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SAZETAK:

PREVENCIJA OZLJEDE LEDA U VESLANJU

Glavni cilj ovog diplomskog rada je ukazati na vaznost prevencije kako ne bi doslo do
nastanka jedne od mnogih ozljeda leda kod sportasa koji se bave veslanjem. Uzroci nastanka
boli u ledima i ozljede samih leda tijekom cijele veslacke karijere su mnogostruki. Jedan od
njih je i genetika, na koju nikako ne mozemo direktno utjecati, ali zato druge uzroke mozemo
posebno istezanja, te primjenu pravilnog drZanja tijela kroz obavljanje svih zahtjeva koji ovaj
sport iziskuje. Kako je veslanje jedno od energetsko - fizi¢ki najtezih sportova na svijetu bitno
je prevenirati nastanak bilo koje ozljede leda, koja se mozZe pojaviti u izrazitim naporima koje

ova cikli¢ka monostrukturalna sportska aktivnost zahtjeva.

Kljuéne rijeci: prevencija, veslanje, plan i program.

SUMMARY
PREVENTION OF BACK INJURIES IN ROWING

The main goal of this thesis is to underscore the importance of prevention in order to avoid
happening one of many back injuries in athletes who are engaged in sport - rowing. The
causes of back pain and back injuries itself throughout the rowing career are multiple. One of
them, is genetics, to which we can not directly affect, but we can prevent other causes with
well learned rowing tehnique, specific plan and exercise program of strenghtening and
stretching and the performance of everyday activities. As rowing is one of the energy -
physically the toughest sports in the world, it is important to prevent the occurrence of any
back injury, which can occur in distinctive efforts which this cyclical monostructural activity

require.

Keywords: prevention, rowing, plan and program.
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1. UvOD

Bavljenje sportom je Siroko poznati na¢in promocije zdravlja. Uz to, sport je i
mocan instrument promicanja socijalnih vjestina. Jedno od stanja koje sportase
najvise frustrira i smeta je stanje ozlijedenosti koje im onemogucava bavljenje sportom.
Ako utvrdimo uzroke nastanka sportskih ozljeda, mozemo reagirati brze i1 efektivnije
u lijecenju i rehabilitaciji kao i u prevenciji nastanka ozljeda u sportaSa. Ako znamo uzroke,

mozemo djelovati ranije koriste¢i se razliitim nac¢inima prevencije.

Prevencija ozljeda (oSte¢enja) nije jednostavni postupak. To je skup mjera koje teze ocuvanju
zdravlja u sportasa, Sto je danas izrazito teSko, pogotovo u profesionalnom sportu gdje
sportaSevi zahtjevi na vlastito tijelo uvelike premaSuju fizioloSki kapacitet ljudskog
organizma. Nakon S$to se sporta$ ozlijedi, izraz ,,prevencija“ dobiva Sire znacenje. Tada su
ukljucene 1 aktivnosti koje se preporucuju ozlijedenom sportasu (pogotovo profesionalnom)
¢ak 1 dok je u fazi rehabilitacije. Ove aktivnosti osiguravaju oCuvanje tjelesne grade sportasa
unato¢ trenutnoj ozljedi te da ne zadobije jo$ jednu ozljedu nakon oporavka od prethodne.
One ujedno &ine i bitan dio sekundarne prevencije ozljeda. Sto se ti¢e samog veslanja, ozljede
variraju od male boli u ledima koje se pojavljuju tijekom dugotrajnog treniranja i izlaganja

naporu do tezih istegunuca ligamenata, spondilolisteze, spondiloze i hernija diska.

Diplomski rad govori o samom veslanju, anatomskoj analizi miSi¢a koji sudjeluju u veslanju
tijekom zaveslaja, razliCitim ozljedama kojima su vesla¢i podlozni te kako iste sprijeciti.
Veslanje je jedan od najtezih sportova danasnjice, jer vesla¢ mora biti u isto vrijeme i izdrzljiv
1 snazan §to zahtjeva velike napore samog tijela. Prevencija je izuzetno bitna u ovom sportu,
jer omogucava veslacu $to duze bavljenje veslanjem na zeljenoj, optimalnoj, razini bez
ozljeda. Na kinezioloSkom fakultetu u Zagrebu, usmjerio sam kineziterapiju, pa prema tome
znam kolika je vazna i korisna prevencija za svakog sportasa te svakog covjeka opcenito.
Odabrao sam temu prevencija ozljeda leda u veslanju jer sam bio dio aktivnog veslanja deset
godina te se jo§ uvijek zanimam za veslanje, kako za treniranje, tako i za prevenciju od
ozljeda. Sto se ti¢e konkretno veslanja kao sporta, smatram da je od izuzetne vaZnosti
savladati i ovladati veslackom tehnikom pravilno te raditi vjezbe istezanja, one grupacije
miSic¢a koje su najpotrebnije za samo veslanje, prije i nakon svakog treninga! Naravno, osim

istezanja, tu su vjezbe jacanja cijelog tijela, specifi¢no leda koja u veslanju moraju biti u isto



vrijeme 1 stabilna i ¢vrsta kako bi vesla¢ savladao sve sile koje pred njega stavlja veslanje.
Upravo sam iz tog razloga odabrao ovu temu. Pretrazivajuci literaturu, dizertacija
Smoljanovi¢ (2008), Nolte (2005) Rowing faster i Smoljanovi¢, Bergovec, Peéina, Sindromi
prenaprezanja sustava za kretanje veslaca, uvelike su mi pomogli da shvatim i prouc¢im
detaljnije ozljede veslaca te najviSe i najzastupljenije - ozljedu leda. Prije svega, potrebno je
sagledati koji sve uzroci prijete ledima. Kako bi to saznali, moramo znati kako veslanje uopcée
funkcionira, koji sve misi¢i sudjeluju, kako se ono izvodi i ono najvaznije pitanje, Sto je to

uopce veslanje?



2. VESLANJE

Poceci veslanja sezu u doba kad su ljudi spoznali nadin pokretanja ¢amca na vodi
pomocu vesla. Iz te Zivotno vazne spoznaje s vremenom se, sukladno ljudskoj naravi za
natjecanjem, razvio sport. Od pocetka modernih Olimpijskih igara (Ol) veslanje je njihov
sastavni dio. Bilo je prisutno na programu prvih Ol modernog doba u Ateni 1896. godine.
Danas se razvilo kao sport na trecem mjestu po broju sportasa na Ol, iza atletike i plivanja.
Veslanje je kao natjecateljski sport prisutno u 118 zemalja svijeta. Prema uzrastu razlikujemo
kadete veslace - mladi od 14 godina, mlade juniore - od 14 do 16 godina, juniore - od 16 do
18 godina, seniore - stariji od 18 godina, te veterane - <<neaktivni>> vesla¢i stariji od 27

godina.

Veslanje je sport na vodi u uskim regatnim ¢amcima koje veslaci pokrecu veslima
oslonjenim na okretiStu. Na veslackim regatama natjece se viSe ¢amaca koji startaju jedan
pokraj drugog. Odrzavaju se, u pravilu, na mirnim vodama. Posada ¢amaca sastoji se od
jednog, dva, Cetiri ili osam veslaca te kormilara u disciplinama s kormilarom. Budu¢i da je
prostor za posadu vrlo skucen, ti ¢amci rabe se samo za natjecanja. Mjesto za veslaca
opremljeno je osloncem za noge i pomi¢nim sjedalom s kotaci¢ima na vode¢im letvama, a
¢amci s kormilarom imaju sjediste ili leziste za kormilara te kormilo s trakama za upravljanje.
Primjenjuju se dvije vrste vesala, i to za ¢amce u kojima svaki vesla¢ vesla jednim veslom
dulja i jaca tzv. rimen vesla i manja skul vesla za ¢amce u kojima vesla¢ vesla s dva vesla. Na
jednom je kraju vesla hvatiSte za ruke, a na drugom lopatica za zahvatanje vode. (Molnar,
Ivan i Bozica., 1992). Takoder, postoji podjela prema tjelesnoj masi sportasa, laki veslaci su

laksi od 72.5 kg, a lake veslacice su lakse od 59 kg.

Slika 1. Tipovi ¢camaca za nastup na Ol.
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Veslanje je kompleksan sport koji od samog veslaca iziskuje velike napore i
izdrZljivost.Veslacka utrka za juniore i seniore duga je 2000 m. Posada sprinta prvih 500 m s
preko 40 zaveslaja u minuti. Slijedi dionica izdrZljivosti od 1000 m kroz sredinu staze pri 37
zaveslaja u minuti i brzini iznad 6 m u sekundi. Zadnjih 500 m podize se tempo iznad 43
zaveslaja u minuti. Tijekom tih 2000m u organizmu sportasa nastaju velike koli¢ine mlje¢ne
kiseline pa se veslanje kao sport ubraja u jedan od najnapornijih sportova uopce. lako veslanje
ima anaerobnih osobina kojoj pridonosi 10-20% do 33% od ukupne energije koja se potrosi
tijekom 2000m, veslanje se ipak ubraja u aerobne sportove zbog velikog dijela energije koja
se potrosi tijekom jedne utrke (70-90% relativnog udjela energije). Veslanje spada u grupu
ciklickih sportova, kod kojih se odredena radnja, u ovom slucaju zaveslaj, stalno ponavlja.
Iako zaveslaj ¢ini jedinstvenu cjelinu bez zastoja, on se moze podijeliti u dvije faze: faza rada

u vodi i faza rada izvan vode.

2.1 Anatomska analiza veslanja

U veslanju postoje dvije velike faze, prva faza koja oznacava prolazak lopatice kroz
vodu, odnosno zaveslaj, i druga faza koja oznacava povratak kroz zrak da bi se pripremili za
ponovni zaveslaj, odnosno prvu fazu. Bitno je znati koji miSi¢i sudjeluju u obje faze te koji

segmenti tijela najvise doprinose izvedbi samog zaveslaja i veslanja kao cjelokupne kretnje.

e Prvavelika faza

Pocinje u trenutku kada lopatica vesla prolazi kroz vodu, tzv. provlak, odnosno
kretanje veslaca zajedno s veslom od trenutka zahvata veslom u vodu (zarona vesla) pa do
trenutka vadenja iz vode. Prva faza je faza propulzije, a za veslaca ona predstavlja razdoblje
aktivnosti i predstavlja napor. Tijekom trajanja zaveslaja u fazi propulzije sudjeluju sljedece
misi¢ne skupine koje su direktno odgovorne za stvaranje sile potiska.

To su sinergisti :
- misiéi opruzaci nogu (koljena i kuka)
- miSi¢i opruzaci trupa

- Misi¢i pregibaci ruku.



e Druga velika faza

Druga faza jednog zaveslaja oznacava vadenje vesla iz vode, te povratak vesla zajedno
s veslacem u pocetni polozaj i spremnost za ponovni zahvat koji ¢e oznacavati ponovni
zaveslaj 1 prvu fazu. Kao Sto smo naveli prva faza je faza propulzije, te je ona propulzivna
faza, dok je druga faza nepropulzivna, a za veslaca ona predstavlja razdoblje neaktivnosti i
kratkotrajnog rasterecenja. U drugoj fazi se ubrajaju one misi¢ne skupine koje ¢e biti aktivne
u samoj fazi oporavka od prve faze, odnosno u fazi slobodnog kretanja ¢amca. U tu skupinu

spadaju antagonisticke misi¢ne skupine :

- Mmisiéi pregibaci nogu (koljena i kuka)
- miSic¢i pregibaci trupa

.....

- miSi¢i opruzaci ruku.

2.2 Postotne podjele pojedinih misi¢nih skupina

Prema Koerneru i Schwanitzu (1985) kako prenosi Pavle Mikuli¢ (2010), moguce je
izvesti odredene postotne podjele koje se odnose na one miSi¢e koji sudjeluju u trajanju
jednog zaveslaja (Tablica 1). Podjela je vazna zbog proporcionalnog opterecenja
primjenjenim kondicijskim vjezbama pojedinih misi¢nih skupina koje sudjeluju u samom
zaveslaju. Da bi se odredena ciljana muskulatura za veslanje razvijala, vjezbe moraju biti tako
podjeljnje i sastavljene da se te postotne podjele priblizno postivaju kod primjene odredenih
vjezbi tijekom cijele godine, odnosno veslacke sezone. Naravno, taj fond se uvelike razlikuje
ako se govori 0 razli¢itim dobnim skupinama. Tako se kod mladih dobnih skupina vjezbama
treba osigurati svestrano i opée jacanje cijelokupne muskulature tijela. Sukladno tome, kako
¢e sposobnosti rasti sa treningom i porastom dobi, potrebno ¢e biti reducirati Siroki spektar
vjezbi koje su bile usmjerene razvoju cijelokupnoj muskulaturi 1 birati one vjezbe kojima
¢emo se pribliziti postotnim udjelima koje je naveo Mikuli¢ P. (2010) prema Koerneru i
Schwanitzu (1985).



Misi¢na skupina Veslaci Veslacice
Pregibaci ruku 30% 24%
Opruzaci trupa 9% 5%
Pregibaci ruku — opruzaci trupa 10% 11%
Opruzaci nogu (koljena i kuka) 25% 33%
Pregibaci trupa 7% 6%
Opruzaci ruku 7% 8,5%
Ostale miSi¢ne skupine (rame, prsa i

12% 12,5%

dr.)

