temeljnoj funkciji oni su pregibaci koljena i rade potpuno suprotan posao

- : F - E Hamstrings, straznja loZa natkoljenice, ili kolokvijalno samo loZa, nazivi su
=S % e “ . I za skupinu misSic¢a koji se nalaze sa straznje strane natkoljenice. U svojoj
} od prednjeg butnog misSi¢a, poznatijeg kao kvadriceps, koji koljeno opruza.

.....

natkoljenice pomazu i u opruzanju trupa iz pretklonjenog polozZaja, kao $to i utje€u na stabilnost donjeg dijela
leda, poradi svog hvatista na zdjelici (tzv. sjednoj kvrgi). Niti tu ne zavr§ava njihova funkcija. Naime, oni mogu i
opruzati koljeno u specifi€nim uvjetima, narocito kada je stopalo oslonjeno na podlogu. U toj situaciji, a poradi
skokovi, promjene pravca kretanja, kako u svakodnevnom Zzivotu, tako i u sportskim aktivnostima izvode se sa
direktnim u¢eS¢em ovih misica i bez njih nisu moguci.

Ozljede misica straznje loZe najCeSce su ozljede u sportasa. Gotovo da
i nema nogometa$a, rukometasa, atletiara ili gimnastiCara koji barem
jednom u svojoj sportskoj kartijeri nije ozlijedio jedan od miSi¢a iz ove
skupine. Uobi¢ajeno ova se ozljeda javlja kao nagla i iznenadna bol
koja prati prenaprezanje, istegnuce ili udarac u taj predio.
Uobicajeno je da odmah po ozljedi nije moguce potpuno ispruZiti
koljeno, niti hodati bez Sepanja. Dan ili dva po ozljedi moze se pojaviti
hematom u obliku modrice netom ispod mjesta ozljede. Istegnuéa se
miSic¢a straznje loze dijele na tri stupnja po jakosti.

Hamstrings -
Valja razumijeti da je istegnuce samo blazi izraz za djelomi¢no
puknuce, odnosno parcijalnu rupturu. Da li se u konkretnom sluéaju
radi o nekoliko misiénih vlakana ili cijelom njihovom snopu, svar je
odredivanja ozbiljnosti ozljede. No ruptura je ruptura, pa ma kako mala
bila, te se kao takva mora i lijeCiti. Valja prije svega dijagnosticirati
ozljedu. Najbolje je taj zadatak prepustiti specijalisti. Osim fizikalnog
pregleda, detekcije bolova na dodir, pokretanje i istezanje, potrebno je
uCiniti i ultrazvucnu pretragu kako bi se utvrdila ozbiljnost ozljede i
veliCina ostecenja, te po tom nalazu procijenilo vrijeme potrebno za
puni oporavak.

Nije neobi¢no da nagla bol u straznjoj lozi uopée ne dolazi od istegnu¢a
miSica vec¢ od pritiska na izlaziste nervnih viakana u donjem dijelu
kraljeznice, te se potom Siri kroz sam ishialgi¢ni Zivac. Tako prikriven
iSijas nece pozitivno odgovoriti na terapiju primijenjenu za puknuce
miSica, te je i stoga adekvatna dijagnostika od velike vaznosti. Osim
iSijasa, bol u straznjoj lozi mogu uzrokovati i neki procesi na kuku, koljenu, Bekerova cista, te klasi¢na upala
misica.



Riziko faktori za nastanak ove ozljede svakako su skra¢enje misi¢a straznje
loZe uzrokovano losim, neadekvatnim ili nedovoljnim istezanjem. Zatim naglo
adekvatno pratiti. Potom promjena podloge na kojoj se sportska aktivnost
odvija, lo$a i neadekvatna obuca, trauma, ali i slabost miSica straznje loze, kao i
nesrazmijer u njihovoj i snazi misi¢a kvaricepsa na suprotnoj strani butine.

Hamstrings ~ Danas se sve viSe govori o istegnu¢u misi¢a kao o sindromu prenaprezanja u
kojemu se ponovljene mikro traume skupljaju dok napokon ne uzrokuju toliku
ﬁ\,?\ Stetu koju sporta$ osjeti kao naglu bol. Toj teoriji u prilog ide i praksa u kojoj se

/ L Cesto ova ozljeda dogada u aktivnostima niskog ili srednjeg intenziteta.
had) .~ Poseban problem predstavljaju ponovljena istegnuéa, koja su pak rezultat
." "‘r - neadekvatnog i nedovoljno dugog lijecenja.
g
}.J" f Istegnuce misi¢a straznje loZze nastaje kao rezultat jednog ili viSe faktora u
i\_ﬁ“‘) trenaznom procesu, ili kao posljedica traume. Ono u svojoj osnovi predstavlja
=l ) __ parcijalnu rupturu, odnosno djelomi¢no puknuce misi¢a. Po veli€ini oStecenja,

dijeli se na prvi, drugi i treci stupanj. Kada je ono dijagnosticirano, te otklonjena
mogucnost drugih uzroka, slijedi lijeCenje.

