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Drakslar

Stegenske strune

Namen clanka je predstaviti problematiko Sportnih poskodb zadnjih stegen-
skih miSic. Za boljSe razumevanje so najprej podane osnovne informacije o
funkcionalno-anatomskih znacilnostih omenjene misi¢ne skupine in z njo
povezanih strukturah. Sledijo primeri znacilnih Sportnih gibanj, pri katerih
imajo zadnje stegenske miSice pomembno vlogo. Na podlagi podrobnejse
analize vzorcev med-misicne koordinacije so pojasnjeni najpogostejsi meha-
nizmi za nastanek akutnih poskodb in preobremenitvenih sindromoy, ki se
navezujejo na omenjeni topoloski predel. Prispevek je sklenjen s pregledom

krepilnih in razteznih vaj.
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Uvod

MiSice na zadnjemu delu stegna v
slovenskem Sportnem izrazoslovju
najveckrat imenujemo kar misice
zadnje loze (Brodnik, & Ogrizek,
2002). V svetovni literaturi dolge
dvo-sklepne misice na zadnji strani
stegna imenujejo »hamstrings« (slo.
stegenske strune), s ¢imer pouda-
rijo njihove morfoloske lastnosti.
Funkcionalno-anatomsko dejstvo,
da omenjene misice potekajo prek
dveh sklepov, je v strokovni litera-
turi obcasno poudarjeno z imenom
»dvo-sklepne stegenske strune«. Na
osnovi imen misi¢nih narastis¢, jih
nekateri avtorji imenujejo tudi ishio-
kruralne misice (Jakovljevic, & Hlebs,
2002). V tem tekstu bomo misice, ki
potekajo preko kolka in kolena in so
na zadnji strani stegna, imenovali
stegenske strune.

K stegenskim strunam pristevamo m.
semimembranosus (SM) (polopna-
sta miSica), m. semitendinosus (ST)
(polkitasta misica) in dolgo glavo m.
biceps femoris (BF-L) (dvoglava ste-
genska misica). Vse izhajajo iz sed-
ni¢ne grée na kol¢nici (tuber ischi-
adicum). Prvi dve se pripenjata na
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medialni kondil golenice spredaj in
medialno, BF-L pa na zadniji del glave
mecnice. Po klasicnem pojmovanju
je primarna funkcija stegenskih strun
upogibanje kolena, sekundarna pa
iztegovanje kol¢nega sklepa. Ven-
dar, kot bomo videli na primeru ste-
vilnih $portnih gibanj, misi¢na sku-
pina pogosto opravlja kompleks-
nejse naloge, v osprediju katerih sta
iztegovanje kol¢nega sklepa v zaprti
kineti¢ni verigi in usklajevanje giba-
nja sosednjih sklepov. Poleg tega pri
upognjenem kolenu BF-L sodeluje
pri zunanji, SM in ST pa pri notranji
rotaciji goleni.

Analiza sportnih gibanj

Stegenske strune igrajo pomembno
vlogo pri vsakodnevnih opravilih, kot
so hoja po stopnicah, dviganje pred-
metov s tal, vstajanje iz nizjih polo-
7ajev, itn. Se vecji pomen imajo pri
$portnih gibanjih, zlasti tistih, kjer je
pomembno doseganje velikih kotnih
hitrosti kolena oziroma kolka v krat-
kem casovnem intervalu.

Stegenske strune so dvo-sklepne
miSice, zato je njihova dolzina od-
visna od polozaja tako kolenskega
kot kol¢nega sklepa. Podobno velja
za dinamicne pogoje, pod katerimi
je njihova hitrost kréenja ravno tako

odvisna od gibanja obeh omenje-
nih sklepov. Velika dolzina misic in
usklajeno delovanje obeh sklepov
omogocata delovanje v ugodnem
obmocju odnosa sila-hitrost in sila-
dolzina. To pomeni, da bodo stegen-
ske strune, v primerjavi z eno-sklep-
nimi misicami, sposobne proizvesti
relativno vedje sile pri enako visokih
kotnih hitrostih sklepov. Poleg tega
imajo posebno vlogo pri kontroli gi-
banja, saj omogocajo prenos ener-
gije med kolenom in kolkom.

Zaradi omenjenih prednosti imajo
stegenske strune pomembno funk-
cijo v tistih Sportih, kjer je potrebno
eksplozivno gibanje povezano z izte-
govanjem v kolku (smucarski skoki),
ali pa struktura gibanja vsebuje ve-
liko izkorakov (tenis, badminton,
squash, kosarka, ...). Tudi pri smuca-
nju prihaja do velikih obremenitev
dolgih iztegovalk kolka, zaradi (i) za-
htev po kokontrakciji misic okoli ko-
lena in stabilizacije tega sklepa pod
pogoji nenehnih vibracij in (ii) pona-
vljajoc¢ega dinamicnega iztegovanja
v kolku. Tudi narava nekaterih drugih
$portnih panog (kolesarjenje, vesla-
nje, ...) zahteva izdatnejSo aktivnost
dvo-sklepnih misic zadnjega dela
stegna, ki opravljajo bodisi vlogo ak-
tivnih upogibalk kolena, bodisi izte-
govalk kolka.

