te kao beskorisni nusproizvod metabolizma. Niti za jedno od ovoga nije zasluzna mlijecna

kiselina (42).
Ekonomicnost tréanja je potroSnja kisika kod odredene brzine tréanja. Obicno se

izrazava u mililitrima kisika upotrijebljenog po kilogramu tjelesne mase (ml/kg/min'l). Kod

.....

.....

nizem postotku od VO2max (43). Za razliku od samog VO2max, ekonomija tréanja je puno
bolji indikator tjelesne spremnosti u dugoprugaskom tr€anju. Na ekonomiju tr€anja utjece
nekoliko faktora koji se mogu podijeliti na ekstrinzi¢ne i intirinzi¢ne. Temperatura 1 vlaga
okolisa, podloga tréanja te oprema (trkacka obuca i odjeca) pripadaju ekstrinzi¢nima, dok su
genetska podloga, antropometrijske karakteristike, kinetika 1 kinematika trcanja intrinzicni
(44).



Ekonomicnost tréanja je polje gdje se modificiranjem jednog ili nekoliko navedenih
faktora mogu poboljsati performanse trkaca. NajCesée se to postize modificikacijom treninga.
Treninzi snage, brdski treninzi, pliometrija i pravodobni i dobro tempirani odmor izmedu

treninga pokazali su se, u tom smislu, kljuénim faktorima (45-47).

1.2.2. Biomehanika tr¢anja

Kao 1 u drugim sportovima, i u tréanju se trazi biomehanicki idealna forma koja bi doprinijela
Sto boljem rezultatu, odnosno istréanom vremenu na odredenu udaljenost (48, 49).

Medutim, brojni su primjeri vrhunskih trkac¢a na duge pruge koji su biomehanicki bili
sve samo ne idealni. Iz relativno novije povijesti kao primjer imamo britansku trkacicu
maratona Paulu Radcliffe. Paula Radcliffe jos uvijek drzi svjetski rekord u maratonu, ostvaren
na maratonu u Chicagu 2002. godine u vremenu od 2 sata, 17 minuta i 18 sekundi. Radcliffe
je imala karakteristicne pokrete njihanja glave koji su, kako je utrka iSla sve dalje, bili sve
izrazeniji. Legenda dugoprugaskog tréanja, ,,Ceska lokomotiva", Emil Zatopek imao je sli¢an
stil s puno, naizgled bespotrebnih pokreta glavom i gornjim dijelom tijela. S druge su strane
vizualno biomehanicki gotovo savrSeni trkac¢i poput etiopskih trkaca Tirunesh Dibabe i
Kenenise Bekelea, koji izgledaju kao da lebde nad povrSinom, bez puno vertikalnih ili
lateralnih pokreta.

Biomehaniku tréanja mozemo promatrati s dva aspekta. Kinematicki nam daje analizu
tijekom tréanja, a da ne uzima u obzir masu tr¢anja i razne sile koje djeluju na tijelo. Promatra
se pokret i polozaj misica, zglobova i dijelova tijela. Primjerice, pozicija stopala kod trkaca koji
se doc¢ekuju na petu ili onih koji se do¢ekuju na srednji ili prednji dio.

Kineticki aspekt biomehanike tréanja ukljucuje i utjecaj vanjskih i unutarnjih sila na tijelo,
osobito na tetive, ligamente, misi¢e te ukljucuje i spoznaje iz drugih disciplina kao $to su
fiziologija, psihologija i neuroznanost.

Tréanje je repetitivni pokret 1 jedan ciklus se moze podijeliti u dvije osnovne faze koju
prolazi svaka noga tijekom jednog ciklusa., a to su faza oslonca i faza zamaha (Slika 1.1.)

U fazi oslonca noga je u kontaktu s podlogom, dok u fazi zamaha to nije. Faza oslonca
kontaktne noge traje od trenutka kada stopalo dodirne podlogu do trenutka odgurivanja prstima
stopala. Ona cini otprilike 40 % pokreta prilikom tréanja. U fazi zamaha noga je u zraku, bez
kontakta s podlogom, od trenutka odgurivanja prstima stopala do trenutka kada stopalo opet

dotakne podlogu (50, 51).
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Slika 1.1. Osnovne faze biomehanike tré¢anja

(autor fotografije: Zvonimir Mikasek/3sporta.com; model: Tihomir Cenko)

Pocetni kontakt (Slika 1.2) pocinje u trenu dodirivanja stopala s tlom. U idealnim
uvjetima stopalo zapo€inje dodir s tlom lateralnim dijelom pete ili srednjeg dijela stopala
u lagano supiniraju¢em polozaju. Nakon toga stopalo prelazi u puni kontakt s podlogom.
Istovremeno bi koljeno, u idealnoj tehnici, trebalo biti u manjoj fleksiji koja se povecava s
progresijom tijela prema naprijed. Fleksija koljena i fleksija kuka u ovoj fazi doprinose ukupnoj

.....

sile podloge koje djeluju na trkaca.



Slika 1.2. Faza oslonca - pocetni kontakt
(autor fotografije: Zvonimir MikaSek/3sporta.com; model: Tihomir Cenko )

Srednja faza oslonca (Slika 1.3.) karakterizirana je kompletnim prianjanjem stopala
za podlogu. Od te faze do zavr$nog odgurivanja stopala i prstiju od podloge misi¢i dominanto
rade koncentricno. Tijekom te faze stopalo je u punom kontaktu s podlogom. Pocinje se
povecavati dorzifleksija stopala na nafin da se potkoljenica krece naprijed. Najveca
dorzifleksija se postize kada centar gravitacije prijede prema naprijed u odnosu na stopalo. U
istom trenutku dogada se i najveca pronacija. To oznacuje i kraj faze amortizacije sila

podloge i pocetak propulzivne faze.



Slika 1.3. Faza oslonca - srednji dio
(autor fotografije: Zvonimir Mikasek/3sporta.com; model: Tihomir Cenko)

Priprema za fazu odgurivanja (propulzije) (Slika 1.4.) pocinje na kontralateralnoj
strani, pripremom gornjeg dijela tijela i ruke. Nakon toga slijedi zapocinjanje plantarne fleksije
stopala koncentricnom kontrakcijom m. gastrocnemius 1 m. soleus. Istovremeno pocinje
supinacija stopala, odvajanjem pete od podloge. To je priprema prednjeg dijela stopala za
pretvaranje u rigidnu polugu preko koje ¢e se noge prebaciti u fazu zamaha. Da bi stopalo
postignulo tu rigidnost potrebno je nekoliko predradnji. Vanjska rotacija potkoljenice zapocCinje
supinaciju subtalarnog zgloba. Svojom kontrakcijom pojacavaju je m.gastrocnemius 1 m.
soleus. Ekstenzija u podru¢ju metatarzofalangealnih zglobova uzrokuje istezanje plantarne
fascije koja stabilizira metatarzalno podrucje. Intrinzi¢ni misici stopala doprinose toj stabilnosti
1 rigiditetu. Svi ovi ¢imbenici doprinose stvaranju maksimalne sile faze oslonca koja se
manifestira neposredno prije odvajanja stopala od podloge i zapo€injanja faze zamaha.

Istovremeno se dogada maksimalna ekstenzija kuka i koljena, §to doprinosi tom pokretu.
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Slika 1.4. Faza oslonca - odgurivanje
(autor fotografije: Zvonimir Mikasek/3sporta.com; model: Tihomir Cenko

U fazi pocetnog zamaha (Slika 1.5.) stopalo se odvaja od podloge, noga prelazi u fazu
zamabha, a tijelo u lebdecu fazu gdje su obje noge bez kontakta s podlogom. Djelovanjem sila
na nogu koja se odvojila koljeno prelazi u fleksiju koju ekscentri¢no spre¢ava m. rectus femoris,
a koji naknadno s drugim fleksorima kuka pridonosi fleksiji kukova i pomice nogu prema
naprijed. Na razini stopala dogada se dorzifleksija da stopalo ne bi zapelo za podlogu prilikom

pomicanja noge prema naprijed.
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Slika 1.5. Faza zamaha-pocetni dio
(autor fotografije: Zvonimir MikaSek/3sporta.com; model: Tihomir Cenko

Srednji dio zamaha (Slika 1.6.) karakterizira daljnja fleksija kuka 1 koljeno u

fazi bitno je da je potkoljenica $to blize kuku radi manje poluge, a time 1 manjih energetskih

potreba.
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Slika 1.6. Faza zamaha - srednji dio

(autor fotografije: Zvonimir Mikasek/3sporta.com; model: Tihomir Cenko

U zavrsnom dijelu zamaha (Slika 1.7.) istovremeno se suprotna noga odvaja od
podloge, zapo€inje svoj zamah i sada nastupa druga lebdeca faza. Noga koja je u zavr$noj fazi
zamaha se poc€inje pripremati za kontakt s podlogom. U kuku zavrSava fleksija 1 pocinje
ekstenzija. Koljeno pocinje ekstenziju koju postize aktivacijom natkoljeni¢nih fleksora kao i

omenta sile. Stopalo se priprema za kontakt s podlogom i novi ciklus (52, 53).
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Slika 1.7. Faza zamaha - pocetni zavr$ni dio
(autor fotografije: Zvonimir Mikasek/3sporta.com; model: Tihomir Cenko

1.3. NajceSce zdravstvene tegobe vezane uz tréanje

Tréanje se smatra aktivnoS¢u koja ima pozitivni utjecaj na zdravstveno stanje osobe

(54). Osim pozitivnog utjecaja na zdravlje postoje 1 negativni efekti tréanja na zdravlje (55).

Najcesce se spominju stanja koja su dovela do iznenadne smrti trkaca na treningu ili
tijekom utrke, a obi¢no su vezane uz kardiovaskularnu patologiju. Pokazalo se da su vezane
uz prethodnu nepoznatu hipertrofi¢nu kardiomiopatiju ili pak aterosklerotsku bolest koronarnih

krvnih zila, dominantnije kod muskaraca i tr¢anja udaljenosti punog maratona (56,57).
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Edem mozga kao posljedica hiponatremije je jo§ jedan znacajan uzro¢nik smrti kod
trkaca. Dehidracija je jedan od faktora koji utjece na pad performansi na utrci te se preporucuje
uzimanje dovoljno tekucine za vrijeme trkackih natjecanja. Pokazalo se da precesto uzimanje
hipotoni¢ne tekucine (vode), u kombinaciji s pojatanim gubitkom natrija tijekom znojenja
moze dovesti do hiponatremije, $to posljedicno moze uzrokovati edema mozga i kona¢no smrti.
Vezano je uz sporije i savjesne trkace, na utrkama na kojima na okrepnim stanicama nisu

nudeni izotoni¢ni napitci ili sol, ve¢ samo voda (58).

Rabdomioliza jedan je od znacajnijih patoloskih stanja vezanih uz trcanje, ali je u
velikom broju slu¢ajeva rezervirana za ultramaratonce te je u vecini slucajeva reverzibilna u
normalnim uvjetima. Moze dovesti do akutnog zatajenja bubrega uslijed talozenja proteina u
bubrezima te je u odredenim slucajevima zahtijevala lijeCenje, a ima i zabiljeZenih slucajeva

smrtnih ishoda (59, 60).

Povecana sklonost infekcijama takoder je jedna od tegoba koja pogadaju trkace, osobito
one u intenzivnijem treningu. Tréanje vecih kilometraza ima negativne u¢inke na imunoloski
sustav. Kako dugotrajni trening koji ga na duzi vremenski rok slabi, tako i krace razdoblje

nakon tezeg treninga ili utrke, kada je osoba sklonija infekcijama (61, 62).

Tréanje u toplim i vlaznim vremenskim uvjetima moze uzrokovati toplinski udar, a u
hladnim vremenskim uvjetima hipotermiju. S pojavom tzv. ,,¢rail“ utrka koje se odrzavaju na
visokim nadmorskim visinama u zimskim uvjetima ili u pustinjskim uvjetima, povecéan je broj

tegoba vezanih uz ekstremne temperaturne uvjete (63, 64).

Bol u abdomenu (engl. Exercise Associated Abdominal Pain - ETAP) neposredno
nakon pocetka ili zapoc¢injanja tr¢anja, obi¢no pod rebrenim lukovima, tegoba je koja dovodi
do usporavanja ili prestanka tréanja. To¢an uzrok ovog stanja nije poznat, ali smatra se da je
uzrokovan prisutnoS¢u tekucine ili krute hrane u alimentarnom traktu koja je uneSena prije
pocetka treninga. Kako je za vrijeme trcanja znacajan udio cirkulirajuéeg volumena krvi
dominantno usmjeren u misi¢je, dolazi do relativne ishemije crijeva i boli. Pokazalo se da
dovoljan vremenski razmak izmedu uzimanja teku¢ine i1 hrane i pocetka treninga ucinkovito

eliminira ovaj problem (65).

