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MISICNI GRCEVI U SPORTU

EXERCISE - ASSOCIATED MUSCLE CRAMPS

Marija Pamukovi¢, Sasa Jankovi¢, Lana Ruzi¢

Kinezioloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

SAZETAK

Grcevi su bolne, nezeljene kontrakcije skeletnih
misica koji se mogu javiti za vrijeme vjezbanja ili odmah
po prestanku, a uobicajene su kod sportasa kojima su
specijalnost discipline izdrzljivosti. lako se gréevi mogu
javiti kao posljedica zdravstvenih poremecaja, veéina
sportaSa koji imaju miSiéne gréeve povezane s
vjezbanjem nemaju urodenih ili steCenih zdravstvenih
poremecaja. Uzrok gréenja nije u potpunosti razjasnjen,
ali njihova pojava moze biti povezana s abnormalnom
spinalnom kontrolom motori¢kih neurona, osobito pri
kontrakciji u kojoj se skracuje duzina miSica. Vazni
faktori rizika su misiéni umor i loSe navike istezanja.
Tretman se sastoji iskljucivo od pasivnog istezanja i
ostalih potrebnih postupaka. Prevencija je najbolji "lijek"
protiv misi¢nih gréeva, a ukljucuje pravilnu prehranu,
pravilan pristup vjezbanju (redovito zagrijavanje i
istezanje), pravilno odijevanje za vjezbanje i
konzumiranje tekuéine za vrijeme vjezbanja.

Kljucnerijeci: nezeljena kontrakcija, mi$i¢ni umor, pa-
sivno istezanje, prevencija

Primljeno 01. 11. 2000., prihvaceno 14. 03. 2001.
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SUMMARY

Cramps are painful, involuntary contractions of
skeletal muscle that occur during or immediately after
exercise and are common in endurance athletes. Although
cramps can occur in many rare medical conditions, most
athletes who have exercise-associated muscle cramping
do not hare congenital or acquired medical disorders. The
cause cramping is not well understood but may have to do
with abnormal spinal control of motor neuron activity,
particulary when a muscle contracts in a shortened
position. Important risk factors include muscle fatigue
and poor stretching habits. Treatment consists mainly of
passive stretching, with supportive measures as needed.

Prevention is the best medicine for muscle cramps,
which includes balanced diet, sensible approach to
exercise (warming up and stretching program),
appropriate clothing and consuption of fluid during
exercise.

Key words: involuntary contraction, muscle fatigue,
passive stretching, prevention
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UVOD

Svaka fizicka aktivnost rezultat je djelovanja
zivéano-mi$i¢nog aparata. Sportasi, kao populacija ¢iji se
ziv€ani 1 misiéni sustav svakodnevno nalazi pred novim
izazovima, ponekad se nadu u situaciji da im organizam
priredi neugodno iznenadenje. Rije¢ je o neocekivanoj,
nezeljenoj i vrlo bolnoj misi¢noj kontrakciji koja se javlja
kao posljedica dugotrajne i iscrpljujuée aktivnosti,
gubitka tekucine ili, mozda, nekog zdravstvenog
poremecaja (4,7,8,10,14).

Mnogo je uzroka koji mogu dovesti do gréenja
miSica, pa se osobama kod kojih se ¢esto javljaju gréevi
(bilo da se radi o sportasima ili "obi¢noj" populaciji)
preporuca savjetovanje s lijeCnikom koji ¢e poduzeti
odgovaraju¢e mjere. MiSi¢ni gr¢ (spazam) je nezeljena i
bolna kontrakcija misi¢a koja moze nastati iz vise razloga,
anajCesciuzroci sumisiéni umor i dehidracija. Javljaju se
u razliitim situacijama; tijekom aktivnosti, nakon
aktivnosti, u vrijeme mirovanja ili spavanja, a najcesce
zahvaéaju miSice stopala i potkoljenice (2,9).

