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Vjezbe istezanja u krizobolji

Zoja GNJIDIC
Poliklinika za reumatske bolesti ,Dr. Drago Cop“, Zagreb

Fleksibilnost (gipkost) ljudskog tijela bila je od davnina predmetom
prouCavanja, a povecanje fleksibilnosti kroz istezanje je jedno od osnovnih
nacela tjelesne kondicije. Istezanje (engl.streching) se moze definirati kao
svrsishodni, sistematski pokreti kojima se razvlace misi¢i preko njihove
fizioloSke duzine koju imaju u stanju mirovanja. RazliCite teorije pokusavaju
objasniti mehanizme misi¢ne rastezljivosti i u¢inak istezanja na misi¢no-tetivnu
jedinicu.Za vecu gipkost odgovorni su i uklju¢eni biomehanicki, neuroloski i
molekularni mehanizmi.

Determinante gipkosti su dob, zglobna struktura, spol,s tupanj fizicke
aktivnosti,istreniranost, te anatomske i histoloske osobine vezivnog tkiva i
viskoelasticne mogucnosti misi¢nog tkiva. Prilikom istezanja misi¢a,misi¢no
vreteno biljezi promjenu duljine misi¢a i Salje informacije do ledne mozdine
koja ih prenosi dalje do SZS. Kad se nastavi dalje istezanje ,uklju¢uje se refleks
istezanja (miotakticki refleks) koji, kontrahiraju¢i misi¢, pokusava sprijeciti
produljenje misi¢a. On ima svoju staticku i dinamic¢ku komponentu,staticka
je stalno prisutna tijekom istezanja ,dok se dinamicka javlja kao reakcija na
iznenadnu promjenu duljine misica.

Postoji viSe vrsta vjezbi istezanja: dinamicki, balisticki, staticki, aktivni, pasivni,
izometricki te proprioceptivna neuromuskularna facilitacija (PNF stretching).

U rehabilitaciji istezanje utjecCe na istezanje misi¢nih i okolnih mekih struktura
kako bi se povecala amplituda pokreta i poboljsala cirkulacija te ubrzala izmjena
otpadnih metabolita i zdravih nutrijenata, ali ima i druge brojne pozitivne
ucinke.

Prolongirana imobilizacija ili smanjena mobilnost (elongacija misica ili skra¢enje)
su najcesce indikacije za vjezbe istezanja. Ulinci istezanja vidljivi su samo
kod onih koji redovito, pravilno i dugotrajno vjezbaju. Veliki broj studija (od
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randomiziranih i kontroliranih do opservacijskih) ukazuje na kontroverze oko
vjezbi istezanja. Veé¢inom se one odnose na dokaz ucinkovitosti tih vjezbi na
misi¢nu bolnost,napetost,ucinak na misi¢nu snagu i rezultate poboljSanja koje
mozemo ocekivati ovim tipom vjezbi.

Za klinicku sliku krizobolje, jedan od najznacajnijih uzro¢nih ¢imbenika je
slaba i skraéena muskulatura, kako abdomena, trupa, leda, tako i duboke
muskulature. Ferreira i sur. kao i Hodges i sur. su dokazali da slabost te
muskulature usporava oporavak kod krizobolje. Stoga je od iznimne klinicke
vaznosti ustanoviti izvore krizobolje i temeljem znanja i vjesStina primijeniti
one postupke koji ¢e trajno i ucinkovito osloboditi od boli i nesposobnosti.
Snazenje muskulature povezano je i s klinickim poboljSanjem krizobolje. Neki
autori zakljucuju da se svakako moze preporuciti preventivno vjezbanje, koje
treba ukljuditi i vjezbe gipkosti. Postoji opéeprihvaceni stav da prije i nakon
na to ne ukazuju sve studije. Tijekom istezanja odredene misi¢ne grupe dolazi
do istezanja i drugih misi¢a - sinergista. Zato je potrebno prvo istezati misic¢e
koji su sinergisti i fiksatori, a onda agonisticke misi¢ne skupine (okolne misi¢ne
skupine). Na taj nacin ¢emo bolje istegnuti one misi¢e koje nastojimo istezati,
jer onemogucéavamo sinergistima da pruzaju vedi otpor.

Medutim, glede smanjene gipkosti i primjene istezanja postoje raznoliki
rezultati. Naime, prekomjerno istezanje moze biti Stetno i dovesti do osteéenja
ili ozljede. Nema ¢vrstih znanstvenih dokaza da je gipkost vec¢a u Zena nego u
muskaraca, vec prije da je ona povezana s dobi. Spram fiziCke aktivnosti, veca
gipkost je nadena u fizicki aktivnih osoba.

Kako nema ¢vrstih znanstvenih dokaza o pozitivnim ucincima vjezbi istezanja
vec¢ se neki od ucinaka temelje na dugogodiSnjem iskustvu primjene kao i na
opservacijskim studijama, postoji potreba za novim znanstveno utemeljenim
dokazima o njihovoj ucinkovitosti u krizobolji. To, medutim, ipak, ne umanjuje
vaznost vjezbi istezanja kao komponente medicinskih vjezbi opcenito, a
poglavito u kriZobolji, s ciljem otklanjanja nesposobnosti i o¢uvanja funkcionalne
cjelovitosti.
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