Dijareja vezana uz samu aktivnosti tr¢anja koja se javlja tijekom utrke ili treninga ili
pak nekoliko dana poslije utrke vjerojatno je uzrokovana povecanim unosom ugljikohidrata

te, s druge strane, gastrointestinalnim stresom uzrokovanim intenzitetom vjezbanja, kao i
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temperaturnim uvjetima u kojima se isti pojacava (66, 67). Takoder, drugi etioloski ¢imbenik
gastrointenstinalnih poremecaja induciranih tréanjem je neposredna mehanicka iritacija

(trauma) abdominal organa uslijed ciklickih vibracija te vertikalnih i lateralnih pomicanja.

Poremecaji koze 1 koznih adneksa, naj¢es¢e noktiju mogu biti uzrokovani tré¢anjem, ali
i utjecati na tréanje. Zuljevi stopala najzastupljenija su tegoba trka¢a, a uzrokovani su smi¢nim
silama koje djeluju na epidermis. Nastajanje zuljeva pospjeSuju vlaznost, uska i prianjajuca
obuca i neadekvatne Carape (68). Razne strategije 1 preventivne metode koriste se u prevenciji
nastanka zuljeva, a najpouzdanijima su se pokazale odrzavanje suhima kontaktnih povrSina,
izbjegavanje jako prianjajuce i tvrde obuce, koriStenje koznih lubrikanata i pripremanje koze
putem redovitih treninga i izlaganja stresu slicnom onome kojem ¢e koza biti izloZena tijekom
utrke (69, 70).

Sindrom pretreniranosti je stanje dugotrajnog osjecaja iscrpljenosti i nemoguénosti
obavljanja treninga na razini do koje je sportaS doSao prije pretreniranosti. Uzrokovan je
neravnotezom treniranja, odmora i prehrane (71). U podlozi sindroma pretreniranosti su
kompleksne promjene metabolizma i endokrinog sustava koje se dogadaju i mijenjaju kroz
duZe razdoblje neravnoteze. Ukoliko se simptomi uoce na vrijeme, moguca je njihova
reverzibilnost, a u suprotnom razvija se tezi oblik iz kojeg se sportas teSko vraca ili odustaje

od daljnjeg bavljenja sportom (72).

Iako jo$ uvijek nisu sluzbeno prepoznat, kod trkaca i drugih sportasa u sportovima
izdrzljvosti uoCeni su poremecaji koji imaju sve znacajke simptoma ovisnosti (73, 74).
Ovisnicki na¢in ponasanja u osoba koje se bave vjeZbanjem je multifaktorijalan, a fizioloska
podloga istog vjerojatno lezi u endokrinom sustavu, najizrazenije u endorfinima (75). Osobiti
problem nastaje prilikom nemoguénosti vjezbanja, najc¢es¢e nakon ozljede kada se pojavljuju

simptomi ustezanja (76).

1.4. Ozljede lokomotornog sustava

Trkacka ozljeda je po definiciji tjelesna tegoba u vidu nelagode ili boli nastala kao
posljedica trcanja, a dovoljno je jaka da uzrokuje smanjenje ili prestanak trkacke aktivnosti na
duze od 7 dana (77). Rizici za nastanak ozljede lokomotornog sustava trkaca su mnogostruki,
a izdvojili su se neki kao dominanti. Zene su u manjem riziku za nastanak ozljeda. Poznata
prijasnja ozljeda povecava rizik od nove ozljede i ozljeda jednog mjesta predisponira to isto

mjesto za ponovnu ozljedu (78-80). Modifikacija obuce u smislu upotrebe ulozaka povezana je
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s ve¢im rizikom nastanka trkacke ozljede. Prepoznati rizi¢ni faktori kod zena ukljucuju dob,
poznate prijasnje ozljede i visoku tjednu istr¢ana kilometraza, a kod musSkaraca vrijeme od
pocetka bavljenja tréanjem (0-2 godine). Dominante zdravstvene tegobe vezane uz tréanje
odnose se na lokomotorni sustav, tj. ozljede vezane uz misice, ligamente, kosti i tetive. Ozljede
koje trkaci prijavljuju unutar jedne godine krecu se u rasponu od 20 % pa ¢ak do 80 %.
Dominatno mjesto ozljeda je koljeno (81).

Akutne ozljede lokomotornog sustava trkaca su vrlo rijetke i ogranicene su na rupture
miSica, distorzije zglobova i koznu patologiju (82).

Velika vecina ozljeda su ozljede prenaprezanja struktura sustava za kretanje, najceSce
uzrokovane dugotrajnim djelovanjem manjih sila na odredene strukture (83-85).

U ranijim istrazivanjima promatrana je i uloga biomehanickih odstupanja u nastanku
ozljeda lokomotornog sustava pa je tako utvrdeno da razlika duZzine nogu vec¢a od 1.5 cm
doprinosi ozljedama (86). Trkaci koji imaju izraZeniju antefleksiju trupa, ekstenziju koljena i
dozifleksniju gleznja imaju ve¢i rizik ozljedivanja (87).

Razlike u nac¢inima treniranja doprinose ozljedama. Tako je utvrdeno da treninzi brzine
povecavaju, a intervalni treninzi smanjuju moguc¢nost ozljede. Visoka tjedna kilometraza i
ponovno zapocinjanje tréanja nakon duze stanke su takoder povecavaju rizik ozljedivanja (88).

Iregularni ili odsutni menstrualni ciklusi doprinose ozljedama, osobito u sklopu Zenskog
atletskog trijasa. Isti je karakteriziran poremecajem prehrane, gubitkom normalnog
menstrualnog ciklusa i smanjenjem koStane mase. Zbog poremecaja prehrane dolazi do
smanjenja udjela masnog tkiva, §to vodi poremecaju sterodinih hormona, a kasnije smanjenju
koStane mase, $to naposljetku rezultira stres frakturama kostiju. Dominantan je u sportovima
gdje manja teZina doprinosi boljim rezultatima, a tr€anje je jedan od njih (89).

U usporedbi s iskusnim trkacima, trkaci pocetnici su u statisticki znacajno vecoj
opasnosti za nastanak trkackih ozljeda (90, 91).

Dok su sindromi prenaprezanja vezani uz visoki volumen treninga dominantni uzrok
ozljedivanja kod iskusnijih trkac¢a, kod pocetnika su to pogreske u provodenju trkackog
programa i slaba kondicioniranost sustava za kretanje. Osobe koje pocinju samostalno tréati
obi¢no su slabe kondicije 1 neaktivne do pocetka trenaznog procesa, a pocinju tréati prema
vlastitom nahodenju. Ranije studije, iako na populacijama trkaca pocetnika koje su pracene
svega nekoliko tjedana, pokazale su da su najceSée lokalizacije boli donji ekstremiteti, a

uzroci bolova su najces¢e manje ili vece trkacke ozljede (92-99).
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Pracenje boli i ozljeda kod trkac¢a pocetnika, koji su ukljuceni u sustavni i nadzirani
program treninga kroz 8 mjeseci koliko traje ,,8kola tréanja“ omogucilo bi identifikaciju
najceSce ozlijedenih dijelova lokomotornog sustava. Drugo, analiza podataka vezanih za
trenazni proces, sociodemografskih, psiholoskih (motivacijskih) i bioloskih (antropometrijskih)
podataka omogucdila bi identifikaciju ¢imbenika povezanih s povecanim rizikom trkacih
ozljeda. Takvi podatci mogu posluziti kao temelj razvitka strategije prevencije ozljeda kod
trkaca pocetnik. Trece, usporedna analiza trkaca pocetnika i iskusnih trkaca donijela bi dodatne
podatke koji mogu razjasniti epidemiologiju i etiologiju trkackih ozljeda, ali i doprinijeti

kvaliteti prevencije istih.
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2. Hipoteze

U ovoj disertaciji postavljene su dvije hipoteze:

H 1. Osobe koje se prvi put ukljucuju u tr¢anje kao rekreativnu sportsku aktivnost u ve¢em su

riziku nastanka boli i ozljeda lokomotornog sustava u odnosu na osobe koje su iskusni trkaci.

H 2 Pojavnost i lokalizacija boli i ozljeda lokomotornog sustava uvjetovana je interakcijom

sociodemografskih, antropometrijskih i motivacijskih ¢imbenika.
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3. Ciljevi istrazivanja

U istrazivanju prikazanom u ovoj doktorskoj disertaciji postavljen je jedan op¢i cilj i

Sest specifi¢nih ciljeva.

OPCI CILJ: Utvrditi lokalizacije pojavnosti boli i ozljeda lokomotornog sustava s
obzirom na dob i spol trkaca pocetnika koji su ukljuceni u sustavni program tr¢anja u trajanju

od osam mjeseci te usporediti s iskusnim trkacima.

SPECIFICNI CILJEVI:
1] Odrediti razlike u incidenciji trkackih ozljeda trkaca pocetnika s obzirom na dob 1 spol
2] Odrediti vremenske obrasce pojavljivanja trkackih ozljeda.

[

[

[3] Odrediti najcesce lokacije pojavljivanja trkackih ozljeda.

[4] Ispitati povezanost lokacije trkackih ozljeda i sociodemografskih ¢imbenika.
[

5] Ispitati povezanost vremenskih obrazaca pojavljivanja trkackih ozljeda i sociodemografskih
¢imbenika.
[6] Ispitati povezanost vremenskih obrazaca i lokacije pojavljivanja trkackih ozljeda i

motivacijskih ¢imbenika.
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4. Ispitanici i metode

4.1. Ustroj studije

Prema tipu istrazivanja, ova studija bila je ustrojena kao prospektivne kohortne studije.
Istrazivanje je provedeno u skladu s Helsinskom deklaracijom Svjetskog lije¢ni¢kog zbora.
Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u Osijeku prihvatilo je protokol istrazivanja i
odobrilo ovo istrazivanje (Klasa: 602-04/17-08/12, Urbroj: 2158-61-07-17-06). Tijekom
provodenja istrazivanja vezanog uz izradu doktorske disertacije postovala su se eticka nacela
Kodeksa medicinske etike 1 deontologije Hrvatskog lije¢nickog zbora iz veljace 2007. godine
te nacela biomedicinskih istrazivanja HelsinsSke deklaracije iz 2000. godine i njezinih revizija.
Svi ishodi od interesa definirani su unaprijed, prije uklju¢ivanja prvog ispitanika, a podatci
prikupljani sukcesivno, za veéinu varijabli bez vremenskog odmaka, a za neke varijable s
teoretski najve¢im odmakom od tri mjeseca. U istom razdoblju kada se skupljaju podatci o
trka¢ima pocetnicima, prikupljani su i podaci o iskusnim trkacima, odnosno njihovim
ozljedama unutar istog razdoblja kada i trkaca pocetnika.

Svi ispitanici informirani su o svrsi 1 namjeri istraZivanja i dali su svoj pristanak za
sudjelovanje i koriStenje prikupljenih podataka u istrazivacke svrhe. Istrazivanje je provedeno

u skladu s nacelima Helsinske deklaracije.

4.1.1. Ispitanici

Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine: trkac¢i pocetnici i iskusni trkaci

Trkaci pocetnici

Istrazivanje je provedeno na uzorku trkacica i trkaca pocetnika koji su zavrsili program
»Skole tr€anja“ u trajanju od osam mjeseci, a koja se provodilo tijekom 2017. godine na istim
lokacijama u Zagrebu izmedu mjeseca ozujka 1 listopada.

Skola tréanja je koncept koju je osmislilo i provodi Drustvo za sportsku rekreaciju
Aktivan zivot, Zvonimirova 58 Zagreb. Prva generacija Skole tréanja provedena je 2011. Pod

nazivom ,,adidas $kola tréanja‘“ da bi od 2017. projekt dobio naziv ,,Tr€aona.*
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Koncept skole tréanja je ukljucivanje apsolutnih pocetnika, definiranih kao osobe koje
do tada nisu uopce trcale ili maksimalno do 2 puta tjedno, u trenazni program u trajanju 8
mjeseci. Cilj programa je da se kroz taj period osobe osposobe da mogu tr¢ati 1 zavrsiti utrku
polumaratona (21.1 km). Treninzi Skole tréanja odrzavali su se na dvije lokacije u Zagrebu
(Park Maksimir i savski nasip u razini Cvjetnog naselja).

