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SAZETAK

S evolucijskog stajalista smatra se da je moguénost tréanja na duge pruge pridonijela evolucijskom napretku roda Homo u odnosu prema ostalima.

Tréanje je jedan od prirodnih pokreta ljudskog tijela, pokret koji omogucéuje kretanje tijela u prostoru, najéesée u jednoj ravnini.

S vremenom se tréanje pretvorilo iz na¢ina kretanja i transporta u sportsku natjecateljsku aktivnost ili, pak, rekreativnu aktivnost radi prevencije
bolesti i o€uvanja zdravlja. Osim mnogobrojnih pozitivnih u¢inaka na ljudsko zdravlje, tréanje ima i specificne tegobe i njihove uzroke. LijeCenje
trkaca nalaze razumijevanje posebnosti tréanja kao aktivnosti. Upuéivanje neaktivne osobe u tréanje kao rekreativnu aktivnost takoder iziskuje
odredena znanja.

KLJUCNE RIJECI: tréanje, tréanje na duge pruge, rekreativna aktivnost, prevencija bolesti

SUMMARY___ Running is one of the natural movements of the human body enabling a person to relocate in space, usually in one direction.
From the evolutionary point of view, it is believed that the possibility of long distance running has contributed to the evolutionary progress of
humans - the genus Homo in particular. Over time, running has transformed from a method of movement and transport to a competitive sports
activity or a recreational activity aimed at preventing diseases and preserving health. Besides numerous positive effects it has on human health,
running also causes certain problems specific to the activity itself. Treatment of runners demands understanding of the specificities of running as an

activity. Advising an inactive person to start recreational running also requires certain knowledge.
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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 tréanja na duge pruge pridonijela evolucijskom
napretku roda Homo u odnosu prema ostalima. Tréanje je
omogucilo kretanje na geografski Sirem podrucju u kracem
vremenu, a time su postali dostupniji veéi energijski pre-
hrambeni resursi koji su mogli podupirati razvoj mozga i
evoluciju roda Homo (2, 3).

Ako gledamo na tréanje kao aktivnost tijekom povijesti,
ono je imalo puno razli¢itih uloga u ljudskom drustvu, dok
je danas svedeno na sportsku aktivnost u obliku natjecanja
ili, pak, rekreacije radi oCuvanja zdravlja i prevencije razli-
¢itih bolesti (4).

Trcanje kao sport

Trcanje kao sport danas je oblik sportskih aktivnosti — atle-
tike i regulirano je pravilima Medunarodnog udruZenja
atletskih saveza (IAAF). U pocetku je to bila preteZno sta-
dionska atletika, koja ukljuéuje razne discipline na tartan-
skoj stazi dugackoj 400 m. S vremenom se tréanje kao sport
premjestilo na ulice gdje dominiraju cestovne trke, u obliku
utrka na 5 km, 10 km, polumaratona (21,1 km), maratona

(42,195 km) i ultramaratona (utrka na 100 km). Pravila ce-
stovnih utrka regulirao je AIMS (engl. Association of Inter-
national Marathons and Distance Races), a ultramaratona
IAU (engl. International Association of Ultrarunners) koji su
pod pokroviteljstvom IAAF-a (5).

