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SAZETAK

Uvod: Skupina mi$iéa sa straznje strane natkoljenice m. semitendinosus, m. semimembranosus
1 m. biceps femoris (hamstringsi) imaju izuzetno znacajnu ulogu u pokretanju donjih
ekstremiteta. Spadaju u grupu dvozglobnih misi¢a i zaduzeni su za pokrete u zglobu kuka i
koljena. Navedena skupina misi¢a u sportu je izloZzena vrlo zahtjevnim zadacima i iz tog
razloga vrlo Cesto dolazi do ozljeda. Cilj rada je ustanoviti ucestalost ozljeda hamstringsa u
timskim sportovima.

Metode: Pretrazene su baze podataka: PubMed, Google Scholar, PEDro, Physiopedia i Sage
Journals. Pretragom navedenih baza evidentirano je 46 radova povezanih sa ozljedama
hamstringsa iz 6 razlicitih timskih sportova: nogomet, americki nogomet (rugby), koSarka,
odbojka, rukomet, baseball

Rezultati: Stopa ozljedivanja kreée se izmedu 8% do 25%, ovisno o sportu te svaka ozljeda
rezultira sa 2-6 tjedana odsustva od sportskih aktivnosti.

Zakljucak: Preventivno djelovanje specificnim vjezbama snage i fleksibilnosti neophodno je
kako bi se smanjio broj ozljeda i na taj nacin posljedice istih, odnosno odsustvo igraca sa

natjecanja.

Kljucne rijeci: ozljede misica, sportske igre, misi¢i natkoljenice
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ABSTRACT

Introduction: Hamstring muscles on the back of the thigh (m. semitendinosus, m.
semimembranosus and m. biceps femoris) play important role in movement of lower limb.
They belong to two - joint muscles, and they act at hip and knee joint. Hamstrings muscles in
sport activities play a very important role and because of that injuries are often. This paper aims
to examine how often hamstrings get injured in team sports.

Methods: We searched databases PubMed, Google Scholar, PEDro, Physiopedia and Sage
Journals. Searching the aforementioned databases yielded 46 papers associated with
hamstrings injuries from 6 different team sports: football, American football (rugby),
basketball, volleyball, handball, and baseball

Results: Injury rate is between 8% to 25%, depending on the sport, and every injury results
with 2 to 6 weeks without sport activites.

Conclusion: Preventive action with specific strength exercises and flexibility exercises is
necessary if we want to lower injury rate and injury consequences, respectively. This can

maybe lead to less absence from sport activities.

Key words: muscle injuries, sports games, thigh muscles

UvOoD

Hamstringsi su naziv za straznju skupinu bedrenih misi¢a koji poc¢inju sa sjedne kvrge i vezu
se na goljenskim kostima. To su: m. biceps femoris, m. semitendinosus i m. ssmimembranosus.
M. biceps femoris sastoji se od caput longuma (dvozglobna glava) i caput breve (jednozglobna
glava). Caput longum u kuku izvodi ekstenziju, a cijeli misi¢ u koljenu izvodi fleksiju i pri
flektiranoj potkoljenici rotira potkoljenicu prema van. M. semitendinosus i m.
semimembranosus su takoder dvozglobni u kuku izvode ekstenziju, a u koljenu sudjeluju u
fleksiji i rotaciji potkoljenice prema unutra.

Kako su sva tri mi§ica dvozglobna obavljaju snaZnije pokrete u jednome zglobu ako su napeti
u drugom. Pri ispruzenu koljenu misici su potpuno napeti i u zglobu kuka ograni¢avaju pokret
fleksije. Ako je zglob kuka flektiran, moze do¢i do ogranicenja pokreta ekstenzije u koljenu
$to u pojedinim slucajevima moze dovesti do problema sa sjedenjem na podlozi sa ispruzenim

nogama (Keros i Peéina, 2006).
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Ozljede hamstringsa ¢este su u sportovima u kojima se brzo tr¢i i udara (nogomet, kosSarka).
Izuzetno snazne misi¢ne kontrakcije mogu otkinuti proksimalno hvatiSte na sjednoj kvrgi.
Zbog ozljede miSi¢nih niti i krvnih Zila obi¢no nastaje hematom (nakupina krvi) unutar fascije
latae. Takve su ozljede vrlo bolne, a Cesto nastaju ako se sporta$ ne zagrije dovoljno prije
natjecanja (Krmpoti¢-Nemanié¢ i Marusi¢, 2007).

Ozljede najéesce nastaju u zavr$noj fazi udarca kada je snaga najveca i prilikom najveée brzine
sprintanja. Rizi¢ni faktori su manjak misi¢ne fleksibilnosti, disbalans snaga m. quadricepsa i
hamstringsa, nedovoljno zagrijavanje, umor, ozljede lumbalnog dijela kraljeznice, losa
lumbalna postura i prethodne ozljede hamstringsa. Ozljeda hamstringsa je definirana kao bol u
posteriornom dijelu bedra, gdje je direktan udarac u bedro iskljucen kao uzrok. Ozljede se
dijagnosticiraju klini¢kim pregledom i/ili ultrazvukom (Verrall et al., 2005).

