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ANATOMICAL AND BIOMECHANICAL BASIS
OF MUSCLE INJURIES

In medicine literature there are relatively few
information about muscle ruptures, and the opi-
nions about their treatment are often controver-
sial. The authors tried to explain systematically
the conceptions of the anatomical and biomechani:
cal factors, significant in the muscle rupture ori-
gin.

In the first part the sorts of muscle injuries
and mechanism of their origin are explained. After
that morphological data and results of investiga-
ting the phenomenon of muscle and tendon ruptu-
res after cutting and blood suply cessattion are gi-
ven. Special attention was paid to the fundamen-
tal factors of muscle fiber strain, i.e. viscoelasti
city, contractility and neuromuscular coordination.
The article is concluded by the review of present
investigations of injured muscle regeneration.
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AHATOMHYECKASI 1 BHOMEXAHHNYECKASA
OCHOBA NOBPEKAEHUY MYCKYAOB

B MeAnmmckoil AMTEPATYpE MMEETCS MAAO AAHHBIX
0 TpobAeMe IOBPEKACHHMA MYCKYAOB, a IIOAXOABI K
5TOMY BOIIPOCY OYEHB YACTO IIPOTHBOIIOAOKEL, ABTOPEY
paGoTHl NBITAAMCH IIPHBECTH pPE3YABTATHl HOBEHIIHX
BSTASAOB Ha aHaTOMHYecKude B OHoMexanmyeckue ¢dak-
TOPBI, KOTOPHIE HTPAIOT PEINAIOIIVIO POAB IIPH {IOBpe-
AKACHHH MYCKYAOB. B 1lepBoif wacTu cTaThH OMMCaHBI
BHABl M MEXaHH3MEI TOBPEKAGHHI MycKyAoB. IloroMm
MPUBOASITCS MOPQOAOTHIESCKIIE AAHHBIE H PEe3YABTATH
HCOCACAOBAHMI IIOSBACHHS Pa3pHIBOB MYCKVAOB M Cy-
XOMKHAMA B TaKHX CAyYasx, KONAQ NPEKPalleHO HX
ocHamleHHe KpoBbio. OcoGoe BHHMaHWE VASASETCS 0OC-
HOBHBIM ¢aKTOpaM HANPAasS>KEHUS] BOAOKOH MYCKYAOB
(BHCKO2AACTHYHOCTD, BO3MOKHOCTH KOHTPAKIIHH U
HeHpOMYCKVASIDHOH KOOpAMHaIM). B KoHHe 1pH-
BOASITCSL COBPEMCHHBIE HUCCAEAOBAHUSI BOCCTAHOBACHUSE
SyHKIMH, TOBPE’KACHHBIX MYCKVAOB,



1. UVOD

U novijoj medicinskoj literatuni nalazi se rela-
tivno malo podataka o dosta uestalim potpunim
i djelomi¢nim raskidima miSi¢a, a stajaliSta su
o lije¢enju tih ozljeda éesto vrlo opre¢na.

Potpuna raskinuca misic¢a koja zahtijevaju ope-
rativno lijetenje nastaju nijetko. Djelomiéni su ra-
skidi midiéa Cesti i redovito uvjetuju pomutnju u
dijagnostici, lije¢enju i prevenciji, a ba$ rana di-
jagnoza i ispravno lije¢enje imaju veliko znalenje
u rehabilitaciji i ozdravljenju ozlijedenog. Problem
je jod sloZeniji, jer su ozlijedeni najéeSée mladi lju-
di koji su dugo vremena nesposobni za rad, a u
mnogih ostaje i trajno smanjena radna sposob-
nost (1—3).

Prema istraZivanjima Heldmanna i Soto Halla

(4) najéedda je zivotna dob ozljedenih oko 42 godi-
ne Zivota, §to odgovara razdoblju kad se izrazita
tjelesna aktivnost sukobljava s pojavom degene-
rativnih promjena u mi§i¢ima. Pri tom CeSce stra-
daju muskarci nego Zene i to u omjeru 83 napra-
ma 17% 3to ukazuje na vedu izloZenost muSkaraca
velikim naponima migica i pogibelji pada i ozljeda
na radnom mjestu. Turek (5) pak naglaava da u
mladih ljudi ozljede lesto mastaju za vnijeme
sportskih natjecanja.
Opéenito, ozljede misiénog sustava mogu zahvatiti
misiée i tetive, te pomoéne organe misiéa (fascije,
sluzne ovojnice tetiva, sluzne vrece, miSiéne tro-
hleje). Ozljede takoder mogu biti zdruZene, a Ce-
sto nastaju i uz prijelom kosti.
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Sl. 1 Misiéi koje smo tretirali radi djelomi¢nog ra-
strgnucéa oznafeni su crnom bojom. Brojevi
oznadavaju broj ozljeda a brojevi u zagradi
oznaéuju broj kirur$ki tretiranih povreda.
Todkicama su obiljeZeni misi¢i za koje se u
literaturi navodi da su ¢esto podloZni djelo-
miénom rastrgnucu a mi ih nismo vidjeli u
nasoj kazuistici.

Nadelno, raskid misiénih vlakana moZe nastati
u svakom popreéno-prugastom midi¢u. Medutim,
prednost imaju veliki miiéi udova s jakim trbu-
hom, kratkim tetivnim dijelom i s moguénoscu
brze kontrakcije. Prema podacima iz literature i
nadim opazanjima najée$ée stradaju midiéi ozna-
¢eninasl.1aib (3,4, 6—38).

Zanimljivo je da anatomi iz praktic¢kih i znan-
stvenih pobuda pomno istrazuju najsitnije potan-
kosti kodtanog sustava, a istodobno je malo znan-
stvenika koji se bave proudavanjem oblika i povr-
$ina migiéja. Last (9) je posebno ukazao na prak-
tino znalenje istraZivanja ba$§ tih znalajki mi-
$ic¢a, a koje su mnogobrojne i vrlo raznolike.

Ispod providnog permizija kriju se goleme raz-
nolikosti ne samo oblika nego i rasporeda crvenih
i bijelih vlakana $to uvjetuju izgled povrSine.
Last (9) je pritom za bijela vlakna predloZio naziv
srebrnkasta vlakna (»silverside«) kako bi ih naz-
ludio od svjetlucave vezivne ovojnice na povrSini
misiéa, te tetivnih ili aponeurotskih vlakana. Sre-
brnkasta se vlakna redovito mastavljaju u tetivu
ili aponeurozu misica, ali ispod njihove svjetlucave
povriine nalazi se crveni mesnati dio miSica.

U nekih je misida cijela povrdina mesnata, a u
nekih je srebrnkasta. No velik broj misica ima
mjedovit izgled povrsine $to ovisi o obliku i funk-
ciji migi¢a i o odnosu mi$iéa prema okolnim ana-
tomskim tvorbama (9).