Tablica 1. - Prema Mikulicu (2010). Relativni udio pojedinih misi¢nih skupina

ukljucenih u trajanje zaveslaja (Prema Koerneru i Schwanitzu, 1985)

Prema Mikuli¢ P. (2010) koji se referirao na (Kleshnev, 2008), utvrdeno je da misici

nogu stvaraju malo manje od polovice ukupne sile potiska, miSiéi trupa malo manje od jedne

.....

stvaranja potiska na lopaticama vesla. (Slika 2)

Ruke i rameni
pojas
23%

Slika 2. Postotak doprinosa pojedinih segmenata tijela koji stvaraju sile

potiska na lopaticama vesla (Prema Kleshnev, 2008)



Tijekom prve faze, tzv propulzivne faze, odredeni segmenti tijela su ukljuceni u
zaveslaj na sljede¢i nacin: noge zapocinju kretnju, trup nastavlja i ubrzava kretnju, ruke
finaliziraju kretnju. Cijelokupnom analizom koriStenja ukupnog radnog kapaciteta odredenih
segmenata tijela Mikuli¢ P. (2010) objasnjava kako je Roth (1991) doSao do zakljucka da
misi¢i nogu koriste oko 95%, misici trupa oko 55%, a misi¢i ruku oko 75% svog radnog
kapaciteta. Temeljem tih tvrdnji mozemo utvrditi da se najveCe rezerve za povecanje sile

potiska nalaze upravo u koristenju radnog kapaciteta misica trupa.

Ruke i rameni Trup Zdjeliéni pojas i
pojas nage

Slika 3. Koristenje ukupnog radnog kapaciteta pojedinih segmenata tijela u fazi
propulzije (Roth, 1991)



3. DETALJNIJI PREGLED AKTIVNOSTI POJEDINIH MISICA I MISICNIH
REGIJA ZA VRIJEME TRAJANJA ZAVESLAJA

U fazi zahvacanja vode, otvaranje kuta tijela ostvaruje se kontrakcijom miSica
straznjice, primarno m. gluteusa maximusa. Potisak nogama odvija se kontrakcijom prednje
skupine misi¢a natkoljenice — m. quadricepsa femorisa (kojeg ¢ine m. rectus femoris, m.
vastus intermedius, m. vastus medialis, i m. vastus lateralis) i kontrakcijom miSi¢a straznje
strane potkoljenice — m. gastrocnemiusa i m. soleusa (koji zajedno ¢ine m. triceps surae) —
koji otvaraju kut u skocnom zglobu vrsec¢i plantarnu ekstenziju. Da bi potisak nogama
efikasno prenosio silu potiska na veslo (ili vesla), muskulatura trupa mora biti aktivna. To se
postize kontrakcijom ,miSi¢nog korzeta“ kojeg Cine miSi¢éi m. errector spinae (misic
lumbalnog dijela leda koji djeluje kao opruza¢ trupa) i miSi¢a trbuSne preSe (m. rectus
abdominis, m. obliquus abdominis). (Mikuli¢ P., 2010) (Slika 4)

Ruke su ispruzene kroz veci dio faze propulzije kontrakcijom misica straznje strane
nadlaktice — m. tricepsa brachii. Visina ruku prilagoduje se djelovanjem misic¢a smjestenih
oko ramenog pojasa, a to su poglavito misi¢i m. pectoralis major, m. deltoideus i m.
latissimus dorsi. Prema kraju faze propulzije drska vesla (ili drSke vesala) priblizavaju se
trupu kontrakcijom miSica pregibaca lakta (m. biceps brachii, m. brachialis i m.
brachioradialis). Vadenje lopatica vesla iz vode osigurano je kontrakcijom miSica podlaktice

(ponajvise m. extensor carpi radialis i m. extensor carpi ulnaris). (Mikuli¢ P., 2010) (Slika 4)

Za trajanja faze oporavka tijelo se kre¢e prema naprijed (prema krmi ¢amca) kao
posljedica impulsa sile koji je stvoren odbacivanjem ruku od tijela (odgovorni m. pectoralis
major i m. triceps brachii) i aktivnom kontrakcijom miSi¢a trbusnog pojasa (m. rectus
abdominis, m. obliquus abdominis). Kontrakcija miSica straznje strane natkoljenice (m. biceps
femoris, m. semitendinosus i m. semimembranosus) osigurava savijanje u zglobu koljena i
dovodenje trupa prema stopalima koja su fiksirana u odupira¢ima za noge. Dorzalna fleksija u

sko¢nom zglobu odvija se kontrakcijom m. tibialis anteriora. (Mikuli¢ P., 2010) (Slika 4)

10
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Slika 4. Aktivnost pojedinih misica i misi¢nih regija za vrijeme trajanja zaveslaja

Nakon §to smo utvrdili kako veslanje funkcionira i koji su sve miSi¢i potrebni kako bi
se ono izvelo, paznju ¢emo usmyjeriti koji misi¢i najvise stradaju u veslanju, odnosno koji dio

tijela najvise trpi zbog ovog sporta.

4. SINDROMI PRENAPREZANJA LOKOMOTORNOG SUSTAVA VESLACA

Veslanje se definira kao sport izdrZljivosti i snage. Poznato je iz metodologije
sportskog treninga da su izdrZljivost i snaga relavitno obrnuto proporcionalne, tj. snaga
<<trazi>> vecu miSi¢énu masu, a izdrzljivost manju misi¢nu masu uz bolju prokrvljenost
misic¢a. Veslanje zahtjeva i snagu i izdrzljivost istovremeno, zbog ega ga je teSko trenirati, a 1
usporedivati s drugim sportovima. Za izdrzavanje iscrpljuju¢ih 2000 m utrke potrebna je i
izuzetna koncentracija i motorna koordinacija svih ¢lanova posade. Ove iznimno naporne
aktivnosti zahtjevaju obimne i intenzivne ponavaljajuce treninge Sto s vremenom dovodi do
nastanka sindroma prenaprezanja sustava za kretanje. Osnova nastanka svih sindroma
prenaprezanja lokomotornog sustava je ponavljana trauma koja nadvladava sposobnost

11



reparacije tkiva. Budu¢i da kroni¢na oSteCenja, tj. sindromi prenaprezanja nastaju
akumuliranjem mikroosSte¢enja sustava za kretanje koje organizam ne uspije popraviti,
razumljiva je ceS¢a pojava odredenih sindroma prenaprezanja u podrucjima najvecih

naprezanja tijekom veslackog zaveslaja (Slika 5).

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%

. 259% PRSNI KOS 8,6%
12,9% LUMBALNA KRALJEZNICA  29,6%

0,7% TRUP/ ABDOMEN 0%

Slika 5. Raspodjela ucestalosti kronicnih oStecenja sustava za kretanje prema
lokalizaciji kod veslacica i veslaca Sticenika Australskog instituta za sport. Istaknute su
lokalizacije koje su najucestalije zahvacene kronicnim oStecenjima.

(Preneseno iz poglavlja Smoljanovi¢ T. i Bojani¢ I. Ozljede i ostecenja u veslanju. iz Mikulié
P. Osnove veslanja i veslackog treninga. KIF 2008:145-160.)

Dakle vidimo iz slike 5. da najvise osSte¢enja tijekom veslackog zaveslaja dolazi do
ozljeda lumbalne kraljeznice i podlaktice/ru¢nog zgloba kod veslaca, dok kod veslacica
vidimo najviSe naprezanja i ozljeda u podruc¢ju prsnog kosa te isto tako lumbalne kraljeznice
kao 1 kod veslaca. NajceS¢e ozljede koje su prisutne su posljedica poloZaja i1 pokreta tijela
prilikom izvedbe zaveslaja te samog mehanizma izvodenja. Rijede su akutne ozljede, ali zato
treba voditi ratuna o onim ceS¢im, kronicnim ozljedama uzrokovanim dugotrajnim, ¢esto

pretjeranim radom koje se pojavljuje u veslanju.
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4.1 Leda - najozljedivaniji dio tijela kod veslac¢a

U provedenom istrazivanju Smoljanovi¢ T. (2008) prikazuje da su u svim

kategorijama veslaCa, juniora, seniora i veterana, leda bila najéesée ozljedeno podrucje

sustava za kretanje.

Postotak ozljeda u podrucju leda medu svim drugim ozljedama sustava za kretanje

vrhunskih veslac¢a bio je od 32,3% do 36,3%. Ucestalost ozljeda u podrucju leda bila je sli¢na

1 za akutne 1 za kroni¢ne ozljede leda s iznimkom akutnih ozljeda leda kod veslaca seniora

kod kojih su one imale postotak od ¢ak 56,3% svih akutnih ozljeda kod njih. Smoljanovié

(2008) je u ovoj dizertaciji naveo kako su rezultati njegovog istrazivanja bili sukladni

rezultatima drugih istrazivanja u kojima se ucestalost ozljede leda kretala od 20,0% do 50,0%.

Prema istrazivanju, koje je Smoljanovi¢ T. (2008) proveo u svojoj dizertaciji, rezultati

pokazuju da su leda bila najviSe ozljedivani segment tijela kod veslaca juniora, seniora i

veterana (Tablica 2.,3. 1 4.).

___""—-__M_e_han izam ozljedivanja

Akutne ozljede M (%)

Kroniéne ozljede M (%)

Sve ozljede M (%)

Lokalizacija odjeé-a__"'---_______ WVeslatice Vesladi Swi Vesladice Vesladi Svi Veslalice Vesladi Swi
Glava 1 27 2 (2.9) 4 (3.9) o (0) o (o) 0 (0) 2 (1.1} 2(0.9) 401,00
Vrat'Vratna kraljesnica 0 ({0) 1(1.,5) 1(1.0) 2(1.3) 1 (0,7} Ao 21,1 2003 4 (1,00
RameMNadlaktica 2(5.7) & (2.8) & (7.8) 13 (8.7) 7 (5.0) 20(63) | 15(8.2) 13(6.2) | 28(7.1)
Lakat 1(2.9) 0 (0) 101.0) 2(1,3) € (4.3) 8 (2.8) 3(1.6) 6(2.9) 9(2,3)
PodiakticaRuéni zglob 3(B.6) & (2.8) 9(87) | 22(148) | 14(8.% | 38(12.4) | 25(13.6) | 20(8.6) | 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) 5 (4.3) 12 (3,1)
Prsni kos/Torakalna kraljesnica 0 {0} 344 329 12 (8.1) 3i21) 15(5.2) 12 (6.5) g (2.9) 18 (4.8)
Prednja frbusna stijenka 0 {0} 0 {0} 0 0 (0} 0 (0) [ER{v]] 0 {0} 00 0 (D)
Krza 14400) | 22338 | 372581 | #1276 | 4548 | soi210) | 550z50) | 72@44) | 127223
ZdjelicaPrepona/StraznjicaMuk/
Natkoljenica 3(8,8) 5(7.3) 8 (7.8) 13 (8,7) 12 (B8.5) 25 (8.8) 16 (8,T) 17 (B.1) 33(84)
Kaljzno 0 (0) 5(7.3) 5 (4.8) 33(22.1) | 36(25.5) | 69(23.8) | 33 (17.8) | 41(19.6) | 74 (18.8)
Patkolienica 2(5.7) 3 (4.4) 5 (4.8) 7(4.7) 3(2.1) 10 (3.4) 9(4.9) §(2.9) 15 (3.8)
GleZan] G(17.1) | 10(148) | 16 (155 | 2(1.3) 0 (o) 2 (0.7) 8(4.3) 10 (4.8) 18 (4.8)
Stopalo 0(0) 3(4.4) 3(2.9) 1(0.7) 2(1.4) 2(1.0) 1(0.5) 5(2.4) & (1.5)
Sve ozljede 35 (100) | 68(100) | 103(100) | 149(100) | 141 (100) | 280 (100} | 184 (100) | 209 (100) | 393 (100)