Poleg omenjenega so stegenske
strune pomembne za razvijanje naj-
vedje hitrosti teka. Njihova pomemb-
nost pri Sprintu se kaze v dolgotrajni
aktivnosti, saj z razlicno intenziv-
nostjo sodelujejo v vseh fazah $prin-
terskega koraka. 1zdatnejsa aktivnost
stegenskih strun se pri¢ne, ko noga
zacenja fazo zadnjega zamaha, kjer
prihaja do izrazitega upogiba kolena.
Njihova aktivnost se nato nadaljuje
v fazo sprednjega zamaha, kjer pri-
haja do izrazitega upogibanja kol¢-
nega sklepa in iztegovanja kolen-
skega sklepa. Stegenske strune se v
tem casu raztezajo (priblizno 45%
celotne faze Sprinterskega koraka)
in opravljajo ekscentricno kontrak-
cijo. Misi¢no-kitni sistem stegenskih
strun se zacenja krajsati v trenutku
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kontakta stopala s tlemi (Thelen et
al.,, 2005), cemur sledi nadaljeva-
nje njihove aktivnosti skozi celotno
fazo opore. Pri tem velja omeniti,
da obstajata vsaj dve razli¢ni tehniki
teka, ki se pomembno razlikujeta po
vzorcih med-misicne koordinacije
(Dolenec, Sarabon, Mili¢, & Stroj-
nik, 2003). Prva se imenuje tehnika
z grabljenjem. Zanjo je znacilna vija
frekvenca nekoliko krajsih korakov,
za katere je znacilna izdatnejsa aktiv-
nost zadnjih stegenskih misic. Druga
se imenuje tehnika z odrivanjem, ki
jo zaznamujejo daljsi koraki in nizja
frekvenca, temelji pa na izdatnejsi
aktivnosti prednjih stegenskih misic.

Aktivnost stegenskih strun je po-
membna tudi pri skoku iz pocepa,
predvsem zaradi med-segmentnega
prenosa energije in optimizacije
odrivne akcije. Gre za enega naj-
bolj elementarnih $portnih gibanj,
za katerega je znacilen t.i. stopenjski
proksimalno-distalni princip misi¢ne
aktivacije (Sarabon, 2002) (Slika 1).
Med prvim delom skoka se verti-
kalna hitrost tezis¢a telesa povecuje
predvsem zaradi povecevanja rota-
cije trupa nazaj, za kar so odgovorni
ekstenzorji trupa in kolka. Relativho
nizka kotna hitrost kolka na zacetku
odrivne akcije omogoca eno-sklepni
m. gluteus maximus razvijanje velike

moci. Ce bi prislo v zacetni fazi do
vecjih vertikalnih hitrosti kolka, kot
posledice iztegovanja kolena, bi bil
kotni pospesek v kolku, zaradi vztraj-
nosti trupa, precej manjsi. Razlog za
zakasnjeno iztegovanje kolena je
poleg ¢asovno zamaknjene aktiva-
cije m. quadriceps tudi intenzivna
aktivnost stegenskih strun. Slednje
povzrocajo nasprotni navor kolen-
skim ekstenzorjem in zmanjsevanje
neto navora v kolenu v zacetni fazi.
Stegenske strune dosezejo najvedji
nivo aktivacije na zacetku iztegova-
nja v kolku. Ko se zacetni izbruh ak-
tivnosti stegenskih strun zmanjsa, se
pri¢ne iztegovanje kolena, s Cimer se
zacne prenos energije od kolka na
koleno prek m. rectus femoris. Temu
sledi, v zadnji fazi odriva, analogna
funkcija dvo-sklepne golenske mi-
Sice m. gastrochnemius. Klju¢ eks-
plozivne akcije skoka iz pocepa je v
ucinkovitem sodelovanju med eno-
sklepnimi in dvo-sklepnimi misicami
spodnjega uda. Zajac (1993) je ugo-
tovil, da eno-sklepne misice proiz-
vedejo pogonsko energijo za verti-
kalni odriv, medtem ko dvo-sklepne
misice nadzirajo koordinacijo. Ce bi
bile ¢lovekove spodnje okoncine se-
stavljene samo iz eno-sklepnih misic,
potem ne bi bila mogoca tako ucin-
kovita pretvorba rotacijske kineti¢ne

Slika 1: Proksimalno-distalni princip misicne aktivacije pri skoku iz polcepa.

energije v translacijsko. Clovek bi bil
v tem primeru sposoben skociti le
pol tako visoko, kot skoci s pomocjo
dvo-sklepnih misic.

Podobno vlogo kot pri skoku iz po-
Cepa opravljajo stegenske strune
med vrtenjem pedala na kolesu. Ko-
aktivacija stegenskih strun prispeva
tako k ekstenzornemu navoru v kol¢-
nem sklepu, kot tudi fleksornemu
navoru okrog kolenskega sklepa. V
slednjem, te miSice povzrocajo na-
sprotni navor kolenskim ekstenzor-
jem, v kombinaciji s katerimi se zgodi
prenos energije proti kolku.