Glavni faktor prevencije ovakve povrede je optimalna fleksibilnost, jer mnoge sportske
aktivnosti zahtjevaju da natkoljenica bude savijena u kuku dok je istovremeno potkoljenica
ispruzena i zategnuta ¢ime se zatezu hamstringsi (Behnke, 2014). Prevencija ozljeda od velike
je vaznosti, jer ozljede hamstringsa ¢ine oko 29% svih ozljeda u sportovima u kojim dominiraju
sprinterske aktivnosti, nagle promjene smjera kretanja i udarci nogom, a prijasnja ozljeda

hamstringsa pove¢ava moguénost ponavljanja ozljede za 2 do 6 puta (Opar, 2012).

OZLJEDE HAMSTRINGSA

Ozljede hamstringsa spadaju medu najcesc¢e ozljede u sportu, a dijele se na dvije vrste s
obzirom na mehanizam nastanka: istezajuéi tip i sprinterski tip. Ovisno o sportu, ozljede
hamstringsa su izmedu 6% do 29% svih ozljeda. Sportovi u kojima prevladavaju sprinterske
aktivnosti i udarci nogom su sportovi u kojima najcesce dolazi do ozljeda hamstringsa (Ahmad

etal., 2013).

Etiologija

Ozljede hamstringsa vrlo su ¢este i imaju visoku stopu recidiva, §to rezultira gubitkom vremena
treninga 1 natjecanja. Sprjeavanje i rehabilitacija ozljeda hamstringsa vazan je zadatak
lije¢nicima i znanstvenicima u sportskoj medicini (Yu, et al., 2017). Do ozljeda naj¢e$ée dolazi
uslijed balistickih aktivnosti kao §to je sprintanje, ili udarac nogom, a osim sprinterskih
aktivnosti do ozljede moze do¢i i uslijed sporih pokreta velike amplitude (Opar et al., 2012).
Budu¢i da simptomi ozljede hamstringsa I i II stupnja mogu biti zanemarivi, ili u potpunosti

izostati u mirovanju, ili svakodnevnim aktivnostima, pacijent se moze prerano vratiti
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aktivnostima. To moze dovesti do ponovnog ozljedivanja koje ¢e rezultirati duzom

rehabilitacijom, i u najgorem slucaju, zavrSetkom karijere (Askling et al., 2007).

Sprinterski tip ozljede

Vecina ozljeda hamstringsa dogada se u sportovima gdje prevladavaju sprinterske aktivnosti
kao Sto su ameri¢ki nogomet, nogomet, kosarka, rugby (Garrett, 1996). Verrall et al. (2003),
ustanovili su tijekom perioda od dvije godine da 65 od 69 ozljeda hamstringsa u australskom
nogometu nastaje za vrijeme tr¢anja (Verrall et al., 2003). Istrazivanje provedeno od strane
Woods (2004) u engleskoj nogometnoj ligi takoder je na tragu velikog broja ozljeda nastalih
za vrijeme tr¢anja, odnosno 60% ozljeda hamstringsa dogada se za vrijeme tréanja. S obzirom
da prilikom tr¢anja dolazi do izduZzivanja hamstringsa u oba zgloba preko kojih prelazi, to¢nije
prilikom zavr$ne faze zamaha, sprinterski tip najceséi je tip ozljede hamstringsa (Woods,
2004). U rugby-ju 68% svih ozljeda dogada se iskljucivo za vrijeme tréanja, tu nisu ura¢unate
ozljede nastale uslijed promjene smjera ili scrimmaga koji je sli¢an kao i tr¢anje (Brooks et al.,
2006).

Hamstringsi su aktivni za vrijeme cijelog ciklusa tréanja, velikom brzinom izmjenjuju se
ekscentri¢ne i koncentricne kontrakcije, zavrSna faza zamaha najkriti¢nija je za nastanak
ozljede jer u toj fazi dolazi do najveéeg opterecenja ekscentriénom kontrakcijom (Chumanov

etal., 2011).

Istezajudi tip ozljede

Do istezajuceg tipa ozljedivanja dolazi uslijed izvodenja velikih amplituda pokreta prilikom
male brzine. MiSi¢i su tu posebno osjetljiv jer su dvozglobni i aktivni u pokretima kuka i
koljena. Osim tréanja, udaranje lopte jo$ je jedna aktivnost gdje se ozljede hamstringsa ¢esto
dogadaju. 19% svih ozljeda hamstringsa u australskom nogometu dogada se prilikom udaranja
lopte (Gabbe et al., 2005). 10% svih ozljeda hamstringsa u engleskom rugbyu dogada se za
vrijeme udaranja lopte, a iste su ozbiljnije nego one koje su se dogodile za vrijeme drugih
aktivnosti, takoder je ustanovljeno da je m. semimembranosus najée$c¢e ozljedeni misié
(Brooks et al., 2006).

Hamstringsi se oSteéuju prilikom istezanja koje se odvija za vrijeme prevelikog opsega pokreta.
Ako prilikom izvodenja pokreta izduzivanje misi¢a prede preko elasti¢nog kapaciteta dogoditi
¢e se ozljeda ili neko oStecenje i to najeSce na mjestu proksimalne tetive blizu hvatista miSica

(Askling et al., 20006).
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Stupnjevi ozljeda

Povratak u sport nakon ozljede hamstringsa ovisi o ozbiljnosti ozljede. Ne postoji
standardizirana klasifikacija ozljede hamstringsa, medutim razliiti sustavi klasifikacije dijele
zajednicku kategorizaciju. Kombinirajuéi anatomske dijagnoze, preglede lijec¢nika, ultrazvuk i
magnetsku rezonanciju ozbiljnost ozljeda hamstringsa mozemo svrstati u tri stupnja (Clanton
i Coupe, 1998).