Podjelaiuzroci miSiénih gréeva
Misiéni grcevi se dijele na one kojima su uzrok neke

prirodene abnormalnosti i na gréeve koji su uvjetovani

razli¢itim trenutnim stanjima organizma (1,6,11,12).

Prirodene abnormalnosti koje uzrokuju misicne grceve:

[J  autosomatska dominantnabolest gréenja misica,

[J  prirodene muskularne bolesti (miotonie)

[0  poremecaj metabolizma ugljikohidrata, masti, ili
proteina (glikogenoza - bolest nakupljanja gliko-
gena, nedostatak karnitin palmitil transferaze i dr.).

Steceni sindromi misic¢nih gréeva:

0  miSiéni gréevi povezani s vjezbanjem,

0  "profesionalni" gréevi (vezani za posao kojim se 0so-
babavi),

0  no¢ni gréevi misi¢a potkoljenice koji nisu u potpu-
nostirazjasnjeni (3),

[0 gréevikojisejavljajutijekom trudnoce.

Steceni poremecaji koji takoder uzrokuju misicne grceve

su:

[J  endokrine bolesti (diabetes mellitus, bolesti Stit-
njace),

[0 disbalans tekucine i elektrolita (hipokalemia, hiper-
kalemia),

0  neuromuskularne bolesti (miSi¢na distrofia, perife-
ralna neuropatia),

0  druge steCene bolesti (ciroza jetre, diarea, zlocudni
malignomi),

0  reakcije na lijekove ili toksine (beta-agoniste, etal-
nol, strihnin).

Kao uzroci misiénih gréeva takoder se navode:

[  celiakia (gluteinska enteropatija),

0  sniZene koncentracije minerala; natrija (Na+), kalija

(K+), kalcija (Cat), magnezija (Mg+), fosfora (P+),

trovanje kofeinom,

trovanje zivom (Hg+),

stres,

Touretteov sindrom (sindrom tikova - bolest zivca-

nog sustava),

[0 hipoglikemija,

|

bolesti krvozilnog sustava,

U  nedostatak vitamina B1, B5 i B6 (jo§ nije u pot-
punosti razjasnjeno zasto nedostatak ovih vitamina
direktno ili indirektno utjece na pojavu misiénih
gréeva).

MiSiéni gréevi povezanis vjeZbanjem

Gréevi su bolne, nezeljene kontrakcije skeletnih
misic¢a koje se mogu javiti tijekom ili poslije aktivnosti
(¢es¢i su kod disciplina izdrzljivosti). lako se miSi¢ni
gréevi mogu javiti u razli¢itim situacijama (patoloskim),
mnogi sportasi koji imaju problema sa gréevima tijekom
aktivnosti (ili nakon nje) nemaju nikakvih urodenih ili
steCenih oboljenja. Uzrok miSiénih gréeva nije u
potpunosti razjasnjen, ali moze biti povezan s
abnormalnom spinalnom kontrolom aktivnosti misi¢nih
neurona, osobito kad su miSi¢ne kontrakcije kraceg
trajanja(11,19).

Vazni faktori rizika uklju¢uju miSiéni umor i
neredovito istezanje miSi¢a kao uvod u aktivnost. Poznato
je da misiéni umor nastaje iz razloga §to kontraktilni i
metaboli¢ki procesi u misi¢énim vlaknima ne mogu
udestalo obavljati isti rad (14). Zivci i dalje funkcioniraju
pravilno, ziv¢ani impulsi normalno prolaze
neuromuskularnom vezom u misi¢no vlakno, Cak se i
akcijski potencijal neometano Siri duz miSiénih vlakana.
Medutim, kontrakcija postaje sve slabija zbog toga $to se
potrosio raspolozivi ATP u samim mi$i¢nim vlaknima (to
jesamo jedan od uzroka).

