Pojavnost ozljeda i ostedenja sustava za kretanje
vrhunskih veslaca

Smoljanovi¢ , Tomislav

Doctoral thesis / Disertacija
2008

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Medicine / Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:241314

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-19

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:241314
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:6359
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:6359

SVEUCILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI FAKULTET

Tomislav Smoljanovié

Pojavnost ozljeda i ostecenja sustava
za kretanje vrhunskih veslaca

DISERTACIJA

Zagreb, 2008.



SVEUCILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI FAKULTET

Tomislav Smoljanovié

Pojavnost ozljeda i ostecenja sustava
za kretanje vrhunskih veslaca

DISERTACIJA

Zagreb, 2008.



Disertacija je izradena na Klinici za ortopediju Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu, a ispitivanje je provedeno na: olimpijskoj veslackoj
stazi u Pekingu, Narodna Republika Kina, olimpijskoj veslackoj stazi u
Mudnchenu, Republika Njemacka i sveuciliSnoj veslackoj stazi ,Jarun® u
Zagrebu

Voditelj rada: Akademik Marko Pecina

Mojoj djeci, sinu Marinu i kcerki Petri s ljubaviju.

Zahvaljujem se:

Akademiku Marku Peéina, mom mentoru, koji je potaknuo moj interes ka
istrazivanju i uveo me u osnove znanstvenog promiSljanja, na savjetima i
svesrdnoj podrsci;

Prof. dr. sc. Dubravku Orli¢, predstojniku Klinike za ortopediju Klinickog
bolnickog centra ,Zagreb®, na poticaju i omogucavanju provodenja ovog
istraZivanja;

Prim. dr. sc. lvanu Bojani¢, koji me uveo u ortopediju, na svoj pomoci pri
osmisljavanju i provodenju ovog istrazivanja te na pomoci tijekom izrade
disertacije;



Prof. dr. sc. Jo A. Hannafin, direktorici Ortopedskih istrazivanja u Hospital
for Special Surgery, New York, SAD i ¢lanici Zdravstvenog odbora Svjetske
veslatke organizacije, na pomodéi pri osmiSljavanju anketnog upitnika,
njegovoj lekturi na engleskom jeziku te na izuzetnoj pomoc¢i u provedbi samog
istraZivanja;

lzvriSnom odboru Svjetske veslacke organizacije (FISA), posebice
predsjedniku gosp. Denisu Oswald i izvrSnom direktoru gosp. Mattu Smith,
na dopustenju provodenja istrazivanja te na financijskoj i logisti¢koj podrsci
istraZivanju;

Prevoditeljima anketnog upitnika s engleskog na njihov materinji jezik: gda.
Daniela Oronova (bugarski), gda. Zdena Norkova (Ceski), gosp. Henning
Bay (danski), gda. Jane Kalda (estonski), gda. Laila Finska-Bezerra (finski),
gosp. Lionel Girard (francuski), gda. Lia Trika (grCki), gosp. Ram Sack
(hebrejski), gosp. Kenichi Takayanagi i gosp. Shigehiko Ogata (japanski),
gda. Kim Fai Ho i gosp. Chung On Ming (tradicionalni kineski), gdi. Zheng
Xiaodan (moderni kineski), gosp. Laszlé Meészaros (madarski), gosp.
Daniél Mensch (nizozemski), gda. Tone Pahle (norveski), gosp. Oliver
Terborg (njemacki), gda. Jola Chwalbinska (poljski), gosp. Tiago Oliveira
(portugalski), gosp. Antonom Tkacenko (ruski), gda. Ivana Vlahovié
(srpski), gosp. Filomeno Sanchez Castro (Spanjolski), gosp. Per
Andersson (Svedski), gda. Paola Grizzetti i gosp. Gianni Postiglione
(talijanski) te gosp. Burak Yavasoglu (turski);

IzvrSnom odboru Hrvatskog veslaékog saveza (HVS), posebice njegovom
predsjedniku gosp. Zdravku Juréec, glavhom tajniku gosp. Zdravku Gajsak
i administrativnoj tajnici gda. Sandri Jezié, na financijskoj i logistiCkoj podrsci
istraZivanju;

Gosp. Kerimu Mujkié, na izuzetnoj osobnoj financijskoj i logistickoj podrsSci
istraZivanju;

Gosp. Josipu Dumangéié, na logistiCkoj podrsci istrazivanju;

Gosp. Marku Rusev, na neprocjenjivoj logisti¢koj podrsci istrazivanju;

Gosp. Darku Vuleti¢, na logistickoj podrsci istrazivanju;

Gradskom uredu za obrazovanje, kulturu i Sport Grada Zagreba, posebice
zamjeniku procCelnika gosp. Bosku Lozica, na financijskoj podrSci
istraZivanju;



H1 Telekomu, posebice gosp. Zoranu Curkovié, na financijskoj podrsci
istrazivanju;

Gosp. Filipu Kelava, na izradi simbola istrazivanja;

Organizacijskom odboru Svjetskog veslackog prvenstva za juniore u
Pekingu, Narodna Republika Kina, posebice gosp. Chenu Chunxin, na
ustupanju prostora za provedbu anketiranja veslaca;

Organizacijskom odboru Svjetskog veslackog prvenstva za seniore u
Miinchenu, Repubika Njemacka, posebice gosp. Peteru Scholler, na
ustupanju prostora za provedbu anketiranja veslaca;

Organizacijskom odboru Svjetskog veslaékog prvenstva za veterane u
Zagrebu, posebice gosp. Zoranu Emersié, na ustupanju prostora za
provedbu anketiranja veslaca;

Vesla¢icama i veslaéima, njihovim vodama reprezentacija, trenerima i
zdravstvenim djelatnicima, na sudjelovanju i suradnji u ovom istrazivanju
bez kojih se ovo istrazivanje ne bi moglo provesti;

Kolegama dr. Oliveru Terborg, dr. Ani Aljinovié, dr. Iskri Troha, dr. Natasi
Viskovié, dr. Damiru Haluzan, dr. Mariu Josipovié, dr. lvanu Rasi¢ i dr.
Josipu Vlaié, na pomoc¢i u provedbi istraZivanja i sudjelovanju u unosu
podatka iz anketnih upitnika u bazu podataka;

Prof. Darku Hren, na nesebi¢noj pomocdi pri izradi baze podataka, statistickoj
obradi podataka i izradi pokazatelja;

Mojim roditeljima, mr. sc. Ankici Smoljanovi¢ i doc. dr. sc. Mladenu
Smoljanovié, na svim sugestijama i kritikama;

Mojoj supruzi Anici, na neizmjernoj potpori.



SADRZAJ

1o UVOD e 1
1.1.  Povijest razvoja veslackog SPOria .................ccccueeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, 1
1.2.  Veslacka oprema i nfen razvoyf .................ccccccouuuiiiicuuuuueieiiiiieeiaaaaaaeenns 6
1.3.  Vrste veslanja, vesiacke discipline i veslacke kalegorife ................... 10
1.4. VESIaCKiZaveslayf ..................ccooeiiiiiiiiiiiiiiiii e 12
1.5. VeslaCko naljecanje i freninzi .........................ccccocoeoiiiiieieiiinniinnnnnnn. 15
1.6. Ozljede i ostecenja sustava za kretanje veslaca ................................ 20
2. HIPOTEZA | CILJEVI ISTRAZIVANJA .....ooooiooeeoeeeeeeeeeeeeereenns 33
3. MATERIJALIMETODE .........coooo oo 34
B AL ISPHIANNCH ... 34
3.2, ANKEIN UDINUK .............oeeeeeieeiiiiiiiae ittt 39
3.3, ISraZivacCKi POSTUPIIK ..................uuuueeeeieiiiiiiaaaaaee e 42
3.4.  StaliStiCKa @naliZa ...................c.ccccoouiiiiiiiiiiiiiii e 45
4, REZULTATI ..o, 46
4.1. Ispitanici veslaci iz kategorife juniora ......................cccccoooeeeiianaannnnn... 46
4.2.  [spitanici veslaci iz kategorife seniora ...................ccccccccccueiiininnennnnn. 58
4.3.  Ispitanici veslaci iz kategorife veterana .....................ccccccccceeeeiiiiinnnn. 72
5. RASPRAVA ..ot 84
6. ZAKLJUCAK ......cooooiiiiiiiiiieeeiieseeeeeei oo 104
7. SAZETAK ..o 106
8. SUMMARY ... 109
9. LITERATURA ..o 110
10. ZIVOTOPIS ... 119
11, PRIVITAK e 122



1. UVOD

1.1. Povijest razvoja veslackog sporta

Korijeni veslanja kakvog danas poznajemo sezu daleko u proslost.56
Cak i prije nego $to se jedro pocelo koristiti kako bi se iskoristila snaga vjetra,
mnogi su narodi koristili veslanje u svrhu pokretanja prijevoznih sredstava na
vodi, bilo za transport ljudi i roba, bilo u ratnim sukobima (Slika 1). Najstarije
materijalne dokaze o veslanju predstavljaju reljefni crtezi u Egiptu koji
dokazuju da se veslo koristilo za pokretanje na vodi tisuéama godina prije

nase ere.

Slika 1. Lenormantov reljef, 400 godina pr.Kr., Acropolis muzej, Atena, Grcka.

Zivotni znadaj veslanja na na$oj obali opisao je profesor Gamulin u
svom osvrtu na Palgruzu, komiske ribare i njihovu veslacku utrku u falkuSama
dugu 42 nautiCke milje od Komize do Palagruze.3¢ Zbog ograni¢enog broja
mjesta na plazama Palagruze, gdje su se falkuse mogle izvuéi na sigurno
tijekom loSih vremenskih uvjeta, mjesta su se dijelila ovisno o plasmanu u
ribarskoj utrci. Oni koji ne bi osigurali mjesto na plazi, morali su u slucaju
vremenskih nepogoda danima veslati zaklonjeni uz obalu kako ih snazan
vjetar ne bi otpuhao na otvoreno more. Njihova veslacka utrka trajala je od 10

do 15 sati te je i do danas vjerojatno najduza regata u povijesti.



Prva veslacka regata je odrzana 1315. godine u Velikom Kanalu
(Canale Grande) u Veneciji. Sportsko veslanje kakvo danas poznajemo
potjeCe iz Engleske, koja se stoga smatra kolijevkom suvremenog veslackog
sporta. Tamo je zabiljezeno i prvo veslacko natjecanje. Bila je to utrka samaca
1715. godine za nagradu «Dogget's coat and badge», koja se smatra
poCetkom sportskog veslanja.

Kasnije, poCetkom 19. st., razvija se intenzivna natjecateljska aktivnost
u Engleskoj. Natjecanja su primarno predstavljala odmjeravanje snaga
studenata najpoznatijih engleskih sveucilista. 1z tog vremena, od 1829.
godine, datira i natjecanje s najduzom tradicijom uopcCe — veslacki dvoboj
sveucilista Oxford i Cambridge na rijeci Temzi. Deset godina kasnije zapocCinje
i veslacko natjecanje u Henleyu na rijeci Temzi kojeg se tradicija do danas
oCuvala. To je jedan od pet sportskih dogadaja (uz golf, jedrenje, konjicke
utrke i tenis), koje se joS uvijek odrzava pod visokim pokroviteljstvom
britanske kraljevske obitelji i zato nosi naziv Henley Royal Regatta (HRR).
Kada su u nedjelju 08. srpnja 2001. godine hrvatski veslaci osvojili The Grand
Challenge Cup (Slika 2), a tenisa¢ Goran IvaniSevi¢ dan kasnije teniski
Wimbledon, u britanskim novinama su to naslovili velikim vikendom hrvatskog

sporta u Velikoj Britaniji.

Slika 2. Hrvatski reprezentativni osmerac u utrci The Grand Challenge Cup,
Henley Royal Regaftta, Henley, Velika Britanija, 2001. godine.



Prvi javni veslacki klub je «Leander», osnovan davne 1818. godine, a
njegov Clan je i najpoznatiji svjetski vesla¢ Sir Steven Readgrave. On je jedini
sportas§ u povijesti koji je u sportu tipa izdrzljivosti osvojio zlatnu olimpijsku
medalju na pet uzastopnih Olimpijskih igara (Ol) (od Ol 1984. godine u Los
Angelesu, SAD do Ol 2000. godine u Sydneyu, Australia). Prvi veslacki klub
na podruCju danasnje Republike Hrvatske osnovan je pod nazivom «Prvo
hrvatsko veslacko i ribarsko drustvo» u Zagrebu 1872. godine.

Razvitak i sve veca popularnost natjecateljskog veslanja diliem Europe
potaknula je krajem 19. st. inicijativu za osnivanjem medunarodne veslacke
organizacije. Naime, Zelja sve veceg broja nacionalnih saveza bila je
medusobno natjecanje i odmjeravanje snaga, zbog Cega je trebalo ujednaditi
razliCite nacionalne odredbe o amaterskom statusu, razliCite dimenzije
¢amaca, razliCite natjecateljske udaljenosti i opcenito razliCita natjecateljska
pravila. Stoga je osnovana medunarodna federacija nacionalnih veslackih
saveza (danaSnja Svjetska veslaCka organizacija, fran. Fédération
Internationale des Sociétés d’Aviron, FISA) 25. lipnja 1892. u Torinu, Italija.
Valja naglasiti kako je Medunarodni olimpijski odbor (eng. International
Olympic Committee, I0C) osnovan tek dvije godine kasnije, pa je FISA u
trenutku osnivanja bila prvo medunarodno sportsko tijelo koje je upravljalo
amaterskim momdcadskim sportom. Ubrzo, po osnivanju I0C-a, FISA postaje i
prvom cClanicom tog najvaznijeg i najutjecajnijeg medunarodnog sportskog
tijela. Godine 1922. sjediste FISA-e je prebadeno u Lausanne, Svicarska, gdje
se i danas nalazi. Veslacki savez Republike Hrvatske (od 1993. godine
Hrvatski veslacki savez, HVS) bio je prvi hrvatski nacionalni sportski savez
koji je priznat i primljen u Clanstvo nadlezne medunarodne sportske federacije
po proglasenju samostalosti Republike Hrvatske. Kasnije se to pokazalo
znacajnim za priznanje Hrvatskog olimpijskog odbora (HOO) od strane |I0C-a.

Prvo Europsko prvenstvo (EP) u organizaciji FISA-e odrzano je 1893.
godine, a hrvatski veslaCi su na njemu prvi put nastupili 1924. godine u
Zirichu, Svicarska. Tijekom prve polovice 20. st. redovito se odrzavaju
veslacka natjecanja na nacionalnoj i medunarodnoj razini, osim stanki zbog
Prvog i Drugog svjetskog rata. Prvo Svjetsko veslaCcko prvenstvo (SP) za

seniore u organizaciji FISA-e bilo je 1962. godine. Odrzavalo se svake Cetiri



godine, a od 1974. godine svake godine. Juniori (veslaci mladi od 19 godina
zivota) dobili su moguénost natjecanja na juniorskom SP-u 1967. godine.
Zbog omogucavanja treniranja veslanja i ravnopravnog sudjelovanja na
medunarodnim natjecanjima veslaca iz svih dijelova svijeta, i to prije svega
zbog veslaca iz azijskih zemalja koji su konstitucijski u prosjeku nesto nizi i
lakSi od stanovnika drugih kontinenata, uvedene su 1974. godine i veslacke
discipline lakih veslaca.

Glede razvoja veslanja kao olimpijskog sporta treba istaci da je na
prvim modernim Ol u Ateni, Gr¢ka 1896. godine program bio predvidio i
natjecanja u veslanju, no ona zbog loSih vremenskih uvjeta nisu odrzana u
luci Pirej. Tako su prva veslacka natjecanja na Ol bila odrzana u Parizu,
Francuska, 1900. godine, od kada se kontinuirano odrzavaju na svim ljetnim
Ol. Znacajno je spomenuti da je veslanje, prema broju sportasa sudionika,
treCi sport na ljetnim Ol, iza atletike i plivanja. Primjerice, na ljethim Ol u
Sidneyu 2000. godine sudjelovalo je 10 256 natjecatelja oba spola, od ¢ega je
bilo 554 (5,4%) veslacica i veslaca. U vrijeme pisanja ovog rada, veslanje je
natjecateljski sport u 126 drzava svijeta.

Premda su veslacka natjecanja na programu Ol od prvih modernih Ol
1896. u Ateni, Zenama je bilo dopusteno natjecati se na veslackim
natjecanjima Ol tek na Ol u Montrealu, Kanada 1976. godine. No, ve¢ od
1954. godine veslaCice prvi puta sluzbeno nastupaju na medunarodnim
veslackim prvenstvima. Puna ravnopravnost postignuta je tek 1983. godine,
kada su izjednaCene dionice utrka i za veslacice i za veslace koje iznose 2000
m, dok je za veslaCe veterane natjecateljska dionica jo$ uvijek 1000 m.

Od 2002. godine, tj. od seniorskog SP u Sevilli, Spanjolska, u veslanju
se sluzbeno natje€u i osobe s invaliditetom. Veslanje je jedini sport u kojem se
na seniorskom SP-u istovremeno odvijaju natjecanja za veslate s i bez
invalidnosti (Slika 3). Na programu Paraolimpijskih igara (Pl) u Pekingu, Kina,

2008. po prvi puta ¢e biti odrzano i veslacko natjecanje.
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Slika 3. Dodjela medalja veslacima s invalidnoscu na Svjetskom Veslackom
prvenstvu seniora u Efonu, Velika Britanijja 2006. godine. Na suprotnoj obalr
staze vide se deselci tisuca gledatelja s cime je veslanje jedinstveno u odnosu
na sve druge sportove osoba s invalidnoscu.”

Unato¢ iznimno dugoj tradiciji veslanja, malobrojna su istrazivanja o
pojavnosti ozljeda u veslanju.15. 21, 24, 39, 42, 66, 73, 91, 93 Razlog tome je u
djelomi¢no amaterskom statusu veslanja, a djelomi¢no u niskom riziku od
teskih ozlieda i o$tedenja kod veslaga.s 39. 93 StoviSe, pojavnost ozljeda i
oSteCenja sustava za kretanje do sada nije istrazivana sustavno na
medunarodnoj populaciji vrhunskih veslaca. Dostupni pokazatelji pokazuju
spoznaje sportsko-medicinski najrazvijenijih drzava poput Velike Britanije,15. 24,
98 SAD,42 Australije2. 39. 73, 91 j Kanade’® o ozljedama njihovih nacionalnih
klubskih i natjecateljskih veslaca kategorije seniora. Nadalje, pokazatelja o
pojavnosti ozljeda sustava za kretanje vrhunskih veslaca kategorije juniora i
veterana uopée nema.

Kao ¢lanu Odbora veslanja za osobe s invalidnosti FISA-e (eng. FISA
Adaptive Rowing Commission) pruzila mi se jedinstvena mogucnost na
originalan nacin istraziti pojavnost ozljeda i oSte¢enja sustava za kretanje na
medunarodnoj populaciji veslata svih dobnih kategorija te s tim rezultatima

doprinijeti zdravstvenoj skrbi vrhunskih veslaca.



1.2. Veslacka oprema i njen razvoj

Razvoj natjecateljskog veslanja dovodi do niza vaznih pronalazaka koji
su utjecali na gradnju ¢amaca i druge veslacke opreme, a time i na tehniku
veslanja.’® Godine 1828. po prvi puta se javljaju izbo€nici na camcima Cime
¢amci postaju sve laksi i sve sli¢niji modelima koji su i danas u uporabi.
Pomi¢na sjedalica rabi se od 1871. godine, a njenim uvodenjem veslacki se
pokreti znacajno mijenjaju, jer se u veslanju pocinju dinamicki koristiti i noge.
Naime, do tada su noge koristene iskljuivo kao oslonac za dinamicka
opterecenja trupa, ramenog pojasa i ruku, a od tada noge znacajno doprinose
dinamici zaveslaja koji postaje pokret Citavog tijela. Nadalje, sedamdesetih
godina 19. st. pocinje se primjenjivati i pomi¢na usica, a uvode se i ¢amci bez
kormilara, u pocetku Cetverci, a zatim i dvojci.

Veslacki ¢amci iskljuCivo su izradivani od drva do pocCetka 70-ih godina
20. stoljeca. No, pred Ol u Minchenu 1972. godine, Njemacki olimpijski odbor
podrzao je program razvoja nove i efikasnije sportske opreme. U izradi
Camaca pocelo se eksperimentirati i s drugim materijalima, primjerice
staklenim i karbonskim vlaknima u kombinaciji s posebnim plasticnim
masama. Nakon prvotnih uspjeha tako izradenih Camaca i drugi proizvodaci
Camaca su poceli rabiti takve raznovrsne materijale za njihovu izradu (Slika
4). Rezultat ove transformacije u materijalu i tehnologiji izrade ¢amaca bilo je
drasticno smanjenje mase ¢amaca. Na primjer, masa osmerca je s prosjecnih
130 do 140 kg, koliko je iznosilo sredinom 20. st., pala na masu od cca 90-
100 kg, Sto je i rezultiralo naglim povecanjem brzine veslackih posada te
smanjenjem vremena utrke.

U pocecima natjecateljskog veslanja vesla su bila ravna s dugackom i
ravnom povrSinom lopatice vesla. Tijekom 18. st. vesla su dobivala konture s
laganim zakrivljenjem lopatica, ali su joS uvijek bila vrlo dugacka i tanka.
PocCetkom 60-ih godina 20. st. ustalila su se tzv. Macon vesla sa specificnim
oblikom lopate vesla (Slika 5), koja su se zadrzala sve do 1991. godine. Tada
je izraden novi oblik lopatice vesla, koji svojim specificnim oblikom podsjeca
na mesarsku sjekiricu (eng. hatchet blade), pa su ta vesla dobila naziv

«sjekire». Veslaci koji su prihvatili novi oblik lopate vesla bili su uspjesniji na



Slika 4. Suvremeni veslacki camac i oprema veslaca. 1) usica, 2) izbocnik, 3)
tracnice za pomicnu sjedalicu, 4) odupiraci za noge sa sustavom za
kormilarenje, 5) valobran, 6) naprava za myjerenje brzine camca i prevesilanih
kilometara, 7) pulsmetar, 8) zastita za potkoljenice od tracnica, 9) uz veslacko
odjelo tzv. «veslacki kombinezon», veslac na pramcu camca cesto nosi i
veslacki prsiuk radi dodatne zastite od vjetra i valova.

Na slici je veteranski dvojac bez kormilara Hrvatskog akademskog veslackog
kluba «Mladosty (HAVK Mladost) u sastavu Kerim Mujkic i Boris Cetinic.

natjecanjima te je uskoro cijeli veslacki svijet preSao na taj tip vesala. Drvo je
bilo prevladavajuéi materijal izrade vesala od samih pocCetaka veslanja, a od
1977. godine izraduju se vesla od karbonskih vlakana, koja su ucinkovitija i
izdrzljivija od drvenih te jeftinija za izradu, pa su ubrzo po pojavljivanju
potpuno istisnula drvena vesla.

Osim ¢amaca i vesala koji su osnovni dio veslacke opreme treba
spomenuti i razvoj veslackih pomagala, koja su kroz povijest, kao i danas
nezaobilazna u cjelokupnoj veslackoj sportskoj pripremi. Najvaznije veslacko
pomagalo bila je sprava za veslanje koja se koristila za veslacki trening od

kraja 19. stolje¢a. PoCetkom 20. st. konstruirane su prve hidrauli¢ne sprave za



Sjéklra (eng. hatchet

Slika 5. Karbonska veslacka vesla s razlicitim oblikom lopate. Veslacki klubovi
razlikuyju se po bojama na lopatama vesla, a na slici su vesla obojana
crvenom bojom koja predstavija HAVK Mladost.

veslanje, koje su uz veslaonice bile temelj zimskog treninga za mnoge
veslace u Europi i Sjevernoj Americi.

Prvi veslacki ergometri pojavili su se sredinom proslog stoljeca. No, tek
su pojavom Concept Il ergometara poCetkom 80-ih godina nastale velike
promjene u sustavu veslackog treninga. Ti ergometri imaju mogucnost
preciznog mjerenja razliCitih pokazatelja, kao Sto su prijedeni put, proteklo
vrijeme, brzina veslanja, snaga zaveslaja i sl., pa su oni vazan i nuzan dio
sadrzaja veslackog treninga na svim razinama (Slika 6). K tome, paralelno se
razvio i Citav sustav sluzbenih i nesluzbenih natjecanja na veslackim
ergometrima.

FISA pomno prati sve promjene u izradi ¢amaca, zabranjujuci one
izmjene koje bi zbog visokog troSka izrade mogle predstavljati nekorektnu
prednost za bogatije veslaCke drzave. Zato je od 1983. godine zabranjeno
korisStenje klizajucih izbo¢nika na sluzbenim natjecanjima unato¢ tome $Sto su
se postizali bolji rezultati.

Takva je kontrola dovela do standardizacije Camaca, a s njom veslanje
postaje sport u kojem se ravnopravno natjeCu veslaci i veslacke posade. Zbog
toga uspjeh na medunarodnim natjecanjima danas ovisi samo o
sposobnostima pojedinaca i posade, a ne o superiornosti opreme koju

pojedinac ili posada koriste.



Slika 6. Suvremeni veslacki ergometri: A) ergometar s fiksnim odupiracem za
noge (Concept Il); B) ergometar s fiksnim odupiracem za noge (Concept /l)
postavijen na klizace,; C) ergometar s pomicnim odupiracem za noge
(RowPerfect).



1.3. Vrste veslanja, veslacke discipline i veslaCke kategorije

Prema osnovnoj podjeli razlikujemo dvije vrste veslanja: veslanje na
parice (u Hrvatskoj se Cesto naziva skul veslanje prema engleskom izrazu

scull Sto znaci veslo na pari¢u) i rimen veslanje (Slika 7).56

Slika 7. Vrste veslanja: A) dvojac na parice (skul disciplina), gdje svaki veslac
ima po dva vesla, B) dvojac bez kormilara (rimen disciplina), gdje svaki veslac
ima po jedno veslo. Na slici A veslaju Iztok Cop i Luka Spik iz Republike
Slovenije, koji su olimpijski pobjednici i aktualni svjetski prvaci u ovoj veslackof
disciplini, a na slici B veslaju braca Niksa i Sinisa Skelin koji su najbolji
hrvatski dvojac posljednyjih 7 godina i nalaze se u vrhu svjetskog veslanyja.

Kod veslanja na parice veslac¢ ima dva vesla i to po jedno u svakoj ruci.
Natjecateljske i olimpijske discipline ovog nacina veslanja su samac, dvojac
na parice i Cetverac na pari¢e. Ove discipline nemaju kormilara.

Kod rimen veslanja vesla¢ ima samo jedno veslo koje drzi s obje ruke.
Veslo se moze nalaziti na lijevoj i na desnoj strani Camca, a bitno je da je u
¢amcu uvijek jednak broj veslaca koji veslaju na lijevoj i desnoj strani ¢amca.
Ovisno o strani ¢amca na kojoj je veslo, veslaCi se kolokvijalno nazivaju
lijevim ili desnim veslacima. Natjecateljske discipline rimen veslanja su dvojac
bez kormilara, dvojac s kormilarom, Cetverac bez kormilara, Cetverac s
kormilarom i osmerac. Za osmerac se ne navodi kormilar, jer je on za tu
disciplinu neizostavan. Olimpijske discipline su dvojac bez kormilara, Cetverac
bez kormilara i osmerac.

lako u natjecateljskom veslanju nema klasicnih tezinskih kategorija kao
Sto je to u borilackim sportovima, ipak se veslaci tjelesne mase do 72,5 kg te

veslacice tjelesne mase do 59,0 kg mogu natjecati u posebnim natjecateljskim
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disciplinama tzv. lakih veslaca. U ekipnim Camcima uvjet nastupa u
disciplinama lakih veslaca je najveca prosjecna tjelesna masa ¢lanova posade
od 70 kg za veslace, odnosno 57 kg za veslacice.

Kormilari na sluzbenim natjecanjima imaju zadanu minimalnu tjelesnu
masu koja iznosi 55 kg u muskim disciplinama, a 50 kg u Zenskim
disciplinama. Ukoliko je kormilar manje tjelesne mase od propisanog
minimuma, u ¢amac se stavlja dodatni teret koji zbrojen s tjelesnom masom
kormilara daje minimalnu propisanu masu.

Nastupi na natjecanjima kod mladih dobnih kategorija definirani su
ovisno o kronoloskoj dobi veslaca. Pravilnik FISA-e iz 2006. godine razlikuje
veslace juniore koji imaju <18 godina i seniore koji imaju >18 godina.
Vremensko ogranic¢enje trajanja seniorske veslacke kategorije ne postoji.

Uz navedene dobne kategorije postoji i kategorija veterana. Dob od 27
godina minimalna je dob za nastup na natjecanjima veterana. Svi veterani
dodatno su klasificirani prema svojoj kronoloskoj dobi na nacin da svaka
dobna kategorija predstavlja raspon od 8 do 10 godina. Klasifikacije svih
kategorija prema dobi identiCne su za veslace i veslacice.

Na svim sluzbenim natjecanjima, bilo da je rije€ o veslacCicama, bilo o
veslacima, duljina staze iznosi 2000 m i to pravocrtno. Moraju se osigurati
jednaki natjecateljski uvjeti svim posadama koje se natjeCu u Sest paralelnih
staza izdvojenih plutajuéim bovama. Za natjecanja vesla¢a veterana duljina

staze iznosi 1000 m.
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1.4. Veslacki zaveslaj

Veslanje, prema svojoj strukturi, pripada u skupinu monostrukturalnih
ciklickih aktivnosti, jer sadrzi jednu zatvorenu kretnu strukturu — zaveslaj —
koja se sukcesivno, ciklicki ponavlja.®¢ Svaki zaveslaj moguce je podijeliti na
Cetiri faze (Slika 8):

1. Faza ulaska lopatice vesla u vodu, naziva se i fazom zahvacanja
vode ili fazom zahvata;

2. Faza propulzije, koja traje dok su lopatice vesla u vodi, naziva se i
fazom aktivnog djelovanja sile potiska na ¢amac;

3. Faza izlaska lopatice vesla iz vode, naziva se i fazom vadenja
lopatice vesla iz vode ili fazom kraja;

4. Faza oporavka, koja traje dok su lopatice vesla izvan vode, naziva
se i fazom slobodnog kretanja Camca.

Nacin na koji su navedene faze zaveslaja ukomponirane u jednu cjelinu
odreduje ritam zaveslaja. U veslanju pojam ritma oznacCava vremenski odnos
izmedu faze propulzije i faze oporavka, odnosno izmedu faze aktivhog
djelovanja sile potiska na ¢amac i faze slobodnog kretanja ¢amca. Dobar
ritam omogucuje veslaCu optimalno kretanje Camca u svakoj fazi zaveslaja,
koriStenje maksimalne potisne sile i stvaranja prostora za odmor izmedu faza
aktivnog djelovanja potisne sile na ¢amac.

Lopatice vesla su u okomitom polozaju u odnosu na povrSinu vode u
fazi propulzije, dok se nakon njihova vadenja iz vode dovode u vodoravni
polozaj u odnosu na povrSinu vode. Neposredno prije zahvacanja vode,
lopatice vesla se ponovo dovode u okomiti polozaj u odnosu na povrsinu vode
i u takvom okomitom polozaju dolazi do novog zahvaéanja vode i faze
propulzije. Taj se proces ponavlja svakim zaveslajem.

Detaljniji i precizniji pregled aktivnosti pojedinih misi¢a i miSi¢nih regija

za vrijeme trajanja zaveslaja je slijedeci:
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Slika 8. Dijelovi veslackog
zaveslaja:

A) Faza zahvata - trenutak u
kojem veslo ulazi u vodu. Ruke
su IspruZene, tijelo nagnuto
naprijed I noge  potpuno
skupljene; —
B) Faza propulzije — razdoblje za ==
vrijeme kojeg je veslo u vodi i
veslac opterecujuci veslo pokrece
camac. IspruZanje nogu prati
otvaranje (ispruzanje) trupa i pri
kraju priviacenje ruku;

C) Faza kraja — trenutak u kojem _
veslo napusta vodu. Ruke su
privucene ka tijelu, trup nagnut
natrag i noge polpuno ispruzene;
D) Faza oporavka - vracanje
tijela iz kraja ka zahvatu. Veslo je
iznad vode i bez opterecenya.
Ispruzanje ruku prati pregibanje
frupa i na kraju skupljanje nogu.
(Fotografije ustupljene ===
ljubaznoscu hrvatskog olimpijca
veslaca Nikse Skelina; osvajac
srebrne olimpijske medalje na
Olimpifskim f[grama (Ol) u Ateni
2004. | broncane olimpijske
medalje na Ol Sydney 2000.)
(Preneseno iz Smoljanovic T i
sur. Lije¢ Vjesn. 2007;129:327-
32 )87

U fazi zahvata otvaranje kuta tijela ostvaruje se kontrakcijom miSica
straznjice, primarno najveceg straznjicnog misi¢a (m. gluteus maximus).47. 56
Potisak nogama odvija se kontrakcijom prednje skupine miSi¢a natkoljenice —
Cetveroglavog bedrenog misica (m. quadriceps femoris) i kontrakcijom misi¢a
straznje strane potkoljenice — trbuSastog misi¢a lista (m. gastrocnemius) i
listolikog miSica lista (m. soleus), koji zajedno €ine troglavi gnjatni misSi¢ (m.
triceps surae) — koji vrSe plantarnu fleksiju u gleznju.

Da bi potisak nogama efikasno prenosio silu potiska na veslo (ili vesla),

muskulatura trupa mora biti ¢vrsta i pod naglasenim tonusom. To se postize

aye
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abdominis) te vanjski (m. obliquus externus abdominis) i nutarnji kosi trbusni
miSi¢ (m. obliquus internus abdominis).

Ruke su ispruzene kroz veci dio faze propulzije kontrakcijom miSic¢a
straznje strane nadlaktice — troglavog nadlakticnog misi¢a (m. triceps brachii).
Visina ruku prilagoduje se djelovanjem miSi¢a pozicioniranih oko ramenog
pojasa, a to su poglavito veliki prsni misi¢ (m. pectoralis major), deltoidni misic
(m. deltoideus) i najSiri ledni misi¢ (m. latissimus dorsi).

Prema kraju faze propulzije drska vesla (ili drSke vesala) priblizavaju se
trupu kontrakcijom miSi¢a pregibaca podlaktice — dvoglavog nadlakti¢nog
misica (m. biceps brachii), nadlakticnog miSi¢éa (m. brachialis) i
nadlaktiCnopalCani miSi¢ (m. brachioradialis). Vadenje lopatice vesla iz vode
osigurano je kontrakcijom miSi¢a podlaktice i to ponajvise dugackog i kratkog
radijalnog ispruzaCa zapeSc¢a (mm. extensor carpi radialis longus et brevis) i
ulnarni pregibac zapes¢a (m. extensor carpi ulnaris).

Za trajanja faze oporavka tijelo se kreCe prema naprijed (prema krmi
¢amca) kao posljedica impulsa sile koji je stvoren odbacivanjem ruku od tijela
(za Sto su odgovorni m. pectoralis major i m. triceps brachii) i aktivhom
kontrakcijom misica trbusnog pojasa (m. rectus abdominis i mm. obliquus
externus et internus abdominis). Kontrakcija miSi¢a straznje strane
natkoljenice — dvoglavog bedrenog misi¢a (m. biceps femoris), polutetivhog
miSica (m. semitendinosus) i poluopnastog misi¢éa (m. semimembranosus)
osigurava savijanje u zglobu koljena i dovodenje trupa prema stopalima koja
su fiksirana u odupiraCima za noge. Dorzalna fleksija u gleznju odvija se

kontrakcijom prednjeg goljenicnog misic¢a (m. tibialis anterior).
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1.5. Veslacko natjecanje i treninzi

Veslacka utrka duzine 2000 m se sastoji od tri dijela: startnog dijela,

srednjeq ili dijela izdrzljivosti i kraja ili dijela sprinta (Slika 9).62

START PHASE SAnaerobics  500m

2/

s A

SPRINT PHASE Ancerobice  2000m

Slika 9. Podjjela veslacke utrke u djjelove ovisno o energetskim procesima
koji previadavaju u stvaranju energife tijekom svakog od njih.

(Preneseno iz poglavija Nilsen TS i sur. Basic rowing physiology. iz Nilsen TS
i sur. ,Be a coach!” Handbook — Level 1. Lausanne. FISA; 2002:27-43. )2

U startnom dijelu veslaci veslaju s veéim brojem zaveslaja od onog koji
imaju tijekom slijedec¢ih faza utrke, a brzina ¢amca je veéa od prosjeCne
brzine tijekom cijele utrke. Upravo u prvim zaveslajima, kada se ¢amcu daje
najvece ubrzanje, izmjerene su i najvece sile zaveslaja (preko 1300 N) tijekom
veslacke utrke. Energija koja je potrebna za postizanje i odrzavanje ove
iznadprosjeCne brzine ¢amca dobiva se anaerobnim putem, tj. energetskim
procesima bez koriStenja kisika.?® Tada se aktiviraju anaerobno — alaktatni
energetski procesi koji dovode do razgradnje adenozin-trifosfata (ATP) i
kreatinfosfata (KP) u miSi¢nim stanicama. Taj sustav ima mali kapacitet
odnosno malu ukupnu koli€¢inu dostupne energije, ali ipak najveci energetski
tempo odnosno najvecu brzinu oslobadanja energije. Fosfageni sustav
predstavlja najbrze dostupni izvor ATP-a za miSi¢ni rad i to zato $to ne ovisi o

dugoj seriji kemijskih reakcija i o transportu kisika do radne muskulature.
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Naime, ATP i KP pohranjeni su direktno u kontraktiinom aparatu misica.
Najveéi nedostatak ovog sustava su relativno male zalihe pohranjenih
energetski bogatih fosfata zbog €ega dolazi do brzog iscrpljenja ovakvog
nacina dobivanja energije.

Po iscrpljivanju anaerobno — alaktatnih energetskih procesa, tj. ve¢
nakon 10-tak sekundi aktivni su anaerobno - laktatni energetski procesi koji
razgraduju glikogen ili glukozu anaerobnom glikolizom do pirogrozdane
kiseline uz stvaranje mlijeCene kiseline (laktata). lako je snaga glikolitickog
sustava znacajno manja od fosfagenog, ukupni je kapacitet dvostruko veci.
Da bi se potrosio ukupni anaerobni glikolitiCki kapacitet potrebna je
maksimalna tjelesna aktivnost u trajanju od 40 do 60 sekundi. Istovremeno s
potroSnjom anaerobnog glikolitickog kapaciteta raste i koncentracija laktata,
koja zbog visoke kiselosti snizava pH krvi i ometa funkciju misi¢a, a stvara i

To su razlozi zbog kojih veslaCi nakon prvih 300 do 500 metara
smanjuju broj zaveslaja u minuti i tako ulaze u drugi dio utrke, tj. u srednji dio
ili dio izdrzljivosti. Pri tome paze da smanjivanje broja zaveslaja ne uspori
previSe brzinu Camca. Tijekom te faze utrke veslacCi dobivaju energiju iz
aerobnih energetskih procesa koji podrazumijevaju razgradnju hranjivih tvari u
mitohondriju miSiéne stanice uz prisustvo kisika. U uvjetima veslaCke utrke
potrebno je izmedu 60 i 90 sekundi da se diSni i sr€ano zilni sustav aktiviraju
do te mjere da osiguravaju dovoljno kisika kako bi se energetski zahtjevi
pokrivali najvecim dijelom iz aerobnih izvora. Dio izdrzZljivosti traje izmedu 3 i 6
minuta (ovisno o veslackoj disciplini, spolu i kategoriji veslaca), tj. sve dok
posada ne odluci uci u zavrsni dio utrke ili dio sprinta.