I stupanj : samo je nekoliko vlakana miSica oSteceno ili je puklo. Ovakva vrsta ozljede rijetko
utjeCe na snagu i izdrzljivost miSi¢a. Bol i osjetljivost obi¢no se javljaju dan nakon ozljede
(ovisi od osobe do osobe). Uobicajene prituzbe pacijenata su uko¢enost na straznjoj strani noge.
Pacijenti mogu dobro hodati, te moze do¢i do malih oteklina, ali koljeno se i dalje moze
normalno flektirati.

1T stupan; : otprilike polovica vlakana je rastrgana. Simptomi su akutna bol, otok i blagi slucaj
gubitka funkcije. Ozljeda moZze utjecati na hod pacijenta. Bol se moZe reproducirati primjenom
pritiska na mjesto pucanja ili flektiranjem koljena uz otpor.

IIT stupanj : potpuna ruptura misi¢a, misi¢ je u potpunosti odvojen od tetive ili je misi¢
prepolovljen na dva dijela. Ovaj stupanj ozljede izaziva masovno oticanje, bol, te hamstringsi
viSe nemaju funkciju zbog osSte¢enja (Petersen i Holmich, 2005).

Sve ozljeda hamstringsa u sportovima s loptom su u 97% slucajeva klasificirane kao ozljede I
i II stupnja. Potpuno puknuce misi¢no-kostanih struktura je rijetko i dogada se u oko 3% svih
ozljeda hamstringsa, ali ako se dogodi posljedice su uvelike ozbiljnije (Woods, 2004). Ozljede
III stupnja mogu rezultirati avulzijskom frakturom ischiuma, ili avulzijom cijele tetive. Ozljeda
ovisi 0 pacijentovoj starosti. Budu¢i se ozljeda III stupnja rijetko dogada Cesto bude krivo
dijagnosticirana i tretira se kao istegnuée miSic¢a §to moze rezultirati kao kroni¢na bol i moze

se razviti u potencijalni invaliditet (Gidwani i Bircher, 2007).

Ozljede po sportovima

Ozljede hamstringsa jedne su od najcesc¢ih ozljeda kod sportasa (Askling et al., 2007). Prema
vrsti ozljede hamstringsa u sportu postoji akutno istegnuée hamstringsa, rupture, te kroni¢na
proksimalna tendinopatija. Akutno istegnuc¢e najée$ca je vrsta ozljeda i ima veliku stopu
ponavljanja, te moze dovesti do duzeg izostanka iz sporta (Orchard et al., 2005). Sprinterski
tip ozljede akutnog je tipa i sportasi se puno brze oporavljaju nego kod istezajuceg tipa ozljeda
(Askling et al., 2000).

Kod profesionalnih sportasa, akutna istegnuca ¢ine 15% svih ozljeda u australijskom nogometu

(Orchard et al., 2002) i 12% svih ozljeda u britanskom nogometu (Hawkings et al., 2001). U
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American National Football League (NFL) od 1998. do 2007. godine bile su 2.2 ozljede
hamstringsa na 1000 sportasa za vrijeme priprema. Po broju ozljeda, ozljede hamstringsa bile
su u samom vrhu (Feeley et al, 2008). Usporedujuc¢i muske i zenske sportase koji su pretrpili
ozljede hamstringsa, kod muskaraca su ozljede ¢es¢e (Cross et al, 2013).

Izmedu akademske godine 2009./2010. i 2013./2014., Dalton et al. (2015) zabiljezili su
sveukupno 1142 ozljede hamstringsa na 3 738 885 sportasa u 25 sportova Ameri¢kog
sveucilisnog sportskog prvenstva (NCAA — National Collegiate Athletic Association) $to ¢ini
stopu ozljeda od 3.05/10 000 sportasa. Najcesce ozljede hamstringsa dogadale su se za vrijeme
treninga (68.2%, n=779) (Dalton et al., 2015). Veéa stopa ozljeda za vrijeme predsezone moze
sugerirati da sportasi nisu adekvatno pripremljeni za nju. Usporedujuéi sa regularnom
sezonom, za vrijeme predsezone tipi¢no je povecan intezitet i volumen treninga, kao i broj
treninga u danu i vrijeme treninga (Woods et al., 2002). Hootmann et al. (2007) proveli su
istrazivanje na 15 NCAA sportova i navodi da nabrojani ¢imbenici rizika poveéavaju umor kod
sportasa i time ih Cine sklonijima ozljedi. Uz te ¢imbenike rizika, sportas§i mogu uci u
predsezonu s losijom kondicijom i time povecati rizik od nastanka ozljede (Hootmann et al.,
2007).

Visoka ucestalost ponavljaju¢ih ozljeda moze se pripisati neadekvatnoj rehabilitaciji ili
preranom povratku sudjelovanja u sport (Askling et al., 2012). Odredena istrazivanja pokazala
su da ¢e se jedna od tri ozljede hamstringsa ponoviti, a mnoge se ponavljaju u prva 2 tjedna
(Heiderscheit et al., 2010). Na elitnoj razini australskog nogometa stopa ponavljanja ozljeda
iznosi 30% dok je stopa ponavljanja kod profesionalnih nogometasa 12% (Orchard et al.,
2005).

Postoje studije koje su predvidale povratak sportskim aktivnostima. Warren et al. (2010)
analizirali su 59 sportasa australskog nogometa i ustanovili su da se povratak sportu moze
ocekivati 3 tjedna kasnije kod sportasa kojima treba viSe od jedan dan da hodaju bez boli
(Warren et al., 2010).