Gréevi skeletnih misica su najceséi klinicki problem
kojeg je zabiljezilo medicinsko osoblje, osobito kod
sportasa koji se bave disciplinama izdrzljivosti kao
maraton, triatlon (7,8). MiSi¢ni gréevi povezani s
vjezbanjem (engl. EAMC; exercise-associated muscle
cramping) u jednakoj se mjeri javljaju kod vrhunskih
sportaSa i rekreativaca, tijekom aktivnosti ili odmah
nakon prestanka, za razliku od miSiénih gréeva koji se
javljaju u opustenom misicu za vrijeme odmora, ili onih
koji su posljedica nekih urodenih ili steCenih poremecaja
uorganizmu.

Patofiziologija i etiologija miSi¢nih gréeva povezanih s
vjeZbanjem

Uobicajene teorije

Prva medicinska istrazivanja gréenja skeletnih
misi¢a povezanih s vjezbanjem provedena su pocetkom
proslog stolje¢a kod osoba koje su zivjele u toplim i
vlaznim podru¢jima. Ova prva istrazivanja su pokazala da
je pojava misi¢nih gréeva uzrokovana gubitkom tjelesne
tekuéineielektrolita (13,15,21).

Pocetkom 50-ih godina proslog stoljec¢a opisan je
prvi slucaj nedostatka enzima miofosforilaze, a i mnogi
drugi poremecaji su otkriveni kasnije. Ovi slucajevi
upucuju na metaboli¢ke poremecaje koji uzrokuju gréenje
misica (6).

Iako je pojava miSi¢nih gréeva uobicajena, moramo
razlikovati one koji su povezani s vjezbanjem i one gréeve
koji se javljaju kao posljedica nekih metabolickih
poremecaja. Izvjes¢a potvrduju da se najviSe misi¢nih
gréeva koji su povezani s vjezbanjem javlja ukoliko se
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aktivnost odvija u ekstremnim uvjetima topline ili
hladnoce, iako su ucestali iu optimalnim uvjetima.

Novije teorije

Istrazivanja provedena u posljednje vrijeme
pokazala su da se misi¢ni gréevi povezani s vjezbanjem
javljaju kao posljedica nemogucnosti odvijanja
kontinuirane aktivnosti alfa - motori¢kog neurona kojim
upravlja ledna mozdina (alfa - motoricki neuron je
odgovoran za fizicku kontrakciju misi¢a). Kljuéni uzrok
tome je misi¢ni umor koji za posljedicu ima smanjenu
kontrolu uobicajenog podrazavanja miSi¢nog vretena
(tipa Ia i II) i inhibitorni utjecaj na aktivnost faktora Ib
Golgy - tetivnog organa. Dodatni uzrok je miSi¢na tenzija
koja takoder limitira faktor Ib u Golgy - tetivnom organu,
a ona je najjaca kada je miSi¢ potpuno skracen pri
maksimalnoj kontrakciji. Pretpostavlja se da je ovo faktor
koji ubrzavapojavu gréa (5).

Dobro je poznato da su gréenju najpodlozniji oni
misi¢i koji spajaju 2 zgloba. Tim se miSi¢ima kod
kontrakcije najées$¢e smanjuje duzina. Kontrakcija u toj
fazi uzrokuje poveéanu tenziju u misi¢nim tetivama, kao i
aktivnost Golgijevog tetivnog organa. Najbolji primjer je
gréenje misi¢a potkoljenice (m. gastrocnemius) kod
plivaca. Tijekom plivanja glezanj je maksimalno
plantarno flektiran, a gastrocnemius je kontrahiran.
Tenzija u Ahilovoj tetivi je smanjena u usporedbi s
gleznjem u potpunoj dorzalnoj fleksiji. Aktivnost
Golgijevog tetivnog organa je smanjena u plantarnoj
fleksiji (nasuprot dorzalnoj fleksiji), Sto rezultira
smanjenom aktivnos¢u alfa - motorickog neurona koji
podrazava m. gastrocnemius. Pasivno istezanje odmah
daje pozitivne rezultate; opuStanje zgrcenog misica i
smanjenje negativnog podrazaja. Istezanje povecava
tenziju u Ahilovoj tetivi, a time i aktivnost Golgijevog
tetivnog aparata.