Ukljucni kriteriji za trkace pocetnike u istrazivanju su bili dob visa od 18 godina, da
nemaju vecih kontraindikacija za bavljenje umjerenom tjelesnom aktivnosti (potvrda lije¢nika),
da nisu do sada trcali viSe od 2 puta tjedno, vise od 3 km.

Iskljucni kriteriji su bili dob manja od 18 godina, veée kontraindikacije za bavljenje
tjelesnom aktivnosti, tréanje vise od 2 puta tjedno tj. iskustvo u tr¢anju prethodno ukljucivanju

u Skolu tréanja.

Iskusni trkaci

Iskusni trkaci su bili regrutirani iz Atletskog kluba “Sljeme, a trenirali su na istim
lokacijama 1 u istom razdoblju u Zagrebu kao i trkaci skole tréanja (Park Maksimir 1 savski
nasip).

Ukljucni kriteriji za iskusne trkace su bili dob visa od 18 godina i da tr¢e u kontinuitetu
unatrag pet godina, barem tri puta tjedno, ne manje od 30 minuta, a da unutar pet godina nije
postojao prekid duZzi od tri mjeseca.

Iskljuéni kriteriji za iskusne trkace su bili dob manja od 18 godina, da nemaju vec¢ih
kontraindikacija za bavljenje tjelesnom aktivnosti i da ne zadovoljavaju ukljucne kriterije.

Svi ispitanici informirani su o svrsi i namjeri istrazivanja i dali su svoj pristanak za
sudjelovanje 1 koriStenje prikupljenih podataka u istrazivacke svrhe. Istrazivanje je provedeno

u skladu s nacelima Helsinske deklaracije.

4.2. Metode

4.2.1. Trkaci pocetnici
Tijekom i nakon Skole tréanja prikupljani su podaci o trkac¢ima pocetnicima. O trkackim

ozljedama svaka tri mjeseca, ostali podaci na pocetku i na kraju Skole tré¢anja putem upitnika.
Trkaci pocetnici su tijekom Skole tréanja imali na raspolaganju lije¢nika specijalistu fizikalne
medicine 1 rehabilitacije (autora ove disertacije), jednom tjedno u unaprijed predvidenom

terminu te su mogli osobno traziti savjet zbog svojeg zdravstvenog stanja i ozljeda, a cijelo je
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vrijeme bila omogucena komunikacija na daljinu elektronskom poStom. Svi trkac¢i pocetnici
prolazili su isti program Skole tr¢anja u trajanju od 8 mjeseci.

Za izradu 1 provedbu programa tréanja zaduzen je bio glavni trener Vedran Lozanov, a
provodili su ga kineziolozi-treneri i studenti kineziologije-treneri.

Prvi mjesec skole tréanja trkaci su imali tri treninga tjedno u popodnevnim i vecernjim
satima, u vremenskom trajanju koje je ovisilo o duljini dnevnog svjetla. Treninzi su ovisno o
preferencijama bili odrZzavani u vecernjim terminima ponedjeljkom, srijedom i1 subotom ili
utorkom, Cetvrtkom i subotom. Ovisno o odabiru svakog trkaca pocetnika. Svaki trening u
prvom mjesecu je trajao oko 45 minuta i uklju¢ivao je 15 minuta zagrijavanja vjeZbama
oblikovanja, 10 minuta istezanja nakon treninga i 20 minuta kombinacija laganog i sporog
tréanja (brzinama izmedu 6 minuta i 7 minuta za 1 kilometar) i hodanja:

Prvi tjedan 20 minuta tréanja - hodanja se izvodilo na nacin: 1 minuta hodanja - 1 minuta
tranja-1 minuta hodanja...

Drugi tjedan 20 minuta tr¢anja - hodanja se izvodilo na nac¢in: 1 minuta hodanja - 2 minute
tréanja - 1 minuta hodanja...

Tre¢i tjedan 20 minuta tréanja - hodanja se izvodilo na nacin: 1 minuta hodanja - 3 minute
tranja-1 minuta hodanja...

Cetvrti tjedan 20 minuta tréanja - hodanja se izvodilo na nadin: 1 minuta hodanja - 4 minute
tréanja - 1 minuta hodanja...

Peti tjedan 20 minuta tréanja - hodanja se izvodilo na nacin: 1 minuta hodanja - 5 minuta tréanja
- 1 minuta hodanja...

Na kraju petog tjedna izveden je test tr¢anja na 1 km. Na temelju rezultata tr€anja na 1
kilometar formirale su se grupe od A do F s obzirom na brzinu tréanja te je svaka grupa dobila
svog trenera.

Od drugog mjeseca programa do ciljne utrke na 21 km postepeno se i progresivno
povecavalo optere¢enje u kilometrazi pa se sredinom 3. mjeseca programa treninga dosegla
maksimalna udaljenost od 5 km tréanja, sredinom 6. mjeseca programa treninga 10 km, a
krajem programa i 15 km, nakon ¢ega je slijedilo tré¢anje polumaratona. Broj treninga u kasnijoj
fazi Skole (nakon najvece istr€ane udaljenosti) se povecao s 3 na 4 tjedno. Tjedni treninzi su
bile krac¢e udaljenosti, a jedan trening tjedno (obi¢no vikend) je bio duzi. Tijekom utrke
polumaratona, svaka grupa trkaca je imala svog trenera koji je tijekom utrke diktirao predvideni

tempo i1 davao upute s obzirom na vrstu treninga. (Slika 4.1.).
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Vrste treninga

Svaka vrsta treninga ukljucivala je vjezbe zagrijavanja na pocetku i istezanja na kraju
treninga. Nakon vjezbi zagrijavanja slijedio je period kraceg laganog tr¢anja od 15 minuta
nakon ¢ega je slijedio glavni dio treninga s obzirom na raspored vrste treninga.

Trening brzine ukljucivao je krace dionice brzeg tréanja, od 50 m do 400 m.
Trening intervala ukljucivao je brze trcanje na dionicama od 400 m do 2 000 m sa pauzama
izmedu.

Fartlek (Svedski: “ brza igra”) je vrsta treninga koja ukljucuje kontinuirano izmjene
brzeg i sporijeg tr¢anja, ali nije unaprijed definirana udaljenost ili vrijeme izmjena. Npr. tijekom
trcanja se naide na rasvjetni stup i odlu¢i se trcati brzo do slijedeceg, ili do sljedeceg
prolaznika,..

Tempo trening ukljucuje duze kontinuirano tr¢anje u unaprijed predvidenom tempu.

Dugi trening ukljucuje duza, kontinuirana, sporija tr¢anja (109).

4.2.2. Iskusni trkaci
Iskusni trkaci su tijekom iste godine i razdoblja trenirali u vlastitim klubovima ili

individualno, razliitim programima, ali manje-viSe Lydiardovom metodom koja znaci
slijedece: Krajem prethodne godine i pocetkom promatrane godine obuhvacen je tzv. ,,bazni
period”. Baznim periodom dominiraju brzinski spori treninzi, ali koji uklju¢uju vecéu
kilometrazu. Nakon baznog perioda slijedi period u kojem se radi tzv. ,,snaga”, a ukljucuje
manju kilometrazu, treninge po neravnom terenu, tempo treninge itd. Nakon toga slijedi
razdoblje s jo§ manjom kilometrazom te veéim brzinama, intervalnim treninzima te se ulazi u
sezonu utrka u prvom dijelu godine, koja zavrSava u zadnjim mjesecima tekuce godine s
periodom od nekoliko tjedana apsolutnog odmora, tj. bez tr€anja, nakon cega slijedi opet bazni

period. Iskusni trkaci na kraju sezone ispunili su upitnik kao i trkaci pocetnici.

4.2.3. Anketni upitnik

Anketni upitnik se sastojao od 5 dijelova
Prvi dio je obuhvacao podatke o antropometrijskim karakteristikama ispitaniku.
Postavljena su pitanja o

e dobi (rezultat je izrazavan u godinama)

e spolu (rezultat je izrazavan kao musko ili Zensko)

e tjelesnoj tezini prije i poslije Skole tréanja (rezultat izrazavan u kilogramima)
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tjelesnoj visini ( rezultat izrazavan u metrima )
na temelju tjelesne visine i tezine prije i poslije Skole tr¢anja izraCunavala se je

vrijednost indeksa tjelesne mase (ITM) prije 1 poslije Skole tréanja

Drugi dio je obuhvacao stavove o percepciji zdravlja i kondicije na pocetku i na
kraju Skole tr¢anja te motivaciji za upis u Skolu tréanja.

Mjerenje percepcije je vrseno pomoci vizualno analogne skale VAS (110) pri
¢emu je broj 1 oznacavao najmanju vrijednost percepcije zdravlja i kondicije tj,
najlosije, a 10 najvisu vrijednost tj, najbolje.

Kod iskusnih trkac¢a percepcija zdravlje i kondicije se odnosila na pocetak
odnosno zavrsetak promatranog razdoblja.

Motivacija za sudjelovanje u Skoli tr€anja definirala se sljede¢im pojmovima
koji su mogli biti odabrani

poboljsanje kondicije

poboljsanje zdravlja

smanjivanje stresa

smanjenje tjelesne tezine

natjecateljski motivi

Kod iskusnih trkaca pitanje o motivaciji se odnosilo na motivaciju za bavljenje tréanjem.

Treci dio je obuhvacao pitanja o trenaznom procesu i rezultatima tr€anjana 5 km i 21.1

Za trkace pocetnike najbolji rezultat se je odnosio na onaj rezultat koji su istrcali kada su u

trenaznom procesu prvi puta istréali 5 kilometara u komadu, a to je nakon 3 mjeseca treninga

Rezultat tr¢anja utrke na 21.1 km je bio onaj od utrke koju su zavrs$ili na kraju Skole

trcanja, a za vecinu je to bila utrka polumaratona u sklopu Zagrebackog maratona te godine.

Za iskusne trkace rezultati su se odnosili na najbrze istr€ana vremena udaljenosti na 5

kmi21.1 km te sezone. Rezultati za obje utrke su izrazavani u minutama i sekundama.

Pitanja o treningu odnosila su se na percepciju trka¢a o najlakSoj odnosno najtezoj vrsti

treninga, a ponudeni odgovori su bili

trening brzine

trening intervala
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dugi trening
tempo trening
fartlek

ostalo

Cetvrti dio odnosio se je na ozljede s obzirom na anatomsku regiju ozljede koju su trkagi imali

u promatranom razdoblju te se ista definirala kao:

stopalo
glezanj
potkoljenica
koljeno
natkoljenica
kuk

donji dio leda
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Slika 4.1. Primjer programa tjedna Skole tr¢anja (autor Vedran Lozanov)
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4.4. Statisticke metode

G*Power apriori analiza potrebnog broja ispitanika pokazala je da je za minimalnu
potrebnu snagu od 0.8 te uz oc¢ekivani mali do umjereni ¢imbenik ucinka potrebno minimalno
139 ispitanika po skupini (kako mali effect size za t-test za nezavisne uzorke iznosi 0.20,
aumjereni 0.5, u analizi smo se odlucili za o€ekivani mali do srednji ¢imbenik ucinka te
je vrijednost postavljena na 0.30). Taj broj uveéan je za 15% zbog moguce upotrebe i
neparametrijskih testova te je stoga iznosio minimalno 159 ispitanika po skupini. Kako je
ocekivana 1 upotreba hi kvadrat testa izraCunat je i ukupni potrebni broj ispitanika za snagu
0.8 1 mali do umjereni ¢imbenik uc¢inka od 0.2 te je u tom izracunu utvrden minimalni ukupni
broj ispitanika od 321 Sto je Cinilo gore navedeni ukupni uzorak od 159 po svakoj grupi
dovoljnim i za tu vrstu statisticke analize. Analiza potrebnog broja ispitanika je napravljena
koriste¢i program G*Power (inacica 3.1.7, Franz Faul, Sveuciliste u Kielu).