Sportne poskodbe
Raztrganine misic razli¢nih stopenj
predstavljajo skupno okoli 30 odstot-
kov vseh sportnih poskodb (Krejci,
& Koch, 1979). Enega najvisjih dele-
Zev predstavljajo ravno tovrstne po-
skodbe stegenskih strun, ki se zgo-
dijo med eksplozivnimi Sportnimi
gibanji (Sprint, skok, sprememba
smeri gibanja, brca, ...). V zvezi z me-
hanizmi in pogostostjo poskodb po-
samic¢nih misic zadnjega dela stegna
so rezultati raziskav v rahlem ne-
skladju. Prvi¢, enoten je podatek, da
je med stegenskimi strunami najpo-
gosteje (80 %) poskodovana misica
BF-L (Koulouris, & Connel, 2003).
Drugic, Brown in Brunet (2002) na
osnovi EMG analiz povzemata vecjo
dovzetnost SM in ST za natrganje v
fazi sprednjega zamaha, BF-L pa v
zadniji fazi odriva. Tretji¢, omenja se
tudi podatek, da se vecina vseh po-
skodb stegenskih strun zgodi v fazi
sprednjega zamaha (Brockett, Mor-
gan, & Proske, 2004; Wood, 1987;
Sallay, Friedman, Coogan, & Garrett
1983).

Poleg funkcije pri gibanju sta struk-
tura in oZivCenje BF-L verjetna raz-
loga za pogoste raztrganine te mi-
Sice. Anatomske Studije so pokazale,
da misicno-tetivni stik BF poteka
prek celotne dolzine misice, na tem
mestu pa so misSice najpogosteje po-
Skodovane (Garret, Rich, Nikolaou,
& Vogler 1989). BF-L je potencialno
poskodovan na kateremkoli mestu v
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poteku misi¢no-tetivnega stika, zelo
redko pa na samem trebuhu misice.
Druga hibridnost zadnje loze izhaja
iz dejstva, da jo sestavljata dve mi-
Si¢ni skupini in ne ena, kar naj bi bil
ravno tako mozen vzrok pogostejsih
poskodb. Peronealna veja ozivcuje
kratko glavo bicepsa, vse stegenske
strune pa tibialna veja ishiadicnega
Zivca. S tem je med-misi¢na koordi-
nacija (tako sinergisti¢na kot antago-
nisticna) zahtevnejsa, neusklajenost
pa lahko povzroca mehanske nepra-
vilnosti in povod za poskodbo.

Stevilni podatki podpirajo visoko
dovzetnost stegenskih strun za po-
skodbe v fazi sprednjega zamaha. V
tej fazi se stegenske strune aktivno
raztezajo (Kuitunen, Komi, & Kyrola-
inen, 2002) in delujejo kot nekaksne
zavore, ki poskusajo upocasniti gi-
banje in prepreciti prekomerno iz-
tegovanje kolenskega sklepa in upo-
gibanje kolka (Brockett, Morgan, &
Proske, 2004). V ekscentri¢ni fazi
prihaja do mikroskopskih poskodb
v misici, zaradi neenakomernega
raztezanja sarkomer. Ko je misica
raztegnjena prek svoje optimalne
dolzine, se posamezne sarkomere
zacnejo agresivno raztezati, kar je
pogosto povod za natrganje misic
(Brockett, Morgan, & Proske, 2001).
1z tega sledi, da misica, ki doseze naj-
visji navor pri manjsi dolZini, opravlja
vec svojega dela v amplitudah, ki so
bolj dovzetne za mikroskopske po-
Skodbe (Brockett, Morgan, & Pro-
ske, 2004).

V literaturi so opisani e Stevilni drugi
faktorji, ki so-vplivajo na nastanek
raztrganin stegenskih strun. Med nje
sodijo (i) slabo ogrevanje, (ii) slaba
gibljivost, (iii) utrujenost, (iv) prejSnje
poskodbe stegenskih strun, (v) slaba
tehnika gibanja, (vi) slaba drza in ne-
stabilnost medenice, (vii) prikrajsava
spodnjega uda, (viii) neravnotezje
med misi¢nimi skupinami stegna in
(ix) struktura misi¢nih vlaken (Bur-
kett, 1970; Heisser, Weber, Sullivan
1984, Brukner, Benell, 1997).

Glede na obseznost poskodbe tkiva
locimo razli¢ne stopnje raztrganin

stegenskih strun. Pri raztrganinah 1.
stopnje (lahke) gre za prizadetost

manjsega Stevila misi¢nih vlaken
brez podrte strukture misice. Pri 2.
stopnji (zmerne) gre za delno raz-
trganino, pri 3. stopnji (hude) pa za
popolno raztrganino s podrto struk-
turo misice (Clanton, & Coupe, 1998;
Zarins, & Ciullo 1983). Zadnja stop-
nja je precej redka in se lahko zgodi
bodisi z izklju¢no prizadetostjo mi-
sicno-kitnega kompleksa (3A, pre-
tezno pri odraslih), bodisi z avulzijo
dela kosti na mestu narastisc¢a (3B,
pretezno pri odrascajocih Sportni-
kih).