U dijelu sprinta zbog Zelje da se dodatno ubrza ¢amac posada podize
ritam zaveslaja u minuti. Porast broja zaveslaja i ubrzanje ¢amca nadraste
sposobnosti opskrbe energijom od strane aerobnog sustava, pa se ponovno
znatnije ukljuCuje anaerobni sustav koji stvara znatne koliine laktata. Visoke

UocCeno je da se, ovisno o disciplini i uvjetima na stazi, tijekom utrke
ucini izmedu 210 i 240 zaveslaja s prosje¢nom proizvedenom silom od 700 do

900 N po zaveslaju (Sto je na razini od oko 40% od maksimalne sile
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zaveslaja).”® Iz toga se moze zakljuciti da je srednji u€inak snage u veslackom
natjecanju rezultat interakcije sposobnosti snage i sposobnosti izdrzljivosti, pa
je stoga sposobnost izdrzljivosti snage (ili snazne izdrzljivosti) najvaznija
kondicijska sposobnost koja odreduje uspjeSnost u veslanju. Zato se veslanje
smatra sportom izdrzljivosti snage ili snazne izdrzljivosti.

Kako bi veslaci Sto pripremljeniji prolazili kroz sve dijelove utrke i pri
tome postizali sto bolje rezultate, veslaci prolaze tijekom veslacke sezone
cijeli niz posebno osmiSljenih treninga (Slika 10). RascClanjivanje i
objasnjavanje svih pojedinih vrsta i podvrsta veslacih treninga uvelike nadilazi
okvire Uvoda ovog rada te ¢e ovdje biti prikazani samo oni njihovi sadrzaji koji

najprikladnije ocrtavaju veslacke treninge.

iz N\
Tipovi
veslackih
treninga

]
e A N ! N 7 - N 7 = ™
Treninzi Treninzi Treninzi Treninzi
aerobnog mjesovitog anaerobnog snage
tipa ‘ tipa | | tipa
e : N N 7N o

Slika 10. Osnovna podjela tipova veslackih treninga.

(Preneseno iz poglavija Mikulic P. Tipovi freninga i znacajke trenaznih
opferecenja u veslanju. iz Mikulic P. Osnove veslanja i veslackog treninga.
KIF 2008:99-120.)%¢

Minimumom vremena i koli€ine rada za veslace medunarodnog ranga
smatraju se vrijednosti od 650 trenaznih sati i oko 4000 preveslanih
kilometara u veslackoj sezoni (sredina listopada — sredina rujna slijedece
godine). Da bi se preveslalo navedenu kilometrazu, potrebno je uciniti i viSe
od pola milijuna zaveslaja godiSnje.6' Za postizanje vrhunskih svjetskih
rezultata u seniorskoj konkurenciji potrebno je i viSe od 10 godina redovitog

aktivnog treniranja.80
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Osim razli€itih oblika specifi€nih veslackih treninga u ¢amcu na vodi,
kad vremenski uvjeti ne dopustaju veslanje na vodi veslaci provode specificne
veslacke treninge i na veslackom ergometru. Specifi¢ni veslacki treninzi medu
ostalim razlikuju se intenzitetom i trajanjem. U prvom dijelu veslacke sezone
specifiCni veslacki treninzi su opc¢enito duzeg trajanja i nizeg intenziteta radi
izgradnje misicne kapilarne mreze (Slika 11), a i ispravljanja i usavrSavanja
tehnickih detalja zaveslaja. Kasnije, kako se priblizava natjecateljski dio
sezone, treninzi bivaju kraceg trajanja i veceg intenziteta, Cime se veslaci

pripremaju za uvjete koje ¢e imati na utrkama.

Slika 11. Shematski prikaz razvoja misicne kapilarne mreZe dugotrajnim
aerobnim treningom.

(Preneseno iz poglavija Nilsen TS i sur. Basic rowing physiology. iz Nilsen TS,
/ sur. ,Be a coach!” Handbook — Level 1. Lausanne: FISA, 2002:27-43.)62

Osim navedenog, veslaci redovito treniraju s utezima i spravama u
teretani. Tijekom zime veslaci u teretani rade na pojaCanju miSi¢ne snage, a
kako se priblizavaju natjecanja rad u teretani sluzi odrzanju miSicne mase. Uz
uobiCajene vjezbe u teretani, veslaci provode i niz vjezbi koje su specificne za

veslanje poput priviaka na dasci (Slika 12) i veslackog nabacaja.
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Slika 12. Tipicna veslacka vjeZba u teretan, priviak na dasci.
(Preneseno iz Smoljanovic T i sur. Hrvat Sportskomed Vjesn. 2003;18:26-
50. )80

Kako bi se razbila monotonija te da ne dode do prezasicenja
veslanjem, narocito zimi kad su specifi¢ni veslacki treninzi dugotrajni, veslaci
provode razliCite vrste alternativnih treninga kao $to su: tr€anje, biciklizam,
treninzi na orbitreku, plivanje i sl. Vrste alternativnih nespecifiCnih treninga
koje veslaci prakticiraju ovise o podneblju u kojem veslaci treniraju. Tako je
kod veslaca sjevernih zemalja Cest alternativni trening skijasko tr€anje, a u
toplijim krajevima biciklizam. Kako se priblizava natjecateljski dio veslacke

sezone i alternativni treninzi postaju sve rjedi.
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1.6. Ozljede i oSteCenja sustava za kretanje veslaca

U prvom sustavnom istrazivanju ozljeda i ostec¢enja sustava za kretanje
kod veslaca Weightman i sur. su 1975. godine okarakterizirali veslanje kao
sport s niskim rizikom od teskih ozljeda i oSte¢enja (1,4 ozljeda po veslacu na
10000 sati treniranja).®3 | druga su istrazivanja potvrdila da je rizik ozljedivanja
u veslanju nizak,42 66 a kao usporedbu istaknuo bih da je rizik ozljedivanja u
ragbiju bio 31 ozljeda, odnosno hokeju 11 ozljeda po igracu na 10000 sati
treniranja.

No, iako je veslanje sportska aktivnost s niskom ucestaloScu ozljeda,
ozljede i kroni¢na oStecenja (sindromi prenaprezanja) u veslanju privlaCe
pozornost kako lije¢nika koji skrbe o zdravstvenom stanju veslaca, tako i
veslackih trenera,10. 30. 55, 71, 74, 80 | to u prvom redu poradi omasovljenja
veslanja tijekom posljednjih desetljeCa, a i zbog pojavljivanja nekih ozljeda
koje su specificno vezane za veslanje, primjerice prijeloma zamora rebra.

Akutne su ozljede u veslanju 2,5 puta rjede od kroni¢nih ostec¢enja3d te
se smatra da su ¢eSce kada se osoba tek zapocCne baviti veslanjem.55 Naime,
kretanje tijela u sjedecem polozZaju duz uskog ¢amca uz kontroliranje polozaja
dugackog vesla, a sve to na vodi koja je vrlo nestabilan oslonac, zahtijeva
poprilicno dugo razdoblje ucenja prije no Sto po¢ne prava naporna aerobna
aktivnost.55 U to prvo vrijeme ¢amac tijekom zaveslaja ispada i vraca se u
ravnotezu, pa vesla¢ ima poteskoca u svrsishodnoj primjeni sile, a osobito u
nastojanju da ju primjenjuje tijekom cijelog zaveslaja. Posljedi¢no tome,
pocetnici su skloni istegnu¢ima ligamenata i miSica ekstremiteta i lumbalnog
podrucja, jer im se uCestalo dogadaju neocekivane nagle kretnje Camca. Kad
se savladaju osnove zaveslaja, uskladivanje posade slijedeCi je izazov.
Nedostatak osjecaja za pravovremene kretnje uzrokuje «padanje» ¢amca $to
dovodi do toga da veslaci koji na vrijeme nadu otpor s veslom u vodi dobiju
dodatno opterecenje zbog onih koji to uspiju nesto kasnije, sto je pak dodatni
moguci uzrok nastanka ozljede. Nadalje, s «padanjem» Camca, prsti Cesto
budu prikljeSteni izmedu rucke vesla i ruba oplate Camca. Tada se dogada i
da zbog manjka koncentracije vesla¢ «zaboravi» na svoje veslo, pa se vesla¢

koji sjedi ispred njega nabije ledima na «zaboravljeno» veslo.
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Na pocetku treniranja veslanja, a gotovo uvijek i na pocetku svake nove
sezone, kao i u sluCaju promjene vrste drSke vesla, veslaCima se stvaraju
krvavi zuljevi na dlanovima. Osim tih rana na dlanovima, u slu€aju
neodgovarajuceg sjedala u ¢amcu, veslaci znaju zadobiti i rane u podrucju
sjednih kvrga i trtice. TipiCni markeri za veslaCa ipak su rane na straznjoj
strani potkoljenica, koje nastaju pritiskom listova na Sine pri kraju zaveslaja.
Sve su te rane moguci ulazni put za bakterijske infekcije, koje nisu rijetkost
medu veslacima tijekom ljetnjih mjeseci, a Cije komplikacije osobito u podrucju
tetiva fleksora Sake mogu biti znatne.

Nakon Sto se svladaju «pocetniCki zaveslaji» akutne se ozljede kod
veslaca uglavnom javljaju tijekom nespecifi€nih veslackih treninga, primjerice
kada se na treningu igraju nogomet ili koSarka, ili pak kada se vozi bicikl.

Ozljede tijekom rada u teretani relativno su Ceste kod veslaca, a kre¢u
se u rasponu od istegnuca ligamenata i puknu¢a misi¢a lumbalnog podrucja3?®
do ozbiljnijih ozljeda svih dijelova sustava za kretanje u sluCaju gubitka
kontrole nad utezima.55

Akutne se ozljede prilikom rada na veslackom ergometru ne dogadaju
Cesto. Opisana je avulzija hvatiSta prednjeg nazupfanog misica (m. serratus
anterior) nakon rada na ergometru,33 ali je dvojbeno je li ona ipak nastala
zbog nekih drugih vjezbi tijekom rada u teretani.

Ozljede na vodi uglavnom su posljedica sudara, koji su pak rijetki, ali
mogu uzrokovati ozbiljna ozljedivanja. Sudari u pravilu nastaju zbog
nepostivanja pravila kretanja na stazi, a pogoduje im $to svi (osim kormilara, a
ponekad i on) gledaju u suprotnom smijeru. Sila kojom osmerac u maksimalnoj
brzini (oko 30 km/h) opterecen s oko 800 kg mase veslata bez mase
kormilara, samog ¢amca i vesala (dodatnih 160 kg) udara u prepreku ili
Camac koji se kreCe u suprotnom smjeru moze biti i smrtonosna. Opisan je
primjer sudara osmerca sa samcem, Kkoji je rezultirao prolaskom vrska
osmerca kroz abdomen vesla¢a iz samca i laceracijom dijela tankog i debelog
crijeva (Slika 13). Pri tom su mokracovod i slezena ostali neosSteceni, a
ozljedeni vesla€ se nakon dva operacijska zahvata brzo oporavio te se vratio

veslanju 6 mjeseci od nesrece.
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:' Z ',F"row of boat

Bumper
(knocked off)

Slika 13. Shematski prikaz ozljedivanja skifiste na Rijeci Charles u Bostonu,
SAD.

Legenda: Bumper in place — zastitna loptica na mjestu, lj. na Spici camca,
Bumper (knocked off) — zastitna loptica je olpala, Prow of boat — spica camca,
Loop of bowel — crijevna vijuga.

(Preneseno iz iz Sheridan RL i sur. N Engl J Med. 2007,356:1353-60.)”7

Unato€ visokom intenzitetu veslackih utrka, akutne se ozljede tijekom
njih iznimno rijetko dogadaju. Tako su primjerice opisani sluCajevi ozljede
torakalne aorte22 i oStecenja proteze abdominalne aorte,*® koji su se dogodili
kod veslaCa veterana tijekom intenzivne veslacke aktivnosti. Takoder je
opisano da je naporan trening na veslaCkom ergometru uzrokovao ishemiju
desne ruke kod 32 godisnje zene, zbog kompresije vratnog rebra na arteriju

subklaviju i posljediCne tromboze.'® Kod vrhunskih veslata opisana je
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tromboza poplitealne arterije u 22-godiSnjeg veslaca olimpijca, zbog izrazene
tetive medijalnog hvatista misi¢a gastroknemijusa koja je inace anatomski
izuzetak i koja je Cinila pritisak na arteriju.4

Premda se u medicinskoj literaturi nalaze i izvije§¢a o iznenadnim
smrtima veslaca tijekom ili neposredno nakon natjecanja, obi¢no su uzroci tih
smrti prethodno nedijagnosticirane kardiomiopatije ili provodne anomalije
srca.®® Ovi dogadaji, iako sporadicni, istiCu osobitu vaznosti redovitog
provodenja sistematskih pregleda veslaca svih dobnih kategorija da bi se na
vrijeme otkrili potencijalni ugrozavajuci poremecaiji za njihovo zdravlje i Zivot.

Okretanje ¢amca je uobiCajena pojava kod neiskusnih veslaca u
manjim C¢amcima, ali se dogada i ve¢im posadama. Zato je od iznimne
vaznosti da sve osobe koje treniraju veslanje, ukljuCujuci i kormilare, znaju
plivati. Nadalje, sve nogare u C¢amcu moraju uvijek imati propisano
namjesStene vezice na petama koje ¢e omoguciti oslobadanje stopala veslaca
u slu€aju okretanja Camca. U sluCaju da je kormilar smjeSten u Spici camca,
trebaju mu pri izvlaCenju pomoc¢i veslaci koji su mu najblizi, jer postoji
opasnost od zapinjanja kormilarove odjeCe za kormilo. Prilikom okretanja ili
potapanja ¢amca tijekom zime, zbog punjenja vodom kod naglih nevera,
postoji rizik i od pothladivanja (hipotermije), koja ponekad zavrSavaju i sa
smrtnim ishodom.37

VisegodiSnjim treningom vesla¢i «naue» kako selektivnho aktivirati
odredene miSicne skupine tako da pokrec¢u ¢amac, a istovremeno odmaraju
skupine koje im u odredenom dijelu zaveslaja nisu potrebne.3® Time se
dokazuje ispravnost tvrdnje starije od 100 godina da «milje stvaraju prvake»
(Steve Fairbairn, 1904).31

Budu¢i da kroniCna oStecenja, tj. sindromi prenaprezanja nastaju
akumuliranjem mikrooSteéenja sustava za kretanje koje organizam ne uspije
popraviti,68 razumljiva je ¢eS¢a pojava odredenih sindroma prenaprezanja u
podruc¢jima najvecCih naprezanja tijekom veslackog zaveslaja (Slika 14).39
Americki sveuciliSni veslaCi su se razlikovali od stipendista Australskog
instituta za sport3® po vecoj uCestalosti oste¢enja koljena (28,9% nasuprot
9,3%),42 dok su medunarodni australski veslaCi imali vecu ucCestalost

oStecenja vratne kraljeSnice (12,9% nasuprot 1,0%).°"
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0,7% CERVIKALNA KRALJEZNICA 1.2%

5,4% RAME/ NADLAKTICA 7,4%
2,7% LAKAT 1,2%
~+ 18,4% PODLAKTICA/ RUCNI ZGLOB  16,1%

= 2% SAKA 7,4%

7.5% TORAKALNA KRALJEZNICA 1,2%

g 25,9% PRSNI KOS 8,6%
W 12,9% LUMBALNA KRALJEZNICA  29,6%

0,7% TRUP/ ABDOMEN 0%

7,5% KUK/ ZDJELICA/ PREPONA/ BEDRO 7,4%
10,9% KOLJENO 11,2%
0,7% POTKOLJENICA 2,5%

4,1% GLEZANJ/ STOPALO 6,2%

Slika 14. Raspodjela ucestalosti kronicnih ostecenja sustava za kretanje
prema lokalizacifi kod veslacCica i veslaca sticenika Australskog instituta za
sport.39 [staknufe su lokalizaclje koje su najucestalije zahvacene kronicnim
ostecenjima.

(Preneseno iz poglavijla Smoljanovic T i Bojanic |. Ozljede i ostecenja u
veslanju. iz Mikulic P. Osnove veslanja i veslackog treninga. KIF 2008:145-
160. )56

O pojavi «epidemije» krizobolje kod veslata pocelo se govoriti
pocetkom 80-ih godina proslog stoljeca.43. 83 Reid i McNair su 2000. godine
pregledno prikazali sve poznate potencijalne cimbenike krizobolje kod
veslaca.”?

Tako su Hosea i sur. nasli da prosjeCne kompresivne sile tijekom
zaveslaja kod veslaca iznose 3919 N, a kod veslacica 3330 N, dok su vrSne
kompresivne sile 6066 N i 5031 N,42 a po nekim proracunima i 4,6 tjelesnih
tezina.6® Nadalje, tijekom 70% zaveslaja trup veslaca se nalazi u polozaju
fleksije (oko 28-30°, tj. u 55% maksimalne fleksije). Navedeno je vazno jer je
uoceno da sile rastezanja fibroznog prstena intervertebralnog diska znatno

rastu kod fleksije trupa iznad 50% maksimalne fleksije,® a kombinacija fleksije
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i kompresivnog opterecenja je identificirana kao uzrok ostec¢enja lumbalne
kraljeSnice.?2 Ukazano je i da kompresivne sile iznad od 4000 N, ako se
ponavljaju (da podsjetim, veslaé medunarodnog ranga napravi godiSnje
500000 zaveslaja) mogu uzrokovati osteéenje kraljeSnice.25 U prikazanoj
razlici kompresivnih sila tijekom zaveslaja mozda se nalazi i uzrok vece
ucestalosti krizobolje kod veslaca u odnosu na veslacice.

UocCena je pozitivha korelacija izmedu treninga na ergometru koji su
bez prekida trajali duze od 30 minuta i uCestalosti krizobolje.84 Uzrok tome
najvjerovatnije jest zamor miSi¢a trupa, koji nakon odredenog vremena
tijekom treninga veslanja popuste pa trup u lumbalnom podrucju tijekom
zahvata ide u dodatnu fleksijud. 16. 41 te se time i popustanjem misSi¢a
opterecenje izravno prenosi na kostano-zglobne elemente kraljeSnice. Kod
veslaCa s krizoboljom uocena je jaCa paravertebralna muskulatura nego u
veslaCa bez krizobolje, ali joS nije razjasnjeno je li to posljedica ili uzrok
krizobolje.51

Povecanoj fleksiji u lumbalnom podrucju tijekom zaveslaja, koju su neki
autori istaknuli kao moguéi uzrok nastanka krizobolje,83 doprinosi zategnutost
miSica straznje skupine natkoljenice (hamstringsa). Povezanost izmedu
zategnutosti hamstringsa i posljedniéne povecane pokretljivosti u lumbalnoj
kraljesnici (jer zdjelica ne moze doci u potreban polozaj zbog zategnutih
hamstringsa) i pojave krizobolje kod veslata opazena je joS 1984. godine.43
Smanjen nagib zdjelice i kompenzatorno povecanje fleksije lumbalne
kraljeSnice joS je izrazenije ako se vesla s ve€im brojem zaveslaja u minuti.52.
53

Razvoju spondilolize, tj. koStanom defektu pars interarticularis luka
kraljeSka koji se kod sportasa smatra prijelomom zamora luka kraljeska,
doprinosi i ekstenzija lumbalne kraljeSnice na kraju zaveslaja. UcCestalost
spondilolize medu veslaCima (16,9%) je ve¢a od njene ucCestalosti kod
sveukupne sportske populacije (8,0%) te kod opce populacije (3,0-7,0%).82

Unato¢ brojnim moguéim razliitim uzrocima krizobolje kod veslaca,
degeneracija intervertebralnog diska i diskus hernija Cesti su zdravstveni
uzroci preranog i naglog prekida veslackih karijera.3® Na slici 15 prikazan je

dio raznolikih mogucih uzroka krizobolje kod veslaca, tj. kod ovog hrvatskog
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olimpijca je nadena sakralizacija petog lumbalnog kraljeSka koja je uzrokovala
smanjenu pokretljivost izmedu petog lumbalnog i prvog sakralnog kraljeska.
Smanjena pokretljivost u navedenom nivou kompenzirana je s povecanom
pokretljivoSéu u gornjim nivoima. Poveéano opterecenje dovelo je do
degeneracije intervertebralnih diskova i spondilolisteze s obostranom

spondilolizom.

Slika 15. Rendgenske snimke i snimka magnetske rezonancije lumbalne
kraljesnice hrvatskog veslaca olimpijca: A) prirodena sakralizacija petog
lumbalnog kraljeska (3 strelice); B) spondilolisteza, lj. pomak L4 kraljeska
prema naprijed u odnosu na L5 (razlika izmedu bijele i crne linje); C)
spondiloliza, . prekid kostanog kontinuiteta luka kraljeska (glava strelice,
ogriica skotskog fterijera,; prekid je prisutan na obje strane luka kraljeska na
adva nivoa); D) degenerativne promjene infervertebrainih diskova na advije
razine i pocetne na trecoj.

(Preneseno iz poglavijla Smoljanovic T i Bojanic |. Ozljede i ostecenja u
veslanju. iz Mikulic P. Osnove veslanja i veslackog treninga. KIF 2008:145-
160. )%6.

Osim krizobolje kod veslaca su Cesti sindromi prenaprezanja u
podrucju lakta, podlaktice i ruénog zgloba: lateralni i medijalni epikondilitis,
intersekcijski sindrom (veslaCka podlaktica), DeQuervaineova bolest i
tenosinovitis ekstenzora ru¢nog zgloba,”* a javljaju se podjednako u oba
spola.3® Navedene ozljede u opc¢oj populaciji naj¢eS¢e nastaju zbog
prekomjernih kretnji u ru€nom zglobu, a ni veslaci nisu iznimke.?4

Za ozljede u podrucju lakta, podlaktice i rucnog zgloba kod veslaca se
najéesce sumnjiCi nepravilna veslacka tehnika ili zamor. Pravilna tehnika

veslanja zahtjeva od veslaca da veslo ili vesla, ovisno o tome veslaju li s

26



jednim ili s dva vesla, drze na nacin da gal/ih ne stiS8¢u presnazno, ali da
istovremeno taj stisak na ruCkama vesla/vesala izdrzZi silu koja preko vesla
pokrece ¢amac. Nadalje, vesla€i moraju potpuno kontrolirati polozaj lopate
vesla. Da bi smanijili otpor zraka na lopatu vesla te smanijili rizik od zapinjanja
za povrsinu vode u razdoblju kad je veslo tijekom zaveslaja izvan vode veslaci
na kraju zaveslaja veslo zaokrecu za 90° u vodoravan polozaj lopate vesla
(Slika 16). Prije stavljanja vesla u vodu u fazi zahvata veslaci vracaju veslo u

okomit polozaj koji je najprikladniji za potisak vode.

Nt S B e o N i v

Slika 16. PoloZaj lopate vesla tijekom veslackog zaveslaja.

Osim tehnike postoje i dodatni rizi¢ni ¢imbenici na koje se ukazuje za
nastanak ozljede u podrucju lakta, podlaktice i rucnog zgloba kod veslaca.
Tako su primjerice moguci uzroci jos i neprimjeren promjer drSke vesla,
pogreSno namjesteni izbocnik i uSica za veslo, kiSa i valovi koji smocCe drSku
vesla, niske temperature koje smanjuju propriocepciju prstiju i nepotrebno
uzrokuju ¢vrsci stisak na drsku vesla.”#

NajcesSci sindrom prenaprezanja kod veslaca je intersekcijski sindrom
koji se kolokvijalno zove i veslatka podlaktica (Slika 17). Intersekcijski
sindrom nastaje na mjestu gdje tetive miSi¢a kratkog ispruzaca palca (m.
extensor pollicis brevis) i miSiéa dugackog odmicaCa palca (m. abductor
pollicis longus) prelaze preko miSi¢a dugackog i kratkog radijalnog ispruzaca
zapeSca (mm. extensor carpi radialis longus et brevis). Tu zbog ponavljanih
stereotipnih pokreta ru¢nog zgloba (ekstenzija i radijalna abdukcija) dolazi do

upale burze.
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Slika 17. Podlaktice hrvatskog veslaca reprezentativca, osvajaca medalje na
Svjetskom prvenstvu za veslace iz kategorijje juniora, u razdoblju kad je

swve s

kanala: 1 — kratki radjjalni ispruZac zapesca (m. extensor carpi radialis brevis),
2 — dugacki radjjalni ispruzac zapesca (m. extensor carpi radialis longus), 3 —
dugacki ispruzac palca (m. extensor pollicis longus), 4 — dugacki odmicac
palca (m. abductor pollicis longus) i 5 — kratki ispruZac palca (m. extensor
pollicis brevis).

(Preneseno iz poglavija Smoljanovic T i Bojanic |. Ozljede i ostecenja u
veslanju. iz Mikulic P. Osnove veslanja i veslackog treninga. KIF 2008:145-
160. )56

Specificno veslacko ostecenje su prijelomi zamora rebara koji su prvi
put opisani jo§ 1954. godine.9. 14. 20, 23, 26, 35, 40, 45, 46, 54, 64, 81 Kod veslaca su
opisani i drugi prijelomi zamora, i to na ulni,3® zatim na klavikuli,! tibiji i
proksimalnoj fibuli %0 i metakarpalnoj kosti,6” a Cesti su i prijelomi zamora
metatarzalnih kostiju, ali su oni obi¢no posljedica nespecificnih veslackih
treninga, u prvom redu tré¢anja.

Ucestalost prijeloma zamora rebara u odnosu na sve druge sindrome
prenaprezanja, kreCe se od priblizno 2,0% kod veslaca do 7,8% kod
veslaCica’® pa Cak do 12,0% medu veslaCima koji se natjeCu na
medunarodnoj razini.20 Prijelomi zamora rebara u veslaCa uzrokuju najvise
izbivanja s treninga veslanja na vodi i natjecanja te su uzrok znacajnih

frustracija, kako samog veslaca tako i ostatka njegove posade.?!
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Vecéa ucCestalost opisanih prijeloma zamora rebara kod veslacica
(67,0%)8" uzrok je i vece ucestalosti kronicnih oste¢enja u podrucju prsnog
koSa kod veslacica u odnosu na veslace.?® Naime, kod veslacica, osobito
lakih, Cesto se razvije tzv. trijas sportaSica koji se sastoji od poremecaja
prehrane (redukcija unosa hrane i gubitak tjelesne mase), hormonalnog
disbalansa (amenoreja)® i osteoporoze,’® zbog Cega su rebra veslaica u
konacnici pod vecim rizikom nastanka prijeloma zamora. Nedavno je
potvrdeno da vrhunski veslaCi (oba spola) koji su imali prijelome zamora
rebara imaju znacajno manju mineralnu gusto¢u kostiju od vesla¢a koji nisu
imali prijelome zamora rebara.88

Opisano je viSe teorija nastanka prijeloma zamora rebara kod veslaca,
no najutemeljenijom se moze smatrati ona koju su ponudili Warden i sur.
(Slika 18).92 Osnova za razumijevanje nastanka prijeloma zamora rebara u
veslaca jest spoznaja da svako rebro tvori dio kruga koji je sprijeda potpuno

zatvoren prsnom kosti, a straga prsnom kraljeSnicom.

Slika 18. Na velikoj slici nalazi se shematski prikaz kompresije prsnog kosa
uzrokovane kombiniranim djelovanjem retrakfora i vesala za vrijeme faze
proviaka. Na manjoj slici u donjem desnom uglu nalazi se snimka kasne faze
troeatpne scintigrafije kosti tehnecjjem 99m (metoda izbora za dijjagnozu
prijeloma zamora rebra kod veslaca) koji prikazuje Zarisno nakuplfanje izotopa
u anterolateralnom dijelu 7. rebra desno i time potvrduje klinicku sumnju na
prijelom zamora rebra.

(Prema Warden SJ, i sur. Aetiology of rib stress fractures in rowers. Sports
Med. 2002:32(13).819-36.,% |jubaznoscu Marka Ruseva, dipl. ing. Sstroj.,
bivseg vrhunskog veslaca).

(Preneseno iz poglavijla Smoljanovic T i Bojanic |. Ozljede i ostecenja u
veslanju. iz Mikulic P. Osnove veslanja i veslackog treninga. KIF 2008:145-
160. )6,
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Ponavljajuce kompresije prsnog ko$a, kod veslaca koji jace opterecuju
prsni kos89 ili koji imaju manju mineralnu gustoc¢u kostiju,88 uzrok su nastanka
prijeloma zamora rebara. Tome na ruku idu i nasa iskustva s veslaCima s
prijelomom zamora rebra,8' koji su najjaCu bolnost imali u zahvatu, jer su
naglo promijenili veslacku tehniku. Nedavno su Vinther i sur. medu ostalim
nasli da vesladi koji su imali prijelome zamora rebara imaju vecu brzinu
sjedala u prvoj fazi provlaka i snaznije ruke (fleksija u laktu) u odnosu na noge
(ekstenzija u koljenu) nego Sto su to imali veslaci bez prijeloma zamora.8®

LijeCenje prijeloma zamora rebara sastoji se od potpunog prekida
specificnog veslackog treninga tijekom Ccetiri tjedna i potom postupnog,
kontroliranog povratka u veslacki trening.®. 40. 54. 81 No, uvijek prije postavljanja
dijagnoze prijeloma zamora rebra kod veslaca djece i adolescenata potrebno
je promisliti i na mogucnost postojanja tumora na toj lokalizaciji i iskljuciti

osteogeni i Ewingov sarkom (Slika 19).78

Slika 19. Rfg toraksa kod 13godisnjeg veslaca koji se prezentirao s klinickom
slikom tipicnom za prijelom zamora rebra. Vidi se patoloski promijenjeno 6.
rebro u anterolateralnom dijelu (strelica).

(Preneseno iz Smoljanovic T, Bojanic I. Clin J Sport Med. 2007,17:510-512.)7¢
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Koljeno je najCeSca lokalizacija ozljeda donjih ekstremiteta kod
veslaca.#2. 73 Kako se za vrijeme veslanja sjedi, veslanje nije sportska
aktivnost u kojoj sportasi moraju direktno «nositi» tezinu vlastitog tijela
(indirektno tjelesna masa veslaca utjeCe na brzinu ¢amca i time na
opterecCenje sustava za kretanje veslaca). Zato veslaci obicno ne zadobivaju
akutne ozljede ligamenata koljena i meniska, a kad ih zadobiju to je obi¢no
tijekom nespecificnog alternativnog treninga. NajCeSce ozljede u podrucju
koljena kod veslaca su sindromi prenaprezanja i to prednja koljenska bol (eng.
anterior knee pain).5¢ Moguci uzroci nastanka prednje koljenske boli kod
sportasa su brojni.

U studiji americkih sveuciliSnih veslaa Hosea i sur., gdje su ozljede
koljena bile najucestalije ozljede (52 od 180 ozljeda), kao najceSci uzrok boli
bila je oznaCena hondromalacija patele (22 od 52).42 Kako se dijagnoza
hondromalacije moze postaviti sa sigurnoSéu samo nakon artroskopskog
pregleda koljena i/ili nakon magnetske rezonancije, nalazi Hosea i sur. iz
sredine 80-ih godina prosSlog stolje¢a su dvojbeni. Uz hondromalaciju patele,
bolovi u podrucju koljena kod sveuciliSnih veslata Cesto su bili posljedica
patelarnog tendinitisa (sukladno suvremenim spoznajama o sindromima
prenaprezanja pravilan naziv je tendinoza)®® i sindroma trenja iliotibijalnog
traktusa.

Koljeno skakacCa je sindrom prenaprezanja karakteriziran patoloSkim
promjenama tetive kvadricepsa i patelarne sveze, zavr$nih djelova
ekstenzornog sustava koljenskog zgloba.8® Obi¢no se zamjecuje kod sportasa
nakon razdoblja snaznog i ponavljanog naprezanja ekstenzornog sustava
koljena. Kod najveceg broja bolesnih sportasa bol bude u podrucju hvatista
patelarne sveze za vrh patele, a moze biti i u podrucju njezinog hvatista za
tibiju te u podru€ju hvatista tetive cCetveroglavog bedrenog misica (m.
quadriceps femoris) za gornji pol patele. Sindrom trenja iliotibijalnog traktusa
nastaje u toku aktivnosti s mnogo ponavljanih kretnji fleksije i ekstenzije
koliena kada dolazi do struganja traktusa o lateralni epikondil femura, a tu
uzrokuje iritaciju i upalni odgovor samog traktusa ili dolazi do stvaranja

prilijezece burze i sekundarne upale.t8
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Sindromi prenaprezanja u podrucju koljena kod veslaca najceSce su
posljedica ciklickog optereéenja ekstenzornog sustava pri veslanju bilo u
¢amcu bilo na ergometru. Tome pogoduje izrazita fleksija u fazi zahvata (Slika
20) te brzo hvatanje velikog otpora s nogama.” No, navedeni sindromi
prenaprezanja javljaju se i kod veslaCa kojima se u treninge naglo uvedu
alternativni treninzi tr€anja i/ili naglo povecaju bilo broj trkackih treninga, bilo

kilometraza, Sto narocito vrijedi za sindrom trenja iliotibijalnog traktusa.”4

Slika 20. Ulazak u cucany u fazi zahvata. Koljeno je u fleksiji od 130°.

Uz navedena ostecenja u podrucju koljena, u veslaCa se ¢eSc¢e moze
naci i sindrom parapatelarne medijalne plike, a nisu ni rijetka ni prenaprezanja
u podrucju pes anserinusa (distalno hvatiste krojakog misi¢a (m. sartorius),
polutetivnog miSica (m. semitendinosus) i vitkog miSica (m. gracilis)).56
Kontrakcija tih miSi¢a, kod veslaca u ¢amcu i na ergometru, savija koljeno i

dovodi trup u potreban polozaj u fazi zahvata.5¢
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2. HIPOTEZA | CILJEVI ISTRAZIVANJA

Hipoteza ovog istrazivanja je:

Pojavnost akutnih ozljeda kod vrhunskih veslaca medunarodne razine
negativno je povezana s vremenskim trajanjem/duljinom treniranja veslanja i
dobi veslaca, dok je pojavnost kronicnih ostecenja tj. sindroma prenaprezanja

u pozitivnoj korelaciji s uCestalosc¢u veslackih treninga.

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi korelacije izmedu pojavnosti
ozljeda i oSteCenja sustava za kretanje kod vrhunskih veslaca i njihovih
ispitivanih posebnosti.

Specifi€no ¢e se traziti i odgovor na pitanja:

a) imaju li veslaci koji osvajaju medalje na velikim natjecanjima manju
ucestalost ozljeda i oSte¢enja od onih koji to ne postizu;

b) imaju li skul veslaci vecu ucestalost kronicnih oStecenja podlaktica
od rimen veslaca;

c) imaju li rimen veslaci vecu ucestalost krizobolje od skul veslaca;

d) imaju li veslaci koji mijenjaju stranu u ¢amcu tijekom sezone vecéu
uCestalost krizobolje;

e) imaju li veslaCi koji prosjec¢no imaju viSe treninga na vodi vecu
uCestalost ozljeda i oStec¢enja od onih koji imaju manje treninga;

f) imaju li veslaCi koji veslaju na ergometru dulje od 30 minuta bez
odmora vecu ucestalost krizobolje;

g) koji nespecifiCan veslacki trening uzrokuje najvise akutnih ozljeda
kod veslaca;

h) koja kroni¢na ostecenja uzrokuju najdulja izbivanja s treninga?
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3. MATERIJAL | METODE

3.1. Ispitanici

Ispitanici su bili vrhunske veslacCice i veslaci kategorija juniora, seniora i
veterana, koji su tijekom 2007. godine sudjelovali na Svjetskim veslackim
prvenstvima, organiziranim pod visokim pokroviteljstvom FISA-e.

Istrazivanje je odobrilo EtiCcko povjerenstvo Medicinskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu (Ur.broj: 04-1280-2007) i Zdravstveni odbor FISA-e
(eng. FISA Sports Medicine Commission).

Svjetsko veslacko prvenstvo za juniore odrzano je od 07. do 11.
kolovoza 2007. godine u Pekingu, Narodna Republika Kina. Prema sluzbenim
podacima FISA-e na njemu je sudjelovalo 596 veslaca (234 veslacice i 362
veslaca) juniora zajedno s neutvrdenim brojem njihovih zamjena iz 49 drzava.

Svjetsko veslacko prvenstvo za seniore odrzano je od 26. kolovoza do
02. rujna 2007. godine u Minchenu, Republika Njemacka. Prema sluzbenim
podacima FISA-e na njemu je sudjelovalo 1099 veslaca (332 veslacice i 767
veslaCa) seniora, zajedno s neutvrdenim brojem njihovih zamjena iz 65
drzava. U disciplinama za lake veslace natjecalo se 385 veslaca (91 veslacica
i 294 veslacCa), dok se u disciplinama za teSke veslace natjecalo 714 veslaca
(241 veslacica i 473 veslaca).

Svjetsko veslacko prvenstvo (regata) za veterane odrzano je od 02. do
09. rujna 2007. godine u Zagrebu, Republika Hrvatska. Na njemu je prema
podacima organizatora sudjelovalo 2910 veslaCa veterana iz 39 drzava. Ne
postoje precizni podaci o broju Zzenskih i muskih veslaa veterana koji su se
natjecali na Svjetskom veslaCckom prvenstvu za veterane u Zagrebu 2007.
godine.

U istrazivanje su bili pozvani svi sudionici Svjetskog juniorskog
veslackog prvenstva, Svjetskog seniorskog veslackog prvenstva te 1000
sudionika Svjetskog veteranskog prvenstva, ukupno cca 2700 pozvanih
ispitanika. Kormilari njihovih posada nisu bili uklju€eni u istrazivanje.

Istrazivanju se odazvalo 398 veslaca iz kategorije juniora (66,8% svih

natjecatelja Svjetskog veslackog prvenstva za juniore) iz 45 drzava, 634
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veslaCa iz kategorije seniora (57,7% svih natjecatelja Svjetskog veslackog

prvenstva za seniore) iz 59 drzava te 743 veslaCa iz kategorije veterana

(74,3% pozvanih ispitanika Svjetskog veslaCkog prvenstva za veterane,

odnosno 25,5% svih veterana natjecatelja) iz 35 drzava (Tablica 1). U

istrazivanju je sudjelovalo ukupno 1775 vesla€a svih kategorija, Sto Cini odziv

od 65,9% ciljanih ispitanika.

