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prezanja su danas daleko pomjerene tako da uzrokujll organske posljedice 
nim sistemima,narocito u savremenom takmicarskom sportu,u trci za sto 

i rekordima.Medutim,sindromi preopterecenja nisu rezervisani 
- -portiste,nego se javljajll cesto i prilikom drugih aktivnosti. J 

\ -ljeno govoreci sindromi prenaprezanja Sll ostecenja lokomotomog aparata 
azi zbrajanjem mnogo mikrotrallma.Kako su takva stanja kllmulativna,obicno 
manjem ostecenjll nece biti nikakvih simptoma,no malo po malo upomim 
ill pokreta koji uzrokuje ta ostecenja vremenom ce se javiti i bol,te drugi 
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agnosticiranja je veoma bitno razlikovati ostecenje i ozljedu.Ozljeda se moze 
s\-ako ostecenje tkiva koje je nastalo II odredenom i ogranicenom vremenu 

je aklltnost nastanka.Ostecenjem se smatra onaj patolosko 
(rat koji se anamnesticki ne moze dokazati a osoba u vecini slucajeva nije 

sjeea vremena nastanka ostecenja.4,5Karakteristika ostecenja je znaci 
- Ler a nastaje kao posljedica dllgotrajnih,ponavljanih mikrotrauma-neki alltori 
'enja nazivaju mikrotrallmatske bolesti ali etioloski i patogenetski vise im 

nazi\' sindromi prenaprezanja. 
nastanka svih sinclroma prenaprezanja lokomotornog aparata jeste 

mikrotrauma koja nadvladava sposobnost reparacije tkiva bilo da se racli 0 

ti.hrskavici,misicu,ili sluznoj vreCi .Najcesce 0 ovim sinclromima govorimo kod 
i rekreativaca ali se takode oni javljaju i kod drugih aktivnosti npr.radnih 

Ii automehanicar koji satima radi sa odvijacem moze imati tegobe u smislu 
In g epikondilitisa tj.teniskog lakta)6.To nam govori da sindromi prenaprezanja 

' portskomedicinski nego opsti medicinski problem. 
-icno-tetivna funkcionalna jedinica poclrazumijeva poclrucje prdaska misica u 
i h\-atista same tetive za kost koje je La Cava zajeclnicki nazvao "mioentezijski 

ok neki koriste i nazi v enthesis i pri tome podrazumjjevaju spoj tetive na kosLTo 
biti ostvareno izravno,preko pokosnice,hrskavice,Jigamenata i 

misica u tetivu se uvijek izvodi pod manje iIi vise 
uglom tako da pravac misica ostaje konstantan unatoc njegovoj debljini,koja je 
d debljine tetive7.Smatra se da pri prelasku misicnog vlakna u tetivll postoji 

ijalna zona vezivnog tkiva od 10 do J 00 mm. 
i entezijski aparat podnosi najjaca naprezanja tokom misicne kontrakcije a misicna 
~ prenosi prema njegovim krajevima gdje je povrsina presjeka mnogo manja nego 
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-om presjeka samog misica .Elasticnost mioentezijskog aparata je manja od misicne 
st mu je veca sto povecava mogucnost njegove ozljede.On je osjetljiv na ozljecle 
rezultirati metapJazijom tkiva kao npr.kalcifikaciju bilo da je rijec 0 jednoj 

iii ponavljanim ozljedama. 
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