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Povzetek:

UVOD: Bolecina v krizu (BVK) pri veslaCih predstavlja eno najvecjih zdravstvenih
tezav in lahko vodi do pomembne odsotnosti na treningih in tekmah. Zato smo
zeleli preveriti pojav BVK pri slovenskih veslacih in izlusciti nekatere dejavnike
tveganja za nastanek BVK v razli¢nih starostnih obdobjih.

METODE: V raziskavi je sodelovalo 86 veslacev in veslacic, ki veslajo na
tekmovalnem nivoju. Od tega je bilo 56 veslacev s povprecno starostjo 16+3,4 let
in 30 veslacCic s povprecno starostjo 16+3,5 let. Izpolnili so anketni vprasalnik,
povzet po Standardiziranem nordijskem vprasalniku za ugotavljanje pojavnosti
kostno-misi¢nih simptomov v delovni populaciji (Bahr et al, 2004). Mi smo ga
prilagodili za naso uporabo in ga specificirali na obremenitve pri veslanju. Za
ugotavljanje razlik v kategori¢nih spremenljivkah smo uporabili hi-kvadrat test, za
ugotavljanje razlik v zveznih spremenljivkah pa t-test. Za statisticho znadcilne
razlike v spremenljivkah smo upostevali p<0,05.

REZULTATI: Dejavniki tveganja se v razlicnih starostnih kategorijah razlikujejo, in
sicer se je moski spol kot pomemben dejavnik tveganja za nastanek BVK izkazal v
mladinski kategoriji (p=0,008), Stevilo ur treninga na teden in Stevilo ur treninga
na dan sta pomembna dejavnika tveganja za BVK pri mladincih in mladinkah
(p=0,037 in p=0,008), Stevilo ur treninga na ergometru se je izkazalo za dejavnik
tveganja pri pionirjih in pionirkah (p=0,001), in mlajSih mladincih in mladinkah
(p=0,009), sprememba sloga veslanja je pomembna pri mladincih in mladinkah
(p=0,050), prisotnost misi¢no-skeletnih bolezni pri celotni populaciji veslacev
(p=0,003) in Se posebej pri pionirjih in pionirkah (p=0,012) in prisotnost BVK pri
starsih in sorodnikih pri celotni populaciji veslacev (p=0,045).

ZAKLIUCEK: Pojavnost BVK pri veslacih naraé¢a do mladinske kategorije ter se nato
ne spremeni. Pojavnost se pomembno razlikuje med spoloma, nanjo pa vplivajo

Stevilni dejavniki tveganja, ki se v razlicnih starostnih obdobjih razlikujejo.
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Abstract:
INTRODUCTION: Back pain in rowers is one of the major health problems that can

lead to significant training and competitions absences. We have therefore decided
to study the occurrence of back pain in Slovenian rowers and to find the potential
risk factors in different age groups.

METHODS: 86 professional competitors participated in the study, 56 of them were
men aged from 13 to 20 and 30 of them were women aged from 13 and 21. Each
one of them was asked to fill in a questionnaire based on Standardized Nordic
questionnaire for assessment of skeletal muscular symptoms in working population
(Bahr et al, 2004). The questionnaire was fitted and adjusted to focus on pressures
in sculling. Hi-square test was used to determine the differences in categorical
variables and t-test was used to determine the differences in continuous variables.
p<0,05 was considered for statistically specific differences in variables.

RESULTS: Risk factors are different in different age groups. Male gender proved to
be an important risk factor for back pain especially in youth population (p=0.008).
Hours of training per week and hours of training per day also proved to be
important in previously mentioned population (p=0.037 and p=0.008). Number of
training hours on ergometer was confirmed to be an important factor in pioneers,
(p=0.001) and youth (p=0.009), change of sculling style is important in youth
(p=0.050) and presence of skeletal muscle diseases was confirmed as an important
factor in population as a whole (p=0.003), but especially in pioneers (p=0.012).
CONCLUSION: Occurrence of back pain increases till youth and it then changes. A
significant difference is shown between male and female gender. There are several
other risk factors, which tend to be different in every age group, that influence the

occurrence of back pain.
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1 UVOD

Bolecina v krizu (BVK) je ena najpogostejsih zdravstvenih tezav tako v mlajsi kot
starejsi populaciji. Pojavlja se pri tistih, ki se s Sportom ukvarjajo redno, in pri
tistih, ki se s Sportom sploh ne ukvarjajo. Pri veslacih predstavlja eno najvecjih
zdravstvenih tezav in lahko vodi tudi do pomembne odsotnosti na treningih in

tekmah.

Vzrok za nastanek BVK je lahko mehanicen, lahko gre za utesnitev zivénih struktur
ali pa je posledica poskodb in patoloskih zlomov vretenc. Bolecina redkeje nastane
zaradi bakterijskega ali tuberkuloznega vnetja in ob neoplazmah. Dejavniki
tveganja za nastanek BVK so lahko fizioloski, nevrofizioloski, psiholoski ter socialni.
Primarni vzrok za nastanek BVK pri veslacih naj bi bil velik obseg in intenzivnost
treningov ob pridruzenih konstantnih ponavljajo¢ih se visokih kompresijskih
obremenitvah na Ze upognjeno ledveno hrbtenico. Kljub temu, da vsakodnevno
veslanje Se poveca moznost za nastanek BVK, le ta ni prisotna pri vseh veslacih. To
pomeni, da na pojav BVK pomembno vplivajo tudi individualne lastnosti
posameznika, kot so na primer: slaba vzdrzljivost v moci spodnjih okoncin in
obhrbteni¢nih misic, slaba gibljivost stegenskih misic, povecan najvecji obseg giba
in konstantno upognjena drza ledvene hrbtenice med veslanjem. Kljub temu pa Se
vedno ni dobro znano, kaj je pravzaprav vzrok (McGregor, Bull in Byung-Maddick,
2004; Rumball, Lebrun, Di Ciacca in Orlando, 2005).

1.1 Veslanje

Veslanje je Sport, ki predstavlja kombinacijo stevilnih motori¢nih sposobnosti in
zahteva visoko stopnjo predanosti, natancnosti, skladnosti in doslednosti. Povezan
je z visokim Stevilom intenzivnih treningov tako na kot izven vode (McGregor,
Anderton in Gedroyc, 2002), ki se med sezono kontinuirano spreminjajo; v zadnjih
letih imajo predvsem vrhunski vesladi treninge kar dvakrat do Stirikrat na dan
(Wilson, Gissane, Gormley in Simms, 2010). Primarno gre za vzdrzljivostno
aktivnost, saj vesla¢ med veslanjem skoraj 80 % energije dobi po aerobni poti
(Pripstein, Rhodes, McKenzie in Couts, 1999), maksimalna poraba kisika in
maksimalna aerobna mo¢ pa sta pomembno povezani z veslacevo uspesSnostjo na

tekmovanju (Soper in Hume, 2004).
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Veslanje je olimpijska disciplina Ze od leta 1896 in je bila ena izmed glavnih
otvoritvenih dogodkov olimpijskih iger moderne dobe, Ceprav je zaradi slabega
vremena prireditev takrat odpadla. Prva olimpijska regata je bila za moske
organizirana leta 1900, za Zenske pa Sele v letu 1976 (Mendenhall, 1981). Za
veslanje skrbi mednarodna veslaska zveza (FISA - Fédération Internationale des
Sociétés d’Aviron), v Sloveniji pa je bila ustanovljena Veslaska zveza Slovenije. Pri
nas se je veslanje zacelo razvijati ob koncu 19. in v zacetku 20. stoletja. Najstarejsi
klub na obmocju danasnje Slovenije je bil ustanovljen leta 1887 v Piranu. Danes je
v Sloveniji osem veslaskih klubov - stirje na obali (VK Piran, VK Argo, VK Izola, VK
Nautilus Koper), dva v Mariboru (VD DE Maribor, Mariborsko Studentsko veslasko
drustvo) ter po en na Bledu (VK Bled) in v Ljubljani (VK Ljubljanica) (Osterman,
2005).

Za tekmovalno veslanje se uporabljajo t. i. vesla z oporo, kjer veslaci sedijo s

hrbtom obrnjeni v smeri voznje. LoCimo dve vrsti vesel:

e enostransko dolgo veslo (riemen), ki ga veslac drzi z obema rokama in

e kratki vesli (scull), ki ju veslac¢ drzi vsako v eni roki (Wilson, Simms, Gormley in
Gissane, 2013).

Veslanje z enostranskim dolgim veslom se razlikuje od veslanja z dvema kratkima
vesloma predvsem v asimetricnem gibanju trupa, t. j. rotaciji, ki mu sledijo Se
zgornje okoncine. Poleg tega obstajajo nekatere razlike tudi v gibanju spodnjih
okoncin. Vesla¢, ki vesla z dvema kratkima vesloma, ima nogi postavljeni
vzporedno, medtem ko je pri veslacu z enostranskim dolgim veslom zunanja noga,
tista, ki je na nasprotni strani vesla, postavljena bolj na stran kot notranja
(Herberger, 1987).

Tekmovalnih ¢olnov je osem vrst. V petih veslajo veslaci z enostranskim dolgim
veslom (dvojec, dvojec s krmarjem, Cetverec, Cetverec s krmarjem in osmerec), v
treh pa z dvema kratkima vesloma (enojec, dvojni dvojec in dvojni cCetverec).
Nekatere Colne usmerjajo krmarji, ki sedijo na krmi ali lezijo v premcu. Najmanjsa
teza krmarja v tekmovalnem dresu je 55 kg za moske in 50 kg za Zenske in
mesSane posadke. Lahko pa nosijo tudi do 10 kg mrtve teze, ki mora biti v ¢olnu ¢im

blizje krmarju (Hosea, Boland, McCarthy in Kennedy, 1989).

Veslanje se je v smislu tehnike, usposabljanja in opreme najbolj razvilo v drugi
polovici 20. stoletja. Sodobni colni so lahki in hidrodinamicne oblike, tako da ¢im

bolj optimizirajo generirano silo, ki jo vesla¢ proizvede z zavesljajem. Vesla so
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sestavljena iz plosScatega lista, ki veslacu omogocCa generirati vecje sile in v vodi

nudi ¢im vecji upor (Wilson, Gissane in McGregor, 2014).

