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Sazetak

Hamstring sindrom mi$iéa straZnje koZe natkoljenice obino nastaje u trkada na
kratke staze, skakada u vis 1 rvaéa.

Od 50 vojnika Hrvatske vojske koji su lijedeni u Poliklonici za reumatske bolesti,
fizikalne medicine i rehabilitacije u Zagrebu koji su imali simptomatologiju bolova n
kraljeznici, odabrali smo 10 vojnika s simptomima razliditim od klasiéne lumboishijalgije,
uzrokovane neobi¢nim uzrocima.

Cilj rada bio je utvrditi toénu dijagnozu u slu®ajevima netipi¢ne lumboishijalgije.

Metode rada su bile: detaljna anamneza ozljede j. simptomi, funkcionalni testovi za
lumbosakralnu kraljeZnicu i kineziologki testovi za sindrome prenaprezanja.

Anamnesti¢ki su podaci pokazali slijedede: 6 od 10 vojnika su ozlijedeni na bojistu
(dvojica prilikom preskakanja rovova a &etvorica prilikom iskakanja iz vojnog transportera)
a 4 su se ozljedila prilikom terenske obuke (jedan prilikom skakanja u vis, dvojica
prilikom skoka u dalj, a jedan prilikom tréanja).

Na podetku lijedenja oba Wellov i Wallaeov test bili su pozitivni u 10 bolesnika, a
"test otiraéa" je bio pozitivan u 8 bolesnika.

Na kraju lijedenja u 80% slutajeva testovi su bili negativni a u 20% djelomiéno
pozitivni.

Zakljudujemo da u sludajevima atipiéne lumboishijalgije uzrokovane ozljedama
pozornost se valja obratiti na druge entitete kao Sto je hamstring sindrom. Navedenu
dijagnozu potvrdili smo uporabom odredenih kineziolokih testova, vjezbama istezanja kao
i testovima jadanja hamstring miica.

Klju&na rijed:

Atipi¢na lumboishijalgija, hamstring sindrom, dijagnoza
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Summary

The Hamstings Syndrome (a syndrome of overstanding the muscles on the back
side of the thigh) usually appears in sprinters, high jumpers and hurdlers.

Out of fifty Croatian soldiers, treated in the Polyclinic Institution for Rheumatic
Diseases, Physical Medicine and Rehabilitation in Zagreb who showed the sympomatology
of the spine pain syndrome, we selected ten soldiers who showed symptoms different from
classic lumboishialgia caused by extraordinary exertion.

Our objective was to set the exact diagnosis in cases of atypical lumboishialgia.

The methods were: a detailed anamnesis of the injury i.e. the symptoms, functional
tests of the lumbosacral spine and kinesiological tests for the overstraining syndrome.

The anamnestic examination showed the following facts: six out of ten soldiers were
injured on the battlefied (two while leaping over trenches and four while jumping out of a
military transporter), and four were injured on the driling-grounds one of them was injured
while high-jumping, two while long jumping, and one while running.

At the beginning of the treatment, both the Well test and the Wallace test were
pesitive in ten subjects, and the "doormat test" was positive in eight subjects. Upon the end
of the treatment in 80 % of the cases tests were negative, and in 20% only partially
positive.

We can conclude that in cases of atypical lumboishialgia caused by injuries we
should pay attention to the other entities as well, such as the Hamstrings Syndrome. The
above diagnosis was conflirmed by the use of certain kinesiological tests, stretching
exercises as well as the exercises for strengthening the hamsirings muscles.

Key words:
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Uvod

Sindrom mi%iéa straZnje strane natkoljenice javlja se u sportada, trkada na
kratke staze, preponasa i skakada u dalj, odnosno u vis. MoZe se pojaviti i kod
nogometasSa, igraca bejzbola, tenisaéa i drugih (1, 2).

Migiéi koji sudjeluju u sindromu hamstringsa su:

1. m. biceps femoris

2. m. semitendinosus

3. m. semimembranosus

Ta tri miiéa polaze s tuber ossis ishii i veZu se na kostima potkoljenice.