Tablica 1. /spitanici prema kategoriji veslaca i drZzave podrijetla

Br Veslatka SP Juniorsko 1 Seniorsko 2 Veteransko? Ukupno
Drzava Q o} Svi Q g Svi Q S | Svi

1 Albanija 0 1 1 1 0 1 1%} 1%} 1%} 2
2 Argentina 1] 1] ] 1 4 5 0 0 0 5
3 Armenija 1] 1] %) 0 3 3 0] 1] 1] 3
4 Australija 0 3 3 0 10 10 27 | 21 | 48 61
5 Austrija 6 2 8 1 3 4 1 3 4 16
6 Belgija 2 3 5 1 2 3 0 0 0 8
7 Bjelorusija 8 4 12 10 16 26 10} 1] 38
8 Brazil 1] %) %) 0] 1] %) 7 27 | 34 34
9 Bugarska 2 9 11 0 0 0 0 5 5 16
10 Cipar 1] 1%} %) 0 1 1 1] 1] 1] 1
11 Ceska 5 6 11 2 8 10 7 24 | 31 52
12 Danska 2 3 5 5 15 20 7 23 | 30 55
13 Egipat 0 5 5 0 15 15 1] 1%} 1%} 20
14 El Salvador 1] 1] %)} 1 0 1 0] 1] 1] 1
15 Estonija 2 3 5 2 12 14 4 6 10 29
16 Finska 1] 1] ) 3 1 4 0 8 8 12
17 Francuska 9 12 21 4 18 22 2 10 | 12 55
18 Grcéka 6 1 7 2 9 11 1] 1] 1} 18
19 Gruzija 0 0 0 0 2 0] 1] 1] 2
20 Hong Kong 3 3 6 0 0 0 10} 1) 1] 6
21 Hrvatska 3 7 10 1 25 26 11 57 | 68 104
22 Indija 1] 1] %)} 0 4 4 1] 1] 1} 4
23 Indonezija 1] %) %) 0 7 7 0] 1] 1] 7
24 Irak 1] 1] %) 0 2 2 0] 1] 1] 2
25 Iran 2 4 6 (/] 1] 0] (] 1] 1%} 6
26 Irska 1] 1)} %)} 0 3 3 0 0 0 3
27 Italija 11 26 37 12 17 29 4 19 | 23 89
28 Izrael 1] 1] ) 0 3 3 0 1 1 4
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Tablica 1. /spitanici prema kategoriji vesiaca i drzave podrijetla, nastavak

Br Veslacka SP Juniorsko 1 Seniorsko 2 Veteransko? Ukupno
Drzava % o Svi Q o Svi Q d | Svi
29 Japan 2 3 5 2 7 9 3 16 | 19 33
30 JAR 4 7 11 0 2 2 3 7 10 23
31 Kanada 3 4 7 17 15 32 3 2 5 44
32 Kazahstan 4 3 7 4 2 6 (0] 1] (/] 13
33 Kina 12 10 22 26 27 53 0 0 0 75
34 Kolumbija 1%} %) %) 1 1 2 1%} 1%} 1%} 2
35 Korea 7 7 14 2 5 7 1] 1] 1] 21
36 Kuba 1] 1] %) 3 6 9 0] 1] 1] 9
37 Latvija 2 6 8 0 0 0 12 8 20 28
38 Litva 1 3 4 4 0 4 9 1 10 18
39 Madarska 2 1 3 3 8 11 22 | 10 | 32 46
40 Makedonija 1] 1] %) 2 1 3 0] 1] 1]
41 Mianmar 1] 1] 0] 2 0 2 (0] 1] 1%}
42 Moldavija 1 2 3 1%} 1] %) %] 1%} 1%}
43 Nizozemska 6 2 8 2 12 14 8 13 | 21 43
44 Norveska 1 5 6 4 0 4 9 8 17 27
45 Novi Zeland 1] 1] 0] 2 8 10 0 3 3 13
46 Njemacka 0 0 0 7 10 17 39 | 57 | 96 113
47 Palestina 1] 1] ] 0 1 1 1] 1] 1] 1
48 Paragvaj 0 1 1 (0] 1] 0] (0] 1] (/] 1
49 Poljska 8 8 16 1 25 26 1 9 10 52
50 Portugal 2 5 7 1 7 8 1 5 6 21
51 Rumunjska 15 7 22 11 7 18 1] 1] 1] 40
52 Rusija 13 16 29 16 11 27 9 10 | 19 75
53 Singapur 1] 1] (0] 1 0 1 (0] 1] (/] 1
54 SAD 4 10 14 23 31 54 17 | 22 | 39 107
55 Slovacka 1] 1] %)} 0 3 1] 1] 1} 3
56 Slovenija 1 1 2 0 6 6 1 11 | 12 20
57 Srbija 2 11 13 1 14 15 0 3 3 31
58 Spanjolska 0 0 0 4 6 10 0 8 8 18
59 Svedska 3 0 3 0 1 1 0 7 |7 11
60 Svicarska 2 5 7 2 10 | 12 2 1 3 22
61 Tajland 1] ] %} 1 0 1 10} 1) 1] 1
62 Tajvan 1 1 2 1%} 1] %) %] 1%} 1%} 2
63 Tunis 1 1 2 1 0 1 1] 1] 1} 3
64 Turska 0 3 3 1 8 9 0 3 3 15
65 UAE 1] 1] %} 0] 1] %} 2 4 6 6
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Tablica 1. /spitanici prema kategoriji veslaca i drzave podrijetla, nastavak

Br Veslacka SP Juniorsko 1 Seniorsko 2 Veteransko? Ukupno
Drzava % o Svi Q o Svi Q d | Svi

66 Ukrajina 1 12 13 7 13 20 6 9 15 48

67 Urugvaj 2 1 3 0 2 2 1%} 1%} 1%} 5

68 Uzbekistan 1] 1%} %)} 2 6 1 1 2 10

69 | Velika Britanija 6 2 8 0 0 0 50 | 53 | 103 111

70 Zimbabve 0 2 10} 1] 0] 1] 1%} 2
Ukupno 167 | 231 | 398 | 209 | 425 | 634 | 268 | 475 | 743 1775

7 Na Svjetskom veslackom prvenstvu za juniore u istraZivanju nisu sudjelovali
veslaci iz Gruzjje (N=1), Novog Zelanda (N=27), Njemacke (N=46) i
Spanjolske (N=5), sto iznosi 12,2% od ukupnog broja natjecatelja.

2 Na Svjetskom veslackom prvenstvu za seniore u istraZivanju nisu sudjelovali
veslaci iz Bugarske (N=4), Hong Konga (N=1), Latvije (N=1), Mongoljje (N=1),
Velike Britanije (N=65) i Vijetnama (N=4), sto iznosi 6,9% od ukupnog broja
natjecatelja.

3 Na Svjetskom veslackom prvenstvu za veterane medu sudionicima nije bilo
veslaca iz Argentine (N=21), Belgije (N=4), Irske (N=53) i Kine (N=1), sto
iznosi 2,7 % od ukupnog broja natjecatelja.

Legenda: SP = Svjetska prvenstva, 9 = veslacice, o = veslaci ,@ = nije bilo
veslaca iz te zemlje na tom natjecanju, JAR = Juznoafricka Republika, SAD =
Sjedinjene Americke Drzave;, UAE = Ujedinjeni Arapski Emirati.

Medu ispitanicima sa Svjetskog veslackog prvenstva za juniore njih
117 (29,4%) se vec bilo natjecalo na Svjetskim veslackim prvenstvima za
juniore, a 25 (6,3%) ih je bilo osvojilo i medalju. Medu ispitanicima iz
kategorije veslaca juniora bilo je 39,9% aktualnih osvajata medalja (55 od 138
osvajaCa medalje) te 52,5% finalista A (145 od 276 «A» finalista). Pet
ispitanika iz kategorije veslaca juniora dosli su na Svjetsko veslacko prvenstvo
kao zamjenski veslaci, Sto predstavlja udio od 1,3% ispitanika vesla¢a juniora.

Na Svjetskom veslackom prvenstvu za seniore 385 veslaca (35,0%
svih natjecatelja) se natjecalo u disciplinama za lake veslace (91 veslacica i
294 veslaca). U istrazivanju je sudjelovalo njih 226 (58,7% svih lakih veslaca
iz kategorije seniora) od Cega je 50 bilo veslaCica, a 176 veslaca. Od 714
veslaca koji su se natjecali u disciplinama za teske veslaCe (241 veslacica i
473 veslaca) u istrazivanju je sudjelovalo njih 403 (56,4%). Medu «teSkim»

ispitanicima bilo je 157 veslacica iz kategorije seniora i 246 veslaca.

37




Medu ispitanicima sa Svjetskog veslackog prvenstva za seniore njih
462 (72,9%) se vecé bilo natjecalo na Svjetskim veslackim prvenstvima za
seniore, a 196 (30,9%) ih je bilo osvojilo i medalju. K tome, 149 sudionika iz
kategorje veslaca seniora (23,5%) se bilo natjecalo na Olimpijskim igrama, a
49 ih je i osvojilo olimpijsku medalju (7,7% sudionika istrazivanja). Medu
ispitanicima iz kategorije veslaCa seniora bilo je 40,4% aktualnih osvajacCa
medalja (92 od 228 osvajaca medalje) te 51,1% finalista A (233 od 456 «A»
finalista). Pet ispitanika iz kategorije veslaCca seniora dosli su na Svjetsko
veslaCko prvenstvo kao zamijenski veslaci, Sto predstavija udio od 0,8%
ispitanika veslaca seniora.

Medu sudionicima u istrazivanju na Svjetskom veslackom prvenstvu za
veterane bilo je 30 osvajata medalja sa Svjetskih veslackih prvenstava za
seniore (4,0% sudionika istrazivanja) i 7 osvajaa medalja na Olimpijskim
igrama (0,9% sudionika istrazivanja). Tijekom seniorske karijere ih se ukupno
52 natjecalo u «A» finalu bilo Svjetskih veslackih prvenstava za seniore bilo
Olimpijskih igara (ukupno 7,0% sudionika istrazivanja). Njih 492 su vec bili
sudjelovali na Svjetskom veslackom prvenstvu za veterane (66,2% sudionika
istrazivanja), a 304 veslaca iz kategorije veterana su vec bili osvajali medalje
na Svjetskom veslaCkom prvenstvu za veterane (40,9% sudionika

istrazivanja).
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3.2. Anketni upitnik
Podaci o} istrazivanim
obiljezjima prikuplijeni su modelom
anketnog upitnika.
Anketni upitnik bio je preveden
s hrvatskog na 23 svjetska jezika
¢eski, danski,

(bugarski, engleski,

estonski, finski, francuski, grcki,
hebrejski, japanski, kineski, madarski,
norveski,

nizozemski, njemacki,

poljski, portugalski, ruski, srpski,
Spanjolski, Svedski, talijanski i turski), s
dodatnom moguénoséu ispunjavanja
upitnika od strane ispitanika kineskog
govornog podruc¢ja na tradicionalnom
kineskom pismu za ispitanike iz Hong
Konga i Tajvana te na modernom
kineskom pismu za ispitanike iz same

Kine (Slika 21).

Slika 21. MNaslovnice upitnika za
seniore napisane na 24 razlicita jezika.

Temelj za osmisljavanje i izradu
anketnog upitnika ovog istrazivanja bili
su upitnici  koji su se koristili u
istraZivanjima za odredivanje
kod  bivSih

sveuciliSnih veslaca®3. 84. 85 | ozljeda u

pojavnosti  krizobolje
umjetniCkom klizanju.27. 28 Upitnici na

hrvatskom jeziku za veslaCe iz
kategorije juniora, seniora te veterena

nalaze se u Privitku.
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Upitnik se sastojao od tri dijela.

Prvi ili opéi dio upitnika sadrzavao je pitanja o osobnim obiljezjima
ispitanika u odnosu na spol, godinu rodenja, drzavu podrijetla, tjelesnu visinu i
masu, pocCetak treniranja veslanja, poCetak natjecanja, kao i na pitanja o
prethodnim veslackim uspjesima.

Drugi ili veslacki dio upitnika sadrzavao je pitanja vezana uz veslacku
disciplinu u kojoj se ispitanik natjeCe na Svjetskom veslackom prvenstvu te niz
pitanja o treninzima tijekom posljednje veslacke sezone primjerice broj
treninga, broj treninga u ¢amcu, duljina trajanja treninga na vodi, vrsta
ergometra na kojem je trenirao, duljina trajanja dionica na ergometru, kao i o
drugim alternativnim treninzima, zagrijavanju prije treninga te provodenju
vjezbi istezanja nakon treninga. Veslacka sezona je za veslace iz kategorije
juniora i seniora bila odredena od 01. rujna 2006. godine do trenutka
ispunjavanja upitnika, a za veslaCe iz kategorije veterana od 01. listopada
2006. godine do trenutka ispunjavanja upitnika.

Treéi dio upitnika sadrzavao je pitanja vezana uz ozljede i oSteCenja
sustava za kretanje ispitanika tijekom posljednje veslacke sezone do
sudjelovanja u ovom istrazivanju. U upitniku su ozljede bile podijeljene po
anatomskoj lokalizaciji, a potom su razdijeljene u dvije osnovne kategorije:
akutne ozljede i kroniCna ostecenja ili sindrome prenaprezanja uz definiciju
svake od njih. Akutna ozljeda definirana je kao bilo koje naglo oStecenje tkiva
zbog traume, Sto ukljuCuje kontuzije, laceracije, prijelome, potres mozga,
istegnuca misSica i ligamenata te dislokacije.6® Sindrom prenaprezanja
definiran je kao kroniCna, dugotrajna bol, koja je obicno bila povezana sa
sportskom aktivnosti, a za koju veslaci nisu mogli odrediti toCan pocetak.68

Akutne ozljede i kronicna oStecenja (dalje u tekstu kroni¢ne ozljede)
dodatno su podijeljene prema broju dana propustenih treninga. Prema kriteriju
Morgana i Oberlandera ozljede su podijeliene na: «neznatne» ako nisu
uzrokovale nikakav gubitak treninga i/ili natjecanja; «blage» ako su uzrokovale
propustanje do tjedan dana treninga i/ili natjecanja; «umjerene» ako su
uzrokovale propustanje do mjesec dana treninga i/ili natjecanja te «teSke» ako

su uzrokovale propustanje vise od mjesec dana treninga i/ili natjecanja.5’
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Izmedu drugog i treCeg dijela anketnog upitnika nalazio se list s
uputama o njegovom pravilnom ispunjavanju te pojasnjenjima medicinskih
izraza/pojmova koji su se rabili u istrazivanim obiljezjima.

Provjeravanje («pilotiranje») upitnika provedeno je na stotinjak
veslaCica i veslaCa tijekom Prvenstva veslaca juniora Republike Hrvatske

odrzanog u Zagrebu od 13. do 15. srpnja 2007. godine.
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3.3. Istrazivacki postupnik

Na Svjetskom veslackom prvenstvu za juniore i seniore upitnici su
podijeljeni voditeljima nacionalnih veslackih reprezentacija tijekom njihovog
prvog sluzbenog sastanka, neposredno pred pocetak Svjetskog prvenstva.
Sastanak je organizirala FISA, a bio je obvezan za sve voditelje
reprezentacija. Svi sudionici aktivnho su govorili engleski jezik ili su imali svoje
prevoditelje, jer se cijelokupna komunikacija ostvarivala na engleskom jeziku.

Prije samog dijeljenja upitnika odrzao sam prezentaciju na engleskom
jeziku te voditeljima reprezentacija objasnio nacin provodenja istrazivanja i
istaknuo ciljeve. Naglasio sam kako je sudjelovanje dobrovoljno te se u
svakom trenutku moze odustati od sudjelovanja u istrazivanju. Jamc€io sam
kako se informacije iz upitnika nece moci dovesti u vezu ni s ispitanicima -
sudionicima u istrazivanju ni s pojedinacnim nacionalnim veslackim
reprezentacijama.

Tijekom dijeljenja upitnika voditeljima reprezentacija tocno je odredeno
mjesto gdje i kome ¢e veslaci predati popunjeni upitnik, pri ¢emu su mogli
postaviti i dodatna pitanja, ako su ih imali. Uz upitnike za veslace, voditelji
reprezentacija dobili su majicu kratkih rukava na kojoj je bio otisnut simbol
istrazivanja kako bi pokazali svojim veslaCima S$to ¢ée dobiti kao izraz
zahvalnosti za sudjelovanje u istrazivanju (Slika 22). Svaki sudionik je
potpisao informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju prilikom predaje
upitnika, a ispunjeni upitnici bili su pregledani jesu su li potpuno i pravilno

ispunjeni te jesu li Citljivi.

Slika 22. Simbol istraZivanja ozljeda i ostecenja kod vrhunskih ves/aca.
(Ljubaznoscu bivseg veslaca Filipa Kelave, dipl. ing. arh.)
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Na Svjetskom veslackom prvenstvu za juniore osobno sam prikupljao
upitnike (Slika 23). Na Svjetskom veslackom prvenstvu za seniore upitnike su
zajedno sa mnom prikupljali profesorica Jo A. Hannafin, specijalist ortopedije
iz Hospital for Special Surgery, New York, SAD, ¢lan Zdravstvenog odbora
FISA-e (FISA Sports Medicine Commission) te Oliver Terborg, dr.med.,
specijalist medicine rada i sportske medicine njemacke vojske iz Berlina,

Njemacka.

i

2007/08/08]

Slika 23. Prikupljanje upitnika na Svjetskom veslackom prvenstvu za juniore u
Pekingu. A) prikupljanje upitnika od veslacica kineske veslacke reprezentacije
uz pomoc kineskog lijecnika volontera dok taljjanski veslaci strpljivo cekaju, B)
volonteri Beijing Normal University, koji su se pripremali za Ol Peking 2008., a
koji su mi pomagali kao prevoditelji.

(Ljubaznoscu Zheng Xiaodan, studentice engleskog jezika s Beijing Normal
Universily, koja je i preuredila upitnik na kineskom jeziku iz tradicionalnog u
moderno kinesko pismo.)

Na Svjetskom veslackom prvenstvu za veterane nije bilo sluzbenog
sastanka voditelja reprezentacija, jer nema sluzbenih voditelja reprezentacija,
vecC je svaka skupina veterana imala svog predstavnika, koji ih je registrirao
kod organizatora. Radi navedenog, kontakt s ispitanicima na Svjetskom
veslackom prvenstvu za veterane (Slika 24) morao se osobno ostvariti. Zato
je u Zagrebu bilo potrebno angazirati znatno veci broja suradnika. Suradnici
na Svjetskom veslackom prvenstvu za veterane bili su Ana Aljinovi¢, dr.med.,
specijalist fizikalne medicine iz Opcée bolnice Sveti Duh, Zagreb; Iskra Troha,
dr.med., specijalist ortopedije, Zupanijska bolnica «Dr. I. Ljubijanki¢», Biha¢,

Bosna i Hercegovina; Natasa ViSkovi¢, dr.med., lije€nik Ustanove hitne
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medicinske pomoci Zagreb, Zagreb; Damir Haluzan, dr.med., ¢lan
zdravstvenog odbora Veslackog saveza Zagreba (VSZ), stazist Klinickog
bolnickog centra Zagreb, Zagreb; Josip Vlai¢, dr.med., stazist Psihijatrijske
bolnice «Sv. Ivan», Zagreb; Ivan RaSi¢, dr.med., stazist Doma zdravlja
Zagreb-Istok, Zagreb. Za istaknuti je da su svi lijecCnici ispitivaci bili dobro
upoznati sa zdravstvenom problematikom sustava za kretanje kod veslaca, jer
su viSe godina trenirali veslanje i/ili aktivno sudjeluju u zdravstvenoj skrbi
sportasa, ukljucujuci i veslace. Prije prikupljanja upitnika medu suradnicima je

uskladen nacin prikupljanja i provjere ispunjenosti upitnika.

Slika 24. /spunjavanje upitnika japanskih veslaca iz kategorije veterana na
Svjetskom veslackom prvenstvu za veterane u Zagrebu 2007. godine.
(Fofografija ustupljena ljubaznoscu Gabriele Fernandez iz Argentine.)
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3.4. Statisticka analiza

Po provedenoj kontroli podaci su uneseni u osobno rac¢unalo uz pomoc¢
programa za rad s bazama podataka.

U rezultatima su prikazane odvojeno sve tri kategorije ispitanika:
veslacice i veslaci iz kategorije juniora, vesladice i veslaci iz kategorije seniora
te veslaCice i veslaCi iz kategorije veterana. Kontinuirane varijable su
prikazane medijanima te minimalnim i maksimalnim vrijednostima, dok su
kategorijske varijable prikazane apsolutnim vrijednostima i relativnom
uCestalos¢u. Obzirom na nenormalne distribucije podataka, u daljnjim
analizama se koristio neparametrijski Mann-Whitney U test. Usporedbe
kategorijskih pokazatelja uc€injene su uz pomo¢ x2 testa uz Yatesovu korekciju
kad je bilo primjereno.

Sve analize su ucinjene koriStenjem programske podrske za statistiCku
obradu SPSS 16.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL).

Prilikom svih usporedbi razina statisticke znaCajnosti postavljena je na
a=0,05.
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4. REZULTATI

4.1. Ispitanici veslaci iz kategorije juniora

Medijan dobi za ispitanike veslaCe iz kategorije juniora bio je
oCekivanih 18 godina s interkvartiinim rasponom od jedne godine za oba
spola (raspon 15-18 godina, svaki). Medijan tjelesne visine kod veslaCica iz
kategorije juniora bio je 178 cm (Q=7), a kod veslaca 188 cm (Q=7). Medijan
tielesne mase veslacica iz kategorije juniora bio je 69 kg (Q=11), a kod
veslata 82 kg (Q=9). Medijan trajanja treniranja veslanja za veslacice iz
kategorije juniora bio je 4 godine (Q=2), a za veslace 4 godine (Q=3). Medijan
trajanja natjecanja u veslanju na medunarodnoj razini za veslaCice iz
kategorije juniora bio je 1 godina (Q=1), i za veslace 1 (Q=2).

Ukupno je 217 veslaCa iz kategorije juniora zadobilo 393 ozljede
tijekom veslacke sezone 2006./07. (Tablica 2). Od ozljedenih veslacCica i
veslaCa, njih 104 je zadobilo jednu ozljedu, 69 po dvije ozljede, 29 po ftri
ozljede, 10 po Cetiri ozljede, a njih Cetiri po 5 ozljeda. Nijedan veslac iz
kategorije juniora nije prijavio da je imao viSe od 6 ozljeda tijekom promatrane

veslacke sezone.

Tablica 2. Ucestalost i mehanizam ozljedivanja veslaCica i veslaca iz

kategorije juniora

Veslacice Veslaci Svi
Broj sudionika 167 231 398
Broj ozljedenih sudionika (%) 98 (58,7) 119 (51,5) | 217 (54,5)
Broj ozljeda 184 209 393
Broj ozljeda po sudioniku 1,10 0,90 0,99
Prosje€an broj treninga tijekom sezone 2006./07. 77904 107088 184992
Broj ozljeda po sudioniku na 1000 treninga 2,36 1,95 2,12
Broj akutnih ozljeda (%) 35 (19,0) 68 (32,5) 103 (26,2)
Broj kroni¢nih ozljeda (%) 149 (81,0) | 141 (67,5) | 290 (73,8)
Odnos akutne/kroni¢ne ozljede 1/4,26 1/2,07 1/2,82

Prevladavajuéi nacin ozljedivanja kod veslacica i veslaCa iz kategorije

juniora bile su kroni¢ne ozljede (73,8%) dok su akutne ozljede bile nacin
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ozljedivanja u 26,2% sluCajeva. Akutne ozljede bile su gotovo dva puta
uCestalije kod veslaca iz kategorije juniora (x?=5,19; p=0,023), dok su kod
veslacica kroni¢ne ozljede bile znacajno ucestalije (x2=6,47; p=0,011). Akutne
ozljede kod vesladica iz kategorije juniora najéeSce su se dogadale tijekom
veslackih treninga u ¢amcu (40,0%), a kod veslaca tijekom nespecificnog
veslackog treninga (41,2%) (Tablica 3).

Tablica 3. Akutne ozljede kod veslaca iz kategorije juniora prema spolu i vrsti

treninga tijekom kojih su se dogodile

Akutne ozljede

Vesladice N (%) | Vesladi N (%) Svi N (%)
Vrsta treninga
U ¢amcu 14 (40,0) 21(30,9) 35 (34,0)
Na ergometru 3(8,6) 4 (5,9) 7 (6,8)
U teretani 8 (22,9) 15 (22,1) 23 (22,3)
Ostali nespecifiCni treninzi 10 (28,6) 28 (41,2) 38 (36,9)
Sve akutne ozljede 35 (100) 68 (100) 103 (100)

NajCeSca lokalizacija ozljeda kod veslaCica i veslaCa iz kategorije
juniora bila su kriza (33,2%), a po uCestalosti zatim slijede koljeno (18,8%) i
podlaktica s ru¢nim zglobom (11,5%) (Tablica 4). Nakon ozljeda u podrucju
kriza (31,0%), kod kroni¢nih ozljeda, po uCestalosti slijede ozljede u podrucju
koljena (23,8%), podruc€ju podlaktice s ruc¢nim zglobom (12,4%), podrucju
zdjelice, prepone, straznjice i natkoljenice (8,6%) te podrucju ramena i
nadlaktice (6,9%). Kada se promatraju samo akutne ozljede, iza ozljeda u
podrucju kriza (35,9%) po ucestalosti slijede ozljede u podrucju gleznja
(15,5%), podlaktice s ruénim zglobom (8,7%) te ramena s nadlakticom (7,8%).

Najveci udio (N=256; 65,1%) opazenih ozljeda medu veslatima iz
kategorije juniora Cinile su neznatne ozljede koje nisu rezultirale propustanjem
veslackih treninga kao ni natjecanja (Slika 25). Medu blagim ozljedama
(N=84; 21,4%), koje su uzrokovale do 7 dana propustanja veslackih treninga i
natjecanja, najucCestalije su se javljale ozljede kriza (N=39; 46,4%) te ozljede

kolijena (N=14; 16,7%). Na tre¢em mjestu u ovoj skupini ozljeda su ozljede
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Tablica 4. Akutne i kronicne ozljede veslaca iz kategorije juniora prema spolu i anatomskoj lokalizaciji*

Mehanizam ozljedivanja

Akutne ozljede N (%)

Kroni¢ne ozljede N (%)

Sve ozljede N (%)

Lokalizacija ozljeda Veslacice Veslaci Svi Veslacice Veslaci Svi Veslacice Veslaci Svi
Glava 2(5,7) 2(2,9) 4 (3,9) 0(0) 0 (0) 0 (0) 2(1,1) 2(0,9) 4 (1,0)
Vrat/Vratna kraljeSnica 0 (0) 1(1,5) 1(1,0) 2(1,3) 1(0,7) 3(1,0) 2(1,1) 2(0,9) 4 (1,0)
Rame/Nadlaktica 2(5,7) 6 (8,8) 8 (7,8) 13 (8,7) 7 (5,0) 20 (6,9) 15 (8,2) 13 (6,2) 28 (7,1)
Lakat 1(2,9) 0 (0) 1(1,0) 2(1,3) 6 (4,3) 8(2,8) 3(1,6) 6(2,9) 9(2,3)
Podlaktica/Rucni zglob 3(8,6) 6 (8,8) 9(8,7) 22 (14,8) 14 (9,9) 36 (12,4) | 25(13,6) 20 (9,6) 45 (11,5)
Saka 2(5,7) 1(1,5) 3(2,9) 1(0,7) 8 (5,7) 9(3,1) 3(1,6) 9 (4,3) 12 (3,1)
Prsni ko$/Torakalna kraljesnica 0 (0) 3 (4,4) 3(2,9) 12 (8,1) 3(2,1) 15 (5,2) 12 (6,5) 6 (2,9) 18 (4,6)
Prednja trbusna stijenka 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Kriza 14 (40,0) | 23(33,8) | 37(359) | 41(27,5) | 49(34,8) | 90(31,0) | 55(29,9) | 72(34,4) | 127 (32,3)
Zdjelica/Preponal/Straznjica/Kuk/
3(8.,6) 5(7,3) 8(7.,8) 13 (8,7) 12 (8,5) 25 (8,6) 16 (8,7) 17 (8,1) 33(8,4)
Natkoljenica
Koljeno 0(0) 5(7,3) 5(4,8) 33(22,1) | 36(255) | 69(23,8) | 33(17,9) | 41(19,6) 74 (18,8)
Potkoljenica 2(5,7) 3(4,4) 5 (4,8) 7(4,7) 3(2,1) 10 (3,4) 9 (4,9) 6(2,9) 15 (3,8)
Glezanj 6 (17,1) 10 (14,8) | 16 (15,5) 2(1,3) 0 (0) 2(0,7) 8 (4,3) 10 (4,8) 18 (4,6)
Stopalo 0 (0) 3(4,4) 3(2,9) 1(0,7) 2(1,4) 3(1,0) 1(0,5) 5(2,4) 6 (1,5)
Sve ozljede 35 (100) 68 (100) | 103 (100) | 149 (100) | 141 (100) | 290 (100) | 184 (100) | 209 (100) | 393 (100)

* Neki vesladi iz kategorije juniora imali su po viSe akutnih i kroniénih ozljeda tijekom promatrane sezone.

48




gleznja (N=8; 9,5%) i to najviSe zbog uganuca gleznja zadobivenih tijekom

tr€anja (N=4), nogometa (N=2) i koSarke (N=1).

Lokalizacija ozljeda

Glava [Tl o Neznatne
o Blage
= Umjerene
Rame/Nadlaktica [T | TeSke

Lakat ]
Podlaktica/Rucni zglob ]
Saka —]
Prsni kos/Torakalna kraljeznica [Tl
Kriza I | — |

Prednja trbusna stijenka
Zdjelica/Preponal/Straznjica/

Kuk/Natkoljenica - [J
Koljeno [ | —]
Potkoljenica [ ool
Glezanj 0wl
Stopalo _:[I

0 20 40 60 80 100 120
Broj ozljeda

Vrat/Vratna kraljeznica []

Slika 25. T7TeZina ozljeda prema lokalizaciji ozljeda kod veslaca iz kategorije
Juniora klasificirana prema Morgan i sur. Am J Sports Med. 2001,29.426-430.57

Umjerene ozljede, tj. one koje su uzrokovale propustanje do mjesec dana
veslackih treninga i natjecanja, saCinjavale su 10,4% svih ozljeda (N=41) kod
veslaca iz kategorije juniora. Ponovno su naj¢eSce bile prijavljene ozljede kriza
(N=20; 48,8%) te ozljede koljena (N=7; 17,1%). Na trecem su mjestu u ovoj
skupini ozljeda bile ozljede prsnog koSa s torakalnom kraljeSnicom (N=5; 12,2%),
a medu njima su i jedina tri prijavljena prijeloma zamora rebara.

Vecina iskazanih teSkih ozljeda (N=12; 3,1%) bile su kroni¢ne ozljede
(N=9; 75,0%) (Slika 26). Tri akutne ozljede, koje su uzrokovale odsutnost s
veslanja dulje od mjesec dana, bile su ruptura lateralnog meniska koja se
dogodila kod veslaca dok je izlazio iz samca (skif), zatim prijelom potkoljenice
nakon pada s bicikla te teSko uganuce gleznja prilikom tr¢anja. Od tih 12 veslaca

iz kategorije juniora (5 veslaCica i 7 veslaca), koji su zadobili teSke ozljede
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tijekom sezone, samo je jedna veslacica s kronichom ozljedom prsnog koSa

osvojila medalju (bron€anu) na aktualnom Svjetskom veslackom prvenstvu.

m Kriza (N = 6)

2 Koljeno (N = 3)

Slika 26. Ucestalost lokalizacija teskih kronicnih ozljeda kod veslaca iz kategorije

Juniora.

Specificni veslacki trening, tj. veslanje u ¢amcu ili na veslackom
ergometru, uzrokovao je 42 (40,8%) akutne ozljede kod veslaCa iz kategorije
juniora (Tablica 3).

Medu 29 akutnih ozljeda kod veslaCa iz kategorije juniora zadobivenih
tijekom treninga u Camcu bez sudara najceSce su bile ozljede u podrucju kriza
(N=19; 65,5%), koje su po ucestalosti slijedile ozljede u podrucju natkoljenice
(N=3; 10,3%), ramena (N=2; 6,9%), torakalne kraljesnice (N=1; 3,4%), podlaktice
(N=1; 3,4%), Sake (N=1; 3,4%), koljena (N=1; 3,4%) i potkoljenice (N=1; 3,4%).
Akutne ozljede zadobivene tijekom treninga u ¢amcu bez sudara bile su
uglavnom neznatne (N=11; 37,9%) i blage ozljede (N=10; 34,5%). Od umjerenih
akutnih ozljeda (N=7; 24,1%), koje su zadobivene tijekom treninga u ¢amcu bez
sudara, njih pet su bile ozljede kriza, jedna je bila ozljeda torakalne kraljeSnice te
jedna natkoljenice. Jedina teSka akutna ozljeda (3,4%) zadobivena za vrijeme

treninga u ¢amcu bez sudara bila je prije spomenuta ozljeda lateralnog meniska.
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Veslaci iz kategorije juniora, koji su zadobili akutne ozljede tijekom treninga u
¢amcu bez sudara, znacajno su krace trenirali veslanje od onih koji nisu zadobili
akutne ozljede tijekom treninga u ¢amcu bez sudara (C=4, min-maks: 0-10
godina vs. C=3, min-maks: 1-9, Mann Whitney U test, z=-2,03; p=0,043) dok nije
bilo zna€ajne razlike u duljini natjecanja na medunarodnoj razini (C=1, min-maks:
0-5 godina vs. C=1, min-maks: 0-8, Mann Whitney U test, z=-0,84; p=0,402).

Sudari Camaca rezultirali su sa 6 dodatnih akutnih ozljeda kod pet veslaca
iz kategorije juniora. Cetiri ozljede bile su ozljede kriza uz jednu dodatnu ozljedu
ruénog zgloba, a jedan je veslac¢ zadobio ozljedu glave od udarca veslom. Jedino
je ozljeda glave bila umjerena ozljeda, dok su ostale bile neznatne (N=2) i blage
(N=3).

Samo Cetiri veslaca iz kategorije juniora (1,0%) nisu trenirala na veslackim
ergometrima tijekom promatrane veslacke sezone tako da treniranje na
ergometru kod njih nismo mogli ispitati kao potencijalni riziéni Cimbenik za
pojavnost kako ozljeda tako i krizobolje. Od 7 akutnih ozljeda zadobivenih
tijekom rada na ergometru 5 ih je bilo u podrucju kriza (71,4%), a dvije u podrucju
ramena (28,6%). Samo je jedna ozljeda kriza bila umjerena (14,2%) dok su sve
druge akutne ozljede bile ili neznatne (N=3; 42,9%) ili blage (N=3; 42,9%).
Vremensko trajanje dionica na ergometru bez stanke, a osobito onih duljinh od 30
minuta, kod veslaca iz kategorije juniora, nije bilo povezano s vecom ucestaloScu
krizobolje (x2=1,00; p=0,317), kako akutne (x2=0,45; p=0,503) tako kroni¢ne
(x2=0,46; p=0,499).

Nijedan od 22 veslacCa iz kategorije juniora, koji su tijekom promatrane
sezone trenirali na ergometru s pomicnim odupiraCem za noge (Concept Il na
klizaCima, N=15; ili Rowperfect, N=7), nije zadobio akutnu ozljedu tijekom rada
na ergometru, a Cetiri od njih su imala kroniénu krizobolju (18,2%). Od veslaca
koji su koristili ergometar s nepomic¢nim odupiracem za noge (Concept Il, N=372)
njih 85 imalo je kroni¢nu ozljedu u podrucju kriza (22,8%). Nije bilo znacajne
razlike izmedu veslaCa iz kategorije juniora koji su trenirali na ergometrima s

pomi¢nim odupiraem za noge i onih koji su trenirali na ergometru s nepomi¢énim
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odupiratem za noge glede ucestalosti ozljeda ukupno (x2=0,79; p=0,375) i
kroni¢ne krizobolje (x?=0,16; p=0,692).

Akutne ozljede tijekom treninga u teretani (N=23) zadobilo je 7 vesladica i
15 veslaca iz kategorije juniora od kojih je jedna veslaCica zadobila 2 akutne
ozljede u podrucju kriza. NajCeS¢a lokalizacija akutnih ozljeda zadobivenih
tijekom rada u teretani bila su kriza (N=7; 30,4%), a zatim su po ucestalosti
slijedili rame (N=3; 13,0%), rucni zglob (N=3; 13,0%), potkoljenica (N=2; 8,7%),
vrat (N=1; 4,3%), nadlaktica (N=1; 4,3%), lakat (N=1; 4,3%), podlaktica (N=1;
4,3%), Saka (N=1; 4,3%), prsni koS (N=1; 4,3%), torakalna kraljeSnica (N=1;
4,3%) i kolijeno (N=1; 4,3%). Od akutnih ozljeda zadobivenih tijekom rada u
teretani prema tezini bilo ih je 11 neznatnih (47,8%), 9 blagih (39,1%), a tri
umjerene (13,0%) od kojih je jedna bila u podrucju torakalne kraljeSnice, a dvije u
podrucju kriza. TeSkih ozljeda u teretani nije bilo kod ispitivanih veslaca iz
kategorije juniora.

Tijekom promatrane veslacke sezone 378 (95,0%) veslaCa iz kategorije
juniora prakticiralo je jedan ili viSe razliCitih alternativnih nespecifinih veslackih
treninga od kojih je najzastupljenije bilo tr€anje (N=359; 90,2%), a slijede
biciklizam (N=163; 41,0%), plivanje (N=155; 38,9%), skijasko trCanje (N=90;
22,6%), trening na steperu (N=32; 8,0%), trening na orbitreku (N=23; 5,8%),
alpsko skijanje (N=20; 5,0%), koSarka (N=13; 3,3%), rolanje (N=11; 2,8%) i
nogomet (N=6; 1,5%). Akutne ozljede (N=38) tijekom nespecifitnih treninga
zadobilo je 9,5% (N=36) veslaca iz kategorije juniora (Tablica 5) uz napomenu da
ih je dvoje zadobilo po dvije akutne ozljede tijekom trcanja.