Zavesljaj je pri veslanju sestavljen iz Stirih razlicnih faz, ki se med seboj
dopolnjujejo (Hosea idr., 1989; Pollock, Jenkyn, Jones, Ivanova in Garland, 2009;
Rumball idr., 2005):

e 1. faza (zajem vode) — del zavesljaja, ko vesla¢ potopi veslo v vodo in se
pripravi na generiranje sile v nogah, hrbtu in rokah. Ledveni del hrbtenice in
noge, v kolenih in kolkih, so v tej fazi v popolni fleksiji, roke pa so v komolcih
iztegnjene.

e 2. faza (poteg) - del zavesljaja, ko veslaC vleCe veslo skozi vodo. V tej fazi
iztegne noge v kolenih in v komolcih pokréi roke, ledveni del hrbtenice pa
prehaja v relativno iztegnjen polozaj. To omogoca veslacu, da v najvecji meri
izkoristi pomicni sedez ter pri tem potisne ¢oln naprej.

e 3. faza (koncnina) - del zavesljaja, ki sledi potegu, ko veslo pride ven iz vode. V
tej fazi so noge v kolenih popolnoma iztegnjene, relativno iztegnjene v kolkih,
hrbet je glede na vertikalno os nagnjen rahlo nazaj in komolci so pokrceni.

e 4, faza (vraCanje ali faza pocitka) — del zavesljaja, ko se veslo prenese od konca
k zacCetku. Ta faza se zacne z gibanjem rok proC od telesa proti zaCetku Colna,
¢emur sledi fleksija kolkov in fleksija hrbta. Ko so telo in ramena nagnjena
naprej od bokov in je polozaj rok pred koleni, se za¢nejo kr¢iti tudi noge, dokler

niso noge v kolkih popolnoma pokréene in v kolenih med 110°in 120°.

Slika 1: Faze zavesljaja

Vir: http://www.momentum-training.com/2013/08/improve-your-fight-gone-bad-score-the-

rower-calories/
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1.1.1 Obremenitve pri veslanju - sile, prenos sil

Pri veslanju sprozZi prvo fazo zavesljaja aktivnost misic iliopsoas, rectus femoris in
thoracic paraspinalis. Aktivacija gluteusa maximusa, zadnjih in prednjih stegenskih
miSic v fazi odriva povzroci iztegnitev kolen in kolkov ter poskrbi za stabilizacijo
medenice, medtem ko aktivacija misic prsnega in ledvenega dela hrbtenice poskrbi
za stabilizacijo trupa in na ta nacin omogocCi prenos proizvedene sile iz nog na
vesla. Hrbtenica v tej fazi zavesljaja deluje kot vzvod, saj pri prehodu iz 30° fleksije
v 30° ekstenzije pomaga pri generiranju sile. Zaradi stabilizacijskih potreb prihaja
do ponavljajoce konstante aktivnosti obhrbteniénih misic, latissimus dorsi in
serratus anteriror, kar dodatno poveca kompresijske in strizne sile, ki delujejo na
ledveno hrbtenico. V zadnjem delu zavesljaja za ustrezno stabilizacijo trupa, ki je
sedaj v iztegnjenem polozaju, poskrbi predvsem miSica transversus abdominis. V
tej fazi prihaja do zmanjSane kompresijske in strizne obremenitve na medvretencne
ploscice zaradi zmanjsane aktivnosti vseh prej omenjenih glavnih misi¢nih skupin,
predvsem paraspinalnih misic. Cisto na koncu zavesljaja se morajo ponovno bolj
aktivirati stegenske misSice, saj le te pokrcijo kolena in pripravijo polozaj za zacetek
odriva naslednjega zavesljaja (Khalund in Henderson, 1999; Howell, 1984; Pollock,
2009).

Biomehanika zavesljaja je zelo kompleksna, saj na hitrost plovila vpliva veliko
spremenljivk. Za vecjo ucinkovitost gibanja mora vec telesnih segmentov delovati
hkrati (Wilson idr., 2014). Usklajeno gibanje hrbta, ramen in rok je nujno potrebno
predvsem za to, da se generirana sila iz nog prenese na veslo in ne prihaja do
izgube energije (Hosea idr., 1989). Nesposobnost oziroma nezmoznost izvajanja
zavesljaja s pravilno tehniko vpliva na ucinkovitost prenosa modi in uspesnost
veslanja (Hofmijster, Soest in van Koning, 2008). Kontaktne sile med veslacem in
opremo delujejo na stopala, sedez in roke oziroma vesla. Zaradi ciklicnega gibanja
in velikega obsega treninga kompresijske in strizne sile konstantno delujejo na
veslaca. Morris, Smith, Payne, Galloway in Wark (2000) so postavili hipotezo, da
mehanika zavesljaja proizvede 2694 N kompresijske sile in 660 N strizne sile na ze
upognjeno ledveno hrbtenico, kar Se povecuje tveganje za poskodbo tkiva. Po
mnenju Hosea idr. (1989) naj bi povprec¢na velikost kompresijskih sil za veslace
znaSala 3919 N in 3330 N za veslacice, medtem ko naj bi velikost sprednjih striznih
sil znaSala 848 N za veslacCe in 717 N za veslacice. NajviSja izmerjena kompresijska

sila je bila 6066 N pri veslacih in 5031 N pri veslacicah.
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Poleg tega imajo veslaci priblizno 70 % casa ledveno hrbtenico v upognjenem
polozaju med 28 in 30°, kar znasa priblizno 55 % najvecjega obsega giba fleksije
hrbtenice (Hosea idr., 1989). To ob daljSem ponavljajo¢em delovanju povzroci
povecCanje natezne napetosti visoko elasti¢nih tkiv (Adams, Green in Dolan, 1994),
spremembe v gibanju ter nastanek poskodb ledvenega dela hrbtenice (Cholewicki
in McGill, 1996; Panjabi, Abumi, Duranceau in Oxland, 1989). Vzrok naj bi tic¢al v
utrujenosti obhrbteni¢nih misic (Dolan in Adams, 1998), ki je povezana s
kinematiko ledvene hrbtenice med zavesljajem. Utrujenost misic erector spinae in
notranjih stabilizatorjev trebusne stene poveca obseg fleksije v ledveni hrbtenici,
kar privede do znatnega povecanja natezne sile in dodatnih obremenitev na pasivne
strukture, kot so ligamenti in mehka tkiva (Adams idr., 1994). V raziskavi
Manniona, Muntenerja, Taimela in Dvoraka (1999) so namrec¢ dokazali, da misi¢na
utrujenost vpliva na propriocepcijo oziroma zmanjSsa sposobnost zaznavanja
polozaja telesa v upognjenem polozaju. Za veslada to pomeni, da ne zazna, kdaj

prehaja v Se bolj upognjen polozaj.

Glede na to, da je veslanje vzdrzljivostni Sport in vsebuje ponavljajoCe gibalne

vzorce z pridruzenimi visokimi obremenitvami, lahko drzijo vse hipoteze.
1.2 Predmet in problem

BVK je lahko pomemben (negativen) dejavnik v Sportni karieri veslaca, saj vodi do
odsotnosti na treningih v povprecju 24 dni na leto (Bernstein idr., 2002), je pogost
vzrok nesposobnosti tekmovanja posameznika in oslabljenosti reprezentancne
posadke (Budgett in Fuller, 1989), prav tako pa vzrokuje tudi spremembo v tehniki
veslanja (O’Sullivan et al, 2003) in s tem povecanje tveganja za nastanek drugih

poskodb oziroma spremembo ucinkovitosti.
1.2.1 Pojavnost bolecine v krizu pri veslanju

Stevilne $tudije so pokazale povecano razsirjenost BVK med mladimi $portniki, kot
so vesladi, gimnasticarji, kolesarji in hitrostni bowlasi v kriketu. Skupna znacilnost
vseh prej nastetih Sportov je, da na Sportnikovo hrbtenico delujejo visoke
mehani¢ne sile predvsem zaradi ponavljajoCih fleksijskih, ekstenzijskih in
rotacijskih gibanj hrbtenice (Tertti idr., 1990; Burnett idr., 1996). Ti gibalni vzorci v
kombinaciji z visokimi silami, velikim obsegom treninga, vrsto treninga (Wilson idr.,
2014) in s slabo tehniko (Bull in McGregor, 2000) vodijo do Se vecjih obremenitev

na ledveno hrbtenico in povecajo moznost za nastanek BVK.
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Pri veslacih po raziskavah mnogih avtorjev BVK predstavlja 15-25 % vseh poskodb
(Engebretsen idr, 2012; Hickey, Fricker in Mcdonald, 1997; Roy idr., 1990; Rumball
idr., 2005; Teitz, O Kane, Lind in Hannafin, 2002), po raziskavi Wilsona idr. (2010)
pa celo 31,82 %. Podobno so ugotovili tudi Teitz idr. (2002), ki so preucevali pojav
BVK med visokoSolskimi veslaci v obdobju 20 let in prav tako ugotovili, da je za

BVK trpelo 32 % veslacev.

V raziskavi Newlandsa, Reida in Parmarja (2015) je pojavnost BVK v ¢asovnem
obdobju 12-ih mesecev nihala med 6 % in 25 %, kar je primerljivo z raziskavo
Bahra idr. (2004), kjer pojavnost BVK pri vrhunskih veslac¢ih znasa 25,3 %. Najvisjo
pojavnost BVK so belezili pri italijanskih veslacih, kjer je znasala 40,6 % v zadnjem
letu sledenja in 64,7 % skozi celotno Zivljenjsko obdobje (Maselli idr., 2015), ter pri
norveskih veslacih, kjer je dosegla 55,3 % v zadnjem letu in 63,3 % skozi vse
zivljenjsko obdobje (Bahr idr., 2004).

Tudi med mladinci na svetovnem prvenstvu je bila BVK najpogostejSa teZzava, njena
pojavnost je znasala 32,3 % vseh poskodb (Smoljanovic idr., 2009; Teitz idr.,
2002). Hickey idr. (1997) pa so v svoji raziskavi na Avstralskem institutu za Sport v
obdobju 10-ih let analizirali pojav vseh poskodb pri veslacih in veslacicah, ki so
veslali na tekmovalnem nivoju in ugotovili, da se pojavnost BVK pri veslacih
razlikuje med spolona in sicer je pri veslaCih pogostejSa (25 % vseh poskodb) v

primerjavi z veslacicami (15,2 % vseh poskodb).

Teitz idr. (2002) so izvedli obseZno raziskavo med visokosSolskimi veslaci, v obdobju
10-ih let, z namenom dolocitve potencialnih etioloskih faktorjev za nastanek BVK.
Rezultati njihove analize so pokazali, da sta glavna dejavnika za povecanje BVK cas
treninga na ergometru in intenzivnost treninga. Avtorji na podlagi teh rezultatov
predlagajo spremembo programov treninga in dodaten trening moci oziroma
vzdrzljivosti v modi misic hrbta, zadnje loze in stabilizatorjev ramenskega obroca v
pripravljalnem obdobju. Izboljsali bi tudi tehniko veslanja z namenom ¢im boljSega
prenosa sil s spodnjih okoncin na zgornje in posledicno zmanjsanjem moznosti
posSkodb hrbta (Chan, 2005).