Poskodbe stegenskih strun lahko
nastanejo nenadno (akutne) ali po-
stopno (kroni¢ne). Sportniki nava-
jajo dolocen gib, pri katerem zacu-
tijo bolecino v zadnjem delu stegna,
najveckrat med hitrim tekom ali sko-
kom. Veliko Sportnikov pri poskodbi
stegenskih strun 1. stopnje ne isce
zdravniske pomoci, vecina poskodb
2.in 3. stopnje pa zahteva zdravlje-
nje kmalu po poskodbi. V trenutku
nastanka blazje poskodbe le redko
pride do padca ali izrazitega Sepa-
nja. Slednje je praviloma znak po-
skodbe 2. ali 3. stopnje. Bolecina pri
poskodbi notranjega dela stegen-
skih strun (ST, SM) nastane v sredini
notranjega dela stegna, je ostra in
se lahko prenasa v zadnji¢no gubo
navzgor ali navzdol v zadnji del ko-
lenskega sklepa, vse do notranjega
dela golenskih misic. Pri poskodbi
zunanjega dela stegenskih strun (BF-
L) nastane globoka topa bolecina v
sredini zunanjega dela stegna, ki
seva navzgor v zunanji del stegna ali
zadnji zunaniji del kolena. Vecinoma
bolecina mine v nekaj dneh, ¢e pa je
poskodba kronic¢na, sportnik navaja
otrdelost in zategnjenost zadnje loze
zlasti pri Ze omenjenih gibanjih. Med
pregledom, v trebusni legi in pokr-
¢enim kolenom pod rahlim uporom
takoj po poskodbi, ugotovimo ob-
cutljivost zadnje loze na mestu po-
skodbe stegenskih strun. Kasneje
postane bolecina bolj razprsena in
lahko seva v omenjene dele stegna.
Pri poskodbah 2. ali 3. stopnje lahko

otipliemo vecjo oteklino ali celo
vdolbino. Diagnostika je vec¢inoma
klinicna, v€asih pa je treba opraviti
ultrazvo¢ni (UZ) ali celo magnetno-
resonancni (MR) pregled. Cenejsa
in enostavnejsa preiskava je UZ, ki
nam pomaga tudi pri spremljanju ce-
lienja raztrganine. MR se uporablja
predvsem pri sumu na popolno raz-
trganino.

Pri otrocih ali Sportnikih-adolescen-
tih pogosto, v fazi hitre rasti skeleta
(stegnenice), ki mu ne sledi ustrezno
podaljSevanje misic, pride do rela-
tivnega skrajsanja in napetosti zlasti
stegenskih strun. Razvije se sindrom
zadnje loze, za katerega je znacilna
rotacija medenice nazaj in zmanj-
sanje ledvene krivine, kar povzroca
bolecine v krizu in napetost hrbte-
je potrebno zacasno zmanjsati inten-
zivnost treninga in ve¢ ¢asa nameniti
lokalnemu raztegovanju stegenskih
strun. Brez takojsnjega ukrepanja
lahko pride do poskodb hrbtnega
misi¢ja ali zadnje loze, kakor tudi do
nevarnosti za nastanek dolgotrajnih
strukturnih sprememb ali kroni¢nih
vnetij. V tem obdobju (od 10 do 14
leta) lahko namesto raztrganine na-
stane akutna poskodba narastisca
strun na sedni¢ni greben (3B stop-
nja). Ker je na tem mestu rastna cona
sednice, ta postane razdrobljena ali
celo odtrgana. Ce ni pravocasnega
zdravljenja (pocitek), lahko pride do
tvorjenja nove kosti, kar povzroca
hudo bolecino, vcasih tudi pod-
plutbo, ki traja tudi ve¢ mesecev. V
taksnih primerih je potrebno nekaj
tedensko razbremenjevanje z ber-
glami in rentgenske kontrole, dokler
se rastna cona sednice ne zapre.

Zdravljenje raztrganin stegenskih
strun je vec¢inoma funkcionalno. V
akutni fazi svetujemo pocitek, hla-
jenje, kompresijo, dvig poskodova-
nega spodnjega uda (1. faza rehabi-
litacije). Prehod na naslednje faze je
odvisen od bolecine, gibljivosti kol¢-
nega in kolenskega sklepa ter razteg-
ljivosti stegenskih strun. Ta faza traja
od nekaj dni do enega tedna. V tem
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casu pa Ze lahko povemo, za katero
stopnjo raztrganine gre. Kirurska te-
rapija je upravicena v redkih prime-
rih avulzije narastis¢a na grcevino
sednice ali distalno na golenici (3B
stopnja).

Ko izzveni akutna vnetna faza, je za-
Zeleno zgodnje gibanje in raztegova-
nje zadnje loze (2. in 3. faza rehabili-
tacije). Na ta nacin se pospesi celje-
nje in prepreci razras€anje veziva v
predelu misi¢ne raztrganine (Kvist, &
Jarvinen 1982), s ¢imer zmanjsamo
moznost ponovnih poskodb. V teh
fazah Se naprej hladimo, raztezamo
stegenske strune, predpisemo neste-
roidne antireumatike in protibolecin-
sko elektrostimulacijo. Za vzdrzeva-
nje aerobne pripravljenosti Sportnik
izvaja trening na kolesu, kjer pod
pretezno koncentri¢nimi pogoji in
relativno nizkimi silami izzovemo
primeren metabolni odgovor.