Tablica 2. Akutne i kronicne ozljede veslaca iz kategorije juniora prema spolu i

anatomskoj lokalizaciji
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) _""-—-M_e-_l'lenizam ozljedivanja Akutne ozljede N (%) Kronine ozljede M (%) Sve ozljede N (%)
Lokalizacija c-d-j-e_{-:lja__"'-—-______ Wesladice | Weslagi Svi Vesladice Veslaci Svi Vesladice Vesladi Svi
Glava T o (o) 1(0.8) 1(0.6) 0 (0] 0 (0) 0 (0) 00 1(0,3) 1(0.2)
Vrat'Vratna kraljenica 0 (0] 00 00 3(1.8) 2(0.8) 5(1.2) 315 2 (0.5) 5 (0.9)
Rame/Madlaktica s(12.5 | 14mn | 1=vpue | 1203 16 (6.2) 28 (6.7) 17 (8.3) 30(8.0) 4T (B.1)
Lakat 0 {(0) 4(3.3) 4 (2.5) 10 (6.1) 10 (3.3) 20 {4.8) 10 (4.3) 14 (3.7) 24 {4.1)
Paodlaktica/Ruéni 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) 727 9 (2.1) 3 (1.5 11 (2.9) 14 (2.4)
Preni ke&Torakalna kralistnica | 3(7.5) | 12(10.0) | 15(94) | 28(17.0) | 26 (0.2} | 54 (12.8 | 31 (151) | 38(10.4) | &3 (11.9)
Prednja trbufna sfijenka 1(2.5) (0] 1(0.6) 0 (0] 0 (0) 0 (0) 1(0.5) 0 (0) 1(0.2)
Kriza 17425 | 53442 | Tomea) | sz i3m0 | saizan [ 141325 | exzam [ 1azane | 211063
Zdjelica/PreponalStraznjica/Muk/
Natkoljenica T(17.5) 8(6.7) 15 (9.4) 12(7.3) 23 (9.0) 35 (8.3) 19(8.3) 31i(8.2) 50 (8.6)
Koljeno 1(2.5) 8 (B.7) 9 (5.6) 21(12,7) | 44(17.2) | B5(154) | 22(10.7) | 52(13.8) | 74(127m
Potkoljenica 2 (5.0) 3 (2.5) 5 (3.1) 4 (2.4) 3 (3.5) 13 (3.1) 6 (2.9) 12 (3.2) 18 (3.1)
Glezan 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)
Stopale 0 (0) (0] a (0} 1(0.6) 1(0.4) 2 (0.5) 1(0,5) 1(0,3) 2 (0,3)
Sve ozljede 40 (1007 | 120 (100} | 160 (100) | 185 (100) | 256 (100) | 421 (100) | 205(100) | 376 (100) | 581 (100)
Tablica 2. Akutne i kronicne ozljede veslaca iz kategorije seniora prema spolu i

anatomskoj lokalizaciji

_-__"'—--_M;eb_anizarn ozljedivanja Akutne ozljede M (%) Kronicne czljede N (%) Sve ozljede N (%)
Leokalizacija oﬂ-j;:l-.;_""-—-______ Vesladice Vesladi Swi Vesladice Wesladi Swi Vesladice Wesladi Swi
Glava ] 0 (0] 00} 00} 0 (0] 0 (0} 0 (0} 0 (0] 0 (0} 0 (0]
WrathVratna kraliesnica 2(4.3) 2(2.2) 4 (3.0 1{1.1) 4(3.00 5(2.2) 3(2.2) 6 (2.7} 9(2.5)
Rame/Madlaktica 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 (10,8)
Lakat 1i2.2) 2{2.2) 3(2.2) 14 (15,8) 21 (15,7) 35 (15.8) 15 (11.0) | 23(10,3) 38 (10,8)
Podlaktica/uéni zglob 1i(2.2) 4(4,5) 5(3.7) 4 (4.4) 10 (7.5) 14 (6.3) 5(3.7) 14 (8.3) 19 (5.3)
Saka 2i4.3) 2(2.2) 4(3.0) 2(2.2) 4(3.0) B (2.7) 4(2.9) 6 (2.7} 10 (2.8)
Prsni kosTorakalna kraljesnica 4(8.7) 3(3.4) 7(56.2) 3(3.3) 5(3.7) B (3.8) 7 (6.1) B (3.6) 15 (4.2)
Prednja trbusna stijenka 12.2) o(Q) 1(0.7) oo 0 {0y (0 1(0.7) O (o) 1(0.3)
Kriza 13.(28,3) | 24 (38,2) | 47(348) | 21(34.4] 32255} 70 (31,3} 44.(32,4) T3(32,7] 117 (3216]
Zdjelica/Prepenal/Straznjica/Kuk!
Natkoljenica T(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)
Koljeno B(17.4) 13 (14.8) | 21(15.8) 15 (16.8) 15 (11.2) 30 (12.4) 23 (16.9) | 28(12.8) 51 (14.2)
Paotkeljenica 1(2.2) 3(34) 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)
Stopalko 0 (0] [ )] oo 00 4(3.00 4(1.8) [ )] 4(1.8) 4(1.1)
Sve ozljede 4€ (100) B2 (100) | 135 (100) 20 (100) 134 (1000 | 224 (100) | 13& (100) | 223 (100) | 359 (100)

Tablica 4. Akutne i kronicne ozljede veslaca

anatomskoj lokalizacij

iz kategorije veterana prema spolu i
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Dakle, prema Smoljanovi¢ T. (2008) specifi¢ni veslacki treninzi u ¢amcu i na
veslackom ergometru uzrokovali su od 40,8% do 51,8% akutnih ozljeda kod sudionika svih
dobi. Najéesc¢a lokalizacija akutnih ozljeda kod specifi¢nih veslackih treninga bila su leda. Uz
najvecu ucestalost kroni¢nih ozljeda u podru¢ju leda, mozemo zakljuciti da su leda
najoptereceniji 1 najozljedivaniji dio tijela kod svih ispitanika koji su sudjelovali u

istrazivanju.

Vecina ozljeda donjeg dijela leda nastaje zbog pretjerane hiperfleksije i/ili rotacijskih
sila lumbalnog dijela kraljeznice. Te sile se poja¢avaju na pocetku prve faze zaveslaja, kada
su miSi¢i donjeg dijela leda relativno opusteni pa se veliko opterec¢enje prebacuje na
kraljeznicu dok lopatica vesla prolazi kroz vodu. Slabljenje kontrakcija miSi¢nih vlakana
posljedica su Cestih treninga visokog intenziteta kao 1 zamora sportaSa. Najcesce ozljede su
istegnuca miSica i ligamenata te regije, no poznate su i teze ozljede poput spondilolize ili

hernijacije lumbarnih intervertebralnih diskova.
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5. OZLJEDE LEPA KOD VESLACA

Do ozljede leda u veslanju ne dolazi zbog pojedinih kratkotrajnih izlaganja naporu.
Konstatna treniranja i konstanta izlaganja silama veslanja, dovodi naj¢es¢e do ozljede leda.
Naravno, takve ozljede se mogu izbjeéi pravilno nau¢enom tehnikom i prevencijom, odnosno
istezanjem i jaCanjem odredenih dijelova tijela. S obzirom na ozljede s kojima sam se susretao
tijekom svog treniranja te proucavajuci literaturu, doSao sam do zaklju¢ka da bih mogao
napisati joS jedan diplomski rad samo na tu temu pa sam prema tome izdvojio samo neke

ozljede leda kod veslaca. U tu grupaciju spadaju:

e spondilolisteza, spondiloza i hernija diska

Slika 6. Rendgenske snimke i snimka magnetske rezonancije lumbalne kraljesnice
hrvatskog veslaca olimpijca: 1) spondilolisteza, tj. pomak [4 kraljeska prema naprijed u
odnosu na L5 (razlika izmedu bijele i crne linije); 2) spondiloliza, tj. prekid koStanog
kontinuiteta luka kraljeSka (glava strelice, ogrlica Skotskog terijera; prekid je prisutan na obje
strane luka kraljeska na dva nivoa); 3) degenerativne promjene intervertebralnih diskova na
dvije razine 1 pocetne na tre¢oj. (Preneseno iz poglavlja Smoljanovi¢ T. i Bojani¢ I. Ozljede 1

oStecenja u veslanju. iz Mikulic P. Osnove veslanja i veslackog treninga. KIF 2008:145-160.)
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5.1 Spondilolisteza i spondiloliza

Spondilolisteza je relativno Cest radioloski nalaz na snimkama lubmalne kraljeznice.
Definirana je kao subluksacija jednog kraljeska prema drugom, a najcesce se nalazi u L4/L5
ili L5/S1 dinamickom segmentu. Pars interaticularis luka kraljeska je onaj dio koji spaja luk s
pediklum kraljeska, malim zglobovima i popre¢nim nastavcima, te je stoga klju¢ni element
stabilnosti segmenta. Kadevericke studije su pokazale da je zbog polozaja i oblika
interartikularni dio kraljeska najoptereceniji dio dinamickog segmenta, te istovremeno i
ventralnom pomaku trupa, ve¢ o kompleksnom gibanju u kojem uz ventralni pomak dolazi i
do promjene Cobbovog kuta u zahvaéenom dinamickom segmentu, pri ¢emu se trup
kranijalnog kraljeska zakre¢e ventro-kaudalno, stvarajuéi lokaliziranu hiperlordozu. Ova
promjena osovine kraljeznice se nuzno kompenzira promjenama na okolnim strukturama koje

sudjeluju u odrzanju ravnoteze trupa u uspravnom stavu.(Kejla Z., 2003)

Slika 7. Pomak trupa kraljeska nije pravocrtan, vecé se istovremeno radi o rotaciji u

sagitalnoj ravnini, pri cemu se mijenja Cobbov kut i bitno remeti ravnoteza trupa
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Kosne izrasline - osteofiti pojavljuju se jer se tijelo pokuSava obraniti odnosno Zeli se

regenerirati - ispraviti. Kada se disk potpuno stanji 1 dva kraljeéka dodu u kontakt, medu

-----

prednjoj strani kraljezaka — kraljeznice 1 na stranama. Mogu se pojaviti na gornjoj ili donjoj

strani kraljezaka. (Slika 8)

ZDRAVA KRALJESNICA SPONDILOZA

\l ) \( )
k Zdrav disk / yr' _": .. Osteofiti

Q»‘\g Faras '/ f’(

3 ‘K>al ljezak -

)

*A&’

Stanjen

disk

-

Slika 8.

Razvoju spondilolize, tj. kako smo naveli, koStanom defektu pars interarticularis luka
kraljeska koji se kod sportasa smatra prijelomom zamora luka kraljeska, u veslanju doprinosi i
ekstenzija lumbalne kraljeznice na kraju zaveslaja. Kako bi vela¢ izveo §to efikasnije i §to
optimalnije zaveslaj, Cesto je ta ekstenzija lumbalne kraljeznice na Kraju zaveslaja pretjerana.
Prema Soler T. i Calderon C. ucestalost spondiloze medu vesla¢ima (16,9%) je veéa od njene

ucestalosti kod sveukupne sportske populacije (8,0%) te kod opce populacije (3,5 - 7,0%).

Kako bi prevenirali nastanak ove ozljede potrebno je bazirati se na vjezbe koje
pojacavaju snagu stabilizacijske muskulature radi smanjenja ekstenzivnih naprezanja. Cilj je
poboljsati snagu abdominalnih miSi¢a i poboljsati fleksibilnost kraljeZnice. S obzirom na
zategnutost miSic¢ja straZznje loze natkoljenica, nuzno je postupno istezanje ovih misica, uz
istovremen vjeZzbe zdjeliéne muskulature radi ispravljanja kompenzacijske hiperlordoze.
Treba pripazit na mjere ojacanja stabilizacijske muskulature, redukcija tjelesne tezine i1

korekcija polozaja leda i zdjelice.
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5.2 Degeneracija intervertebralog diska (diskus hernija)

Unato¢ brojnim moguéim razli¢itim uzrocima krizobolje kod veslaca, degeneracija
intervertebralnog diska i1 diskus hernija Cesti su zdravstveni uzroci preranog i naglog prekida

veslackih karijera. (Slika 6. broj slike 3.)

Stanjen uslijed degeneracije omekSao i oslabljen anulus fibrosus u kojem su se
pojavile pukotine, ne moze viSe u potpunosti pruzati otpor sili kojom na njega djeluje nucleus
pulposus. Zbog toga se dijelovi nucleus pulposusa, odnosno jezgre intervertebralnog diska,
pocinju utiskivati u spomenute pukotine anulus fibrosusa iliti vezivnog obruca diska, uslijed
¢ega spomenute pukotine postaju jo§ ve¢ima. Daljnjim napredovanjem procesa, jezgra diska
izboci se u kanal unutar kraljeZnice, uz jo§ mozda donekle odrzanu strukturu vanjskih dijelova
vezivnog obruca. Takvo izbocenje intervertebralnog diska u kraljeznicni kanal istovremeno
vr$i pritisak na straznju uzduznu svezu, ligamentum longitudinale posterior. Na taj nacin

nastaje protruzija intervertebralnog diska ( slika 9 ). ( Stampalija J., 1986. )

Slika 9. Magnetska rezonancija protruzije diska L4-L5

Tada moze do¢i i do pritiska na okolne Ziv€ane zavrSetke. Ukoliko se bolesni proces
dalje razvija, ili uslijed naglog djelovanja $tetnih vanjskih uzroka, moZe do¢i naprije do
potpunog pucanja anulusa fibrosusa, a zatim ¢esto 1 do pucanja straznje uzduzne veze, tako da
se sada nucleus pulposus djelomic¢no ili u cijelosti utiskuje u kraljezni¢ni kanal. To nazivamo
prolapsom ili hernijom intervertebralnog diska te je to stupanj u kojem je degeneracija diska
dosegla vrhunac ( slika 10 ). ( Stampalija J., 1986.)
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Slika 10. Magnetska rezonancija prolapsa diska L5-S1

Sile koje utjecu na veslaca tijekom veslanja Su povezane s degeneracija
intervertebralnih diskova. Prema Duncan A. Reid i Peter J Mcnair (2000) Hosea i sur. su dosli
do saznanja 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, a po nekim
proracunima i 4,6 tjelesnih tezina. Trup veslaca se tijekom 70% zaveslaja nalazi u polozaju
fleksije (oko 28-30° tj. u 55% maksimalne fleksije). Prosla redenica je jako vazna jer je
dokazano da sile rastezanja fibroznog prstena intervertebralnog diska znatno rastu kod fleksije
trupa iznad 50% maksimalne fleksije. Nadalje, dokazano je da kombinacija fleksije i
kompresivnog optere¢enja doprinosi osteCenju lumbalne kraljeznice. Osim spoja fleksije i
kompresivnog ostecenja, ukoliko su kompresivne sile iznad 4000 N, i ako se ponavljaju mogu
uzrokovati ostecenja kraljeznice. U prikazanoj razlici kompresivnih sila tijekom zaveslaja
mozda se nalazi i uzrok veée udestalosti krizobolje kod vesla¢a u odnosu na vesladice. Sto

smo i uvidjeli na slici 6.
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6. ZASTO DOLAZI DO OZLJEDA LEPA U VESLANJU ?