Smatra se da je bolan sindroma izazvan prenaprezanjem mioentezijskog
aparta tih miiéa na njihovu polazi$tu na sjednoj izboéini (tuber ossis ishii) ili pak
simptomatologijom djelomi¢ne, a iznimno i potpune rupture pojedinog misica.
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Navodi se da faktor umora dovodi do poremeéene biomehanike donjeg ekstremiteta,
a smanjenu snagu 1 fleksibilnost misiéa te prekomjernu napetost migiéa,
prouzrokuju greske u tehnici tréanja koje dovode do prevelikog istezanja. Relativna
slabost hamstringsa u odnosu na qadricepsa, dovodi do bolnog sindroma (ukoliko je
snaga hamstringsa 40% snage qadricepsa) (2,3).

Ispitanici i metode

Tijekom Domovinskog rata, 1991.-1995. god., u Poliklinici za reumatske
bolesti, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, od 50 hrvatskih vojnika u dobi od 30-45
godina, kod kojih je provedena rehabilitacija zbog kroni¢noga vertebrogenog
sindroma, izdvojeno je 10 u dobi od 20-30 godina, koji su se po simptomima
razlikovali od klasiéne lumboishialgije uvjetovane izvanrednim naporima u ratu (4).

Metodika rada

1. detaljna anamneza nastanka povrede, tj. bolnog sindroma.

2. klini¢ki pregled sumbosakralne kraljeinice (bolnost na pritisak,
pozitivan Valleix, Lasegue, mjere pokretljivosti lumbosakralne
kraljeZnice, test optereéenja).

3. rendgenske standardne snimke lumbosakralne kraljeznice.

4. kinezioloski testovi znadajni za sindrom prenaprezanja (Wellov test,
Walleceov test, Test otira¢a za cipele po Peéini, Test noga na stolu).

Rezultati rada
Anamnesticka ispitivanja su pokazala sljedeée:

- od 10 hrvatskih vojnika kod Zestorice je bila povreda na ratistu, a kod
éetvero, povreda na vjezbalistu

TABLICA 1. Naéin povrede

NA RATISTU/ 1./ BROJ
Preskakivanje 2
Iskakanje iz transportera 4 |

UKUPNO 6
NA VJEOBALISTU / 2./
Skok u vis 1
Skok u dalj 2
Trllanje na kratke staze T
UKUPNO 4
UKUPNO (1.+2.) 10




Svih 10 hrvatskih vojnika imali su pozitivne funkcijske testove za sindrom
prenaprezanja.

TABELA 2. Broj ispitanika s pozitivnim funkcijskim testovima

test l.fjedan | % | 2.tedan % 3.4edan | %

Wellov test 8 80 4 40 0 0

Wl o Tiol e T ol T o
 test "Otirada za cipele” | 10 100 6 60 2 20 |
 test "N oge na stolu" 8 80 4 40 0 0

Wellov test - Ispitanik sjedi s ispruZenim koljenima i neutralnim poloZajem
stopala. Nagne se trupom naprijed i dohvati koliko moZe ispruzenim rukama prste.
Mjeri se koliko nedostaje od ispitanikovih prstiju na ruci do noZnih prstiju.

Wallaceov test - Ispitanik leZi na ledima, noga se flektira u kuku i koljenu do
90 supnjeva, a potom se potkoljenica pasivno ispruza. Goniometrom se mjeri koliko
nedostaje do potpune ekstenzije. Sto je vise stupnjeva fleksije zaostalo, to je manja
fleksibilnost hamstringsa.

Test otirada za cipele po Peéini - Ispitanik imitira pokret koji &ini pri
brisanju obuée na otira¢u, pri éemu su kuk i koljeno u maksimalnoj ekstenziji, a
hamstringis &ine retroleksiju u kuku - istegnuti su, a pozitivan je test kada su i
drugi testovi negativni.