Glede na stopnjo raztrganine, poje-
manje bolecine in raztegljivost ste-
genskih strun se odloc¢imo za po-
stopno stopnjevanje vadbe. Zlasti
pomembno je stopnjevanje inten-
zivnosti pri vajah za misi¢no moc.
Zacnemo z izometri¢nimi vajami,
stopnjujemo prek koncentri¢nih
proti ekscentri¢nim in nazadnje pli-
ometricnim vajam. Koncentri¢ne in
ekscentricne vaje lahko izvajamo
pod izokineti¢nimi ali izotoni¢nimi
pogoji, odvisno od razpolozljivosti
opreme, organizacijskih zmoznosti
in klini¢ne slike. Obremenitev misic
pod ekscentricnimi pogoji je pre-
cej izrazitejsa kot pod koncentric-
nimi (Komi, & Burskirk, 1982), zaradi
¢esar moramo biti pri tem prehodu
previdni. Z ekscentri¢no vadbo za-
¢nemo Sele v 4. in 5 fazi rehabilita-
cije, ko je Sportnik sposoben opraviti
funkcionalni test (hiter tek) brez bo-
lecin. Formule za rehabilitacijo raz-
trganin stegenskih strun ni mogoce
poenotiti za vse $porte, Ceprav so
nekatera nacela univerzalna. Sport-
nik je pripravljen za polno aktivnost
brez omejitev, ko doseze polno gib-
liivost kol¢nega in kolenskega sklepa
brez bolecin, povrne moc¢ vseh mi-

Si¢nih skupin stegna in odpravi ne-
ravnovesje misicnih skupin stegna.

Za optimalno preventivo oziroma
celostno in uspesno rehabilitacijo je
pomembno zagotoviti ustrezno raz-
merje med misicami. Pri tem mislimo
na (i) razmerje najvecjega navora, ki
so ga sposobne razviti upogibalke
oziroma iztegovalke kolena, (ii) raz-
merje teh misi¢nih skupin glede hi-
trosti prirastka navora pri eksplozivni
zavestni kontrakciji, (iii) kontraktilne
lastnosti razlicnih misic in misicnih
skupin, (iv) moc¢ stegenskih strun
pod ekscentri¢nimi pogoji, in (v) po-
membnost razmerij med upogibal-
kami in iztegovalkami kolena, raz-
licnih miSic znotraj stegenskih strun
ter med levo in desno nogo. Najpo-
gosteje je omenjeno razmerje navo-
rov med stegenskimi strunami in m.
quadricepsom pod izokineti¢nimi
pogoji. To razmerje mora biti 0,60
ali ve¢, da bi bil nadzor gibanja do-
ber in s tem zmanjSana moznost na-
stanka poskodb.

Bursitis pes anserinus-a je neprijetno
vnetje sluznega mesicka, ki lezi tik
pod narastiSCem notranje skupine
stegenskih strun (SM, ST, m. gracilis)
na notranji del goleni v kolenskem
sklepu. Zaradi ponavljajo¢ih malih
poskodb distalnega narastisca se
najpogosteje pojavlja pri kolesarjih,
tekacih in plavalcih. Zdravljenje je
konzervativno z ultrazvo¢nim obse-
vanjem, hlajenjem in dajanjem anti-
revmatikov. V tem primeru se, Ce te-
Zave trajajo predolgo, lahko v sluzni
mesicek vbrizga kortikosteroid. Pri
mlajsih Sportnikih v rastni dobi je
pri veC tednov trajajoci bolecini na
notraniji strani kolenskega sklepa po-
trebno napraviti vsaj rentgenski pre-
gled kolenskega sklepa. V nasi praksi
smo pri Sportniku ze odkrili kostne
izrastke na mestu distalnega nara-
stiSCa notranjih stegenskih strun in
celo maligni kostni tumor (Ewingov
sarkom).

Na koncu je potrebno omeniti tudi
moznost stres zloma proksimalnega
dela stegnenice, kiima zelo podobne
simptome in znake kot poskodba za-

dnje loze. V zacetni fazi te kroni¢ne
poskodbe gre najprej za prekomerni
proces pregrajevanja kosti, kot od-
govor na ponavljajoco se preobre-
menitev doloc¢ene kosti. Sila, ki se
prenasa prek narastis¢a miSice na
kost, povzroca ciklicno preobreme-
njevanje in nastanek mikro-zlomov .
Najprej poci ena stran kosti, le redko
se zlomi cela kost (Butler, Brown, &
McConnell, 1982). To so redke po-
skodbe, ki so v porastu zaradi popu-
larnosti teka in Sporta nasploh. Bo-
lec¢ina v dimljah ali zgornjem delu
stegna nastane nenadno, je inten-
zivna, se zmanjsa ali izgine s pocit-
kom. Z vsako novo aktivnostjo se
stanje mocno poslabsa. Incidenca je
vedja pri $portnicah, ki se slabo pre-
hranjujejo ali imajo motnje v men-
strualnem ciklusu (Brukner, & Benell,
1997). V prvih stirinajstih dneh je di-
agnoza mozna le s scintigrafijo ske-
leta ali MR pregledom, kasneje pa je
dovolj le navadno rentgensko slika-
nje, ki pokaze tvorbo nove kosti (ka-
lusa) na mestu zloma. Zdravljenje je
v zacetku najveckrat konzervativno
(do dva tedna razbremenitev z ber-
glami, nato postopna hoja in lahen
tek dva do tri tedne). Po ponovnem
klinicnem pregledu svetujemo na-
daljnje aktivnosti. Zdravljenje traja
od 2 do 3 mesece. Ce se simptomi
povrnejo, je potrebno zaceti znova.
Kirursko zdravljenje je upraviceno
le v primeru slabega zarascanja ali
premaknitve zloma (Hallel, Amit, &
Sega, 1976; Johnson, Weiss, & Whe-
eler 1994).