Za testiranje normalnosti distribucije koristen je Shapiro-Wilk test. Kontinuirane
varijable sumarno su prikazane aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom, razlike
izmedu dviju grupa testirane su t-testom, izmedu vise od dvije grupe ANOVA-om. Ordinalne
varijable sumarno su prikazane medijanom i interkvartilnim rasponom, razlike izmedu dviju
grupa testirane su Mann-Whitney U-testom, izmedu vise od dvije grupe Kruskall-Wallis

testom. Nominalne varijable sumarno su prikazane apsolutnom i relativnom frekvencijom,

razlike su testirane xz testom. Svi testovi bili su dvostrani, a razina znacajnosti odredena je
kao 0.005, uz korekciju P-vrijednosti za viSestruke usporedbe. Za analizu su koriSteni programi
SPSS (inacica 17.0; Chicago, IL, USA) i Graphpad Prism (inacica 6.0; Graphpad Software,
San Diego, CA, USA).
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5. Rezultati

Tablica 5.1. Osnovne znacajke ispitanika — ukupno i razlike izmedu ozlijedenih i neozlijedenih

trkaca
UKUPNO OZLJEDA BEZ OZLJEDE
(N=349) (N=173) (N=174)
n SD p v SD v SD p
Dob 35,46 | 7,31 35,77 | 8,15 | 35,16 | 6,42 0,432
(godine
)
ITM na
pocetk u | 23,89 | 3,88 24,19 | 426 | 23,62 | 3,46 0,171
(kg/mz) <0,001*
ITM na
krajuz 22,99 | 3,35 23,21 | 3,75 | 22,80 | 2,89 0,262
(kg/m®)
ITM
razlikg 0,90 | 1,24 0,98 | 1,31 | 0,82 | 1,16 0,208
(kg/m®)
n % n % n %
Spol 271 79,5 127 | 74,3 142 | 84,5 0,023*
(Zenski)

u — srednja vrijednost; SD — standardna devijacija; p — p-vrijednost; * statisticki znacajna
razlika; za usporedbe aritmetickih sredina koriSten je t-test (za zavisne 1 nezavisne uzorke, kako

je primjereno), za usporedbe proporcija hi-kvadrat test

Tablica 5.1. Od ukupnog broja ispitanika koji su pohadali Skolu tréanja, njih 173 (49,9%) su
prijavili ozljedu. Prosje¢na dob svih ispitanika bila je 35,46 + 7,31 godina, 271 ispitanik je bio
zenskog roda (79,5%). Indeks tjelesne mase — ITM (engl. body mass index — BMI) bio je na

pocetku 23,89 + 3,88 kg/mz, na kraju 22,99 + 3,35 §to se pokazala statisticki znacajnom

razlikom p <

0,001. Statisticki znac¢ajnom se pokazala razlika ozlijedenih i1 neozlijedenih trkaca prema

spolu 127 (74,3%) u odnosu na 142 (84,5%), p = 0,023
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Tablica 5.2. Podaci o ozljedama trkaca pocetnika.

N %

Ozljeda (da) 173 49,9
anatomsko podrucje ozljede
stopalo 30 8,6
glezanj 30 8,6
potkoljenica 19 5,4
koljeno 76 21,8
natkoljenica 9 2,6
kuk 9 2,6
donji dio leda 9 2,6

brojevi su apsolutne (relativne) frekvencije

Od ukupnog broja trkaca pocetnika njih 173 (49,9%) je prijavilo ozljedu, a dominantna regija
je bilo koljeno (76 trkaca, 21,8%), znatno manje zastupljeno stopalo i glezanj (30 ispitanika,

8,6%) te u najmanjoj mjeri natkoljenica, kuk 1 donji dio leda (9 trkaca, 2,6%)

30



Tablica 5.3. Percepcija ispitanika o zdravlju i kondiciji prije i poslije $kole tréanja — ukupno i

razlike izmedu ozlijedenih i neozljedenih trkaca (VAS skala 1-10)

UKUPNO

OZLJEDA

BEZ OZLJEDE

med. | IQR

N

med.

IQR

N

med.

IQR

PVK
na
pocetku
ST

348

4 3-5

PVK
poslije
ST

346

<0,0017

173

4 3-5

174

2-5.5

0,285

173

174

7-9

0,406

PZ na
pocetku
ST

348

PZ
poslije
ST

346

<0,001%

173

174

5-8

0,026*

173

174

0,158

RPT
u sklopu
ST

348

173

174

0,562

PVK = Percepcija Vlastite Kondicije; ST = Skola Tréanja; PZ = Percepcija Zdravlja; RPT =

Redovitost Pohadanja Treninga; medijani su usporedivani Mann-Whitney U testom

Tablica 5.3 Tijekom Skole tréanja percepcija vlastitog zdravlja povecala se sa 4,00 (IQR
3,00-5,00) na 8,00 (IQR 7,00-00), p<0,001 i kondicije sa 6,00 (IQR 5,00-8,00) na 8,00 (IQR

7,00-9,00), p<0,001) na kraju zavrSenog programa Skole tr¢anja u odnosu na pocetak.

U ostalim varijablama nije bilo razlike izmedu ozlijedenih i neozlijedenih trkaca, osim

u percepciji zdravlja prije Skole tr¢anja.

31




Tablica 5.4. Vremena tr¢anja - ukupno i usporedba ozlijedenih i neozlijedenih trkaca pocetnika

UKUPNO OZLJEDA BEZ OZLJEDE
N 1) SD N 1) SD N 1) SD p
Vrijeme tréanja 5 | 234 | 30,50 | 6,44 | 123 | 30,33 | 5,99 | 110 | 30,65 | 6,96 | 0,706
km (min)
Vrijeme tréanja 214 (129,96/30,85| 117 |130,32(26,82| 96 (129,33(35,38| 0,816
polumaratona

kontinuirane varijable usporedivane su t-testom za nezavisne uzorke; proporcije su

usporedivane hi-kvadrat testom

Tablica 5.4. Trkaci pocetnici su 5 km trcali prosje¢no 30,50 + 6,44 minuta. Trkaci pocetnici

sa ozljedom trcali su 5 km 30,33 + 5,99 minuta, a trkaci pocetnici bez ozljede trcali su 5 km

30,65 £+ 6,96 km.

Trkaci pocetnici tr¢ali su polumaraton (21,0975 km) prosjecno 129,96 + 30,85 minuta.

Trkaci pocetnici s ozljedom tr¢ali su polumaraton (21,0975 km) 130,32 + 26,82 minuta, a trkaci

bez ozljede tréali su polumaraton (21.0975 km) 129,33 + 35,38 minuta.

Vremena tréanja i jednih i drugih su bila vrlo sli¢na te statisticki nije bilo znacajne

razlike.

Tablica 5.5. Percepcija tezine treninga kao laganih- ukupno i usporedba ozlijedenih i

neozlijedenih trkaca pocetnika

UKUPNO OZLJEDA BEZ OZLJEDE

N N % N N % N N %
NajlakSa vrsta 345 172 172
treninga
Brzina 14 | 4,00 10 5,80 4 2,30
Intervali 123 (35,20 53 130,80 70 40,70
Dugi trening 141 (40,40 74 143,00 66 (38,40

0,276

Tempo trening 34 9,70 18 {10,50 16 |9,30
Fartlek 18 | 5,20 8 4,70 10 | 5,80
Ostalo 15 | 4,30 9 5,20 6 3,50

kontinuirane varijable usporedivane su t-testom za nezavisne uzorke; proporcije su

usporedivane hi-kvadrat testom
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Tablica 5.5. Kada se radilo o percepciji vrsta treninga, trkaci po¢etnici ukupno su smatrali dugi
trening najlak§om vrstom treninga (40,4%). Trkaci pocetnici s ozljedom su dugi trening takoder
percipirali kao najlaksi (43,0%), jednako kao i trkaci pocetnici bez ozljede (43,0%). Vrsta
treniga po percepciji najlakSeg nije se statisticki razlikovala izmedu skupina, s obzirom na

prisutnost trkacke ozljede.

Tablica 5.6. Percepcija tezine treninga kao teSkih- ukupno i usporedba ozlijedenih i

neozlijedenih trkaca pocetnika

UKUPNO OZLJEDA BEZ OZLJEDE
N 1) SD N 1) SD N 1) SD p

NajteZa vrsta 344 172 171

treninga

Trening brzine 61 (17,50 34 119,80 26 115,20
Intervalni trening 30 | 8,60 17 9,90 13 | 7,60
Dugi trening 93 26,60 39 122,70 54 131,60

0,423

Tempo trening 49 114,00 23 13,40 26 115,20
Fartlek 103 129,50 54 131,40 49 28,70
Ostalo 8 2,30 5 2,90 3 1,70

kontinuirane varijable usporedivane su t-testom za nezavisne uzorke; proporcije su

usporedivane hi-kvadrat testom

Tablica 5.6 Kada se radilo o percepciji vrsta treninga prema tezini, trkaci pocetnici ukupno
smatrali su fartlek najtezom vrstom treninga (29,4%). Trkaci pocetnici s ozljedom takoder su
smatrali fartlek najtezim (31,40%), a trkaci pocetnici bez ozljede najtezim su smatrali dugi
trening (31,6%). lako je bilo razlike medu skupinama ozlijedenih i neozlijedenih trkaca
pocetnika s obzirom na percepciju tezine vrste treninga, ista nije dosegnula statisticku

znacajnost.
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Tablica 5.7. Trkac¢i prema ambicijama za tréanje maratona u buduénosti i dodatnim

savjetovanjem- ukupno i usporedba ozlijedenih i neozlijedenih trkaca pocetnika

UKUPNO OZLJEDA BEZ OZLJEDE

N 1) SD N n SD N n SD p
Planirani maraton | 344 | 193 [55,30] 171 100 |58,50( 172 92 153,510,352
(da)
Dodatno 344 172 172
savjetovanje
Ne 140 (40,60 61 35,50 79 146,00
Da 60 |17,40 33 119,20 26 |15,10
IPovremeno 145 142,00 78 145,30 67 (38,90

kontinuirane varijable usporedivane su t-testom za nezavisne uzorke; proporcije su

usporedivane hi-kvadrat testom

Na pitanje planiraju li jednog dana zavrSiti puni maraton (42,195 km), ukupno 55,3%

trkaca pocetnika je odgovorilo potvrdno. Kod ozlijedenih trkaca pocetnika plan tréanja

maratona bio je prisutan u 58,5% slucajeva, a kod neozlijedenih trkaca pocetnika u 53,5%.

Razlika nije bila statistic¢ki znacajna.

Dodatno savjetovanje izvan Skole tréanja od ukupnog broja trkaca u pravilu je trazilo

njih samo 17,4%, povremeno 42,0%, a nikada 40,6%. Kod ozlijedenih trkaca dodatno

savjetovanje izvan Skole tréanja trazilo je 19,2%, povremeno 45,3%, a nikada 35,5%. Kod

neozlijedenih trkaca dodatno savjetovanje izvan skole tr¢anja trazilo je samo 15,1%, povremeno

38,9%, a nikada 46,0 % trkaca. Izmedu navedenih proporcija nema statisticki znacajne razlike.
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Na pitanje planiraju li jednog dana zavrSiti puni maraton (42,195 km), ukupno 55,3%
trkaca pocetnika je odgovorilo potvrdno. Kod ozlijedenih trkaca pocetnika plan tréanja
maratona bio je prisutan u 58,5% slucajeva, a kod neozlijedenih trkac¢a pocetnika u 53,5%.
Razlika nije bila statistic¢ki znacajna.

Dodatno savjetovanje izvan Skole tréanja od ukupnog broja trkaca u pravilu je trazilo
njih samo 17,4%, povremeno 42,0%, a nikada 40,6%. Kod ozlijedenih trkaca dodatno
savjetovanje izvan Skole trcanja trazilo je 19,2%, povremeno 45,3%, a nikada 35,5%. Kod
neozlijedenih trkaca dodatno savjetovanje izvan Skole tr¢anja trazilo je samo 15,1%, povremeno

38,9%, a nikada 46,0 % trkaca. Izmedu navedenih proporcija nema statisticki znacajne razlike.
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Tablica 5.5. Motivacija za sudjelovanje u skoli tr¢anja - ukupno i razlike izmedu ozlijedenih i

neozlijedenih trkaca. Za testiranje razlika koriSten je hi-kvadrat test.

UKUPNO OZLJEDA BEZ OZLJEDE p

N n % N n | % | N|n %
Motivacija za sudjelovanje
u Skoli tréanja 348 173 174
Poboljsanje kondicije 159 | 45,70 75 (43,3 84 48,30
Poboljsanje zdravlja 43 112,40 19 (11,0 23 13,20
Smanjivanje stresa 72 120,70 36 (20,8 36 |20,70 0.678
Natjecateljski motivi 8 2,30 5 12,90 3 1,70
Smanjenje tjelesne tezine 33 19,50 18 (104 15 | 8,60
Ostalo 33 | 9,50 20 |11,6 13 | 7,50

U tablici 5.5. prikazana je motivacija ispitanika za sudjelovanjem u $koli tréanja.