U posljednje vrijeme trkacke se utrke odrZavaju i izvan
atletskih stadiona i gradskih cesta. NajéeSée se odrZavaju
u prirodnom okruZenju, osobito na planinama. Popularna
je disciplina tzv. trail gdje podloga po kojoj se tréi ne mogu
biti tartanska podloga atletskog stadiona niti asfalt, nego
preteZzno podloga od prirodnih zemljanih materijala. Popu-
larnost tih utrka toliko je velika da su prije nekoliko godina
usle u krovnu organizaciju IAAF-a kao sluZbene discipline.
Osim maratona, postoji i disciplina ultramaratona. Ultra-
maratonom se smatraju sve udaljenosti iznad 42,2 km.
Standardizirana disciplina pod pokroviteljstvom IAAF-a
jest na 100 kilometara, a postoje i utrke na 12 sati, 24 sata,
viSednevne utrke. No, najdulja za koju se vode sluZbeni re-
zultatijest utrka Sri Chinmoy na 3100 milja (neSto manje od
5000 kilometara). Utrka se odrzava u New Yorku, na kruz-
noj stazi od 800 metara gdje sudionici svaki dan trée od 6
sati ujutro do ponodi te moraju svaki dan minimalno pre-
tréati neSto manje od 100 kilometara da bi u granicama od
ukupno 52 dana zavrsili utrku (6). Najekstremniji primjer
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trkackih utrka jest tzv. Last Man Standing. OdrZava se u
americkoj saveznoj drzavi Tennessee. Zamisao je takva da
je krug tr€anja otprilike 6 km i starta se u puni sat. Nakon
Sto se otrci prvi krug, trkaci imaju odmora onoliko vreme-
na koliko je ostalo do 60 minuta i poCetka drugog sata kada
se krece u drugi krug. I tako do trenutka kad se na startu
punog sata pojavi samo jedan trkac. 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 star-
tu sljedecéeg i time posljednjeg sata. A to je bilo nakon 68
punih sati i oko 455 kilometara tréanja i budnosti. Ova je
utrka jedna strana ekstrema ljudskih fizickih i mentalnih
sposobnosti, dok je, s druge strane, borba da bi se veéina
populacije kretala barem 30 minuta, nekoliko puta na tje-
dan.

Trcanje kao rekreativna aktivnost

Tréanje kao rekreativna aktivnost smatralo bi se ono Kkoje
nema rezultatskih imperativa, a vezano je uz ideju preven-
cije bolesti i o¢uvanja zdravlja. Tesko je reci gdje je granica
rekreacije i natjecanja jer rekreativci katkad pridaju veliku
vaznost rezultatskom imperativu, koji nije vezan uz finan-
cijsku korist ili nagrade (7).

Trkacki rekreativni boom poceo je u svijetu sredinom se-
damdesetih godina, ponajprije u Sjedinjenim Ameri¢kim
DrZavama, noSen na krilima medijske praéenosti Olimpij-
skih igara i uspjeha ameri¢kog maratonca Franka Shorte-
ra. PoCetkom se smatra 1970. godina u New Yorku, gdje je u
okviru male zajednice koju je vodio Fred Lebow prvi mara-
ton u Central Parku tréalo 100 trkaca, da bi 2017. tr¢alo njih
50.000, koji su odabrani lutrijom, jer se prijavilo 100.000
ljudi (8). U Hrvatskoj je miniboom poceo otprilike 2011. go-
dine s pojavama prvih ,8kola tréanja“ — koncepta koji pot-
pune pocetnike u nekoliko mjeseci temeljitih priprema pre-
tvara u natjecatelje. Takav pristup u sljedeé¢im je godinama
znatno promijenio sliku rekreativnog tréanja. U dominaciji
afri¢kih trkac¢a ni europski ni hrvatski dugoprugasi nemaju
znatnijih rezultata na najvisoj razini. Zato u disciplini ul-
tramaratona u tréanju na 100 kilometara imamo dominan-
tan Zenski tim te aktualnu svjetsku prvakinju.