Trening moci

Pri vadbi moci je potrebno upos-
tevati osnovna nacela, ki veljajo za
razvoj moci. Zato je potrebno vadbo
skrbno nacrtovati, predvsem v smislu
ustreznega izbora vsebin, koli¢ine in
intenzivnosti ter zagotoviti postop-
nost in rednost vadbe. Ceprav je
ustrezen izbor vadbenih koli¢in zelo
pomemben, se bomo v nadaljeva-
nju posvetili predvsem izbiri ustrez-
nih vaj.
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Za povecanje moci stegenskih strun
se uporabljamo najrazli¢nejse vaje
(Slika 2). Pri tem lahko uporabljamo
lastno telo, telo partnerja, proste
utezi ali razlicne trenazerje. Vaje
na trenazerjih lahko izvajamo sede,
stoje ali leze. Na trenazerju za upo-
gib kolena stoje (Slika 2a), naj bi bila
aktivnost stegenskih strun najvecja.
Pri tej vaji najbolj posnemamo na-
ravno gibanje (korak), pri katerem je
ena noga oprta, druga pa izvaja fazo
zadnjega zamaha, s ¢imer omogo-
camo refleksno podporo hoteni mi-
Si¢ni kontrakciji. Prednost tega trena-
Zerja je dobra stabilizacija in majhna
obremenitev ledvenega dela hrbte-
nice. V diplomski nalogi (Brodnik, &
Ogrizek, 2002) sta avtorici potrdili,
da je trenazer stoje pri kotih v kolenu
30° do 60° najbolj ucinkovit, saj je
v teh primerih BF dosegala najvisjo
raven hotene aktivacije. Pri tem tre-
nazerju in trenazerju za upogibanje
kolena leZe aktivacija miSice narasca
skozi amplitudo od 15° do 60°, za-
radi Cesar je smiselno izvajati gibanje
skozi celoten obseg giba. Seveda je
mogoce konstanten nivo aktivacije
miSic zagotoviti le ob ustreznem zu-
nanjem uporu, ki se mora prilagajati
misi¢ni mehaniki.

Zaradi relativno velike ponavljajoce
obremenitve ledvenega dela hrb-
tenice, ki lahko privede do znakov
kroni¢nega preobremenitvenega
sindroma, bi odsvetovali izvajanje
vadbe za misicno maso in lokalno
misi¢no vzdrzljivost na trenaZerju za
upogibanje kolena leze na trebuhu.
Pri tej vaji so pogoste teZave s stabi-
lizacijo medenice, za katero skrbijo
misice trupa. Med slednje sodi tudi
m. iliopsoas, ki zaradi svojih pripe-
njalis¢ lahko povzroca dodatno dra-
Zenje struktur ledveno-krizni¢cnega
predela.

Pri izboru vadbenih vsebin je po-
membno upostevati funkcionalno-
anatomsko naravo misicne skupine.
Stegenske strune so iztegovalke
kolka in upogibalke kolena, zaradi
cesar naj bodo tudi krepilne vaje
koncipirane na obeh vrstah gibanja.

Vecina Sportnih gibanj vkljucuje ak-
tivno iztegovanje kolcnega sklepa,
nasprotno je aktiven upogib kolena
redkeje zastopan v Sportnih giba-
njih, ¢esar bi se morali zavedati tudi
pri nacrtovanju vadbenega procesa.
V primeru, ko izvajamo upogibanje
kolena proti uporu, je poleg spreme-
njenega gibanja prisotna tudi pridru-
Zena aktivnost drugih misic (kratka
glava m. biceps femoris, m. popli-
teus, m. gastrochemius), s cimer

zmanjsamo relativno obremenitev
stegenskih strun. Pri krepilnih vajah
za stegenske strune, pri katerih izva-
jamo dinami¢no gibanje v kolku, je
potrebno paziti na mesto aplikacije
upora. Ce je le-ta nad kolenom, se
aktivno vkljucujejo eno-sklepne izte-
govalke kolka (m. gluteus maximus).
Eno izmed bolj primernih vaj izva-
jamo na klopi, ki se navadno upo-
rablja za iztegovanje trupa (Slika 2c).
Za razliko od vaje, pri kateri na isti

=

M/I‘/

Slika 2: primeri krepilnih vaj za stegenske strune. Vaje temeljijo bodisi na aktivnem
izvajanju upogiba kolena (a, b, d) bodisi iztegovanju kolka ob aktivno fiksiranem
kolenu (c, e, f, g). Siv krog pomeni fiksacijo kolena. Pri vaji g lahko namesto velike
terapevtske zZoge uporabite tudi drugo nestabilno povrsino (ravnotezna deska).
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napravi krepimo iztegovalke trupa,
je zgornja opora spuscena nekoliko
nizje, kar omogoca prosto gibanje
medenice. Kolena so ves cas rahlo
upognjena (priblizno 20°), kar do-
sezemo z vzdrzevano aktivnostjo
upogibalk kolena. Med izvajanjem
vaje je glava zaklonjena, pogled pa
je usmerjen naravnost. Brodnikova
in Ogrizkova (2002) sta ugotovili, da
je med Stirimi izbranimi krepilnimi
vajami na trenazerjih ta vaja poleg
upogibanja kolena stoje, zelo pri-
merna za razvoj zivéno-misi¢ne ak-
tivacije BF. Podobno gibanje, kot na
klopi za hrbet, lahko izvajamo tudi z
drugimi vajami (Slika 2e in 2f). Ce-
prav so izhodis¢ni polozaji pri teh va-
jah precej razli¢ni, je temeljni princip
identicen - aktivna fiksacija kolena
v zmerno pokréenem polozaju in iz-
vedba giba prek kolka.