Odmah po ozljedi vazan je odmor. lako potpuno mirovanje nije nuzno, mora se uspostaviti posteda od
aktivnosti koje uzrokuju bol. U prvih nekoliko dana terapija se svodi na hladne ili ledene obloge kojima je cilj
umanijiti bolove i smiriti upalni proces, te kompresiju elasticnim povojem, a kako bi se smanijilo eventualno
nastajanje hematoma. Nakon tog poc€etnog perioda slijedi fizioterapija sa naglaskom na masazu, ultrazvu¢nu
terapiju, magnet, te laser, a sve sa ciljem poticanja resorpcije hematoma, te ubrzanja procesa cijeljenja. U isto
vrijeme krece i kinezioterapija, odnosno vjezbanje, koja se u poCetku svodi na lagane vjeZbe istezanja i
propriocepcije, a kasnije i na vjezbe izdrzljivosti, snage, repetitivne snage, te na kraju i specificne kinezioloSke
spletove karakteristiCne za sport kojim se ozlijedeni sportas bavi. Osobito je vazno po sanaciji simptoma
(izostanku bolova) povratak u punu sportsku aktivnost izvesti polako i odmjereno, e kako bi se izbjeglo
ponovno ozljedivanje.

U istegnuca prvog i drugog stupnja, ukupno lije€enje do povratka u sportsku aktivnost traje okvirno tri tjedna i
nije ga moguce skratiti bez ozbiljnijeg rizika za ponovnim ozljedivanjem. Ozljede treé¢eg stupnja lije€e se duze,
kao i opseznije misiéne rupture.

Sama pojava istegnuc¢a miSi¢a straznje loze ukazuje na neki problem u
samom treningu ili u tijelu sportaSa. Tako Amerikanci kao naj¢eSciuzrok
ove ozljede navode opterecenja u treningu koja nazivaju ,,too much too
soon*, ili u direktnom prijevodu- previSe, prerano. To se odnosi na
naglo povecéanje opterecenja u treningu, koje ili nije popraceno
adekvatnim zagrijavanjem i razgibavanjem, te istezanjem, ili prije tog
povecanja opterecenja nije slijedio period pripreme tijela za taj nivo
opterecenija, ili je pak sportas preumoran ukupnim treningom, te tako
doveden u zonu rizika.

Drugi splet problema odnosi se na tijelo sportasa i njegov misicno tetivni sustav. Na tom polju riziko faktori
svakako su slaba fleksibilnost (istezljivost) miSi¢a nogu, nerazmjer u snazi misi¢a straznje loZe i kvadricepsa,
ali i trbusno-lednog zida, te mogucih stanja na misi¢ima preponske regije, koji u mnogim kretnjama sluze kao
stabilizatori. Ispravljanje tih nedostataka na tijelu sportasa, kao i modifikacija trenaznog procesa vazne su
poluge u sprjeCavanju ponovljenih ozljeda misi¢a straZnje loZe natkoljenice.

Poseban problem predstavljaju upravo ponovljene ozljede misi¢a straznje loze. Jedan dio takvih stanja
mozemo objasniti preranim povratkom u punu sportsku aktivnost, nesaniranim problemima u misiéno-
tetivnom sustavu donijih ekstremiteta, ili iznenadnim traumama. Drugi pak dio ponovljenih ozljeda dogada se
naizgled bez objektivno ustanovljivih razloga. Jedna od teorija koja objadnjava te i takve ozljede govori kako je
upravo oziljak koji se stvori na mjestu puknu¢a mi8i¢nih vlakana (isto kao Sto se stvori i oZiljak na kozZi poslije
posjekotina) predstavlja toCku najmanjeg otpora, ili najslabiju kariku u samom misi¢u, te pri intenzivnijim
naporima on popusta upravo na tom mjestu. | takva se stanja mogu uspjesno lijeciti i trajno sanirati, ali za taj je
zadatak potrebno viSe tjedana, a ponekad i mjeseci. Njihov se tretman zasniva na dvije uporidne tocke. 2



e Prvi je povecanje fleksibilnosti ili mekoée samog oziljka i to cross friction masazom, ultrazvukom, te u

novije vrijeme terapijom udarnim valom.
e Drugi je poticanje Sirenja kapilarne mreze u misi¢u i to intenzivnim aerobnim vjeZbanjem niskog
intenziteta u dugim intervalima (laganim tréanjem ili voznjom bicikla u vremenu duzem od pola sata).

Upornost je i ovdje klju¢ konaénog uspjeha.
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