Najvise trkaca pocetnika ukupno je odabralo poboljsanje kondicije kao najvazniji motiv

(45,7%), a natjecateljske motive u najmanjem broju slucajeva (2,3%). Kod trkaca pocetnika s

ozljedom raspodjela je bila slicna (43,3% 1 2,9%), a kod trkaca pocetnika bez ozljede takoder,

bez statisti¢ki znacajne razlike (48,8% 1 1,7%).
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Trkaci pocetnici Iskusni trkaci
(N=349) (N=174)
VARIJABLA T SD u SD P
Dob (godine) 35,46 7,31 39,9 8,1 <0,001
ITM prije (kg/m”) 23,89 3,88 22,67 3,9 <0,001
ITM nakon (kg/m‘) 22,99 3,35 22,47 3,65 0,105
Razlika ITM (kg/m~) 0,9 1,24 0,2 1,09 <0,001
n % n %
Spol (Zenski) 271 79,5 116 66,6 <0,001

Tablica 5.6. Osnovne znacajke ispitanika — razlike izmedu trkaca pocetnika i iskusnih trkaca

ITM — indeks tjelesne mase; aritmeticke sredine usporedivane su t-testom za nezavisne

uzorke; proporcije su usporedivane hi-kvadrat testom

Trkaci pocetnici su bili mladi u odnosu na iskusne trkace (35,5 + 7,31 godina nasuprot

39,9 + 8,1 godina, p<0,001). ITM kod trkaca pocetnika prije Skole tréanja je bio znacajnije
veci (23,89 + 3,88 kg/mz) u odnosu na iskusne trkace (22,67 + 3,90 kg/mz) (p<0,001). Nakon
Skole tr¢anja ITM kod trkaca pocetnika bio je 22,99 + 3,35 kg/m2 , a kod iskusnih trkaca 22,47
+ 3,65 (p=0,105), a razlika nije bila statisticki znacajna. Trkaci pocetnici su 5 km trcali
prosjecno 30,5 + 6,44 minuta), a iskusni trkaci 23,7 = 4,3 minuta (p<0,001) dok su polumaraton

trkaci pocetnici trc¢ali 129,96 + 30,85 minuta, a iskusni trkac¢i 107,67 £ 8,20 minuta (p<0,001).

Tablica 5.7. Podatci o ozljedama trkaca pocetnika i usporedba s iskusnim trka¢ima. Razlike
proporcija testirane su hi-kvadrat testom.

Trkaci pocetnici Iskusni trkaci p
N n % N n %

Ozljeda (da) 174 97 0,227
anatomsko mjesto ozljede
Stopalo 30 17,3 15 15,2
Glezanj 30 17,3 11 11,1
Potkoljenica 19 11,0 18 18,2
Koljeno Natkoljenica Kuk 76 21,8 28 28,3 0,003
Donji dio leda 9 5,2 2 2,0

9 5,2 11 11,1

9 5,2 12 12,1
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Kod 174 ozljedena trkaca pocetnika i 97 iskusnih trkaca od ukupnog broja od 349 trkaca
pocetnika 1 174 iskusnih trkaca u obje skupine koljeno je bilo dominatno mjesto ozljede.
Tako je isto bilo ozlijedeno u 21,8 % ukupnog broja trkaca pocetnika, odnosno 28,3

% iskusnih trkaca.

Tablica 5.8. Percepcija ispitanika o zdravlju i kondiciji — razlike izmedu trkaca pocetnika i

iskusnih trkaca (VAS skala 1-10). Razlike su usporedivane Mann-Whitney U testom.

Trkaci pocetnici Iskusni trkaci
(N=348) (N=174)

medijan IQR | medijan IQR p
Kondicija prije zapocete Skole 4 3-5 7 5-8 <0.001
tréanja ’
Kondicija nakon zavrSene Skole 8 7-8 7 6-8 0.003
tranja ’
Zdravlje prije zapocete Skole 6 5-8 8 7-9 <0.001
tréanja ’
Zdravlje nakon zapocete Skole 8 7-9 8 7-9 0.026
tranja ’

IQR — interkvartilni raspon

Prije Skole tréanja medijan percepcije kondicije trkaca pocetnika bio je 4,0 (IQR 3,0-
5,0), a kod iskusnih trkaca 7,0 (IQR 5,0-8,0), p<0,001. Na kraju skole tréanja su trkac¢i pocetnici
percepciju vlastite kondicije ocijenili sa 8,0 (IQR 7,0-8,0), a iskusni trkaci sa 7.00 (IQR 6,0-
8,0), p<0,003.

Percepcija vlastitog zdravlja trkaca pocetnika je na pocetku bila 6,0 (IQR 5,0-8,0), a

iskusnih trkaca 8,0 (IQR 7,0-9,0), p<0,001). Na kraju je percepcija vlastitog zdravlja trkaca

pocetnika bila 8,0 (IQR 7,0-9,0), a iskusnih trkaca ostala na istoj razini kao i prije $kole tr¢anja.
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Tablica 5.9. Treninzi — usporedbe izmedu trkaca pocetnika i iskusnih trkaca. Razlike

aritmetickih sredine usporedivane su t-testom za nezavisne uzorke. Razlike proporcija hi-

kvadrat testom.

Trkaci pocetnici

Iskusni trkaci

VARIJABLA N 1 SD | N 1 SD P
Vrijeme na 5 km (min) 234| 30,5 6,44 | 174 23,7 4,3 | <0,001
Vrijeme polumaratona (min) 214 129,96 |30,85| 174 | 107,67 18,20 | <0,001
N n % N n %
Najlaksi trening 345 174
ubrzanja 14 4,0 8 4,6
intervalni trening 123 35,2 18 10,3
dugi trening 141 40,4 107 61,5
tempo trening 34 9,7 16 9,2 <0,001
fartlek 18 5,2 18 10,3
drugo 15 43 7 4,0
NajteZi trening 344 174
ubrzanja 61 17,5 22 12,6
intervalni trening 30 8,6 54 31,0 | <0,001
dugi trening 93 26,6 24 13,8
tempo trening 49 14,0 27 15,5
fartlek 103 29,5 43 24,7
drugo 8 2.3 2.3
N n % N n %
Bavljenje drugim sportom prije | 347 174
Skole tréanja
Ne 80 23,1 31 17,8
Da 66 19,0 60 34,5 | <0,001
IPovremeno 201 57,9 83 47,7

Trkaci pocetnici su 5 km trcali prosjecno 30,5 + 6,44 minuta, a iskusni trkaci 23,7 +

4,3 minuta (p<0,001) dok su polumaraton trkaci pocetnici prosjecno tréali 129,96 + 30,85

minuta, a iskusni trkac¢i 107,67 + 8,2 minuta (p<0,001). Iskusni trka¢i imali su statisticki

znacajno bolja vremena tréanja 5 km i polumaratona.

Kada se radilo o percepciji najlakSe vrsta treninga, trkaci pocetnici su smatrali dugi

trening najlakSom vrstom treninga (40,4%), jednako kao i iskusni trkaci (61,5%), iako je razlika

bila statisticki znacajna (p<0,001).
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Kada se radilo o percepciji najteze vrsta treninga, trkaci pocetnici su smatrali fartlek
najtezom vrstom treninga (29,5%), dok je to smatralo samo 24,7% iskusnih trkaca. Iskusni
trka¢i su smatrali intervalni trening natjeZom vrstom treninga (31,0% u odnosu na 8,6%
trkaca pocetnika), a razlika je bila statisticki znacajna (p<0,001).

Nekim drugim sportom prije Skole tr€anja nije se bavilo 23,1 % trkac¢a pocetnika u
odnosu na 17,8 % iskusnih trkaca prije svoje trkacke karijere. Povremeno se drugim sportom
bavilo 57,9 % trkaca pocetnika i 47,7 % iskusnih trkaca.

Statisti¢ki znacajna razlika (p<0,001) utvrdena je u odnosu trkaca pocetnika koji su se
bavili redovito sportom prije Skole trcanja - njih samo 19,0 % u odnosu na 34,5 % iskusnih

trkaca koji su se redovito bavili nekim drugim sportom prije tréanja.

Tablica 5.10. Motivacija za tréanje u $koli tréanja za trkace pocetnike u odnosu na tréanje kao

rekrativni sport iskusnih trkaca. Razlike proporcija testirane su hi-kvadrat testom.

Trkaci pocetnici Iskusni trkaci
(N=348) (N=174)
n % n % P
Motivacija upisa u Skolu tréanja/
tréanja duze od 5 godina
poboljsanje kondicije 159 45,7 37 21,3
Poboljsanje zdravlja 43 12,4 26 14,9
Smanjivanje stresa 72 20,7 39 22,4
- — — <0,001

Natjecateljski motivi 8 2,3 27 15,5
Smanjenje tjelesne tezine 33 9,5 21 12,1
ostalo 33 9,5 24 13,8

Motivacija za sudjelovanje u $koli tr¢anja za trkace pocetnike u odnosu na tréanje kao
rekrativni sport iskusnih trkaca statisticki se znacajno razlikovala izmedu obje skupine.
Najvise trkaca pocetnika ukupno je odabralo poboljSanje kondicije kao najvazniji
motiv (45,7%), a natjecateljske motive isti su trkac¢i naveli u najmanjem broju slucajeva
(2,3%).

Iskusni trkaci odabrali su smanjivanje stresa kao najce$¢ii motiv za tréanje (22,4%), a
smanjenje tjelesne teZine u najmanjem broju slucajeva (12,1%).

Natjecateljski motivi bili su znacajnije zastupljeniji kod iskusnih trkaca, nego kod

trkaca pocetnika (15,5 % u odnosu na 2,3 %).
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6. Rasprava

6.1. Trkaci pocetnici

U odnosu na druga podrucja znanosti i medicine, tr¢anje, a pogotovo rekreativno, nije u
izrazitom fokusu. S obzirom na ¢injenicu da u dugoprugaskom tréanju ima razli€itih disciplina
(od srednjih pruga na 1500 m ili 3000 m do 42 km maratona ili 100 km ultramaratona) koje s
fizioloske strane su zapravo razliciti sportovi i taj fokus se joS dodatno rasprsava. Razlicito je
trcanje rekretivnih trkaca pocetnika, iskusnih rekreativnih trkaca kao i trkaca profesionalaca.
Kako trkacke discipline nisu toliko marketinski i financijski atraktivne kao drugi momcadski
sportovi, jo§ dodatno se time rasprsi znanstveni fokus. U posljednje vrijeme kako u svijetu tako
i u Hrvatskoj raste trend broja sudionika u rekreativnom tr¢anju na svim udaljenostima pa ¢e
vjerojatno time i broj znanstvenih radova se povecati. Dosadasnjih istrazivanja o ozljedama
trkaca pocetnika s kojima bi se mogli to¢no usporedivati nasi podaci nema mnogo, a razlikuju
se po trajanju, veli€ini 1 sastavu uzorka, vrsti treninga 1 drugim varijablama pa se podaci mogu
samo parcijalno usporedivati. Od ukupnog broja ispitanika koji su pohadali Skolu tr¢anja, njih
173 (49,9%) prijavilo je ozljedu. Incidencija ozljeda ispitanika je bila znacajnije veca u odnosu
na prije objavljene studije, a koje su pratile trkace pocetnike u kra¢em vremenskom razdoblju i
znacajnije manja u odnosu na one koji su imali duze pracenje.