Ker je vecina poskodb stegenskih
strun povezana z ekscentri¢nimi
kontrakcijami, je pomembno, da tre-
ning moci vsebuje tudi ekscentri¢na
misi¢na naprezanja. lzklju¢na upo-
raba koncentri¢nih kontrakcij na-
mrecC povzroca zmanjSevanje Ste-
vila sarkomer v misi¢nih vlaknih,
kar vodi do spremenjenega odnosa
kot-navor. Podobno so v eni od no-
vejsih raziskav (Brockett, Morgan,
& Proske, 2004) ugotovili, da imajo
$portniki, ki so Ze imeli poskodo-
vane stegenske strune, kot pri kate-
dolZzini misice. Po njihovem mneniju
je to najpomembnejsi vzrok za po-
skodbe. Ekscentricna vadba naspro-
tno povzroci premik odnosa kot-na-
vor v desno; torej vecje sile v pol-
ozajih relativno raztegnjene misice
(Brockett, Morgan, & Proske, 2001).
V procesu treninga bi morali eks-
centri¢ni vadbi nameniti veliko po-
zornosti. Raziskava na nogometasih
je namre¢ pokazala, da povecana
koli¢ina ekscentricnega treninga v
pripravljalnem obdobju pomembno
zmanjsuje dovzetnost za poskodbe
stegenskih strun (Askling, Karlsson,
& Thorstensson, 2003).

Poskodbe so pogostejse tudi pod
pogoji nenadnih zunanjih motenj in
zmanjsanega ravnotezja. Zato bi mo-
ral celosten rehabilitacijski oziroma
zdravstveno-preventivni program
vkljucevati tudi vsebine propriocep-
tivnega treninga. Poleg splosnih vse-
bin za trening ravnotezja in sklepne
stabilizacije, svetujemo vaje, s kate-
rimi bomo obremenili kolenski sklep.
Zelo ucinkovita je kombinacija vaj
za moc in sklepno stabilizacijo (slika
2g).

Neustrezno misicno ravnovesje ste-
genskih strun med okoncinama ter
neustrezno razmerje navorov ste-
genskih strun in njihovih antago-
nistov (m. quadriceps) pri razlic-
nih kotnih hitrostih v kolenu, sodita
med pomembne dejavnike tvega-
nja za poskodbe stegenskih strun
(Orchard, Marsden, Lord, & Garlick,
1997). Optimalno razmerje med
mocjo iztegovalk in upogibalk ko-
lena naj bi bilo 2 proti 3 v prid iz-
tegovalkam. Vendar nekateri drugi
avtorji menijo, da to ni klju¢en vzrok
poskodb stegenskih strun (Bennell et
al., 1998; Brockett, Morgan, & Pro-
ske, 2004).

Trening gibljivosti

Gibljivost je sposobnost opravlja-
nja gibov z najvedjimi amplitudami.
Zmanijsana gibljivost se odraza tako
v spremenjeni statiki sklepnih siste-
mov, kakor tudi preoblikovanju di-
namicnih nalog. Zakrcenost in po-
viSan tonus antagonistov zmanjsuje
ekonomic¢nost in gladek potek giba-
nja. Gibljivost pogosto neustrezno
obravnavamo kot lo¢eno motori¢no
sposobnost. Pomembno se je za-
vedati kompleksnih odnosov med
posamicnimi motori¢nimi sposo-
bnostmi, pri cemer ravno gibljivost
pomembno ucinkuje na realizacijske
znacilnosti nekaterih drugih sposo-
bnosti. Ustrezna gibljivost nam med
drugim omogoca (i) racionalno pre-
magovanje ovir, (ii) optimalnejsi od-
nos navor-kot, (iii) delovanje misicne
sile na daljsi poti, (iv) manjso frek-
venco korakov pri enaki hitrosti teka.

Zaradi nenehnih obremenitev mora
trening stegenskih strun obvezno
vkljucevati tudi vsebine raztezanja,
ki naj zasledujejo tako kratkoroc¢ne
(akutni ucinki ogrevanja) kot dolgo-
rocne cilje (trening gibljivosti za do-
seganje kroni¢nih ucinkov). Izsledki
Stevilnih raziskav (Reid, & McNair,
2004; Hartig, & Henderson, 1999)
potrjujejo pozitivne ucinke razteza-
nja stegenskih strun, v smislu zmanj-
Sevanja incidence poskodb.

Pri treningu gibljivosti lahko upora-
bimo razlicne metode (za pregled
glej Kisner, & Colby, 1996). Za ucin-
kovito vadbo gibljivosti je kljucnega
pomena sprostitev misi¢ne skupine,
ki jo raztezamo. To bomo dosegli s
pravilnim izborom vaj (ravnotezen in
udoben polozaj, ki omogoca sprosti-
tev) ter usmerjanjem Sportnikove po-
zornosti na misico, ki jo razteza.