Tudi v raziskavi Perich, Burnett in O'Sullivan (2006), ki so ugotavljali visoko
pojavnost BVK pri mladih veslacih med 14. in 17. letom starosti v zadnjem letu
(47,5 %), so iskali moZne dejavnike tveganja zanje. Postavili so hipotezo, da so

najpogostejsi dejavniki tveganja za nastanek BVK dolgotrajno veslanje, dvigovanje
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in noSenje veslaskega colna in veslanje v osmercu. Funkcionalne aktivnosti, ki so
povzrocale oziroma povecale Ze obstojeco bolecino, pa so bile sedenje, trening za

moc in dolgotrajno stanje.

Ng, Campbell, Burnett in O'Sullivan (2014) so v svoji raziskavi prisli do spoznanja,
da je BVK pri mladih veslacih in vesladicah v obdobju med 14. in 16. letom zelo
pogost problem. Celokupna pojavnost BVK znasa 93,8 %, medtem ko incidenca

znasa 64,6 %.

Stallard (1980) pa je ze pred vec kot 35 leti trdil, da imajo BVK skoraj vsi, ki se
resno ukvarjajo z veslanjem. V svoji raziskavi, ki jo je opravil na 29-ih veslacih, je
priSel do zakljucka, da na pojav BVK primarno vplivajo notranji (mehanicni)
dejavniki, in sicer spremembe tehnike veslanja, intenzivnost in koli¢ina treninga ter
delujoce sile. Na temo BVK je bilo v preteklosti opravljenih kar nekaj raziskav in vsi
se strinjajo, da je BVK pri veslacih zelo pogost problem, ki naj bi bil posledica
kombinacije razli¢nih dejavnikov: sprememba v tehniki veslanja, morfologija telesa,
nacin treninga in uporabljenih pripomockov (Boland in Hosea, 1991; Hickey idr.,
1997; Howell, 1984; Roy idr., 1990; Stallard, 1999).

Tudi rezultati 12-mesecne raziskave poskodb, ki so jo opravili Wilson in sodelavci
med irskimi veslaCi, so pokazali, da poskodbe ledvenega dela hrbtenice
predstavljajo 50 % vseh poskodb, kar je le 5% manj kot pri norveskih veslacih.
Natancneje so ugotavljali tudi ozadnje BVK in ugotovili, da je bila BVK v 31,8 %
posledica poSkodb fasetnih sklepov hrbtenice, v 11.4 % pa hernia disci (Wilson idr.,
2010).

Vzroki za nastanek BVK se lahko razlikujejo glede na spol, starost, »riemen« in
»skul« veslanje, uporabo ergometra ipd. Pri starejSih veslacih je nastanek BVK
lahko povezan z dolgoletnimi degenerativnhimi boleznimi medvretencnih ploscic,
posteriornih elementov (ligamentov in vezi) in fasetnih sklepov (Boland in Hosea,
1991). Pri mlajsih veslacih pa je pri nastanku BVK pozornost potrebno usmeriti na
spondilolistezo, okuzbe, tumor, segmentno nestabilnost ali zlom (Hosea in
Hannafin, 2012).

Spodnja tabela prikazuje vzroke za nastanek BVK, ki so lahko mehanicni, lahko gre
za utesnitev Ziv¢nih struktur ali pa je boletina posledica poskodb in patoloskih
zlomov vretenc. Bolecina redkeje nastane zaradi bakterijskega ali tuberkuloznega

vnetja in ob neoplazmah.
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Tabela 1: Vrste mehani¢ne BVK ter njih znacilnosti in vzroki nastanka.

Vrste mehanicne Znacilnosti Vzrok
bolecine
Misicno-vezivna  pekoca ali topa, vezana na aktivnosti preobremenitev, poskodba
fasetna ostra, vezana na aktivnost obraba fasetnih sklepov
diskalna topa, globoka (najizrazitejsa v predklonu) degeneracija medvretencne
ploscice
ob spondilolizi ostra (najizrazitejSa v zaklonu), pogosto najveckrat utrujenostni
pridruzena klavdikacijska bolecina po (stresni) zlom
ustreznem hrbtenjacnem Zivcu medsklepnega

dela vretencnega loka

ob segmentni ostra, z obcutkom preskakovanja ostra, z obcutkom (po

nestabilnosti laminektomiji)

Vir: Cebasek idr., 2014. Boletine v spodnjem delu hrbta

Pri herniji medvretenc¢ne ploscCice gre za vrivanje pulpoznega jedra v razpoke
vezivnega obroca, ki nastanejo kot posledica degenerativnhih sprememb.
Medvretencna ploscica se najpogosteje izboci v posterolateralni smeri, lahko pa tudi
dorzalno ter intra- in ekstraforaminalno. Gre za globoko, topo bolecino, ki je
izrazitejsa pri fleksijskih obremenitvah ledvene hrbtenice in lahko nastane tudi brez
nevrolodkih sprememb ter sevanja bolec¢ine v spodnje okoncine (Cebasek idr.,
2014).

Spondilolisteza pomeni zdrs zgornjega vretenca glede na spodnje vretence v smeri
naprej in nastane zaradi prekinitve dela loka vretenca, ki povezuje zgornji in
spodnji sklepni odrastek. V veliko primerih nastane kot preobremenitvena poskodba
zaradi dolgotrajnih ponavljajoCih ekstenzijskih obremenitev na ledveno hrbtenico.
Pri veslacih se BVK ponavadi pojavlja brez ishialgije, lokalizirana je od zunanjega
proti notranjemu delu hrbtenice in se poslabsa pri prehodu v hiperekstenzijski

polozaj (Hosea in Hannafin, 2012).

Atrofija fasetnih sklepov nastane kot posledica staranja in manjsih poskodb tkiva. V
zaCetnem stadiju ne seva v spodnje okoncine, kasneje pa veslaci Cutijo topo in

globoko bolecino, ki se razSirja po celotnem ledveno-krizni¢nem predelu hrbtenice
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ter seva v zadnjico in zgornji del stegen. BoleCina se poveca pri razbremenilnih
polozajih in se omili z gibanjem. Znak je tudi izguba normalne ledvene lordoze in

zmanjsan obseg giba ledvene hrbtenice (Hosea in Hannafin, 2012).

1.2.2 Mozni dejavniki tveganja za nastanek bolecine v krizu pri

veslanju

BVK je v veslanju zelo pogost problem in je neposredno povezana z delovanjem sil
in obremenitvami na ledveno hrbtenico (Hosea in Hannafin, 2012). Veslanje je
aktivnost, ki vkljucuje ponavljajo¢a fleksijska in ekstenzijska gibanja ledvene
hrbtenice (Caldwell, McNair in Williams, 2003). Ti gibalni vzorci v kombinaciji z
visokimi silami, velikim obsegom treninga, vrsto treninga (Wilson idr., 2014) in
slabo tehniko (Bull in McGregor, 2000) vodijo do povecane obremenitve na ledveno
hrbtenico, povecajo moznost za nastanek BVK, diskogene boleCine v hrbtu in

preobremenitvenih poskodb (Smoljanovic idr., 2009).

S preucevanjem ponavljajocih vzorcev misi¢ne aktivnosti v kolenih, kolkih in trupu
pri zavesljaju se je ukvarjalo Ze veliko raziskovalcev. Nekatere Studije so za
opredelitev glavnih vzorcev misicne aktivnosti med zavesljajem uporabile EMG na
vodi (Rodriguez, Rodriguez, Cook in Sandhorn, 1990; Wilson, Robertson in
Stothard, 1988), druge pa tudi na ergometru (Nowicky, Burdett in Horne, 2005). V
raziskavi Bazzucchi idr. (2013) porocajo o bistveno visji misi¢ni aktivnosti med
veslanjem na ergometru v primerjavi z veslanjem na vodi pri najvisji intenzivnosti.
Razmerje med intenzivnostjo, hitrostjo giba in misi¢no aktivnostjo pa Se vedno ni v

popolnosti pojasnjeno (McGregor idr., 2004).

V raziskavi Pericha idr. (2006) je bilo izpostavljeno, da so mehanicne sile, ki
delujejo na hrbtenico, glavni razlog za nastanek BVK. Ker njihovo delovanje
povecuje obcutljivost obhrbteni¢nih struktur in vpliva na zmanjSanje vzdrzljivosti
spodnjih okoncin in miSic hrbta, prihaja do Se vecjih obremenitev na pasivne
obhrbteni¢ne strukture. Dejavniki, ki so lahko povezani z nastankom poskodb in
BVK, so tudi slaba misi¢na moc¢, vzdrzZljivost, utrujenost (McGregor, Hill, Grewar,
2004).

Po mnenju Bulla in McGregorja (2000) in Holta, Bulla, Cashmana in Mcgregorja
(2003) pa je glavni povzrocitelj kroni¢nih poskodb pri veslanju, predvsem
spodnjega dela hrbta, slaba tehnika veslanja. MisSice zgornjega dela hrbta in

iztegovalke trupa namrec igrajo pomembno viogo pri pravilni tehniki veslanja, saj
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morajo med zavesljajem zagotavljati ustrezno stabilnost hrbtenice. Le v tem
primeru je prenos sile, ki ga vesla¢ generira z rokami in nogami na veslo, ¢im bolj
optimalen (Holt idr., 2003). PonavljajoCa fleksija ledvene hrbtenice, ki ji je
pridruzena utrujenost, lahko povzroc¢i spremembo delovanja sklepov in dodatno
povecanje mehanicnih sil, ki delujejo na ledveni del hrbtenice. Poleg tega se lahko
zaradi tega med dalj casa trajajo¢im veslanjem spremeni delovanje mehano-
receptorjev v ligamentih, ki vplivajo na zmanjSano refleksno aktivacijo misic Se
nekaj ur po tem, ko je veslanje zakljuc¢eno (Gedalia idr., 1999). To pa poveca
pojavnost nepravilnega delovanja tkiva in posledicno nastanek poskodb (Caldwell
idr., 2003; Holt idr., 2003; Parkinson, Beach in Callaghan, 2004; Mackenzie, Bull in
Mcgregor, 2008; Bernstein, Webber in Woledge 2002; McGregor idr., 2002).