U svojoj meta analizi ozljeda trkaca bez obzira na njihov trkacki staz, Kluitenberg i
suradnici su podijelili trkace na 3 skupine: kratko pracenje (6-15 tjedana), jednogodisnje
pracenje (11 do 13 mjeseci) i pracenje koje je trajalo duze od 1 godine (93). U kratkom prac¢enju
koje je obuhvacalo 4 studije pojavnost ozljeda je bila 26,4% (95% CI 142- 43,7). Za pratenje u
okviru jedne godine u jednoj studiji incidencija ozljeda je bila 27,3% (95% CI 24,5-30,3),au
jednoj studija koja je trkace pratila duze razdoblje incidencija ozljeda bila je 84,9% (95% CI
74,6- 92,2). Ovi rezultati pokazuju da incidencija ozljeda raste s vremenskim tijekom studije
(razlike medu studijama takoder mogu biti posljedica razli¢itog nacina definiranja ozljede).
Kluitenberg i suradnici u svojoj populaciji nisu imali samo trkace pocetnike te nije moguce u
potpunosti usporediti sa ozljedama nasih trkaca pocetnika. Incidencija trkackih ozljeda u nasoj
studiji (49,9%) bila je znacajnije visa u usporedbi sa rezultatima studije Nielsena i sur. (27,3%),
koja je imala sli€an period pracenja (eng. follow- up). Nielsenova kohorta imala je manju
proporciju zena (49,7%) u odnosu na nasu (79,5%) (97). S obzirom da se pokazalo da je

incidencija ozljeda znacajno niza kod zena, razlika u incidenciji ozljeda izmedu spomenute
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studije 1 nase mogla bi biti i veéa kad bi usporedba bila podesena za spol. Kod spomenute studije
dob ispitanika i ITM bili su sli¢ni kao i u nasem istrazivanju (97).

Faktor koji bi mogao objasniti vecu incidenciju ozljeda u naSem istrazivanju i usporedivim
studijama jest specifican rezim treninga i cilj Skole tr€anja - tr€anje polumaratona, tj. na neki
nacin natjecanje. Takoder, smatramo da je vecoj incidenciji ozljeda mogao pridonijeti ukupno
broj istréanih kilometara, motivacija trkaca (tj. proporcija trkaca koji bi jednom zeljeli istrcati
maraton - 55,3%). Naime smatramo da su ti trkaci kompetitivniji i time skloniji zanemarivanju
znakova ozljede u vecoj mjeri. Relativno visokoj incidenciji trkackih ozljeda mogao je
pridonijeti veliki udio trkac¢a pocetnika koji su uspjeli zavrsiti program 1 istréati polumaraton
(61,3%). Taj postotak takoder govori u prilog visokoj motiviranosti i kompetitivnosti, koji bi
mogli rezultirati viSom stopom zanemiravanja ranih znakova trkackih ozljeda i1 posljedi¢no
viSom incidencijom istih. Ranije studije su pokazale da su visoka tjedna kilometraza i tréanje
maratona povezani su s nastankom trkackih ozljeda (98). Razli¢ita interkulturalna percepcija
boli u nekoj mjeri mogla bi objasniti razliku incidencije trkackih ozljeda izmedu ranije
objavljenih studija i1 nase studije (100). Naime kulturoloske razlike percepcije boli odreduju
vremenski trenutak kada ¢e osoba stati tijekom tréanja na naznaku boli, kada ¢e eventualno
potraziti medicinski savjet i koliko dugo ¢e trpjeti. Sto je vrijeme percepcije problema brze to
je prevencija veée ozljede i dugotrajnijeg lije¢enja bolja. Cesti primjer kulturologke razlike vidi
se u dugoprugaskom tréanju u vidu dominacije isto¢no africkih trkaca. Zahtjevnost dugotrajnog
treninga, podnosenja boli i odricanja je svojstvenije jednom siromasnijem drustvu za razliku od
zapadne civilizacije gdje je ugoda i izbjegavanje boli dominantnije. S druge strane anegdotalni
zapisi autora koji su zivjeli i trenirali sa Etiopljanima i Kenijcima (Adharanand Finn: “Living
with the Kenyans™) govore da isti jako vode brigu o svom tijelu i da na najmanje znakove
moguce ozljede prekidaju trening ili utrku.

U naSem istrazivanju koljeno je bilo najceS¢e ozlijedena anatomska regija (21,8%), a
potom glezanj i stopalo (8,6,%). lTako u neSto vecoj mjeri (34,7,%) koljeno je bilo
najzastupljenija regija ozljede trkaca pocetnika i u istrazivanju Kluinterberga i suradnika (97).
Koljeno je i opéenito najzastupljenija regija ozljede koljena kod trkaca, bez obzir na iskustvo,
razinu treninga i natjecanja i druge ispitivane parametre (93). To¢ni uzroci koji bi objasnili zasto
je koljeno dominanta regija ozljedivanja nisu definirani, ali uzrok vjerojatno lezi u specifi¢noj
anatomiji i biomehanici, odnosno manjku aktivnih stabilizatora (miSi¢a) u odnosu na
opterecenje koje ovaj zglob podnosi (101). [ u drugim istrazivanjima pa i u drugim sportovima
koljeno se pokazalo kao zglob donjih ekstremiteta koji se ¢eS¢e podlijeze ozljedama. Kao veliki

zglob, koljeno dominantnije svoju stabilnost temelji na misi¢nim i ligamentarnim strukturama,
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pokretaci koljena, a njihova uloga kao stabilizatora je tek sekundarna, za razliku od misic¢a u
drugim zglobovima donjih ekstremiteta. Nestabilnost proizasla iz anatomije zglobnih tijela i
slabije stabiliziranje od strane muskulature vjerojatno predisponiraju koljeno kao zglob koji je
cesce zahvacen ozljedama (110-112). Iako nismo istrazivali vrijeme trajanja ozljede pokazalo
se da je prijasnja ozljeda dobar prognosticki faktor pojave slijedece ozljede. Uzrok moze biti u
tome da je isti faktor prisutan stalno te nije detektiran i uklonjen tijekom lijeCenja ozljede, ako
je lijecenja i1 bilo (113).

Kao $to je i bilo oc¢ekivano, prosjecni ITM smanjio se (23,89 + 3,88 kg/m2 prije skole
na 22,99+3,35 kg/m2 nakon Skole, p<0,001), a percepcija vlastitog zdravlja (4,00,IQR 3.00-
5.00 prije skole na 8.00,IQR 7.00-8.00 nakon skole, p<0,001) i kondicija ( 6.00,IQR 5.00-8.00
prije Skole na 8.00, IQR 7.00-9.00 nakon Skole, p<0,001) su se povecali. Hespanhol Junior i
suradnici pokazali su u svojoj studiji da je, nakon godine dana treninga, smanjivanje tjelesne
tezine u prosjeku bilo 3,30 kg - u naSem istrazivanju gubitak tjelesne tezine bio je usporediv,
2,88 kg (102). Tréanje takoder ima i druge pozitivne metabolicke uc¢inke osim smanjivanja
tjelesne mase, koji ukljucuju poboljsanje lipidograma, glikemije, smanjivanje broja otkucaja
srca i drugo. lako nisu mjereni u naSem istrazivanju, drzimo da bi utjecaj na iste bio znacajan,
s obzirom da su ti parametri neposredno povezani sa tjelesnom masom pa bi za bilo za o¢ekivati
da su ispitanici iz naSe kohorte imali bolji lipidni profil, nize razine glukoze u krvi i ukupno
bolji kardiovaskularni status na kraju studije. U jednom istraZivanju se pokazalo da fizicka
aktivnost ima isti u¢inak kao i antidepresivi te da donosi pozitivne promjene i na fizioloskoj
razini (114).

Treninzi koji su ukljucivali dugo sporo tréanje percipirani su kao najlaksa vrsta treninga
1 to od 141 ispitanika (40,4%), a fartlek kao najteza vrsta treninga i to od strane 103 ispitanika
(29,50 %). Prema naSim saznanjima ne postoji istraZivanje koje je ispitivalo percepciju teZine
vrste treninga kod trkaca pocetnika. Ako se osvrnemo na druge sportove ili opcenito na
percepciju razli¢itih vrsta i intenziteta fizicke aktivnosti, u nekim istrazivanjima se pokazalo da
ispitanici teze podnose intenzivnije treninge u smislu povecanog pulsa (115).

S druge strane pokazalo se da intenzivniji treninzi imaju vise koristi za cjelokupni
metabolizam pa bez obzira S$to se percipiraju kao tezi ne treba ih izbjegavati u trenaznom
procesu (116). Pretpostavljamo da je dugi spori trening percipiran kao najlaksa vrsta treninga
iz razloga sporog tempa kojim se tr¢i, a time 1 manjeg zahtjeva za kardiovaskularni sustav, a u
konacnici 1 ugodnijeg osjecaja trkaca pocetnika, Ciji kardiovaskularni sustav nije naviknut na
dugotrajnije optere¢enje u smislu povisene frekvencije rada srca. S druge strane fartlek
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(prijevod sa Svedskog jezika bi znacio “brza igra”) je vrsta treninga koja u tijeku pojedinacne
seanse ukljucuje nagle, nenajavljene periode brzeg tr€anja u kojima dolazi do viSestrukog,
naglog i poveéanog zahtjeva za angazman fizioloskih sustava potrebnih za isto, $to se percipira
kao tezi trening u trkaca pocetnika. Oporavak nakon impulsa pojacanja tempa u fartleku je
takoder sporiji, a nenadano moze poceti slijedece ubrzanje. Za razliku od dugog sporog tr¢anja,
koje je percipirano kao najlakSa vrsta treninga, fartlek je ocekivano najtezi trkacima
pocetnicima jer se sastoji od mijeSanih intervala aerobne i anaerobne aktivnosti, ¢esto bez
prilike za odmor. S vremenom trkaci naufe mentalno svladavati porive koji se javljaju kada
postane “tesko”, a najc¢esci poriv je da se stane. Treba napomenuti da je ovaj nacin planiranja
treninga u nasoj studiji samo jedan od nekoliko vrsta trenaznog procesa u dugoprugaskom
tranju, a temelji se na nacinu treniranja ve¢ prije spomenutog novozelandskog trenera Arthura
Lydiarda. Treninzi su najc¢es¢e vezani uz trenere koji su ih osmislili, a ne temelje se u potpunosti
na znanstvenim spoznajama. Djelomicno jer se nije uopce utvrdilo niti i§lo za time, koji model
je najbolji. Najbolji u smislu najbrzeg postizanja zeljenog rezultata i izbjegavanja ozljeda. S
druge strane treneri koji su imali uspjehe sa svojim trkacim se drze svog sistema, bio on na
temelju znanstvenih spoznaja ili ne. Obi¢no 1 u vecini slucajeva je ovo drugo. U naSoj studiji
pokazali smo povezanost izmedu spola 1 incidencije trkackih ozljeda (74,3% ozlijedenih bilo je
zenskog spola, a kod neozlijedenih proporcija Zena bila je znacajno visa, 84,5 %). Ovi podaci
u skladu su s rezultatima ranijih studija, koje su pokazale da Zene imaju manji rizik od nastanka
trkacki ozljeda (98). Takoder, ozlijedeni trkaci imali su manje prethodnog iskustva u sportu ili
sportskoj rekreaciji Sto odgovara rezultatima prijasnjih istrazivanja (103).Tome je vjerojatno
uzrok $to trkaci sa prethodnim iskustvom u sportu ve¢ poznaju neke osnovne postulate u
prevenciji ozljeda i tretiranju najmanjih simptoma te znaju kako njihovo tijelo reagira na
odredene impulse i kako se postaviti prema njima. Trkaci kojima je ovo prvo iskustvo
organizirane sportske aktivnosti vjerojatno smatraju da neSto treba boljeti kada se trenira,
moguce da im je nelagodno prijaviti neku tegobu iz razloga da se ne misli da su slabi i nedorasli
treningu 1 aktivnosti u koju su se ukljucili. Veéi broj ozljeda u muskoj populaciji mogu biti
takoder zbog socioloskih i kulturoloskih faktora u smislu jace angaZiranosti, zanemarivanja
ranih simptoma, a osobito zbog treniranja u dominantnom zenskom okruZenju nase grupe
ispitanika.

Na prvom mjestu motivacije upisivanja u Skolu tréanja ispitanici su naveli poboljSanje
kondicije (45,7 % trkaca), smanjivanje stresa (20,7 %) te poboljSanje zdravlja (12,4 % trkaca).
U literaturi je opisan psihometrijski instrument dizajniran u svrhu ispitivanja motivacije kod

trkaca koji tr¢e maraton (MOMS), koji je po dizajnu sli¢an upitniku koriStenom u nasoj studiji,
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medutim instrument nije testiran na drugim populacijama osim na onoj inicijalnoj, za potrebe
razvoja. Studije koje ispituju motivaciju trkaca proveden su ranije, ali ne na populaciji
pocetnika, ve¢ na populaciji iskusnih trkaca (104). Drugim rijeima, nema objavljenih studija
kod kojih je instrument koriSten u uvjetima slicnima nasim pa, u tom smislu, naSe rezultate ne

mozemo usporediti sa drugim studijama.

