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Sazetak:

Pretpostavka kako sport, posebice u razvojnoj dobi,
pored svih afirmativnih vrijednosti koje donosi, moze
Stetno djelovati na tjelesno drzanje i utjecati na pojavu
(jelesnih mana, usmjerila je nase istraZivanje prema cilju
da se utvrdi koliko pojadana specifi¢na misiéna aktivnost
u vesla¢a-natjecatelja transformira osnovno drZanje u
viSegodisnjem razdoblju morfoloske 1 funkcionalne
transformacije. Ispitivanje je provedeno 1995. godine na
uzorku od 61 veslaca reprezentacije Hrvatske (30 juniora
131 senior). Rezultati upuéuju na sljedece zakljucke:

1. Veslace seniore obiljezava vec¢i postotak pokazatelja
koji opisuju pravilno drzanje tijela; 2. U veslaca juniora
evidentirana  je  Ce§¢a  nazolnost  paramorfizima
kralje$nice. Oblici paramorfizma takve su naravi da se u
juniora oéekuje ve¢i postotak otklona kraljesnice u
frontalnoj 1 sagitalnoj ravni (e ¢e§éa asimetrija pojedinih
dijelova grudnoga ko3a. Rezultati analize varijance
pokazuju znakovitu razliku samo u dva pokazatelja:
kifoticno drZanje 1 pectus carrinatus. 3. Pojava
dismorfizma kralje$nice opcenito je rijetka pojava u
veslada i podjednako je nazocna u obje kategorije. 4. S
obzirom na nacéin veslanja nije ustanovljen sustavan,
zakonit utjecaj veslanja na pojavu paramorfizma i
dismorfizma kraljesnice. 5. NuZno je unaprijediti znanje
trenera i veslaa o mogucem antiparamorfi¢nom utjecaju
veslanja na kralje$nicu. 6. Kralje$nicu veslaca razvojne
dobi potrebno je funkcionalno pripremiti 1 zadtiti od
mogucih prekomjernih napora 1 stresova.

Kljuéne rijedi: veslanje, paramorfizmi kraljesnice,
dismorfizmi kraljesnice

Problem

Veslanje kao fradicionalni sport, obuhvaca
milijunske mase mladih 1 starih diljem svijeta i
jedan je od tipicnih sportova kojega, izmedu
ostaloga, obiljezava maksimalno  vremensko
zivéano-mi§i¢no naprezanje i ogromno cnergetsko
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Abstract:

PARAMORPHIC AND DYSMORPHIC SPINAL
CHANGES IN TOP-CLASS ROWERS

The assumption that sport, apart from all its affirmative
values, may, especially during growth, have a harmful
effect on body carriage and influence the occurrence of
body anomalies, has directed our investigation towards
establishing to what extent intensified specific muscle
activity transforms the basic body carriage of
compelitive rowers over several years of morphological
and functional transformation. The investigation was
carried out in 1995 on a sample of 61 rowers, members
of the national team of Croatia (30 juniors and 31
seniors). The results lead to the following conclusions:

I.Senior rowers are characterized by a higher percenlage
of indicators describing the correct body carriage, 2.
higher occurrence of spinal paramorphisms is evident in
junior rowers. The forms of paramorphism are such that
juniors can be expecled to develop a higher percentage
of spinal deviations in the frontal and sagittal planes and
a more frequent asymmetry of particular parts of the
chest. The results of the analysis of variance show a
significant difference in 2 indicators, only: kyphotic
posture and pectus carrinatus, 3. The occurrence of
spinal dysmorphism is rare in rowers in general and is
equally present in both categories, 4. According to the
type of rowing activily no systematic, regular influence
of rowing on the occurrence of spinal paramorphism or
dysmorphism was established, 5. It is essential to
iumprove the trainers’ and the rowers’ knowledge of the
potential antiparamorphic influence of rowing on the
spine, 6. The spine of rowers at the age of development
should be functionally prepared and protected from
possible overloads and/or overstress.