Zabiljezene stope ozljeda razlikuju se zbog druk¢ijih definicija ozljede i raznovrsne sportske
populacije. U literaturi najcesée stope su izmedu 8% do 25%, ovisno o sportu, te svaka ozljeda
rezultira izmedu 2-6 tjedana odsustva od sportskih aktivnosti (Croisier, 2004). Prosje¢no 1 od
12 ozljeda hamstringsa rezultirati ¢e ponavljanjem i to ¢es¢e kod muskaraca, jer oni imaju vecu

Sansu ponavljanja ozljeda (Cross et al., 2013).
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Nogomet

Moderni nogomet poznat je po brzim izmjenama akcija, vise nego ikad u svojoj povijesti i to
se odraZava na intezitet treninga. Visoki intezitet trenigna moze biti razlogom poviSene stope
ozljeda hamstringsa za vrijeme treninga. Istrazivanje Volpi et al. (2004) provedenom kroz 5
sezona u najvisem rangu talijanskog nogometa ,,Seria A“ pokazalo je da se prosjecan tim sastoji
od 22-26 igraca i da se za vrijeme sezone prosje¢no odrzi 242 treninga i 66 utakmica kroz sva
natjecanja (Seria A, Talijanski kup, Europski kupovi i prijateljske utakmice). Na ozljede misi¢a
otpada 30% (103 slucaja) ozljeda, od tih ozljeda misi¢ koji je najvise ozljeden je m. quadriceps
(33 slucaja, 32%), zatim slijede ozljede hamstringsa (29 slucaja, 28.1%), aduktori (20 slucaja,
19.4%), m. gastrocnemius (13 slucaja, 12.6%) i m.abdominals (3 slucaja, 2.9%). Jedina ozljeda
koja se ponovila bila je ozljeda hamstringsa. U istrazivanju 51% ozljeda miSi¢a dogadalo se za
vrijeme treninga, dok se 49% ozljeda dogodilo za vrijeme utakmica. Autori navode da mali
broj treninga uzrokuju ozljede misi¢éa. Omjer treninga/utakmice (3.6/1) pokazuje nam da
postoji premalo treninga izmedu utakmica, jer velika vecina treninga obavlja se prije ili nakon
utakmice i ne mogu se nazvati ,.treninzima® jer se na njima koncentrira na pripremu taktike i
odmor (Volpi et al., 2004).

Dalton et al. (2015) navode 113 ozljeda hamstringsa kod muskaraca i 95 ozljeda hamstringsa
kod Zena kroz pet sezona NCAA prvenstva. Sveukupno veéina ozljeda dogodila se za vrijeme
treninga (muskarci: 55.8%, n=63; Zzene: 59.0%, n=56) i za vrijeme regularne sezone (muskarci:
59.3%, n=67; zene: 54.7%, n=52). Kod Zena su se ozljede ¢eS¢e dogadale za vrijeme regularne
sezone, a kod muskaraca ta razlika nije bila znacajna. Najcesce su se ozljede dogadale bez
kontakta s drugim igraem (muskarci: 65.5%, n=74; Zene: 68.4%, n=65), za vrijeme igre
(35.4% : 40%) i za vrijeme tr¢anja (27.4% : 40.0%). Raspodjela mehanizma ozljede i aktivnosti
ozljeda nisu se razlikovale po spolu. Stopa ponavljanja ozljeda hamstringsa kod muskaraca
(13.3%, n=15) i Zena (9.5%, n=9) ostala je jednaka. Stopa ozljeda uz oporavak manji od 3
tjedna nije se mijenjala kao ni stopa ozljeda uz oporavak duzi od 3 tjedna, muskarci (12.4%,
n=14) i zene (6.3%, n=6) (Dalton et al., 2015)

U istrazivanju Ekstrand et al. (2011) dogodilo se 516 ozljeda i 58% tih ozljeda bilo je
pregledano putem magnetske rezonancije. Od svih ozljeda, 13% ozljeda bile su ozljede 0
stupnja, 57% bile su ozljede 1. stupnja, 27% ozljede 2. stupnja, a 3% ozljede 3. stupnja. Ozljede
1.1 2. stupnja Cinile su 2141/3830 (56%) dana izostanka. Ozljede 0. stupnja ¢inile su 5% (207
dana) izostanka (3830 dana) zbog ozljeda hamstringsa, usporedujuci sa 51% (1934 dana), 33%
(1250 dana) i 11% (439 dana) za ozljede 1., 2. i 3. stupnja. Izostanak nogometnih aktivnosti
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znatno se razlikovao izmedu 4. stupnja ozljeda (8+3, 17+10, 22+11 i 73+60 dana) za ozljede
0., 1., 2.,1 3. stupnja (Ekstrand et al., 2011).