Posljednjih nekoliko godina uo¢avamo skoro eksponencijalni porast broja rekreativnih
trkaca. lako do sada nitko nije istrazivao §to je tome uzrok, isti je vjerojatno multifaktorijalan.
Do 2011. broj trkaca na utrkama je bio konstantan sa blagim porastom na godi$njoj razini. U
toj skupini trkaca uvijek je bilo onih 10 % koji se natjecu za rezultat ili nov¢ane nagrade. Ostatak
su bili rekreativni trkaci koji su tréali radi zdravlja, druzenja i ostalih razloga. Negdje poc¢etkom
2011. je zapolela prva Skola tréanja sponzorirana od strane kompanije Adidas i objavila je
natjecaj da se trazi 80 osoba koje do sada nisu uopce tréale ili tr¢ale sasvim malo.

Da ih uz trenere u 7 mjeseci spremi za mogucnost zavrSavanja utrke na 21km , u sklopu
Zagrebatkog maratona. Skolu tréanja je popratila marketinika kampanja, a u to vrijeme su se
intenzivirale i drustvene mreZe pa je doseg vijesti o Skoli tréanja bio Siri nego prije. Veé
slijede¢e 2012. godine ista Skola je upisala 160 osoba da bi 2015. taj broj narastao na 1000
trkaca, uz paralelno otvaranje i drugih “Skola tr€anja” u Zagrebu te diljem Hrvatske. Porastao
je 1 broj utrka na kojim isti nastupaju, a organizacija utrka je postala poslovni poduhvat po uzoru
na ono $to postoji ve¢ u zapadnom dijelu Europe. Danas biti rekreativni trka¢ ne znaci do¢i na
utrku , prijaviti se na licu mjesta, platiti nekoliko desetaka kuna i tr¢ati. Nakon toga pojesti grah
koji je priredio organizator i oti¢i ku¢i te u blijeznicu/dnevnik upisati “ Vrbovecki polumaraton
14.6.1998. Rezultat 1 sat 34 minute. Sparno 1 vruée”. Zagrebacki no¢ni cener (utrka na 10
kilometara srediStem Zagreba) od trenutka kada otvara prijave preko interneta popuni svih 2
000 mjesta u roku od 3 sata. Prilikom zavrSavanja takve utrke, elektronski ¢ip u ciljnoj ravnini
biljezi istr¢ano vrijeme. Pametni satovi sa GPS tehnologijom odmah odasilju rezultat na
drustvene mreze te se rezultati odmah mogu usporedivati sa rezultatima svojih trkackih
prijatelja na aplikacijama kakva je npr. Strava. Isti sport, drugo vrijeme, druga motivacija za
rekreativno tréanje.

Tréanje kao rekreacija je postala dio industrije zdravlja, mode i ljepote. Ako se vratimo
na rezultate studije i pitanje o motivaciji, poboljsanje kondicije mozda referira upravo tu potrebu
za prisutnost u elektronskim medijima , smanjivanje stresa se referira na moderni nacin Zivota,

ana zadnjem mjestu je o¢uvanje zdravlja $to je zapravo primarna dobrobit rekreativnog tréanja.
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Vecina trkaca u nasoj studiji (82,6%, p<0,001 za teoretsku distribuciju) pratila je
program i savjete trenera Skole tréanja i nije posezala za savjetima drugih osoba izvan skole
tréanja, Sto smanjuje moguénost da su na nastanak ozljeda i druge parametre utjecali faktori
izvan Skole tr¢anja.

Iako se ¢ini da je tr€anje jednostavan sport koji ima vrlo jasan trenazni proces, na isto
utjeCe mnogo paralelnih faktora. U treningu tréanja obi¢no je problem premalo odmora,
previsoki tepmo, a koji si trkaéi sami nametnu. Cesto se bave i drugim sportovima. Pa ukoliko
imaju 3 treninga tréanja tjedno , a jo§ 3 puta igraju npr. nogomet ili odlaze u teretanu to je
zapravo 6

treninga tjedno. lako se ciljano tréalo samo 3 dana. Zato je bilo vazno da se drze propisanog

6.2. Usporedba ozlijedenih i neozlijedenih trkaca pocetnika

Na temelju dobivenih rezultata napravljena je uporedba ozlijedeni i neozlijedenih trkaca
pocetnika. Statisti¢ki znacajne razlike utvrdene su u razlikama medijana percepcije vlastitog
zdravlja prije i poslije Skole tréanja kod ozlijedenih trkaca (8,00, IQR 7,00-9,00 nasuprot 8,00,
IQR 7,00-9,00, p=0,026). Nadalje, statisticki znacajna razlika utvrdena je u proporciji
ozlijedenih zena (74,3,% ozlijedenth u odnosu na 84,5% koje nisu bile ozlijedene,
p=0,023).Znacajna razlika utvrdena je izmedu grupa s obzirom na povijest bavljenja nekim
sportom. Tako se prethodno Skoli tr¢anja 23,8% neozlijedenih bavilo nekim sportom, dok je
kod ozlijedenih ta proporcija bila znacajno niza, 14.5% (p=0,048). Ovaj rezultat je ocekivan, s
obzirom na ¢injenicu da bavljenjem fizickom aktivnoscu bilo koje vrste kondicionira ukupni
kardiovaskularni i lokomotorni sustav za druge, nespecificne aktivnosti. S druge strane, tr¢anje
je bazi¢na disciplina i kao takva sastavni je element veéine sportskih disciplina ili kao nuzni dio
tehnike ili posredni element, u sklopu pripreme za trening i natjecanje, kondicijskog treninga i
sl. Kao $to se navelo i prethodno trkaci sa prethodnim iskustvom u sportu ve¢ poznaju neke
osnovne postulate u prevenciji ozljeda i tretiranju najmanjih simptoma te znaju kako njihovo
tijelo reagira na odredene impulse i kako se postaviti prema njima.

U naSoj kohorti utvrdili smo razlike medu spolovima s obzirom na tjelesnu masu prije i
nakon zavrSene Skole tréanja - pocetni ITM 23,2 + 3,32 kg/m2, Zene u odnosu na muskarce 26,8
+ 4,81 kg/m2 (p=0,007); zavrsni ITM (22,3 + 2,64 kg/m2, Zene u odnosu na muskarce 25,69 +
4,35 kg/m2, p=0,002). Vjerujemo da je razlika ITM-a u naSoj kohorti odraz razlike u opcoj

populaciji te time objaSnjavamo uocene razlike. Pocetne razlike ITM-a su oc¢ekivane s obzirom
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na razli¢itu gradu tijela Zena i muskaraca §to se pokazalo u istrazivanjima vezanima uz gradu
tijela (105). Isti trend se pokazao i nakon skole tréanja kada je doSlo do ravnomjerenog pada
ITM kod obiju skupina. Dugoprugasko trcanje je aerobna tjelesna aktivnost koja zbog svojeg
trajanja 1 niZeg intenziteta za namicanje energije koristi masti. S obzirom da je to rekreativna
aktivnost koja se upraznjava visokom frekvencijom tijekom tjedna, za ocekivati je da ¢e doéi
do pada tjelesne mase, pa Cak i bez promjene prehrambenih navika i kalorijskog unosa.
Pokazalo se da trkaci i povecavaju kalorijski unos kako se duze bave tréanjem. Kada zbog
ozljede moraju stati na neko vrijeme sa treningom, dolazi do progresivnog povecavanja tjelesne

mase, jer prehrambene navike ostaju iste.

Znacajna razlika izmedu spolova uocena u skupinama s obzirom na incidenciju
ozljeda(zene 46,7 %, muskarci 62,9 %, relativni rizik 0,88, 95% CI 0,79-0,98) te s obzirom na

proporciju ispitanika koji su planirali zavr$iti maraton (zene 52,4 %, muskarci 70,0%, p=0,008).

6.3. Usporedba trkaca pocetnika i iskusnih trkaca

Usporedujuc¢i dob trkaca pocetnika i iskusnih trkaca u naSem istrazivanju, utvrdena je
statisticki znacajna razlika - prosjecna dob trkaca pocetnika je bila 35,46+7,31 godina, a
iskusnih trkaca 39,90+8,1 godina (p<0,001).Visa dob iskusnih trkaca je vjerojatno uvjetovana

ranijim poc¢etkom bavljenja tréanjem kao rekreativnim sportom-

Kod trkaca pocetnika 79,5 % bile su zene , a kod iskusnih trkaca 66,6 %(p<0,001) ITM
trka¢a pocetnika i iskusnih trkaca prije Skole tr¢anja bio je 23,89+2,88 kg/m2, odnosno
22,67£3,9 kg/m2 (p<0,001), a nakon Skole tréanja 22,99+3,35 kg/m2 te 22,47+3,65 kg/m2
(p=0,154). Pocetni ITM trkaca pocetnika je time bio znacajnije veci od iskusnih trkaca, dok je
nakon zavrSene Skole tréanja razlika izostala. Iskusni trkaci su zadrzali sli¢ne vrijednosti ITM
tijekom cijelog vremena. Na temelju toga moze se zakljuciti da je za trkace pocetnike bavljenje
tréanje smanjilo ITM, time vjerojatno 1 poboljSalo zdravstveni status, iako je i prije pocetka
Skole tréanja bio u fizioloSkom rasponu. Iskusni trkaci nisu imali varijacija u ITM-u tijekom
promatranog vremenskog perioda,ITM $§to bi govorilo da nakon najmanje pet godina tréanja
imaju vjerojatno ustaljeni zZivotni i prehrambeni stil. Navedene Cinjenice potvrduje i razlika u
ITM-u na kraju i pocetku istrazivanja koja je u trkaca pocetnika bila statisticki znacajna, dok je

kod iskusnih trkaca gotovo zanemariva. Treba naglasiti da su ITM i njegove granice jos uvijek
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kontroverzni u okviru definiranja zdravog odnosno nezdravog statusa osobe samo na temelju
ITM-a (106).

Dijelom posljedicno navedenim razlikama, medijan percepcije vlastite kondicije prije i
poslije Skole tréanja se povecao s 4,00 (IQR 3,00-5,00) na 8,00 (IQR 7,00-9,00) kod trkaca
pocetnika dok je kod iskusnih trkaca ostao isti tj. 7,00 (IQR 5,00-8,00), 7,00 (IQR 6,00-8,00)
uz statisticku znacajnu razliku trkaca pocetnika i iskusnih trkaa na pocetku promatranog
perioda. S druge strane, medijan percepcije zdravlja prije i nakon Skole tréanja povecao se s
6,00 (IQR 5,00-8,00) na 8,00 (IQR 7,00-9,00), a kod iskusnih trkaca ostao jednak, 8,00 (IQR
7,00-9,00 u oba slucaja). Kao i kod percepcije kondicije, statisti¢ki je bila znacajna razlika
trkaca pocetnika i iskusnih trkaca na pocetku promatranog perioda. Ove rezultate tuma¢imo na
nacin da je Skola tranja imala izrazenije pozitivne uinke na trkace pocetnike, dok se kod
iskusnih trkaca ovaj pocetni uc¢inak dogodio u proslosti, prije pocetka aktualne studije, ali joS$
uvijek traje i o€ituje se u kontinuiranoj pozitivnoj percepiji osobnog zdravlja i kondicije.