Najveci udio akutnih ozljeda zadobivenih tijekom nespecifiCnih treninga
kod veslaca iz kategorije juniora Cinile su blage (N=16; 42,1%) i neznatne ozljede
(N=12; 31,6%), dok je umjerenih (N=8; 21,1%) te osobito teSkih ozljeda bilo
manje (N=2; 5,3%). Lokalizacija umjerenih ozljeda zadobivenih tijekom trcanja
(N=7) bile su podrucje gleznja (N=3), koljena (N=2), kriza (N=1) i stopala, {j.
prijelom baze pete metatarzalne kosti nakon uganuca gleznja (N=1). Jedina

teSka ozljeda zadobivena tijekom tréanja bilo je uganuce gleznja. Umjerena
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Tablica 5. Nespecificni veslacki treninzi i zadobivene akutne ozljede veslaca iz kategorife juniora*

ozljeda tog nespecificnog treninga

Nespecifi¢ni trening Trcanje KoSarka Biciklizam Nogomet
Vesladi koji prakticiraju te treninge 359 13 163 6
Ozljedeni veslagi 21 6 3 3 Broj
- - - — ozljeda
Udio ozljedenih veslata medu
onima koji prakticiraju te 5,8% 46,1% 1,8% 50%
nespecificne veslacke treninge
Broj ozljeda 23 6 3 3 38*
Neznatne 7 3 0 0 12*
Tezina Blage 8 3 1 3 16*
ozljeda Umijerene 7 0 1 0 8
TeSke 1 0 1 0 2
Najucestalija lokalizacija tezih Glezanj Glezanj | Potkoljenica Glezanj
ozljeda (broj, udio) od svih akutnih
12 (52,2) | 2(33,3) 1(33,3) 2 (66,7)

*Hokey, jedrenyje i skijasko trcanje rezulfirali su s po jednom akutnom oziljedom.
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ozljeda zadobivena tijekom treninga na biciklu bila je ozljeda u podrucju glave
(potres mozga), a teSka je bila u podrucju potkoljenice (prijelom Kkostiju
potkoljenice).

Prakticiranje vise od dva alternativha nespecificna veslacka treninga kod
veslaCa iz kategorije juniora bilo je znaCajno povezano s vecom ucestaloS¢u
ozljeda ukupno (x2=6,83; p=0,009) te vecom ucestaloséu kronicnih ozljeda
(x2=20,24; p<0,001). lako se najviSe akutnih ozljeda kod veslaCa iz kategorije
juniora dogodilo tijekom tr¢anja (N=23), najveci rizik od ozljedivanja kod njih bio
je u sportovima s loptom, tj. nogometu i kosarci, prilikom kojih je ¢ak svaki drugi
veslaC¢ zadobio akutnu ozljedu. Nadalje, potrebno je istaknuti da su treninzi
tr€anja kod veslaca iz kategorije juniora, ako se provode ¢eSc¢e od jednom tjedno,
znacajno povezani s vecom ucestalos¢u kroni¢nih ozljeda u podrucju koljena
(x2=5,24; p=0,022) u odnosu na veslace iste kategorije koji su prosjecno rjede
trcali, ili nisu tréali uopce.

Vesladi iz kategorije juniora koji su zadobili akutne ozljede prema tjelesnoj
visini bili su znacajno visi od veslaca koji su bili bez istih (C=186, min-maks: 168-
203 cm vs. C=182, min-maks: 157-203, Mann Whitney U test, z=-3,08; p=0,002),
a imali su i znacajno vecu tjelesnu masu (C=80, min-maks: 57-121 kg vs. C=76,
min-maks: 52-105, Mann Whitney U test, z=-3,31; p=0,001). Nije bilo zna¢ajne
razlike u dobi izmedu ozljedenih i neozljedenih veslata ove kategorije (C=18,
min-maks: 15-18 godina vs. C=18, min-maks: 15-18, Mann Whitney U test, z=-
0,11; p=0,916). Kod veslaca iz kategorije juniora nije bilo znacajne povezanosti
izmedu prethodnog natjecanja na Svjetskom veslackom prvenstvu za juniore i
uCestalosti ozljeda ukupno (x2=2,73; p=0,099) te ucCestalosti akutnih (x2=0,35;
p=0,556) i kroni¢nih ozljeda (x?=1,90; p=0,168) zadobivenih tijekom promatrane
veslacke sezone.

Medu veslaCima iz kategorije juniora koji su poceli trenirati veslanje prije
16. godine Zivota nije bilo znacajno viSe ozljedivanja ukupno (x2=0,30; p=0,586),
kako akutnih (x?=0,26; p=0,613), tako i kroni¢nih ozljeda (x2=0,31; p=0,579) te
krizobolje ukupno (x2=0,01; p=0,935), kako akutne (x2=0,23; p=0,632), tako i
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kroni¢ne krizobolje (x2=0,05; p=0,830). Nije bilo znaCajne povezanosti izmedu
tielesne mase i uCestalosti kako krizobolje ukupno (C=78, min-maks: 53-121 kg
vs. C=76, min-maks: 52-105, Mann Whitney U test, z=-0,86; p=0,393), tako i
akutne (C=78, min-maks: 61-121 kg vs. C=77, min-maks: 52-105, Mann Whitney
U test, z=-1,40; p=0,161) te kroniCne krizobolje (C=78, min-maks: 53-100 kg vs.
C=77, min-maks: 52-121, Mann Whitney U test, z=-0,02; p=0,984) kod veslaca iz
kategorije juniora koji su imali krizobolju u odnosu na one bez krizobolje. Isto
tako nije bilo znaCajne povezanosti izmedu tjelesne visine i uCestalosti kako
krizobolje ukupno (C=183, min-maks: 157-202 cm vs. C=183, min-maks: 161-
203, Mann Whitney U test, z=-0,41; p=0,679), tako i akutne (C=185, min-maks:
171-202 cm vs. C=183, min-maks: 157-203, Mann Whitney U test, z=-1,02;
p=0,310) te kroni¢ne krizobolje (C=183, min-maks: 157-202 cm vs. C=183, min-
maks: 161-203, Mann Whitney U test, z=-0,21; p=0,832) kod veslaca iz
kategorije juniora koji su imali krizobolju u odnosu na one bez krizobolje.

Veslaci iz kategorije juniora koji su tijekom promatranog razdoblja bili
ozljedeni nisu postizali znacajno loSiji plasman na aktualnom Svjetskom
veslackom prvenstvu za juniore u odnosu na neozljedene veslaCe iz kategorije
juniora (C=8, min-maks: 1-32 mjesto vs. C=9, min-maks: 1-29, Mann Whitney U
test, z=-1,09; p=0,278). Isto je vrijedilo i za veslaCe sa zadobivenim akutnim
(C=7, min-maks: 1-31 mjesto vs. C=9, min-maks: 1-32, Mann Whitney U test, z=-
1,55; p=0,121) te za veslace sa zadobivenim kroni¢nim ozljedama (C=8, min-
maks: 1-32 mjesto vs. C=8, min-maks: 1-31, Mann Whitney U test, z=-0,03;
p=0,973). No, veslaCi iz kategorije juniora koji nisu zadobili kroni¢ne ozljede
postizali su znacajno bolje rezultate na 2000 m ergometar testu u usporedbi s
neozljedenim veslacima (C=395, min-maks: 359-473 sec vs. C=407, min-maks:
359-486, Mann Whitney U test, z=-2,31; p=0,021). Nisu utvrdene znacajne
razlike kad su se rezultati na 2000 m ergometar testu ozljedenih i neozljedenih
veslaca usporedili ovisno o spolu, kako za veslacice (C=444, min-maks: 407-486
sec vs. C=443, min-maks: 419-473, Mann Whitney U test, z=-0,72; p=0,474) tako
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i za veslaCe (C=384, min-maks: 359-416 sec vs. C=386, min-maks: 360-427,
Mann Whitney U test, z=-0,07; p=0,941).

VeslacCice i veslaci koji su se na Svjetskom veslatkom prvenstvu za
juniore natjecali u rimen disciplinama u odnosu na one koji su se natjecali u skul
disciplinama, nisu imali znaCajno vecu ucCestalost ozljeda ukupno (x2=0,24;
p=0,624), akutnih ozljeda (x?=0,67; p=0,413), kronicnih ozljeda (x2=0,27;
p=0,606), krizobolje ukupno (x?=0,09; p=0,760), kao ni akutne (x2=0,24; p=0,622)
te kronicne krizobolje (x?2=0,41; p=0,520). Veslaci iz kategorije juniora koji su se
natjecali u rimen disciplinama u odnosu na one koji su se natjecali u skul
disciplinama nisu imali ni zna¢ajno vecu ucestalost kroni¢nih ozljeda podlaktice i
ruénog zgloba (x2=0,01; p=0,946). ZnaCajno veca ucestalost akutnih ozljeda
kriza nadena je kod veslaCa iz kategorije juniora koji su tijekom promatrane
veslacke sezone mijenjali stranu u ¢amcu s lijeve na desnu i obratno u odnosu
na one koji to nisu Cinili (x2=6,26; p=0,012). Kod veslaCa juniora nije bilo
znacCajne povezanosti izmedu broja Clanova veslackih posada u kojima su se
natjecali na Svjetskom veslackom prvenstvu za juniore i ucestalosti ozljeda
ukupno (x2=1,77; p=0,622).

ProsjeCan broj treninga tijekom tjedna bio je znaCajno povezan s
ucestalijim ozljedivanjem veslaca iz kategorije juniora (x?=20,88; p=0,022) te s
vecom ucestaloScu njihovih akutnih krizobolja (x2=32,34; p<0,001). Vesladi
juniori koji su prosjec¢no imali vise od 7 treninga tjedno imali su znacajno vecu
uCestalost ozljeda ukupno (x2=5,85; p=0,016) i znacajno vecu ucestalost
krizobolja ukupno (x2=5,37; p=0,020) te kronicnih krizobolja (x2=5,79; p=0,016),
od onih koji su prosjecno imali manji broj treninga tjedno tijekom promatrane
veslacke sezone. Vedi prosjeCan broj mjeseci tijekom kojih se veslalo na vodi je
kod veslaCa iz kategorije juniora bio takoder znaCajno povezan s vecom
uCestaloS¢u ozljeda ukupno (x2=20,93; p=0,034), akutnih ozljeda (x2=25,50;
p=0,008), krizobolje ukupno (x?=24,42; p=0,011) te kroni¢ne krizobolje (x?=19,75;
p=0,049). Prosje€an broj veslackih treninga u ¢amcu tijekom tih mjeseci nije bio

znacajno povezan s ucestalo$¢u ozljeda (x2=9,43; p=0,583) i krizobolje ukupno
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(x2=6,62; p=0,829) kod veslaca iz kategorije juniora. Isto tako ni prosjecno
vrijeme trajanja treninga u ¢amcu nije bilo znacajno povezano s ucestalo$¢u
ozljeda (x2=2,11; p=0,833) i krizobolje ukupno (x2=2,03; p=0,845) kod veslaca iz
kategorije juniora.

Provodenje redovitog istezanja u trajanju duljem od 10 minuta nakon
treninga bilo je znacCajno povezano s manjom ucestaloS¢u akutnih ozljeda kod
veslaCa iz kategorije juniora (x2=4,42; p=0,036). Redovito istezanje dulje od 15
minuta nakon treninga bilo je kod veslata iz kategorije juniora znacajno
povezano i s manjom ucestaloScu ozljeda ukupno (x2=5,11; p=0,024).

Osim §to su se od veslaca juniora znacajno razlikovale po mladoj dobi
(C=18, min-maks: 15-18 godina vs. C=18, min-maks: 15-18, Mann Whitney U
test, z=-3,39; p=0,001), manjoj tielesnoj visini (C=178, min-maks: 157-189 cm vs.
C=188, min-maks: 175-203, Mann Whitney U test, z=-14,53; p<0,001), manjoj
tielesnoj masi (C=69, min-maks: 52-89 kg vs. C=82, min-maks: 63-121, Mann
Whitney U test, z=-14,35; p<0,001), kraéem trajanju treniranja veslanja (C=4,
min-maks: 1-10 godina vs. C=4, min-maks: 1-10, Mann Whitney U test, z=-2,41;
p=0,016), manjoj ucestalosti akutnih (x2=5,19; p=0,023) i vecoj ucestalosti
kroni¢nih ozljeda (x?=6,47; p=0,011), veslacice iz kategorije juniora razlikovale su
se i po znacajno vecoj ucestalosti kronic¢nih ozljeda prsnog koSa (x2=9,26;
p=0,002). Nadalje, svi prijelomi zamora kostiju kod vesla¢a juniora (N=5) nastali
su kod veslac€ica juniora (N=4). Jedna je veslacica istovremeno zadobila prijelom
zamora dva rebra. Uz prijelome zamora rebara (N=3), po jedan prijelom zamora

je nastao na tibiji odnosno na metatarzalnoj kosti kao posljedica treninga tréanja.
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4.2. Ispitanici veslaci iz kategorije seniora

Medijan dobi za ispitanike veslacice iz kategorije seniora bio je 24 godine,
a za veslace 25 godina s interkvartilnim rasponom od 5 godina za veslacice i
veslaCe (raspon od 16 do 39 godina kod veslacica i od 17 do 37 godina kod
veslaca). Medijan tjelesne visine kod veslaCica iz kategorije seniora bio je 178,5
cm (Q=8), a kod veslaca 189 cm (Q=10). Medijan tjelesne mase vesacica iz
kategorije seniora bio je 73 kg (Q=15), a veslaca 85 kg (Q=23). Medijan trajanja
treniranja veslanja za veslacCice iz kategorije seniore bio je 9 godina (Q=6), a za
veslaCe 10 godina (Q=6). Medijan trajanja natjecanja u veslanju na
medunarodnoj razini za veslacice iz kategorije seniora bio je 6 godina (Q=5), a
za veslace 5 godina (Q=5).

Medijan tjelesne visine kod vesladica iz kategorije seniora koje su se
natjecale u disciplinama za lake veslaCice bio je 171,5 cm (Q=7), a za tesSke
veslaCice 181 cm (Q=6). Medijan tjelesne mase kod veslacica iz kategorije
seniora koje su se natjecale u disciplinama za lake veslacice bio je 57 kg (Q=2),
a za teSke veslaCice 75 kg (Q=7). Medijan tjelesne visine kod vesla¢a iz
kategorije seniora koji su se natjecali u disciplinama za lake veslace bio je 183
cm (Q=6), a za teSke veslace 193 cm (Q=8). Medijan tjelesne mase kod veslaca
iz kategorije seniora koji su se natjecali u disciplinama za lake veslace bio je 71
kg (Q=2), a za teSke veslace 93 kg (Q=8).

Ukupno je 347 veslaca iz kategorije seniora zadobilo 581 ozljedu tijekom
veslacke sezone 2006./07. (Tablica 6). Od ozljedenih veslaCica i veslaca, njih
177 zadobilo je jednu ozljedu, 119 po dvije ozljede, 39 po tri ozljede, a 11 po
Cetiri ozljede. Nijedan veslac iz kategorije seniora nije prijavio da je imao viSe od
pet ozljeda tijekom promatrane veslacke sezone.

Prevladavajuéi nacin ozljedivanja kod veslaCica i veslaa iz kategorije
seniora bile su kroni¢ne ozljede (72,5%), dok su akutne ozljede bile nacin
ozljedivanja u 27,5% sluCajeva. Akutne ozljede bile su 1,6 puta ucestalije kod

veslaca iz kategorije seniora nego kod veslacica (x?=4,80; p=0,028), a naj¢esce

58



Tablica 6. Ucestalost i mehanizam ozljedivanja veslacica i veslaca iz kategorije

seniora

Veslacice Vesladi Svi
Broj sudionika 209 425 634
Broj ozljedenih sudionika (%) 119 (56,9) | 228 (53,6) | 347 (54,7)
Broj ozljeda 205 376 581
Broj ozljeda po sudioniku 0,98 0,88 0,92
Prosje€an broj treninga tijekom sezone 2006./07. 111888 219984 331872
Broj ozljeda po sudioniku na 1000 treninga 1,83 1,71 1,75
Broj akutnih ozljeda (%) 40 (19,5) 120 (31,9) | 160 (27,5)
Broj kronic¢nih ozljeda (%) 165 (80,5) | 256 (68,1) | 421 (72,5)
Odnos akutne/kroni¢ne ozljede 1/4,13 1/2,13 1/2,63

su se i kod veslacica i kod veslata iz kategorije seniora dogadale tijekom
veslackih treninga u ¢amcu (48,8%) (Tablica 7). Nije bilo zna€ajne razlike glede
uCestalosti kroni¢nih ozljeda (x2=3,11; p=0,077) izmedu veslacica i veslata iz

kategorije seniora.

Tablica 7. Akutne ozljede kod veslaca iz kategorije seniora prema spolu i vrsti
treninga tijekom kojih su se dogodile

Akutne ozljede

Vesladice N (%) | Vesladi N (%) Svi N (%)
Vrsta treninga
U ¢amcu 18 (45,0) 60 (50,0) 78 (48,8)
Na ergometru 5(12,5) 10 (8,3) 15 (9,4)
U teretani 9 (22,5) 24 (20,0) 33 (20,6)
Ostali nespecifi¢ni treninzi 8 (20,0) 26 (21,7) 34 (21,2)
Sve akutne ozljede 40 (100) 120 (100) 160 (100)

NajceSca lokalizacija ozljeda kod veslaCica i vesla¢a iz kategorije seniora
bila su kriza (36,3%), a po uCestalosti zatim slijede koljeno (12,7%) i prsni koS s
torakalnom kraljeSnicom (11,9%) (Tablica 8). Nakon ozljeda u podrucju kriza
(33,5%), kod kroni¢nih ozljeda, po ucestalosti slijede ozljede u podrucju koljena

(15,4%), podrucju prsnog koSa i torakalne kraljesnice (12,8%), podlaktice s
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Tablica 8. Akutne i kronicne ozljede veslaca iz kategorije seniora prema spolu i anatomskoj lokalizaciji*

ehanizam ozljedivanja

Akutne ozljede N (%)

Kroni¢ne ozljede N (%)

Sve ozljede N (%)

Lokalizacija ozljeda Veslacice Veslaci Svi Veslacice Veslaci Svi Veslacice Vesladi Svi
Glava 0 (0) 1(0,8) 1(0,6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 1(0,3) 1(0,2)
Vrat/Vratna kraljeSnica 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3(1,8) 2(0,8) 5(1,2) 3(1,5) 2(0,5) 5(0,9)
Rame/Nadlaktica 5(12,5) | 14 (11,7) | 19(11,9) | 12(7.,3) 16 (6,2) 28 (6,7) 17 (8,3) 30 (8,0) 47 (8,1)
Lakat 0(0) 4 (3,3) 4 (2,5) 10 (6,1) 10 (3,9) 20 (4,8) 10 (4,9) 14 (3,7) 24 (4,1)
Podlaktica/Ru¢ni zglob 2 (5,0) 4 (3,3) 6 (3,8) 18(10,9) | 28(10,9) | 46(10,9) 20 (9,8) 32 (8,5) 52 (9,0)
Saka 1(2,5) 4 (3,3) 5(3,1) 2(1,2) 7(2,7) 9(2,1) 3(1,5) 1(2,9) 14 (2,4)
Prsni ko&/Torakalna kraljenica | 3(7,5) | 12(10,0) | 15(9,4) | 28 (17,0) | 26(10,2) | 54 (12,8) | 31(15,1) | 38(10,1) | 69 (11,9)
Prednja trbu$na stijenka 1(2,5) 0(0) 1(0,6) 0(0) 0(0) 0 (0) 1(0,5) 0(0) 1(0,2)
Kriza 17 (42,5) | 53 (44,2) | 70(56,3) | 52(31,5) | 89(34,8) | 141(33,5) | 69(33,7) | 142(37,8) | 211 (36,3)
Zdjelica/Prepona/Straznjica/Kuk/
7 (17,5) 8 (6,7) 15 (9,4) 2(7,3) 23 (9,0) 35 (8,3) 19 (9,3) 31(8,2) 50 (8,6)
Natkoljenica
Koljeno 1(2,5) 8(6,7) 9 (5,6) 21(12,7) | 44(17,2) | 65(154) | 22(10,7) | 52(13,8) | 74 (12,7)
Potkoljenica 2 (5,0 3(2,5) 5(3,1) 4 (2,4) 9(3,5) 13 (3,1) 6 (2,9) 12 (3,2) 18 (3,1)
Glezanj 1(2,5) 9 (7,5) 10 (6,3) 2(1,2) 1(0,4) 3(0,7) 3(1,5) 10 (2,7) 13 (2,2)
Stopalo 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0,6) 1(0,4) 2 (0,5) 1(0,5) 1(0,3) 2(0,3)
Sve ozljede 40 (100) | 120(100) | 160 (100) | 165 (100) | 256 (100) | 421 (100) | 205 (100) | 376 (100) | 581 (100)

“ Neki vesladi iz kategorije seniora imali su po viSe akutnih i kroni¢nih ozljeda tijekom promatrane sezone.
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ru¢nim zglobom (10,9%) te podrucju zdjelice, prepone, straznjice i natkoljenice
(8,3%). Kada se promatraju samo akutne ozljede iza ozljeda u podrucju kriza
(56,3%) po uCestalosti slijede ozljede u podru¢ju ramena s nadlakticom (11,9%),
prsnog koSa i torakalne kraljeSnice (9,4%), te podrucja zdjelice, prepone,
straznjice i natkoljenice (9,4%).

Najve¢i udio (N=298; 51,3%) opazenih ozljeda medu veslaCima iz
kategorije seniora Cinile su neznatne ozljede koje nisu rezultirale propustanjem
veslackih treninga kao ni natjecanja (Slika 27). Medu blagim ozljedama (N=177;
30,5%), koje su uzrokovale do 7 dana propustanja veslackih treninga i natjecanja
najucestalije su se javljale ozljede kriza (N=79; 44,6%) te ozljede prsnog koSa s
torakalnom kraljeSnicom (N=22; 12,4%). Na tre¢éem mjestu u ovoj skupini ozljeda
su ozljede koljena te ramena s nadlakticom s po 19 blagih ozljeda za svako od

navedenih podrucja (10,7%).

Lokalizacija ozljeda

Glava
I o Neznatne

Vrat/Vratna kraljeznica [] @ Blage

N @ Umjerene
Rame/Nadlaktica [ TRl ® Tedke

Lakat _:[.
Podlaktica/Ruéni zglob -::
Saka -:I:l
Prsni ko$/Torakalna kraljeznica -:12_
Kiiza | —
Prednja trbusna stijenka

Zdjelica/Prepona/Straznjica/ |
Kuk/Natkoljenica [Tl

Koljeno T |
Potkoljenica -:El
| Tl
1]

Glezanj

Stopalo—

0 50 100 150 200
Broj ozljeda

Slika 27. TeZina ozljeda prema lokalizaciji ozljeda kod veslaca iz kategorije
seniora klasificirana prema Morgan i sur. Am J Sports Med. 2001,29.426-430.57
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Umjerene ozljede, tj. one koje su uzrokovale propustanje do mjesec dana
veslackih treninga i natjecanja, sacCinjavale su 13,3% svih ozljeda (N=77) kod
veslaca iz kategorije seniora. Ponovno su naj¢esc¢e bile prijavljene ozljede kriza
(N=37; 48,0%) te ozljede prsnog koSa s torakalnom kraljeSnicom (N=20; 26,0%).
Na tre¢em su mjestu u ovoj skupini ozljeda bile ozljede zdjelice, prepone,
straznjice, kuka i natkoljenice (N=5; 6,5%).

Vedina iskazanih teskih ozljeda (N=29; 5,0%) bile su kroniCne ozljede
(N=20; 69,0%) (Slika 28). Od 9 akutnih ozljeda, koje su uzrokovale odsutnost s
veslanja dulje od mjesec dana, 7 ih je bilo u podrucju kriza, a po jedna u podrucju
kolijena i lakta. Od tih 29 veslaCa iz kategorije seniora, koji su zadobili teSke
ozljede tijekom sezone, njih 6 je osvojilo medalju na aktualnom Svjetskom
veslackom prvenstvu i to sve zlatne medalje u olimpijskim disciplinama. Jedan od
tih osvajata medalja imao je akutnu ozljedu kriza u ¢amcu, a ostali su imali
kroni¢ne ozljede u podrucju prsnog kosSa i torakalne kraljeSnice (N=3) te u

podrucju Sake (N=1) i kriza (N=1).

m Kriza (N=9)
O Prsni ko$/Torakalna kraljeznica (N = 9)
8 Saka (N = 1)

@ Rame/Nadlaktica (N = 1)

Slika 28. Ucestalost lokalizacija teskih kronicnih ozljeda kod veslaca iz kategorije

senjora.
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Specificni veslacki trening, tj. veslanje u ¢amcu ili na veslackom
ergometru, uzrokovao je 93 (58,1%) akutne ozljede kod veslaCa iz kategorije
seniora (Tablica 7).

Medu 75 akutnih ozljeda kod veslaca iz kategorije seniora zadobivenih
tijekom treninga u ¢amcu bez sudara najCeSc¢e su bile ozljede kriza (N=42;
56,0%), koje su po ucestalosti slijedile ozljede u podrucju prsnog kosSa (N=11;
14,7%), ramena (N=8; 10,7), ruénog zgloba (N=4; 5,3%), natkoljenice (N=3;
4,0%), lakta (N=1; 1,3%), podlaktice (N=1; 1,3%), Sake (N=1; 1,3%), prednje
trbusne stijenke (N=1; 1,3%), kuka (N=1; 1,3%), koljena (N=1; 1,3%) i
potkoljenice (N=1; 1,3%). Akutne ozljede zadobivene tijekom treninga u ¢amcu
bez sudara bile su uglavhom neznatne (N=23; 30,7%) i blage ozljede (N=35;
46,7%). Od umjerenih akutnih ozljeda (N=13; 17,3%) koje su zadobivene tijekom
treninga u Camcu bez sudara njih 9 su bile ozljede kriza, dok su tri bile ozljede
prsnog koSa te jedna ramena. Akutne ozljede zadobivene tijekom treninga u
C¢amcu bez sudara bile su uglavnhom neznatne (N=23) i blage ozljede (N=35). Od
umjerenih ozljeda, koje su zadobivene tijekom treninga u ¢amcu bez sudara,njih
9 bile su ozljede kriza,tri su bile ozljede prsnog koSa, a jedna je bila ozljeda
ramena. Sve Cetiri teSke ozljede (5,3%) zadobivene za vrijeme treninga u amcu
bez sudara su bile ozljede kriza. Kod veslaCa iz kategorije seniora nije bilo
znacajne razlike u duljini treniranja veslanja (C=25,5, min-maks: 19-34 godina vs.
C=24, min-maks: 16-39, Mann Whitney U test, z=-1,48; p=0,138) i duljini
natjecanja u veslanju na medunarodnoj razini (C=10, min-maks: 3-23 godina vs.
C=9, min-maks: 2-25, Mann Whitney U test, z=-0,54; p=0,588) izmedu onih koji
su zadobili akutne ozljede tijekom treninga u Camcu bez sudara u odnosu na one
koji ih nisu zadobili.

Sudari ¢amaca rezultirali su sa tri dodatne ozljede kod dva veslaca iz
kategorije seniora. Jedan je veslaC zadobio prilikom sudara ozljedu kriza i
gleznja, a drugi ozljedu glave. Jedino je ozljeda glave bila umjerena ozljeda, dok

su ostale bile blage (N=2).

63



Samo 24 veslaca iz kategorije seniora (3,8%) nisu trenirala na veslackim
ergometrima tijekom promatrane veslacke sezone. Treninzi na ergometru kod
veslaca iz kategorije seniora bili su znacajno povezani s vecom ucestaloséu
ozljeda ukupno (x2=8,90; p=0,003) te s vecom ucestalos¢u kroni¢nih ozljeda
(x2=6,55; p=0,010). Od 15 akutnih ozljeda zadobivenih tijjekom rada na
ergometru 11 ih je bilo u podru€ju kriza (73,3%), dvije u podruCju ramena
(13,3%) te po jedna u podrucju natkoljenice (6,7%) i potkoljenice (6,7%). Samo je
jedna ozljeda kriza bila umjerena (6,7%) dok su sve druge akutne ozljede bile ili
neznatne (N=3; 20,0%) ili blage (N=11; 73,3%). Vremensko trajanje dionica na
ergometru bez stanke, a osobito onih duljih od 30 minuta, kod veslaca iz
kategorije seniora, nije bilo povezano s vecom ucestaloSc¢u krizobolje (x2=0,51;
p=0,474), kako akutne (x2=0,58; p=0,448) tako ni kroni¢ne (x2=0,06; p=0,807).

Nijedan od 33 veslacCa iz kategorije seniora, koji su tijekom promatrane
sezone trenirali na ergometru s pomicnim odupiraCem za noge (Concept Il na
klizaCima, N=30; ili Rowperfect, N=3), nije zadobio akutnu ozljedu tijekom rada
na ergometru, a 6 od njih su imala kroni¢nu krizobolju (18,2%). Od veslaca koji
su Koristili ergometar s nepomi¢nim odupiraCem za noge (Concept II, N=578) njih
134 imalo je kroni¢nu ozljedu u podrucju kriza (23,2%). lako su veslaéi iz
kategorije seniora koji su trenirali na ergometrima s pomi¢nim odupiraCem za
noge imali znaCajno manje ozljeda ukupno u odnosu na one koji su trenirali na
ergometru s nepomi¢nim odupiratem za noge (x2=5,91; p=0,015), nije bilo
znacajne razlike izmedu njih glede ucestalosti kroniCne krizobolje (x2=3,37;
p=0,066).

Akutne ozljede tijekom treninga u teretani (N=33) zadobilo je 9 veslacica i
23 veslaca iz kategorije seniora od kojih je jedan vesla¢ zadobio 2 akutne
ozljede, po jednu u podrucju kriza i u podrucju koljena. NajceSca lokalizacija
akutnih ozljeda zadobivenih tijekom rada u teretani bila su kriza (N=13; 39,4%), a
zatim su slijedili rame (N=7; 21,2%), koljeno (N=4; 12,1%), prsni ko$ (N=2;
6,1%), torakalna kraljeSnica (N=2; 6,1%), lakat (N=1; 3,0%), rucni zglob (N=1;
3,0%), kuk (N=1; 3,0%), natkoljenica (N=1; 3,0%) i potkoljenica (N=1; 3,0%). Od
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akutnih ozljeda zadobivenih tijekom rada u teretani prema tezini bilo ih je 6
neznatnih (18,2%), 17 blagih (51,5%), 7 umjerenih (21,2%), a tri teSke (9,1%) od
kojih je jedna bila u lakta, a dvije u podrucju kriza.

Tijekom promatrane veslacke sezone 590 (92,9%) veslaca iz kategorije
seniora prakticiralo je jedan ili viSe razli€itih alternativnih nespecificnih veslackih
treninga od kojih je najzastupljenije bilo tr€anje (N=517; 81,5%), a slijede
biciklizam (N=359; 56,6%), plivanje (N=192; 30,3%), skijasko tranje (N=155;
24,4%), trening na orbitreku (N=51; 8,0%), trening na steperu (N=43; 6,8%),
alpsko skijanje (N=39; 6,2%), rolanje (N=33; 5,2%), nogomet (N=19; 3,0%) i
koSarka (N=11; 1,7%). Akutne ozljede (N=34) tijjekom nespecificnih treninga
zadobilo je 4,9% veslaca (N=31) iz kategorije seniora (Tablica 9) uz napomenu
da ih je troje zadobilo po dvije akutne ozljede tijekom dva razli€ita nespecifiCna
treninga.

Najveci udio akutnih ozljeda zadobivenih tijekom nespecifiCnih treninga
kod veslaCa iz kategorije seniora Cinile su blage (N=15; 44,1%) i neznatne
ozljede (N=11; 32,4%), dok je umjerenih (N=6; 17,6%) te osobito teskih ozljeda
(N=2; 5,9%) bilo manje. Od tri umjerene ozljede zadobivene tijekom igranja
nogometa dvije su bile u podru€ju koljena, a jedna u podrucju potkoljenice.
Jedina umjerena ozljeda zadobivena tijekom treninga na biciklu bila je ozljeda u
podrucju kuka. Jedna od dvije teSke ozljede zadobivena je u podrucju koljena
tijekom tr€anja, dok je druga zadobivena u podruc¢ju kriza tijekom treninga
atletike.

Prakticiranje viSe od jednog alternativnog nespecificnog veslackog
treninga kod veslaCa iz kategorije seniora bilo je zna€ajno povezano s vecom
uCestaloS¢u kako ozljeda ukupno (x2=17,05; p=0,048) tako i s vecom
ucestaloSc¢u akutnih ozljeda (x2=20,93; p=0,002). lako se najviSe akutnih ozljeda
kod veslaca iz kategorije seniora dogodilo tijekom tréanja (N=10), najveci rizik od
ozljedivanja kod njih bio je u sportovima s loptom, tj. nogometu i kosarci, prilikom
kojih je Cak svaki treCi veslaC zadobio akutnu ozljedu. Dapace, veslaCi iz

kategorije seniora koji su kroz odredeni dio sezone tr¢ali ceS¢e od jednom tjedno
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Tablica 9. Nespecificni veslacki treninzi i zadobivene akutne ozljede veslaca iz kategorije seniora*

Nespecifi¢ni trening Tréanje Nogomet | Biciklizam | KoSarka Skijasko tréanje
Veslaci koji prakticiraju te treninge 517 19 359 11 155
Ozljedeni vesladi 10 7 5 4 2 Broj
Udio ozljedenih veslata medu Ozljeda
onima Koji prakticiraju te 1,9% 36,8% 1,4% 36,4% 1,3%
nespecificne veslacke treninge
Broj ozljeda 10 7 5 4 2 34*
Neznatne 2 1 2 2 2 11*
Tezina Blage 5 3 2 2 0 15*
ozljeda Umijerene 2 3 1 0 0 6
TeSke 1 0 0 0 0 2
Najucestalija lokalizacija tezih Natkoljenica Koljeno Kuk Glezanj Koljeno
ozljeda (broj, udio) od svih akutnih
ozljeda tog nespecificnog treninga 3(30.,0) 2(28,6) 1(20,0) 2(50,0) 1(50,0)

*Atletika, gimnastika, hrvanje, judo, planinarenje, plivanje su rezultirali s po jednom akutnom ozljedom.




su imali tijekom promatrane veslacke sezone znacajno manju ucCestalost ozljeda
ukupno (x2=6,50; p=0,011) te znaCajno manju ucestalost kroni¢nih ozljeda
(x2=8,92; p=0,003) od onih koji su prosjecno tjedno rjede trcali, ili nisu trcali
uopce. Nadalje, oni koji su tréali ¢eS¢e od jednom tjedno imali su i manju
uCestalost kronicnih ozljeda koljena (x2=10,80; p=0,001). ZnacCajno manja
uCestalost akutnih ozljeda kod veslaCa iz kategorije seniora koji su prakticirali
tr€anje kao alternativni trening, bila je povezana s viSe od dva treninga tr€anja
tiedno tijekom odredenog dijela promatrane veslacke sezone (x2=5,09; p=0,024).
Nadalje, skijasko tr€anje, kod veslaCa iz kategorije seniora koji su ga tijekom
odredenog dijela promatrane veslacke sezone prakticirali kao alternativni trening
¢esSce od 2 puta tjedno, bilo je znacajno povezano s manjom ucestalo$¢u ozljeda
ukupno (x2=6,27; p=0,012) te s manjom ucestalos¢u kroni¢nih ozljeda (x2=8,22;
p=0,004) u odnosu na one koji su prosje¢no tjedno rjede prakticirali treninge
skijaskog tr€anja, ili nisu «trcali» uopce.

Za ozljedene veslacCe iz kategorije seniora nadeno je da su u odnosu na
neozljedene bili znacajno stariji (C=25, min-maks: 18-37 godina vs. C=24, min-
maks: 16-39, Mann Whitney U test, z=-1,97; p=0,049) te da su znacajno dulje
trenirali veslanje (C=10, min-maks: 2-25 godina vs. C=9, min-maks: 2-24, Mann
Whitney U test, z=-2,11; p=0,035). Vesladi iz kategorije seniora koji su se tijekom
svoje veslacke karijere natjecali na Svjetskom veslackom prvenstvu za juniore
imali su znacajno vecu ucestalost ozljeda ukupno tijekom promatrane sezone u
odnosu na one koji se u mladim danima nisu natjecali na Svjetskom veslactkom
prvenstvu za juniore (x2=7,39; p=0,007). Isto je vrijedilo za uCestalost kroni¢nih
ozljeda (x?=4,96; p=0,026), ali ne i za ucCestalost akutnih ozljeda (x2=1,19;
p=0,276). Nadalje, oni veslali iz kategorije seniora koji su se natjecali u finalu
«A» na Svjetskom veslaCckom prvenstvu za juniore imali su znacajno vecu
uCestalost kroni¢nih ozljeda od onih koji to nisu (x2=5,39; p=0,020). Vecu
uCestalost ozljeda ukupno (x2=5,80; p=0,016), kao i vecu ucestalost kroni¢nih
ozljeda (x2=4,04; p=0,044) imali su i oni veslaci iz kategorije seniora koji su se

ve¢ natjecali u «A» finalu na prethodnim Svjetskim veslackim prvenstvima za
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seniore. Osim toga, veslaci iz kategorije seniora koji su ve¢ osvajali medalju na
prethodnim Svjetskim veslackim prvenstvima za seniore, u odnosu na one koji to
nisu, imali su tijekom promatrane sezone znacajno vecu ucestalost kako ozljeda
ukupno (x2=5,61; p=0,018), tako i vec¢u ucCestalost kroni¢nih ozljeda (x?=4,20;
p=0,040).