Ovaj fenomen se moze usporediti s teorijom kako je
aktivnost spinalnog refleksa vazan etioloski faktor u
pojavi misi¢nih gréeva tijekom vjeZzbanja. Isto tako, uzrok
no¢nih gréeva gastrocnemiusa (koji se vjerojatno javljaju
tijekom REM faze - rapid eye movement) moze biti
polozaj plantarne fleksije (16).

Faktori koji utjecu na pojavu misi¢nih gréeva povezanih
svjezbanjem

U istrazivanju koje je provedeno na maratoncima
uoceni su faktori rizika za pojavu miSi¢nih gréeva
povezanih s vjeZbanjem, a to su: starija Zivotna dob,
dugogodisnja sportska karijera, visoki indeks potkoznog
masnog tkiva neredovito, nedovoljno i nepravilno
istezanje prije aktivnosti, nasljedni faktor (8,18).

Ovi ispitanici povezuju nastajanje misi¢nih gréeva sa
vrstom aktivnosti: tréanje utrke visokim
intenzitetom,dugotrajna aktivnost (veéina miSi¢nih
gréeva javlja se na 30-om km maratona), subjektivni
osjecaj umora, tréanje uzbrdo, losa fizicka pripremljenost.
Kao dva najces¢a uzroka zbog kojih se javljaju misi¢ni
gréevi tijekom aktivnosti izdvojeni su misi¢ni umor i
neredovito istezanje prije aktivnosti. Neredovito i
nedovoljno istezanje moze dovesti do pretjeranog
miSi¢nog refleksa $to povecava aktivnost misiénog
vretena.
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Pojava akutnog misiénog gréa tijekom vjezbanja

Grcevi se kod sportasa obicno javljaju za vrijeme
aktivnosti ili odmah po prestanku, bilo da se radi o
vjezbanju visokim intenzitetom ili dugotrajnom
vjezbanju. Uobicajeni klinicki pokazatelji su prvi
simptomi mi$i¢ne boli ili zatezanja koje se odvija kroz
nekoliko minuta i prethodi miSi¢énom umoru i trzanju
miSi¢a (stadij prije gréa). Nakon zatezanja slijedi
spontana spazmicna kontrakcija ako se aktivnost nastavi.
Gr¢ se moze izbjeci ako se u njegovoj ranoj fazi (stadiju
zatezanja, trzanja) smanji ili prekine aktivnost, te primjeni
pasivno istezanje Sto ¢e pridonijeti privremenom
opustanju misi¢a. Uslijed smanjene aktivnosti dolazi do
pojave opustanja miSi¢nih vlakana izmedu dva ili vise
gréeva. Epizode miSiénih gréeva mogu biti izazvane
miSi¢nim kontrakcijama u kojima se skracuje duZzina
misSica (gr¢ se javljau zari§tu kontrakcije).

Fizicki pokazatelji

Klini¢ki pregled sportasa kod kojih je uo¢ena pojava
akutnog gréenja misica (jedne ili dvije miSi¢ne skupine)
otkriva oc€itu bol, jako kontrahiran misi¢ i uocljivu
fascikulaciju na trbuhu misica. U veéini slu€ajeva sportasi
su svjesni situacije, normalno komuniciraju i reagiraju na
podrazaje.

Detaljne pretrage pokazuju da kod ovih osoba nema
nikakvih poremecaja (metabolickih ili nekih drugih);
vecina atleticara kod kojih se javljaju akutni misiéni
gréevi povezani s vjezbanjem nisu dehidrirani niti imaju
povisenu tjelesnu temperaturu. Kod takvih slucajeva nisu
potrebne nikakve posebne pretrage.