Ako je povrs$ina mi$ida izloZena pritisku okol-
nih tvorbi, ona je pokrivena svjetlucavim srebrn-
kastim vlaknima; ako tog tlaka nema, ona je obi-
éno mesnata. Ba§ su srebrnkaste povrSine cesto
povezane s pojmom reumatske boli, jer u pod-
ru¢jima srebrnkastih vlakana obi¢no postoje i
burze koje mogu biti vrlo prostrane, a serozni su
slojevi podlozni patolo$kim promjenama kao i os-
tale serozne opne u tijelu. Kinurzima koji u radu
de¥ce nailaze na misiée nego na kosti ta podrucja
srebrnkastih vlakana pomaZu u nazdjeljivanju mi-
§ida, $to je osobito znadajno pni mnogim operativ-
nim zahvatima na udovima. NuZno je, naime, te
povrdine ¢uvati kako bi se izbjegle postoperativne
i upalne priraslice koje mogu ograniciti gibljivost
misiéa i zbog kojih gdjegdje nastaje »smrznuti
ud« (frozen limb). Ako one ipak budu o$tedene,
potrebno ih je nadomjestiti.

Utvrdeno je napokon da su podru¢ja povrSine
midiéa, pokrivena srebrnkastim vlaknima, otporni-
ja na prsnuda, te ozljede mi%iéa nastaju redowvito
izvan tih podrudja.

2. VRSTE I NASTANAK OZLJEDA

Raskid moze zahvatiti samo nekoliko vlakana,
ali i velike dijelove migica. Zato se te ozljede mi-
gida dijele prema patolo$ko-anatomskom nalazu u
getini skupine, i to na pretegnuce, djelomicni ra-
skid, razdor i potpuni razdor.

1. Pretegnuée misiéa (distensio) karakterizira-
no je nepromijenjenom anatomskom strukturom
misica. Sile ovdje ne premasuju izvjesne granicne
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vrijednosti ¢vrstode i uzrokuju smanjeni tonus i
prolazno oslabljenu funkeiju. Medutim, ako sile
premaSe granine vnijednosti ¢vrstoée dolazi do
krvarenja i drugih patoloskih promjena, pa vje-
rojatno zato neki autori smatraju da kod svakog
pretegnuda miSica postoje raskidi pojedinih migi-
¢nih vlakana.

2. Djelomi¢ni raskid misiéa (laceratio) najce-
8¢a je vrst ozljede. Anatomska je struktura migi-
¢a poremecena, a broj raskinutih mi%ié¢nih vlaka-
na zavisi o veli¢ini i nadinu djelovanja sile (sl. 2).

=1 4 MR

SL. 2 Klini¢ki izgled djelomitnog rastrgnuca misi-
éa.

Moze nastati raskid jednog ili viSe snopida migi¢-
nih vlakana. Uvijek se nalazi i raskid manjih ili
vedih krvnih Zila s popratnim krvarenjem i stva-
ranjem hematoma. Nastaju i odtedenja vazomotor-
nih vegetativnih Zivéanih vlakana te poremedaj
vazomolorne ravnoteZe, §to uz bolnu iritaciju os-
jetnih Zivéanih okon¢ina djeluje i na podrzavanje
i povecanje hematoma i zastojne hiperemije. Zato
je patofizioloski tijek djelomiénog raskida migica
prema Lenicke-u slican tijeku ozljede zglobova, te
se u podrucju ozljede moZe olekivati i upala, pa
i nekroza (6).

3. Razdor mi$i¢a (rupturatio) te’i je stupanj
raskida miSica s izrazitijim patolo§ko-anatomskim
promjenama.

Tablica 1

4. Potpuni razdor misi¢a (rupturatio comple-
ta) rijetka je pojava, a karaktenizirana je potpu-
nim prekidom kontinuiteta migica.

U proucavanju nastanka djelomiénog ili potpu-
nog raskida misida treba proucavati mehanic¢ke i
kinezioloSke uvjete ponasanja tkiva u tijeku gi-
banja, te istodobno i ¢vrstodu tkiva pni djelovanju
vanjskih i unutrasnjih sila.

Ozljede misic¢a i tetiva mogu biti otvorene i za-
tvorene, a tkivo moZe biti zasjeCeno, razdenano ili
zgnjeteno i to dzravnim ili posrednim djelovanjem
sile, pa se govoni o direkinim i indirektnim ozlje-
dama.

Razaranje zivéanih vlakana i vezivnih ovojnica
kod mi$i¢nih ozljeda Cesto uzrokuje opse’ne ne-
kroze, koje postaju jo§ vede pri ozljedi krvnih Zila.
Dvoglavi misi¢ nadlaktice i prednji tibijalni miSic,
na primjer, osobito su osjetljivi na takva o$tecenja,
jerimaju jednostruku opskrbu krvlju. Razumljivo
je da izravna ozljeda #ivaca, $to inerviraju misic,
moZe biti i uzrokom atrofije uslijed nedovoljne re-
fleksne stimulacije, pa to ozljedu &mi jo§ sloZeni-
jom. Naravno da sve te ozljede otezavaju dijagno-
zu, a time uvjetuju pogreske u lijecenju, produze-
no lijeCenje i neuspje$nu rechabilitaciju. Sigurno je
da bi se u mnogih bolesnih mi$iéa nakon izravne
ili posredne ozljede, ako bi ih se histologki moglo
pretraZiti, nasli brojni djelomiéni raskidi misica
koji se Cesto previde ili dijagnosticiraju pogre$no
kao hematom, miozitis, neuralgija itd. Haldeman
i Soto Hall(4) su stoga pokusali sve ozljede misica
razvrstati zavisno 0 nacéinu nastanka ozljeda, uzro-
¢nim &imbenicima i udestalosti.

Otvorene ozljede misica nastaju stihijski, zavi-
sno o priradi i na¢inu djelovanja uzroénih ¢imbe-
nika (npr. izravnim djelovanjem noza, stakla i sli-
¢nih predmeta).

Zatvorene ozljede mi$ica su ulestalije, a meha-
nizam je njihova nastanka sloZeniji. U nastanku
zatvorenih ozljeda misiéa postoje zakonitosti §to
ih valja proucavati prvenstveno s biomehani¢kog
gledista funkcije i biologije sustava organa za kre-
tanje.