Trcanje u sluzbi zdravlja

Mnogobrojna su istraZivanja pokazala da tjelesna aktivnost
pozitivno utjeCe na zdravstveno stanje, osobito na kardio-
vaskularni i metabolic¢ki status osobe koja se tom aktivno-
§¢u bavi (9). Smatra se da rekreativno tréanje u slobodno
vrijeme sniZava kardiovaskularni rizik. Na temelju studije
koja je promatrala rekreativne trkac¢e u razdoblju od 15 go-
dina Lee i suradnici zaklju¢ili su da se rizik od kardiova-
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skularne smrti sniZava za 30 do 40% uz produljenje Zivota
za ¢ak 3 godine. Netrcanje je imalo istu statisti¢ku znacaj-
nost u mortalitetu kao i hipertenzija. Takoder se pokazalo
da trajanje tréanja nije bitno, jer ve¢ i 5 do 10 minuta sporog
tréanja ima pozitivan u¢inak bez obzira na to Sto je to ispod
preporucenog minimuma prema trenuta¢nim smjernica-
ma za bavljenje tjelesnom aktivnosti u tjednom razdoblju
(10). Tréanje moZe imati i pozitivan u¢inak na spre¢avanje
osteoartritisa zglobova, jer se na primjeru zgloba kuka po-
kazalo da smanjuje mogucnost nastajanja osteoartritisa i
kasnije potrebe za endoprotezom zgloba. Takoder, pokaza-
lo se da je tréanje u prednosti pred drugim oblicima vjez-
banja. Razlog je vjerojatno u povoljnijem indeksu tjelesne
mase trkaca (11).

Tréanje na masovnim trkackim dogadajima smatra se i ne-
kom vrstom sociopsiholoske terapije sudionika. Tako su u
studiji Ewe Malchrowicz-Mosko i Joanne Poczta trkaci tre-
bali opisati snaZzne emocije koje doZivljavaju tijekom sudje-
lovanja na nekome masovnom trkackom dogadaju kao Sto
su organizirane maratonske utrke. Nije dominirala Zelja
za pobjedom, nego za adrenalinom, uZitkom, opuStanjem
te interakcijom s drugim slicnim osobama koje sudjeluju u
utrci. Takoder, bilo koja tjelesna aktivnost, pa tako i tréanje,
pridonosi boljemu mentalnom zdravlju (12).

Tréanje i zdravstvene tegobe

Tréanje se smatra aktivnoSéu koja pozitivho utjeCe na
zdravstveno stanje osobe. Osim tog utjecaja, postoje i ne-
gativni u¢inci tréanja na zdravlje (13). NajceSce se spominju
stanja koja su dovela do iznenadne smrti trkaca na treningu
ili tijekom utrke, a obi¢no su vezana uz kardiovaskularnu
patologiju. Pokazalo se da su takva stanja vezana uz pret-
hodnu nepoznatu hipertroficnu kardiomiopatiju ili, pak,
aterosklerotsku bolest koronarnih krvnih Zila, ¢eS¢e kod
muskaracai pri tréanju udaljenosti punog maratona (14, 15).

Edem mozga kao posljedica hiponatremije jos je jedan va-
Zan uzro¢nik smrti trkaca. Dehidracija je jedan od faktora
koji utjeCe na pad tjelesnih parametara tijekom utrke pa
se preporucuje uzimanje dovoljno tekucéine. Pokazalo se
da precesto uzimanje hipotoni¢ne tekucine (vode), u kom-
binaciji s poja¢anim gubitkom natrija tijekom znojenja,
moZe dovesti do hiponatremije, a posljedi¢no i do edema
mozga te smrti. Vezano je uz sporije i savjesne trkace, tije-
kom utrka na kojima nisu nudeni izotoni¢ni napitci ili sol
na okrepnim stanicama, ve¢ samo voda (16). Rabdomioliza
jedno je od bitnijih patoloskih stanja vezanih uz tranje,
ali najceSce je rezervirana za ultramaratonce te je uglav-
nom reverzibilna u normalnim uvjetima. MoZe dovesti do
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akutnog zatajenja bubrega zbog taloZenja proteina u nji-
ma. Katkad nalaZe lijeCenje, a bili su zabiljeZeni i smrtni
ishodi (17, 18).

Povecana sklonost infekcijama takoder je jedna od tegoba
koje pogadaju trkace, osobito one s intenzivnijim treninzi-
ma. Tréanje vecih kilometraZa negativno utjeCe na imuno-
sni sustav: slabe ga i dugotrajni trening na dulji rok i krace
razdoblje nakon teZeg treninga ili utrke, ako je osoba sklo-
nija infekcijama (19, 20).