K nastanku BVK lahko veliko pripomorejo tudi Stevilni zunanji dejavniki, vklju¢no s
spremembami v dizajnu in materialih, ki se uporabljajo za nacrtovanje colnov in
vesel, ter intenzivno veslanje na veslaskih simulatorjih in ergometru. Wilson idr.
(2010) in Hickey idr. (1997) so si enotni, da najvecje Stevilo poskodb pri veslanju
nastane v Casu predtekmovalnega obdobja, v zimskih mesecih, saj veslaci trenirajo
celo dvakrat do trikrat dnevno. Ker takrat treningi zaradi vremenskih razmer
potekajo vecinoma na kopnem, se predvideva, da aktivnosti na kopnem vodijo v
nastanek vec¢ poskodb kot treningi na vodi. Treningi na kopnem so sestavljeni iz
ponavljajoCih dejavnosti, kot so dvigovanje utezi, tek, tek po stopnicah, tek na
smuceh, veslanje na simulatorjih in veslanje na ergometru. V raziskavi Wilsona idr.
(2010) je bilo zabelezenih najve¢ poskodb v novembru zaradi najvecje kolicine
treninga, vendar je to v nasprotju s predhodno studijo Gabbett in Domrow (2007),
ki navajata najvec poskodb v kateremkoli obdobju, v katerem prihaja do povecanja
intenzivnosti. Vseeno pa je bila opazena pomembna povezanost med casom
veslanja na ergometru, dvigovanjem uteZi in treningom za povecanje stabilnosti
trupa z nastankom poskodb. Veslanje na ergometru in dvigovanje utezi sta bila
zabelezena kot dejavnika za nastanek BVK zZe v prejsnjih Studijah (Teitz idr., 2002).
Ceprav obstajajo razlike v kinematiki in tehniki veslanja na vodi in veslanja na
ergometru, je le-ta eden iz pomembnejsih delov treninga (Shaharudin, Zanotto in
Agrawal, 2014). Uporablja se za testiranje motori¢nih sposobnosti, razvijanje in
izboljSevanje tehnike veslanja, lazji izbor konéne posadke in neovirano izvajanje
treningov v primeru slabega vremena (Soper in Hume, 2004; Jirimade, Mdestu in
Jiriméae, 2002). Glede na to, da veslaci pogosto veslajo na ergometru tudi do 90
minut (Fiskerstrand in Seiler, 2004), je pri vrhunskih veslacih to eden izmed
najpogostejSih vzrokov za nastanek poskodb v spodnjem delu hrbta (Bernstein,

1994). Pregled razSirjenosti poskodb pri veslacih namre¢ poroca, da veslanje na
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ergometru daljSe od 30 minut moc¢no poveca moznost za nastanek BVK (Teitz idr.,
2002), pri veslanju daljSem od ene ure pa se zaradi misicne utrujenosti znatno
spremeni tudi tehnika, kar Se dodatno poveca obremenitev na ledveno hrbtenico
(Holt idr., 2003).

Pri veslanju gre za podobne vzorce misi¢ne aktivnosti kot pri ponavljajocem
dvigovanju utezi. Bolj kot primarne poskodbe pasivnih struktur je pojav misicne
utrujenosti eden izmed glavnih vzrokov za nastanek nestabilnosti hrbtenice
(Gardner-Morse, Stokes in Laible, 1995). Pri ponavljajoéem dvigovanju utezi
prihaja do misiénega utrujanja, kljub temu da pasivhe obhrbteni¢ne strukture
onemogocajo prekomerno upognjeno hrbtenico (Sparto, Parnianpour in Reinsel,
1997). Postopni prolaps medvretencne ploscice je pri veslacih pogosta poskodba
(Stallard, 1994) in posledica ponavljajoce fleksije s pridruzeno dodatno

obremenitvijo (Adams in Hutton, 1985).

Med ocenjevanjem veslaceve poskodbe je potrebno oceniti delovanje proksimalnih
in distalnih sklepov od mesta poskodbe, uposStevati vsa misSicna neravnovesja in
deficit moci. Med veslacem in ¢olnom obstajajo le tri sticna mesta: a) stopala na

podlogi za stopala, b) zadnjica na sedezu in c) dlani na rocajih (Hannafin, 2000).

V raziskavi Howella (1984) je imelo kar 94 % veslacev hipermobilnost ledvene
hrbtenice, kar je tudi lahko povezano z nastankom BVK. Lahko se zgodi, da se
vesla¢ med gibanjem ne more pravilno vrniti v izhodis¢ni polozaj, zaradi
pomanjkanja moci stegenskih misSic oziroma slabe gibljivosti. To privede do
kompenzacije na drugem predelu telesa, kjer kasneje izhaja boleCina. Slaba
gibljivost zadnje loze namre¢ onemogocli popolno fleksijo kolka in anteriorno
rotacijo medenice v zacetni fazi zavesljaja, kar povzroci povecano kifozo v prsnem
delu hrbtenice (Rumball idr., 2005).

Razlika v poskodbah pri veslanju z dvema kratkima vesloma v primerjavi z enim
dolgim veslom je nekoliko presenetljiva. Do poskodbe vratne hrbtenice prihaja le
pri veslacih z dvema kratkima vesloma, saj le ti pogosto obracajo glavo nazaj
(Wilson idr., 2010).

Pri enostranskem veslanju z dolgim veslom naj bi prihajalo do vecjih obremenitev,
ker je ze povecani fleksiji ledvene hrbtenice pridruzena rotacija trupa v stran, kar
Se poveCa obremenitev na fasetne sklepe in ligamente in lahko vodi v nastanek
poskodb medvretencnih plos¢ic (Adams in Dolan, 1995). Vendar je BVK pogost

problem tudi pri veslacih, ki veslajo z dvema kratkima vesloma.
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Na pojav BVK in nastanek poskodb ledvene hrbtenice lahko vpliva tudi, v katerem
delu dneva veslaci izvajajo svoje treninge. Ker imajo veslaci obiCajno tudi druge
aktivnosti (Sola, delo) in imajo najbolj efektivnhe treninge na mirni vodi, izvajajo
velike obsege treningov zgodaj zjutraj. Medvretencna tekocina ponodi izgubi svoje
elasti¢ne sposobnosti, saj takrat na tkiva ne deluje nobena sila (Urban in McMullin,
1988). Adams, Dolan in Hutton (1987) so izracunali, da je obremenitev na
upognjeno hrbtenico v dopoldanskem c¢asu 3-krat visja, kar poveca dovzetnost za
nastanek poskodb medvretencne ploscice in ostalih obvretencnih struktur predvsem
pri aktivnostih, ki vkljuCujejo povecano fleksijo ledvene hrbtenice. Zato so
predlagali, naj bi vsaj 60 sekund pred zacetkom veslanja izvajali vaje s
ponavljajo¢imi fleksijskimi in ekstenzijskimi gibi z nizko hitrostjo brez dodatnih
obremenitev. Na osnovi vitro modela (Adams in Dolan, 1996) naj bi med 15 in 20
ponovitev zmanjsalo natezne sile med 8 in 10 %. Te vaje bi bilo potrebno izvajati v
sedecem polozaju, ki stimulira veslacevo drzo med zavesljajem, in postopoma
povecevati obseg gibanja. Lahko se izvajajo tudi na ergometru, vendar mora biti
mo¢ upora nastavljena na 0. Med dolgotrajnimi ponavljajocimi fleksijskimi
obremenitvami naj bi se kompresijska sila, ki deluje na hrbtenico, povecala nad
4000N, kar poveca dovzetnost za nastanek poskodb na vretence (Dolan, Mannion in
Adams, 1994) in 10-kratno povecanje izpostavljenosti BVK (Solomonow, Zhou,
Baratta, Lu in Harras, 1999). V enem treningu, ki traja 90 min, lahko veslac
prevesla priblizno 20-25 km, kar pomeni priblizno 1800 zavesljajev (cikli¢nih
fleksijsko ekstenzijskih gibanj). Ceprav prihaja do velikih variacij, je v in vitro
raziskavah izpostavljeno, da lahko Ze nekaj 100 ponavljajoCih fleksijsko-
ekstenzijskih gibanj v ledveni hrbtenici povzro¢i posSkodbo (Hansson, Keller in
Spengler, 1987). Drug dejavnik je tudi povecanje nateznih sil na ledveno hrbtenico
nad 35 Nm (Green, Adams in Dolan, 1993). Pri vsakodnevnih aktivnostih
(dvigovanju) nateznostni moment na predelu med L5 - S1 naraste do 18 Nm, pri
veslanju pa je zaradi konstantnih delujocih sil na hrbtenico in vpliva jutranjega

veslanja Se visji (Adams in Dolan, 1991).

Pri analizi BVK pri veslacih, je potrebno upostevati tudi to, da obicajno otroci
zacnejo veslati ze v zgodnjih letih pubertete, ko gredo Se skozi Stevilne fizioloske in
psiholoske procese dozorevanja. Od zaletka pa vse do konca njihove keriere
uporabljajo enako veslasko opremo, tekmujejo na enakih razdaljah in trenirajo z
zelo podobno relativno intenzivnostjo kot starejsi veslaci. Prav zaradi tega naj bi
imeli mladi veslaci viSjo stopnjo poskodb (0,35 vseh poskodb/1000 treningov) kot

starejsSi veslaci. Nekatere od teh poskodb nastanejo zaradi pomanjkanja izkusenj in
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pravilne tehnike. Prav tako je pri vseh veslacih, ki veslajo z enim dolgim veslom,
zaradi ponavljajoCe rotacije v stran viSja pojavnost kroni¢nih BVK. V primerjavi s
starejSimi so akutne poskodbe pri mladih veslacih lahko tudi posledica neprimerno
sestavljenega treninga s strani trenerjev. Trening bi moral biti prilagojen njihovim
lastnostim in sposobnostim, kar pa velikokrat ni. Tudi obseg treninga je pomembno
povezan z nastankom vseh poskodb pri mladih veslac¢ih. Veslaci, ki imajo v
povprecju vec¢ kot sedem treningov na teden, so v vecji nevarnosti za nastanek
vseh poskodb, vkljucujo¢ kroni¢ne BVK (Smoljanovic (2000) v Wilson in McGregor,
2014).

Vesladi, ki obcutijo prvo BVK ze v zgodnjem obdobju zivljenja, so bolj naravnani k
BVK tudi kasneje v zivljenju v primerjavi z veslacdi, ki obcutijo prvo BVK Sele v

srednji Soli oziroma na fakulteti (O'Kane, Teitz in Lind, 2003).