Uzroci zatvorenog raskida misiéa
potpuni ili djelomicni raskid

A. Direktna ozljeda

1. Silovit udarac 1. Jaka komtrakcija protiv smje-
ra djelovanja sile

2. Pasivno pomicanje zgloba uz
napetost antagonista

3. Djelovanje vanjske sile na po-
vriinu napetog misica

kontrakcija anta-

gonista napetog misica

2. Gnjecéenje misica

4. Iznenadna
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B. Indirektna ozljeda

C. Spontani raskid

1. Posttraumatska

— trauma uzrokuje raskid koji
naknadno opazimo

— c&esto opetovane sitne traume

2. Bolesti i1 degeneracija (gripa,
septikemija, sifilis, tuberkulo-
za itd.)

3. Starenje kombinirano s 11 2,



Direkine ozljede (jak udar ili gnjecenje) rijetko
uzrokuju raskide misica ili tetiva koji, zahvaljujuci
svojoj gibljivosti, rastezljivosti i stladivosti, mogu
podnijeti iznenadna djelovanja veéih ili manjih sila.
Stoga su raskidi mi$ica i tetiva nijetkost pri pado-
vima s visine i u prometnim sudanima kada su ko-
$tani sustav i organi glave, prsnog kosa i trbuha
redovito te$ko o$tedeni. Ipak, izravni snazni uda-
rac, na primjer, moze biti uzrokom raskida misica
u listu, bedru ili podlaktici. Takoder i uzduzno raz-
vladenje ili uvijanje misié¢nih snopova moze biti
uzrokom nepotpunog raskida misica u trbusnoj sti-
jenci ili u podrucéju kraljeske(10). Direktne su oz-
ljede tetiva jo§ rjede i nastaju samo ako na tetivu
koja dospije izmedu kostiju ili kosti i drugog tijela
djeluju odgovarajuce sile.

Indirekine ozljede su dvaput ¢e$ée uzrokom ra-
skida migica i tetiva nego izravni udar i gnjeCenje
misica. Indirektne ozljede mozemo podijeliti u Ce-
tiri temeljne skupine, no osnovica je svih skupina
iznenadno rastezanje mi$ica, tj. uzduzno djelova-
nje sila §to premasuje grani¢nu vnijednost &vrsto-
¢e misiénih ili tetivnih vlakana. Ozljede nastaju
zbog djelovanja sila $to se pojavljuju u hvati§tima
migida ili tetiva, koje su istodobno uzrokom unu-
tra$njih reaktivnih sila. Najée$ce postoji izrazita
pasivna sila koja djeluje u suprotnom smjeru na
kontrahirani migié¢ i ¢vrsto nategnutu tetivu, Pri
tom sila polazi iz hvati§ta misica i Siri se duZ cijele
tetive i miSiéne jedinice. Lexer(11) je ustvrdio da
se midi¢ moZe raskinuti djelovanjem unutra$njih
sila i u stanju mirovanija, ali je za normalni misi¢
to dosta neuobilajena pojava.

Indirektne ozljede mogu se podijeliti u Cetiri
skupine.

1. Jaka kontrakcija misiéa protiv sile koju je
tesko svladati (npr. dizanje tereta). Nagli pokret i
kontrakcija su najce$éi uzrok djelomicénog ili pot-
punog raskida miiéa. Raskid obiéno nije uzroko-
van snagom kontrakcije, nego je posljedica njene
naglosti i neuskladenosti. To je gotovo uvijek kret-
nja na koju ¢ovjek nije naviknut, pa uloZeni napor
nije dobno odmjeren. Snazna kontrakcija nedostat-
no kontrolirana dubokim senzibilitetom moZe biti
jedinim uzrokom raskinuda midiénih vlakana. Zato
¢esto i vidimo raskid mi$ica u sportasa i radnika
nakon naglog optereéenja midi¢a prije nego su mi-
$i¢i razgibani, »zagrijani« i spremni za opterece-
nje.

Najcée$éi raskidi misica, uzrokovani nepripre-
mljeno$éu midiéa za opteredenje, opisani su u lite-
ratuni kao jednostavni ili viSestruki raskidi misica
bedra u atleti¢ara. U angloameri¢koj literatuni ta
ozljeda, koja ne zahtjeva operativno lijeCenje, po-
pularno je nazvana »charley-horse«.

Autoni su lijedili dovjeka s raskinudem trogla-
vog midiéa nadlaktice. Bio je to stolar, dobro raz-
vijerr i vican fizickom madu, ali ipak je od voijnika
koji su ¢istili cijev samohotke samo on dozivio ras-
kinude misi¢a. O¢ito se on najvise u radu zalagao.

2. Nasilno pasivno pomicanje zgloba i rasteza-
nje misi¢a u trenutku kontrakcije (skok na noge).
Taj uzrok raskinuca miSida opisali su Gilcrest i

Albi(12) kao iznenadno djelovanje uzduzne sile
razvlacenja na snazno kontrahirani migié. Vanjska
sila nadvladava unutrasnju silu misiénog trbuha i
nastaje raskid misi¢a. Mc Master(13) opisuje zani-
mljiv slu¢aj raskida miSiéa nakon dvadeset minu-
ta natjecanja u potiskivanju ruke rukom. Kod nas
su lije¢ena dva bolesnika koji su zadobili raskid
troglavog misida lista silazeéi matraSke sa stolca.
Pri tom su obojica naglo stali na prste i istegnuli
tetivu misica koji je bio kontrahiran, pa je nastao
djelomi¢ni raskid misiéa.

3. Djelovanje sile na predio nategnutog misica
(udarac). Izravni udarac predmeta s o$trim bnidom
po misicu, koji je u stanju aktivne kontrakcije, mo-
ze uzrokovati raskinuée misi¢a(14). Sila kojom
udarac djeluje moze biti ¢ak i vrlo mala, ako je mi-
$i¢ maksimalno nategnut. LijeCen je pacijent koji
je tréao s koferom u ruci (opteredenje uz napor).
Na troglavi migi¢ lista pao mu je kesten, pa je na-
stao djelomi¢ni raskid misiéa gastroknemijusa.

4. Nenadana i nekontrolirana snaZna i brza kon-
trakcija antagonista za vrijeme kontrakcije misi-
¢a. Ubrzane, uzastopne nekoordinirane kontrakci-
je razliditih skupina mi$iéa mogu uzrokovati raski-
nuée misica zbog kontrakcije skupine antagonista,
dok je jedan misi¢ u kontrakciji. Tu je etioloSki
vazno spomenuti i moguénost ozljede u tijeku kon-
vulzivne terapije u psihijatriji ili tetanusa,(15) te
ozljede elektri¢nom strujom(5).

Razumljivo je da uz osnovne postoje i drugi &i-
nioci $to pogoduju nastanku raskinuca mi$iéa, a
mogu se podijeliti u $est skupina. To su Zivotna
dob, ateroskleroza i druga oSteéenja krvnih Zila,
kroniéne ozljede, nedostatna uvjezbanost, preko-
mjerno opteredenje i umor, vlaga i hladnodéa.