Tréanje u toplim i vlaZnim uvjetima moZe uzrokovati to-
plinski udar, a u hladnim uvjetima hipotermiju. S pojavom
tzv. trail-utrka koje se odrZavaju na visokim nadmorskim
visinama u zimskim uvjetima ili u pustinjskim uvjetima
povedan je broj tegoba vezanih uz ekstremne temperature
(21, 22). Bol u abdomenu (engl. Exercise-Related Transient
Abdominal Pain — ETAP) neposredno nakon pocetka trca-
njaiobi¢no pod rebrenim lukovima, jest tegoba koja dovodi
do usporavanja ili prestanka tréanja. Nije to¢no utvrdeno
§to ju uzrokuje, ali smatra se da do nje dolazi zbog prisut-
nosti tekudine ili krute hrane koja je unesena prije pocetka
treninga. Bududi da se poCetkom tréanja dio krvi preteZno
usmjerava u miSice, dolazi do blaZe ishemije crijeva i boli.
Dovoljan razmak izmedu uzimanja tekudine i hrane te po-
Cetka treninga pokazao se rjeSenjem problema (23).

Dijareju vezanu uz aktivnost tréanja, kKoja se javlja tijekom
utrke ili treninga ili, pak, nekoliko dana poslije utrke, vje-
rojatno uzrokuju, s jedne strane, povecan unos ugljikohi-
drata, a, s druge strane, gastrointestinalni stres zbog inten-
ziteta vjeZbanja, kao i temperaturni uvjeti u kojima se on
pojacava (24, 25).

KozZa i kozni adneksi, najceSée nokti i njihovi poremedaji,
mogu biti uzrokovani tréanjem, ali i utjecati na nj. Zuljevi
stopala najzastupljenija su tegoba u trkaca, a uzrokovani
su smi¢nim silama koje djeluju na epidermis. Nastajanje
zuljeva pospjesuju vlaznost, uska i prianjajuc¢a obuca te ne-
adekvatne Carape (26). Razne strategije i preventivne me-
tode sluZe za prevenciju nastajanja Zuljeva, a najpouzdani-
jima su se pokazale odrZavanje kontaktne povrSine suhom,
izbjegavanje veoma prianjajuce i tvrde obuce, uporaba koz-
nih lubrikanata te priprema koZe putem redovitih treninga
iizlaganja stresu kojemu ¢e biti izloZena i tijekom utrke (27,
28). Sindrom pretreniranosti jest stanje dugotrajnog osjeca-
ja iscrpljenosti i nemogucénosti treniranja na razini do koje
je sporta$ doSao prije nego Sto se pretrenirao. Uzrokovan je
neravnoteZom izmedu treniranja, odmora i prehrane (29).
U podlozi sindroma pretreniranosti jesu kompleksne pro-
mjene metabolizma i endokrinog sustava koje se dogadaju
i mijenjaju tijekom duljeg razdoblja neravnoteZe. Uoce li

se simptomi na vrijeme, njihova je reverzibilnost moguca.
Inace, razvija se teZi oblik iz kojeg se sporta$ teSko vraca ili
odustaje od daljnjeg bavljenja sportom (30).

Kod trkaca i drugih sportaSa koji se bave sportovima izdr-
zljivosti uoCeni su poremecaji Sto imaju sve simptome ovi-
snosti, ali jo§ nisu sluZbeno uvedeni u klasifikaciju (31, 32).
Ovisnicki na¢in ponasanja u osoba koje se bave vjeZbanjem
jest multifaktorski. Njegova je fizioloSka podloga vjerojat-
no u endokrinom sustavu, najizraZenije endorfinima (33).
Osobit problem nastaje pri nemogucénosti vjeZbanja, najce-
$¢e nakon ozljede kada dolazi do simptoma ustezanja (34).
Kod tegoba dominiraju ozljede lokomotornog sustava, naj-
¢eSce sindromi prenaprezanja.