_TRETMAN KOD POJAVE AKUTNOG
MISICNOG GRCATIJEKOM VJEZBANJA

Vecina se gréeva prekida kada se primjeni istezanje
zahvacenog miSic¢a ili misi¢ne grupacije. Hodanjem se
najbolje utjece na gréeve misica stopala, a nakon toga se
preporucuje lagano istezanje. Kod pojave gréeva u
misi¢ima potkoljenice (lista) preporuca se da osoba stane
oko 1m od zida (ovisi o visini osobe), postavi dlanove na
zid, a nogu koju je zahvatio gr¢ postavi malo dalje od zida
tako da je noga potpuno pruzena, peta mora dodirivati
podlogu, a kukove potiskivati prema zidu. Dakako, mogu
se primijeniti i druge tehnike istezanja. Istezanje provoditi
dok ne popusti gréenje. Postupak ponoviti dva do tri puta
po 1 minutu.

Nakon istezanja preporuca se lagano masiranje i
primjena sredstava koji zagrijavaju regiju i povecavaju
cirkulaciju. Takoder se mogu primijeniti i sredstva koja
hlade miSi¢ (ublazavaju bol i opustaju miSi¢). Nije
neobi¢no ako sportas osjeéa bol u zahvacenom misicu i
dan-dva nakon pojave gréa. Jave li se gréevi za vrijeme
vjezbanja, obavezno je konzumiranje tekuéine bogate
elektrolitima (osobito Na+ i K+). Nikakvi lijekovi nisu
potrebni u ovom slucaju jer ¢e veéina gréeva popustiti
prije nego se lijek uopée apsorbira.

Iako se u okolnostima ucestalog gréenja
intravenozno primjenjuju diazepam, magnezij ili Cak
kalcij, mnogi stru¢njaci ne preporucuju isto zbog moguéih
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komplikacija kao §to su pad krvnog tlaka ili respiratornu
insufisijenciju (22).

Svi sportasi kod kojih se javljaju akutni grcevi
tijekom aktivnosti trebali bi obavezno zatraziti lije¢nicku
pomo¢ ukoliko imaju problema s mokrenjem ili im se
pojavi tamni urin u prva 24 sata nakon pojave gréeva. Isto
tako trebaju zatraziti lije¢nicki savjet ako se epizode
gréevaucestalo ponavljaju.

Sportasi kod kojih je Cesta pojava gréenja misica koji
nisu povezani s vjezbanjem, ili gréeva popracenih
nesvjesticom, komom ili nekim drugim simptomima koji
upucuju na poremecaje zivéanog sustava, moraju se
tretirati po hitnom medicinskom postupku (slika 2.). Ovi
pacijenti ne "boluju" od akutnog misi¢nog gréa izazvanog
miSiénim umorom; Cesto su to pokazatelji metabolickih
oboljenja.

Te osobe moraju odmah biti hospitalizirane u jedinici
intenzivne njege i podvrgnute detaljnim pretragama kako
bi se iskljucila moguc¢a neuravnotezenost koncentracije
elektrolita u serumu, akutno zatajanje bubrega, krvarenje
unutar mozga i neki drugi patoloski slu¢ajevi.

Slika 1. Dijagnoza i pomo¢ sportasu kod sumnje na akut-
no gréenje misica tijekom aktivnosti.
Figure 1. Diagnosis and treatment off athletes with mus-
cle cramp.
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Postupak kod ucestalih miSi¢nih gréeva povezanih s
vjezbanjem

Lijecnici se Cesto susrecu sa sportaSima koji imaju
problema sa epizodama miSiénih gréeva. Potrebno je
identificirati radi li se o gréevima povezanim s
vjezbanjem ili je njihova pojava povezana s nekim
zdravstvenim poremecajima (17,20,23).

Prvipregled

Na prvom pregledu, lije¢nik uzima potpunu,
odgovarajucu povijest bolesti. Povijest bolesti je osnovau
dijagnozi misi¢nih gréeva povezanih s vjezbanjem, za
razliku od gréeva koji surezultat nekog poremecaja.