4.1. Zivotna dob. Mladi 1judi ¢e$ée dozivljavaju
djelomi¢ne ili potpune raskide misida nego stariji,
a obrnut je slucaj s raskidima tetiva. Raskidi mi-
$ida vide se najce$ée u mladih ljudi koji se bave
sportom ili su preopteredeni drugim oblicima tje-
lesnog rada i napora. Obi¢no su to raskidi zdravih
mi$iéa nastali zbog nesrazmjera ¢vrstoce i zahtje-
va §to se postavljaju misic¢u. Glavni je uzrok raski-
da tetiva poremetnja opskrbe tetiva krvlju. Mreza
krvnih Zila koje teku uz peritenonijum eksternum
postupno se mijenja i slabi prokrvljenost i ishranu
tetiva, a time se smanjuju viskoclasti¢nost i ¢vrsto-
¢a tetiva(16). U tijeku godina smanjuje se ¢vrstoéa
misic¢a toliko da dostaje posve malo opteredenje,
pa da nastane potpuno potkoZno rastrgnudée misica,

4.2. Ateroskleroza ili druga o$te¢enja krvnih Zila,
i poremetnje krvotoka, te hipertrofija misiéja u
atleticara.

4.3. Sportske aktivnosti ili zvanja koja uvjetuju
nastanak kroni¢nih trauma.

4.4. Nedostatna uvjezbanost za napor i natjeca-
nje. RazliGite ozljede, pa i raskinuéa misiéa, vide
se osobito u stanijih sportasa, koji se nakon duge
stanke bave sportom. Ozljede nastaju zbog poveca-
nog ziv€anog tonusa i poremecene koordinacije ra-
da agonista i antagonista.

4.5. Prekomjerno opteredéenje i umor misiéa po
goduju nastanku raskinudéa, jer se viskoelasti¢nost
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misica smanjuje proporcionalno s nastupom umo-
ra, a ovisno o naporu vaniraju i snaga i izdrzljivost
misi¢nog sustava. Zato se ozljede misida uvijek i
dogadaju pni kraju vijezbanja ili rada(17). Tada se
obi¢no forsira prekomjermo opteredenje, koje mi-
8i¢ ne moze podnijeti. P6schl je upozorio i na sred-
stva za doplingovanje (koramin, kardiazol, amfeta-
min) koja povasuju centralnu podraZzljivost sve dio
gréeva, pa i tetanickog stanja(6).

4.6. Vlaga, kisa i hladnoéa pogoduju raskidima
misi¢a i smanjuju cvrstoéu misiénog tkiva. U En-
gleskoj Ce8ée nastaju ozljede miSica potkoljenice
tenisaca, nego u zemljama sa suhom klimom.

4.7. Raskidi misi¢a mogu napokon nastati i kao
posljedica razli¢itih bolesti, pa se govori o patolo$-
kim raskinuéima (5). Medutim, ti su raskidi rijetki.
Abrahams i sur. su 1919. godine opisali dvadeset
raskinuca pravog trbusnog misiéa ispod razine pup-
ka koja su nastala u tijeku epidemije gnipe zbog
streptokokne septikemije. Mi8i¢i su imali histolo-
S$ke znakove slitne Zenckerovoj degeneraciji, ali
su bili hemoragic¢ni, a ne blijedi(18). Daljnje bole-
sti u tijeku kojih moZe nastati raskid miSica jesu
tuberkuloza, trihinoza, tumori, lues, Sederna bo-
lest, giht, tetanus i opce infekcije, te kroni¢ne upa-
le. Evidentirani su raskidi misiéa u toku spasticke
cerebralne paralize. Opisani su i raskidi pravog tr-
buSnog misida u tijeku trudnoce uzrokovani sla-
bljenjem misiéa(13).

4.8. Gilcrest i Albi (12) naglaSavaju da postoje
profesionalno uzrokovana stanja koja pogoduju na-
stanku raskida misiéa. To su npr. raskidi vratnih
misida u nosaca, dvoglavnog i troglavnog misiéa
nadlaktice u dizala tereta, misiéa aduktora bedra
u jahaca, troglavog misiéa lista u boksaca, tenisa-
¢a, trkaca i planinara, te misi¢a leda u slagaca
brodskog tereta.

Ipak, akutne ozljede imaju veée znalenje nego
ostali uzroci uklju¢ujudi i Zivotnu dob, bolest i kro-
ni¢ne ozljede.

3. MORFOLOSKE I BIOMEHANICKE ZNACAJKE

Opdenito, zdrav misi¢ i zdrava tetiva nisu pod-
loZni indirektnim ozljedama. IstraZivanja Wagne-
ra(21) pokazuju da su mis$iéi i tetive relativno ¢vrs-
éi u usporedbi s kostima, osobito prije zatvaranja
epifiznih pukotina. Stoga se u djece javljaju prije-
lomi Siljastih i popre¢nih mastavaka kraljeSaka,
spine ilijake, os kalcis itd. uz otuvane misice i te-
tive. U odnaslih pak javljaju se subluksacije i luk-
sacije zglobova(22).

Ako se za vrijeme operativnog lijeCenja ozlje-
denih misiéa i tetiva uzme komadic tkiva za histo-
loSku pretragu, redovito se nalaze relativmo sitna
oStedenja i neke degenerativne promjene (fibnoz-
na, masna, ksantomatozna). Stoga u prvi trenutak
zbunjuje podatak da se raskidi mi$ica i tetiva ja-
vljaju najce$ée u mladih, tjelesno aktivnih ljudi,
osobito sportasa. Sigurno je da mladié, koji je pri
bacanju lopte u rukometu dozivio raskid plantar-
nog misiéa ili je prigodom skija$kog natjecanja ras-
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kinuo ahilovu tetivu, neée vjerovati da u njegovim
misid¢ima postoje degenenativne promjene, tim pri-
je 8to je istu kretnju bez te$koda nadinio veé tisu-
ée puta.

Nazalost, zabrinjavajuéa je ¢injenica da se zna-
kovi slabljenja i troSenja dijelova sustava organa
za kretanje javljaju u zivotu mmnogo prije nego $to
se to misli, a prema nekim autonima veé nakon de-
sete godine Zivota(10,23). Te rane promjene, a ka-
snije i prave bolesne promjene kao $to su atero-
skleroza, upala(24), ozljede dli gdjekad asepticke
nekroze uslijed zacepljenja krvnih zila, znatno sma_
njuju Cvrstodu misida i tetiva, pa ponekad i vrlo
umjerena sila ili ucestale vrlo male sile uzrokuju
spontano raskinude misiéa i tetiva. Krupni i du-
gotrajni napori i tjelesna optereéenja u neuvjezba-
nih 1judi, te nagle i neuskladene kontrakcije pogo-
duju nastanku ozljeda. Tako npr. i jak kasalj moze
uzrokovati raskid misida trbusne stjenke.