Trkac u ambulanti

Trkaé¢ u lije¢nickoj ambulanti, bilo obiteljske medicine ili
specijalisti¢koj, sve je samo ne jednostavan pacijent. Zdrav-
stvena tegoba trkaca rekreativca za samog je trkaca vrlo
realna i teSka, iako se zdravstvenom djelatniku ¢ini banal-
nom, s obzirom na to da je rezultat rekreacije. Za razliku od
vecine drugih rekreativnih sportova, trkaci tr€e najmanje
3 puta na tjedan pa do toga da trce svaki dan i svakog vi-
kenda redovito nastupaju na nekoj utrci. Tomu pristupaju
vrlo ozbiljno i temeljito, Cesto s premalo odmora, Sto rezul-
tira nekom ozljedom lokomotornog sustava. Redovito ju
zanemaruju do trenutka kada teSko i hodaju te se javljaju
u poodmakloj fazi kakvog sindroma prenaprezanja tetiva,
ligamenata ili kostiju, ili nekoga drugog stanja.

Razlog ozljeda trkaca kompleksan je. NajceS¢i je uzrok pre-
veliko i prebrzo povecéanje opterec¢enja poput broja kilome-
tara ili intenziteta, tzv. princip too much, too soon, tj. preve-
liko i prebrzo dizanje opterecenja. Drugi je razlog Sto trkaci
misle da je dovoljno samo trcati, no dodatne vjeZbe snage
potrebne su radi prevencije slabljenja miSica koji u pravo-
crtnom tréanju nisu toliko angaZirani, a pridonose stabil-
nosti zglobova.

Trkaca treba temeljito anamnesticki ispitati zbog dvaju ra-
zloga. Prvi je jer time dobije dojam da ga razumiju, a drugi
jest taj Sto se na temelju anamneze moZe naci uzrok tegobe
koja se tako lakse i rijeSi. Potrebno je imati uvid i u obucu
koju trkac nosi te, s obzirom na troSenje donjeg dijela obu-
ée, uoditi neku abnormalnost. U preporukama za oporavak
izraz ,mirovanje® trebao bi se izbjegavati i umjesto njega
rabiti izraze ,poSteda” ili ,relativni odmor®. Trkaca valja
usmjeriti na neku drugu aerobnu aktivnost da bi zadovoljio
psiholo$ku potrebu za kretanjem koja je trenutacno limiti-
rana. Voznja biciklom, tj. biciklizam dobra je zamjena, kao i
planinarenje, odnosno bilo koja druga aktivnost §to ne op-
terecuje ozlijedeni dio tijela, a i dalje omogucuje kretanje.
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Kako poceti tréati

Pojedinci se Cesto neuspje$Sno sami pokuSavaju baviti tréa-
njem. Brzo odustaju i zakljucuju da to nije rekreativni sport
za njih. Osnovni razlog tomu jest to Sto kad po¢nu tréati,
trée prebrzo za trenutacnu moguénost kardiovaskularnog
sustava pa osjecaju velik napor. Ako ga i uspiju prevladati,
prebrzo tréanje s viemenom uzrokuje kakvu manju ozljedu
te ih udalji od aktivnosti.

Zato je za pocetak potrebno kombinirati hodanje i tréanje.
Tako se u tréanje kreée zagrijan hodanjem, Sto smanjuje
osjecaj napora, a s viemenom se hodanjem ojacava lokomo-
torni sustav pa trka¢ moZe podnijeti sve viSe tréanja.
Okvirni bi program izgledao ovako:

Prvo se trkac zagrije hodajuéi 10 minuta, a nakon toga:

« prvi tjedan 20 minuta tréanja / hodanja, i to: 1 minuta
hodanja - 1 minuta tréanja - 1 minuta hodanja

« drugi tjedan 20 minuta tréanja / hodanja: 1 minuta ho-
danja - 2 minute tréanja — 1 minuta hodanja

« treditjedan 20 minuta tréanja / hodanja: 1 minuta hoda-
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