Za vrijeme veslackog zaveslaja leda sluze kao krak za prijenos sile nogu na veslo kroz
prvi dio zaveslaja provlaka, a u drugom dijelu provlaka, ekstenzijom trupa i sama doprinose
ubrzanju ¢amca. Veli¢ina sila koje djeluju na kraljeZnicu je visoka. Leda su u veslanju, kao i u
mnogo drugih sportova, jedan od najbitnijih djelova tijela te je prema tome bitno Cuvati leda
od ozljeda kojima su ona podlozna. Postoji puno faktora zbog kojih dolazi do ozljede leda,

neke od bitnijih faktora ¢emo navesti :

e Nepravilan polozZaj kraljeznice veslaca za vrijeme veslanja (nepravilna tehnika):

za vrijeme veslanja, leda u lumbalnom dijelu moraju biti ¢vrsta i1 uspravna, a ramena
opustena i ukalupljena u svoje leziste. Ukoliko je kraljeSnica pogrbljena, trup je u slabom
polozaju u c¢ucnju (pocetak zaveslaja), te veslac¢ iz tog slabog polozaja snazno gura
nogama. To je ista stvar kao kad netko pokuSava podi¢i neki teZi teret s poda, a da ne pazi
da prvo uspravi leda i spusti se u ¢ucanj, nego da se samo pogrbi i sagne, i krene podizati

teret.

e Losa fleksibilnost tijela veslaca, cijelokupne muskulature, u ve¢em dijelu misi¢a nogu i
leda: straznje loze, kvadricepsa, listova, ¢ak 1 prepona, i miSi¢a odmicaca (aduktori 1

abduktori)

miSici straznje loZe vezu se za zdjelicu, 1 ukoliko vesla¢ ima skra¢ene miSice i tetive
straznje loze, kad god ulazi u Cucanj (pocetak zaveslaja), ti miSi¢i i tetive postaju
prenapeti te iz tog problematicnog i slabog polozaja veslac snazno gura nogama. Upravo
iz tog razloga dolazi do povecéane fleksije u lumbalnom podrucju tijekom zaveslaja jer su
misici straznje skupine natkoljenice (hamstrings) previse zategnuti. Opterecenje na donji
dio leda je ogromno, jer su miSici straznje lozZe tada poput gume koja se rasteze vise od
svojih moguénosti te vuku zdjelicu prema dolje. Povlacenje zdjelice prema dolje izvija

leda u luk (pogrbljena leda).
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¢ Nedovoljna snaga misica trupa (lednjaci i trbusnjaci)

do ozljeda leda u veslanju dolazi i zbog neravnopravnog odnosa misica prsa i trbuha u
odnosu na miSi¢e leda. Veslanje je sport izuzetne izdrzljivosti i potrebno je da su te dvije

grupacije misi¢a u optimalnom odnosu.

e Raspored obavljanja treninga tijekom dana :

za veslace, vrijeme dana obavljanja treninga takoder utjece na visinu sila koje djeluju
na kraljeznicu. U nastojanju da imaju mirnu vodenu povrsinu za veslanje, i da stignu na ostale
dnevne obveze, veliki udio veslanja se odvija kroz rano jutro. Poznato je da lumbalni diskusi
tijekom no¢i upiju teku¢inu od okolnog tkiva, kad je diskus bez opterecenja. Izracunato je da
je stres savijanja tri puta veci na kraljeznici kroz jutro, i stoga ovaj mehanizam moze
pridonjeti ve¢oj podloznosti oStec¢enjima diskusa i drugih ligamentnih struktura tijekom jutra
pogotovo uz aktivnosti koje ukljucuju fleksiju. Zbog toga je bitno za veslace u kojem dijelu
dana ¢e trenirati. Vesladi pretezito imaju dva treninga u danu, pa bi trebali onaj jutarnji

odraditi s manjim intenzitetom 1 manjim ekstenzivnim 1 intenzivnim zada¢ama.

e Preveliko i neprekidno opterecenje tijekom treninga na ergometru :

veslacki ergometar se Cesto koristi na veslatkim treninzima te je uocena pozitivna
korelacija izmedu treninga na ergometru koji su bez prekida trajali duze od 30 minuta i
ucestalosti krizobolje. Uzrok tome se kao razlog navodi zamor miSi¢a trupa, koji nakon
odredenog vremena tijekom veslackog treninga popuste pa se trup tijela po€inje ponasati tako
da tijekom zahvata ide u dodatnu fleksiju te se time i popusStanjem misSi¢a opterecenje izravno

prenosi na samu kraljeZnicu.

e Nepravilan rad s utezima i ostali nespecificni veslacki treninzi:

veliki dio veslacke sezone se provodi u teretani kako bi se §to bolje pripremilo tijelo
na napore koje ga Cekaju tijekom duge veslacke sezone. Kako je rad s utezima veliki dio

veslanja, postoji i velika mogucnost ozljeda tijekom takvih treninga. Nepravilna tehnika kod

------

ozljede leda. Jedan od bitnijih problema je nepravilan polozaj donjeg dijela leda, kod npr.
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cucnja sa Sipkom. Uz nepravilnu tehniku koja je broj jedan Sto se tiCe ozljeda u treningu s
utezima, preveliko opterec¢enje je takoder jedan od glavnih razloga ozljeda leda. Preveliki
intenzitet kao i ekstenzitet mogu unaprijediti malu bol u ledima do neke vece ozljede. Prema
Smoljanovicu T. (2008) Budgett i Fuller su ve¢ prije vise od 20 godina naglasavali da tzv.
nespecificni veslacki treninzi koji se provode izvan ¢amca na vodi ili ergometra, nose
veslac¢ima deseterostruko vec¢i rizik od ozljeda leda u odnosu na specificne veslacke treninge
(4,0 vs 0,4 ozljede na 1000 sati treniranja). U nespecifi¢ne treninge spadaju trening u teretani,
tr€anje, igranje nogometa i ostalih ekipnih sportova i sl. Rezultati istrazivanja Smoljanovi¢ T.
(2008) koje je proveo u svojoj dizertaciji potvrduju da i danas nespecifi¢ni veslacki treninzi
doprinose u znatnoj mjeri akutnim ozljedama vrhunskih veslaca svih kategorija. Kod veslaca
iz kategorije juniora i seniora ozljede u teretani rezultirale su s najveéim brojem ozljeda od
svih oblika nespecifi¢nih veslackih treninga, dok je kod veslaca veterana, tr¢anje uzrokovalo

najvise akutnih ozljeda.

e Nerealni ciljevi i prevelika ambicija sportasa

Cesto se na sportasa vrsi pritisak da §to viSe postigne, da Sto bolje izvesla utrku, da
zabije gol, da bude brzi, da bude jaéi. Cesto takav teret stavlja sportasa u nezavidnu poziciju
iz koje se mogu dogoditi puno ozljeda. No Cesto i sam sporta$ ima nerealne ciljeve i preveliku
ambiciju da postigne nesto §to njegovo tijelo nije u moguénosti. Cesto se koristi fraza "izgorio
je u zelji", §to dovodi do tog da sporta§ forsira samog sebe i svoje tijelo. Cesto u tom
forsiranju tijelo ne izdrzi sve napore koje pred njega stavlja sporta§ i ono se zavrSi na

najnesretniji nacin - ozljedom.

e Nestrucan rad trenera sa vesla¢ima:

neznanje o pravilnoj tehnici veslanja, pravilnoj tehnici vjezbanja s opterecenjem,
vaznosti 1 tehnici istezanja, opterecenju na veslace, s obzirom na nihovu dob, spol, te njihova
znanja, sposobnosti i moguénosti, itd. Cesto nestruéni treneri vise cijene uspijeh veslata nego
samo njegovo zdravlje. Takvi treneri stavljaju rezultat ispred svog zanimanja za samo zdravlje

veslaca i za njihove potrebe tijekom cijelokupne veslacke sezone.
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e Pocetak treniranja i nedovoljna naucena tehnika :

znacajna negativna povezanost duljine treniranja veslanja i pojavnosti akutnih ozljeda
u Camcu na vodi kod veslata iz kategorije juniora potvrduje opazanja O brojnim
mogucnostima ozljedivanja kod mladih veslaca na pocetku njihovog treniranja veslanja, kad
jo§ nemaju dovoljno iskustva, vjestine, koordinacije i miSi¢éne mase. Kretanje tijela u
sjede¢em polozaju 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
pocne prava naporna aerobna aktivnost. U to prvo vrijeme ¢amac tijekom zaveslaja ispada i
vra¢a se u ravnotezu zbog ¢ega veslac¢ 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 podru¢ja, jer im se ucestalo dogadaju neoc¢ekivane nagle kretnje ¢amca. Iskustvo i
vjesStina kod mladih veslaca medu ostalim, doprinose boljem odrzanju ravnoteze u ¢amcu,
¢ime 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 1 vjestina
se medu veslacima izjednacava, barem ono u vezi s odrzavanjem ravnoteze u ¢amcu te broj
godina treniranja veslanja prestaje biti znacajno povezan s pojavnos¢u 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 cCamcu. Prema
istrazivanju Smoljanovi¢ T. (2008) uoceno je da vesladi iz kategorije juniora koji prosje¢no
imaju viSe od 7 treninga tjedno imaju i viSe ozljeda i kroni¢ne kriZzobolje od onih koji imaju
manji broj treninga tjedno. Kod veslaca iz kategorije seniora ta je granica visa pa veslaci koji

prosjecno imaju vise od 10 treninga tjedno imaju vise ozljeda 1 kroni¢ne krizobolje.

e Mjenjanje strana kod rimen veslaca :

prema istrazivanju Parkin i1 sur. 2001. godine, kod rimen veslaa postoji znacajna
asimetrija prilikom aktiviranja miSi¢a uspravljaca kraljeSnice (m. erector spinae) izmedu
lijeve 1 desne strane tijekom ekstenzije lumbalne kraljeSnice koja je povezana sa stranom na
kojoj veslaju u ¢amcu. Dali su pretpostavku da navedena asimetrija paraspinalne muskulature
zajedno s ratacijom trupa u fazi zahvata stavlja veslace rimenase u ve¢i rizik od ozljede leda u

odnosu na skulere. Rezultati istrazivanja Smoljanovi¢ T. (2008) u dizertaciji - pojavnost
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ozljeda i ostecenja sustava za kretanje vrhunskih vesla¢a, potvrduju njihovu pretpostavku, jer
su veslaci rimenasi iz kategorije seniora u odnosu na veslace skulere iz iste kategorije zadobili
znacajno vise ozljeda i krizobolja tijekom promatrane veslacke sezone. Poveznicu jaCanja
krizobolje 1 pojavnosti ozljeda se takoder vidi u mjenjaju strane unutar rimen veslanja, s lijeve

na desnu i obratno.

e Mehanicka krizobolja :

referira se na iritaciju malih zglobova leda ili na gréeve miSi¢a, koji su rezultat spazma
miSi¢a. Budu¢i da je ovaj dio tijela obogacen Zivcima, bol je i viSe nego nepodnosljiva.
Mehanicka krizobolja je jedan od najc¢esc¢ih oblika bolova u ledima, koja prethodi vecini
ozljeda, pa bi veslaci trebali reagirati kada bi osjetili takvu bol u ledima kroz duzi period.
Uzrok mehanicke krizobolje je sama mi$i¢na kontrakcija kada je miSi¢ veé skracen a vesla¢
ima miSi¢nu slabost, stres, nutritivne slabe vrijednosti u tijelu. Zbog broja i kompleksnosti
misSi¢a u ledima, specifi¢ni misi¢ koji je uzrokovao bol se ne moze znati. Spazam miSi¢a
uzrokuje promjene u kretnji samih leda pa se ¢esto veslac, kako bih izbjegao bol u odredenom
podrucju, pokuSava kretati nespecificnim kretnjama leda i samog tijela. Te promjene kretanja
su Cesto rezultat daljnje boli u ledima i naginju prema ozljedi nego samom oporavku. Na kraju
moze doc¢i do strukturalnih promjena kraljeZnice koje su posljedica nepravilne 1/ili dugotrajna
prenaprezanja. Uzrok mehanicke kriZzobolje moze biti 1 izbocenje diska izmedu dva kraljeska

(hernija diska).
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7. STO JE TO PREVENCIJA?