Jos§ jedno istrazivanje provedeno od Ekstrand et al. (2011) na muskim nogometasima pokazalo
je da ozljede hamstringsa ¢ine 30% svih ozljeda i da uzrokuju Cetvrtinu ukupnog vremena
izostanka. To znaci da profesionalni nogometni klub koji se sastoji od 25 igraca u svom sastavu
ima stopu od 5-6 ozljeda hamstringsa po sezoni. Podaci su preuzeti iz engleske i australske
profesionalne lige. Te ozljede rezultirale su trajanje izostanka od 90 dana i izmedu 15-21
propustene utakmice po sezoni, u prosjeku. Vecina ozljeda (70 %) dogodi se za vrijeme
sprintanja. Ostali mehanizmi nastanka ozljeda su uklizavanja i umor (svaki 5%),
Sutiranje/okretanje tijela (svaki 4%), dodavanje i skakanje (svaki 2%). S obzirom na nogu
ozljedivanja, 55% ozljeda dogadale su se na dominantnoj nozi (biceps femoris (BF) 51%,
semitendinosus (ST) 67%, semimembranosus (SM) 50%). Nije bilo razlike u odsustvu nakon
ozljede kada se usporeduje dominantna i nedominantna noga (17+14 : 22425 dana). Ponovne
ozljede cinile su 16% (34/207) ozljeda, a sve ozljede dogodile su se samo na BF, a nijedna
ozljeda se nije dogodila na SM, ili ST. Nije bilo znacajne razlike izmedu odsustva izmedu
ponovljenih ozljeda i ozljeda koje su se dogodile samo jednom (18+11 : 18+18) (Ekstrand et
al., 2011).

Osim §to su ozljede hamstringsa druga najucestalija ozljeda u nogometu, one su na prvom
mjestu po stopi ponovnog ozljedivanja. Vjerojatnost da dode do ponovljene ozljede
hamstringsa u engleskom profesionalnom nogometu su izmedu 12-48% (Liu et al., 2012).

U istrazivanju provedenom na 36 nogometasa Engleske Premier Lige zabiljezeno je 104
ozljede. Od tog broja, 14 ozljeda (13.5%) bile su ozljede hamstringsa (9 BF, 5 ST). Od 14
ozljeda, 3 igraca su imala viSe od jedne ozljede hamstringsa, dok su ostalih 11 igraca zadobili
ozljedu samo jednom za vrijeme sezone. Od 14 ozljeda, 12 je rezultiralo izostankom s terena u
trajanju manje od 2 tjedna, dok su 2 ozljede rezultirale izostankom duzim od dva tjedna (37
dana trajao je najduzi izostanak). Njih 10 do 12 bilo je na dominantnoj nozi. Starost ozlijedenih
nogometasa bila je (26.7 + 6.5 godina), dok je kod ne ozlijedenih sportasa bila (21.4 = 3.4
godine). Rizik ozljeda hamstringsa na dominantnoj nozi povecava se s godinama (Henderson
etal., 2010).

Hartmut et al. (2010) proveli su istrazivanje u Bundesligi. Sudjelovalo je 254 igracice iz 12
klubova i ustanovili su da se ozljede hamstringsa najces¢e dogadaju u predsezoni i to izmedu
41.- 45. minute i od 81.- 90. minute, prije kraja poluvremena tj. prije kraja utakmice. Na osnovu
rezultata moze se pretpostaviti da umor znacajno povecava rizik ozljedivanja (Hartmut et al.,

2010).
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Americki nogomet/ rugby

Dalton et al. (2015) zabiljezili su 403 ozljede hamstringsa u NCAA prvenstvu kroz razdoblje
od 5 godina. Velika vecina ozljeda dogodila se za vrijeme treninga (76.9%, n=310) i za vrijeme
predsezone (56.8%, n=229). Za vrijeme predsezone dogadalo se 4x viSe ozljeda nego za
vrijeme regularne sezone/playoffa. Veéina ozljeda hamstringsa nastala je ne kontaktno (79.2%,
n=319) i dogadale su se za vrijeme tréanja (48.4%, n=195). Sezdeset i jedna ozljeda (15.1%)
bile su ponavljajuce; 132 ozljede (40%) rezultirale su odsustvom manjim od 1 tjedna, dok su
24 ozljede (6.0%) rezultirale odsustvom u trajanju od >3 tjedna (Dalton et al., 2015).

Izmedu 1989. i 1998. provedeno je skupljanje NFL medicinske dokumentacije u svrhu
proucavanja broja ozljeda hamstringsa. U tom periodu dogodilo se 1716 ozljeda hamstringsa,
$to daje stopu nastanka ozljeda od 0.77 ozljeda na 1000 sportasa. ViSe od polovice ozljeda
dogodile su se za vrijeme 7 tjedana predsezone. Najvise pogodeni sporta$i bili su oni ¢ije
pozicije zahtijevaju brzo tréanje i nagle promjene smjera u svrhu hvatanja lopte, ili
zaustavljanja igraca ¢iji je cilj uhvatiti loptu. S obzirom na tip i vrijeme nastanka, 81.5% (n=
1318) ozljeda bile se ne kontaktnog tipa i 88.5% tih ozljeda nastale su za vrijeme treninga.
Tréanje je uzrokovalo 981 od 1318 ozljeda, a 135 za vrijeme nagle promjene smjera. Ozljede
hamstringsa Ceste su za vrijeme predsezone i to na pozicijama koje zahtijevaju veliku brzinu
igraca, te bi klubovi trebali napraviti plan prevencije ozljeda (Elliott et al., 2011).

Ozljede hamstringsa veliki su problem u ameri¢kom nogometu. U srednjoskolskim ligama,
ozljede ¢ine izmedu 12% - 24% svih ozljeda. Heiser et al. (2004) navode kako je moguénost
ozljede hamstringsa kod srednjoskolskih igraca od 7.7%/godini. Ozljede hamstringsa su Cinile
18.9% svih ozljeda za vrijeme proljetnog dijela treninga i 22.2% svih ozljeda za vrijeme
jesenskog dijela treninga (sezona pocinje u 10-om mjesecu) kroz 16 sezona u trajanju od 1988.
—2004. godine (Heiser et al., 2004).