Kod veslaCa iz kategorije seniora nije bilo znacCajne povezanosti izmedu
poCetka veslanja prije 16 godine Zivota i uCestalosti ozljeda ukupno (x2<0,01;
p=0,973) te ucCestalosti krizobolje ukupno (x?=0,04; p=0,837) kao i uCestalosti
kroni¢ne krizobolje (x2=0,65; p=0,419). Veslaci iz kategorije seniora koji su
zadobili krizobolju tijekom promatrane sezone nisu imali znacajno vecu tjelesnu
visinu od onih bez krizobolje (C=186, min-maks: 165-204 cm vs. C=185, min-
maks: 160-206, Mann Whitney U test, z=-1,93; p=0,054), ali su imali znacajno
vecu tjelesnu masu (C=78, min-maks: 55-119 kg vs. C=75, min-maks: 52-106,
Mann Whitney U test, z=-1,98; p=0,048). Isto je vrijedilo za veslaCe iz kategorije
seniora s kronichom krizoboljom, koji nisu imali zna¢ajno vecu tjelesnu visinu u
odnosu na veslace bez kroni¢ne krizobolje (C=186, min-maks: 167-204 cm vs.
C=185, min-maks: 160-206, Mann Whitney U test, z=-1,72; p=0,086), ali su imali
znacajno vecu tjelesnu masu u odnosu na veslaCe bez kronicne krizobolje
(C=79,5, min-maks: 55-119 kg vs. C=75, min-maks: 52-108, Mann Whitney U
test, z=-2,30; p=0,022). Kod veslaca iz kategorije seniora koji su zadobili akutnu
krizobolju, u odnosu na veslate bez nje, nije bilo znaCajne povezanosti
uCestalosti akutne krizobolje ni s njihovom tjelesnom visinom (C=185, min-maks:
165-202 cm vs. C=185, min-maks: 160-206, Mann Whitney U test, z=-0,49;
p=0,624) ni tielesnom masom (C=74, min-maks: 56-108 kg vs. C=76, min-maks:
52-119, Mann Whitney U test, z=-0,02; p=0,984).

lako se nije naslo znaCajne povezanosti izmedu osvajanja medalja na
aktualnom Svjetskom veslackom prvenstvu za seniore te ukupnog ozljedivanja
(x2=1,32; p=0,250), kao ni akutnog (x?=0,03; p=0,870) i kronicnog ozljedivanja
(x2=2,86; p=0,091), ipak je utvrdeno da su veslaci iz kategorije seniora koji su

zadobili ozljede tijekom promatrane sezone postizali znacajno bolji plasman na
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Svjetskom veslackom prvenstvu za seniore od onih koji nisu bili ozljedeni (C=8,
min-maks: 1-29 mjesto vs. C=10, min-maks: 1-30, Mann Whitney U test, z=-3,11;
p=0,002). Isto je vrijedilo za veslade koji su zadobili kroni¢ne ozljede (C=7, min-
maks: 1-29 mjesto vs. C=9, min-maks: 1-30, Mann Whitney U test, z=-3,25;
p=0,001), ali ne i za one koji su zadobili akutne ozljede (C=8, min-maks: 1-28
mjesto vs. C=9, min-maks: 1-30, Mann Whitney U test, z=-0,82; p=0,411). Nije
bilo znaCajne razlike izmedu ozljedenih i neozljedenih veslaca seniora i njihovih
rezultata na ergometar testiranju na 2000 m (C=380, min-maks: 350-448 sec vs.
C=377, min-maks: 343-452, Mann Whitney U test, z=-0.82; p=0,410) postignutih
tijekom promatrane sezone.

Veslaci koji su se na Svjetskom veslackom prvenstvu za seniore natjecali
u rimen disciplinama u odnosu na one koji su se natjecali u skul disciplinama
imali su znaCajno vecu ucestalost ozljeda ukupno (x2=8,46; p=0,004) te akutnih
(x2=7,33; p=0,007) i kroni¢nih ozljeda (x2=5,74; p=0,017). Znacajno manja
uCestalost ozljeda bila je kod veslaCa iz kategorije seniora koji su tijekom
promatrane veslacke sezone promijenili nacin veslanja iz rimena u skul u odnosu
na veslace koji to nisu ucinili (x2=4,76; p=0,029). Veslaci iz kategorije seniora koji
su se natjecali u rimen disciplinama u odnosu na one koji su se natjecali u skul
disciplinama imali su znacajno vecu ucestalost krizobolja ukupno (x2=8,27;
p=0,004) te znacCajno vecu ucestalost akutnih krizobolja (x2=10,80; p=0,001) i
kroni¢nih ozljeda podlaktice i ru¢nog zgloba (x2=7,23; p=0,007). Nije bilo
znacajno vece ucestalosti akutnih ozljeda kriza kod veslac¢a iz kategorije seniora,
koji su tijekom promatrane veslacke sezone mijenjali stranu u ¢amcu u odnosu
na one koji to nisu Cinili (x2=2,53; p=0,111). Veslaci iz kategorije seniora koji su
se na Svjetskom veslackom prvenstvu za seniore natjecali u osmercu bili su
znacajno CesSce ozljedeni od onih koji su se natjecali u veslackim posadama s
manjim brojem veslaca (x?=8,62; p=0,035).

ProsjeCan broj treninga tjedno bio je kod veslaCa iz kategorije seniora
znacajno povezan kako s vecom ucestaloSCu ozljeda ukupno (x2=24,16;

p=0,002), tako i s vecom ucestalosc¢u kroni¢nih ozljeda (x?2=16,59; p=0,035). Nije
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bilo znaCajne povezanosti prosje¢nog broja treninga tjedno s akutnim
ozljedivanjem vesla€a seniora (x2=7,71; p=0,463). Veslaci iz kategorije seniora
koji su prosjeCno tjedno imali vise od 10 treninga imali su znaCajno vecu
uCestalost ozljeda opcenito (x2=9,06; p=0,003) te vecu ucestalost kroni¢nih
ozljeda (x2=7,77; p=0,005) od onih koji su imali prosjeCno manji broj treninga
tiedno. Vise od 10 treninga tjedno kod veslaca iz kategorije seniora bilo je
znacajno povezano s ve¢om ucestalosc¢u krizobolje ukupno (x2=7,74; p=0,005) te
s ve¢om ucestaloS¢u kroni¢ne krizobolje (x?=5,16; p=0,023). Nije se naslo kod
veslaca iz kategorije seniora znacCajne povezanosti izmedu ucestalosti ozljeda i
broja mjeseci tijekom kojih se moglo veslati na vodi (x2=10,70; p=0,555),
prosje¢nog tjednog broja treninga u ¢amcu (x2=14,41; p=0,211) te njihovog
prosje¢nog vremenskog trajanja (x2=7,37; p=0,288).

Provodenje redovitog istezanja u trajanju od 15 minuta i dulje nakon
treninga bilo je znaCajno povezano s manjom ucestaloS¢u ozljedivanja ukupno
(x2=9,92; p=0,002) te s manjom ucestalos¢u kroni¢nog ozljedivanja kod veslaca
iz kategorije seniora (x2=5,89; p=0,015).

Osim $to su se od vesla¢a iz kategorije seniora znacajno razlikovale po
tielesnoj visini (C=178, min-maks: 160-195 cm vs. C=189, min-maks: 160-206,
Mann Whitney U test, z=-14,60; p<0,001), tjelesnoj masi (C=73, min-maks: 52-88
cm vs. C=86, min-maks: 64-119, Mann Whitney U test, z=-10,63; p<0,001),
duljini treniranja veslanja (C=9, min-maks: 2-24 godine vs. C=10, min-maks: 2-
25, Mann Whitney U test, z=-2,23; p=0,026) te manjoj uc€estalosti akutnih ozljeda
(x2=4,80; p=0,028), veslaCice iz kategorije seniora imale su znacCajno vecu
uCestalost kronicnih ozljeda prsnog kosa (x2=9,53; p=0,002) te viSe prijeloma
zamora kostiju (N=12) u odnosu na veslaCe iz iste kategorije (N=5). Nije bilo
razlike medu veslaCicama i veslaCima iz kategorije seniora glede ucestalosti
kroni¢nog ozljedivanja u podrucju kriza (x2=1,26; p=0,262), podlaktice s ru¢nim
zglobom (x2=0,85; p=0,356) te koljena (x2=0,01; p=0,905).

Kod jedne veslacice iz kategorije seniora radilo se o prijelomu zamora

lopatice, dok se kod drugih veslac¢a radilo o prijelomima zamora ukupno 16
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rebara. Jedna je veslaCica tijekom veslacke sezone imala prijelom zamora tri
rebra, a po dva prijeloma zamora rebra tijjekom promatrane sezone su imali
jedna veslacica i jedan vesla¢ senior. Po jedan prijelom zamora rebra imalo je 6

veslacica i tri veslaca iz kategorije seniora.
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4.3. Ispitanici veslaci iz kategorije veterana

Medijan dobi za ispitanike veslacice iz kategorije veterana bio je 46 godina
(Q=14), a za veslate 51 godinu (Q=17) (raspon od 27 do 82 godine kod
veslaCica i od 27 do 83 godine kod veslaca). Medijan tjelesne visine je kod
veslacica iz kategorije veterana bio 172 cm (Q=9), a kod veslaca 184 cm (Q=8).
Medijan tjelesne mase veslacica iz kategorije veterana je bio 68 kg (Q=14), a kod
veslaCa 85 kg (Q=12). Medijan treniranja veslanja za sve veslaCe iz kategorije
veterana bio je 32 godine (Q=21). Za veslaCice iz kategorije veterana bio je 25
godina (Q=22), a za veslace 35,5 (Q=16,75). Medijan trajanja natjecanja u
veslanju na medunarodoj razini za veslaCice iz kategorije veterana bio je 13
godina (Q=23), a za veslace 26 (Q=23).

Ukupno je 248 veslaca iz kategorije veterana zadobilo 359 ozljeda tijekom
veslacke sezone 2006./07. (Tablica 10). Od ozljedenih veslaca njih 160 zadobilo
je jednu ozljedu, 66 po dvije ozljede, a 21 po tri ozljede. Nijedan veslac iz
kategorije veterana nije prijavio da je imao viSe od Cetiri ozljede tijekom

promatrane veslacke sezone.

Tablica 10. Ucestalost i mehanizam ozljedivanja veslacica i veslaca iz kategorije

veterana

Veslacice Vesladi Svi
Broj sudionika 268 475 743
Broj ozljedenih sudionika (%) 90 (33,6) 158 (33,3) 248 (33,4)
Broj ozljeda 136 223 359
Broj ozljeda po sudioniku 0,51 0,47 0,48
Prosjecan broj treninga tijekom sezone 2006./07. 57792 101424 159216
Broj ozljeda po sudioniku na 1000 treninga 2,35 2,20 2,25
Broj akutnih ozljeda (%) 46 (33,8) 89 (39,9) 135 (37,6)
Broj kroni¢nih ozljeda (%) 90 (66,2) 134 (60,1) 224 (62,4)
Odnos akutne/kroni¢ne ozljede 1/1,96 1/1,51 1/1,66

Prevladavajuéi nacin ozljedivanja kod veslaCica i veslata iz kategorije

veterana bile su kroni¢ne ozljede (62,4%), dok su akutne ozljede bile nacin
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ozljedivanja u 37,6% slucajeva. Nije bilo znacCajne razlike glede ucestalosti
ozljeda ukupno (x?=0,01; p=0,929), te akutnih (x2=0,01; p=0,911) i kroni¢nih
ozljeda (x2=0,76; p=0,383) izmedu veslacica i veslata iz kategorije veterana.
Akutne ozljede su se i kod jednih i kod drugih najceSce dogadale tijekom
veslackih treninga u ¢amcu (45,9%), a odmah zatim tijekom raznih nespecificnih
veslackih treninga (43,7%) (Tablica 11).

Tablica 11. Akutne ozljede kod veslaca iz kategorije veterana prema spolu i vrsti

treninga tijekom kojih su se dogodile

Akutne ozljede

Vesladice N (%) | Vesladi N (%) Svi N (%)
Vrsta treninga
U ¢amcu 20 (43,5) 42 (47,2) 62 (45,9)
Na ergometru 4 (8,7) 1(1,1) 5(3,7)
U teretani 4 (8,7) 5 (5,6) 9(6,7)
Ostali nespecifi¢ni treninzi 18 (39,1) 41 (46,1) 59 (43,7)
Sve akutne ozljede 46 (100) 89 (100) 135 (100)

NajceSca lokalizacija ozljeda kod veslacica i veslaca iz kategorije veterana
bila su kriza (32,6%), a po ucCestalosti zatim slijede koljeno (14,2%), rame s
nadlakticom (10,6%) i lakat (10,6%) (Tablica 12). Nakon ozljeda u podrucju kriza
(31,3%), kod kroni¢nih ozljeda, po ucestalosti slijede ozljede u podrucju lakta
(15,6%), koljena (13,4%) te podruc€ju ramena s nadlakticom (12,5%). Kada se
promatraju samo akutne ozljede iza ozljeda u podrucju kriza (34,8%) po
uCestalosti slijede ozljede u podruéju kolijena (15,6%) te podrucja zdjelice,
prepone, straznjice i natkoljenice (14,1%).

NajveCi udio (N=138; 38,4%) opazenih ozljeda medu vesladima iz
kategorije veterana Cinile su neznatne ozljede koje nisu rezultirale propustanjem
veslackih treninga kao ni natjecanja (Slika 29). Medu blagim ozljedama (N=78;
21,7%), koje su uzrokovale do 7 dana propustanja veslackih treninga i natjecanja

najuCestalijie su se javljale ozljede kriza (N=27; 34,6%) te ozljede
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Tablica 12. Akutne i kronicne ozljede veslaca iz kategorije veterana prema spolu i anatomskoj lokalizaciji”

ehanizam ozljedivanja

Akutne ozljede N (%)

Kroni¢ne ozljede N (%)

Sve ozljede N (%)

Lokalizacija ozljeda Veslacice Veslaci Svi Veslacice Veslaci Svi Veslacice Veslaci Svi
Glava 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Vrat/Vratna kraljeSnica 2(4,3) 2(2,2) 4 (3,0) 1(1,1) 4 (3,0) 5(2,2) 3(2,2) 6 (2,7) 9(2,5)
Rame/Nadlaktica 4 (8,7) 6 (6,7) 10(7,4) | 12(13,3) | 16(11,9) | 28(12,5) | 16(11,8) | 22(9,9) | 38(10,6)
Lakat 1(2,2) 2(2,2) 3(2,2) 14 (15,6) | 21(15,7) | 35(15,6) | 15(11,0) | 23(10,3) | 38(10,6)
Podlaktica/Ruéni zglob 1(2,2) 4 (4,5) 5(3,7) 4 (4,4) 10 (7,5) 14 (6,3) 5(3,7) 14 (6,3) 19 (5,3)
Saka 2(4,3) 2(2,2) 4 (3,0) 2(2,2) 4 (3,0) 6 (2,7) 4 (2,9) 6 (2,7) 10 (2,8)
Prsni koS/Torakalna kraljeSnica 4 (8,7) 3(3,4) 7 (5,2) 3(3,3) 5(3,7) 8 (3,6) 7 (5,1) 8 (3,6) 15 (4,2)
Prednja trbusna stijenka 1(2,2) 0(0) 1(0,7) 0 (0) 0(0) 0(0) 1(0,7) 0 (0) 1(0,3)
Kriza 13(28,3) | 34(38,2) | 47(34,8) | 31(34,4) | 39(29,1) | 70(31,3) | 44(32,4) | 73(32,7) | 117 (32,6)
Zdjelica/Preponal/Straznjica/Kuk/
7(15,2) | 12(13,5) | 19 (14,1) 5 (5,6) 13 (9,7) 18 (8,0) 12(8,8) | 25(11,2) | 37(10,3)
Natkoljenica
Koljeno 8(17,4) | 13(14,6) | 21(156) | 15(16,6) | 15(11,2) | 30(13,4) | 23(16,9) | 28(12,6) | 51(14,2)
Potkoljenica 1(2,2) 3 (3,4) 4 (3,0 3(3,3) 2 (1,5) 5(2,2) 4 (2,9) 5(2,2) 9 (2,5)
Glezanj 2(4,3) 8 (9,0) 10 (7,4) 0 (0) 1(0,7) 1(0,4) 2(1,5) 9 (4,0) 11(3,1)
Stopalo 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (3,0 4(1,8) 0 (0) 4(1,8) 4 (1,1)
Sve ozljede 46 (100) 89 (100) | 135(100) | 90(100) | 134 (100) | 224 (100) | 136 (100) | 223 (100) | 359 (100)

* Neki vesladi iz kategorije veterana imali su po viSe akutnih i kroni€nih ozljeda tijekom promatrane sezone.
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koljena (N=9; 11,5%). Na trecem mjestu u ovoj skupini ozljeda su ozljede ramena
s nadlakticom te ozljede zdjelice, prepone, straznjice, kuka i natkoljenice s po 8

blagih ozljeda za svako od navedenih podrucja (10,3%).

Lokalizacija ozljeda

Glava |
A o Neznatne
Vrat/Vratna kraljeznica [0l o Blage
Rame/Nadlaktica -::_ @ Umjerene
1 m Tedke
Lakat |
Podlaktica/Ruéni zglob _::-
Saka T
Prsni ko$/Torakalna kraljeZnica -]:_
Kriza I |
Prednja trbusna stijenka -|
Zdjelica/Prepona/Straznjica/ 'I_
Kuk/Natkoljenica ]
Kolieno [ [ I
Potkoljenica [ Tml
Glezanj -j:-
Stopal0<:.
0 20 40 60 80 100 120

Broj ozljeda

Slika 29. T7eZina ozljeda prema lokalizaciji ozljeda kod veslaca iz kategorije
velerana klasificirana prema Morgan i sur. Am J Sports Med. 2001,29:426-430.57

Umjerene ozljede, tj. one koje su uzrokovale propustanje do mjesec dana
veslackih treninga i natjecanja, sacinjavale su 30,9% svih ozljeda (N=111) kod
veslaCa iz kategorije veterana. Ponovno su najCesce bile prijavljene ozljede kriza
(N=52; 46,8%) te ozljede koljena (N=14; 12,6%). Na trecem su mjestu u ovoj
skupini ozljeda bile ozljede zdjelice, prepone, straznjice, kuka i natkoljenice (N=8;
7,2%).

Vecina iskazanih teskih ozljeda (N=32; 8,9%) bile su akutne ozljede
(N=21; 65,6%). Od akutnih ozljeda, koje su uzrokovale odsutnost s veslanja dulje
od mjesec dana, po 6 ih je bilo u podrucju kriza i koljena, tri u podrucju zdjelice,
prepone, straznjice, kuka i natkoljenica, a po dvije u podrucju prsnog kosa s

torakalnom kraljeSnicom, podlaktice s ru¢nim zglobom te ramena s nadlakticom.
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Lokalizacija teSkih kroni¢nih ozljeda kod veslacCa iz kategorije veterana prikazana

je na Slici 30.

m Kriza (N = 4)

O Prsni ko&/Torakalna kraljeZnica (N = 2)

Zdjelica/Prepona
/Straznjica/Kuk/Natkoljenica (N = 1)

@ Potkoljenica (N = 1)
B Koljeno (N = 1)
B Podlaktica/Ruéni zglob (N = 1)

B Rame/Nadlaktica (N = 1)

18%

Slika 30. Ucestalost lokalizacija teskih kronicnih ozljeda kod veslaca iz kategorije

veterana.

Specificni veslacki trening, tj. veslanje u ¢amcu ili na veslackom
ergometru, uzrokovao je 67 (40,6%) akutnih ozljeda kod veslaca iz kategorije
veterana (Tablica 11).

Medu 60 akutnih ozljeda kod veslacCa iz kategorije veterana zadobivenih
tijekom treninga u Camcu bez sudara najceSce su bile ozljede u podrucju kriza
(N=32; 53,3%), koje su po uCestalosti slijedile ozljede u podrucju prepone (N=6;
10,0%), prsnog koS (N=5; 8,3%), vrata (N=3; 5,0%), ramena (N=3; 5,0%),
podlaktice (N=2; 3,3%), Sake (N=2; 3,3%), natkoljenice (N=2; 3,3%), koljena
(N=2; 3,3%), lakta (N=1; 1,7%), rucnog zgloba (N=1; 1,7%) i potkoljenice (N=1;
1,7%). Akutne ozljede zadobivene tijekom treninga u Camcu bez sudara bile su
uglavnom neznatne (N=9; 15,0%) i blage ozljede (N=17; 28,3%). Od umjerenih
akutnih ozljeda (N=26; 43,3%), koje su zadobivene tijekom treninga u Camcu bez
sudara, njih 16 su bile ozljede kriza, po dvije su bile ozljede vrata, ramena i

prsnog koSa, a po jedna lakta, Sake, natkoljenice i koljena. Od 8 teskih ozljeda
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koje su zadobivene tijekom treninga u ¢amcu bez sudara 6 ih je bilo u podrucju
kriza, a po jedna u podru¢ju ramena i prepone. Kod veslaca iz kategorije
veterana nije bilo znacajne razlike u duljini treniranja veslanja (C=33, min-maks:
2-55 godina vs. C=32, min-maks: 0-70, Mann Whitney U test, z=-0,48; p=0,632) i
duljini natjecanja u veslanju na medunarodnoj razini (C=21,5, min-maks: 0-52
godina vs. C=22, min-maks: 0-66, Mann Whitney U test, z=-0,48; p=0,634)
izmedu onih koji su zadobili akutne ozljede tijekom treninga u ¢amcu bez sudara
u odnosu na one koji ih nisu zadobili.

Sudari ¢amaca rezultirali su s 2 dodatne akutne ozljede kod dva veslaca iz
kategorije veterana. Obje ozljede bile su ozljede kriza umjerene tezine.

Kod veslaca iz kategorije veterana njih 101 (13,6%) nije treniralo na
veslackim ergometrima tijekom promatrane veslacke sezone. Treninzi na
ergometru su kod veslaca iz kategorije veterana bili zna€ajno povezani s vecom
uCestaloS¢u ozljeda ukupno (x2=5,91; p=0,015), no nije bilo znacCajne
povezanosti s ucCestaloScu kroni¢nih ozljeda (x2=1,45; p=0,228). Od 5 akutnih
ozljeda zadobivenih tijekom rada na ergometru tri su bile u podrucju kriza
(60,0%) te po jedna u podrucju ramena (20,0%) i u podrucju prednje trbusne
stijenke (20,0%). Samo je ozljeda ramena bila neznatna (20,0%) dok su ostale
Cetiri akutne ozljede bile umjerene (80,0%). Vremensko trajanje dionica na
ergometru bez stanke, a osobito onih duljih od 30 minuta, kod veslaca iz
kategorije veterana, nije bilo povezano s vecom ucestaloséu krizobolje (x2=1,29;
p=0,256), kako akutne (x2=0,25; p=0,616), tako kroni¢ne (x2=0,99; p=0,319).

Nijedan od 93 veslaca iz kategorije veterana, koji su tijekom promatrane
sezone trenirali na ergometru s pomicnim odupiraCem za noge (Concept Il na
klizaCima, N=61; ili Rowperfect, N=32), nije zadobio akutnu ozljedu tijekom rada
na ergometru, a 11 od njih su imala kronic¢nu krizobolju (6,4%). Od veslaca koji
su koristili ergometar s nepomi¢nim odupiraCem za noge (Concept Il, N=554) njih
52 imalo je kroni¢nu ozljedu u podrucju kriza (9,4%). Nije bilo znacajne razlike
izmedu veslaca iz kategorije veterana koji su trenirali na ergometrima s pomi¢nim

odupiraCem za noge i onih koji su trenirali na ergometru s nepomi¢nim
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odupiratem za noge glede ucCestalosti ozljeda (x2=0,05; p=0,821) i ucestalosti
kroni¢ne krizobolje (x2=0,59; p=0,442).

Akutne ozljede u teretani (N=9) zadobilo je 4 veslaCice i 5 veslaca iz
kategorije veterana. NajCeSc¢a lokalizacija akutnih ozljeda zadobivenih tijekom
rada u teretani bila su kriza (N=4; 44,4%), a zatim su slijedili rame (N=2; 22,2%),
lakat (N=1; 11,1%), kuk (N=1; 11,1%) i natkoljenica (N=1; 11,1%). Od akutnih
ozljeda zadobivenih tijekom rada u teretani prema tezini bilo ih je dvije neznatne
(22,2%), Cetiri blage (44,5%), a tri umjerene (33,3%) od kojih je jedna bila u
podrucju ramena, a dvije u podrucju kriza. TeSkih ozljeda u teretani nije bilo kod
ispitivanih veslaca iz kategorije veterana.

Tijekom promatrane veslacke sezone 621 (83,6%) veslaCa iz kategorije
veterana prakticirao je jedan ili vise razli€itih alternativnih nespecifiCnih veslackih
treninga od kojih je najzastupljenije bilo tr€anje (N=442; 59,5%), a slijede
biciklizam (N=345; 46,4%), plivanje (N=183; 24,6%), skijasko trCanje (N=129;
17,4%), alpsko skijanje (N=73; 9,8%), trening na orbitreku (N=46; 6,2%), trening
na steperu (N=41; 5,5%), rolanje (N=37; 5,0%), nogomet (N=9; 1,2%), pilates
(N=8; 1,1%), planinarenje (N=7; 0,9%), koSarka (N=6; 0,8%) i odbojka (N=5;
0,7%). Akutne ozljede (N=59) tijekom nespecificnih treninga zadobilo je 7,3%
veslaca (N=54) iz kategorije veterana (Tablica 13) uz napomenu da su Cetvorica
zadobili vise od jedne ozljede. Jedan od njih zadobio je tri, a drugi dvije razliite
akutne ozljede na alpskom skijanju. Treci je zadobio dvije akutne ozljede tijekom
skijaskog tr€anja i veslanja na divljim vodama, a Cetvrti tijekom tr€anja i odbojke.

Najveci udio akutnih ozljeda zadobivenih tijekom nespecifiCnih treninga
kod veslaCa iz kategorije veterana Cinile su umjerene (N=27; 45,8%) i teSke
ozljede (N=13; 22,0%), dok je blagih (N=12; 20,3%) te osobito neznatnih ozljeda
(N=7; 11,9%) bilo manje. Od Cetiri teSke ozljede zadobivene tijekom tr¢anja tri su
bile u podrucju koljena, a jedna u podrucju natkoljenice. U podrucju koljena bile
su i dvije od Cetiri teSke ozljede zadobivene tijekom alpskog skijanja, dok su
preostale dvije teSke ozljede bile u podruc€ju ramena i prsnog kosa. Od tri teSke

ozljede zadobivene tijekom treninga na biciklu dvije su bile u podrucju
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Tablica 13. Nespecificni veslacki treninzi i zadobivene akutne ozljede veslaca iz kategorije veterana*

ozljeda tog nespecifi€nog treninga

“Badminton, golf, veslanje na divijim vodama te vrtlarenje rezulfirali su s po jednom akutnom ozljedom.

Alpsk kijask
Nespecifi¢ni trening Tréanje Biciklizam p S ,O Nogomet S ‘I'jaS. © Odbojka
skijanje tréanje
Veslaci koji prakticiraju te treninge 442 345 73 9 129 5 Broj
Ozljedeni vesladi 25 9 6 5 4 2 Ozljeda*
Udio ozljedenih veslata medu
onima koji prakticiraju te 57% 2,6% 8,2% 55,6% 3,1% 40,0%
nespecificne veslacke treninge
Broj ozljeda 25 9 9 5 4 3 59*
Neznatne 1 1 0 1 2 2 7
Tezina Blage 8 1 1 1 0 1 12
ozljieda Umijerene 12 4 4 2 1 0 27*
Teske 4 3 4 1 1 0 13
Najucestalija lokalizacija tezih Koljeno | Podlaktica Koljeno Koljeno | Natkoljenica Saka
ozljeda (broj, udio) od svih akutnih
10 (40,0) 2(22,2) 5 (55,6) 1(20,0) 1(25,0) 2 (66,7)
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podlaktice, a jedna u podru¢ju prsnog kosa. Jedina teSka akutna ozljeda
zadobivena tijekom skijaskog tr¢anja kod veslaca iz kategorije veterana bila je
u podrucju natkoljenice, dok je ona zadobivena tijekom nogometa bila u
podrucju koljena.

Prakticiranje viSe od jednog alternativnhog nespecificnog veslackog
treninga kod veslaCa iz kategorije veterana bilo je znaCajno povezano s
vec¢om ucCestaloS¢u kako ozljeda ukupno (x?=5,84; p=0,016), tako i s ve¢om
uCestaloScu akutnih ozljeda (x2=11,33; p=0,001). lako se najviSe akutnih
ozljeda kod veslaca veterana dogodilo tijekom tr¢anja (N=25), ipak je za
veslacCe veterane najvedi rizik od ozljedivanja bio u sportovima s loptom, tj.
nogometu i odbojci, prilikom kojih je €ak svaki drugi vesla¢ zadobio akutnu
ozljedu. Kod veslaCa iz kategorije veterana nije se nasSlo znacajne
povezanosti izmedu treninga tr€anja ¢eS¢e od jednom tjedno i ucestalosti
ozljeda ukupno (x2=2,73; p=0,098) te ucCestalosti kronicnih ozljeda koljena
(x2=0,43; p=0,511). ZnaCajne povezanosti, kod veslaCa iz kategorije veterana,
nije bilo ni izmedu prakticiranja treninga skijaskog tr€anja te ucestalosti
ozljeda ukupno (x?=0,09; p=0,771), kao i ucCestalosti kronic¢nih ozljeda u
podrucju koljena (x?<0,01; p=0,982).

Ozljedeni veslaci iz kategorije veterana od neozljedenih veslaca se
nisu znacajno razlikovali ni po dobi (C=50, min-maks: 27-78 godina vs. C=51,
min-maks: 27-83, Mann Whitney U test, z=-0,38; p=0,707), ni po tjelesnoj
visini (C=180, min-maks: 152-198 cm vs. C=180, min-maks: 152-202, Mann
Whitney U test, z=-0,05; p=0,958), ni po tjelesnoj masi (C=80, min-maks: 50-
118 kg vs. C=80, min-maks: 49-130, Mann Whitney U test, z=-0,08; p=0,936).
Kod vesla€a iz kategorije veterana nije bilo znaCajne razlike u ucestalosti
ozljedivanja izmedu onih koji su se tijekom Zivota natjecali na juniorskim
(x2=1,89; p=0,169) i seniorskim svjetskim veslackim prvenstvima (x2=0,50;
p=0,480) te Olimpijskim igrama (x2=0,42; p=0,519). Nije bilo ni razlike u
uCestalosti ozljedivanja izmedu onih koji su se ve¢ natjecali na Svjetskim
veslackim prvenstvima za veterane u odnosu na one kojima je ovo bilo prvo
takvo natjecanje u zivotu (x2=1,64; p=0,201).

No, veslaci iz kategorije veterana koji su pocCeli trenirati veslanje prije

16. godine Zivota imali su znaCajno manju ucCestalost ozljeda ukupno (x2=6,59;
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p=0,010), kao i znaCajno manju ucestalost kroni¢nih ozljeda (x2=6,47;
p=0,011) u odnosu na one veslace koji su pocCeli veslati u kasnijoj zivotnoj
dobi. Vesladi iz kategorije veterana koji su poceli veslati prije 16. godine zivota
imali su i manju uCestalost akutnih ozljeda, ali razlika nije bila znacajna
(x2=3,60; p=0,058). Nije bilo znacCajne povezanosti izmedu pocCetka veslanja
prije 16 godine Zivota i uCestalosti krizobolje ukupno kod veslaca iz kategorije
veterana tijekom promatrane veslacke sezone (x2=2,84; p=0,092), kako
akutne (x?=1,96; p=0,162), tako i kroni¢ne (x2=0,87; p=0,350). Veslaéi iz
kategorije veterana koji su zadobili krizobolju tijekom promatrane sezone u
odnosu na one bez krizobolje nisu imali znac¢ajno visu tjelesnu visinu (C=180,
min-maks: 158-198 cm vs. C=180, min-maks: 152-202, Mann Whitney U test,
z=-0,32; p=0,746), ni znacajno vecu tjelesnu masu (C=79, min-maks: 50-109
kg vs. C=80, min-maks: 49-130, Mann Whitney U test, z=-0,13; p=0,896). Isto
je vrijedilo za veslacCe iz kategorije veterana koji su zadobili kroni¢nu krizobolju
(C=180, min-maks: 158-195 cm vs. C=180, min-maks: 152-202, Mann
Whitney U test, z=-0,09; p=0,927) i (C=79, min-maks: 50-102 kg vs. C=80,
min-maks: 49-130, Mann Whitney U test, z=-0,10; p=0,922) te za one koji su
zadobili akutnu krizobolju tijekom promatrane veslacke sezone (C=180, min-
maks: 164-198 cm vs. C=180, min-maks: 152-202, Mann Whitney U test, z=-
0,59; p=0,552) i (C=80, min-maks: 51-109 kg vs. C=80, min-maks: 49-130,
Mann Whitney U test, z=-0,08; p=0,937).

Veslagi iz kategorije veterana koji su se na Svjetskom veslackom
prvenstvu za veterane natjecali u rimen disciplinama u odnosu na one koji su
se natjecali u skul disciplinama nisu imali znacCajno vecu ucestalost ozljeda
ukupno (x2=0,15; p=0,698), kao ni znacajno veéu ucestalost akutnih (x2=0,11;
p=0,743) te kroni¢nih ozljeda (x2<0,01; p=0,967). Jednako tako, veslaéi iz
kategorije veterana koji su se na Svjetskom veslackom prvenstvu za veterane
natjecali u rimen disciplinama u odnosu na one koji su se natjecali u skul
disciplinama nisu imali znacajno vecCu ucestalost ozljeda u podrucju kriza
(x2=0,09; p=0,760), kao ni znacajno vecCu ucestalost akutnih (x2=1,38;
p=0,240) te kroni¢nih ozljeda u podrucju kriza (x2=1,85; p=0,174). Vesladi iz
kategorije veterana koji su se natjecali u rimen disciplinama u odnosu na one

koji su se natjecali u skul disciplinama nisu imali zna¢ajno vecu ucestalost
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kroni¢nih ozljeda podlaktice i ruénog zgloba (x2=2,93; p=0,087). Nije bilo ni
znacajne razlike u uc€estalosti ozljeda (x?=0,05; p=0,820) i krizobolje ukupno
(x2=0,27; p=0,606) te ucestalosti akutne (x2=0,06; p=0,811) i kroni¢ne
krizobolje (x2=0,71; p=0,400) izmedu veslaCa iz kategorije veterana koji su
tijekom promatrane veslaCcke sezone promijenili stranu u ¢amcu i onih koji to
nisu ucinili.

ProsjeCan broj treninga tjedno kod veslaca iz kategorije veterana nije
bio znaCajno povezan kako s ucestaloS¢u ozljeda ukupno (x?=4,85; p=0,901)
tako ni s uCestaloséu akutnih (x2=6,19; p=0,799) te kroni¢nih ozljeda (x2=7,75;
p=0,654). ProsjeCan broj treninga tjedno kod veslaca iz kategorije veterana
nije bio znacajno povezan ni s ucestaloScu krizobolje ukupno (x2=6,26;
p=0,793), kao ni s ucCestalos¢éu akutne (x2=3,51; p=0,967) te kroniCne
krizobolje (x2=12,32; p=0,264). Nije se naslo znaCajne povezanosti izmedu
uCestalosti ozljeda kod veslaca iz kategorije veterana i broja mjeseci tijekom
kojih se moglo veslati na vodi (x?=14,21; p=0,287), prosje¢nog tjednog broja
treninga u ¢amcu (x2=9,30; p=0,504) te njihovog prosjecnog vremenskog
trajanja(x?=1,88; p=0,930).

Provodenje redovitog istezanja nakon treninga kod veslaCa iz
kategorije veterana nije bilo zna€ajno povezano s uc€estaloScu ozljeda ukupno
(x2=5,30; p=0,380) te s ucestaloScu akutnih (x2=2,10; p=0,836) i kroni¢nih
ozljeda (x2=7,21; p=0,206). Kod veslata iz kategorije veterana nije bilo
znacajne povezanosti redovitog provodenja vjezbi istezanja ni s ucestaloséu
ozljeda kriza ukupno (x2=4,45; p=0,487), a ni s uCestaloS¢u akutnih (x2=4,78;
p=0,444) te kronicnih ozljeda kriza (x2=6,15; p=0,292).

Veslacice iz kategorije veterana razlikovale su se znacajno od veslaca
iz iste kategorije po dobi (C=46, min-maks: 27-82 godina vs. C=57, min-maks:
27-81, Mann Whitney U test, z=-4,96; p<0,001), tjelesnoj visini (C=172, min-
maks: 152-186 cm vs. C=184, min-maks: 167-202, Mann Whitney U test, z=-
18,99; p<0,001), tjelesnoj masi (C=68, min-maks: 53-100 kg vs. C=85, min-
maks: 62-130, Mann Whitney U test, z=-18,26; p<0,001) i duljini treniranja
veslanja (C=25, min-maks: 0-70 godina vs. C=35,5, min-maks: 2-64, Mann
Whitney U test, z=-9,71; p<0,001). Nije bilo razlike medu spolovima veslaca iz

kategorije veterana ovisno u ucestalosti kroni€nog ozljedivanja kriza (x2=2,26;
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p=0,133), prsnog koSa s torakalnom kraljeSnicom (x2=0,01; p=0,933),
podlaktica s rucnim zglobovima (x2=0,16; p=0,688) te kolijena (x2=2,63;
p=0,105). Jedini prijavljeni prijelom zamora kod veslaca iz kategorije veterana

bio je prijelom zamora rebra kod 49 godiSnje veslacice.
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5. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju postavljenu hipotezu o negativnoj
povezanosti pojavnosti akutnih ozljeda s duljinom treniranja veslanja kod
veslaCa iz kategorije juniora te pozitivhoj povezanosti pojavnosti kroniCnih
ozljeda s uCestaloScu treninga kod veslaca iz kategorija juniora i seniora. Kod
veslaCa iz kategorije veterana nije bilo znacCajne povezanosti izmedu
navedenih varijabli.

Znacajna negativna povezanost duljine treniranja veslanja i pojavnosti
akutnih ozljeda u ¢amcu na vodi kod veslaCa iz kategorije juniora potvrduje
opazanja McNallyija i sur. o brojnim mogucnostima ozljedivanja kod mladih
veslaCta na pocetku njihovog treniranja veslanja, kad jo§ nemaju dovoljno
iskustva,vjestine, koordinacije i funkcionalne miSiécne mase.5% Iskustvo i
vjeStina kod mladih veslata medu ostalim, doprinose boljem odrzanju
ravnoteze u ¢amcu, Cime se smanjuje rizik od naglih i neoCekivanih kretnji
Camca, a time i od akutnih ozljeda, osobito u podrucju kriza. Nakon vise
godina intenzivnog treniranja veslanja iskustvo i vjeStina se medu veslacima
izjednaCava, barem ono u vezi s odrzavanjem ravnoteze u Camcu te broj
godina treniranja veslanja prestaje biti znaCajno povezan s pojavnoséu
akutnih ozljeda kod veslaca. To objasnjava zasto kod veslaCa iz kategorija
seniora i veterana duljina treniranja veslanja nije povezana s akutnim
ozljedivanjem za vrijeme treninga u ¢amcu. Dapace, veslaci iz kategorije
seniora koji su bili ozljedeni tijekom promatrane veslacke sezone bili su stariji i
duZze su trenirali veslanje u odnosu na neozljedene veslaCe seniore.

Sudari tijekom treninga u ¢amcu kod veslaca nisu Cesti,% Sto je
potvrdeno i u ovom istrazivanju. Za istaknuti je da je broj ozljeda, koje su bile
posljedica sudara ¢amaca tijekom treninga veslaca na vodi, bio najveci kod
najmlade kategorije ispitivanih veslaca (N=6), dok je kod veslaca iz kategorija
seniora (N=3) i veterana (N=2) taj broj bio maniji, Sto isto potvrduje tezu o
protektivnom djelovaniju iskustva na u€estalost akutnih ozljeda kod vrhunskih
veslaCa. Razlike su joS ocitije, ako se usporedi broj ozljeda zadobivenih
tijekom sudara u camcu u odnosu na broj veslaca iz pojedine kategorije, gdje

je kod veslaca iz kategorije juniora stopa takvih akutnih ozljeda po veslacu
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bila 1,3 akutne ozljede kao posljedice sudara u ¢amcu na 100 veslaca
godisnje, a kod veslaca iz kategorije seniora i veterana redom 0,5 0,3.