Key words: rowing, spinal paramorphisms, spinal
dysmorphisms

oslobadanje, nuZzno za vrhunske rezultate.
Ucinkovit zaveslaj rezullat je stupnja uskladenosti
odnosa izmedu slozenoga gibanja cijeloga tijela,
poloZaja 1 mjesta u odnosu na veslo 1 kretanje
Camca te intenzivnog zivéano-misi¢nog
naprezanja.'” Iz tih odnosa proistjede jedan vrlo
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znadajan problem: u kojoj mjeri dugotrajna
pojacana mi§i¢no-vezivna aktivnost jedne strane
vesladeva tijela izaziva postupnu prilagodbu ili
razbijanje stato-dinamicke uravnotezenosti
kraljesnice (toga tako osjetljivoga aparata oko
kojega su se skupile mnoge bolesti i nevolje),
daju¢i  tijelu s vremenom  prepoznatljivi
paramorficki izgled' ili dismorfizam kraljesnice.”

U skladu s time moguce je postaviti i pitanje o
udjelu sportskoga trenera u tome, odnosno koliko
trener utje¢e na pojavu ili ubrzanje vec¢ postojecega
paramorfizma kraljesnice. Polazna tocka za moguce
objasnjenje  nazo¢noga problema moze biti
¢injenica da veéina sportskih trenera u danim
uvjetima zanemaruje stanja kralje$nice i u prvi plan
isklju¢ivo stavlja sportski rezultat. KraljeSnica,
doduse, jest vrlo kompaktna i jaka struktura koja
moze podnijeti velika optereéenja i naprezanja, ali
ona istodobno predstavlja i najosjetljivije mjesto
lokomotornoga  sustava, pa ju 5je ~vrlo  lako
neprimjerenim pokretima ozlijediti. """

Cilj istrazivanja

U okviru ekstenzivnog istrazivanja za odredenje
modela hrvatskoga veslaéa (Marinovic M.,
Kosinac Z., 1995), somatski je pregledana
populacija vrhunskih veslaca, koja je sudjelovala na
zajedni¢kim pripremama “‘Sali 1995. godine”, s
ciljem da se utvrde:

e 1. zastupljenost i oblici paramorfizma 1
dismorfizma kralje$nice u veslaca;

e 2. razlike u statusu drzanja tijela izmedu
veslaga s obzirom na veslacku kategoriju,
e 3. razlike u drzanju tijela izmedu skupina
veslada s obzirom na nadin veslanja.
Ocekuje se da ¢e podaci dati vide svjetla u jos
uvijek  postoje¢e  dvojbe o utjecaju  tzv.
“asimetriénih  sportova” na morfo-funkcionalnu
prilagodbu kraljesnice, da ¢e potvrditi afirmativne
vrijednosti  veslanja  kao prikladne  sportske
aktivnosti u razvojno doba i, konacno, da e
doprinijeti uspjednoj selekeiji mladih veslaca.

Metode rada

Uzorak ispitanika

[strazivanje je provedeno na uzorku od 61 veslaca
reprezentacije Hrvatske, koji su podijeljeni na dva
subuzorka s obzirom na kategoriju natjecanja.
Uzorak veslada juniora ¢inili su veslaci (30) u dobi
od 16 do 18 godina, koji su na svjetskim
prvenstvima za juniore (1994. i 1995) osvojili tri
bron¢ane 1 jednu srebrnu medalju, koji su postigli
nekoliko  vrhunskih  rezultata na  poznatim
medunarodnim regatama, zatim kandidati za
Svjetsko prvenstvo za juniore (Glasgow, 1996.) kao
i oni pred kojima je veslacka buducnost.

Uzorak seniora €inili su veslaci (31) u dobi od 18
do 30 godina, medu kojima su prvaci svijeta 1994.
godine, viSestruki finalisti svjetskih prvenstava
(1993. -1995.), osvajaci medalja na najpoznatijoj
medunarodnoj régati u svijetu (Luzern) te kandidati
za Olimpijske igre u Atlanti (1996).

Podaci o sportskim uspjesima ukazuju na to da se
radi o visoko selektivnom 1 reprezentativnhom
uzorku, odnosno o medunarodno kvalitetnim
veslacima.