U desetogodi$njem istrazivanju predsezonskih ozljeda jednog NFL tima Feeley et al. (2008)
navode da su ozljede hamstringsa ¢inile 46% svih ozljeda na treninzima i 22% svih ozljeda za
vrijeme predsezonskih utakmica. Ozljede hamstringsa bile su druge najces¢e predsezonske
ozljede, sa stopom ozljeda od 1.79/1000 sportasa za vrijeme treninga i 4.07/1000 sportasa za
vrijeme utakmice (Feeley et al., 2008)

Cohen et al. (2011) proveli su istrazivanje na 38 NFL igraca prosje¢ne dobi od 26.7 godina.
Hamstringsi lijeve noge bili su ¢es¢e ozlijedeni misi¢i (25/43 slucaja), 13 igraca je imalo
prethodne ozljede hamstringsa za vrijeme profesionalne karijere. U prosjeku ozlijedeni igraci
propustali su 11.3+6.5 treninga i 2.6+3.1 utakmice. U 10 slucaja nijedna utakmica nije

propustena, a u ostalih 10 slucajeva propustena je samo jedna utakmica. U 14 slucajeva 2-3
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utakmice su bile propustene, a u 9 sluc¢aja minimalno 4 utakmice su bile propustene (raspon od
4-16 utakmica). Ponovna ozljeda hamstringsa dogodila se kod 8 igraca, 5 za vrijeme iste sezone
i 3 za vrijeme iduce sezone. Za sportase kod kojih se ponovila ozljeda iste sezone, prosjecno
odsustvo od igranja bilo je 39.2 dana (raspon od 10-70 dana) (Cohen et al., 2011).

Zarins et al. (2002) proveli su istrazivanje NFL medicinske dokumentacije u trajanju od 1989.
do 1998. godine i zabiljezili su izmedu 160-210 ozljeda hamstringsa po godini. Od svih ozljeda
54% dogodilo se prije pocetka sezone, a od ozljeda na treninzima 80% ozljeda se dogodilo
izmedu srpnja i kolovoza. Autori navode da je 16% ozljeda bilo ponavljajuceg tipa. Autori
takoder navode da je 44.8% svih ozljeda hamstringsa nastalo kao posljedica prethodnih ozljeda.
Igraci koji su imali prethodne ozljede u toku sezone imali su za 13 dana duzi oporavak od
igraca kojima je ozljeda hamstringsa bila prva ozljeda u sezoni (Zarins et al., 2002).

Kroz 5 NFL sezona zabiljeZzeno je 1280 regularnih utakmica i 2560 trening utakmica.
Zabiljezene su 10 934 ozljede i od toga 6801 (62.3%) bile su ozljede donjih ekstremiteta.
Najcesca ozlijedena mjesta bila su koljeno, glezanj, rame i hamstringsi (n= 922, 8.4%) (Bedard
etal., 2019).

Kosarka

Dalton (2015) navodi da se za vrijeme NCAA koSarkaske sezone dogodilo 20 ozljeda
hamstringsa kod koSarkasa i 37 ozljeda kod koSarkaSica. Vecina se dogodila za vrijeme
treninga (muskarci: 60%, n=12; zene: 73%, n=27). Stopa ozljeda hamstringsa za vrijeme
natjecanja i treninga nije se znacajno razlikovala kod Zena i muSkaraca. Usporedujuci
koSarkase i koSarkaSice, koSarkaSice su imale vecu stopu ozljeda. Veéina ozljeda bila je
nekontaktnog tipa (muskarci 70%; zene 51.4%) i dogodile su se za vrijeme izvodenja akcija i
brzog tréanja. Kosarkasi su se nekontaktno ozljedivali 1.63 puta vise nego koSarkasice. Udio
ponavljajucih ozljeda bio je kod kosarkasa 5%, a kod koSarkasica 2.7%. Autori takoder navode
da su kosarkasice izbivale s terena dulje nego koSarkasi (Dalton, 2015). Ozljede hamstringsa u
kosarci se najceS¢e dogadaju pocetkom 3. Cetvrtine, tj. odmah nakon pocetka 2. poluvremena
(Dervisi¢ i Hadzi¢, 2012).

Ozljede donjih ekstremiteta naj¢es$ca su ozlijedena podrudja tijela i u WNBA i u NBA-u.
Kosarkasice imaju 60% vece Sanse za ozljedivanje (Zelisko et al., 1982).

Studija provedena od Dietch et al. (2006) na 1145 kosarkasa, 702 (61%) NBA igraca i 443
(39%) WNBA igracica. Kroz 6 godina zabiljezene su 4446 ozljeda, 2876 (65%) u NBA-u i
1570 (35%) u WNBA-u. Najcesce ozlijedeni dio tijela bili su donji ekstremiteti i to 2888 (65%)
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ozljeda. Ozljede misi¢a su predstavljale 1337 (30%) svih ozljeda i to 860 ozljeda kod kosarkasa
1477 kod kosarkasSica, najéesca ozljeda bili su hamstringsi (Dietch et al., 2006).