Analiza dobivenih rezultata nije ukazala na povezanost izmedu duljine
sudjelovanja na natjecanjima na medunarodnoj razini i pojavnosti akutnih
ozljeda ni u jednoj kategoriji ispitivanih veslaca. Razlozi su vjerojatno u tome
Sto se veslaci pocCinju natjecati na medunarodnim natjecanjima u razliCitoj dobi
u razli¢itim zemljama, dijelom i neovisno o njihovim sposobnostima i iskustvu.
Naime, poCetak medunarodnog natjecanja kod mladih veslaca znacajno ovisi
o financijskim mogucnostima njihovih nacionalnih saveza i dostupnosti
medunarodnih natjecanja. Tako primjerice nije isto poslati veslaCe iz
kategorije juniora na medunarodno natjecanje iz Mianmara ili Australije u
odnosu na veslace iz europskih drzava.

Pozitivna povezanost prosjeCnog broja treninga tjedno s pojavnoscéu
kroniCnih ozljeda kod veslaCa iz kategorija juniora i seniora sukladna je
spoznaji da je osnova nastanka svih kroniCnih ozljeda, tj. sindroma
prenaprezanja sustava za kretanje, ponavljana trauma koja nadvladava
sposobnost reparacije tkiva.8 To objasSnjava i ve¢ spomenutu pozitivhu
povezanost ozljeda i duljine treniranja veslanja kod veslaca iz kategorije
seniora. Nadalje, uoceno je da veslaCi iz kategorije juniora koji prosjecno
imaju viSe od 7 treninga tjedno imaju i viSe ozljeda i kroni¢ne krizobolje od
onih koji imaju maniji broj treninga tjedno. Kod veslaca iz kategorije seniora ta
je granica viSa pa veslaci koji prosje¢no imaju viSe od 10 treninga tjedno imaju
viSe ozljeda i kroni¢ne krizobolje.

Taj nizi prosjeCni broj treninga tjedno koji odreduje granicu izmedu
ozljeda i kroni¢ne krizobolje kod veslaca iz kategorije juniora u odnosu na one
iz kategorije seniora (7 vs. 10) sukladan je opazanjima profesora kineziologije
i trenera veslanja Nikole Bralica. Prof. Nikola Brali¢ je glavni trener HAVK
«Mladosti» te jedan od trenera hrvatske veslacke reprezentacije. Naime, on je
tijekom visegodiSnjeg rada opazio da veslacCi u sezoni kada «prelaze» iz
kategorije juniora u kategoriju seniora ponekad imaju problema s pojavom
krizobolje kad im se uvede i drugi trening dnevno (osobna komunikacija).
Nakon nekoliko seniorskih veslackin sezona veslaci bolje podnose vedi

prosjeCan broj treninga tjedno. No, unato€¢ boljem podnoSenju veceg broja
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treninga tjedno, pozitivha povezanost veceg prosjec¢nog broja tjednih treninga
s ozljedama i kroni€énom krizoboljom ostaje kod veslac€a iz kategorije seniora i
dalje prisutna. Kod veslaCa iz kategorije veterana nije nadena povezanost
izmedu prosjecnog broja treninga tjedno i vece ucestalosti ozljeda i krizobolje,
¢emu je najvjerojatniji uzrok njihov manji prosjecan broj treninga tjedno.

Broj ozljeda po veslaCu smanjivao se s povecanjem dobi ispitivanih
kategorija veslaca (Tablice 2, 6 i 10), a Sto je sukladno manjoj pojavnosti
ozljeda u starijoj zivotnoj dobi koja je opazena i u nekim drugim rekreacijskim i
natjecateljskim sportovima.66 Najvise ozljeda po veslacu bilo je kod veslaca iz
kategorije juniora (N=0,99), manje kod veslaca iz kategorije seniora (N=0,92),
a najmanje kod veslaca iz kategorije veterana (N=0,48). Smanjena ucestalost
ozljeda kod starijih veslata moze se objasniti iskustvom i vjeStinom koje
rezultira boljom misicnom koordinacijom i boljom veslackom tehnikom starijih
veslacCa. Iskusniji veslaCi nauCe kako aktivirati samo one skupine miSica koje
su neophodne za pokretanje amca na vodi, dok odmaraju druge miSi¢ne
skupine.3® Naprotiv, manje iskusni veslaci miSicne skupine aktiviraju manje
koordinirano i manje efikasno te na taj nacin ne uspijevaju dovoljno odmoriti
pojedine miSi¢ne skupine pa se one zamaraju te se povecava rizik nastanka
ozljeda. Poznato je da su zamor i slabost miSica predisponirajuci ¢imbenici
nastanka razliitih sindroma prenaprezanja, u prvom redu prijeloma zamora
kostiju.68

No, kad se broj ozljeda po veslacu stavi u odnos s prosje¢nim brojem
treninga tjedno, tj. kad se izraCuna broj ozljeda po veslacu na 1000 treninga
opaza se da su veslaCi iz kategorije veterana ¢eS¢e ozljedeni u odnosu na
veslaCe iz kategorija juniora i seniora (2,25 ozljeda po vesla¢u/1000 treninga
vs. 2,12 i 1,75) (Tablice 2, 6 i 10). Razlozi veceg rizika nastanka ozljede po
treningu kod veslaCa iz kategorije veterana vjerojatno su povezani s
fizioloSkim procesima starenja ljudskog organizma i to u prvom redu zbog
smanjenja fleksibilnosti te smanjenja misicne mase i snage.'0. &7. 94 Nadalje,
samo se 140 (18,8%) veslaCa iz kategorije veterana natjecalo na Svjetskom
veslackom prvenstvu za juniore i/ili seniore $to nam je pokazatelj veslacke
razine u njihovoj mladosti. Osim toga, 101 veslaC iz kategorije veterana

(14,4%) se veslanjem poceo baviti nakon 30. godine Zivota, Sto je sukladno

86



rezultatima iz literature.”® Naime, Seiler je 2004. godine izvijestio da 13,0%
veslaca i ¢ak 41,0% veslacCica iz kategorije veterana pocCne veslati nakon 30.
godine zivota. Na osnovi tih rezultata moze se procijeniti da dio veslaca iz
kategorije veterana ima slabiju veslacku tehniku $to nosi veci rizik nastanka
ozljeda kao i u slu¢aju manje iskusnih vesla¢a.?

lako veslaCi iz kategorije seniora imaju prosjecno veci broj treninga
tiedno, oni imaju manje ozljeda po treningu u odnosu na veslace iz kategorije
juniora, Sto potvrduje da iskustvo, bolja koordinacija pokreta i jaCa
muskulatura smanjuju rizik nastanka ozljeda kod iskusnijih veslaca. Buduci da
su veslaci iz kategorije juniora u dobi kad upravo zavrSavaju rast i razvoj
koordinacija njihovih kretnji tek se treba usavrsiti. Potvrda pretpostavci da tek
zavrseni rast i razvoj doprinosi pojavnosti ozljeda kod vesla¢a juniora je i u
tome Sto su akutno ozljedeni veslaci juniori znacajno viSi te znacajno vece
tielesne mase od neozljedenih veslaCa juniora. S vremenom i s treningom
koordinacija kretnji se izrazito poboljSava te kod veslaca iz kategorija seniora i
veterana nije bilo znaCajne razlike u tjelesnoj visini i teZini akutno ozljedenih
veslaCa u odnosu na neozljedene.

Dugogodisnjim treniranjem veslanja te treningom u teretani veslaci
ojaCaju muskulaturu $to potvrduju i antropoloSka mjerenja veslaca iz
kategorija juniora'!. 12 | seniora.8 Veslaci iz kategorija juniora i seniora koji su
sudjelovali u ovom istrazivanju bili su podjednake tjelesne visine, ali su bili
ipak visi od prethodnih generacija veslaca. No, medijan tjelesne mase izmedu
veslaCa iz kategorija juniora i seniora razlikovao se ovisno o spolu od 3 do 4
kg u korist veslaCa iz kategorije seniora. Sukladno antropoloSkim mjerenjima
razlika u tjelesnoj masi izmedu veslaca iz kategorija juniora i seniora najvecim
je dijelom rezultat ve¢e miSicne mase veslaca iz kategorije seniora, a to vrlo
vjerojatno doprinosi manjoj ucCestalosti ozljeda kod veslada iz kategorije
seniora unato€ njihovom prosjec¢no ve¢em broju treninga tjedno.

Raspon ozljeda od 1,75 do 2,25 ozljeda po veslacu na 1000 treninga
kod medunarodnih veslaca iz kategorija juniora, seniora i veterana svrstava
veslanje medu sportove s niskim rizikom ozljeda.66 Sukladno je to podacima
Parkkari i sur. koji su nasli tijekom jednogodisnje kohortne studije na 3075

Finaca (od kojih je njih 77 treniralo veslanje tijekom promatrane godine dana)
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1,5 ozljeda po veslacu na 1000 sati treniranja veslanja.t6 Manju ucestalost
ozljeda u toj studiji imali su samo hodanje, plivanje, ples i golf (od 0,19 do 1,5
ozljeda na 1000 sati sudjelovanja). Usporedbe radi rizik od nastanka ozljede
bio je najve¢i u squashu, orijentacijskom tr€anju te kontaktnim i timskim
sportovima poput juda, hrvanja, karatea, koSarke, nogometa, hokeja na ledu,
odbojke, itd. (od 6,6 u karateu do 18,3 ozljeda na 1000 sati sudjelovanja u
skvosu). UobiCajeno je da funkcionalni dio juniorskog i seniorskog veslackog
treninga prosjecno traje oko jedan i pol sat. Kako su razlike u vremenskom
trajanju izmedu pojedinih vrsta treninga u ¢amcu na vodi poprilicno velike, a
jos su vece razlike izmedu vremenskog trajanja drugih vrsta treninga veslaca
(npr. trening u teretani), broj ozljeda po veslacu na broj sati treniranja u ovom
istrazivanju nije bilo mogucée precizno odrediti.

Weightman and Browne su izmedu 1970. i 1972. godine istrazivali
ozljede u 11 razlicitih sportova medu kojima je bilo i veslanje.®3 1z podataka 30
veslackih klubova odredili su stopu ozljedivanja od 1,4 ozljede po veslacu na
10000 sati veslanja. UCestalost ozljeda u toj studiji je niza od ucestalosti
opazene u ovom istrazivanju, a razlozi tome su $to su bili analizirani klubski
veslaCi te Sto je ta studija radena prije viSe od 35 godina. Tijekom
promatranog razdoblja prijavljeno je samo 19 ozljeda, a veslaci iz ¢ak 25 od
30 promatranih klubova nisu imali za to vrijeme nikakvih ozljeda. Nadalje,
prijavljene ozljede su u 80,0% sluCajeva bile lokalizirane na donjim
ekstremitetima, a u viSe od polovice je bila rije¢ 0 uganucu gleznja.

lako je opazena ucestalost ozljeda kod veslaCa po broju treninga
izrazito niska, ipak ozljede medu vrhunskim veslaCima nisu rijetkost i to u
prvom redu zbog velikog broja treninga koje ti veslacCi €ine kako bi dosli u
vrhunsku formu i kako bi ju odrzali tijekom duzeg vremenskog razdoblja. To
se uocCava i u visokom udjelu ozljedenih veslaca iz kategorija juniora (54,5%) i
seniora (54,7%), dok je kod veslaCa iz kategorije veterana udio ozljedenih bio
maniji (33,4%). Velik broj treninga i posljedicno visok udio veslaca koji tijekom
sezone zadobivaju ozljedu/ozljede vjerojatan su uzrok $to su veslacke ozljede
Cinile ¢ak 8,6% svih sportskih ozljeda koje su se lijeCile u Klinici za sportske

ozljede u Cambridgeu, Velika Britanija.24 Devereaux i Lachmann su tijekom
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1981. i 1982. godine analizirali 1186 ozljeda, a veci udio ozljeda od veslanja
imali su tada nogomet, ragbi, sprinterske trkacke discipline i squash.

Reid i sur. su u retrospektivnoj studiji medicinske dokumentacije 40
veslaCica Sti¢enica Australskog instituta za sport (Australian Instittute of
Sports (AIS)) izvijestili da ih je 25 (62,5%) bilo je ozljedeno tijekom
promatranog razdoblja od 4 godine (1985.-1989.).73

O josS vecem udjelu ozljedenih veslacCa izvijestili su Budgett i Fuller u
istrazivanju u kojem su pratili pojavu ozljeda i bolesti svih muskih kandidata za
britansku seniorsku veslacku reprezentaciju tijekom veslacke sezone 1987.
godine.’s Od 69 pracenih veslaca cak je 54 (78,3%) zadobilo barem jednu
ozljedu tijekom promatrane sezone. Veci udio ozljedenih britanskih veslaca iz
kategorije seniora od opazenog medu medunarodnim veslacima iz kategorije
seniora u ovom istrazivanju najvjerojatnije je rezultat toga $to su analizirali sve
veslaCe koji su se natjecali za mjesto u izabranoj disciplini, a u ovom su
istrazivanju sudjelovali samo oni veslacCi koji su ostvarili dolazak na Svjetsko
veslacko prvenstvo unato€ svojim ozljedivanjima. Vrijedi istaknuti da se
nijedan britanski veslac koji je zbog ozljeda bio odsutan duze od 30 dana s
treninga i natjecanja nije uspio izboriti za svoje mjesto u britanskoj veslackoj
reprezentaciji i doCi na Svjetsko veslacko prvenstvo 1987. godine.

Rezutati istrazivanja Pelhama i sur. iz 1994. godine potvrduju da
ozljede medu vrhunskim veslaCima nisu rijetkost.’0 Od 50 vrhunskih
kanadskih veslaca iz kategorije seniora, 24 veslacice i 26 veslaca, koji su se
pripremali u kanadskom veslackom kampu, njih 42 (84,0%) imalo je najmanje
jednu od cetiri tipicne veslacke ozljede (ozljedu kriza, prijelom zamora rebra,
prednju koljensku bol ili veslacku podlakticu). Zanimljivo je da je svaki od 13
tadasnjih ili bivSih kanadskih svjetskih prvaka ili olimpijskih pobjednika imao
barem jednu od navedenih tipicnih veslackih ozljeda tijekom vlastite veslacke
karijere.70

Znacajna pozitivna povezanost izmedu treniranja unutar zahtjeva
vrhunskog veslanja i pojavnosti kroni¢nih ozljeda potvrdena je i u ovom
istrazivanju. Kod veslacCa iz kategorije seniora uocena je znacajna pozitivha
povezanost izmedu pojavnosti kroni¢nih ozljeda i prethodnog sudjelovanja na

Svjetskom veslaCkom prvenstvu za juniore, natjecanja u finalu «A» na
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Svjetskom veslackom prvenstvu za seniore i osvajanja medalje na Svjetskom
veslackom prvenstvu za seniore. Stoga, treniranje veslanja na razini koja
omogucuje ulazak u nacionalnu izbornu vrstu ve¢ u juniorskoj dobi te
treniranje veslanja koje omogucuje ulazak medu 6 najboljih na Svjetskom
prvenstvu u veslanju za seniore, tj. u finale «A» i osvajanje medalje stvara
veci rizik od kroni¢nih ozljeda kod veslaCa iz kategorije seniora. No, valja
istaknuti da su veslacCi iz kategorije seniora koji su zadobili kroni¢ne ozljede,
osim Sto su bili i znacajno stariji te znacajno dulje trenirali veslanje, postizali i
znacajno bolji plasman na Svjetskom veslackom prvenstvu za seniore u
odnosu na one Kkoji nisu zadobili kroni¢ne ozljede tijekom promatrane
veslacke sezone. Dakle, ako veslaci iz kategorije seniora u danasnje vrijeme
zele postiéi bolji plasman na medunarodnom natjecanju, trebaju dugotrajno
trenirati intenzitetom koji ih izlaze vecem riziku nastanka kroni¢nih ozljeda.
KroniCne ozljede bile su CeSce od akutnih ozljeda kod veslaca iz
kategorije juniora 2,8 puta, kod veslaca iz kategorije seniora 2,6 puta, a kod
veslaCa iz kategorije veterana 1,7 puta, Sto je sukladno rezultatima
istraZivanja Hickey i sur.3® Oni su u retrospektivnoj studiji analizirali ozljede
sticenika AlS-a tijekom razdoblja od 10 godina, od 1985. do 1994. godine i
izvijestili da su kroni¢ne ozljede bile 2,5 puta ¢eS¢e od akutnih ozljeda.
Australske veslacice imale su veci udio kroni¢nih ozljeda u odnosu na muske
veslace (2,6 vs. 2,3),3° a to je opazeno i kod vesladica u ovom istrazivanju.
Tako su medunarodne vesladice iz kategorija juniora i seniora u odnosu na
veslaCe iste kategorije imale jo§ manji udio akutnih ozljeda u odnosu na
kronicne (1/4,3 kod veslacica iz kategorije juniora vs. 1/2,1 kod veslaca iz iste
kategorije te 1/4,1 kod veslacica iz kategorije seniora vs 1/2,1 kod veslaca iz
iste kategorije) (Tablica 2 i 6). | u kategoriji juniora i u kategoriji seniora veslaci
su zadobili znacajno viSe akutnih ozljeda u odnosu na veslacice istih
kategorija. Medutim, veslacCice iz kategorije juniora zadobile su znacajno vise
kroni¢nih ozljeda u odnosu na veslace iz kategorije juniora. | kod veslaca iz
kategorije veterana je postojala razlika medu spolovima u odnosu na
mehanizam ozljedivanja, ali je ona bila manje izrazena (1/2,0 kod veslacica iz

kategorije veterana vs. 1/1,7 kod veslaca iz iste kategorije).
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Kod svih kategorija veslaca sudionika ovog istrazivanja udio ozljedenih
veslacica bio je veci u odnosu na ozljedene veslace (Tablica 2, 6 i 10). Tako
je primjerice medu veslaCima iz kategorije juniora 58,7% veslacica bilo
ozljedeno u odnosu na 51,5% veslaca. Medu vesla€ima iz kategorije seniora
56,9% veslacica je bilo ozljedeno u odnosu na 53,6% veslaca, dok je medu
vesladima iz kategorije veterana 33,6% veslacCica bilo ozljedeno u odnosu na
33,3% veslaca. Ti su rezultati u skladu s rezultatima istrazivanja Parrkarija i
sur. koji su nasli da su u sportovima izdrzljivosti, medu kojima je i veslanje,
zene pod vecéim rizikom od nastanka ozljede u odnosu na muskarce.% No, u
rekreacijskim i natjecateljskim sportovima vedi rizik od nastanka ozljeda imali
su prema rezultatima tog istrazivanja muski sporta$i.66 VecCa ucestalost
ozljedenih veslaCica u odnosu na veslaCe uoCena je i medu ameriCkim
sveuCilisnim veslaCima u studiji Hosea i sur.#2 Tijekom promatrane ftri
uzastopne godine bilo je ozljedeno 62,0% veslacCica te 47,0% veslaca koji su
trenirali veslanje u posadama Harvarda i Rutgersa. Zanimljivo je istaknuti da
je to jedino istrazivanja o ozljedama kod veslaca u kojoj je koljeno bilo
najCesca lokalizacija ozljeda (28,9%).42 Nakon koljena na drugom mjestu po
uCestalosti ozljeda kod americkih sveuciliSnih veslaca bila su kriza (21,7%).
Kod svih drugih istrazivanja o ucestalosti ozljeda kod veslaca, kao i u ovom
istrazivanju, kriza su bila najceSce ozljedeno podrucje sustava za kretanje kod
veslaca.15 21. 39, 91 Udio ozljeda u podrucju kriza medu svim drugim ozljedama
sustava za kretanje vrhunskih vesla¢a bio je u ovom istrazivanju od 32,3% do
36,3%. UcCestalost ozljeda u podrucju kriza bila je podjednaka i za akutne i za
kroniCne ozljede kriza s iznimkom akutnih ozljeda kriza kod veslaca iz
kategorije seniora gdje su sacinjavale ¢ak 56,3% svih akutnih ozljeda kod njih.
Rezultati ovog istrazivanja sukladni su rezultatima drugih istrazivanja u kojima
se ucCestalost ozljeda kriza kretala od 20,0%3° do 50,0%.6. 15.21. 91

Nakon kriza (32,2%), najucestalije ozljedivano podrucje sustava za
kretanje kod veslaca iz kategorije juniora bili su koljeno (18,8%) te podlaktica
s rucnim zglobom (11,5%). Ovakva raspodjela ozljeda prema ozljedenom
podruc¢ju kod ispitivanih veslaca iz kategorije juniora identiCna je raspodjeli
koja je dobivena u istrazivanju britanskih veslaca iz kategorije seniora u kojem

su ozljede kriza (51,7%) bile pracene ozljedama koljena (12,1%) i podlaktice s
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ruénim zglobom (12,1%).15 Kod vesla¢a iz kategorije seniora nakon ozljeda
kriza (36,3%) po ucCestalosti su slijedile ozljede koljena (12,7%) te ozljede
prsnog koSa s torakalnom kraljeSnicom (11,9%). Ovakva raspodjela ozljeda
podudara se s raspodjelom ozljeda u retrospektivnom istrazivanju Coburna i
sur. u kojem su, ozljede u podrucju kriza (45,0%) po ucestalosti slijedile
ozljede u podrucju donjeg ekstremiteta (19,0%) i prsnog koSa s torakalnom
kraljeSnicom (19,0%).2" Kod veslaCa iz kategorije veterana ozljede kriza
(32,6%) pratile su ozljede koljena (14,2%), a zatim podjednako rame i
nadlaktica (10,6%) te lakat (10,6%). Za napomenuti je da ozljede kod veslaca
iz kategorije veterana do sada nikad nisu bile sustavno istrazivane pa ih se ne
moze usporediti ni s jednim rezultatima do sada objavljenih istrazivanja o
pojavnosti ozljedivanja kod veslaca.0

Raspodjela lokalizacija kroni¢nih ozljeda po njihovoj ucestalosti kod
svih ispitivanih kategorija veslaca pratila je raspodjelu lokalizacija svih ozljeda
pojedine kategorije veslaCa. To je i oCekivano s obzirom da su kroniCne
ozljede bile ucestalije od akutnih ozljeda u svim ispitivanim kategorijama
veslaca. No, kod veslaca iz kategorije juniora na drugom mjestu po ucestalosti
akutnih ozljeda umjesto ozljeda koljena, koje su bile na drugom mjestu po
uCestalosti kroni¢nih ozljeda i ozljeda opcenito, bile su ozljede gleznja
(15,5%). Akutne ozljede u podrucju gleznja najceS¢e su nastale zbog uganuca
gleznja za vrijeme tr€anja i drugih nespecificnih veslackih treninga. Kod
starijih kategorija ispitivanih veslaCa, seniora i veterana, ozljede u podrucju
gleznja bile su manje zastupljene unutar akutnih ozljeda, Sto dodatno upucuje
na poteskoce koordinacije i propriocepcije kod vesla€a iz kategorije juniora u
odnosu na starije veslaCe. Kod veslaca iz kategorije seniora, na drugom
mjestu po ucestalosti akutnih ozljeda umjesto ozljeda koljena, koje su bile na
drugom mijestu po ucestalosti kroni¢nih ozljeda i ozljeda opcenito, bile su
ozljede ramena (11,9%). Ovako visok udio akutnih ozljeda ramena kod
veslaCa iz kategorije seniora je skoro Cetiri puta veci od udjela od 3,3%
akutnih ozljeda ramena kod australskih veslaca.’® Od 19 akutnih ozljeda
ramena kod veslaCa iz kategorije seniora 10 ih je zadobiveno tijekom
specificnog veslackog treninga (8 u Camcu, a dvije na ergometru), 7 u

teretani, a po jedna ozljeda nastala je tijekom nespecificnih veslackih treninga,
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tj. tijekom igranja nogometa i koSake. Buduéi da se do sada smatralo da
tijekom specificnih veslackih treninga akutne ozljede ramena kod vesla¢a nisu
Ceste,%5 nisu se ni detaljnije istrazivali uzroci nastanka akutnih ozljeda ramena
kod veslaca tijekom specifiCnih veslackih treninga u ¢amcu i/ili na ergometru.
Readgrave je opcenito za smetnje u ramenu kod veslaca osumnijiCila prednju
nestabilnost ramena,”! dok su Rumball i sur. tome pridodali i napetu straznju
zglobnu ¢ahuru ramena, prenapet najSiri ledni miSi¢ (m. latissimus dorsi),
slabost miSi¢a rotatorne manzete te nepravilnu veslacku tehniku.”4 Kao
moguci uzrok bola u ramenu veslaCa diferencijalno dijagnosticki treba
razmotriti i moguéi nastanak prijeloma zamora kljucne kosti, kao Sto je i
opisano kod lake veslacice u dobi od 30 godina.?

Kod veslaca iz kategorije veterana na drugom je mjestu po ucestalosti
akutnih ozljeda bilo podrucje koljena s 21 akutnom ozljedom (15,6%). Valja
istaknuti da su samo dvije akutne ozljede koljena zadobivene za vrijeme
treninga u Camcu, dok su sve druge zadobivene tijekom nespecifiCnih
veslackih treninga. Nespecificni veslacki treninzi, pogotovo tr€anje i alpsko
skijanje kod veslaCa iz kategorije veterana nose rizik ozljedivanja koljena
¢emu vjerojatno u toj dobi doprinose i oCekivano prisutne degenerativhe
promjene zgloba te slabija fiziCka pripremljenost u odnosu na mlade kategorije
veslaca.

Budgett i Fuller su vec¢ prije vise od 20 godina naglasavali da
nespecificni veslacki treninzi, kako treninzi u teretani tako i drugi nespecifi¢ni
treninzi, nose veslaCima desetorostruko veci rizik od ozljeda u odnosu na
specificne veslacke treninge (4,0 vs 0,4 ozljede na 1000 sati treniranja).'s |
rezultati ovog istrazivanja potvrduju da nespecificni veslacki treninzi jos i
danas u znatnoj mjeri doprinose akutnim ozljedama vrhunskih veslaca svih
kategorija (Tablice 3, 7 i 11). Kod veslaCa iz kategorija juniora i seniora
ozljede u teretani rezultirale su s najveCim brojem ozljeda od svih
nespecificnih treninga, dok je kod veslacCa iz kategorije veterana tr€anje s 25
ozljeda uzrokovalo najviSe akutnih ozljeda. Ako se izuzmu treninzi u teretani,
trCanje je uzrokovalo najvise ozljeda i kod veslaCa iz kategorija juniora i
seniora. UnatoC tome Sto je tr€anje uzrokovalo najveci broj akutnih ozljeda

kod vrhunskih veslaCa, najveci rizik od ozljeda nosili su veslaCima sportovi s
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loptom, u prvom redu nogomet, koSarka i odbojka. Tako je primjerice
ozljedeno ovisno o kategoriji izmedu 36,0 i 55,0% veslaca koji su prakticirali
«loptacke» sportove kao alternativni trening tijekom sezone.

UocCeno je da su veslaci iz kategorije juniora koji su tijekom nekog
razdoblja promatrane veslaCke sezone prakticirali viSe od jednog treninga
trcanja tjedno imali znacCajno viSe kroni¢nih ozljeda koljena od onih koji su
riede ili koji nisu uopce tr€ali. S druge strane, kod veslaca iz kategorije seniora
stanje je bilo suprotno. Naime, seniori koji su tr€ali ¢eS¢e od jednom tjedno
imali su znac¢ajno manje kroni¢nih ozljeda koljena u odnosu na one koji su
trcali rjede ili koji nisu uopce tr€ali. Dapace, veslaCi iz kategorije seniora koji
su prakticirali vise od jednog trkackog treninga tjedno imali su i znacajno
manje ozljeda opcenito u odnosu na one koji su tr¢ali jednom tjedno ili koji
nisu uopce trcali.

Specificni veslacki treninzi u Camcu i na veslackom ergometru
uzrokovali su od 40,8% do 51,8% akutnih ozljeda kod sudionika ovog
istrazivanja (Tablice 3, 7 i 11). NajCeSca lokalizacija akutnih ozljeda kod
specificnih veslackih treninga bila su kriza s ¢ime se uz najveéu ucestalost
kronicnih ozljeda u podruCju kriza definitivno potvrduje da su kriza
najopterecenija i najozljedivanija lokalizacija sustava za kretanje kod svih
ispitivanih kategorija vrhunskih veslaca. Sukladno je to rezultatima svih dosad
objavljenih radova o ozljedama kod veslaca’s. 21. 39, 43,70, 73, 83 g jznimkom vec¢
spomenute studije Hosea i sur. u kojoj je koljeno bilo najéeSce ozljedeno
podrucje sustava za kretanje kod veslaca.42

Stallard je jo$ 80-ih godina proslog stoljec¢a istaknuo pojavu epidemije
krizobolje kod veslaCa te je za njenu pojavu osumniji€io uvodenje iznimno
napornih veslackih treninga i promjenu veslacke tehnike koja je zahtjevala sve
vecu fleksiju lumbalne kraljeSnice u zahvatu.83 Kako je danas u modernom
sportu izazovno sudjelovati, tako je jo$ bitnije i pobijediti pa su sukladno tome
veslacki treninzi tijekom posljednjih desetljeCa postali sve tezi i zahtjevniji. U
veslanju nema sluzbenih rekorda, jer se natjecanja odvijaju na otvorenom pod
utjecajem raznovrsnih vremenskih prilika, vjetra, valova, strujanja itd. Sto
onemogucuje objektivho usporedivanje rezultata. No, nesluzbeni rezultati

pokazuju kontinuirani napredak u brzini veslackih posada, npr. Cetverac bez
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kormilara Velike Britanije na Ol u Los Angelesu 1984. godine osvojio je zlato s
rezultatom od 6 minuta i 18 sekundi, a ve¢ 1994. godine dvojac bez kormilara
iste reprezentacije odveslao je brze istu udaljenost.80

Howell je jo§ 1984. godine izvijestio o znacajnoj povezanosti izmedu
hipermobilnosti lumbalne kraljesSnice i pojave veceg broja ozljeda u podrucju
kriza kod lakih veslaCica.4® Osim toga, Howell je nasao i povezanost izmedu
redovitog provodenja vjezbi istezanja i ¢eSée pojave krizobolje kod lakih
veslaCica. U ovom istrazivanju nije bilo znacCajne povezanosti izmedu
redovitog provodenja vjezbi istezanja i krizobolje kod ispitivanih kategorija
vrhunskih veslaca. DapacCe, redovito provodenje vjezbi istezanja bilo je
znacajno povezano s manjom ucestaloS¢u akutnih ozljeda u ¢amcu kod
veslaCa iz kategorije juniora te znaCajno manjom ucestaloS¢éu kronicnih
ozljeda kod veslaca iz kategorije seniora. Razlika izmedu rezultata ovog
istrazivanja i Howellova istrazivanja moze se objasniti rezultatima Gajdosik i
sur. koji su pokazali da zategnutost miSi¢a straznjeg dijela natkoljenice
doprinosi povecanju fleksije u lumbalnoj kraljesnici.3¢ Naime, povecana
fleksija  lumbalne kraljeSnice poveCava naprezanje u  podrucju
intervertebralnog diska tijjekom veslaCkog zaveslaja i time povecCava
mogucnost njegovog ostecenja.3 Uzrok manjoj uCestalosti ozljeda kod veslaca
iz kategorija juniora i seniora koji redovito provode vjezbe istezanja nalazi se
mozda i u tome Sto posljednjih godina veslacki treneri prilikom provodenja
vjezbi istezanja posebnu pozornost obracaju na provodenje vjezbi istezanja
straznje skupine miSi¢a natkoljenice, a manje inzistiraju na hipermobilnosti
lumbalne kraljeSnice. S fleksibilnom muskulaturom straznje strane
natkoljenice zdjelica dolazi u pravilan polozaj, tj. moze biti nagnuta viSe prema
naprijed ¢ime se smanjuje potreba dodatne fleksije lumbalne kraljeSnice u fazi
zahvata i time se smanjuje rizik ostecenja intervertebralnih diskova.

No, nije samo dodatna fleksija kraljeSnice uzrok razvoja krizobolje kod
veslaca. Smatra se da pojavi krizobolje kod veslaca pogoduju i rotacije trupa
koje rimen veslaci Cine u fazi zahvata kako bi veslo uslo u vodu u sto boljoj
poziciji.”2 Parkin i sur. su nasli 2001. godine da kod rimen veslaca postoji
znaCajna asimetrija prilikom aktiviranja miSiCa uspravljaca kraljeSnice (m.

erector spinae) izmedu lijeve i desne strane tijekom ekstenzije lumbalne
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kraljeSnice koja je povezana sa stranom na Kkojoj veslaju u Camcu.%®
Pretpostavili su da navedena asimetrija paraspinalne muskulature zajedno s
rotacijom trupa u fazi zahvata stavlja veslace rimenaSe u vedi rizik od ozljeda
kriza u odnosu na skulere. Rezultati ovog istrazivanja potvrduju tu
pretpostavku, jer su veslacCi rimenasi iz kategorije seniora u odnosu na
veslaCe skulere iz iste kategorije zadobili zna€ajno viSe i ozljeda i krizobolja
tijekom promatrane veslacke sezone. «Blagotvorno» djelovanje skul veslanja
u odnosu na rimen vidi se i u tome Sto su i oni veslaci seniori koji su tijekom
sezone promijenili disciplinu iz rimena u skul imali zna¢ajno manje ozljeda u
odnosu na rimenasSe koji to nisu ucinili. Nadalje, mijenjanje strane unutar
rimen veslanja, s lijeve na desnu i obratno, kod veslaca juniora rezultiralo je
sa znacajno ¢eSc¢im krizoboljama u odnosu na veslace juniore koji tijekom
sezone nisu mijenjali stranu unutar rimen veslanja. Suprotno ocekivanjima,
skul veslaci nisu imali veci broj kroni¢nih ozljeda podlaktice i ru¢nog zgloba od
rimen veslaCa. Skul veslaCi moraju tijekom zaveslaja kontrolirati dva vesla te
ni u jednom trenutku ne mogu u potpunosti popustiti stisak na drSkama
vesala. S druge strane, rimen veslaci koji koriste samo jedno veslo tijekom
veslanja, mogu povremeno naizmjence opustiti stisak Saka i na taj ih nacin
zajedno s podlakticom rasteretiti. Unato€ tome su rimen veslaci iz kategorije
seniora imali znacajno viSe kroni¢nih ozljeda podlaktice i ru€nog zgloba u
odnosu na skul veslaCe. Sve navedeno objasSnjava zasto veslaci u Velikoj
Britaniji i Australiji do navrSene 15. godine zivota veslaju samo skul discipline,
a tek kasnije neki od njih pocinju veslati i rimen discipline.

Teitz i sur. su proucavali rizicne Cimbenike za razvoj krizobolje kod
1632 bivsSih sveuciliSnin ameri¢kih veslaca i nasli su znacajnu pozitivhu
povezanost izmedu razvoja krizobolje kod sveucCiliSnih veslata i pocCetka
veslanja prije 16. godine Zivota, treninga u teretani, treninga na ergometru Cije
su dionice bez prekida trajale duze od 30 minuta, kao i vece prosjeCne
tielesne visine i mase u vrijeme studentskih dana. U ovom istrazivanju nije
nadena povezanost izmedu pocCetka veslanja prije 16. godine zivota i
uCestalosti krizobolje tijekom promatranog razdoblja. Dapace, pocetak
veslanja prije 16. godine Zivota bio je kod veslaCa iz kategorije veterana

povezan sa znaCajno manjim brojem kroni¢nih ozljeda u odnosu na one
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veslacCe iz iste kategorije koji su poceli kasnije veslati. Za razliku od rezultata
istrazivanja Teitz i sur. u ovom istrazivanju nije bilo nadena ni povezanost
izmedu trajanja dionica na ergometru duzih od 30 minuta bez prekida i pojave
krizobolje. Osim toga, Teitz i sur. su opazili da je veca uCestalost krizobolje
kod americkih sveuciliSnih veslaca bila povezana s viSom prosjeCnom
tielesnom visinom te vecom prosjeCnom tjelesnom masom.84 U ovom
istrazivanju nije nadena povezanost izmedu tjelesne visine i ucCestalosti
krizobolje ni kod jedne od ispitivanih kategorija veslaca, ali je nadena je
izmedu vecCe prosjeCne tjelesne mase veslaCa iz kategorije seniora i
uCestalosti krizobolje u njih. Znacajna pozitivna povezanost ucestalosti
krizobolje i tielesne mase veslaca mogla bi u buduénosti predstavljati jo$ vedi
problem veslac¢ima iz kategorije seniora, jer se oCekuje da ¢e nove generacije
sportasa slijedece desetljece biti za 2 cm viSe i za 5 kg teze.17. 18

Bernstein i sur. su 2002. godine nasli da je veslacki zaveslaj znacajno
duzi te da su sile koje se stvaraju tijekom zaveslaja znaCajno vece kad se
vesla na ergometru s nepomicnim odupiracem za noge nego kad se vesla na
ergometru s pomi¢nim odupiratem za noge.® Kako su duZzi zaveslaj te veca
sila tijekom njega osumnji€eni za razvoj mekotkivnih ozljeda kod veslac¢a, oni
su pretpostavili da ¢e veslaci koji ve€inu vremena veslaju na ergometrima s
pomi¢nim odupiraima za noge zadobivati manje ozljeda od onih koji veslaju
na ergometrima s nepomi¢nim odupriralima za noge. Rezultati ovog
istrazivanja potvrduju tu pretpostavku, jer su veslaci iz kategorije seniora koji
su trenirali na ergometru s nepomicnim odupiraCem za noge imali znacajno
vise ozljeda u odnosu na one koji su trenirali na ergometru s pomicnim
odupiralem za noge. Nadalje, iako razlika nije bila znaCajna, ¢emu je
vjerojatno uzrok mali broj veslaca koji su veslali na ergometrima s pomicnim
odupiraCima za noge, ti su veslaci imali manje i akutnih i kronicnih krizobolja u
svim dobnim kategorijama od veslata koji su veslali na ergometrima s
nepomi¢nim odupiracem za noge.