1.3 Cilji

Cilji:
e ugotoviti pojavnost BVK pri slovenskih veslacih v razli¢nih starostnih obdobjih;
e izlusciti nekatere dejavnike tveganja za nastanek BVK pri slovenskih veslacih v

razli¢nih starostnih obdobjih.
1.4 Hipoteze

Hipoteze:
H1: BVK je pogostejSa pri starejSih starostnih skupinah.
H2: Na pojavnost BVK v razli¢nih starostnih obdobjih vplivajo razlicni dejavniki

tveganja.
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2 METODE DELA

2.1 Vzorec merjencev

V raziskavo smo vkljulili vse registrirane clane vseh starosti vseh sedmih
slovenskih veslaskih klubov (VK Piran, VK Argo, VK Izola, VK Nautilus Koper, VK DE
Maribor, VK Bled in VK Ljubljanica), ki veslajo na tekmovalnem nivoju. Vseh
registriranih veslacev in veslacic v Sloveniji je 285, od tega 37 v VK Argo, 58 v VK
Bled, 62 v VK DEM, 21 v VK Izola, 45 v VK Ljubljanica, 36 v VK Nautilus Koper in
26 v VK Piran. Redno jih tekmuje 65%, torej je za naso raziskavo priSlo v postev
185 veslacev in veslacic. Vsem tem smo poslali vprasalnik in jih povabili k
sodelovanju v raziskavi, odzvalo pa se jih je 86 (46%). Od tega je bilo 56 (65,1 %)
veslacev in 30 (34,9 %) veslacic. Povprecna starost veslacev je bila 16,2+3,4 (min
11, max 28 let), povprecna starost veslaCic pa 15,8+3,5 (min 12, max 28 let).
Razporeditev po starostnih kategorijah je bila sledeca: 25 je bilo pionirjev; 14
veslacev in 11 veslacic, 25 mlajsih mladincev; 17 veslacev in 8 veslacic, 19
mladincev; 12 veslacev in 7 veslacic in 17 c¢lanov; 13 veslacev in 4 veslacice. Z
enostranskim dolgim veslom (riemen) vesla 1 veslacica, z dvema kratkima vesloma
vesla 47 veslacev in 29 vesladic, medtem ko 9 veslatev menja slog veslanja in

vesla tako z enostranskim dolgim veslom kot tudi z dvema kratkima vesloma.

Tabela 2: Vzorec merjencev.

Pionirji Mlajsi mladinci Mladinci Clani

N (%) N(%) N(%) N(%)
M 14 (16,28 %) 17 (19,77 %) 12 (13,95 %) 13 (15,12 %)
y4 11 (12,79 %) 8 (9,30 %) 7 (8,14 %) 4 (4,65 %)
Skupaj 25 (29,07 %) 25 (29,07 %) 19 (22,09 %) 17 (19,77 %)

Starostne skupine:

e Pionirji: zacetniki do vklju¢no 14. leta
e Mlajsi mladinci: 15 do 16 let

e Miladinci: 17 do 18 let

o Clani: 19 do 22 let, 23 let in starejsi
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2.2 Potek raziskave

Podatke o stevilu veslaskih klubov in registriranih ¢lanov sem pridobila v pisarni
Slovenske veslaske zveze Slovenije. Od tam so po klubih poslali moj dopis z
obrazlozitvijo raziskave in proSnjo za sodelovanje. V naslednjem koraku sem sama
kontaktirala glavne trenerje posameznih klubov. Vprasalnik za veslate sem
trenerjem najprej poslala po e-posti, nato pa sem jih v sredini julija Se v tiskani
obliki razdelila med trenerje VK Argo, VK Bled, VK Izola, VK Nautilus Koper in jih
prosila, naj jih razdelijo med vse veslaCe in veslacCice, ki aktivho veslajo na
tekmovalnem nivoju. V VK Ljubljanica, VK Piran in VK DEM so trenerji sami natisnili
in razdelili vprasalnike. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno, za
izpolnjevanje vprasalnika so veslaci in veslaCice potrebovali priblizno 10 min.

Vprasalnike smo zbrali po 14 dneh.
2.3 Metode merjenja

8 strani dolg anketni vprasalnik je povzet po Standardiziranem nordijskem
vprasalniku, ki je bil narejen in potrjen z namenom ugotavljanja pojavnosti kostno-
misi¢nih simptomov v delovni populaciji (Bahr idr., 2004). Prilagodili smo ga za
naso uporabo in ga specificirali na obremenitve pri veslanju. VpraSalnik vsebuje
vprasanja odprtega in zaprtega tipa. Sprasuje po Casu in pogostosti pojava BVK
(prva bolecina, bolecina kadarkoli do sedaj, bolec¢ina v zadnjem letu in v zadnjih 6
mesecih); predel hrbta, kjer se boleina pojavlja; simptomi; c¢as trajanja
simptomov; pogostost simptomov; intenzivnost BVK; sekundarne omejitve zaradi
BVK (odsotnost od treningov, tekmovanj, dela, ...) in deleznost zdravstvene oskrbe
(zdravnik, fizioterapevt, kiropraktik, ...). Vprasalnik vsebuje dvostransko
anatomsko sliko cloveka, z namenom ugotoviti, v katerem predelu hrbta se
bolec¢ina pojavi oziroma ali merjenci res odgovarjajo za BVK. Z vprasalnikom smo
zeleli ugotoviti tudi povezavo med pojavom BVK in drugimi Sportnimi aktivnostmi
ter povezavo med pojavom BVK in razlicnim slogom veslanja. Vprasalnik vsebuje
tudi vprasanja o starosti, spolu, Stevilu mesecev veslanja na tekmovalnem nivoju,
Stevilu ur treningov na teden, od tega Stevilo ur na vodi in Stevilu ur na ergometru,
Stevilu ur treninga na dan in prisotnosti skeletno-misi¢nih bolezni (skolioza, kifoza,
osteohondroza, valgus/varus v kolenih, spuscen stopalni lok in nesimetri¢na dolzina

spodnjih okoncin) ter prisotnost BVK pri starsih in sorodnikih.
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2.4 Statisticna obdelava

Podatke smo uredili v programu Microsoft Office Excel 2010 (Microsoft, Redmond,
ZDA) ter jih vnesli v program IBM SPSS Statistics 21 (IBM, New York, ZDA), s
pomocjo katerega smo ocenili pojavnost BVK v razlicnih starostnih obdobjih in
poskusali najti povezavo z dejavniki tveganja (spol, starost, intenzivnost treninga,
leta treninga, nivo treniranja, nacin veslanja, predhodne poskodbe, preventivna

vadba, stres, pozitivha druzinska anamneza).

Spremenljivke, ki opisujejo vzorec, smo predstavili kot povprecje s standardnim
odklonom. Rezultate vprasalnika smo prikazali v tabelarni in grafi¢ni obliki. Za
ugotavljanje razlik, v dejavnikih tveganja med veslali z BVK in brez BVK v
posameznih starostnih kategorijah, smo uporabili hi-kvadrat test (kategori¢ne
spremenljivke) in t-test (zvezne spremenljivke). Za statisticno znacilne razlike v

spremenljivkah smo upostevali p<0,05 (dvosmerni test).
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3 REZULTATI

V prvem delu raziskave smo ugotavljali pojavnost BVK pri slovenskih veslacih
razlicnih starostnih kategorij. Za ugotavljanje razlik med spoloma v razli¢nih
starostnih kategorijah smo uporabili hi-kvadrat test ter rezultate prikazali s

frekvencéno razporeditvijo.

Slika 2 prikazuje odvisnost pojavnosti BVK pri veslacih in veslacicah v zadnjem letu
glede na starostno kategorijo, ki je nato Se loCena po spolu. Iz grafa je razvidno, da
pojav BVK pri vesladih obeh spolov naras¢a do mladinske kategorije in se nato
ustali v Clanski kategoriji (pionirji 24,0 %, mlajsi mladinci 40,0 %, mladinci 52,6 %,
¢lani 52,6 %). Ob tem je razlika v pojavnosti BVK v zadnjem letu med pionirji in
mladinci ter pionirji in ¢lani mejno statisti¢no znacilna (p=0,051 oziroma p=0,055).
Pri analizi pojavnosti BVK med spoloma pa vidimo, da se pojavnost BVK v razli¢nih
kategorijah razlikuje. Pojavnost BVK je pri dekletih relativho visoka (36,4 %) v
pionirski kategoriji in se Se poveca v kategoriji mlajSih mladink (62,5 %), se v
naslednji kategoriji statisticno znacilno zmanjsa (mladinke, 14,3 %; p=0,049) in
doseze najvisji delez (75,0 %) v clanski kategoriji (p=0,041). Pri fantih pa
opazamo, da je najnizji odstotek BVK prisoten pri najmlajsih tekmovalcih (pionirji,
14,3 %) in naras¢a v naslednjih dveh kategorijah (mlajsi mladinci, 29,4 % in
mladinci, 75,0 %). Pri mladincih odstotek BVK statisticno znacilno narase v
primerjavi s pionirji (p=0,002) in z mlajsimi mladinci (p=0,016) ter hkrati doseze
vrh pojavnosti, medtem ko se pri ¢lanih nekoliko zniza (46,2 %, ne statisticno

znadilno (p=0,137) v primerjavi z mladinci).
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Slika 2: Graf odvisnosti pojava BVK v zadnjem letu od tekmovalne kategorije lo¢eno po

spolih.
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Pri analizi pojavnosti prve BVK po starosti pa vidimo, da se prva BVK v relativno
pomembnem odstotku pojavlja Ze zelo zgodaj (7,3 % pri 11 letih, 9,8 % pri 12
letih, 7,3 % pri 13 letih, 14,6 % pri 14 letih in 29,3 pri 15 letih), tako da do
vkljuCno 15. leta Ze 68,3 % veslacev vsaj enkrat utrpi BVK. Pri 15. letu pojavnost

BVK doseze tudi vrh (29,3 %), kasneje pa odstotek pojavnosti prve BVK upada.
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Slika 3: Graf razporeditve pojava prve BVK pri dololeni starosti veslacev in veslacic.
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V drugem delu raziskave smo Zeleli opredeliti nekatere dejavnike tveganja za

nastanek BVK v razli¢nih starostnih kategorijah.

Tabela 3: Prikaz rezultatov vprasalnika o dejavnikih tveganja za nastanek BVK v razli¢nih
starostnih obdobjih pri celotni populaciji veslaev in veslacic

Dejavniki Pionirji Mlajsi mladinci Mladinci Clani Vsi skupaj
tveganja
N=25 N=25 N=19 N=17 N=86

Spol 2=44%, 2=32%, 72=36,8%, 72=23,5%, 2=34,9%,

M=56% M=68% M=63,2% M=76,5% M=65,1%
Stevilo 12,8+0,9 31,5+19,4 53,7£19,6 80,4%46,5 40,8%+35,6
mesecev
veslanja na
tekmovalnem
nivoju
Stevilo ur 12,2+9,1 13,0+£3,8 17,9+8,7 20,4+6,7 14,0+7,4
treninga na

teden (skupno)
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Stevilo ur
treninga na
teden (na
vodi)

Stevilo ur
treninga na
teden (na

ergometru)

Stevilo ur
treninga na

dan

Sprememba

sloga veslanja

Stevilo tekem

na mesec

Veslanje edini

Sport (da/ne)

Poskodbe v

preteklosti

Misi¢no-
skeletne

bolezni

Preventivna
vadba (da/ne)

BVK pri starsih

in sorodnikih

7,6+2,9

6,8+2,6

2,4+1,0

DA=4%
NE=96%

1,5+0,5

DA=4%
NE=96%

DA=44%
NE=56%

DA=8%
NE=92%

DA=0,76%
NE=24%

DA=28%
NE=72%

10,9+3,4

2,3£3,2

2,1+0,4

DA=16%
NE=84%

1,3+0,7

DA=28%
NE=72%

DA=60%
NE=40%

DA=4%
NE=96%

DA=12%
NE=88%

DA=12%
NE=88%

14,2+6,3

2,6+3,3

2,9+1,2

DA=36,8%
NE=63,2%

2,4+1,0

DA=5,3%
NE=94,7%

DA=78,9%
NE=21,1%

DA=10,5%
NE=89,5%

DA=78,9%
NE=21,1%

DA=42,1%
NE=57,9%

15,4+6,2

4,8+3,1

3,0£1,0

DA=41,2%
NE=58,8%

2,0+0,7

DA=17,6%
NE=82,4%

DA=52,9%
NE=47,1%

DA=35,3%
NE=64,7%

DA=88,2%
NE=11,8%

DA=11,8%
NE=88,2%

11,3%5,7

3,3£2,9

2,5+£0,9

DA=22,1%
NE=77,9%

1,8+0,8

DA=86,0%
NE=0,14%

DA=58,1%
NE=41,9%

DA=12,8%
NE=87,2%

DA=82,6%
NE=17,5%

DA=23,3%
NE=76,7%
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Dejavniki tveganja za nastanek BVK po posameznih starostnih kategorijah so

prikazani v tabeli 4. Za ugotavljanje razlik, v dejavnikih tveganja med veslaci z BVK

in brez BVK v posameznih starostnih kategorijah, smo uporabili hi-kvadrat test

(kategoricne spremenljivke)

znacilne razlike v spremenljivkah smo upostevali p<0,05.

in t-test (zvezne spremenljivke).