Prevencija sportskih ozljeda (oSte¢enja) nije jednostavna radnja ni postupak. To je
skup mjera kojima se nastoji sacuvati zdravlje sportasa, §to je danas vrlo tesko, naro€ito u
profesionalnom sportu gdje zahtjevi na organizam sportasa uvelike nadmasuju fizioloske
kapacitete ljudskog organizma. Prevencija sportskih ozljeda i oStecenja (kao i prevencija bilo

koje potencijalne opasnosti za zdravlje) se mora provoditi na viSe razina:

e Prvai osnovna razina je razina primarne prevencije. U svojoj biti primarna prevencija
je usmjerena na zdrave osobe, a podrazumijeva uklanjanje rizika odnosno uzroka bolesti i
unapredenje opceg zdravstvenog stanja kako bi se sprijeCio nastanak bolesti. Prevenciju
sportskih ozljeda i oSteéenja sluzbeno provodi lije¢nik sportske medicine. Uz lije¢nika
sportske medicine na razini primarne prevencije sudjeluju s jednakom vaznosti i sportski
treneri. Sportski treneri bi trebali uz pomo¢ lije¢nika sportske medicine uciniti trenazni proces
takvim da uz maksimalnu mogucu pripremu sportasa u svrhu postizanja vrhunskih rezultata
saCuvaju §to je viSe moguce zdravlje sportasa s naglaskom na prevenciji svih mogucih ozljeda
1 oSte¢enja. U razinu primarne prevencije sportskih ozljeda 1 oSte¢enja spadaju svi oni
postupci koji mogu u praksi biti od koristi u o¢uvanju zdravlja sportasa. U razinu primarne

prevencije spadaju vjeZbe jacanja i istezanja.

e Druga osnovna razina zaStite zdravlja sportaa je razina sekundarne prevencije.
Sekundarna prevencija sportasa uklju¢uje prepoznavanje najranijih znakova oStecenja
lokomotornog aparata ili pretreniranosti, pa se pravodobnom intervencijom zaustavlja razvoj
ozljeda u zacetku. Osim istezanja i jaCanja miSi¢a, u jedan od glavnih oblika prevencije
ozljeda svrstavaju se, takoder i razni oblici bandaza (taping, kinesio tape...) odnosno
koristenje elasti¢nih ili neelasti¢nih traka u svrhu u¢vrs¢ivanja 1 potpore ozlijedenom zglobu.
Ako bandaze ne mogu donijeti dovoljnu potporu ozlijedenom zglobu koriste se ortoze. Treba
izbjegavati naglo povecanje intenziteta treninga, voditi racuna o podlozi na kojoj se tri,
izbjegavati tr¢anja po strminama, neravnom i tvrdom terenu, imati adekvatnu sportsku obucu
kao i ortoze za korekciju biomehani¢kih nepravilnosti koje dovode do pretjerane i/ili

produljene pronacije stopala prilikom tréanja.
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8. PREVENCIJA OD OZLJEDE LEDA

Vesla¢i su skloni brojnim i potencijalno ozbiljnim ozljedama, zbog
pretreniranosti koja je povezana s velikom koli¢inom snage koja se generira kroz
tijelo. Proucavajuéi literaturu shvatio sam da je najbolja prevencija od ozljede leda,
pod broj jedan, jako dobro naucena tehnika veslanja,odnosno ispravna tehnika
veslanja koja nece dovesti veslaca 1 njegovo tijelo do pojave neke od ozljede leda niti
u krajnjem slucaju ni do pojave odredene boli. I pod broj dva, jednako bitno kao i
ispravno naucena tehnika veslanje, jest odgovarajuCe zagrijavanje i jos bitnije
istezanje. Uz dobro naucenu tehniku i istezanje koje se provodi na pocetku i na kraju
svakog treninga vesla¢ minimizira mogucnost pojave bilo koje ozljede leda. Ono §to
ne smijemo zaboraviti je to da miSi¢i leda i trbuh moraju biti u idealnom odnosu.
Cvrsti migi¢i leda i trbuha daju stabilnost cijelom tijelu, smanjuju moguénost nastanka

ozljede leda te pripremaju veslaca na velike napore.

Najmladi ¢lanovi bilo kojeg veslackog kluba moraju prvenstveno nauditi
pravilnu i zdravu tehniku veslanja da bi u buduc¢nosti mogli savladavati stepenicu po
stepenicu u veslackom svijetu. Prvenstveno tu je trener, koji mora ispred uspjeha
samog veslaca staviti njegovo zdravlje. Da bih mladi vesla¢ naucio ispravnu tehniku,
potrebno je puno truda uloZziti u njegovo ucenje jer veslanje je kompleksan sport koji
od samog veslaCa i njegovog tijela trazi jako puno. Ako trener ne daje dovoljno
vremena da njegovi ucenici nauce pravilnu tehniku veslanja, dovodi ih u opasnost od
nastanka neke od ozljeda u veslanju. Bitno je bit strpljiv, kako trener, tako i mladi
veslaci koji tek ulaze u svijet veslanja, 1 kojima ¢e kasnije, ako se nadu u tom sportu,
biti od izuzetne vaznosti da se u njemu zadrze $to dulje. Ako su loSe naucili tehniku
veslanja, povecali su im se Sanse za nastanak neke od ozljede leda, a s time 1 Sanse za
prestanak bavljanjem ove sportske aktivnosti. Veslacki zaveslaj se sastoji od nekoliko
faza 1 detaljno ¢emo proci svaku od njih jer da bi ona dosla do savrSenstva potrebno je

puno vremena utroSiti u njeno ucenje.
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8.1 Veslacki zaveslaj

- U prvoj fazi (Slika 11), ili fazi pocetka zahvata, bitno je leda drzati ravnima
cijelo vrijeme kako izvodimo zaveslaj, drzati bradu uspravnom 1 gledati prema
naprijed. Cijelo vrijeme pete moraju biti spuStene a ravnoteZa mora biti rasporedena
na oba stopala jednako. Faza jedan je trenutak u kojem veslo ulazi u vodu, ruke su

maksimalno ispruzene naprijed.

Slika 11. Prva faza zaveslaja

- PoCinje druga faza ili faza provlaka. Ona se sastoji od dvije podfaze. U
trenutku pocetka provlaka, ruke su i dalje maksimalno ispruzene naprijed. Prva
podfaza (Slika 12) razdoblje za vrijeme kojeg je veslo u vodi i vesla¢ opterecujuci
veslo pokrece camac. Ispruzanje nogu prati otvaranje (ispruzanje) trupa. Nakon §to se
trup otvori (ispruzi) pocinje druga podfaza (Slikal3), u kojoj se ruke pridruzuju
nogama te nastavljaju ubrzavati veslo kroz vodu, izvode¢i propulziju kroz vodu do

kraja.

Slika 12. Prva podfaza Slika 13. Druga podfaza
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- Treca faza ili faza vadenja vesla iz vode (slika 4) zapocinje kada u kraju
zaveslaja dotaknemo rukama prsa i potisnemo ih prema dolje kako bih izvadili veslo iz
vode. U tom trenutku vesla okre¢emo tako da budu paralelna s vodom. Trup je nagnut

natrag i noge su potpuno ispruzene.

Slika 14. Treca faza zaveslaja

- Cetvrta faza ili faza oporavka je zadnja faza veslatkog zaveslaja i ona
osigurava kratak oporavak odnosno pripremu za novi zaveslaj i povratak u pocetni
polozaj, u fazu broj jedan. Faza oporavka se provodi kao obrnuti zaveslaj,odnosno
ruke prenose vesla u ispruzeni polozaj. Veslo se nalazi iznad vode i bez opterecenja.
IspruZanje ruku prema naprijed prati pregibanje trupa i na kraju skupljanje nogu.

Cijelo tijelo dolazi u pocetni polozaj i priprema se za novi zaveslaj.

Slika 15. Pocetak oporavka Slika 17. Zavrsni dio oporavka

Slika 16. Srednji dio oporavka
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Vecina ozljeda leda dolazi upravo iz loSe naucene tehnike veslanja i samog
zaveslaja pa je njeno ucenje od izrazite vaznosti. Pogrbljena leda u trenutku zaveslaja
ne moraju dovesti do neke ozljede ali posto znamo da vesla¢ godisnje napravi 100000
zaveslaja, ozljeda je neizbjezna. Prema tome trener treba znati kako se tijelo treba
ponasati u svakoj fazi jednog zaveslaja i ispravljati veslaca pocetnika ukoliko uvidi
neku pogresku. Lakse je nauciti odmah pravilno motoricko gibanje nego kasnije raditi
reorganizaciju stereotipa gibanja. Najvise se treba paziti da su leda ¢vrsta i uspravna u
donjem dijelu leda za vrijeme cijelog ciklusa zaveslaja (trup se mora gibati u pretklon
iz kukova, a ne sa pogrbljenim ledima iz gornjeg dijela leda), ramena trebaju biti
opustena i ukalupljena u svoje leziSte tokom cijelog ciklusa zaveslaja a glava uspravna
I pogleda naprijed. Losa veslacka tehnika moze uzrokovati zamor miSi¢a. Ako su
miSi¢i erektori kraljeznice zamoreni, tj. slabi, koli¢ina lumbalne fleksije koja se
pojavljuje za vrijeme zaveslaja se moze povecati, i tako povecati savijaju¢i momenat
na kraljeznici. Lumbalna zamorenost znacajno smanjuje sposobnost osobe da osjeti
poziciju vlastitog trupa kad je u fleksiji. Za veslace to znaci, da kako se zamaraju, nisu
viSe svjesni da ulaze u sve viSe flektiran poloZaj trupa. Ponavljajuéi takve zaveslaje,

veslac riskira kriZzobolju 1 na kraju samu ozljedu leda.

Da bi se izbjegla loSe naucena tehnika, tijelo veslaca osim Sto mora biti
izdrZljivo 1 imati snaZznu muskulaturu, treba biti fleksibilno. Fleksibilnost se razvija
vjezbama istezanja. U program treninga veslaca tijekom cijele godine, preporucava se
jacanje muskulature koja nije direktno uklju¢ena u veslacki zaveslaj, skupine
antagonista, zbog balansiranja tijela. Posebnu pozornost treba davati vjezbama
istezanja koje se trebaju provoditi prije i poslje treninga radi Sto vece fleksibilnosti
tijela veslaca. Istezanje je jedan od vaznijih dijelova prevencije ozljede leda u

veslanju. No, §to je to uopce fleksibilnost i istezanje?
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8.2 FLEKSIBILNOST | ISTEZANJE

Poznato je da dobra fleksibilnost dobro djeluje na misi¢e i zglobove. Pomaze
spreCavanju ozljeda, smanjuje bolove u misSi¢ima i poboljSava ucinkovitost svih tjelesnih
aktivnosti. Povecanje fleksibilnosti takoder moze poboljsati kvalitetu Zivota i funkcionalnu
neovisnost. Dobra fleksibilnost povecava elasticnost misi¢a i omogucuje Siri raspon pokreta u
zglobovima. (Nelson A.G., Kokkonen J. 2011) Upravo zato je veslaCima natjecateljima i
rekreativcima fleksibilnost od izuzete vaznosti, jer ¢e s njom moci bolje iskoristiti svoje tijelo

u svakom zaveslaju te ¢e ih Sto veca fleksibilnost ¢uvati od mogucih ozljeda, pretezito leda.