Raskid misiéa moZe nastati u podru¢ju misic-
nog trbuha, misi¢no tetivnog prijelaza, te hvatista
za pokosnicu i kost. Prema Tureku(5) vrlo su ude-
stala raskinuéa u podruc¢ju misiénog trbuha, a ds-
trazivanja drugih autora nasuprot tome pokazuju
da su Cesta raskinuéa u podruéju misiéno tetivnog
prijelaza i hvati$ta (sl. 3).

Sl. 3 Razlid¢iti oblici raskida misiéa i tetive. 1. Ras-
kid polazista, 2. Raskid trbuha, 3. Raskid tr-
buha u tetivu, 4. Raskid tetive, 5. Raskid hva-
tista, i abrupcija hvati$ta.

Djelomi¢ni raskid moze zahvatiti trbuh misiéa
ili mjesto prijelaza misiénog dijela u tetivu. Ras-
kid &e$ée nastaje u povriinskim dijelovima misiéa.
Postoje, medutim, i djelomi¢ni raskidi misica u
sredi$njem dijelu mi$ié¢nog trbuha (tzv. centralni
raskid). Primjer centralnog raskida jest »Tour de
rein« hrvaca, tj. ozljeda m.psoas major, m. quadra-
tus lumborum ili m. erector spine(7).

Cesto djelomicni raskidi misica, i narodito te-
tiva, mogu nakon nekoliko dana prerasti u potpu-
ne. Neki autoni ¢ak govore o mneposrednim i odlo-
Zenim raskidima tetiva. Haldeman i Soto Hall(4) su
na ahilovim tetivama mladih zedeva istraZivali ras-
tezljivost tetivnih vlakana i mjesta raskida i to u
normalnih, zgnjecenih, dijelom oStedenih pa sasi-



venih tetiva, te u tetiva s asepti¢kom nekrozom
nastalom uslijed podvezivanja dovodne krvne Zile.
Utvrdili su da se normalna tetiva ne naskine ni pri
opterecéenju od prosjecno 18 (10 do 23) kp, nego su
samo nastale avulzije ili se raskinuo trbuh migica.
Poznat je Adamsov prikaz mornara kojem su vra-
ta ukljestila srednji prst i prstenjak. Pri snaZnom
izvlaCenju mastala je amputacija u interfalangeal-
nom zglobu treceg prsta. No naskid nije nastao u
tetivnom tkivu nego na misiénotetivnom prijelazu,
te je s prstom otrgnuto ¢ak 30 cm tetive dubokog
pregibaca prstiju s malo misiénih vlakana. Tetiva
se u pokusu Haldemana i Soto Halla(4) nije raski-
nula i nakon §to je presjelena Cetvitina presjeka
tetive, nego je opet raskid nastao u podrudju hva-
tiSta ili trbuha mi$ica. Napokon, tetive nisu prsle
pri opterecenju niti 10 do 35 dana nakon gnjelenja
Kocherovom hvataljkom, pa niti nakon odstranje-
nja dijela ovojnice.

Raskid tetive pri optereéenju nastao je tek mna-
kon 3to je polovica tetive bila presjelena. Raskid
tetive takoder je gdjekad bilo mogude postiéi se-
dam tjedana nakon $to je podvezana. To ukazuje
da glavna 'opskrba krvlju ide kroz samu tetivu, a
ne kroz ovojnice, te su nakon podvezivanja tetive
unjoj histoloski dokazane asepti¢ke nekroze. Na tu
¢injenicu uvijek valja misliti pri ozljedama i $iva-
nju tetiva, te uvijek vise paziti na samu tetivu nego
na njene ovojnice. Na nekim mjestima, npr. u
Cooleova prijeloma, prekomjerni kalus moze imati
ucinak sliéan podvezivanju, jer remeti opskrbu kr-
vlju.

Haldeman i Soto Hall(4) su napokon istrazivali
¢vrstocu tetive nakon Sivanja i cijeljenja. Tetive su
presjecene do polovice presjeka i zatim su sa$ive-
ne ovojnice. Pni opteredenju se tetiva mije raski-
nula, nego je otkinuto njeno hvati$te. Histoloske
su pretrage pokazale da nakon detiri do pet dana u
ozlijedeno podrudje podinju urastati velike stanice,
te ako je razmak mali, on bude premosten nakon
§to je tri Cetvrtine opsega tetive bilo presjedeno,
saSiveno i noga imobilizirana tijekom etini do pet
tjedna. No pritom valja dobro paziti da se $avo-
vima ne poremeti krvotok. Nakon $ivanja i podve-
zivanja tetive iznad i ispod ozljede, poslije stano-
vitog vremena nastalo je, pod opteredenjem, raski-
nuce tetive u podrucéju ozljede. Cak i potpuno pre-
sjeCena tetiva nakon $ivanja bila je otporna na ras-
tezanje i raskidi su nastajali u podruéju trbuha i
hvati§ta. No, nakon presjecanja i $ivanja uz pod
vezivanje tetive nekroze su bile Siroke, a tetivu se
moglo rastrgnuti rukom.

MoZe se zakljuditi da zdrava tetiva ne ruptu-
rira ni nakon ozljede, ali ako je odtecena opskrba
krvlju, raskid je moguée nadiniti nakon d&etiri do
pet tjedana.

Cvrstoda tetivnog tkiva mladog Sovjeka je vrlo
velika. Tetiva u stanovitim uvjetima podnosi i do
$ezdeset puta vede djelovanje sile nego mi$ié. Zdra-
va se Ahilova tetiva odraslog ¢ovjeka s presjekom
od oko 0,6 cm’ raskine tek pri rastezanju silom od
690 kp“. Ako se kao granica sigurnosti odredi o-
mjer 1:3, moZe se zakljuditi da zdrava Ahilova

tetiva pri rastezanju podnosi silu od 230 kp. Tako
velika C¢vrstoca tkiva je uzrokom da u mladih Iju-
di prije nastane avulzija tetivhog hvati$ta ili ras-
kinude misdida, nego raskinuce tetive.

Otpornost je miSi¢nog tkiva ma raskid manja
nego otpornost tetiva, §to je posve razumljivo, jer
su presjeci tetiva manji nego presjeci misic¢a, prem-
da su optereceni istom silom. Prema Steindleru(25)
je najveda Cvrstoda tetiva 3,6 kp/cm?, a odgovara-
juci misi¢ ima ¢vrstodu od 2,18 kp/cm? i to pri mak-
simalnoj kontrakciji. Naprezanje mi$iénih vlakana
ne zavisi samo o veli¢ini i smjeru vanjskih sila,
nego i o individualnim znacajkama ozlijedenog. Te
znadajke ovise o tri temeljna ¢imbenika i to o vi-
sokoelasti¢nosti misiéa, kontraktibilnosti misiéa i
neuromuskularnoj koordinaciji.