Kljucna su pitanja:
« Dalije gréenje rezultat fizicke aktivnosti ili se oni
javljajuizavrijeme odmora?

% Postoje 1i i neki popratni simptomi kao §to su pare-
stezia (trnjenje), bol, hipoestezia (smanjeni osjet) ili
misi¢na slabost?
Koliko vremena prode izmedu dvije ili viSe epizoda?
Dali pasivno istezanje pomaze u "pustanju' gréa?
Imali u obitelji slucajeva pojave misi¢nih gréeva?
Dali sporta$ konzumira lijekove, i koje?
Odgovori na ova pitanja i potpuna povijest bolesti
omogucuju lije¢niku da odgovori na pitanje radi li se o
gréevima koji su povezani s vjezbanjem ili su to gréevi
nastali kao posljedica nekog patoloskog procesa u
organizmu. Nadalje, lije¢nicki pregled obuhvaca detaljne
neuroloske i muskularne pretrage. Tako su nalazi ovih
pretraga uredni kod sportasa koji imaju problema s
gréevima tijekom vjezbanja, pretrage se moraju provesti
kako bi se isklju¢ile neuroloske bolesti, kroni¢ne
infekcije, hormonalni poremecaji, rak i dr.

U ovom sluc¢aju rutinske krvne pretrage provode se
na kraju prvog posjeta lijecniku (takoder iz razloga da se
otklone bilo kakvi moguéiuzroci pojave gréeva).
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Drugipregled

Na ovom pregledu potvrduju se rezultati krvnih
pretraga i dijagnoza miSi¢nih gréeva povezanih s
vjezbanjem. Lije¢nik takoder provodi odredene pretrage
(fleksibilnost, snaga i izokineticka izdrzljivost) kako bi
utvrdio faktore rizika za pojavu ovih gréeva. Sportas
takoder dobije i upute o pravilnom naéinu prehrane.

Jednom kada se identificiraju faktori rizika, sportasi
dobiju odredene upute. Obi¢no ih se usmjerava u
programe fizicke pripreme 1 programe za razvoj
fleksibilnosti. Redovito trebaju voditi dnevnik i biljeziti
svaku pojavu gréeva tijekom vjezbanja (treninga ili
natjecanja), kako bi lije¢nika mogli izvijestiti o
postignutom napretku. Neki sportasi ne reagiraju
pozitivno na ovaj program, pa trebaju biti podvrgnuti
daljnjim pretragama ukljucujuci biopsiju misi¢a kako bi
se pronasao pravi razlog gréeva, a jedan od uzroka moze
biti i miopatija. Sportasi koji ne reagiraju na program
mogu imati stanicna oboljenja koja nije moguce
identificirati krvnim pretragama.

Prevencija miSi¢nih gréeva povezanih s vjeZbanjem
Klju¢ u prevenciji akutnih misiénih gréeva jest

spreCavanje prijevremenog zamaranja miSi¢a tijekom

vjezbanja (24).

« dobra fizicka priprema za aktivnost:

«  istezanje prije aktivnosti, a osobito one miSi¢ne gru-
pe koje sunajvise podlozne gréenju

¢ uzimanje ugljikohidrata i teku¢ina obogacenih elek-
trolitima tijekom vjeZbanja kako bi se sprijeéila po-
javapreranog misi¢nog umora

« Redukcija intenziteta i volumena vjezbanja ukoliko
jepotrebno

« nadoknada elektrolita, osobito natrija (Na+) i kalija
(K+) koji suosnovne sastavnice znoja

« prikladna odje¢a s obzirom na klimatske i atmos-
ferske uvjete u kojima se odvija aktivnost.
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Vaznost pripreme organizma za aktivnost

Priprema organizma za aktivnost koja slijedi ima
veliku ulogu u prevenciji misi¢nih gréeva koji se javljaju
zavrijeme treninga ili natjecanja.