Kada se govori o gipkosti u smislu opseg pokreta, tada treba razlikovati dva tipa
gipkosti: stati¢ku, koja nije vezana s brzinom pokreta, npr. izvodenje "Spage" u gimnastici ili
baletu, i dinamicku - koja podrazumijeva koristenje opsegom pokreta nekog zgloba tijekom
neke dinamicke aktivnosti, npr. "skok Spaga" ili raznoSka u gimnastici ili baletu. Staticka i
dinamicka gipkost nisu, tj. ne moraju biti u medusobnoj ovisnosti. Jedna i druga fleksibilnost
mogu se posti¢i kontinuiranim programom vjezbi za koje je bitna postupnost i odedeno
razdoblje za postizanje zeljenog cilja. Program vjezbi za postizanje gipkosti tijela koristan je u
smislu relaksacije (opuStanja) od stresa i1 psihicke napetosti, zatim u smislu miSiéne
relaksacije, poboljSanja tjelesnih sposobnosti 1 drzanja tijela, smanjena intenziteta 1 ucestalosti
pojave bolnih kriza, smanjenja 1 oslobadanja od miSi¢nih boli i gréeva, za sportase (aktivne i
rekreativce) poboljSanja odredenih sposobnosti, smanjenja rizika od ozljeda i na kraju, ali ne
manje znacajno jest postiznanje svijesti o vlastitim sposobnostima, tj. podizanje razine
samosvijesti svakog individuuma. (Pecina i sur., 2004.) Prema tome vjezbe fleksibilnosti ne
treba mjesati S vjezbama prije 1 nakon odredene tjelesne aktivnosti tj. s tzv. zagrijavanjem
iako se dosta vjezbi preklapa. Razlika je u tome da vjezbe zagrijavanja tijela sigurno nece
poboljsati fleksibilnost u sljede¢em nadolaze¢em razdoblju, odnosno danima, tjednima i
mjesecima jer to zagrijavanju i nije cilj. Zagrijavanju je cilj pripremanju lokomotornog
sustava 1 onih miSic¢a koji ¢e biti najviSe koriSteni u treningu ili bilo kojoj sportskoj aktivnosti.
Zagrijavanje je bitno jer se pokazalo da ono treba uvijek prethoditi vjezbama istezanja, ¢ime

se postize da je stretching sigurniji i produktivniji.
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- lIstezanje

Viezbama istezanja povecava se fleksibilnost, mobilnost zglobova, poboljsava
cirkulacija, smanjuje stres. MiSi¢ se prilikom svake kontrakcije skraéuje, privlaceéi na taj
nacin dvije kosti koje povezuje svojim krajevima, $to je i1 osnovni princip svakog pokreta
tijela. No, misi¢ koji se ¢esto aktivira treningom, a nedovoljno ili uopce ne isteze, s vriemenom
se trajno skrati. Amplitude pokreta u zglobovima se tako s vremenom sve vise skracuju, a u
ponekim sluc¢ajevim i mijenjaju cjelokupnu posturu — drzanje tijela. Ako se pravilno izvodi,
istezanje je ugodno. Pri istezanju se ne mora i¢i do krajnjih granica ili se svakog dana istezati
sve jae. Ne treba ga se shvatiti kao natjecanje. Istezanje se mora prilagoditi miSi¢noj
strukturi, gipkosti 1 razli¢itim stupnjevima napetosti. Klju¢ uspjeha je u redovitosti i
opustenosti. Cilj istezanja je smanjiti miSiénu napetost te se stoga ono mora izvoditi
slobodnim kretnjama pri ¢emu ne treba ustrajavati na postizanju kranje gipkosti jer to ¢esto
dovodi do istegnuca i ozljede misica. (Anderson B., 2006) Istezanjem se treba poceti i zavrsiti
svaki trening u bilo kojem sportu. To je najbolji oblik prevencije ozljeda naravno uz

prethodno zagrijavanje. Prije pocetka treninga, mi$i¢i su kruti i skraceni.

Vjezbe istezanja se mogu podjeliti u nekoliko osnovne skupine : balisticke vjezbe

istezanja, staticke vjeZbe istezanja, propriocepcijska neuromuskularna facilitacija (PNF).

e Balisticke vjezbe istezanja povezane su sa skokovima, odskocima, doskocima i
ritmi¢kim pokretima. Cesto se rabe i izrazi izotoni¢ni, dinami¢ni, kineti¢ki ili brzi
stretching. Ova vrsta istezanja rabi miSi¢ne kontrakcije kako bi se potaklo istezanje

miSica kroz pokrete njihanja, pri kojima nema stanke ni u jednom dijelu pokreta.

e StatiCne vjezbe istezanja znace zauzimanje odredenog poloZaja koji se potom odrzava
u tijeku odredenog razdoblja 1 koji moZze biti ponavljan, a Cesto se rabe izrazi
izometri¢ni, kontrolirani ili polagani stretching. Bez obzira na upotrebljavanu metodu,
moguénosti maksimalnog istezanja uvjetovane su jafinom istezanja, vremenom
trajanja istezanja, ucestalo$¢éu pokreta u odredenom razdoblju ili brzinom tih pokreta. .

( Pe¢ina M. i sur., 2004.)

32



e PNF istezanje odnosi se na tehniku istezanja kod koje se potpuno kontrahirani mis$i¢
isteze pomicanjem uda kroz raspon pokreta zgloba. Poslje pomicanja kroz cijeli
raspon pokreta, miSi¢ se opusta i odmori prije nego $to se postupak ponovi.
Kombinacija kontrakcije miSica i istezanja sluzi da se opusti miSi¢e koji odrzavaju
misiéni tonus. Opustanje omogucuje povecanu fleksibilnost "stiSavanjem" unutarnjih
sila 1 u misi¢ima koji pomazu u pokretima, i u onima koji blokiraju pokret zgloba u

zeljenom smjeru. (Nelson A.G., Kokkonen J. 2011)

Osim navedenih osnovnih skupina postoji i dodatna klasifikacija prema tome kako se
dolazi od opsega pokreta, tj. pasivno, pasivno-aktivno, aktivno-potpomognuto ili aktivno. Kod
pasivnog stretchinga sam pojedinac ne ¢ini niSta, ve¢ pokret obavlja neki vanjski Cinitelj bilo
da se radi o partneru bilo o nekoj spravi. Pasivno-aktivni stretching sastoji se od toga da
zapocne kao pasivni stretching nekom vanjskom silom (patrner, sprava), a potom individuum
pokusa zadrzati poziciju izometrickom kontrakcijom miSi¢a u tijeku nekoliko sekunda.
Aktivno potpomognuti stretching zapocinje aktivnim pokretom, tj. kontrakcijom mis$ica, a

potom se poveca opseg pokreta uz pomo¢ partnera.

33



8.2.1.1 Istezanje kao prevencija ozljeda leda u veslanju.

Howell DW. je u svom istrazivanju jo$ 1984. godine izvijestio o velikoj povezanosti
izmedu hipermobilnosti lumbalne kraljeSnice i pojave veceg broja ozljeda u podrucju
lumbalnog dijela leda kod lakih veslacica. U istrazivanju je Howell nasao i poveznicu izmedu
redovitog izvodenja vjezbi istezanja i CeS¢e pojave krizobolje kod lakih veslacica. U
istrazivanju koje je proveo Smoljanovi¢ u svojoj dizerteciji nije bilo znacajne povezanosti
izmedu redovitog provodenja vjezbi istezanja i krizobolje kod ispitivanih vesla¢a svih
kategorija. Naprotiv, redovito provodenje vjezbi istezanja (Slika 18) bilo je znacajno povezano
s manjom ucestalo$¢u akutnih ozljeda u ¢amcu kod veslaca iz kategorije juniora te znacajno
manjom ucestalo$¢u kroni¢nih ozljeda kod veslaca iz kategorije seniora. Razlika izmedu
rezultata Smoljanoviéeva istrazivanja i Howellova istrazivanja moze se objasniti rezultatima
istrazivanja koje su proveli Gajdosik i sur. (1994.) Rezultati su pokazali da zategnutost misica
straznjeg dijela natkoljenice doprinosi povecanju fleksije u lumbalnoj kraljesnici. Ako je
povecana fleksija lumbalne kraljeznice povecava se naprezanje u podrucju intervertebralnog
diska tijekom cijelokupnog veslackog zaveslaja i time se poveéava moguénost njegovog
oStecenja.

Kod same prevencije ozljeda leda veslaca bitno je posebnu pozornost obratiti na
provodenje vjezbi istezanja straznje skupine miSi¢a natkoljenice, a manje inzistirati na
hipermobilnosti lumbalne kraljeznice. 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 o$teCenja intervertebralnih diskova.

Bicep Femori

Semitendinosu

7 &- = Scmi;riembranosln
- ¥
Slika 18. Vjezbe istezanja Slika 19. Misici straznje strane natkoljenice
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9. MISICI STRAZNJE STRANE NATKOLJENICE (HAMSTRINGS)

Hamstrings, straznja loza natkoljenice, ili kolokvijalno samo loza (slika 19), nazivi su
za skupinu miS$ic¢a koji se nalaze sa straznje strane natkoljenice. Ukupno ih ima 3, te su im

imena: m. biceps femoris, m. semitendinosus i m. semimembranosus.

Sva tri miSica polaze sa kvrge sjedne kosti zdjelice. M. biceps femoris usmjeren je
prema dolje i lateralno i hvata se na glavu lisne kosti, dok su m. semitendinosus i m.
semimembranosus usmjereni medijalno i hvataju se ispod medijalnog kondila goljeni¢ne
kosti. Ove tetive s lateralne i medijalne strane imenuju tzv. poplitealnu udubinu sa straznje
strane koljena, i lako se palpiraju ispod koze. Sva tri miSi¢a u zglobu kuka ispruzaju nogu, a u
koljenu vrse fleksiju. Oko uzduzne osovine vrSe suprotan pokret — m. biceps femoris rotira
natkoljenicu prema van (ili zdjelicu prema unutra ako je noga fiksirana), dok m.
semitendinosus i m. semimembranosus rotiraju nogu prema unutra (ili zdjelicu prema van ako
je noga fiksirana). U svojoj temeljnoj funkciji oni su pregibaci koljena i rade potpuno
suprotan posao od prednjeg butnog misi¢a, poznatijeg kao kvadriceps, koji koljeno opruza.
No, miSi¢i straznje loze natkoljenice pomazu i u opruZanju trupa iz pretklonjenog polozaja,
kao §to i utjeu na stabilnost donjeg dijela leda S$to je posebno bitno u veslanju, pored svog

hvatista na zdjelici (tzv. sjednoj kvrgi).

Misi¢i straznje loze moraju imati svoju odredenu snagu i nikako ne smiju biti jaci od
prednje strane natkoljenice (m. Quadriceps femoris). Snaga straznje loze mora imati 60%
snage prednje loze da ne dode do ozljede. To bi izgledalo npr. ukoliko na extenzor spravi
maksimalna kilaZa iznosi 100kg, na spravi pregibanja nogu ili hamstrings spravi se ne bi
smjelo dizati viSe od 70kg. 60kg bi iznosilo tih 60% snage prednje loZe. Ukoliko je straznja
loZa jaca, prisutna ¢e biti stalna napetost u miSi¢ima straznje strane natkoljenice §to ¢e ujedno
dovesti 1 do bolovima u ledima. Na kraju ¢e to dovesti do ozbiljnih ozljeda jer je poznato kako

se u veslanju generiraju velike kolicine sile.

Posto se veslaci veliki dio svoga vremena zadrzavaju u teretani vjezbajuci, bitno je
pravilno savladati najvaznije vjezbe u veslanju a to su vjezbe s optere¢enjem. Kao broj jedan
vjezba koja bi najviSe mogla veslaca ozljediti i onemoguciti ga za daljnje treniranje veslanja, a
jako je bitna u samom razvoju muskulature za veslanje, jest nepravilno naucena tehnika

cucnja. Ono na Sto bi veslaci trebali obratiti pozornost dok izvode neke vjezbe opterecenja u
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ovom sluc¢aju ¢ucanj, je to da im leda moraju biti ¢vrsta u donjem dijelu, ramena ukalupljena,
stopala u $irini ramena, uteg se drzi usko da zategne leda, pogled ravno, paznja da koljena za
vrijeme ¢ucnja ne idu unutra i vani. Oko 140 miSi¢a podrzava kraljeznicu i upravlja njezinim
pokretima, od lednih, vratnih i prsnih miSi¢a do trbuSnih misi¢a, pa 1 misi¢a zdjeli¢nog

obruca. Stoga valja redovito raditi vjeZbe za jacanje, istezanje i stabilizaciju tih misSica.

Prevenciji ozljeda leda osim ispravno naucene tehnike veslanja i istezanja, kao §to smo
1 naveli, uvelike pomazu vjezbe snage za jaCanje svih lednih miSi¢a, poglavito lumbalnog
dijela leda. Posebnu pozornost osim lednim misi¢ima, valja pridati sustavu trbuSnih misica
koji poput prirodnog steznika podupiru kraljeznicu i, kad oni izgube na jacini, svekolika masa
trbusne stijenke i trbuSnih organa opterecuje slabinski dio kraljeznice povlaceci kraljeske
naprijed. Jacanje miSica trupa statickim i dinamickim vjezbama, gdje je cilj stvoriti prirodan
pojas koji drzi kraljeSnicu u dobrom polozaju (poput pojasa za dizace utega), te odrzavati tu
¢vrstinu i snagu barem 2 x tjedno, ¢ak i u mladim uzrastima veslaca radi prevencije ozljede

leda.

10. PREVENTIVNO VJEZBANJE

Redovito vjezbanje i istezanje miSi¢ja najvaznije je u ispravnom drZanju tijela a samim
time 1 u sprijecavanju nastanka ozljede leda. Oko 140 miSi¢a podrZava kraljeznicu i upravlja
njezinim pokretima, od lednih, vratnih 1 prsnih miSi¢a do trbuSnih misica, miSi¢ja zdjelicnog
obruca pa i1 miSi¢ja natkoljenica. Stoga valja redovito raditi vjezbe za jaCanje, istezanje i
stabilizaciju tih miSi¢a radi prevencije ozljede koja moZe nastati u bilo kojem dijelu

lokomotornog aparata, a u ovom slu¢aju ozljede leda.

Primjerene vjezbe najucinkovitija su zastita cijele kraljeznice, pa i njezina slabinskog
dijela. Pritom se preporucuje vjezbati uvijek nakon veslackog treninga u trajanju od najmanje
30 do 60 minuta. Posebnu pozornost treba posvetiti miSi¢ima straznje strane natkoljenice koji
su jako bitni u veslanju. Vjezbe za jaCanje i posebno istezanje, straznje strane natkoljenice
(hamstrings), straznjice (lat. m. gluteus) i lumbalnog dijela leda su jednostavne vjezbe koje
mogu sprijeciti ozljedu leda, poboljsati zdravlje veslaca te djelovati na stanje cijelokupnog

lokomotornog sustava tijekom cijele veslacke karijere.
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10.1 Vrste vjezbi za prevenciju ozljede leda u veslanju

U prevenciji nastajanja ozljede leda u veslanju vazno je provoditi vjeZbe jacanja i
vjezbe istezanja za miSi¢e lumbalnog dijela kraljeznice, straznjice (m.gluteusa) te posebno za
miSi¢e straznje loZe natkoljenice (Hamstirngs), m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.

semimembranosus.