1. Viskoelasti¢nost misiéa. U normalnim je uvje-
tima mi$i¢ izloZen djelovanju vlaénih sila. To uz-
rokuje produljenje misi¢a, te smanjenje anatom-
skog presjeka. Mi$ic¢i istodobno imaju elasti¢na i
viskozna svojstva. U prvoj aproksimaciji moze se
smatrati da su midiéi linearna visokoelasti¢na ti-
jela, pa je raspodjela naprezanja (ili pomaka) u
mnogim slucajevima sli¢na onim u elasti¢nih tijela.
Veza je izmedu naprezanja i deformacije npr. za
tzv. Maxwellovo tijelo odredena izrazom
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Model takvog tijela je prikazan na slici 4.
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SL. 4 Model Maxwellova tijela s dijagramima zavi-
snosti naprezanja i deformacija od vremena.
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Integracijom gornje jednadzbe slijedi

t i t
T

" des T
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81 = e

Pri tom je § 10 podetno naprezanje u trenutku

t=0,a T=i je tzv. vnijeme relaksacije.
E
81 = konst = §o u trenutku t = 0, trenutna je de-
formacija 8./E, a nakon toga ¢e rasti konstant-
nom brzinom. Pri nastanku naprezanja brzina de-
formacije postaje nula, no ostaje neka deformaci-
ja. Ako je konstanta deformacije 1= konst. = en,
t

tada ¢e biti 8 = &r-e ' ; 8y = Eso,
$to znadi da naprezanje opada s vremenom, a to se
naziva relaksacija naprezanja(26).

Stoga se moZe dogoditi da dostatno relaksirani
mis$i¢ podlegne naskidu pojedinih misSiénih vlaka-
na prije nego je dosegnuta grani¢na stati¢ka &vr-
stoda tih vlakana. Tako iznenadna relaksacija i
produljenje mi$ica koji je prethodno bio kontrahi-
ran mogu biti uzrok raskinuda misiéa u tijeku tje-
lesne aktivnosti.

2. Kontraktibilnost misica. U stanju kontrakci-
je se veli¢ina unutradnjih sila mijenja. Stoga se
mozZe redi, da je svojstvo relaksacije naprezanja
najvaZnija znadajka tzv. Maxwellova tijela. Znaéi,
da je sila $to je potrebna za distenziju misi¢a do
normalne duZine jednaka sili koja prijei da se
maksimalno inerviran mis&i¢ skrati, a zove se ap-
solutna misi¢na sila. Veli¢ina je te sile prema
Recklinghausenu i Steindeleru 3,6 kp/cm’ u stanju
izometnicke kontrakcije(25).

Izolirano se misi¢no vlakno pokorava Bowdi-
tchevu pravilu »sve ili ni§ta<. Medutim, skeletni se
misié¢ kao cjelina ne pokorava tom zakonu, jer po-
jedina vlakna imaju nazli¢iti prag podraZaja. Na
slabiji podrazaj nastaju kontrakcije nekih vlaka-
na, a druga vlakna trebaju jace podrazaje.

Sposobnost misiéa za kontrakciju varira izmedu
25 i 75% normalne duZine misida u relaksaciji i
rac¢una se prema Steindlerovu izrazu:

(Dmax) — (Dminy)
A =

(Dnonm)
a efikasan rad se raluna takoder prema Setindleru

Dnorm.
Wef =

Dmax — Dmin.

Stoga misice prema mehanidkoj funkciji mozemo
podijeliti u dvije skupine, i to:
a) misiée brzine
b) misice jakosti
A = indikator korisne akcije
Dmax = Maximalna duZina misica
Dmin = Minimalna duZina mi$ica

Dnorm = Normalna duZina mi$ica
Wef = efikasan rad.
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Mi8iéi brzine imaju veéu amplitudu (duzinu
kontrakcije) 4§ manju snagu. Misiéi jakosti imaju
manju amplitudu, pa je u njih Steindlerov indeks
efikasnog rada vedi. Napominjemo da velike vri-
jednosti maksimalne duzine nisu najoptimalnije i
rad je misida to djelotvorniji, $to je maksimalna
duzina bliza granicama normalne duZine mi$ica.

3. Neuromuskularna koordinacija je takoder
vaZzan ¢imbenik u nastanku raskida misica, jer je
aktivnost misic¢a usko povezana s djelovanjem Ziv-
¢anog sustava. Radi moguénosti tumacenja nekih
pojava razmatrat demo generalizirano Maxwellovo
tijelo knjeg je shema prikazana na slici 5.

S1. 5 Shema generaliziranog Maxwellova tijela.

Tu sada umjesto izraza (1) imamo da je

01 = 8 X By e T
k=1
gdje je
P
Ty = E,

Ako je n — oo,uz zamjenu konstanti Fy i Ty
s funkcijom raspodjele E (T) biti ée

oo t

b T
81:eo/E(T)e aT

o

Iz gornjeg proistjeCe da koordinacija rada eleme-
nata sustava ima znatajan utjecaj na veli¢inu na-
prezanja(27).

Zato na kontrakciju misiéa djeluju razliditi ¢im-
benici: temperatura, optereéenje, umor, neki lije-
kovi itd.

Temperatura djeluje unutar fizioloskih granica
u skladu s van Hoffovim zakonom. Porastom se
temperature skraduje razdoblje latencije i faza
kontrakoeije misica.

Porast optereéenja takoder mijenja krivulju
miSiéne kontrakcije. Razdoblje latencije postaje



dulje, jacina je kontrakcije manja, a relaksacija je
ubrzana. Vrlo velika opteredenja mogu posve one-
moguditi skradenje misi¢nih vlakana.

Umor se takoder odituje produZenjem razdob-
lja latencije, smanjenjem ja¢ine kontrakcije i znat-
nim produZenjem faze relaksacije. U krajnostima
misié¢ moze dospjeti i u stanje prolazne ukocenosti-
-kontrakture.

4. REGENERACIJA OZLIJEDENIH MISICA

Klasi¢no je shvadanje da popreéno prugasto mi-
§i¢je ima malu moé regeneracije. Regeneracija se
javlja samo ako je sarkolema meozlijedena i nema
raskida miSiénih vlakana. Ako postoji prekid mi-
$iénih vlakana mogu se nadi samo oskudni znakovi
regeneracije, ali nikad nema potpune restitucije.