Ostvareno vrijeme tréanja na 5 km kod trkaca pocetnika iznosilo je 30,5 + 6,44 minuta,
a kod iskusnih trkaca 23,7 £+ 4,3 minuta (p<0,001) Sto je ocekivana razlika s obzirom na bolju i
duzu utreniranost iskusnih trkaca, a time 1 moguénost postizanja vec¢ih brzina na odredenim
udaljenostima. Ista je razlika i statisticka znacajnost (p<0,001) uocena i u tréanju polumaratona
(21,0975 km), koji su trkacéi pocetnici na kraju $kole trcanja u prosjeku trcali 129,96 + 30,85
minuta, a iskusni trkaci 107,67 £ 18,20 minuta. U istrazivanju Knechtlea 1 sur. na velikoj
populaciji trkaca polumaratona 1 maratona pokazano je da su trkaci pocetnici mladi i imaju
losija vremena u odnosu na starije trkace, Sto u skladu s rezultatima naseg istrazivanja.
Rekreativni trkac¢i mlade dobi pocinju s tréanjem manjih udaljenosti i u pocetku su to sporija
vremena te sa trkacki stazem poboljSavanju vremena polumaratona, osobito kada ve¢ pocinju
trcati 1 maraton, a za Sto je potreban izvjestan trkacki staz (107). Tréanje na duge pruge je
aktivnost koje zathijeva visoku dozu psihic¢ke stabilnosti. Naime u trenucima kada s fizioloSke
strane postane tesko, potrebna je visoka doza samokontrole da bi se osjecaj tezine aktivnosti
mogao prevladati. Psihicka stabilnost je svojstvenija ljudima s iskustvom i starijoj dobi. Tako
se dugoprugaskim tr€anjem nikada dominanto ne bave mlade odrasle osobe. I uprofesionalnom
tréanju, Sto je udaljenost duza to je prosjec¢na dob trkaca veca. Jer razlika je trpjeti bol u trajanju
od 8 minuta (utrka na 3 000 metara) ili 130 minuta (utrka maratona). S obzirom na bavljenje
drugim sportom prije tr€anja, uocena je statisticki znacajna razlika izmedu trkaca pocetnika i
iskusnih trkaca. Trkaci pocetnici su se prije tréanja bavili nekim drugim sportom u samo 19 %
slucajeva, dok su se iskusni trkaci drugim sportom bavili u ¢ak 34,5% slucajeva (p<0,001). Na§

rezultat o viSoj, iako ne znacajno, incidenciji ozljeda kod iskusnih trkaca u skladu je s ranije
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objavljenim rezultatima istrazivanja Buista i suradnika, koji su pokazali da je prethodno
bavljenje sportom jedan od mogucih prediktora trkacke ozljede (94).

Usporedujuci ozljede izmedu trkaca pocetnika 1 iskusnih trkac¢a, nasli smo da su trkaci
pocetnici bili ozlijedeni u 49,9 % slucajeva, a iskusni trkaci u 56,9% slucajeva. Koljeno je bilo
primarno mjesto ozljede, kako u pocetnika (43,9%) tako i u iskusnih trkaca (28,3%), sa
statistiCki znaCajnim razlikom u korist pocetnika (p<0,001). Rezultati ranije studije, one
Kemlera i1 suradnika, pokazali su da su ozljede trkaca pocetnika bile dvostruko ¢es¢e nego kod
iskusnih trkaca (izrazavane su kao broj ozljeda na 1000 sati tr€anja), §to je u suprotnosti sa
rezultatima naSeg istrazivanja (108). Razlika je mozda uzrokovana time $to su se u njihovom
istrazivanju trkaci pocetnici definirali kao oni koji trée manje od jedne godine, a iskusni trkaci
oni koji trée viSe od jedne godine dok je kod nas trkac pocetnik bio onaj koji uopée nije trcao,
a iskusni trkac onaj koji tr¢i duZe od pet godina Sto kumulativno dovodi do veceg stresa, a time
i veceg postotka ozljeda u iskusnih trkac¢a. Unato¢ razlici u incidenciji ozljeda, zastupljenost
koljena kao dominantnog mjesta ozljede (pocetnici 31,1% i 30,5% iskusni trkaci) rezultat je
koji je usporediv sa naSim rezultatima, s nesto ve¢om incidencijom ozljeda kod trkaca pocetnika
u naSoj studiji (49,4%) Sto se moZe objasniti razlikama u definicijama 1 metodoloskim
razlikama. U istom istrazivanju Kemlera i suradnika potkoljenica je bila drugo naj¢es¢e mjesto
ozljede, jednako kao i u naSoj kohorti.

Rezultati ove studije govore o tome da, u namjeri smanjenja stope ozljeda, , trkace
pocetnike ne treba uvoditi u svijet tréanja s fokusom na zavrSetak neke utrke, nego na
kontinuirano i sigurno povecavanje intenziteta i broja istranih kilometara. Neizostavni dio
svakog trkackog rezima treninga trebaju biti preventivne vjezbe jacanja muskulature, posebice
imaju¢i na umu potpornu muskulaturu koljenog zgloba. Ograni¢enje ovog istraZivanja je
izostanak objektivnih dijagnostickih metoda za evaluaciju nastalih ozljeda.

Na kraju, treba spomenuti daljnji trend rasta broja osoba koje se ukljucuju u rekreativno tréanje
u Hrvatskoj. S porastom broja trkaca sigurno ¢e rasti i znanstveni interes za trkace i tranje na
raznim poljima, od bazi¢nih znanosti, kineziologije i nutricionizma, do preventivne i kurativne

medicine.
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7. Zakljucak

1. Gotovo polovica trkaca pocetnika iskusilo je trkacku ozljedu za vrijeme prvog trenaznog
ciklusa. Znacajno visem riziku nastanka trkacke ozljede pridonose zenski spol i prethodno
nebavljenje drugim sportskim aktivnostima osim tré¢anja. . Dominatno mjesto ozljede je bilo
koljeno.

2. Trkac¢i pocetnici su imali statisticki znacajniji pad vrijednosti ITM-a nakon Skole tr¢anja,
kao 1 poboljSanje percepcije vlastitog zdravlja i kondicije Sto govori u prilog pozitivnih
ucinaka tréanja na zdravlje i njegovu percepciju.

3. Usporedujuci trkace pocetnike iiskusne trkace, visa incidencija ozljeda bila je u skupini
iskusnih trkaca, ali razlika nije bila statisticki znacajna. Kod iskusnih trkaca bilo je
statisticki znac¢ajno manje ozljeda koljena, nego kod trkaca pocetnika.

4. Usporedujuci trkace pocetnike i iskusne trkace uocene su statisticki znacajne razlike u
vrijednosti ITM-a poslije perioda treninga u smislu da su trkaci pocetnici imali pad ITM-
a, a iskusni su zadrzali isti [ITM. Time se pokazalo da tr€anje pozitivno utjece na odrzavanje
ITM-a unutar vrijednosti fizioloskog raspona.

5. Trkaci pocetnici imali su, u usporedbi sa iskusnim trkacima, na pocetku Skole tréanja
losiju percepciju vlastitog zdravlja i1 kondicije, a ta percepcija se znacajno poboljsala nakon
Skole tréanja na razinu koju su iskusni trkaci imali za Citavo vrijeme trajanja studije, Sto
govori u prilog pozeljnih psiholoskih ucinaka tréanja.

6. Kao motivaciju za ulazak u Skolu tréanja trkaci pocetnici su na prvom mjestu navodili
poboljsanje kondicije, a iskusni trkac¢i su kao motiv za nastavak bavljenja tréanjem
navodili natjecateljske motive. I jedni 1 drugi su kao znacajan motiv navodili smanjivanje
svakodnevnog stresa. Tréanje se stoga moze smatrati dobrom aktivnos$¢u za poniStavanjem
ucinaka svakodnevnog psihofizi¢kog stresa.

7. Kod ocjene subjektivnog dojma teZine pojedinacnih oblika treninga, , kao najteZzi trening
trkaci pocetnici naveli su dugi trening, a iskusni trkaci intervalni trening, dok su kao

najlaksi su trkac¢i pocetnici ocijenili ubrzanja, a iskusni trkaci intervalni trening.
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8.Sazetak

Ozljede lokomotornog sustava u trkaca pocetnika i usporedba s iskusnim trkacima
Cilj istrazivanja: Cilj je ovog istrazivanja bio odrediti vrstu i incidenciju trkackih ozljeda kod

trkaca pocetnika i odrediti povezanost nastanka ozljeda sa sociodemografskim i motivacijskim
faktorima za tr€anje. Trkaci pocetnici su trkaci koji nisu do sada tr¢ali, a njihove trkacke ozljede
1 povezani ¢imbenici usporedivani su sa iskusnim trkacima.

Nacrt studije: prospektivna kohortna studija

Ispitanici i metode: Ukupno je tijekom jedne godine bilo ukljuc¢eno 349 trkaca pocetnika.
Prikupljeni su antropometrijski, sociodemografski podaci, kao 1 podaci o motivaciji i percepciji
vlastitog zdravlja i kondicije. Takoder su sakupljeni podaci o ozljedama sustava za kretanje, a
vezani uz tréanje - usporedno su podatci prikupljani i za 174 iskusna trkaca, a to su bili oni koji
trce barem 5 godina.

Rezultati: Prosje¢na dob trkaca pocetnika je bila 35,46+7,31 godina, a 271 (79,5%) su bile
zene, Zabiljezili smo ozljede u 173 ispitanika (49,9%); rjede kod zena (42,9 nasuprot 62,7%,
p=0,016; omjer Sansi 0,878, 95% CI 0,788-0,977). Prosjec¢ni ITM (engl.body mass index) bio
je 23,89+3,88 kg/m2 na pocetku Skole tr¢anja 1 22,99+3,35 kg/m2 na kraju (p<0,001). Medijan
percepcije vlastitog zdravlja na 1-10 vizualno analognoj ljestvici bio je 4 (IQR3-5) na pocetku
1 8 (IQR 7-8) na kraju Skole tréanja (p<0,001). Medijan percepcije vlastite kondicije na 1-10
vizualno analognoj ljestvici je bio 6 (IQR 5-8) na pocetku 1 8 (IQR 7-9) na kraju Skole tréanja
(p<0,001). Koljeno je bila regija sa znacajnijim omjerom ozljeda, u odnosu na druge regije
(p<0,001). Poboljsanje kondicije bio je najéeséi motivacijski faktor za ulazak u Skolu tr¢anja.
(n=159, 45,7%).Trkaci pocetnici 1 iskusni trkaci imali su slicnu incidenciju ozljeda, ali kod
iskusnih trkaca koljeno nije bilo znacajnije mjesto ozljeda u odnosu na druge anatomske regije.
Trkaci pocetnici su imali promjenu ITM-a prema boljem, a iskusni trkaci su zadrzali ITM
jednak onome kao na pocetku promatranog perioda. Dok je glavni faktor motivacije kod trkaca
pocetnika bio poboljSanje kondicije, kod iskusnih trkaca to su bili natjecateljski motivi. I jedni
1 drugi navode redukciju stresa kao znacajni faktor zbog kojeg trce.

Zakljucak: Trkaci pocetnici bi trebali ukljuciti vjezbe jacanja koljena u svoj program priprema
u svrhu prevencije ozljeda. Tréanje pomaze regulirati ITM kod trkaca pocetnika, ¢ini trkace

tjelesno 1 duSevno zdravijima, a ujedno je i u€inkovit nacin eliminacije stresa.

Kljuéne rijeci: trkaci pocetnici, ozljede koljena, donji ekstremiteti
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9. Summary

Locomotor system injuries in novice runners and comparison with experienced runners
Objectives: We aimed to determine types and incidence of running-related lower-extremity
injuries and identify sociodemographic and motivational risk factors in novice runners attending
an eight-month long running school and compare them to the same characteristics of
experienced runners.

Study design: prospective cohort study

Participants and Methods: During a one year period, 349 novice runners were included.
Sociodemographic, anthropometric, and data on running motivation and self-perceived health
and fitness were collected. Subjects were screened for lower-extremity injuries at regular three-
month intervals. At the same time, we investigated the same characteristics in 174 experienced
runners and compared the data between the groups.

Results: The cohort had an average age of 35.46+7.31 years, and 271 (79.5%) were female.
There were 173 injuries recorded (49.9%); less frequently among women (42.9 vs. 62.7%,
p=0.016; OR 0.878, 95% CI 0.788-0.977). Average body mass index (BMI) was 23.89+3.88
kg/m?2 at baseline, and 22.99+3.35 kg/m2 post-school (p<0.001). Median self perceived fitness
level on a ten-point visual-analog scale was 4 (interquartile range (IQR) 3-5) at baseline, and 8
(IQR 7-8) post-school (p<0.001). Median self perceived overall health was 6 (IQR 5-8) at
baseline, and 8 (IQR 7-9) post-school (p<0.001). The knee had a significantly higher rate of
injuries, compared to other anatomical regions (p<0.001). Subjects listed improvement of
fitness as the most common motivation for entering the school (n=159, 45.7%). When
comparing novice and experienced runners significant differences were found in BMI values.
Injury incidence was similar, but experienced runners had lower number of knee injuries
comparing to novice runners. Also the main motivation for running in novice runners was
improving fitness and inexperienced runners it was competitive reasons. Both groups as a
motivation had stress reduction.

Conclusion: Novice runners should include strengthening exercises for knee injury prevention
into their training routine. Running improves BMI values, makes runners healthier and in better

fitness. It is also a good stress reduction technique.

Keywords: novice runners, knee injuries, lower-extremity
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