Koristeé¢i podjelu tezine ozljeda prema Morganu i Oberlanderu,>5”
najveci broj ozljeda kod svih sudionika istrazivanja bile su neznatne ozljede
koje nisu rezultirale propustanjem treninga i natjecanja (65,1% svih ozljeda

kod veslaCa iz kategorije juniora, 51,3% kod veslacCa iz kategorije seniora i
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38,4% kod veslaCa iz kategorije veterana). SlijedeCe po ucestalosti bile su
blage ozljede koje su uzrokovale do tjedan dana izostanka s treninga i
natjecanja (21,4% svih ozljeda kod veslaca iz kategorije juniora, 30,5% kod
veslaCa iz kategorije seniora i 21,7% kod veslaCa iz kategorije veterana).
Umjerene ozljede su kod veslacCa iz kategorija juniora i seniora bile manje
uCestale od blagih ozljeda (10,4% i 13,3%), a jedino su kod veslaca iz
kategorije veterana bile uCestalije od blagih ozljeda (30,9%). TeSke ozljede su
bile daleko najmanje ucCestale medu svim ispitivanim kategorijama veslaca
(3,1% svih ozljeda kod veslaca iz kategorije juniora, 5,0% kod veslaca iz
kategorije seniora i 8,9% kod veslata iz kategorije veterana). Ovakva
raspodjela ozljeda po tezini kod veslaca sukladna je rezultatima istrazivanja
Hickeya i sur. koji su nasli da australski vrhunski veslaci imaju nizak rizik od
tesSkih i zivotno ugrozavajucih ozljeda, ali da su blage ozljede ucestale.3®
Niska ucCestalost teSkih te po Zivot opasnih ozljeda u ovom istrazivanju
sukladna je i veC¢ spomenutim rezultatima istrazivanja Budgetta i Fullera koji
su nasli da nijedan vesla¢ s teskim ozljedama nije izborio svoje mjesto u
britanskoj seniorskoj veslackoj reprezentaciji.’® lako nije poznato koliko
veslata zbog zadobivenih ozljeda tijekom promatrane sezone nije doSlo na
Svjetsko veslacko prvenstvo, zanimljivo je da je ¢ak 6 veslaca iz kategorije
seniora s teSkim ozljedama zadobivenima tijekom promatrane sezone osvojilo
Zlatne medalje i to u olimpijskim disciplinama.

Podrucja pogodena teskim kroni¢nim ozljedama razlikovala su se s
obzirom na kategoriju veslaca (Slike 26, 28 i 30). Kriza su bila najucCestalija
lokalizacija teskih kroni¢nih ozljeda u svih ispitivanih kategorija veslaca i te su
ozljede uzrokovale najviSe izbivanja s treninga i natjecanja. Veslaci iz
kategorije juniora zadobili su teSke kroni¢ne ozljede i u podrucju koljena.
Vesladi iz kategorije seniora su imali podjednaku ucestalost teskih kroniCnih
ozljeda u podrucju kriza i u podrucju prsnog kosa i torakalne kraljeSnice, a
imali su i po jednu tesSku kroni¢nu ozljedu u podrucju ramena i Sake.

Velik udio teskih kroni¢nih ozljeda u podrucju prsnog kosa i torakalne
kraljeSnice kod veslaca iz kategorije seniora uzrokovan je prijelomima zamora
rebara koji kod ozljedenih veslata gotovo uvijek uzrokuju prekid treniranja i

natjecanja u trajanju od 4 do 6 tjedana. Veca ucestalost prijeloma zamora
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rebara, koji su tipi€na veslacka kroni¢na ozljeda prsnog kosa®: 14. 20. 23, 26, 35, 40,
46, 54, 64, 78, 81, 90, 92 kod veslaCa iz kategorije seniora u odnosu na veslace iz
kategorija juniora i veterana sukladna je objavljenoj analizi literature o
prijelomima zamora rebara kod vesla¢a prema kojoj su veslaci bili u zivotnoj
dobi izmedu 19 i 33 godine.”® Tek su 2007. godine Dragoni i sur. opisali
prijelom zamora rebra kod 17-godiSnjeg veslaca.26 Nadalje, analiza literature
je pokazala da je Cak 86,0% veslaCa s prijelomom zamora rebara treniralo
veslanje na vrhunskoj razini’® Sto objasnjava i pojavu samo jednog prijeloma
zamora rebra kod veslaca iz kategorije veterana.

Veslacice iz kategorija juniora i seniora u ovom istrazivanju imale su
znacajno vise kroni¢nih ozljeda prsnog koSa od veslaCa istih kategorija.
Analiza opisanih prijeloma zamora rebara kod veslaCa pokazala je da je
67,0% prijeloma zamora kostiju otkriveno kod veslacica.8' Rezultati ovog
istrazivanja potvrduju tu pojavu vece ucCestalosti prijeloma zamora kostiju kod
Zenskog spola, jer je prijelome zamora kostiju (N=18) zadobilo 14 veslacCica
naspram 5 prijeloma zamora u 4 veslac¢a. Kod veslacCica iz kategorije juniora
razlika u uCestalosti kronicnih ozljeda prsnog kosa u odnosu na veslace iz iste
kategorije bila je i statistiCki znaCajna. Ova ocita spolna predispozicija za
nastanak prijeloma zamora u skladu je s opcom vecom incidencijom prijeloma
zamora kod Zenskog spola na svim lokalizacijama skeleta.’3. 29. 44 Aktivne
sportaSice u usporedbi s opcom zenskom populacijom imaju vecu
prevalenciju menstrualnih poremecéaja.” Poznato je da je menstrualni
poremecaj rizicni Cimbenik za nastanak prijeloma zamora i to s relativhim
rizikom prijeloma zamora kod amenorei¢nih zenskih sportasa veéim izmedu

dva i Cetiri puta nego kod njihovih eumenoreicnih kolegica.”

Ispitanici provedenog istrazivanja

Odziv ispitanika u ovom istrazivanju bio je 65,9%, Sto je manje u
odnosu na 74,0% odziv u istrazivanju Fordhama i sur. koji su pomoc¢u upitnika
ispitivali epidemiologiju ozljeda u pustolovhom tréanju.32 No, 300 njihovih
ispitanika koji su se natjecali na britanskom nacionalnom prvenstvu bilo je

anketirano u dva navrata u razmaku od tri tjedna. lako svako natjecanje kod
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sportaSa stvara odredenu napetost koja smanjuje njihovu suradljivost u
istrazivanjima, ipak je napetost na nacionalom prvenstvu zasigurno manja u
odnosu na napetost koja se javlja na Svjetskom prvenstvu. Osim toga, u ovom
je istrazivanju ispitivana populacija bila iz svih dijelova svijeta te s razli€itih
govornih/jezi¢nih podrucja Sto je dodatno otezavalo uspostavu komunikacije i
ostvarivanje suradnje. Odaziv ispitanika u ovom istrazivanju usporediv je i s
odazivom od 60,0% koji je bio u istrazivanjima koja su se provodila anketama
slanim postom na kucne adrese i kojih su rezultati objavljeni u relevantnim
medicinskim ¢asopisima.>

Treba istaknuti da su se tijekom anketiranja pojavile odredene
nepredvidene poteskoce na Svjetskom veslackom prvenstvu za juniore i
seniore (Tablica 1). Primjerice na Svjetskom veslackom prvenstvu za juniore u
istrazivanju nisu sudjelovali veslaCi iz Republike Njemacke koja je bila
najbrojnija juniorska veslacka reprezentacija i uz to jedina nacija koja je imala
natjecateljske posade u svim veslackim disciplinama. Prema objasnjenju
njihove voditeljice reprezentacije razlog njihovog nesudjelovanja jest sumnja
glavnog trenera reprezentacije u pravu svrhu istrazivanja. Naime, prema
njegovom misljenju ovim se istrazivanjem zeli doci do «tajnih» podataka o
treningu njemackih veslackih reprezentativaca. Na Svjetskom veslackom
prvenstvu za juniore poteSkoc¢a bilo je i u suradnji s novozelandskom
veslackom reprezentacijom. Naime, njihovi treneri nisu Zzeljeli opterecivati
svoje veslaCe s i€im negativhim za vrijeme natjecanja, a ocijenili su da bi
pitanja o ozljedama kod veslaca mogla pobuditi negativhe misli i tako
negativno utjecati na njihov konacni plasman. Ne mogu, a da ne primjetim da
je od 5 novozelandskih posada, koje su se natjecale u finalu samo jedna
posada osvojila medalju, dok su sve druge zavrsile na Setvrtom mjestu. Cak je
i hrvatski veslaC iz kategorije juniora koji se natjecao u samcu, a koji je
ispunjavao upitnik u dva navrata i to u Zagrebu prilikom pilotiranja upitnika te
na Svjetskom veslatkom prvenstvu, izborio medalju neposredno ispred
novozelandskog veslaca na Cetvrtom mjestu.

Na Svjetskom veslackom prvenstvu za seniore poteSkoca je bilo s
reprezentacijama Australije i Velike Britanije. Vodstvo australske seniorske

veslaCke reprezentacije zatrazilo je dodatna pismena pojasSnjenja o
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istrazivanju. Nakon $§to su njihovi zahtjevi bili ispunjeni, nominalno su dopustili
sudjelovanje svojim veslaima u istrazivanju, ali je i dalje za svakog od
njihovih vesla€a trebalo uloziti veliki dodatni osobni napor da ih se privoli za
suradnju. Voda reprezentacije Velike Britanije iznio je njihove razloge zbog
kojih nije dopustao svojim veslaCima sudjelovanje u istrazivanju. Nakon Sto je
jedna po jedna njegova primjedba argumentirano razjasnjena s prikladnom
medicinskom literaturom, zahvalio se na obrazloZenjima i rekao da njihovi
veslaCi svejedno ne smiju sudjelovati u istrazivanju. Moram istaknuti da je
njegovoj odluci, kao i donekle slabijem odazivu od ocCekivanog kod veslaca
seniora doprinjela Cinjenica da je 2007. godine bila predolimpijska godina te
da su se na Svjetskom veslackom prvenstvu za seniore uzimale «vize» za Ol
u Pekingu 2008. godine.

Prevodenje upitnika s hrvatskog na 24 razliCita svjetska jezika znacajno
je doprinijelo odazivu veslaca iz «manjih» zemalja koji su trud prevodenja
upitnika na njihove materinje jezike nagradili ve¢im odzivom u istrazivanju.
PoboljSanju odziva u istrazivanju pomogle su i majice kratkih rukava koje su
bile ukrasene atraktivnim simbolom istraZivanja, a koje su veslaci dobivali kao
izraz zahvalnosti za sudjelovanje u istrazivanju.

Unato¢ navedenim poteSko¢ama broj od 1775 ispitanika u ovom
istrazivanju viSestruko nadilazi broj veslaca (N=172) koji su bili obuhvaceni u
dosada najve¢em sustavnom istrazivanju veslackih ozljeda Hickeya i sur.39
Reprezentativnost uzorka potvrduju i rezultati da je medu ispitanicima
veslaCima iz kategorije juniora bilo 52,5% finalista A te 39,9% aktualnih
osvajaCa medalja, dok je medu ispitanicima veslaCima iz kategorije seniora

bilo 51,1% finalista A te 40,4% aktualnih osvajaCa medalja.

Nedostaci provedenog istrazivanja

Kao retrospektivha studija ovo istrazivanje ovisi o pouzdanosti
podataka koji su dobiveni od veslata. Moguce je da se neki veslaci nisu sjetili
svih manjih ozljeda te su one zbog toga rjede prijavljene nego sto ih je mozda
uistinu bilo. Osim toga, postoji mogucnost da su neki veslaci zadobili teSke

ozljede tijekom promatrane sezone zbog kojih su bili sprijeCeni doci na
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Svjetsko veslacko prvenstvo pa u pokazatelje pojavnosti i obiljezja teSkih
ozljeda sustava za kretanje njihovi podaci nisu mogli biti ukljueni. Torjussen i
Bahr koji su provodili slicno retrospektivno istrazivanje o pojavnosti ozljeda
kod vrhunskih snowboardera nazvali su ovakvo istrazivanje «istrazivanjem
prezivjelin»“.86 Stoga se podaci iz ovog istrazivanja mogu primjenjivati samo
za podskupinu medunarodnih veslaCa koji se natjeCu na Svjetskom
veslackom prvenstvu.

Kao ograniCenje ovog istrazivanja moze se uzeti i medicinska
potpunost te to€nost prikupljenih podataka. Premda su u ovom istrazivanju
anketu nadzirali lijeCnici koji su dobro wupoznati sa zdravstvenom
problematikom veslaca upisani se podaci trebaju smatrati samoprijavljuju¢ima

i stoga subjektivnima.

Prednosti provedenog istrazivanja

Prednosti ovog istrazivanja su velik reprezentativan uzorak vrhunskih
veslaCica i veslaca (1775 ispitanika iz 70 drzava), tri kategorije vrhunskih
veslaca (juniori, seniori i veterani), razliCita atributivna obiljezja uzorka (spol,
drzava podrijetla, rasna i etiCka obiljezja, razliCite vrste veslanja (skul, rimen)) i
vrlo kratko vremensko razdoblje provedbe istrazivanja (od 07. kolovoza do 09.
rujna 2007. godine) Sto je glavno obiljezje presjeCne studije (eng. cross
sectional study).

Velik broj ispitanika daje mogucnost znanstveno zasnovanih zaklju¢aka
koje sa znaCajkama presjeCne studije reprezentira postojeCe stanje u
vrhunskom veslackom sportu.

Nacin provodenja istraZivanja pokazuje kako se kroz medunarodne
sportske institucije s dogovorenim jedinstvenim stru¢no-znanstvenim
pristupima moze pratiti zdravstveno stanje vrhunskih sportasa.

Ovo je istrazivanje i argument kako se navedenom metodologijom uz
zajednicke strucno-znanstvene interese, dobro planiranje i organizaciju te s
malim novC€anim sredstvima mogu provesti sliCha istrazivanja pojavnosti

ozljedivanja u nekom sportu na medunarodnoj razini.
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Predvidanje daljnjih istrazivanja

Ovo istrazivanje je osnova za daljnja istrazivanja i pracenja pojavnosti
ozljeda sustava za kretanje u populaciji medunarodnih vrhunskih veslaca svih
kategorija natjecatelja Svjetskih veslackih prvenstava. K tome, rezultati ovog
istrazivanja mogu biti i osnova za pracenje pojavnosti ozljeda vrhunskih i
klubskih vesla€a pojedinih nacionalnih saveza.

Za ocekivati je da Ce zdravstveni djelatnici/znanstvenici provesti slicha
istrazivanja kod vrhunskih sportaSa drugih sportova te dobivene rezultate
suprotstaviti rezultatima ovog istrazivanja.

Istaknuo bih da se razvojem veslanja i za osobe s invalidnoScu stvorila
nova specificna kategorija sportaSa o Cijim ozljedama sustava za kretanje
uzrokovanim treniranjem i natjecanjem u veslanju nema sustavnih saznanja.
Obzirom na njihova ve¢ postojeca tjelesna ograniCenja, a u cilju poboljSanja i
oCuvanja njihove opcée kondicije i kvalitete Zivota, izazov je u skoroj
buducnosti na identi¢an nacin istraziti rizike treniranja i natjecanja u veslanju

za nastanak ozljeda i oSte¢enja sustava za kretanje kod njih.
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6. ZAKLJUCAK

Rezultati provedenog istrazivanja potvrduju postavljenu hipotezu i
pokazuju da je pojavnost akutnih ozljeda u ¢amcu kod veslaca iz kategorije
juniora povezana s iskustvom, odnosno s duljinom treniranja veslanja, dok je
pojavnost kroni¢nih ozljeda, tj. sindroma prenaprezanja kod veslaca iz

kategorija juniora i seniora povezana s prosjecnim brojem treninga tjedno.

Na osnovi rezultata ovog istrazivanja moze se zakljuciti:

1. Veslanje je sport s izrazito niskim rizikom od ozljedivanja po broju
treninga kod veslaca.

2. Kroni¢ne ozljede prevladavaju kod vrhunskih veslaca.

Kriza su najucCestalija lokalizacija svih vrsta ozljeda kod veslaca.
Kod vrhunskih vesla¢a koji se natjeCu na Svjetskim prvenstvima
najveCi broj zadobivenih ozljeda tijekom sezone je iz skupine
neznatnih i blagih ozljeda, dok se umjerene, a osobito teSke
ozljede, vrlo rijetko javljaju.

5. UcCestalost ozljeda i krizobolje je kod veslaca iz kategorija juniora i
seniora pozitivno povezana s vecCim prosjecnim brojem treninga
tjiedno.

6. Veslaci iz kategorije juniora koji zadobiju akutne ozljede na vodi
znacajno krace treniraju veslanje od neozljedenih veslaca iz te
kategorije.

7. Mijenjanje strane unutar rimen discipline kod veslaCa iz kategorije
juniora povezano je s veé¢om ucestaloséu pojave akutne krizobolje
kod njih od drugih veslaca iz te kategorije koji tijekom sezone nisu
mijenjali stranu.

8. Vesladi iz kategorije seniora koji se natjeCu u rimen disciplinama u
odnosu na veslate iz te kategorije koji se natjeCu u skul
disciplinama imaju vecu ucestalost krizobolje, kroni¢nih ozljeda
podlaktice i ruénog zgloba te sveukupno vec¢u ucestalost ozljeda.

9. Prijelomi zamora rebara u pravilu se javljaju kod veslaca iz

kategorije seniora i to CeSce u veslacica.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Redovito provodenje vjezbi istezanja nakon treninga smanjuje rizik
pojave akutnih ozljeda kod veslaca iz kategorije juniora te pojave
kroni¢nih ozljeda kod veslaca iz kategorije seniora.

Najveéi broj vrhunskih veslata zadobiva akutnu ozljedu tijekom
nespecificnog veslackog treninga.

lako se najviSe vrhunskih veslaCa ozljedi tijekom trCanja, ipak
najveci rizik od nastanka ozljede nose sportovi s loptom, u prvom
redu nogomet, koSarka i odbojka.

Unato€ niskom riziku zadobivanja ozljede vise od 50,0% vrhunskih
veslaCa iz kategorija juniora i seniora zadobiva ozljede tijekom
veslaCke sezone.

Veslaci iz kategorije seniora koji su tijjekom promatrane sezone bili
ozljedeni bili su znacajno stariji, dulje su trenirali veslanje, esc¢e su
se natjecali u juniorskoj dobi na Svjetskom veslackom prvenstvu za
juniore, ¢esce su se natjecali u «A» finalima Svjetskih veslackih
prvenstava za seniore i pritom ceSCe osvajali medalje i imali su
znacajno bolji plasman na aktualnom Svjetskom veslackom
prvenstvu od neozljedenih veslaCe iz te kategorije.

VeslaCi iz kategorije veterana imaju vedi rizik od zadobivanja
ozljeda po broju treninga, no kako imaju maniji broj treninga tjedno

samo ih jedna trecina bude ozljedena tijekom veslacke sezone.
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7. SAZETAK

DosadasSnja istrazivanja ozljeda sustava za kretanje kod veslaCa
ograni¢ena su na veslace iz kategorije seniora drzava s razvijenom sportskom
medicinom poput Velike Britanije, SAD, Australije i Kanade, dok spoznaja o
ozljedama kod medunarodnih veslaCa, a posebice kod veslacCa iz kategorije
juniora i veterana nema.

Hipoteza ovog istrazivanja bila je da je pojavnost akutnih ozljeda kod
vrhunskih veslata medunarodne razine povezana s duzinom treniranja
veslanja, a u negativnoj je korelaciji s dobi, dok je pojavnost kronicnih
ostecenja, tj. sindroma prenaprezanja, u pozitivnoj korelaciji s ucestaloséu
veslackih treninga.

Cilijevi ovog istrazivanja bili su utvrditi korelacije izmedu pojavnosti
ozljeda i oSteCenja sustava za kretanje kod vrhunskih veslaca i njihovih
ispitivanih posebnosti. Osim toga, specificno se trazio odgovor na pitanja:
imaju li veslaci koji osvajaju medalje na velikim natjecanjima manju u€estalost
ozljeda i oSte¢enja od onih koji to ne postizu; imaju li skul veslaci vecu
uCestalost kronicnih oStecenja podlaktica od rimen veslaca; imaju li rimen
veslaCi veéu ucestalost krizobolje od skul veslaCa; imaju li veslacCi koji
mijenjaju stranu u ¢amcu tijekom sezone vecu ucestalost krizobolje; imaju li
veslaCi koji prosje¢no imaju vise treninga na vodi veéu ucestalost ozljeda i
ostecenja od onih koji imaju manje treninga; imaju li veslaci koji veslaju na
ergometru dulje od 30 minuta bez odmora vecu ucestalost krizobolje; koji
nespecifican veslacki trening uzrokuje najviSe akutnih ozljeda kod veslaca;
koja kroni¢na ostecenja uzrokuju najdulja izbivanja s treninga.

Nakon odobrenja EtiCkog povjerenstva te Zdravstvenog odbora FISA-e
pomocu originalnog anketnog upitnika prevedenog na 24 razliCita jezika
ispitalo se 398 vesla€a sudionika Svjetskog veslackog prvenstva za juniore od
07. do 11. kolovoza 2007. godine u Pekingu, Narodna Republika Kina, 634
veslaca sudionika Svjetskog veslackog prvenstva za seniore od 26. kolovoza
do 02. rujna 2007. godine u Minchenu, Republika Njemacka te 743 veslacCa

sudionika Svjetskog veslaCckog prvenstva za veterane od 02. do 09. rujna
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2007. godine u Zagrebu, Republika Hrvatska. U istrazivanju je ukupno
sudjelovalo 1775 vesla¢a iz 70 drzava sa 6 kontinenata.

Rezultati provedenog istrazivanja potvrdili su da je veslanje sport s
izrazito niskim rizikom od zadobivanja ozljeda po broju treninga kod veslaca
koji su zadobili od 1,75 do 2,25 ozljeda po veslacu na 1000 treninga. UnatoC
niskom riziku od ozljeda zbog velikog broja treninga kod vrhunskih veslaca iz
kategorije juniora i seniora vise od 50,0% ih zadobiva ozljede tijekom veslacke
sezone. Prevladavajuce ozljede kod vrhunskih veslaCa koji se natjeCu na
Svjetskim veslackim prvenstvima su kroni¢ne ozljede neznatne i blage tezine.
NajuCestalija lokalizacija svih vrsta ozljeda kod veslaca su kriza i ona uzrokuju
najvise izbivanja s treninga i natjecanja. Prosjean veci broj treninga tjedno je
kod veslaCa iz kategorija juniora i seniora znacCajno povezan s vecom
uCestaloS¢u ozljeda i krizobolje. ProsjeCan broj treninga na vodi kao i njihovo
trajanje nije povezano s ucestaloSéu ozljeda kod veslaa. Nije bilo ni
povezanosti izmedu treninga na ergometru Cije su pojedine dionice trajale
dulje od 30 minuta bez prekida i uCestalosti krizobolje. Veslaci iz kategorije
juniora koji zadobiju akutne ozljede na vodi znacajno krace treniraju veslanje
od veslaca iz iste kategorije koji ne zadobiju iste. Mijenjanje strane unutar
rimen discipline kod veslaCa iz kategorije juniora znacajno je povezano s
vecom ucestaloS¢u akutne krizobolje u odnosu na veslace iz iste kategorije
koji tiiekom sezone nisu mijenjali stranu. Vesladi iz kategorije seniora koji se
natjeCu u rimen disciplinama u odnosu na veslace iste kategorije koji se
natjeCu u skul disciplinama imaju vecu ucestalost krizobolje, kroni¢nih ozljeda
podlaktice i ruénog zgloba te vecu ucCestalost ozljeda ukupno. Veslaéi iz
kategorije seniora koji su tiekom promatrane sezone bili ozljedeni u odnosu
na neozljedene veslace iste kategorije bili su znacajno stariji, dulje su trenirali
veslanje, natjecali su se u juniorskoj dobi na Svjetskom veslackom prvenstvu
za juniore, vec¢ su se natjecali u «A» finalima Svjetskih veslackih prvenstava
za seniore i pritom osvajali medalje, ali su i postizali zna¢ajno bolji plasman na
aktualnom Svjetskom veslackom prvenstvu za seniore. Veliki udio akutnih
ozljeda kod vrhunskih veslata dogada se tijekom nespecificnih veslackih

treninga, a najvecCi broj akutnih ozljeda tijjekom njih veslacCi zadobiju kod
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tr€anja. Premda se najviSe vrhunskih veslaca ozljedi tijekom tréanja, prakticno
najveci rizik od ozljeda nose sportovi s loptom: nogomet, kosarka i odbojka.
Na osnovi rezultata provedenog istrazivanja potvrdena je postavijena
hipoteza, jer su veslaci iz kategorije juniora koji su zadobili akutne ozljede u
¢amcu znacajno krace trenirali veslanje u odnosu na veslace iz te kategorije
koji nisu zadobili akutne ozljede u C€amcu tijekom promatrane sezone.
Ucestalost kroni¢nih ozljeda bila je znaCajno povezana s prosje¢nim brojem
veslackih treninga tjedno kod veslaCa iz kategorija juniora i seniora. Kod
veslaCa iz kategorije seniora i veterana duzina treniranja veslanja nije imala
utjecaj na pojavnost njihovih akutnih ozljeda, dok kod veslaca veterana mali
prosjeCan broj treninga tjedno nije bio povezan s pojavnoS¢u njihovih

kroni¢nih ozljeda.
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8. SUMMARY

There is no information about injuries among international rowers and
especially about the injuries among junior and master rowers.

The aims of this research were to establish the associations between
the occurrence of injuries among elite level rowers and their examined
specifics.

After the approval of Ethics Committees, 398 junior, 634 senior and
743 master rowers who have competed at 2007 World Rowing
Championships (WRC) were interviewed. There were a total of 1775
participants from 70 countries.

Rowing is a sport with low risk of injuries per training among rowers
who sustained between 1.75 and 2.25 injuries/1000 training sessions/rower.
High average number of training per a week caused that more than 50.0% of
elite junior and senior rowers have been injured during the observed rowing
season. The predominant injuries were overuse injuries of low severity. Low
back injuries were the most frequent complaint. Senior rowers who were
injured during the observed rowing season compared to those without injuries
were significantly older, longer practiced rowing, competed at junior WRC,
competed in “A” finals and won medals at previous senior WRC, and achieved
significantly better final ranking at current senior WRC.

The results of this research that junior rowers who were acutely injured
during the on-water training had rowed for a shorter time compared to the
rowers who did not sustain such injuries and that the higher incidence of
chronic injuries was associated with higher average number of rowing
trainings among junior and senior rowers have confirmed the hypothesis of
this research that acute injuries are negatively associated with experience

while chronic injuries are positively associated with the frequency of trainings.
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10. ZIVOTOPIS

Ime i prezime Tomislav Smoljanovi¢
Datum rodenja 15.07.1977.
Nacionalnost Hrvat

Bracno stanje OZenjen

Djeca Dvoje

Strani jezik Engleski (aktivno znanje)
SKOLOVANJE

Klasi¢na gimnazija "Don Frane Buli¢” u Splitu od 1991. do 1995. godine
Studij medicine, Medicinski fakultet, SveuciliSte u Zagrebu, u Splitu
(prve dvije godine studija) i u Zagrebu (od trece godine do zavrSetka
studija) od listopada 1995. do veljace 2002. godine

Znanstveni poslijediplomski studij u podru¢ju biomedicine i zdravstva,
Doktorski studij: ,Biomedicina i zdravstvo® od listopada 2003. do srpnja
2006. godine

RADNO ISKUSTVO

Pripravnicki staz od 18.03.2002. do 01.01.2003. kao stazist Doma
zdravlja “Zagreb — Zapad”, a od 07.01.2003. do 17.03.2003. kao stazist
Klinickog bolnickog centra “Zagreb”

Znanstveni novak - asistent od 31.12.2002. na Klinici za ortopediju,
Medicinskog fakulteta, SveuciliSta u Zagrebu

Specijalizant ortopedije od 02.02.2004. na Klinici za ortopediju,
Medicinskog fakulteta, Sveucilista u Zagrebu

Medunarodni medicinski i tehnicki klasifikator za osobe s invalidnoScu

u veslanju od 2006. godine
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USAVRSAVANJE

e Tecaj osnova kiruskih Savova i lokalnih reznjeva, Odjel za plasticnu
kirurgiju Klinicke bolnice “Dubrava”, Zagreb, 2003. godine

e Osnovni artroskopski teCaj, Hrvatsko udruzenje ortopeda i
traumatologa, Opatija, 2005. godine

e Napredni artroskopski te€aj s radionicom i ,zivom* kirurgijom, Hrvatsko
udruzenje ortopeda i traumatologa, Opatija, 2006. godine

e Medunarodni napredni te€aj artroskopske tehnike, Slovensko
artroskopsko drustvo, OtoCec, Slovenija, 2006. godine

e TecCaj racionalizacije postupaka u vertebrologiji, Odjel za ortopediju

Klinicke bolnice “Dubrava”, Zagreb, 2006. godine

ZNANSTVENA AKTIVNOST

e Aktivno sudjelovao s 28 radova na 18 medunarodnih skupova

e Objavio 18 radova od kojih je 8 u Casopisima koji se citiraju u CC-u
(Current Contents), dok su preostali radovi u ostalim medunarodnim
sekundarnim publikacijama (Medline, EMBASE)

e Autor jednog poglavlja u knjizi i dva poglavlja u priru¢niku

CLANSTVA U ORGANIZACIJAMA

e Clan Odbora za pripremu projekta Hrvatskog olimpijskog odbora
(HOO): “Kategorizirani sportasi u edukacijskom sustavu” od 2008.
godine

e Clan Upravnog odbora Zaklade za sportase HOO-a od 2007. godine

o Clan Odbora za veslanje za osobe s invalidno$éu Svjetske veslacke
organizacije (FISA) od 2006. godine

e Predsjednik Zdravstvenog odbora Veslackog saveza Zagreba od 2004.
godine

o Clan Zdravstvenog odbora Hrvatskog veslatkog saveza od 2003.
godine

o Clan Hrvatskog ortopedskog drustva Hrvatskog lijeéni¢kog zbora
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e Clan Hrvatskog kluba olimpijaca

ZNACAJUNIJA SPORTSKA — VESLACKA POSTIGNUCA

e Bron€ana medalja, Ol Sydney, Australija, 2000., osmerac

e Srebrena medalja, Svjetsko seniorsko prvenstvo, Luzern, Svicarska,
2001., osmerac

e Srebrena medalja, Svjetsko juniorsko prvenstvo, Poznan, Poljska
1995., dvojac s kormilarom

e Zlatna medalja, Svjetski veslacki kup, Minchen, Njemacka, 2000. i
2001., osmerac

e Srebrena medalja, Svjetski veslacki kup, Seville, Spanjolska, 2001. i
Minchen, Njemacka 2003., osmerac

e Bron€ana medalja, Svjetski veslacki kup, Milan, Italija, 2003., osmerac

e Zlatna medalja, Henley Royal Regatta, The Grand Challenge Cup,
Henley, Velika Britanija, 2001.

ZNACAJINIJA PRIZNANJA

¢ Dobitnik drzavne nagrade Sporta za dostignuca i doprinos od izuzetnog
znacaja za razvoj Sporta u Republici Hrvatskoj “Dr Franjo Bucar” 2000.
godine.

 Clan najbolje muske sportske ekipe Republike Hrvatske po izboru
HOO-a 2000. i 2001. godine.

e Dobitnik priznanja «Hrvatskog lije€nickog zbora» (HLZ) 2000. godine.

121



11. PRIVITAK

122



UPITNIK ZA VESLACE JUNIORE

Peking, Kina, 07. — 11. kolovoza 2007.

AKko Zelite dobiti rezultate ovog istraZivanja, molimo vas da nam napiSete vasu e-mail adresu.

E-mail adresa:
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10.

11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

Osobne i opce informacije o veslanju

Drzava:

Godina rodenja:

Visina: (umetrima) ili (stopa) (palaca)
Tjelesna masa: (u kilogramima) ili (funti)
010 oZenski...........ccooooin o Muski

Za veslacice:

6.1. U kojoj dobi ste dobili prvu menstruaciju:

6.2. Jesu li Vasi menstruacijski ciklusi: .............. o Pravilni ................... 0 Nepravilni .................. o Odsutni
6.3. Koristite li oralne (hormonske) Kontraceptive: ............ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiennns oDa......coooeevnnns o Ne

S koliko godina ste poceli veslati:

S koliko godina ste poceli veslati na medunarodnoj razini:

Jeste li mijenjali stranu na kojoj veslate za vrijeme Vase medunarodne veslacke karijere: ... o Da.................. o Ne
Ako da, §to ste promijenili:

10.1. S lijeve (baul) na desnu (Stroker) stranu, ili s desne na lijevu stranu ........................0Da.................. o Ne
10.2.S2 SKUIA N TIMEI .ottt e e e een oDa.....oooeiinne. o Ne
10.3. S rimena na sKUL ..o u oo oDa...ooooiinn. o Ne
Jeste li se i prije natjecali na Svjetskom juniorskom veslackom prvenstvu: ..................... oDa.......ooooienls o Ne
Ako da, koju na kojoj ste strani veslali na Svjetskom juniorskom veslackom prvenstvu:

o Rimen lijeva (baul)............coooiiiiiiiiiiie 0 Rimen desna (Stroker)............ooeviviiiiiiniiniiinnnnn.s o Skul
Jeste li se do sada natjecali u “A” finalu na Svjetskom juniorskom veslac¢kom prvenstvu: ...0Da.................. o Ne
Jeste li do sada osvajali medalju na Svjetskom juniorskom veslackom prvenstvu: ............. oDa.........oooeiels o Ne

Veslac¢ki podaci iz ove sezone (od 01. rujna 2006. do sada)

Koja je Vasa glavna veslacka disciplina na Svjetskom seniorskom veslackom prvenstvu u Pekingu 2007:
O01-02-04-08 e 0 Skul - 0 Rimen.......c.cooereveeee e o S kormilarom — o Bez kormilara
Ako ste rimen veslac, na kojoj strani sada veslate: .....................eeee. o Lijeva (baul)..............0 Desna (§troker)
Jeste li mijenjali stranu na kojoj veslate u ¢amcu tijekom ove veslacke sezone: .................0Da.................. o Ne
Ako da, §to ste promijenili:

18.1. S lijeve (baul) na desnu (Stroker) stranu, ili s desne na lijevu stranu ........................0Da.................. o Ne
18.2.Sa SKUIA N FIMEIN .ene et e e e oDa.........ooeal. o Ne
18.3.Srimena na sKUL ...ooo.uini e oDa.....ooooiiene. o Ne

ol....... o2........ o3........04....... oS5.......06......... O7......... o8......... o9..... ol10........oll........0 12

124



22. Koliko je prosje¢no vremena trajao veslacki trening u ¢amcu na vodi tijekom ove sezone:
0 <45 minuta......0 60 minuta......0 75 minuta......0 90 minuta......0 105 minuta...... 0 120 minuta......0 >120 minuta
23. Program vaseg veslackog treninga osmisljavate sami ili to za vas ¢ini trener veslanja: ......... O SaMi.....ceneen... O trener

24. Koju ste vrstu vesla koristili tijekom ove sezone:

O MACOM. .tu ettt eetenteeiiieereenanenenns O hatchet (big blade, cleaver)

O drugo (molim vas napisite $to)

25. Jeste li trenirali u veslaonici tijekom ove veslacke S€zone: ..........ccoceeveveveeceeeeevenenerenneee.0 Dac o Ne
26. Jeste li trenirali na ergometru tijekom ove veslacke sezone: .............oeevveeiinininennnene.0Dac o Ne
27. Ako da, koliko su prosjeéno trajale dionice na ergometru bez pauze tijekom ove veslatke sezone:

0 10-15 minuta ............ 0 15-30 minuta ............ 0 30-60 minuta ............ 0 60-90 minuta ............ o0 >90 minuta

P
o
L e Lo

o Stacionaran Concept II ................cce..................O0 Concept I na sliderima ................ccc................0 Rowperfect

o drugo (molim vas napisite §to)

29. Ako ste koristili ergometar za testiranje na 2000 m i 6000 m tijekom ove sezone, napisite Va$ najbolji rezultat ove

sezone —..............na 2000m testu ...  min___ S€C; .......cccccserrerernee... N2 6000 m testu ... min ___ sec
30. Jeste li koristili «slobodne» utege u teretani tijekom ove veslacke sezone: .......................0Da.................. o Ne
31. Jeste li koristili sprave u teretani tijekom ove veslake s€zone: .........cococeeeevnvvevneneenenenn. 0D o Ne
32. Jeste li imali dodatne (nespecifi¢ne veslacke) treninge tijekom ove veslacke sezone: .........0Da.................. o Ne

33. Ako da — koju vrstu i koliko puta tjedno ste imali te treninge u razdoblju kad su oni bili aktualni tijekom ove

veslacke sezone:

33.1. Trcanje vani i/ili na spravi (traci) za tréanje ............cooeeeeereieereneeneenennannns ol o2 o3 o>3
33.2. Voznja bicikla vani i/ili na sobnom biciklu ........c.cceeeevvviiiiiiinnn.. o'l o2 o3 o>3
33 3. PV C oottt ol o2 o3 o>3
33.4. SKijaSKO tIrCANJE ... vvnenetit ettt e ol o2 o3 o>3
33.5. AlpSKO SKIJANJE «ooeneeiee e ol o2 o3 o>3
33.6. OTDItrek ....cooeeieieeeeeieeeee e O o2 o3 o>3
R G TR ] 157 o) S I | o2 o3 o>3
338 ROIANJE ettt ol o2 o3 o>3
33.9. Drugo (molim vas napiSite §to) .. .ol o2 o3 o>3
34. Program vaSeg treninga izvan ¢amca osmiSljavate sami ili to za vas ¢ini trener veslanja: ..... O SaMi................ O trener

35. Koliko ste obi¢no trosili vremena za zagrijavanje prije svakog treninga (bilo specifi¢nog ili nespecifi¢nog) ove
veslacke sezone:

o0 0 minuta........... 0 <2 minuta............ O 2-5 minuta............ 0 5-10 minuta............ o0 10-15 minuta.......... 0> 15 minuta

36

Koliko ste obi¢no vremena trosili za istezanje na kraju svakog treninga (bilo specifi¢nog ili nespecifi¢nog) ove
veslacke sezone:

o 0 minuta........... O < 2 minuta............ 0O 2-5 minuta............ 0 5-10 minuta............ o 10-15 minuta.......... O > 15 minuta
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Objasnjenja ispitivanih medicinskih stanja
(AKUTNA) Ozljeda — je o3tecenje tkiva koje se dogodi zbog traume, udarca.

Kontuzija —

Nagnjecenje ili ozljeda mekog tkiva kad koZza nije probijena.

P

Prijelom — Prijelom (fraktur: Je,pun ili nepotpun, prekid kontinuiteta kosti, uzrokovan nekom vrstom
ozljede.

Potres mozga — Ozljeda mozga nastala zbog udarca ili jakog trzaja glave.
Rezultira klini¢kim sindromom koji je karakteriziran neposrednim ‘i prolaznim
gubitkom funkcija mozga, kao Sto su poremecaji svijesti, vida i ravnoteze..

Istegnuée — Mekotkivna ozljeda ogranicena na ligamente, uzrokovana naglim istegnuc¢em.

Y .