Vjezbe jacanja omogucéuju nam pravilno drzanje tijela i rasterecenje kraljeznice.
Ukoliko povecanje miSi¢ne mase nije proporcionalno rastu i razvoju tijela vrlo ¢esto dolazi do
pritiska na intervertebralni disk, samim time i do nastanka ozljede leda. Stabilnost tijela
veslaca u camcu tijekom veslanja ¢emo posti¢i vjeZbama jac¢anja lumbalnog dijela kraljeznice,
gluteusa te straznje strane natkoljenice. Vjezbe jacanja straznje strane natkoljenice treba
prilagoditi vjezbama prednje strane natkoljenice, jer kao S§to smo i naveli snaga straznje loze
mora imati 60% snage prednje loze da ne dode do ozljede. Cvrsti mii¢i straznje strane
natkoljenice ¢e omoguditi ledima stabilniji 1 sigurniji zaveslaj, te ¢e prevenirati moguce

disbalanse u kretnjama koje vesla¢ obavlja.

Vjezbama istezanja povecava se fleksibilnost, mobilnost zglobova, poboljSava
cirkulacija, smanjuje stres. MiSi¢ se prilikom svake kontrakcije skracuje, privlacecéi na taj
nacin dvije kosti koje povezuje svojim krajevima, §to je 1 osnovni princip svakog pokreta
tijela. No, misic¢ koji se Cesto aktivira treningom, a nedovoljno ili uopée ne isteze, s vremenom
se trajno skrati. Amplitude pokreta u zglobovima se tako s vremenom sve vise skracuju, a u
ponekim sluc¢ajevim 1 mijenjaju cjelokupnu posturu — drzanje tijela. MiSi¢i straznje loZe vezu
se za zdjelicu, 1 ukoliko vesla¢ ima skracene miSice 1 tetive straznje loze, kad god ulazi u
cucanj (pocetak zaveslaja), ti miSi¢i i tetive postaju prenapeti, te iz tog problemati¢nog i
slabog polozaja vesla¢ snazno gura nogama. Upravo iz tog razloga dolazi do povecane
fleksije u lumbalnom podrucju tijekom zaveslaja jer su miSi¢i straznje skupine natkoljenice
(hamstrings) previSe zategnuti. Opterecenje na donji dio leda je ogromno, jer su misici
straznje loZe tada poput gume koja se rasteze viSe od svojih moguénosti, te vuku zdjelicu
prema dolje. Povlacenje zdjelice prema dolje izvija leda u luk (pogrbljena leda).

Dugotrajno izvodeci takvo optere¢enje za leda ima posljedicu stvaranje ozljede, prema tome
bitno je miSice straznje strane natkoljenice jacati a poseban naglasak staviti na istezanje, kako
bi smanjili zategnutost te grupacije miSic¢a i kako bi lakSe izveli cijelokupan zaveslaj u
veslanju bez boli i nastanka bilo koje ozljede. Prema tome ¢u se orijentirati na vjezbe

istezanja straznje strane natkoljenice.
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10.2 Principi vjezbanja

Istezanje miSic¢a straznje strane natkoljenice te jaCanje miSi¢a lumbalnog dijela
kraljeznice 1 gluteusa, kao prevencija ozljeda leda, treba zapoceti laganim zagrijavanjem.
Adekvatnim zagrijavanjem podizemo temperaturu tijela, pojacavamo prokrvljenost i
elasticnost misi¢a, ,,podmazujemo* zglobove, pojatavamo ziv€ano-miSi¢nu inervaciju i
uspostavljamo koordinaciju pokreta. Na taj nacin organizam je spreman za sportski napor uz
znatno manji rizik od ozljede i oSteéenja narocito lokomotornog aparata. Vjezbe se izvode
uzastopnim ponavljanjem miSiénih kontrakcija, koje se u ritmi¢nom slijedu izmjenjuju sa

stankama za odmor.

Trajanje miSi¢ne kontrakcije jest 6 sekundi, a odmor izmedu dviju kontrakcija traje
dva puta duze, znaci 12 sekundi. Svaka se vjezba izvodi u 2 serije s 10 ponavljanja. Kod
vjezbi istezanja polozaj se zadrzava 30 sekundi dok odmor traje 10 sekundi, osim u vjezbi 13.
gdje se polozaj zadrzava 10 sekundi dok odmor traje 5 sekundi. Svaka se vjezba izvodi U 2
serije s po 8 ponavljanja, osim u vjezbi 20. gdje se vjezba izvodi u 2 serije po 6 ponavljanja.
Program vjezbanja traje prosje¢no 30 do 60 minuta a izvodi se svaki dan u tjednu nakon
veslac¢kog treninga. Pri izvodenju vjezbi ritam disanja trebao bi ostati pravilan, a maksimalna

frekvencija rada srca izraCunava se prema formuli 180 minus godine Zivota.

Relaksacija 1 istezanje nakon aktivnosti najceS¢e se provode u obliku rastr¢avanja
(tr¢anja umjerenim intenzitetom) te statickog istezanja. Cilj je pojacati cirkulaciju (zbog
napetih miSi¢a ona je komprimirana) a time i Sto brZu eliminaciju mlijecne kiseline te
povratak miSi¢a na njihovu pocetnu duZinu §to je bitno za sljedece treninge radi nesmetanoga
I punoga opsega pokreta u zglobovima. Na taj nacin ¢emo djelovati na eventualne skracene
misice 1 tetive straznje loZe koji su vezani s misi¢ima gluteusa 1 lumbalnog dijela kraljeznice
te oni nece biti napeti. Izvode¢i vjezbe istezanja prije i nakon treninga vesla¢ ¢e uvelike
smanjiti nastanak ozljede leda jer ¢e opterecenje na samu kraljeznicu biti minimalno. Uz
kvalitetno istezanje zadnje strane natkoljenice vesla¢ ¢e optimalnije izvoditi svaki zaveslaj te

¢e st uvelike smanjiti mogucénosti nastanka ozljede.
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10.3 Plan i program vjezbi za prevenciju ozljede leda u veslanju

Vijezba 1. - jaanje lumbalnog dijela leda

Opis: tijelo se nalazi u polozaju pronacije, licem okrenuti prema podlozi, priruciti, izvoditi
zanozenje. Kontrakcija misi¢a traje 6 sekundi, a odmor izmedu dvije kontrakcije 12 sekundi.

Vjezba se izvodi u 4 serije po 10 ponavljanja (slika 20) .

Slika 20.

Viezba 2. - jaanje lumbalnog dijela leda

Opis: nalazimo se u ¢etveronoznom poloZaju, istovremeno radimo zanoZenje i uzrucenje na
principu, suprotna ruka, suprotna noga. Zadrzati u tom polozaju 6 sekundi, odmorit 12
sekundi te ponovit s drugom nogom i rukom. Vjezba se izvodi u 4 serije po 10 ponavljanja
(slika 21).

Slika 21.
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Viezba 3. - jaanje lumbalnog dijela leda

Opis: tijelo se nalazi u poloZaju pronacije, priruciti, noge su pruzene. Podizemo desnu nogu u
zrak, ne pregibajuci je u koljenom zglobu. Zadrzati u tom polozaju 6 sekundi, odmorit 12
sekundi te ponovit s drugom nogom. Vjezba se izvodi u 4 serije po 5 ponavljanja svakom

nogom (slika 22).

Slika 22.

Viezba 4. - jaanje gluteusa

Opis: stojimo u raskora¢nom stavu. Oslonimo se na lijevu nogu dok je desna noga iza nas i u
zraku. Drzimo ramena prema nazad dok su leda Cvrsta i ravna. Naginjemo se naprijed i
pruzamo ruke prema podlozi. Zadrzati u tom poloZzaju 6 sekundi, odmorit 12 sekundi te
ponovit s drugom nogom. Vjezba se izvodi u 4 serije po 5 ponavljanja svakom nogom (slika

23). Otezati vjezbu mozemo davajuci vjezbacu u ruke neki uteg ili medicinsku loptu.

Slika 23.
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Viezba 5. - jaCanje gluteusa

Opis: stojimo u raskora¢nom stavu. Stanemo na desnu nogu, dok lijevu pruzamo i podizemo
ispred sebe. Pogled je usmjeren prema naprijed, nema rotacije u ramenima i drzimo lijevo
koljeno ispred desnog stopala kako se spuStamo u ¢ucanj. Ispruzamo ruke prema naprijed
zbog stabilnosti. ZadrZati u tom polozaju 6 sekundi, odmorit 12 sekundi te ponovit s drugom
nogom. Vjezba se izvodi u 4 serije po 5 ponavljanja svakom nogom (slika 24). Kako

napredujemo, raditi progresiju od plitkog do dubokog ¢ucnja.

Slika 24.

Viezba 6. - jaCanje gluteusa

Opis: nalazimo se u ¢etvernonoznom poloZaju, dlanovi su na podlozi i paralelni s ramenima
dok noge tvore kut od 90 stupnjeva. PodiZzemo desnu nogu u polozaju 90 stupnjeva sve dok
odmorit 12 sekundi te ponovit s drugom nogom. Vjezba se izvodi u 4 serije po 5 ponavljanja
svakom nogom (slika 25).

Slika 25.
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Viezba 7. - jaCanje miSic¢a straznje strane natkoljenice (hamstrings)

Opis: lezimo na ledima dok su nam stopala obje noge na pilates lopti. Izvodimo potisak
stopalima na samu loptu, podizemo zdjelicu i kukove u zrak. Zadrzati u tom polozaju 6

sekundi, odmorit 12 sekundi. Vjezba se izvodi u 4 serije po 10 ponavljanja (slika 26).

Slika 26.

Viezba 8. - jadanje miSica straznje strane natkoljenice (hamstrings)

Opis: lezimo na ledima dok su nam stopala obje noge na pilates lopti. Izvodimo potisak
stopalima na samu loptu, podizemo zdjelicu i kukove u zrak te postavljamo ruke na prsa.
Podizemo ispruzenu desnu nogu u zrak. Zadrzati u tom polozaju 6 sekundi, odmorit 12
sekundi te ponoviti s drugom nogom. Vjezba se izvodi u 4 serije po 5 ponavljanja svakom
nogom (slika 27).

Slika 27.
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Viezba 9. - jaCanje miSic¢a straznje strane natkoljenice (hamstrings)

Opis: stopala i koljena su nam razdvojena 15 cm jedna od drugog dok smo ledima naslonjeni
na pilates loptu. Koljena se nalaze pod kutom od 90 stupnjeva. Zatezemo straznjicu,
podizemo zdjelicu prema gore i podizemo desnu nogu da bude horizontalna s podlogom.
Zadrzati u tom polozaju 6 sekundi, odmorit 12 sekundi te ponoviti s drugom nogom. Vjezba

se izvodi u 4 serije po 5 ponavljanja svakom nogom (slika 28).

Slika 28.

Viezba 10. - jadanje miSiéa straznje strane natkoljenice (hamstrings)

Opis: u poziciji smo kleka, noge su zaglavljene, pridrzava ih partner ili bilo koji stabilni
objekt, u ovom slucaju Svedske ljestve. Ruke su uz tijelo, lagano se spustamo prema podlozi,
kontroliraju¢i pokret miSi¢ima straznje strane natkoljenice. Pri kraju pokreta, dlanove
postavljamo na podlogu i lagano se dizemo u pocetni polozaj rasterecuci opterecene misice.

Vjezba se izvodi u 4 serije po 6 ponavljanja s odmorom izmedu ponavljanja od 5 sekundi.
(slika 29).

Slika 29.
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Viezba 11. - istezanje lumbalnog dijela leda

Opis: nalazimo se u sjede¢em polozaju na pilates lopti, stopala su oslonjena na podlogu.
Polako istezemo leda na taj nafin da usmjerimo pogled prema iza dok pruzamo ruke na

podlogu iza lopte. Polozaj zadrzati 30 sekundi s odmorom izmedu ponavljanja 10 sekundi.

Vjezba se izvodi U 2 serije po 8 ponavljanja. (slika 30)

Slika 30.

Viezba 12. - istezanje lumbalnog dijela leda

Opis: lezimo na prsima i stomaku, ruke su raSirene u visini ramena dlanova okrenutih prema
dolje. Podizemo redom glavu, prsa i trbuh, ruke postavljamo ispred sebe radi lakSeg
zadrZavanja poloZaja. PoloZaj zadrZati 30 sekundi s odmorom izmedu ponavljanja 10 sekundi.

Vjezba se izvodi U 2 serije po 8 ponavljanja. (slika 31)

Slika 31.
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Viezba 13. - istezanje lumbalnog dijela leda

Opis: cetveronozni polozaj, donji dio leda zaobliti prema dolje, te istegnuti kraljeZnicu u
polozaj ,,macke*. Polozaj zadrzati 10 sekundi s odmorom izmedu ponavljanja od 5 sekundi.