Postupci usmjereni pripremi organizma za aktivnost
obuhvaceni su pojmom zagrijavanja. Oni mogu biti
aktivni 1 pasivni, op¢i i specijalni, a cilj im je stvaranje
povoljnog psihofizickog stanja organizma prije treninga
ili natjecanja u smislu bolje koordinacije, fleksibilnosti,
jakosti, brzine i izdrZljivosti.

Izraz "zagrijavanje" proizlazi iz osnovne manifestne
karakteristike koja je posljedica primjene uvodnih
postupaka prije "pravog" treninga ili natjecanja, povisenja
tjelesne temperature. Prethodne vjezbe i drugi postupci
paralelno poboljSavaju neuromiSi¢ne, fizi¢ke i psihicke
sposobnosti.

Zagrijavanjem se podizu organske i vegetativne
funkcije iz razine mirovanja, aktiviraju se procesi
prilagodbe na aktivnost, ¢ime se postize smanjenje
pocetnog naprezanja pri zadanoj trenaznoj ili
natjecateljskoj aktivnosti, te povecanje funkcionalne,
energetske 1 kinezioloske djelotvornosti. Efikasnost
brojnih fizioloskih i motoric¢kih funkcija poboljSava se
poviSenjem tjelesne temperature iznad 37°C, koliko iznosi
u unutrasnjosti tijela u mirovanju, i postize optimum pri
38,5 - 39,0°C. Uz ubrzanje oslobadanja energije u
stanicama, ubrzava se otpustanje kisika s hemoglobina i
njegov transport u tkivu, povecava transportna
sposobnost sr¢anozilnog sustava povecanjem minutnog
volumena srca i perifernom vazodilatacijom u aktivnim
podru¢jima. Osim poboljsanja dopreme kisika i
energetskih tvari u aktivnu muskulaturu, istodobno se
unapreduje eliminacija laktata i drugih metabolita, Sto je
od posebna znaCaja u inicijalnoj fazi intenzivnog
opterecenja u natjecanju. Povecanje tjelesne temperature
stoga dovodi i do povecanja jakosti i brzine miSi¢ne
kontrakcije, do poboljSanja relaksacije i oporavka
misi¢nih stanica i do smanjenja viskoznosti miSic¢a pri
brzoj promjeni njegove duzine, $to sve pridonosi
poboljsanju motoricke efikasnosti.

Pri razmatranju modaliteta, intenziteta i trajanja,
prednost se zbog aktivacije neuromotornog sustava daje
aktivnom zagrijavanju opéeg i specificnog tipa uz Sto se
moze kombinirati sportska masaza, vru¢i tu§ i sl. Pokazalo
se da razli€iti sportasi, kao i razliciti sportovi zahtijevaju
zagrijavanje razliéitog karaktera, Sto upuéuj e na to da se
uz uvazavanje op¢ih nacela zagrljavanje prlmjenjuje
gotovo individualno. Pojedinosti ovise o razini
treniranosti 1 sposobnosti sportasa, vrsti sporta,
klimatskim uvjetima i predvidenoj aktivnosti (trening,
natjecanje). Zagrijavanje moze trajati 10-60 minuta, ali je
najcesce oko 20-45 minuta. Optimalan vremenski razmak
izmedu zagrijavanja i natjecanja iznosi 5-10 minuta, iako
se efekti zagrijavanja mogu zapaziti najcesc¢e do 30
minuta po njegovu prestanku, negdje se navode i gotovo
trostruka vremena. Pretjerano zagrijavanje, prije svega u
kombinaciji visokog intenziteta i dugog trajanja, zahvaca
i rezerve organizma S§to smanjuje natjecateljsku
sposobnost, osobito pri aktivnosti tipa opée aerobne
izdrzljivosti.