Proucavanjem medicinskih kartona u NBA ligi kroz 6 godina, zabiljezeno je 3843 ozljede.
Najcesca ozljeda bila je iSCaSenje donjeg noznog zgloba (n= 1658), zatim slijedi upala
patelofemoralnog ligamenta (n= 1493) i ozljede hamstringsa (n=413; 3.3%). NajviSe utakmica
kosarkasi su propustili upravo zbog ovih ozljeda. Zbog ozljeda hamstringsa propusteno je 1826
utakmica (3.1% svih utakmica). Nije ustanovljena nikakva povezanost sa stopom ozljeda

igraca i demografijom (godinama, visinom, tezinom i NBA iskustvom) (Drakos et al., 2010).

Odbojka

Sveukupno 14 ozljeda hamstringsa zabiljezili su autori u istrazivanju provedenom kroz 5
sezona u NCAA odbojkaskom prvenstvu. Velika vecina ih se dogodila za vrijeme treninga
(78.6%, n=11) i za vrijeme regularne sezone (71.4%, n=10). Veéina ih je bila nekontaktnog
tipa, a nijedna se ozljeda nije ponovila. Maksimalno vrijeme izbivanja s terena bilo je 3 tjedna,
a9 ozljeda (64.3%) nisu rezultirale izbivanjem s terena (Dalton et al., 2015).

Aagaard et al. (2007) proveli su istrazivanje na 70 odbojkaSica i 67 odbojkasa danske
odbojkaske lige i zabiljezili su 79 ozljeda, odnosno 98 ozljeda. NajviSe ozljeda nastalo je za
vrijeme primanja lopte i za vrijeme naglih pokreta tijela. Od svih ozljeda 74% bilo je akutnog
tipa, dvije trecine igraca izbivalo je s terena izmedu 1-2 tjedna. Samo 8% igraca izbivalo je
viSe od 5 tjedana, a 5% viSe od 10 tjedana. Ozljede koljena bile su naj¢eSce i najteze ozljede i
po broju izostanaka bile su broj jedan. Autori navode da iako nije bilo direktnih ozljeda
hamstringsa, zbog disbalansa snaga m.quadricepsa i hamstringsa lak$e je dolazilo do ozljeda
koljena (Aagaard i Jorgensen, 2007). Isti zaklju¢ak navodi i Briner ( Briner i Kacmar,1997).
Verhagen (2004) je provjerom dokumentacije nizozemske 2. i 3. lige pronasao 21 ozljedu
hamstringsa. Igra¢i u prosjeku nisu igrali 3.1 tjedan. Od 21 ozljede, 19 je bilo akutno, a 2 su

bile kroni¢ne (Verhagen, 2004).

Rukomet

Seil et al. (1998) proveli su istrazivanje na 186 igraca iz 16 klubova njemacke rukometne lige
u trajanju od jedne sezone kako bi prikazali broj ozljeda u odnosu na broj treninga i utakmica.
Pronadena je 91 ozljeda, a stopa ozljeda bila je 2.5 ozljeda na 1000 sati igre. Za vrijeme
utakmica dogadalo se 14.3 ozljede na 1000 sati, a za vrijeme treninga ta stopa bila je 0.6 ozljeda
na 1000 sati. Ozljede na treningu dogadale su se kod klubova koji su stajali loSije na ljestvici,

dok su se ozljede na utakmicama dogadale vise kod elitnijih klubova. Ozljede donjih
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ekstremiteta ¢inile su 54% svih ozljeda. 77% svih ozljeda dogadale su se za vrijeme utakmica,
a 23% za vrijeme treninga. Najée$ce ozljede su bile istegnuce ligamenata zglobova (donji nozni
zglob, akromioklavikularni) i istegnuc¢a misic¢a. Ozljede su bile ¢es¢e na dominantnoj ruci/nozi.
Prosjecno trajanje izostanka s terena bilo je 3 tjedna. Najces¢e su se dogadale ozljede za vrijeme
kontra-napada jer igraci trée u punom sprintu prema suprotnom golu. Takve ozljede udaljavale
su rukometasSe s terena u prosjeku od 30 dana (Seil et al., 1998).

Langevoort et al. (2007) evidentirali su 478 ozljeda sa Sest velikih medunarodnih turnira, §to
je daje stopu od 108 ozljeda na 1000 sati igranja. Ozljede su se najéesée dogadale na donjim
ekstremitetima (n=197; 42%), zatim slijede ozljede glave i vrata (n=124; 26%), gornjih
ekstremiteta (n=85; 18%) i trupa (n=68; 14%). Od 197 ozljeda donjih ekstremiteta, na ozljede
hamstringsa otpada 21 ozljeda (10.6%) (Langevoort et al,, 2007).

Igraci koji imaju vise od 20 godina iskustva u rukometi imaju 5 puta veci rizik za ozljedu
hamstringsa ukoliko prije treninga, ili utakmice ne obave zagrijavanje, ili ne nose kinesio tape,
ili steznik (Dirx et al., 1992).

Asai et al, (2019) pratili su ozljedivanje tijekom 6 sezona japanskog juniorskog rukometnog
prvenstva. Za vrijeme 6 sezona, odigrano je 550 utakmica natjecanja koje se svake godine
igralo u ozujku. Svi igraci bili su stari 13-14 godina. Sveukupno je zabiljezeno 169 ozljeda i
od svih ozljeda, 43.2% su bile donjih ekstremiteta. Od ukupnih 69 ozljeda donjih ekstremiteta,

naden je jedan slucaj ozljede hamstringsa (Asai et al., 2019).