Puknucée (misica) — Istegnuce ili kidanje miSi¢notetivnih jedinica ili miSica, §to rezultira s boli i oteklinom
misi¢a. Puknuce se obi¢no dogada kad misi¢ ili tetiva se preistegnu na mjestu hvatista tetive za kost.

il
1

Dislokacija (Luksacija) — Pomak kostiju iz njihovog normalnog poloZzaja tako da se potpuno izgubi kontakta
dvaju zglobnih tijela u zglobu..

(KRONICNO) Osteéenje ili SINDROM PRENAPREZANJA - je poremecaj koji je rezultat
ponavljaju¢ih aktivnosti i nakupljanja mikroostec¢enja u misi¢no-kostanom sustavu. U vecini slucajeva veslac nije osjetio
i Gak se ni ne sje¢a kad se osteéenje dogodilo. Glavna karakteristika sindroma prenaprezanja, tj. KRONICNIH
OSTECENJA je kroni¢na, dugotrajna bol koja je obi¢no povezana sa sportskom aktivnosti.
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Objasnjenja kako ispuniti ostatak upitnika

Sindromi prenaprezanja - KRONICNA OSTECENJA

U Zelji da doznamo podatke o sindromima
prenaprezanja od kojih ste bolovali tijekom ove
sezone ili joS uvijek bolujete, napravili smo
slijedecu sliku na kojoj mozete oznaciti kvadrat(e)
ili sami ucrtati pomocu strelice mjesto sindroma
prenaprezanja koji Vas je smetao tijekom ove

s€zone.

Ako ste bolovali od sindroma prenaprezanja koji
nismo oznacili, slobodno ga sami oznadite

pomocu strelice.

Na desnoj strani dajemo Vam primjer kako bi se
to trebalo uciniti.

Akutne ozljede

Ako ste zadobili koju akutnu ozljedu(e) tijekom treninga na vodi, na veslackom ergometru ili u veslaonici kroz ovu
sezonu (ne ozljede koje su se dogodile na nespecificnom veslackom treningu kao $to su, tréanje, nogomet, skijanje,
teretana, i sl.) oznacite odgovarajuée prazne kvadrate i povezite ih s dijelom tijela koji ste tada ozlijedili na taj nacin, kao

$to mozete vidjeti u primjeru ispod.

Na primjer, ako ste imali kontuziju ramena i prijelom nadlaktice za vrijeme treninga na vodi ove sezone ovako bi trebali

ispuniti upitnik.

60.2. Ozljede ruke ... .. .. __

o X Kontuzija A

/l_\} 1 Kljuéna kost...

R 2 Lopatica........O o.Laceracya B

> 3Rame...... .. X X Prijelom C
4 Nadlaktica.... X /:__Isreg_nuée ligamenta D
SLakat........O z. Puknuce mfica E
6 Podlaknica...... o =. Dislokacyja F
7 Rué zglob....o .. Drugo (napidi)
8Dlan............ 0
9 Prst(1) sake .. O

W, 5 b N ., 7
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37.
38.
39.
40.

41.

42.
43.
44.
45.
46.

Veslacke ozljede iz ove sezone (od 01. rujna 2006. do sada)

Jeste li se ozlijedili ove veslacke sezone za vrijeme treninga ili natjecanja: ...........occoeeeevereeeevennene oDa............ o Ne
Ako da, je li Vasa ozljeda bila akutna ozljeda ili je to bio kroni¢no osStecenje: ................ o Akutna.......... o Kroni¢na
Ako su bila kroni¢na o$tecenja (sindromi prenaprezanja), koliko ste ih imali? (napisi broj):..................

Molimo Vas da oznacite kvadrat ili nacrtajte strelicu(e) — koja pokazuje na mjesto najjace osjetljivosti i/ili bola za

vrijeme jedne ili viSe kroni¢nih osteéenja od kojih ste bolovali tijekom ove veslacke sezone.

Ako ste bolovali od kroni¢nog oste¢enja kroz ovu sezonu koliko dana ili tjedana ste propustili treninga zbog toga:
00...0<1tedan...0<2 tjedna ...0 <1 mjesec...0 <2 mjeseca...0 < 3 mjeseca...00 < 6 mjeseci ...0 > 6 mjeseci
Ako ste zadobili akutne ozljede, koliko ste ih imali? (napiSi Broj): ......cceeeveveeviieneniieie e,

Koliko se akutnih ozljeda dogodilo za vrijeme specificnog veslackog treninga na vodi? (napisi broj):

Koliko se akutnih ozljeda dogodilo za vrijeme treninga na ergometru? (napisi broj): .......cccceeeecerennne

Koliko se akutnih ozljeda dogodilo za vrijeme nespecifi¢énog veslackog treninga? (napisi broj):.........
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47. Ako ste zadobili ozljedu za vrijeme nespecifiénog veslackog treninga, koji je to nespecifian trening bio? (molim

napisite)

48. Koliko vremena ste bili izvan veslackog treninga zbog akutne ozljede tijekom ove veslacke sezone:

00...0<1tedan...0<2 tjedna ...0 < 1 mjesec...0 <2 mjeseca...0 < 3 mjeseca...00 < 6 mjeseci ...0 > 6 mjeseci

49. Molimo Vas oznadite mjesto i vrstu akutne ozljede koja vam se dogodila za vrijeme veslanja na vodi:
49.1. Ozljede glave

1 Tjeme....o
2 Celo........ m
3 Oko oka..o
4 Nos........O0

5 Gornja Celjust.o

6 Donja celjust...0

49.2. Ozljede ruke

49.3. Ozljede trupa

Zl\ 1 Klju¢na kost....o
' 2 Lopatica......... o

3 Rame............O

4 Nadlaktica......O
5 Lakat.............O
6 Podlaktica....... ]

7 Rucni zglob....o

8 Dlan..............0

9 Prst(i) Sake ...O

1Vrat....................00
2 Prsni kos..............0
3 Trbuh ..................O

4 Vratna kraljeznica..0
5 Prsna kraljeznica....0
6 Slabinska kraljeznican
7 Sakrum i trtica.......0
8 Zdjelica ...............0

2 Natkoljenica.o
3 Koljeno...... i
4 Potkoljenica..o
5 Glezan........0
6 Stopalo......... m|
7 Prst(i) stopala.o

O

O

0

O

[m}

O

O

O

O

O

O

O

..Kontuzija A
..Laceracija B
..Prijelom C
..Potres mozga D
..Dislokacija E
..Drugo (napisi)

..Kontuzija A
..Laceracija B

..Prijelom C

.Istegnuce ligamenta D

..Puknuce miSi¢a E

..Dislokacija F
..Drugo (napisi)

o..Kontuzija A
o..Laceracija B

o..Prijelom C

o..Istegnuce ligamenta D

o..Puknuce misi¢a E

o..Dislokacija F

0..Drugo (napisi)

o..Kontuzija A
o..Laceracija B

0..Prijelom C

o..Istegnuce ligamenta D

o..Puknuce misi¢a E

o..Dislokacija F

0..Drugo (napisi)
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UPITNIK ZA VESLACE SENIORE

Miinchen, Njemacka, 26. kolovoza — 02. rujna 2007.

AKko Zelite dobiti rezultate ovog istraZivanja, molimo vas da nam napiSete vasu e-mail adresu.

E-mail adresa:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Osobne i opce informacije o veslanju

Drzava:

Godina rodenja:

Visina: (u metrima) ili (stopa) (palaca)
Tjelesna masa: (ukilogramima) ili _(funti)
070 oZenski.........coooeiiiiiin o Muski

Za veslacice:

6.1. U kojoj dobi ste dobili prvu menstruaciju:

6.2. Jesu li Vasi menstruacijski ciklusi: .............. g Pravilni ................... o Nepravilni .................. o Odsutni
6.3. Koristite li oralne (hormonske) kontraceptive: ............covviviiiiiiiiiiiiiiiiiienn, oDa.........oooeis o Ne

S koliko godina ste poceli veslati:

S koliko godina ste poceli veslati na medunarodnoj razini:

Jeste li mijenjali stranu na kojoj veslate za vrijeme Vase medunarodne veslacke karijere: ... o Da.................. o Ne
Ako da, §to ste promijenili:

10.1. S lijeve (baul) na desnu (Stroker) stranu, ili s desne na lijevu stranu ........................0Da.................. o Ne
10.2.Sa SKUIA N FIMEIN ..ottt e e oDa.......oooene. o Ne
10.3.Srimena na sKUL ...o..ouinin i oDa...c.oooeiinan. o Ne
Jeste li se natjecali na Svjetskom juniorskom veslackom prvenstvu: ...............cccceevvvinnnn. oDa......coooeenins o Ne
Ako da, jeste li usli u “A ” finale na Svjetskom juniorskom veslackom prvenstvu: ............... oDa......coeeieni. o Ne
Jeste li osvojili medalju na Svjetskom juniorskom veslackom prvenstvu: ...........coceveeienne gDa.......ooooinil o Ne
Jeste li se natjecali na Svjetskom veslackom prvenstvu do 23 godine: .........cccceeceeerereneennnee oDa.....coooeeenen. o Ne
Ako da, jeste li usli u “A” finale na Svjetskom veslackom prvenstvu do 23 godine: ............. oDa.........ooovaes o Ne
Jeste li osvojili medalju na Svjetskom veslackom prvenstvu do 23 godine: ...........cceeveveneenn. oDa.........ooeel. o Ne
Jeste li se do ove godine natjecali na Svjetskom seniorskom veslackom prvenstvu: .............. oDa.................. o Ne
Ako da, jeste li usli u “A ” finale na Svjetskom seniorskom veslackom prvenstvu: ............... oDa.....o.oooeal. o Ne
Jeste li osvojili medalju na Svjetskom seniorskom veslackom prvenstvu: ..........cccceevevennnen. oDa....cc.oooeevnnns o Ne
Jeste li se natjecali na OlimpijSKim IGIrama: .........coccevereieririierieieieese e e e see e oDa.................. o Ne
Ako da, jeste li usli u “A” finale na Olimpijskim igrama: ..........cccecerierenienenere e gDa.......oooienls o Ne
Jeste 1i osvojili medalju na Olimpijskim 1igrama: ..........coceeeeeieiinenereeeeeee e oDa.....coooeiennn. o Ne
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23.

24.

28S.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Veslacki podaci iz ove sezone (od 01. rujna 2006. do sada)

Koja je Vasa glavna veslacka disciplina na Svjetskom seniorskom veslackom prvenstvu u Minhenu 2007:
ol-o2-o04-o8...... olW-olLM-oW-oM...... o Skul - o Rimen........ o S kormilarom — o Bez kormilara
Ako ste rimen veslac, na kojoj strani sada veslate: ............................ o Lijeva (baul)..............0 Desna (Stroker)
Jeste li mijenjali stranu na kojoj veslate u ¢amcu tijekom ove veslacke sezone: .................0Da.................. o Ne
Ako da, sto ste promijenili:

26.1. S lijeve (baul) na desnu (Stroker) stranu, ili s desne na lijevu stranu ........................0Da.................. o0 Ne
26.2.82 skula N8 TIMEN ..oetnte e oDa.......oooinns o Ne
26.3.Srimena na sKUL ..o oDa......ooeeen. o Ne
Koliko ste prosjecno puta tjedno imali veslacke treninge tijekom ove sezone (bilo specifi¢ne ili nespecifi¢ne):
o<3...... o3........ o4 O5..... o6....... 07, o8........ 09....... ol0 oll......ol2.......0>12
Koliko ste mjeseci veslali na vodi tijekom ove veslacke sezone:

ol....... o2....... 03......04........05......... o6......... [ O8....... 09......... ol0.......oll.......o 12
Koliko ste ste prosjecno puta tjedno imali trening u ¢amcu na vodi tijekom tih mjeseci:

0 <45 minuta......0 60 minuta......0 75 minuta......0 90 minuta......0 105 minuta...... 0 120 minuta......0 >120 minuta
Program vaseg veslaCkog treninga osmisljavate sami ili to za vas Cini trener veslanja: ......... O SAMi..ceeeneenenne. O trener

Koju ste vrstu vesla koristili tijekom ove sezone:

O MACOM.cce e tenteeeereniieeeareneenaanennns O hatchet (big blade, cleaver) .............c.cooooiiiiiinantn. o smoothie (slick)

o drugo (molim vas napisite $to)
33.
34.

3s.

Jeste li trenirali u veslaonici tijekom ove veslacke sezone: .........cccceevveevevveceveenvenvene..0Dac o Ne
Jeste li trenirali na ergometru tijekom ove veslacke sezone: .............eeevvveeeveveeeveneeeene0Dan o Ne
Ako da, koliko su prosjecno trajale dionice na ergometru bez pauze tijekom ove veslacke sezone:

010-15minuta ............ 0 15-30 minuta ............ 0 30-60 minuta ............ 0 60-90 minuta ............ 0 >90 minuta
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36.

Koju vrstu ergometra ste koristili za trening tijekom najveéeg dijela ove veslacke sezone:

o Stacionaran Concept II ...............cc...................O0 Concept Il na sliderima ..................c.................0 Rowperfect

o drugo (molim vas napisite $to)

37.

38.
39.
40.

41.

42.

43.

44.

Ako ste koristili ergometar za testiranje na 2000 m i 6000 m tijekom ove sezone, napisite Vas najbolji rezultat ove
sezone —..............na 2000m testu ...  min___ S€C; .......cccccevrrerenee... N2 6000 m testu ... min ___ sec
Jeste li koristili «slobodne» utege u teretani tijekom ove veslacke sezone: ........................0Da.................. o Ne
Jeste li koristili sprave u teretani tijekom ove veslacke sezone: .........cccceeeeevveeeeno..0Dan o Ne
Jeste 1i imali dodatne (nespecificne veslacke) treninge tijekom ove veslacke sezone: .........0Da.................. o Ne
Ako da — koju vrstu i koliko puta tjedno ste imali te treninge u razdoblju kad su oni bili aktualni tijekom ove

veslacke sezone:

41.1. Trcanje vani i/ili na spravi (traci) za tréanje ............cooeveeereieereneenennennannns ol o2 o3 o>3
41.2. Voznja bicikla vani i/ili na sobnom biciklu ...........c..........oo O o2 o3 o>3
B3  PlIVANTC .ottt ol o2 o3 o>3
41.4. SKijaSKO trCANJE ...uv ettt ettt e ol o2 o3 o>3
41.5. AIPSKO SKIJANJE oooevvitiitit it e e ol o2 o3 o>3
41.6. OIDILIEK ..ot e, O ] o2 o3 o>3
U R 1<) o) P s I | o2 o3 o>3
1.8 ROIANTE .ot ol o2 o3 o>3
41.9. Drugo (molim vas napisite §to) .. .ol o2 o3 o>3
Program vaseg treninga izvan ¢amca osmiSljavate sami ili to za vas Cini trener veslanja: ..... O SaMi................ O trener
Koliko ste obi¢no tro$ili vremena za zagrijavanje prije svakog treninga (bilo specifi¢nog ili nespecificnog) ove

veslacke sezone:

o0 0 minuta........... 0 <2 minuta............ O 2-5 minuta............ 0 5-10 minuta............ o0 10-15 minuta.......... 0> 15 minuta

Koliko ste obi¢no vremena trosili za istezanje na kraju svakog treninga (bilo specificnog ili nespecificnog) ove
veslacke sezone:

o 0 minuta........... O < 2 minuta............ 0O 2-5 minuta............ 0 5-10 minuta............ o 10-15 minuta.......... O > 15 minuta
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Objasnjenja ispitivanih medicinskih stanja

(AKUTNA) Ozljeda — je o3tecenje tkiva koje se dogodi zbog traume, udarca.

Kontuzija — Nagnjecenje ili ozljeda mekog tkiva kad koza nije probijena.

P

Prijelom — Prijelom (fraktua) je, poun ili nepotpun, prekid konti
ozljede.

Potres mozga — Ozljeda mozga nastala zbog udarca ili jakog trzaja glave.
Rezultira klini¢kim sindromom koji je karakteriziran neposrednim \i prolaznim
gubitkom funkcija mozga, kao Sto su poremecaji svijesti, vida i ravnoteze..

Istegnuée — Mekotkivna ozljeda ogranicena na ligamente, uzrokovana naglim istegnuc¢em.
\ A ) )

3

PAL ’)1
LD

Puknucée (misica) — Istegnuce ili kidanje miSi¢notetivnih jedinica ili miSica, §to rezultira s boli i oteklinom
misi¢a. Puknuce se obi¢no dogada kad misi¢ ili tetiva se preistegnu na mjestu hvatista tetive za kost.

q - o
) b

‘

‘

Dislokacija (Luksacija) — Pomak kostiju iz njihovog normalnog polozaja tako da se potpuno izgubi kontakta
dvaju zglobnih tijela u zglobu..

(KRONICNO) Osteéenje ili SINDROM PRENAPREZANJA - je poremecaj koji je rezultat
ponavljaju¢ih aktivnosti i nakupljanja mikroostec¢enja u misi¢no-kostanom sustavu. U vecini slucajeva veslac nije osjetio
i Gak se ni ne sje¢a kad se osteéenje dogodilo. Glavna karakteristika sindroma prenaprezanja, tj. KRONICNIH
OSTECENJA je kroni¢na, dugotrajna bol koja je obi¢no povezana sa sportskom aktivnosti.
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Objasnjenja kako ispuniti ostatak upitnika

Sindromi prenaprezanja - KRONICNA OSTECENJA

U Zelji da doznamo podatke o sindromima
prenaprezanja od kojih ste bolovali tijekom ove
sezone ili joS uvijek bolujete, napravili smo
slijedecu sliku na kojoj mozete oznaciti kvadrat(e)
ili sami ucrtati pomocu strelice mjesto sindroma
prenaprezanja koji Vas je smetao tijekom ove

s€zone.

Ako ste bolovali od sindroma prenaprezanja koji
nismo oznacili, slobodno ga sami oznadite

pomocu strelice.

Na desnoj strani dajemo Vam primjer kako bi se
to trebalo uciniti.

Akutne ozljede

Ako ste zadobili koju akutnu ozljedu(e) tijekom treninga na vodi, na veslackom ergometru ili u veslaonici kroz ovu
sezonu (ne ozljede koje su se dogodile na nespecificnom veslackom treningu kao $to su, tréanje, nogomet, skijanje,
teretana, i sl.) oznacite odgovarajuée prazne kvadrate i povezite ih s dijelom tijela koji ste tada ozlijedili na taj nacin, kao

$to mozete vidjeti u primjeru ispod.

Na primjer, ako ste imali kontuziju ramena i prijelom nadlaktice za vrijeme treninga na vodi ove sezone ovako bi trebali

ispuniti upitnik.

60.2. Ozljede ruke ... .. .. __

o X Kontuzija A

/l_\} 1 Kljuéna kost...

R 2 Lopatica........O o.Laceracya B

> 3Rame...... .. X X Prijelom C
4 Nadlaktica.... X /:__Isreg_nuée ligamenta D
SLakat........O z. Puknuce mfica E
6 Podlaknica...... o =. Dislokacyja F
7 Rué zglob....o .. Drugo (napidi)
8Dlan............ 0
9 Prst(1) sake .. O

W, 5 b N ., 7
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Veslacke ozljede iz ove sezone (od 01. rujna 2006. do sada)

48. Molimo Vas da oznadite kvadrat ili nacrtajte strelicu(e) — koja pokazuje na mjesto najjace osjetljivosti i/ili bola za

49.

50.
51.
52.
53.
54.

vrijeme jedne ili viSe kroni¢nih osteéenja od kojih ste bolovali tijekom ove veslacke sezone.

Ako ste bolovali od kroni¢nog oste¢enja kroz ovu sezonu koliko dana ili tjedana ste propustili treninga zbog toga:
00...0<1tedan...0<2 tjedna ...0 <1 mjesec...0 <2 mjeseca...0 < 3 mjeseca...00 < 6 mjeseci ...0 > 6 mjeseci
Ako ste zadobili akutne ozljede, koliko ste ih imali? (napiSi Broj): ......cceeeveveeviieneniieie e,

Koliko se akutnih ozljeda dogodilo za vrijeme specificnog veslackog treninga na vodi? (napisi broj):

Koliko se akutnih ozljeda dogodilo za vrijeme treninga na ergometru? (napisi broj): .......cccceeeecerennne

Koliko se akutnih ozljeda dogodilo za vrijeme nespecifi¢énog veslackog treninga? (napisi broj):.........
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55. Ako ste zadobili ozljedu za vrijeme nespecifiénog veslackog treninga, koji je to nespecifi€an trening bio? (molim

napisite)

56. Koliko vremena ste bili izvan veslakog treninga zbog akutne ozljede tijekom ove veslacke sezone:

00...0<1tedan...0<2 tjedna ...0 < 1 mjesec...0 <2 mjeseca...0 < 3 mjeseca...00 < 6 mjeseci ...0 > 6 mjeseci

57. Molimo Vas oznadite mjesto i vrstu akutne ozljede koja vam se dogodila za vrijeme veslanja na vodi:
57.1. Ozljede glave

1 Tjeme....o
2 Celo........ m
3 Oko oka..o
4 Nos........O0

5 Gornja Celjust.o

6 Donja celjust...0

57.2. Ozljede ruke

57.3. Ozljede trupa

Zl\ 1 Klju¢na kost....o
' 2 Lopatica......... o

3 Rame............O

4 Nadlaktica......O
5 Lakat.............O
6 Podlaktica....... ]

7 Rucni zglob....o

8 Dlan..............0

9 Prst(i) Sake ...O

1Vrat....................00
2 Prsni kos..............0
3 Trbuh ..................O

4 Vratna kraljeznica..0
5 Prsna kraljeznica....0
6 Slabinska kraljeznican
7 Sakrum i trtica.......0
8 Zdjelica ...............0

2 Natkoljenica.o
3 Koljeno...... i
4 Potkoljenica..o
5 Glezan........0
6 Stopalo......... m|
7 Prst(i) stopala.o

O

O

0

O

[m}

O

O

O

O

O

O

O

..Kontuzija A
..Laceracija B
..Prijelom C
..Potres mozga D
..Dislokacija E
..Drugo (napisi)

..Kontuzija A
..Laceracija B

..Prijelom C

.Istegnuce ligamenta D

..Puknuce miSi¢a E

..Dislokacija F
..Drugo (napisi)

o..Kontuzija A
o..Laceracija B

o..Prijelom C

o..Istegnuce ligamenta D

o..Puknuce misi¢a E

o..Dislokacija F

0..Drugo (napisi)

o..Kontuzija A
o..Laceracija B

0..Prijelom C

o..Istegnuce ligamenta D

o..Puknuce misi¢a E

o..Dislokacija F

0..Drugo (napisi)
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UPITNIK ZA VESLACE VETERANE

Zagreb, Hrvatska, 06. — 09. rujna 2007.

AKko Zelite dobiti rezultate ovog istraZivanja, molimo vas da nam napiSete vasu e-mail adresu.

E-mail adresa:
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10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Osobne i opce informacije o veslanju

Drzava:

Godina rodenja:

Visina: (u metrima) ili (stopa) (palaca)
Tjelesna masa: (ukilogramima) ili (funti)
] oo) H PP oZenski .......oooooiiiiiiiin o Muski

Za veslacice:

6.1. U kojoj dobi ste dobili prvu menstruaciju:

6.2. Jesu li Vasi menstruacijski ciklusi: .............. o Pravilni ................... 0O Nepravilni .................. o Odsutni

6.3. Ako ste u menopauzi, u kojoj dobi je menopauza pocela:

6.4. Koristite li hormonsku nadomjesnu terapiju, ili oralne kontraceptive: ..................... oDa.........oooeels o Ne

S koliko godina ste poceli veslati:

S koliko godina ste se poceli natjecati na medunarodnoj razini:

S koliko godina ste poceli veslati kao veteran:

S koliko godina ste se poceli natjecati kao veteran:

Ako ste imali prekid u veslackoj karijeri izmedu juniorske ili seniorske dobi i veteranskog veslanja, u kojoj vasoj
dobi je taj prekid poceo: .......... , 1 koliko godina je taj prekid trajao: ............ (godina)

Jeste 1i se natjecali na Svjetskom juniorskom veslackom prvenstvu: .................oooeeeetn. oDa.....ooooeae. o Ne
Ako da, jeste li usli u “A ” finale na Svjetskom juniorskom veslackom prvenstvu: ............... oDa......coeeieni. o Ne
Jeste li osvojili medalju na Svjetskom juniorskom veslatkom prvenstvu: ..........cceecvevveevennne oDa......coooeennns o Ne
Jeste li se natjecali na Svjetskom veslackom prvenstvu do 23 godine: .........ccceveeeerveceennnnns oDa..........o.oo.l. o Ne
Ako da, jeste li usli u “A” finale na Svjetskom veslackom prvenstvu do 23 godine: ............. oDa.........ooovaes o Ne
Jeste li osvojili medalju na Svjetskom veslackom prvenstvu do 23 godine: .........ccceeuveeeneenns oDa..........o.e.l. o Ne
Jeste li se natjecali na Svjetskom seniorskom veslackom prvenstvu: ...............ccooenennin.. oDa.........oeenl. o Ne
Ako da, jeste li usli u “A ” finale na Svjetskom seniorskom veslackom prvenstvu: ............... oDa.......oooell. o Ne
Jeste li osvojili medalju na Svjetskom seniorskom veslackom prvenstvu: ..........cccceevevennen. oDa........oooeenls o Ne
Vasa tjelesna tezina tijekom seniorske veslacke karijere bila je: (ukg) ili (funtama)
Jeste li se natjecali na Olimpijskim IZrama: ..........cooceierieririenieieceee e oDa.......ooooene. o Ne
Ako da, jeste li usli u “A” finale na OlimpijsKim 1rama: ..........ccoeceeveeveereeciereereneesieeeeneens oDa......coooeinnns o Ne
Jeste 1i osvojili medalju na Olimpijskim 1grama: ..........cocevereiiiireneeee e oDa.....coooeiennn. o Ne
Jeste li se dosada natjecali na Svjetskoj veteranskoj veslackoj regati: ............ccccveeeeeeneee.... 0 Dan o o Ne

Ako da, na koliko Svjetskih veteranskih veslackih regata ste se natjecali:

Jeste li osvojili medalju na Svjetskoj veteranskoj veslackoj regati: ..............cccoeeeeenvene....O0Dan o Ne



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

3s.

36.

37.

Veslacki podaci iz ove sezone (od 01. listopada 2006. do sada)

Koja je Vasa glavna veslacka disciplina na Svjetskoj veteranskoj veslackoj regati u Zagrebu 2007:

ol-o2-o4-o8...... olW-olLM-oW-oM...... o Skul - o Rimen........ o S kormilarom — o Bez kormilara

Ako ste rimen vesla¢, na kojoj strani sada veslate: .....................cccoe.. o Lijeva (baul)..............0 Desna (Stroker)
Jeste li mijenjali stranu na kojoj veslate u ¢amcu tijekom ove veslacke sezone: .................0Da.................. o Ne
Ako da, §to ste promijenili:

31.1.8S lijeve (baul) na desnu (Stroker) stranu, ili s desne na lijevu stranu ........................0Da.................. o Ne
31.2.52 SKULA NA TIMET .evvu ettt e e oDa...c.oooienne. o Ne
31.3.S 1imena na SKUL ..ooeen et oDa.....oooienn. o Ne
Koliko ste prosjec¢no puta tjedno imali veslacke treninge tijekom ove sezone (bilo specifi¢ne ili nespecifi¢ne):

Koliko ste mjeseci veslali na vodi tijekom ove veslacke sezone:
ol...... O2........ O3......04...... O5..c....06...... 7. O8...... 09......... ol0......oll.......012
Koliko ste ste prosjec¢no puta tjedno imali trening u camcu na vodi tijekom tih mjeseci:

0 <45 minuta......0 60 minuta......0 75 minuta......0 90 minuta......0 105 minuta...... 0 120 minuta......0 >120 minuta
Program vaseg veslaCkog treninga osmisljavate sami ili to za vas Cini trener veslanja: ......... [mIEY:1 1 | R O trener

Koju ste vrstu vesla koristili tijekom ove sezone:

a0 1ol | P O hatchet (big blade, cleaver) ...............coovvviieieinnann... o smoothie (slick)

o drugo (molim vas napisite §to)
38.
39.

40.

Jeste li trenirali u veslaonici tijekom ove veslacke sezone: .........c.ccccoeevvevceeeeveveineeenee.....0Dac o Ne
Jeste li trenirali na ergometru tijekom ove veslacke sezone: .............cceeveeevvnineneenenene...0Dac o Ne
Ako da, koliko su prosjecno trajale dionice na ergometru bez pauze tijekom ove veslacke sezone:

0 10-15 minuta ............ 0 15-30 minuta ............ 0 30-60 minuta ............ 0 60-90 minuta ............ o0 >90 minuta
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41.

Koju vrstu ergometra ste koristili za trening tijekom najveéeg dijela ove veslacke sezone:

o Stacionaran Concept II ...............cc...................O0 Concept Il na sliderima ..................c.................0 Rowperfect

o drugo (molim vas napisite $to)

42.

43.
44.
45.

46.

47.

48.

49.

Ako ste koristili ergometar za testiranje na 2000 m i 6000 m tijekom ove sezone, napisite Vas najbolji rezultat ove
sezone —..............na 2000m testu ...  min___ S€C; .......cccccevrrerenee... N2 6000 m testu ... min ___ sec
Jeste li koristili «slobodne» utege u teretani tijekom ove veslacke sezone: ........................0Da.................. o Ne
Jeste li koristili sprave u teretani tijekom ove veslacke sezone: .........cccceeeeevveeeeno..0Dan o Ne
Jeste 1i imali dodatne (nespecificne veslacke) treninge tijekom ove veslacke sezone: .........0Da.................. o Ne
Ako da — koju vrstu i koliko puta tjedno ste imali te treninge u razdoblju kad su oni bili aktualni tijekom ove

veslacke sezone:

46.1. Trcanje vani i/ili na spravi (traci) za tréanje ............oooeeeeereieereneeneenennannns ol o2 o3 o>3
46.2. Voznja bicikla vani i/ili na sobnom biciklu ..........cc...........o O o2 o3 o>3
6.3 PLIVANTC ..ot ol o2 o3 o>3
46.4. SKijJaSKO tIrCANJE ...uvneee ettt et ol o2 o3 o>3
46.5. AIPSKO SKIJANJE ..oevvtitii ittt ol o2 o3 o>3
46.6. OTDILIEK ....c.ooveeieveiiiiiiieniie e, O ] o2 o3 o>3
LN BB 1< o) PP s I | o2 o3 o>3
460.8. ROIANTE «..ceeeneee e ol o2 o3 o>3
46.9. Drugo (molim vas napisite §to) .. .ol o2 o3 o>3
Program vaseg treninga izvan ¢amca osmiSljavate sami ili to za vas Cini trener veslanja: ..... O SaMi................ O trener
Koliko ste obi¢no tro$ili vremena za zagrijavanje prije svakog treninga (bilo specifi¢nog ili nespecificnog) ove

veslacke sezone:

o0 0 minuta........... 0 <2 minuta............ O 2-5 minuta............ 0 5-10 minuta............ o0 10-15 minuta.......... 0> 15 minuta

Koliko ste obi¢no vremena trosili za istezanje na kraju svakog treninga (bilo specificnog ili nespecificnog) ove
veslacke sezone:

o 0 minuta........... O < 2 minuta............ 0O 2-5 minuta............ 0 5-10 minuta............ o 10-15 minuta.......... O > 15 minuta

141



Objasnjenja ispitivanih medicinskih stanja

(AKUTNA) Ozljeda — je o3tecenje tkiva koje se dogodi zbog traume, udarca.

Kontuzija — Nagnjecenje ili ozljeda mekog tkiva kad koza nije probijena.

P

Prijelom — Prijelom (fraktua) je, poun ili nepotpun, prekid konti
ozljede.

Potres mozga — Ozljeda mozga nastala zbog udarca ili jakog trzaja glave.
Rezultira klini¢kim sindromom koji je karakteriziran neposrednim \i prolaznim
gubitkom funkcija mozga, kao Sto su poremecaji svijesti, vida i ravnoteze..

Istegnuée — Mekotkivna ozljeda ogranicena na ligamente, uzrokovana naglim istegnuc¢em.
\ A ) )

3

PAL ’)1
LD

Puknucée (misica) — Istegnuce ili kidanje miSi¢notetivnih jedinica ili miSica, §to rezultira s boli i oteklinom
misi¢a. Puknuce se obi¢no dogada kad misi¢ ili tetiva se preistegnu na mjestu hvatista tetive za kost.

q - o
) b

‘

‘

Dislokacija (Luksacija) — Pomak kostiju iz njihovog normalnog polozaja tako da se potpuno izgubi kontakta
dvaju zglobnih tijela u zglobu..

(KRONICNO) Osteéenje ili SINDROM PRENAPREZANJA - je poremecaj koji je rezultat
ponavljaju¢ih aktivnosti i nakupljanja mikroostec¢enja u misi¢no-kostanom sustavu. U vecini slucajeva veslac nije osjetio
i Gak se ni ne sje¢a kad se osteéenje dogodilo. Glavna karakteristika sindroma prenaprezanja, tj. KRONICNIH
OSTECENJA je kroni¢na, dugotrajna bol koja je obi¢no povezana sa sportskom aktivnosti.
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Objasnjenja kako ispuniti ostatak upitnika

Sindromi prenaprezanja - KRONICNA OSTECENJA

U Zelji da doznamo podatke o sindromima
prenaprezanja od kojih ste bolovali tijekom ove
sezone ili joS uvijek bolujete, napravili smo
slijedecu sliku na kojoj mozete oznaciti kvadrat(e)
ili sami ucrtati pomocu strelice mjesto sindroma
prenaprezanja koji Vas je smetao tijekom ove

s€zone.

Ako ste bolovali od sindroma prenaprezanja koji
nismo oznacili, slobodno ga sami oznadite

pomocu strelice.

Na desnoj strani dajemo Vam primjer kako bi se
to trebalo uciniti.

Akutne ozljede

Ako ste zadobili koju akutnu ozljedu(e) tijekom treninga na vodi, na veslackom ergometru ili u veslaonici kroz ovu
sezonu (ne ozljede koje su se dogodile na nespecificnom veslackom treningu kao $to su, tréanje, nogomet, skijanje,
teretana, i sl.) oznacite odgovarajuée prazne kvadrate i povezite ih s dijelom tijela koji ste tada ozlijedili na taj nacin, kao

$to mozete vidjeti u primjeru ispod.

Na primjer, ako ste imali kontuziju ramena i prijelom nadlaktice za vrijeme treninga na vodi ove sezone ovako bi trebali

ispuniti upitnik.

60.2. Ozljede ruke ... .. .. __

o X Kontuzija A

/l_\} 1 Kljuéna kost...

R 2 Lopatica........O o.Laceracya B

> 3Rame...... .. X X Prijelom C
4 Nadlaktica.... X /:__Isreg_nuée ligamenta D
SLakat........O z. Puknuce mfica E
6 Podlaknica...... o =. Dislokacyja F
7 Rué zglob....o .. Drugo (napidi)
8Dlan............ 0
9 Prst(1) sake .. O

W, 5 b N ., 7
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50.
51.
52.
53.

54.

5S.
56.
57.
58.
59.

Veslacke ozljede iz ove sezone (od 01. listopada 2006. do sada)

Jeste li se ozlijedili ove veslacke sezone za vrijeme treninga ili natjecanja: ...........occoeeeevereeeevennene oDa............ o Ne
Ako da, je li Vasa ozljeda bila akutna ozljeda ili je to bio kroni¢no osStecenje: ................ o Akutna.......... o Kroni¢na
Ako su bila kroni¢na o$tecenja (sindromi prenaprezanja), koliko ste ih imali? (napisi broj):..................

Molimo Vas da oznacite kvadrat ili nacrtajte strelicu(e) — koja pokazuje na mjesto najjace osjetljivosti i/ili bola za

vrijeme jedne ili viSe kroni¢nih osteéenja od kojih ste bolovali tijekom ove veslacke sezone.

Ako ste bolovali od kroni¢nog oste¢enja kroz ovu sezonu koliko dana ili tjedana ste propustili treninga zbog toga:
00...0<1tedan...0<2 tjedna ...0 <1 mjesec...0 <2 mjeseca...0 < 3 mjeseca...00 < 6 mjeseci ...0 > 6 mjeseci
Ako ste zadobili akutne ozljede, koliko ste ih imali? (napiSi Broj): ......cceeeveveeviieneniieie e,

Koliko se akutnih ozljeda dogodilo za vrijeme specificnog veslackog treninga na vodi? (napisi broj):

Koliko se akutnih ozljeda dogodilo za vrijeme treninga na ergometru? (napisi broj): .......cccceeeecerennne

Koliko se akutnih ozljeda dogodilo za vrijeme nespecifi¢énog veslackog treninga? (napisi broj):.........
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60. Ako ste zadobili ozljedu za vrijeme nespecifiénog veslackog treninga, koji je to nespecifian trening bio? (molim

napisite)

61. Koliko vremena ste bili izvan veslakog treninga zbog akutne ozljede tijekom ove veslacke sezone:

00...0<1tedan...0<2 tjedna ...0 < 1 mjesec...0 <2 mjeseca...0 < 3 mjeseca...00 < 6 mjeseci ...0 > 6 mjeseci

62. Molimo Vas oznadite mjesto i vrstu akutne ozljede koja vam se dogodila za vrijeme veslanja na vodi:
62.1. Ozljede glave

1 Tjeme....o
2 Celo........ m
3 Oko oka..o
4 Nos........O0

5 Gornja Celjust.o

6 Donja celjust...0

62.2. Ozljede ruke

62.3. Ozljede trupa

Zl\ 1 Klju¢na kost....o
' 2 Lopatica......... o

3 Rame............O

4 Nadlaktica......O
5 Lakat.............O
6 Podlaktica....... ]

7 Rucni zglob....o

8 Dlan..............0

9 Prst(i) Sake ...O

1Vrat....................00
2 Prsni kos..............0
3 Trbuh ..................O

4 Vratna kraljeznica..0
5 Prsna kraljeznica....0
6 Slabinska kraljeznican
7 Sakrum i trtica.......0
8 Zdjelica ...............0

2 Natkoljenica.o
3 Koljeno...... i
4 Potkoljenica..o
5 Glezan........0
6 Stopalo......... m|
7 Prst(i) stopala.o

O

O

0

O

[m}

O

O

O

O

O

O

O

..Kontuzija A
..Laceracija B
..Prijelom C
..Potres mozga D
..Dislokacija E
..Drugo (napisi)

..Kontuzija A
..Laceracija B

..Prijelom C

.Istegnuce ligamenta D

..Puknuce miSi¢a E

..Dislokacija F
..Drugo (napisi)

o..Kontuzija A
o..Laceracija B

o..Prijelom C

o..Istegnuce ligamenta D

o..Puknuce misi¢a E

o..Dislokacija F

0..Drugo (napisi)

o..Kontuzija A
o..Laceracija B

0..Prijelom C

o..Istegnuce ligamenta D

o..Puknuce misi¢a E

o..Dislokacija F

0..Drugo (napisi)
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