To wuvrijezeno misljenje zastupaju i Stack,
Illingworth i Dick (10,28), te navode da je mi$ié¢ ne
sposoban za regenerativno cijeljenje, pa svako op-
sezno o$tedenje cijeli fibrozno ukljucujuéi hema-
tom $to nastaje u vnijeme ozljede. MiSiéne stanice
s visoko integriranim neunokemijskim kontraktil-
nim elementima ne cijele regeneracijom, pa Stack
preporuda operaciju. Klasiéna postavka medutim
vrijedi samo za opseZna o$tecenja misida, gdje bi
regenerativna vlakna morala premostiti jaz od 150
mm i viSe. Nasuprot tome straZivanja Clarka, Hug-
hesa i Allbrooka (29,30,31) pokazuju da potencijal
za regeneraciju migi¢a uvijek postoji, no proradta-
vanje fibroplasta i kolagena pri opseznim oStece-
njima kodi taj proces i uvjetuje tvorbu oziljaka.

U pocetnom stadiju regeneracije mema degene-
rativnih promjena, ali u kasnijem stadiju postoje
histologki izrazeni znaci degeneracije uz poviSeni
sadrzaj fibroblastickog tkiva(29). U meduvremenu
u podrucju ozljede urasta fibrozno tkivo, pa se
mozZe nadi oZiljno cijeljenje, a izmedu rastrgnutih
dijelova mi$iéa stvara se fibrozna veza. Pri tom,
ako je sila bila raspodjeljena na Siroko podrucje
misiéa, nastaje Cesto vrlo opseZzna nekroza koja ci-
jeli velikim oziljkom. Allbrook i Aitken(31) su, me-
dutim, utvrditi da se izmedu neosteéenih podrucja
i nekroze edovito razvija intermedijarna zona iz
koje kapilare i stamice ura$taju prema podrucju
nekroze (sl. 6). Mnoga miSiéna vlakna ba$§ u inter-
medijarnoj zoni jednostavno rastu duZ endomizi-
jalnih prostora. Ako je pak ozljedeno malo podruc-
je misica, obi¢no uslijedi potpuna regeneracija mi-
Sida s malim oziljkom. Proces reparacije, koji vra-
¢a funkcionalnu sposobmnost o$te¢enom misiéu, pri
tom je mnogo vaznijli, a regeneracija ima samo teo-
rijsko znacenje. Velid¢ina oziljka ovisi o opsegu oz-
ljede, patofiziolo$kim uvjetima i nadinu lijeCenja.

Ovisno o fiziolo§kom presjeku raskinutih misi¢-
nih vlakana, medu kojima mnoga zbog promijenje-
nih uvjeta ispadaju iz funkcije, funkcionalna spo-
sobnost misiéa moze manje ili viSe biti ostecena.
Prigodom komtrakcije tako zalijeCenog misica vi-
dimo jedva primjetno izbocenje iznad i ispod mje-
sta raskinucda.

Sl. 6 Podrudja o$tedenja misi¢a. 1. Intaktno po-
drudje, 2. Intermediarno podrudje, 3. O§tece-
no podrulje, 4. Nekroti¢ni Zivac i neo$teéeni
misi¢, 5. Neostedeni Zivac i misié, 6. Zivac mi-
gida, 7. Nekroti¢ni Zivac i misié.

Promatran je slucaj reprezentativca sportasa
koji je pri startu dozivio djelomicni maskid misica
rektus femoris i aduktora bedra. Nakon konzerva-
tivnog lije€enja ozlijedeni nije mogao pet mjeseci
nastupati i pri svakom tjelesnom radu, a osobito
ako je nedostatno razgiban pokusao trdati ili ska-
kati, osjedao je jaku bol. Bol je osjedao i u postelji
nakon budenja, a dogadalo se ida je nakon ustaja-
nja po viSe sati $epao dok bol nije popustila.

Le Gros Clark i H. Wajda(29) su naéinili nekoli-
ko vrlo zanimljivih pokusa. Ishemi¢ku nekrozu su
izazvali podvezivanjem krvne Zile u donje dvije tre-
éine prednjeg fibularnog misica u zeceva. Tu je,
naime, vedina miSi¢nih vlakana podloZna nekrozi,
iako mmnoga vlakna prezivljavaju duz glavnih ana-
stomotskih Zila i na povr$ini u odnosu s epimizi-
jem, te uz hvatiste tetiva.

Nekroticko tkivo ubrzo uklanjaju makrofagi, a
nadomjesta se rastom finih sarkoplazmatskih tra-
¢aka iz snopova prezivjelih misiénih vlakana u ne-
ozlijedenom gornjem dijelu mi8ica. U povoljnim
uvjetima ta regenerativna vlakna razvijaju se u
vlakna posve zrela izgleda, pa nekroti¢ki dio posta-
je posve nommalne strukture. Pri tom uzduZzni rast
regenerativnih vlakana moze dosegnuti 1,5 mm dne-
vno (32). Dakako, rezultati tih istraZivanja imaju
samo pribliZzne vrijednosti. Rast u duzinu i poveda-
nje promjera najizrazitiji su u povrsnih misiéa. To
zna¢i da ma rast utjetu sekundamni Cinitelji, npr.
pocletna upalna reakcija, funkcionalna aktivnost u
tijeku cijeljenja, te Zivotna dob pokusne Zivotinje.
Osobito je, dakako, znadajan opseg o$tedenja krv-
nih Zila i time poremetnje krvnog optoka $to ovisi
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o individualnim varijacijama, broju i veli¢ini ana-
stomoza unutar misica.

Istrazivanja su Le Gros Clark i suradnici nadini-
li u serijskim rezovima od ranih stadija cijeljenja
do &etiri mjeseca nakon devaskularizacije. Ve¢ dva
tjedna nakon ozljede neka su regenecrativna vlakna
prorasla podruéje neknoze. U prva Cetiri dana na-
kon o8tedenja nema vidljivih promjena, jer je rast
zaprijeten dok makrofagi ne uklone unistena mi-
§iéna vliakna na rubovima ostecenja i stvore potre-
ban prostor za rast regenerativnih vlakana. Od pe-
tog dana pocinju regenerativna vlakna rasti do ce-
trnaestog dana prosje¢no po 1,2 mm dnevno, a za-
biljeZzen je i brzi vast i to do 1,7 mm dnevno.