Za statisti¢no

Tabela 4: Prikaz statisticno znacilnih dejavnikov tveganja za nastanek BVK v razlicnih
starostnih obdobjih

Dejavniki Pionirji Mlajsi mladinci Mladinci Clani Vsi skupaj

tveganja N=25 N=25 N=19 N=17 N=86

Spol p=0,199 p=0,116 p=0,008 p=0,302 p=0,716
x2=1,656 x2=2,468 x2=7,049 x2=1,065 x2=0,133

df=1 df=1 df=1 df=1 df=1

Stevilo p=0,669 p=0,185 p=0,845 p=0,092 p=0,450

mesecev

veslanja na

tekmovalnem

nivoju

Stevilo ur p=0,322 p=0,372 p=0,037 p=0,740 p=0,700

treninga na

teden (skupno)

Stevilo ur p=0,467 p=0,775 p=0,091 p=0,394 p=0,342

treninga teden

(na vodi)

Stevilo ur p=0,001 p=0,009 p=0,763 p=0,722 p=0,145

treninga na

teden (na

ergometru)

Stevilo ur p=0,633 p=0,547 p=0,008 p=0,722 p=0,731

treninga na

dan
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Sprememba p=0,453 p=0,397 p=0,050 p=0,383 p=0,145
sloga veslanja x2=0,562 X2=2,968 x2=6,007 x2=3,054 x2=5,399
df=1 df=3 df=2 df=3 df=3
Stevilo tekem p=0,091 p=0,260 p=0,812 p=0,890 p=0,993
na mesec
Veslanje edini p=0,453 p=0,856 p=0,248 p=0,451 p=0,941
Sport (da/ne) x2=0,562 x2=0,033 x2=1,334 x2=0,568 x2=0,005
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
Poskodbe v p=0,936 p=0,131 p=0,315 p=0,400 p=0,130
preteklosti x2=0,131 x2=4,060 x2=3,549 x2=1,833 x2=5,645
df=2 df=2 df=3 df=2 df=3
Misicno- p=0,012 p=0,306 p=0,096 p=0,055 p=0,003
skeletne x2=6,300 x2=1,049 x2=2,779 x2=3,681 Xx2=8,992
bolezni df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
Preventivna p=0,156 p=0,173 p=0,062 p=0,443 p=0,334
vadba (da/ne) x2=9,331 x2=9,010 x2=8,972 x2=4,780 x2=9,104
df=6 df=6 df=4 df=5 df=8
BVK pri starsih p=0,183 p=0,800 p=0,090 p=0,095 p=0,045
in sorodnikih x2=1,773 x2=0,064 x2=2,869 x2=2,780 x2=4,023
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1

Pri pionirjih in pionirkah z BVK sta statisti¢no znacilna dejavnika tveganja Stevilo ur
treninga na ergometru (p=0,001) in prisotnost misi¢no-skeletnih bolezni
(p=0,012), pri mlajsSih mladincih in mladinkah pa Stevilo ur treninga na ergometru
(p=0,009). Pri mladincih in mladinkah so statisti¢no znacilni dejavniki tveganja spol
(p=0,008), Stevilo ur treninga na teden (p=0,037), sStevilo ur treninga na dan
(p=0,008) in mejno sprememba sloga veslanja (p=0,050), medtem ko pa pri ¢lanih
in ¢lanicah statisti¢no znacilnega dejavnika tveganja ni.

Na koncu smo poiskali dejavnike tveganja v vseh kategorijah skupaj in nasli dva
statisticno znacilna dejavnika tveganja, in sicer prisotnost misi¢no-skeletnih bolezni
(p=0,003) in pojav BVK pri starsih in sorodnikih (p=0,045).
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4 RAZPRAVA

Glede na pomembnost BVK pri vesl¢ih in glede na to, da je sicer o splosni
pojavnosti BVK pri veslacih znanega precej, manj pa je znano, v katerem
starostnem obdobju se zacne pojavljati, je bil namen raziskave ugotoviti razlike v
pojavnosti BVK pri slovenskih veslacih med razli¢nimi starostnimi obdobji in izlusciti

dejavnike tveganja zanjo v posameznem starostnem obdobju.

Z naso raziskavo smo pokazali, da pojavnost BVK pri populaciji slovenskih veslacev
in veslaCic narasca od pionirjev do mladinske kategorije, pri kateri se pojavnost
ustali tako, da priblizno vsak drugi (52,6%) veslaC oziroma veslacica utrpi BVK v
obdobju enega leta. Pojavnost BVK je priblizno 1-krat pogostejSa pri mladincih in

¢lanih kot pri pionirjih.

Pri primerjavi pojavnosti BVK med posameznimi starostnimi kategorijami lo¢eno po
spolu, pa smo ugotovili, da se pojavnost med spoloma po starosti razlikuje. Pri
veslac¢ih je pojavnost BVK najniZja pri pionirjih in statisticno znacilno naras¢a v
naslednjih dveh kategorijah ter doseze vrh pojavnosti v mladinski kategoriji s kar
75 % pojavnostjo, kar pomeni, da vsak tretji vesla¢ v mladinski kategoriji utrpi BVK
v obdobju enega leta. Razlog za vecanje pojavnosti tekom visjih starostnih
kategorij je verjetno veclji obseg treninga in posledicno vecdje obremenitve na
ledveno hrbtenico. Z visjo starostjo namrec prihaja do povecanja obremenitev na
ledveno hrbtenico (Wilson idr., 2014; Bull in McGregor, 2000). Pri clanih se
pojavnost BVK zniZza na 46,2%. Na to, da naj bi imeli mlajsi veslaci viSjo stopnjo
poskodb kot starejsi vesladi, opozarja tudi Smoljanovic (2000): mlajsi vesladi
ponavadi zacnejo veslati ze v zgodnjih letih pubertete in od zacetka pa vse do
konca njihove kariere uporabljajo enako veslasko opremo, tekmujejo na enakih
razdaljah in trenirajo z zelo podobno relativno intenzivnostjo kot starejsi veslaci.
Nekatere od teh poskodb nastanejo zaradi pomanjkanja izkuSenj in pravilne
tehnike, kot tudi zaradi neprilagojenih treningov njihovim znacilnostim in
sposobnostim. To bi lahko bil vzrok razlike v pojavnosti BVK med slovenskimi

mladinci in ¢lani, pa tudi vzrok zgodnjena pojavljanja BVK pri slovenskih veslacih.

Pri veslaCicah je pogostost nastanka BVK v obdobju enega leta v nasprotju z
moskimi relativno visoka ze v pionirskih kategoriji (36,4 %), naraste (Ceprav
statisticno neznacilno) v kategoriji mlajsih mladink (62,5 %), se statisti¢no znacilno
zniza pri mladinkah in doseze vrh (75,0 %) v ¢lanski kategoriji s statisti¢no znacilno

razliko v primerjavi z mladinkami. Predvidevamo, da je pojav BVK pri mladinkah
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manjsi kot pri ¢lanicah, ker mladinke v povprecju dalj ¢asa in pogosteje v svoje
treninge vkljucujejo preventivo vadbo v primerjavi s Clanicami, ni pa nam uspelo

zaradi relativno majhnega vzorca tega tudi statisti¢cno dokazati.

BVK pri veslacih pa ni le pogost pojav, ampak se zacne pojavljati relativno zgodaj,
in sicer ze pri 7,3 % veslacev pri enajstih letih. To je tudi starost, pri kateri se
zacenjajo specificni treningi veslanja. Do vklju¢no 15. leta starosti kar 68,3 %
veslacev in veslacic vsaj enkrat utrpi BVK, od tega se pri 15. letih BVK pojavi prvic
pri kar 29,3 %. Do podobnih rezultatov so v svoji raziskavi prisli tudi O'Kane idr.
(2003), ki na podlagi tega predpostavljajo, da so veslaci, ki obcutijo prvo BVK ze v
zgodnjem obdobju zivljenja, bolj naravnani k BVK tudi kasneje v zivljenju. Otroci
grejo v casu puberteta skozi Stevilne fizioloSke in psiholoske procese dozorevanja,
poskodbe, ki nastanejo zaradi preobremenitve, pa lahko negativho vplivajo na
nadaljnji telesni razvoj in ob neustrezni diagnozi, zdravljenju in rehabilitaciji

prerastejo v kroni¢na obolenja.

Zaradi pogostosti BVK pri veslacih je Ze vel raziskovalcev poskusalo izlusciti
dejavnike tveganja za njen nastanek. Hosea in Hannafina (2012) nastanek BVK pri
veslanju povezujeta neposredno z delovanjem sil in obremenitev na ledveno
hrbtenico. Caldwell idr. (2003), Wilson idr. (2014) in Smoljanovic idr. (2009) v
svojih raziskavah prav tako navajajo, da ponavljajoca fleksijska in ekstenzijska
gibanja ledvene hrbtenice v kombinaciji z visokimi silami, velikim obsegom treninga
in vrsto treninga vodijo do vecje moZnosti za nastanek boleCine. Zaenkrat nobeden
od raziskovalcev ni iskal dejavnikov tveganja za nastanek BVK primerjalno v
razlicnih starostnih kategorijah. Zato smo Zeleli v nasi raziskavi izlusciti dejavnike
tveganja po posameznih starostnih kategorijah, saj smo predpostavljali, da so v
razlicnih obdobjih pomembni razli¢ni dejavniki tveganja. Tako smo ugotovili, da je
spol dejavnik tveganja za nastanek BVK pri veslacih le v mladinski kategoriji. Tudi v
raziskavi Hickey idr. (1997), ki so v svoji raziskavi na Avstralskem institutu za Sport
v obdobju 10-ih let analizirali pojav vseh poskodb pri veslacih in vesladicah s
povprecno starostjo 20 in 21 let, se je BVK pogosteje pojavljala pri veslacih (25 %
vseh poskodb) v primerjavi z veslacicami (15,2 % vseh poskodb). Predvidevajo, da
imajo veslaci vecji delez misi¢ne mase, kar omogoca razvoj viSje misi¢ne sile in
posledi¢no vodi v nastanek visjih obremenitev na ledveno hrtebnico, vendar pa tega

zaradi pomanjkanja podatkov niso uspeli tudi statisticno dokazati.