Test noga na stolu - Ispitanik stoji kod stola za pregled i ispruZenu belesnu
nogu stavi na stol te se tijelom nagne naprijed, 3to izaziva bol na atipiénom mjestu -
tuber ossis ishii (5).

Kod svih 10 ispitanika na po&etku lijeé¢enja bio je pozitivan Walleceov test i
Test otiraca za cipele. Kod 8 hrvatskih vojnika bio je pozitivan i Wellov test i Test
"noga na stolu".

Na kraju lije¢enja bio je pozitivan kod 2 ispitanika Test otirada za cipele i
Test "noga na stolu".
Klinigkim pregledom izazove se bol pritiskom na sjednu izboginu.

Kod svih 10 hrvaiskih vojnika kliniéki, nalaz je bio negativan za
lumboishialgiju, rentgenska snimka lumbosakralne kraljeznice nije pokazivala
degenerativne promjene, a EMG nalaz je bio negativan.

Ultrazvukom nije dokazana ruptura hamstringsa.
Lijetenje je trajalo tri tjedna:

Prvi tjedan: kriomasaZa i modulirane struje
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Drugi tjedan: vjezbe istezanja + elektrostimulacija - Kotzove struje (te
interferentne struje - 3 ispitanika, 4 - laser, 3 - ultrazvuk).

Treéi tjedan: hidrogimnastika, vjeZbe istezanja i vjezbe jadanja hamstringsa

5, 6).

TABLICA 3. Metodika lijeéenja

FIZIKALNA TERAPIJA l.tjedan | 2.tjedan | 3.tjedan | 4. tjedan
Krioterapija 0o 0 0 0
| Elektroanalgezija 0 :-}_ -0 0
E]éktrostimulacija 0 10 0 0
 Laser 0 4 1 0
Ultrazvuk 0 3 1 0
Vj. istezanja /Strechin 0 10 10 2
| Vj. jallanja 0 10 | 10 2|
Hidrogimnastika 0 0 10 2
TABLICA 4. Tabliéni prikaz porasta mi$iéne snage
mi8il i 1. tjedan | 2.tjedan | 3.tjedan | 4.tjedan
| m. hamstringsa 3kp 7kp | 10kp 12 kp
m. (ju_:i;:lriceps | 6 kp 9kp T i3mkp 15 kp

GRAFICKI PRIKAZ PORASTA MISICNE SNAGE
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Rasprava

Kod atipi¢nih lumboishialgia, gdje nije pozitivan Lasegue i Valleix, a
rengenska snimka lumbosakralne kraljeZnice ne govori o degenerativnim
promjenama, ali u toku pregleda je izraZena bolnost straZnje strane natkoljenice uz
bolnost tuber ossis ishii, moramo pomisliti na sindrom prenaprezanja hamstringsa.
Pozitivni funkecijski testovi potvrduju dijagnozu, kao i anamneza, da se radi o bolnoj
osjetljivosti nakon treninga i uéestalih napora. '

Kod 10 hrvatskih vojnika, sindrom prenaprezanja hamstringsa javio se nakon
preskakivanja i iskakanja, tj. tréanja bilo na ratistu, bilo na vjezbalistu. Doslo je do
prenaprezanja hvatista tih miSiéa na sjednoj kosti. Ruptura nije bila prisutna.

Zakljuéak

U zakljué¢ku moZemo reéi da kod atipiénih lumboishialgija uvjetovanih
iznenadnim naporima, treba pomisliti i na druge entitete - kao sindrom
prenaprezanja miSi¢a straZnje strane natkoljenice. Klini¢kim pregledom, kao i
primjenom ciljanih funkeijskih testova, potvrdujemo gornju dijagnozu te primjenom
ciljanih vjezbi istezanja te ja¢anja miSiéa straZnje strane natkoljenice, uspostavimo
normalnu snagu i fleksibilnost miSiéa straZnje strane natkoljenice, tj. uspostavimo
normalnu biomehaniku donjeg ekstremiteta.
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