Vjezba se izvodi u 2 serije po 8 ponavljanja (slika 32).

Slika 32.

Vjezba 14. - istezanje gluteusa

Opis: lezimo na ledima i oba koljena su flektirana. Prekrizimo noge tako da desnu nogu
stavimo preko lijeve tako da desno stopalo bude na lijevom koljenu. Provuc¢emo ruke ispod
desne noge i uhvatimo se za straznju stranu natkoljenice lijeve noge. Povla¢imo rukama lijevu

nogu prema prsima dok ne osjetimo istezanje gluteusa. Polozaj zadrzati 30 sekundi s

odmorom izmedu ponavljanja od 10 sekundi. VjeZba se izvodi po 2 serije po 8 ponavljanja
(slika 33).

Slika 33.
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Vjezba 15. - istezanje gluteusa

Opis: sjedimo na podlozi s lijevom nogom ispruzenom, a desnom nogom pognutom.
Rotiramo se prema savijenoj desnoj nozi i postavljamo lijevu ruku na desno koljeno. Istezemo
dok ne osjetimo istezanje gluteusa. Polozaj zadrzati 30 sekundi s odmorom izmedu
ponavljanja od 10 sekundi. Vjezba se izvodi po 2 serije po 4 ponavljanja svake noge (slika
34). Progresiju vjezbe radimo tako da stopalo noge koja je savijena postavljamo iza noge koja

je pruZena.

Slika 34.

Viezba 16. - istezanje gluteusa

Opis: nalazimo se u leZze¢em polozaju, oslonjeni smo na ruke koje su postavljene pod kutem
90 stupnjeva. Lijevu nogu savijamo u zglobu kuka i koljena te ju provla¢imo ispod tijela.
Postavljamo petu lijeve noge $to je moguce blize desnom kuku. Polozaj zadrzati 30 sekundi s
odmorom izmedu ponavljanja od 10 sekundi. Vjezba se izvodi po 2 serije po 4 ponavljanja

svake noge (Slika 35).

Slika 35.
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Viezba 17. - istezanje miSica straznje strane natkoljenice (hamstrings)

Opis: nalazimo se u polozaju kleka. Desnu nogu postavljamo na povisenje tako da petom
diramo poviSenje, a prsti su ispruzeni. Optere¢enje doziramo tako da straznjicom idemo sve
viSe prema peti lijeve noge. Polozaj zadrzati 30 sekundi s odmorom izmedu ponavljanja od

10 sekundi. Vjezba se izvodi po 2 serije po 4 ponavljanja svake noge (Slika 36).

Slika 36.

Viezba 18. - istezanje miSi¢a straznje strane natkoljenice (hamstrings)

Opis: nalazimo se u leze¢em polozaju okrenuti licem prema gore. Lijeva noga je ispruzena
dok je desna noga savijena u kuku i koljenu pod kutem od 90 stupnjeva. Ruke su postavljene
na straznjoj strani natkoljenice desne noge. Iz tog polozaja, pruzemo desnu nogu ravno u zrak
dok ne osjetimo istezanje u podrucju misica straznje strane natkoljenice. PoloZaj zadrzati 30
sekundi s odmorom izmedu ponavljanja od 10 sekundi. Vjezba se izvodi po 2 serije po 4

ponavljanja svake noge (Slika 37).

Slika 37.
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Viezba 19. - istezanje miSica straznje strane natkoljenice (hamstrings)

Opis: nalazimo se u sjede¢em polozaju, lijeva noga je pruzena dok je desna flektirana prema
lijevoj. Stopalo desne noge postavljamo tako da dira natkoljenicu lijeve noge. Saginjemo trup
1 pruzamo ruke naprijed dok ne osjetimo istezanje miSic¢a straznje strane natkoljenice lijeve
noge. PoloZaj zadrzati 30 sekundi s odmorom izmedu ponavljanja od 10 sekundi. Vjezba se

izvodi po 2 serije po 4 ponavljanja svake noge (Slika 38).

Slika 38.

Viezba 20. - istezanje miSica straznje strane natkoljenice (hamstrings)

Opis: nalazimo se u sjede¢em raskora¢nom polozaju. Saginjemo trup prema naprijed dok ne
osjetimo istezanje misica straznje strane natkoljenice kod obje noge. Polozaj zadrzati 30
sekundi s odmorom izmedu ponavljanja od 10 sekundi. Vjezba se izvodi po 2 serije po 6

ponavljanja (Slika 39).

Slika 39.
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11. ZAKLJUCAK

Ozljede leda u veslanju predstavljaju sve ces¢i problem veslaca danasnjice koji
pokusavaju drzati korak sa sve vecim zahtjevima koji se postavljaju pred njih. Da neSto
postigne veslacu je potrebno puno vremena, puno truda i puno treninga. Tijekom svih tih
treninga veslac¢i savladavaju sile koje razli¢ito djeluju na lokomotorni sustav i na cjelokupno
tijelo veslaca. Krivo naucena tehnika veslanja ili kriva postura tijekom izvedbe zaveslaja
mogu dovesti do same pojave boli u ledima poglavito lumbalnom dijelu koja ¢e veslaca
ometati u treningu i on ne¢e mo¢i kvalitetno napredovati, do neke ozbiljne ozlijede koja ¢e ga
udaljiti od veslanja te na kraju dovesti do prekida veslacke karijere. Isto tako, povecanje snage
lednih miSi¢a moze biti posljedica slabe veslacke tehnike, vesla¢i s bolnim krizima

predominatno koriste svoja leda za stvaranje sile kroz zaveslaj umjesto nogu.

Prevencija ozljede leda - se sastoji od usvajanja pravilne tehnike veslanja, jacanja
abdominalne i donje paraspinalne muskulature, misica lumbalnog dijela kraljeznice, m.
gluteusa i straznje strane natkoljenice, te istezanja misica lumbosakralnog podruéja, m.
gluteusa i hamstringsa. Bitno je zapoceti uciti veslati postupno, dio po dio zaveslaja, s
potpunim dodavanjem snage u zaveslaju nakon usvajanja pravilnih kretnji. Dugotrajni treninzi
na ergometru, 1 do 90 minuta neprekidno, bi se trebali uciniti raznovrsnijima, kombinacijom s
drugim aerobnim treninzima. Ranojutarnjim treninzima (06:00 h) treba prethoditi dobro

zagrijavanje bez opterecenja te bi trebali biti slabijeg intenziteta.

Budu¢i da sam dio veslanja sad ve¢ preko 15 godina, i imam jako puno prijatelja koji
treniraju veslanje, nadam se da ¢e ovaj diplomski rad, svima koji ga budu ¢itali, a posebno
vesla¢ima pribliziti koliko je vazna prevencija u sportu. Leda su jedna od najvaznijih dijelova
tijela kod veslaca tijekom cijele karijere i mislim da bi svi veslaci trebali znati koji su sve
misi¢i optereceni veslanjem i kako ih zastititi. U tom podrucju trener mora imati jako veliku
ulogu, jer trener je taj kojeg ¢e sluSati 1 slijediti. Trener treba prvenstveno misliti na zdravlje
veslaca, pravilno 1 postupno ucenje, a ne teziti nemogucim zahtjevima i materijalnom korisc¢u.
Zdravlje je ¢emu trebamo teZiti ne samo u sportu ve¢ i u Zivotu opcenito, jer samo potpuno

zdravi mozemo teziti osobnim ciljevima i svjetskim vrhovima.

49



12. LITERATURA

1. Molnar, Ivan i Bozica. Pepni Sportski prirucnik. Zagreb: Centar za strane jezike, 1992.

2. Mikuli¢, Pavle. (2010). Anatomska analiza veslanja. /on line/. s mreze skinuto 7.5.2015 .
http://www.vkkrka.hr/index-detaljno.asp?dID=491

3. Kejla, Zvonko. dr. med. "Spondiloza i spondilolisteza™ u MEDIX, specijalizirani medicinski
dvomjesecnik. (2003): 90-94.

3. Smoljanovi¢, Tomislav. "Pojavnost ozljeda i oSteenja sustava za kretanje vrhuskih

veslaca." Disertacija: Zagreb, 2008.
4. Stampalija, Jerko. Krizobolja i njeno lijecenje. Pula: Istarska Naklada, 1986.

5. Simeon Grazio, Simeon. prof. dr. sc. Nije svaka krizobolja ista. /on line/. s mreze skinuto

3.6.2015. http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/2947/

6.Volker, Nolte. Rowing faster. Champaign: Human Kinetics, 2005.

7. Whitwell, Joshua. Rowing Biomechanics: what constitutes optimal, efficient technique? /on
line/. s mrezZe skinuto 6.6.2015. http://rowingbiomechanics.weebly.com/

8. Miller, John. Rowing injuries. /on line/. s mreze skinuto 8.6.2015.

http://www.physioworks.com.au/Injuries-Conditions/Activities/rowing-injuries

9. Pe¢ina Marko i suradnici. Sportska medicina. Zagreb: Medicinska naklada, 2004.

10. Brzi¢, Domagoj. Uzroci i prevencija ozljeda u profesionalnom i

rekreativnom sportu. Diplomski rad. 2012.

11. Parkin S, Nowicky AV, Rutherford OM, McGregor AH. "Do oarsmen have asymmetries
in the strength of their back and leg muscles?" u J Sports Sci. 19 (2001): 521-526.

12. Duncan A Reid, Peter J. Mcnair. "Factors contributing to low back pain in rowers." u Br J
Sports Med 34 (2000): 321-322

13. Smoljanovi¢, Tomislav; Bergovec, Marko; Peéina, Marko. "Sindromi prenaprezanja

sustava za kretanje veslaca." u Hrvarski sportskomedicinski vjesnik 18, 1-2. (2003); 26-50.

14. Howell DW. "Musculoskeletal profile and incidence of musculoskeletal injuries in
lightweight women rowers." u Am J Sports Med 12. (1984): 278-282.

50


http://ri-exlibris.hr/knjige/autori/molnar-ivan-i-bozica/
http://www.vkkrka.hr/index-detaljno.asp?dID=491
http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/2947/
http://rowingbiomechanics.weebly.com/
http://www.physioworks.com.au/Injuries-Conditions/Activities/rowing-injuries

15. Gajdosik R, Albert C, Mitman J. "Influence of hamstring length on the standing posture
and the flexion range of motion of the pelvic angle, lumbar angle and the thoracic angle.”" u J
Orthop Sports Phys Ther 20. (1994): 213-219.

16. Arnold G. Nelson, Jouko Kokkonen. Anatomija istezanja. Zagreb: Znanje, 2011.

17. Anderson, Bob. Stretching. Vjezbe istezanja za svakodnevni fitness, tréanje, plivanje,tenis,

biciklizam, skijanje, koSarku, rukomet, nogomet i ostale sportove. Zagreb: Gopal, 2006.

18. Berg, Kristian. Terapijsko istezanje. Zagreb: Znanje, 2014.

19. Adams M, Dolan P, Hutton W. Diurnal variations on the stresses on the lumbal spine." u
Spine 12 (1987): 130 - 137.

20. Urban, J i J. McMullin. "Svelling pressure of the lumbal intervertebral disc : influence of

age, spinal level, composition and degeneration.” u Spine 13 (1988): 179 - 187.

21. Platzer, Werzner. Prirucni anatomski atlas u 3 sveska. Sustav organa za pokretanje.
Zagreb: Medicinska naklada, 2003.

22. Michael J. Alter. Science of Flexibility. third edition. Champaign: Human kinetics, 2004.

23. Solder T., C. Calderon. "The prevalence of spodylolysis in the Spanish elite athlete.” u
THE AMERICAN JOURNAL OF SPORT MEDICINE 28 (2000): 57-62

24. Richardson, C., P. Hodges., J. Hides. Therapeutic exercise for lumbopelvic stabilization. A
motor Control Approach for the Treatment and Prevention of Low Back Pain. Churchill:
Livingston, 2004.

25. Salimeh, Mamashli., Reza, Mahdavinejad., Ghasemi, Gholamali. "The effect of eight
weeks pilates and stabilization exercises on pain and flexibility of back muscles and
hamstring of woman with chronic low bak pain." u Asian Journal of Multidisciplinary
Studies.VVolume 2. (2014): 2321 - 8819.

26. Parkin, Sarah, Alex V. Nowicky, Olga M. Rutherford. "Do oarsman have asymmetries u
the strength of their back and leg muscles.” u Journal of Sport Sciences. (2010)

27. Wilson, Fiona., Conor Gissane, Alison McGregor. "Ergometer training volume and
previous injury predict back pain in rowing; strategies for injury prevention and
rehabilitation.” u Br J Sports Med. (2014): 1534-1537.

28. Ross A. Clark. "Hamstring Injuries: Risk assessment and injury prevention." u Ann Acad
Med Singapore 37(4). (2008): 341-6.

51



29. Saidoff, David., Stuart C. Apfel. The Healthy Body Handbook. New york: Demos medical
publishing, 2004

30. Peterson, Lars., Per Renstrom. Sport injuries, their prevention and treatment. London:
Martin Dunitz Ltd. 2005

52