V mladinski kategoriji sta se poleg spola kot dejavnika tveganja za pojav BVK

izkazala tudi Stevilo ur treninga na dan oziroma na teden in sprememba sloga
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veslanja. Pri tem je Stevilo ur treninga na teden v tej kategoriji znasalo v povprecju
17,9+8,7, od tega Stevilo ur treninga na vodi 14,2+6,3 in Stevilo ur treninga na
ergometru 2,6+3,3. Stevilo ur treninga na dan se giblje v povpre&ju 2,9+1,2. Prav
veliko koli¢ino veslanja Stevilni avtorji (Wilson idr., 2014; Perich idr., 2006;
Stallard, 1980) navajajo kot dejavnik tveganja za nastanek BVK, saj dolgotrajna
ponavljajoCa fleksija ledvene hrbtenice, ki ji je pridruzena utrujenost, lahko
povzroCi spremembo delovanja sklepov in dodatno povecanje mehanic¢nih sil, ki
delujejo na ledveni del hrbtenice. Med dalj ¢asa trajajo¢im veslanjem se hkrati
lahko spremeni tudi delovanje mehano-receptorjev v ligamentih, ki vplivajo na
zmanjsano refleksno aktivacijo misic Se nekaj ur po tem, ko je veslanje zakljuceno
(Gedalia idr., 1999). To pa poveca pojavnost nepravilnega delovanja tkiva in
posledicno nastanek poskodb (Caldwell idr., 2003; Holt idr., 2003; Parkinson,
Beach in Callaghan, 2004; Mackenzie, Bull in Mcgregor, 2008; Bernstein, Webber in
Woledge 2002; McGregor idr., 2002). Za vse zgoraj nasteto pa Bull in McGregor
(2000) in Holt idr. (2003) menijo, da vpliva na slabo tehniko veslanja, ki je
posledi¢no glavni povzrocitelj kroni¢nih poskodb pri veslanju. MiSice zgornjega dela
hrbta hrbta in iztegovalke trupa namrec¢ igrajo pomembno viogo pri pravilni tehniki
veslanja, saj morajo med zavesljajem zagotavljati ustrezno stabilnost hrbtenice. Le
v tem primeru je prenos sile, ki ga vesla¢ generira z rokami in nogami na veslo,
optimalen. Poleg tega imajo veslaci priblizno 70 % casa ledveno hrbtenico v
upognjenem poloZaju med 28 in 30°, kar znasa priblizno 55 % najveljega obsega
giba fleksije hrbtenice (Hosea idr., 1989). To ob daljSem ponavljajo¢em delovanju
povzroCi poveCanje natezne napetosti visoko elasticnih tkiv (Adams, Green in
Dolan, 1994), spremembe v gibanju ter nastanek poskodb ledvenega dela hrbtenice
(Cholewicki in McGill, 1996; Panjabi, Abumi, Duranceau in Oxland, 1989). Vzrok naj
bi ti¢al v utrujenosti obhrbtenic¢nih misic (Dolan in Adams, 1998), ki je povezana s
kinematiko ledvene hrbtenice med zavesljajem. Za veslaca to pomeni, da ne zazna,

kdaj prehaja v Se bolj upognjen polozaj.

V nasi raziskavi spreminja slog veslanja 30,4 % veslacev, statisticno znacilen
dejavnik tveganja za nastanek BVK v zadnjem letu pa je samo pri mladincih (42,2
% od vseh veslacev, ki spreminjajo slog veslanja). Pri veslanju z enostranskim
dolgim veslom prihaja do asimetricnega gibanja trupa, ter zgornjih in spodnjih
okoncin, v primerjavi z veslanjem z dvema kratkima vesloma (Herberger, 1987) in
posledi¢no vecjih obremenitev, saj je Ze povecani fleksiji ledvene hrbtenice
pridruzena rotacija trupa v stran. Le to pa poveca obremenitev na fasetne sklepe in
ligamente ter lahko vodi v nastanek poskodb medvretencnih ploscic (Adams in

Dolan, 1995). BVK je vseeno pogost problem tudi pri veslacih, ki veslajo z dvema
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kratkima vesloma. Rezultati raziskave Wilsona in sodelavcev (2010) tega ne
potrdijo, saj naj bi pri veslacih z dvema kratkima vesloma prihajalo le do poskodbe

vratne hrbtenice zaradi pogostega obracanja glave nazaj.

Cas veslanja na ergometru $tevilni avtorji (Shaharudin idr., 2014; Fiskerstrand in
Seiler,2004; Bernstein, 1994; Soper in Hume, 2004; Jirimae idr., 2002; Holt idr.,
2003; Teitz idr., 2002) v svojih raziskavah navajajo kot zelo pomemben dejavnik
tveganja za razvoj in nastanek BVK ter nastanek Stevilnih poskodb v
predtekmovalnem obdobju, ko se predvideva povecanje volumna treninga tako na
kopnem in predvsem na ergometru (Wilson idr., 2010; Hickey idr.,1997; Gabbett in
Domrow, 2007). V nasSi raziskavi se je Cas veslanja na ergometru izkazal kot
pomemben dejavnik tveganja za nastanek BVK pri pionirjih in pionirkah, ki so v
povprecju imeli na teden 12,2+9,1 ur treninga in od tega 6,8+2,6 na ergometru,
ter pri mlajsih mladincih in mladinkah, ki so imeli v povprec¢ju na teden 13,0+3,8 ur
treninga in od tega 2,3+3,2 ur na ergometru. Teitz idr. (2002) so sicer Cas veslanja
na ergometru dokazali kot enega izmed glavnih dejavnikov tveganja za nastanek in
poveCanje BVK, vendar pri starejsih veslaCih (Studentje). Izvedli so obsezno
raziskavo med 1632 visokoSolskimi vesladi v razponu 10 let, znotraj 5 univerz, ki so
imele dober veslaski program. BVK so definirali kot bolecino, ki traja vsaj en teden,
podatke o pojavu le-te pa so zbirali za ¢as pred, med in po veslanju v Casu Studija
na univerzi. Hkrati so na podlagi bivariatne analize ugotovili tudi znacilno
povezanost med pojavom BVK in zacetkom veslanja na tekmovalnem nivoju pred
16. letom starosti tako pri veslacih kot veslacicah. Fiskerstrand in Seiler (2004) in
Bernstein (1994) so v svojih raziskavah celo dokazali, da je prav veslanje na
ergometru daljSe od 90 minut pri vrhunskih vesladih eden izmed najpogostejsih
vzrokov za nastanek bolecin in poSkodb v spodnjem delu hrbta. Teitz idr. (2002) pa
so pri pregledu razSirjenosti poskodb pri veslaCih porocali, da veslanje na
ergometru daljSe od 30 minut mocno poveca moznost za nastanek BVK. Medtem ko
Holt idr. (2003) v svoji raziskavi navajajo, da se pri veslanju daljSem od ene ure
zaradi miSi¢ne utrujenosti znatno spremeni tudi tehnika, kar Se dodatno poveca
obremenitev na ledveno hrbtenico. Tudi v raziskavi Bazzucchi idr. (2013) porocajo
o bistveno visji misi¢ni aktivnosti med veslanjem na ergometru v primerjavi z

veslanjem na vodi pri najvisji intenzivnosti.

Pri pionirjih in pionirkah na pojavnost BVK vpliva tudi prisotnost misi¢no-skeletnih
bolezni. Le-te so lahko posledica pomanjkanja moci dolocenih misi¢nih skupin
oziroma slabe gibljivosti, kar pa vedno privede do kompenzacije na drugem predelu

telesa, kjer se kasneje pojavi boleCina. Howell (1984) je kot vzrok za zacletek
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pojava BVK v svoji raziskavi omenil hipermobilnost ledvene hrbtenice, medtem ko
so Rumball idr. (2005) izpostavili slabo razteznost zadnjih stegenskih misic, ki
lahko posledicno povzroci povecano kifozo v prsnem delu hrbtenice zaradi
onemogocene popolne fleksije kolka in anteriorne rotacije medenice v zacetni fazi
zavesljaja. Hosea in Hannafin (2012) poleg tega poudarjata, da je pri milajsih
veslaéih potrebno usmeriti pozornost pri nastanku BVK tudi na morebitno

spondilolistezo, okuzbe, tumor, segmentno nestabilnost ali zlom.

Prisotnost BVK pri starsih in sorodnikih je statisticno znacilen dejavnik tveganja
(p=0,045) za nastanek BVK pri celotni populaciji veslacev, ki so sodelovali v nasi
raziskavi. Do enakih rezultatov so prisli tudi v Stevilnih drugih Studijah. Salminen
(1984) je v svoji raziskavi prisel do zakljucka, da otroci, od katerih vsaj en stars
trpi za BVK, porocajo o bolecini dvakrat pogosteje kot ostali otroci. Prav tako so
Balagué, Skovron, Nordin, Dutoit & Waldbruger (1995) in Balagué idr. (1994) nasli
znacdilno povezanost pojava in nastanka BVK med starsi in otroci. Razsirjenost BVK
skozi celotno zivljenjsko obdobje je bila pri otrocih, katerih starsi so bili brez BVK,
14 %; odstotek je pri otrocih, katerih en stars je bil zdravljen za BVK, narasel na 21
%; pri otrocih, katerih sta bila oba starsa zdravljena za BVK, pa je razSirjenost BVK

narasla na 24 %.