V grobem lahko razdelimo stegen-
ske strune na misice zadnjega zuna-
njega (BF-L) in zadnjega notranjega
dela stegna (SM in ST). Pri izboru
razteznih vaj moramo zajeti vse mi-
Sice, da ne bi prislo do enostranskega
vplivanja in s tem do nesorazmerja
pri obremenjevanju misi¢no-veziv-
nih struktur ter kolenskega sklepa.
V praksi pogosto izvajamo raztezne
vaje za sredniji in notranji del stegen-
skih strun, pozabljamo pa na izdat-
nejse izolirano raztezanje zadnjega
zunanjega dela. Poleg tega se v vzor-
cih Sportnega gibanja (npr. Sprint)
bolj izrazito razteza ravno BF-L, kar
dodatno prispeva k Ze omenjeni pre-
vladujoc¢i dovzetnosti te miSice za
poskodbe. Pogosto s podrazlicicami
vaj (slika 3ciin 3d) lahko bolj izposta-
vimo bodisi zunanji, bodisi notranji
del misicne skupine (slika 3).

V praksi pogosto izvajamo raztezne
vaje za srednji in notranji del ste-
genskih strun, pozabljamo pa na
izdatnejse izolirano raztezanje za-
dnjega zunanjega dela. Poleg tega
se v vzorcih Sportnega gibanja (npr.
Sprint) bolj izrazito razteza ravno
DS-D, kar dodatno prispeva k ze
omenjeni prevladujo¢i dovzetnosti
te misice za poskodbe. Dodatno je
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Slika 3: primeri razteznih vaj za stegenske strune. Zlasti v primeru, ko so zadnje ste-
genske misice skrajsane, spodnje ledvene pa raztegnjene (primer ploskega hrbta
v obdobju hitre rasti) je pomembno, da izvajamo izolirano raztezanje stegenskih
strun in ne celotne verige. V slednjem primeru (vaja (a)) se bodo namrec raztezale
iztegovalke trupa kot »najsibkejsi clenc, s cimer bomo razmerje in koncni rezultat
le se poslabsali. Izolirano raztezanje stegenskih strun bomo dosegli z upogibom v
kolku in vzdrzevanjem ravnega polozaja trupa (b). Isto vajo lahko izvedemo tako,
da noge rahlo razmaknemo (d - poudarjeno raztezanje notranjega zadnjega dela)
ali zavzamemo temu nasproten polozaj (c - poudarjeno raztezanje zunanjega za-
dnjega dela). Pri vaji (c) je pomembno, da gib izvedemo naravnost oziroma preko
sprednje noge in ne v smeri nje, saj bomo le tako dosegli zeleni lokalni ucinek na
DS-D. Vaji a in b sta prikazani v stojecem polozaju ker se kot taksni najpogosteje
uporabljata v praksi. Navkljub temu svetujemo, da vse raztezne vaje za stegenske
strune izvajate na tleh s cimer boste dosegli vecjo sproscenost raztezane misicne

skupine.

osnovno gibanje mnogih Sportov
(npr. kosarkarska preza) taksno, da
se notranje in zadnje notranje misice
stegna nenehno nahajajo v relativno
raztegnjenem polozaju, obratno pa
velja za miSice zadnjega zunanjega
dela stegna. Ta dejstva je potrebno
upostevati pri izboru razteznih vaj.
S podrazli¢icami razteznih vaj (slika
3) lahko bolj izpostavimo bodisi zu-
nanji bodisi notranji del misicne sku-
pine.

S treningom gibljivosti pa vplivamo
tudi na zmanjsanje togosti misi¢no-
kitnega sistema. Na ta nacin so kita
in drugi elasti¢ni elementi bolj po-

pustljivi in lahko shranijo ve¢ ener-
gije pri ekscentricno-koncentri¢nih
kontrakcijah. V ekscentri¢ni fazi ti
elementi del energije shranijo. Ce
koncentri¢na faza krcenja sledi do-
volj hitro ekscentri¢ni, potem ela-
sticni elementi akumulirano energijo
sprostijo v kineti¢no in mehansko
delo v zacetku koncentri¢ne faze,
kar se kaze v vecji misicni sili.

Ustrezna dolzina stegenskih strun
je zelo pomembna tudi pri pravilni
telesni drzi. Povecana aktivnost izte-
govalk kolka ali njihova zakréenost
zmanjsa nagib medenice. Kot posle-
dica zmanjSanega nagiba medenice

s kriznico, se kompenzatorno zmanj-
Sata tako ledvena kot prsna krivina,
zaradi Cesar pride do ploske drze
(Sarabon, Kosak, Fajon, & Drakslar,
2005). Pri izboru korektivnih vse-
bin raztezanja moramo biti zelo pre-
vidni, saj napacno izbrane vaje lahko
stanje poslabsajo, namesto, da bi ga
izboljsale (slika 3ain 3b).

Sklep

Stegenske strune so dolge misice, ki
potekajo po zadnji strani stegna prek
kol¢nega in kolenskega sklepa. Ce-
prav sta njihovi temeljni nalogi izte-
govanje kolka in upogibanje kolena,
je njihova funkcionalnost mnogo
sirsa od izoliranega gibanja posa-
mic¢nega sklepa. Skrbijo namrec¢ za
med-sklepno koordinacijo in gladek
potek vec-sklepnih gibov. V primeru,
ko so te miSice prekratke in/ali delu-
jejo slabse pod pogoji ekscentri¢ne
kontrakcije, je zelo povecano tvega-
nje nastanka Sportnih poskodb. Kot
vidimo, gre za izjemno pomembno
misi¢cno skupino, katere usmerjen
trening mora biti obvezen sestavni
element priprave vsakega kosar-
karja. Kriticno izbrane vsebine gib-
ljivosti, moci, stabilizacije, med- in
znotraj-misi¢ne koordinacije morajo
biti vklju¢ene v celosten program
treninga.
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