Istodobno su biljeZene promjene promjera re-
generativnih vlakana, $to je bilo moguée samo u
tijeku triju tjedana nakon devaskularizacije. U tom
su se razdoblju naime jasno mogla razlikovati mla-
da regenerativna vlakna od onih §to su preZivjela
ostedenje. U daljnjem razdoblju te su razlike bile
sve teze uolljive, jer nisu bile izrazite. Normalni
promjer vlakana utvrden na 50,1 p bio je nakon
cetiri mjeseca postignut u ostecenim dijelovima s
97% tj. do 48,3 . . Zanimljivo je da je istodobno
zabiljezena stanovita hipertrofija vlakana u neoste-
denim dijelovima misi¢a do 54,3 p , tj. 108% nor-
male. Ta je hipertrofija nedvojbeno kompenzator-
na zbog funkcionalnog deficita o$tecenih dijelova
misida. Gotovo redovito istodobmo sa cijeljenjem
javlja se i znacajan stupanj povréne fibroze uz za-
debljanje perimizija. Stoga su o$tedeni misidi u
prosjeku bili malo teZi, Znacajno je da su i istra-
Zivanja funkcija misiéa, tj. elektrickim podraZiva-
njem uzrokovane izometricke kontrakcije, pokaza-
la da nema razlike izmedu o$tedenog misica i od-
govarajuceg misiéa na zdravoj strani tijela. Tako-
der nije bilo vidljive razlike u odgovoru na podra-
Zaj o$teéenog i zdravog midica i oStedeni se misi¢
jednoliko kontrahirao cijelom duzinom. Ipak, doi-
ma se da je normalna izometricka kontrakcija u
o$ted¢enom misi¢u bila potpomognuta i hipertrofi-
jom neos$tecenih misiénih vlakana. Allbrook i Ait-
ken(31) su utvrdili da se veé dvanaest dana nakon
ozljede elektromiografski mogu madéi mali elektri-
¢ki akcioni potencijali. Tri tjedna nakon ostecenja
mikroskopskim se istrazivanjima mogu nac¢i nove
jednostavne mioneuralne spojnice u regenerativ-
nim vlaknima koje su dobro razvijene 28. dana na-
kon ozljede ¢ak i u nekroti¢kom sredidtu, a akcio-
ni su potencijali mnogo snaZniji.

U nekih pokusnih Zivotinja primijenili su Le
Gros Clark i Wajda imobilizaciju nastojedi da pri-
tisak ne poremeti krvni optok. U zZrtvovanih Zivo-
tinja deset do trinaest dana nakon o$tedenja nade-
na su dva odijeljena podrucja. U podruéju vasku-
lanizacije postojala je upala s brojnim nekrozama
na povrsini. Mikroskopski su nadeni svi stupnjevi
degeneracije mi$iénih vlakana do potpune nekroze.
Prema sredi$tu misi¢a prevladavala su hijalina vla-
kna bez jezgara. U povrinim dijelovima misiéa vla-
kna su bila u procesu diskoidne degeneracije i odi-
jeljena medusobno znadajnom koli¢inom ostataka
razorenih jezgara, te velikim brojem polimorfonu-
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kleara. StaviSe, i neostedeni dijelovi miiéa nisu bi-
li normalni. Mnoga mi$i¢na vlakna bila su fragmen-
tirana i u procesu hijalinizacije. Nova su se misié-
na vlakna razvijala samo uz povr$inu i duz glavnih
krvnih Zila i to u ograni¢enom broju. Trinaestog su
dana zabiljeZene i degeneracije regenerativnih vla-
kana, tj. sckundarna degeneracija, te podiuéje ma-
sne infiltracije. Stovise i dijelovi misi¢a, u kojima
je bilo mnogo regenerativnih vlakana koja su bila
blizu stupnja zrelosti, obilovali su prekomjerno je-
zgrama i medustani¢nim vezivom. Nasuprot tome,
u misi¢u neimobilizirane strane tijela utvrden je
opisani proces cijeljenja i razvoja regenerativnih
vlakana.

Nakon dvomjeseéne imobilizacije u neo§tede-
nom dijelu misi¢a znatno je bio poveéan broj jez-
gara koje su mjestimi¢no ukazivale na svjezu ami-
totsku proliferaciju. U distalnom dijelu misic¢a vla-
kna su bila nepravilna i misiéi su pokazivali inter-
sticijalnu fibrozu i znadajan stupanj masne infil-
tracije. U o$tedenim dijelovima miSica nalazila su
se izobliCena i stanjena mlada misiéna vlakna koja
su nadomjestila degenerirana vlakna. Postojala je
i vrlo malo izraZena upalna stani¢na reakcija. U
neimobiliziranih ozlijedenih misi¢a nije bilo sekun-
darme degeneracije i masne infiltracije. Postojao je,
doduse, stanoviti stupanj fibroze, ali uglavnom u
perimiziju, a vrlo malo u endomiziju. MoZze se za-
kljuditi da je proces cijeljenja i regeneracije misic-
nih vlakana grubo naru$en u uvjetima imobilizacije
i to ne zbog poremetnje opskrbe krvlju nego zbog
drugih uzroka.

U brzom procesu regeneracije misica nakon is-
hemic¢ne nekroze vjerojatno je «da znadajan udio
ima i djelovanje vladenja neozlijedenog dijela mi-
$ida $to se prenosi putem tetiva do hvatiSta na ko-
sti. Sigurno je da ovo utjece na usmjeravanje pro-
stora endomizija, $to pridonosi usmjeravanju ra-
sta regenerativnih vlakana. Le Gros Clark i Waj-
da(29) su nakon obostranog oiteéenja misiéa na je-
dnoj nozi presjekli tetivu. Utvrdili su da nakon se-
dam do deset dana ma strani tenotomije postoji
malo brzi proces uklanjanja degenerativnog tkiva
i rasta regenerativnih vlakana. No utvrdena je zna-
cajno izrazena sekundarna degeneracija regenera-
tivnih vlakana s brojnim piknotickim jezgrama i
hijalinom degeneracijom kontraktilne tvari. Stavi-
Se, regenerativna su vlakna bila izmje$ana s mnogo
fibroelasti¢nog tkiva.

Moguce je zakljuciti da tenotomija d¢ak malo
ubrzava proces degeneracije, ali novostvorena vlak-
na histolodki pokazuju veéu sekundarnu degenera-
ciju ispremje$anu uz mnostvo fibroelasti¢nog tki-
va.

5. ZAKLJUCAK

U medicinskoj literaturi relativno je malo po-
dataka o raskidima miSica, a stajali$ta su Cesto
opre¢na. Autori su nastojali pregledno obuhvatiti
najnovije spoznaje o anatomskim i biomehanickim
¢iniocima znadajnim u nastanku raskida misi¢a. U



prvom dijelu obradene su vrste i mehanizam na-
stanka migi¢nih ozljeda. Zatim su izloZeni morfo-
lodki podaci, te rezultati istrazivanja nastanka ras-
kida midica i tetiva nakon presjecanja, te prekida
opskrbe krvlju. Posebna paznja pridata je temelj-
nim &niocima naprezanja miSiénih vlakana (visko-
elasti¢nosti, kontraktibilnosti i neuromuskularnoj
koordinaciji). Napokon su potpuno izloZena novija
istrazivanja regeneracije ozljedenih misica.
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