Zapocinjanje i odrzavanje aktivnosti visokog
intenziteta bez prethodne pripreme organizma, odnosno
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odgovarajuéeg zagrijavanja, vrlo cesto dovode do,
uglavnom, subjektivnih senzacija poznatih pod nazivom
mrtva tocka. Opterecenje se pocinje osjecati neumjereno
velikim. Puls postaje nerazmjerno visok, dah postaje
hripav, disanje dispnoi¢no i samo jaka volja i dobra
motivacija omogucuju nastavak aktivnosti. Tada u
jednom trenutku poteskocée i§ezavaju, gréevite kretnje
postaju slobodne i stvara se osjecaj iznenadne lakoce i
poleta. Takva se pozitivna promjena u sportskom zargonu
naziva drugi zamah.

Nastupanje mrtve tocke nakon pocetka rada vrlo je
varijabilno, jer ovisi o vrsti i intenzitetu aktivnosti, razini
treniranosti i prethodnom zagrljavanju U pravilu, ]avlja
se ranije pri viSem intenzitetu, nizem stupnju treniranosti i
slabijem zagrijavanju. Nasuprot tome, visoka razina
treniranosti i zadovoljavajuce zagrijavanje omogucuju da
se teskoc¢e kocenja praktic¢ki potpuno izbjegnu.

Vazna sastavnica u pripremi organizma za aktivnost
(trening, natjecanje) jesu vjezbe istezanja. Njihova
osnovna uloga, osim utjecaja na fleksibilnost zglobnih i
miSi¢nih sustava, ogleda se i u smanjenju misi¢nog
refleksa, ¢ime se smanjuje aktivnost mis§i¢nog vretena i
umanjuje vjerojatnost pojave misi¢nog gréa za vrijeme
aktivnosti. Stoga se vjezbe istezanja trebaju provoditi
redovito i pravilno, a posebnu pozornost treba obratiti na
one mi$i¢ne skupine koje su najvise podlozne pojavi gréa i
skupine koje su specifi¢ne obzirom na aktivnost kojom se
individua bavi. Preporuca se da se vjezbe istezanja
provode nakon uvodnog zagrijavanja organizma, a isto
tako i po samom zavrSetku trenazne ili natjecateljske
aktivnosti.

ZAKLJUCAK

Misiéni gréevi vrlo su Cesta pojava u sportu, i u
jednakoj se mjeri javljaju kod vrhunskih sportasa i
rekreativaca. Kao najce$¢i uzroci njihova javljanja
navode se miSi¢ni umor i loSa priprema organizma za
aktivnost (nedovoljno zagrijavanje i istezanje kao uvod u
trening ili natjecanje). Opasnost od gréenja miSica
poveéava se i tijekom provodenja aktivnosti dugog
trajanja i visokog intenziteta, treniranja ili natjecanja u
nepovoljnim klimatskim uvjetima (npr. visoka
temperaturna zraka i velika vlaznost...) i nedovoljnim
konzumiranjem tekucine tijekom i poslije aktivnosti.

Da bi se izbjegla pojava ove nezeljene i bolne
misiéne kontrakcije potrebno je redovito i pravilno
provoditi zagrijavanje organizma i vjezbe istezanja kao
uvod u aktivnost, tijekom i poslije aktivnosti konzumirati
tekuc¢inu obogacenu mineralima (osobito Na+i K+ koji su
glavni sastojci znoja), i §to je takoder vazno, sportas mora
biti ustrajan u pravilnom nacinu prehrane koji mu
predlaze nutricionist.

Pri pojavi gréa primjenjuje se istezanje zahvacene
regije, nakon toga lagana masaza, te smanjenje intenziteta
aktivnosti. U slucaju da se miSi¢ni gréevi opet pojave,
potrebno je prekinuti aktivnost i poduzeti potrebne mjere
(zagrijavanje ili hladenje zahvacene regije).

Sportasima, kojima se ¢esto javljaju gréevi tijekom
aktivnosti, preporuca se konzultiranje s lijecnikom.



Pamukovi¢ M, Jankovi¢ S, Ruzi¢ L. Mi$i¢ni gréevi u sportu
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