Pomanjkljivost raziskave je predvsem v tem, da smo imeli relativho majhen vzorec
(N=86). Hkrati bi bilo bolj optimalno, e bi bila pri reSevanju vprasalnikov osebno
prisotna, tako da bi lahko odgovarjala na morebitna vprasanja in nejasnosti v zvezi
s samimi vprasanji. Raziskavo bi lahko razsirili oziroma nadgradili z analizo
obremenitev (velikosti sil), ki delujejo na ledveno hrbtenico med veslanjem na vodi
in veslanjem na ergometru; s funkcionalnim testiranjem in testi za ugotavljanje
razlik v misi¢ni vzdrzljivosti in gibljivosti in z ugotavljanjem razlik v aktivaciji misic

v razli¢nih fazah veslanja.
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5 ZAKLJUCEK

V prvem delu raziskave smo Zeleli ugotoviti pojavnost BVK pri slovenskih veslacih v
razlicnih starostnih obdobjih. Ugotovili smo, da pojavnost BVK na sploSno narasca
do mladinske kategorije in nato ostaja konstantna. Pri tem se pojavnost BVK po
posameznih starostnih kategorijah razlikuje med spoloma. Pri veslac¢ih doseze vrh v
mladinski kategoriji, pri veslacicah pa v clanski. Do vklju¢no 15. leta kar 68,3 %

veslacev in veslacic vsaj enkrat utrpi BVK.

V drugem delu raziskave smo Zzeleli izlusciti nekatere dejavnike tveganja za
nastanek BVK pri slovenskih veslacih v razli¢nih starostnih obdobjih. Ugotovili smo,
da se dejavniki tveganja za nastanek BVK v razlicnih starostnih obdobjih
razlikujejo. V mladinski kategoriji so pomembni dejavniki tveganja spol, Stevilo ur
treninga na teden in sprememba sloga veslanja. Stevilo ur treninga na ergometru
se je izkazal kot pomemben dejavnik tveganja za BVK pri pionirjih in pionirkah ter
pri mlajSih mladincih in mladinkah. Prisotnost misSi¢no-skeletnih bolezni je
pomemben dejavnik tveganja v kategoriji pionirjev in pionirk ter na sploSno pri
celotni populaciji veslacev in veslacic. Prisotnost BVK pri starsih in sorodnikih pa je
podobno kot v splosni populaciji pomemben dejavnik tveganja tudi v nasi populaciji

veslacev.

Rezultati nasSe raziskave predpostavljajo temelj nadaljnega prakticnega dela z
mladimi veslaci v vseh slovenskih veslaskih klubih z namenom preprecevanja enega

najpomembnejsih zdravstvenih problemov — bolecine v krizu.
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PRILOGE

Priloga 1: Anketni vprasainik

ANKETNI VPRASALNIK

Pozdravljeni,

sem Natalija Hauptman, Studentka Aplikativne kineziologije v Kopru, in pripravljam
diplomsko nalogo z naslovom Pojavnost boleCine v krizu (BVK) pri slovenskih veslaCih.
Namen raziskave je ugotoviti, koliko je BVK razsirjena pri vesla¢ih v razli¢nih starostnih
obdobjih, kje je vzrok in kaksne so njene posledice. Vase sodelovanje je za raziskavo
kljuéno, saj le z vasimi odgovori lahko dobim vpogled v problematiko BVK pri slovenskih
veslaih.

Zbrani podatki bodo obravnavani strogo zaupno in uporabljeni izklju¢no za pripravo te

diplomske naloge. Za izpolnjevanje vprasalnika potrebujete okoli 5 do 10 minut.

Ime in priimek:
1. SPOL: (obrkoZi)
- Zenski

* Moski

2. STAROST:

let.
3. KATERI IZMED NAVEDENIH TEKMOVALNIH KATEGORIJ PRIPADAS? (obkroi)

* Pionirke in pionirji

* MlajSe mladinke in mlajsi mladinci

* Mladinke in mladinci

+ Clanice in &lani

4. KOLIKO CASA (LET, MESECEV) TRENIRAS VESLANJE NA TEKMOVALNEM
NIVOJU?

5. KOLIKO UR NA TEDEN TRENIRAS?
ur; od tfega ur na vodi in ur na ergometru.

6. KOLIKO UR NA DAN TRENIRAS?

ur.

7.5 KAKSNIM VESLOM VESLAS: (obkroi)
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+ Enostransko dolgo veslo

* Par dveh kratkih vesel

8. ALT SPREMINJAS SLOG VESLANJA? (obkrozi)

* Da, iz veslanja z enostranskim dolgim veslom na veslanje z dvema kratkima vesloma
* Da, iz veslanja z dvema kratkima vesloma na veslanje z enostranskim dolgim veslom
* Ne

9. KAKO POGOSTO IMAS TEKMOVANJA? ( kolikokrat na teden, mesec)

10. ALT JE VESLANJE EDINI SPORT, KI 6A TRENUTNO TRENIRAS? (obkroZi in dopisi)
+ Da
* Ne, treniram tudi , let.

11. ALT SI PRED VESLANJEM TRENIRAL/A KAKSEN DRUGI SPORT? (obkroZi in dopisi)

* Da, treniral/a sem , let.

* Ne.

12. ALT ST ZE BIL/A KDAJ POSKODOVAN/A? (poskodbe zapestja, komolca, rame, vratu,
hrbtenice, reber, prsnega ko3a, kolen, kolkov...) (obkroZi in dopisi)

*Da, poskodova/la sem se ha tekmi

* Da, poskodoval/a sem se na treningu

* Da, poskodoval/a sem se pri
* Ne

13. ALT IMAS KATERO OD NASTETIH MISICNO-SKELETNIH BOLEZNI? (obkro%i in

dopisi)

+ Skolioza

* Kifoza

+ Osteohondroza (hrbtenice, kolkov, tuberositas golenice)
* Valgus/varus v kolenih

+ Spuséen stopalni lok

* Nesimetri¢na dolZina spodnjih okoncin

* Drugo:
14. ALT ST ZE IMEL/A KDAJ BVK? CE DA, NA TELESNI KARTI OZNACI PREDEL
OZIROMA VEC PREDELOV, KJER SE JE BOLECINA POJAVILA IN ODGOVORI NA
NASLEDNJE VPRASANJE. (obkroi in dopisi)

* Da
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* Ne

Kako pogosto:

Cas prisotnosti boleine: _____ dni

15. PRI KATERIH LETIH SE JE BVK POJAVILA PRVIC IN KOLIKOKRAT DO SEDAJ SI
JO IMEL/A?

16. ALT ST IMEL/IMELA BVK V ZADNJEM LETU? CE DA, NA TELESNI KARTI OZNACI
PREDEL OZIROMA VEC PREDELOV, KJER SE JE BOLECINA POJAVILA IN ODGOVORI
NA NASLEDNJE VPRASANJE. (obkroZi in dopisi)

* Da

* Ne

Kako pogosto:

Cas prisotnosti bole&ine: dni
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17. ALT SI IMEL/IMELA BVK V ZADNJIH SETIH MESECIH? CE DA, NA TELESNI
KARTI OZNACI PREDEL OZIROMA VEC PREDELOV, KJER SE JE BOLECINA POJAVILA
IN ODGOVORI NA NASLEDNJE VPRASANJE. (obkroi in dopii)

* Da

* Ne

Kako pogosto:

Cas prisotnosti bole&ine: ______ dni

18. OB KATERI AKTIVNOSTI SE BVK NAJPOGOSTEJE POJAVI? (obkroZzi, moznih je veé
odgovorov)

* veslanje na vodi

* veslanje na ergometru

* trening za mo¢ (dvigovanje utezi)

- veslanje z enostranskim dolgim veslom

* veslanje z dvema kratkima vesloma

+ ob drugih aktivnostih:
19. OB KAKSNI INTENZIVNOSTI VADBE SE BVK NAJPOGOSTEJE POJAVI? (obkroi,

moZznih je ve¢ odgovorov)

*+ 65 % VO2max

+ 75 % VO2max

- 110 % VO2max

20. V KATEREM DELU DNEVA SE BVK NAJPOGOSTEJE POJAVI? (obkroZi, moznih je vec
odgovorov)

* Zjutraj

+ sredi dneva

- zveler

* pred treningom/tekmo
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* med treningom/tekmo

* po treningu/tekmi

21. V KATEREM CASOVNEM OBDOBJU SE BVK NAJPOGOSTJE POJAVI? (obkroZi,
moznih je ve¢ odgovorov)

* v pripravljanjem obdobju

* v predtekmovalnem obdob ju

* v tekmovalnem obdobju

* v prehodnem obdobju/¢asu odmora

22. KAKSNA JE INTENZIVNOST BVK? (napidi $tevilko od 1 do 10, ocenjevanje po Borgovi
skali: 1 - zelo rahlo, 2 - rahlo, 3 - zmerno, 4 - do neke mere hudo, 5 in 6 - hudo, 7, 8 in 9 -

zelo hudo, 10 - zelo, zelo hudo )

23. ALI BVK SEVA TUDI V SPODNJE OKONCINE? CE DA, DOPISI V KATER PREDEL IN
ALI ST OBCUTIL/A TUDI MRAVLINCENJE, PEKOC OBCUTEK, ZMANJSANJE MOCI?
(obkroZi in dopisi)

* Daq,
* Ne
24. ALI TE JE BVK OMEJEVALA PRI VSAKDANJIH OPRAVILIH? (oblagenju,

pospravljanju, kuhanju, pomivanju, hoji, voznji avtomobila ...) (obkroZzi)

* Da, vedno.

* Da, vel kot 50 %

* Ne

25. KOLIKO CASA SI BIL/A ODSOTN/A OD TRENINGOV IN TEKMOVANJ VSE
SKUPAJ DO SEDAJ IN ZARADI ZADNJE BVK? ( dni, mesece, leta)

26. ALT SO V TVOJE TRENINGE VKLJUCENE TUDI VAJE ZA PREVENTIVO PRED
POSKODBAMI OZIROMA POJAVOM BVK? (vaje za krepitev stabilizatorjev in trupa,
vzdrzljivost v moéi trebusnih in hrbtnih misic, gibljivost zadnje loZe in ramenskega obroda,
...) (obkrozi in dopisi katere)

* Da:

* Ne

KAKO POGOSTO? (dni, mesece, leta)
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27. ALT SI BIL/A KDAJ DELEZEN/A ZDRAVNISKE OSKRBE ZARADI BVK? (zdravnik,
kiropraktik, fizioterapevt) (obkroZi in dopisi katere)

* Da:

* Ne

28. ALT SI KDAJ VZEL/A ZDRAVILA ZA ZMANJSANJE BVK? (obkrozi)

* Da

* Ne

29. ALI JE BIL POJAV BVK PRIDRUZEN TUDI KAKSNEMU VECTEMU STRESU? (doma, v

3oli, na delu) (obkrozi)

* Da

* Ne

30. KATERE AKTIVNOSTI SO PRIPOMOGLE K ZMANJSANJU BVK? ( politek,

razbremenilen poloZaj, spanje, ....)

31. ALT SO BILI VASI STARSI/SORODNIKI KDAJ ZDRAVLJENI ZARADI BVK?
(obkrozi)

* Da

* Ne

Za vade sodelovanje se vam prijazno zahvaljujem.

Natalija Hauptman