Baseball

Dalton (2015) zabiljeZio je 55 ozljeda hamstringsa u NCAA bejzbolskom prvenstvu u trajanju
od jedne sezone. NajviSe ih se dogodilo za vrijeme natjecanja (54.6%, n=30) i za vrijeme
regularne sezone (49.1%, n=27). Stopa ozljeda hamstringsa za vrijeme treninga bila je veca
kod muskaraca nego kod Zena, takoder ozljede kod muskaraca zahtijevale su duzi oporavak.
Stopa ozljeda nije se razlikovala za vrijeme predsezone i za vrijeme sezone. Vecina ozljeda
dogodila se bez kontakta s drugim igracem (76.4%, n=42) i za vrijeme sprintanja prema bazama
(56.4%, n=31). Postotak ponovnih ozljeda hamstringsa bio je 16.4% (n=9), a prosjek izostanka
s terena bio je 28 dana (Dalton, 2015).

McFarland i Wasik (1998) proveli su istrazivanje na sveuciliSnom klubu Florida Gators
(University of Florida) koji nastupa u NCAA bejzbolskom prvenstvu u trajanju od 3 sezone i
zabiljezili su 23 ozljede hamstringsa, tj. 12% svih ozljeda tog kluba, a prosje¢no vrijeme

izostanka bilo je manje od 10 dana (McFarland i Wasik, 1998).
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U najvecoj bejzbolskoj ligi svijeta Major League Basseball (MLB), ozljede hamstringsa bile
su Cetvrta najcesca ozljeda. Vecina ozljeda hamstringsa dogodila se za vrijeme akcija koje
zahtijevaju sprintanje. Igraci bejzbola imaju poveéani rizik zbog produzenog perioda stajanja
kojem slijedi eksplozivno ubrzanje (Posner et al., 2011).

Kroz 6 sezona u (Major League Baseball) MLB-u prikupljena je medicinska dokumentacija za
3072 igraca. Prosje¢no po sezoni broj ozlijedenih igraca bio je 438.9 igraca. Od svih ozljeda,
najvise je bilo ozljeda gornjih ekstremiteta 51.4%, Prema mjestu 30.6% bilo je ozljeda donjih
ekstremiteta dok je ozljeda kraljeznice bilo 11.7%. U prosjeku igraci su bili na listi za
ozlijedene u trajanju od 56.6 dana. Od ukupnog broja ozljeda, 8% (n=35) su bile ozljede
hamstringsa. Igraci koji su se naj¢esce ozljedivali bili su igraci u polju kojima je zadatak loviti
lopticu, ili tr¢ati do baza (Posner et al., 2011).

U periodu 2012./2013. MLB bejzbol lige sudjelovalo je 243 igraca u istrazivanju. ZabiljeZeno
je 10 ozljeda hamstringsa koje su zahtijevale izostanak s terena. Od 10 ozlijedenih igraca, 8
igraca igralo je u polju, dok su dvojica igraca bili bacaci. Sve, osim jedne ozljede, dogodile su
se za vrijeme utakmice. U 2012./2013. sezoni sveukupno je zabiljezeno 136 dana izostanka
zbog ozljeda hamstringsa. Usporedujuéi sa prethodnim sezonama, u2011./2012., kada je broj
izostanaka bilo 273 i 309 dana u 2010./2011. sezoni, autori navode kako su odredene mjere
prevencije smanjile postotak ozljeda (Seagrave et al., 2014).

U sezoni 201 1. godine zabiljeZeno je 50 ozljeda hamstringsa u MLB-u sa stopom ozljeda od
0.7 ozljeda na 1000 sati igranja i prosje¢no propusteno vrijeme natjecanja bilo je 24 dana. U
nizim ligama zabiljezeno je 218 ozljeda hamstringsa sa stopom ozljeda od 0.7 ozljeda na 1000
sati igranja i prosjecno propusteno vrijeme natjecanja bilo je 27 dana. Igra¢i u polju, pogotovo
na prvoj bazi imali su najve¢i rizik od nastanka ozljeda i u MLB-u i u nizim ligama i ti igraci
pretrpjeli su dvije tre¢ine svih ozljeda. U prosjeku 66% svih ozljeda rezultiralo je izostankom
u trajanju od najmanje 7 dana, dok je 25% ozljeda rezultiralo je izostankom najmanje od mjesec
dana. Broj igraca koji su imali prethodne ozljede hamstringsa bio je 20% u MLB-u i 8% u
nizim ligama. U MLB-u, naj¢es¢i mjesec po broju i frekvenciji ozljeda hamstringsa bio je
svibanj (Ahmad et al., 2014).

ZAKLJUCAK

Ozlijede m. hamstringsa predstavljaju jednu od znacajnijih misi¢nih ozljeda u sportu. Postotak
ozljedivanja varira od sporta do sporta. Unutar odredene sportske aktivnosti vaznu ulogu igraju

iodredene pozicije u timu, i zahtjevi koji se postavljaju pred sportasa. Kao i sve ozljede, ozljede
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m. hamstringsa zahtijevaju oporavak i izostanak igraca sa treninga i utakmica, $to za klubove
kao i za igrace predstavlja problem, narocito ako se iste ponavljaju. Kako bi se smanjio broj
ozljeda vazno je raditi na prevenciji. Preventivne aktivnosti odnose se prvenstveno na razvoj
optimalne fleksibilnosti za svaki sport kao i na ja¢anje m. hamstringsa kako bi se optimizirao

odnos izmedu m. quadriceps femoris i m. hamstrngs.
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