Uzorak varijabli

Na tako odabranom i definiranom uzorku veslaca-
natjecatelja uéinjen je somatski pregled i triljaZa
prema klinickim naputcima Mandié¢a' i Pe¢ine " te
ocjena tjelesnog drzanja prema Braunovoj skali
(modificirali ~ Stefanovi¢ 1 suradnici™), koja
spominje &etiri tipa drzanja: A,B,C 1 D. Pod dobrim
tjelesnim drzanjem podrazumijevaju se drzanja tipa
A itipa B, a pod lo§im tjelesnim drzanjem - drZanja
tipa C i D. Odabrano je dvanaest standardnih
pokazatelja statusa tjelesnog drzanja - ortostaticki
polozaj drzanja. To su sljedeci pokazatelji:

¢ DRGLA- drzanje glave

e VISRA- visina ramena

¢ POLLO- polozaj lopatica

e SKOIK- skoliotiéno iskrivljenje kraljeSnice

o SLORK- simetri¢nost Lorenzova kuta

o KIFIK- kifoti¢no iskrivljenje kralje$nice

e LORIK- lordotiéno iskrivljenje kraljesnice

o VIGLZ- visina glutealnih zarcza

o SIGRK- simetrija grudnoga koSa

| Paramorfizam - Fraccaroli G. (1973)% opisuje paramorfizam i dismorfizam kao nepravilnost drzanja, bez bitnih i vidljivih strukturalnih promjena, koja je
odredana (prema nasljednim, konstitucijskim, endakrinim i armbijentalnirn cimbernicima) neuraviiotezenoséu misicno-vezivnog aparata, a uzrokovana je
generalnim li parcijalnim nedostatkom trofizrma i Ziveano-miSicnoga tonusa, Ako |e paramorficne iskrivijenje (devijacija) duge prisutno i potpomognuto
raznim ambijentalnim uvjetima, ransformire se polake | neizbjezno U dismorfizam.

jedne bolesti.

1 Prema Landiju, Cesariju i Bocchiju, {1963)'2 funkcionalne skolioze i kifoze, predskoliozna stanja i prave skolioze i kifoze (disformizmi) razlicita su stanja
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e [ZBOP- 1zbocena prsa (pectus carrinatum)
» IZDUP- 1zdubljena prsa (pectus excavatum)
e SIMRE- simetrija rebara (epigastri¢ni kut)

Metode obrade podataka

U skladu s ciljem istrazivanja podaci su obradeni
metodom deskriptivne statistike: zabiljeZene su
frekvencije (F) paramorfi¢nih i dismorfi¢nih oblika
kralje$nice 1 1zraCunati pripadajuéi  postoci.
Utvrdeni  su  osnovni  statisticki  parametri
pokazatelja - arimetiCke sredine (X) i standardne
devijacije (SD) - za svaki uzorak. Znacajnost
razlika izmedu skupina u pojedinim pokazateljima
testirana je analizom varijance.

Rezultati

U sveukupnom uzorku (juniori i seniori - tablica 1)
udio pravilnoga tjelesnoga drzanja iznosi 67.2%,
paramorfizma  kraljeSnice  21.3%, dok su
dismorfizmi zastupljeni sa oko 10.8%. Uocljivo je
da zabiljezeni otklon od pravilnoga tjelesnoga
drzanja odgovara donjoj granici u mnogim
poznatim prikazima sa sistematskih pregleda
Skolske djece 1 mladezi (zbirno u dostupnoj
literaturi od 40% do 70%).

S obzirom na katcgoriju veslanja (tablice 2 1 3) u
juniora je evidentan nesto niZi postotak entiteta s
pozitivinim pokazateljima pravilnoga drzanja tijela -
ortostatski polozaj (59.8%) nego u seniora (69.9%).
U juniora je wutvrden 1 znatno veéi udio
paramorfizma kraljesnice (28.6%) rego u seniora

LORIK 36 [ 590 21 | 344 4 |66 |
SIGRK 33 | 541 | 12 | 19.7| 16 | 262 |
1ZBOP 53 | 869| 5 | 82| 3 | 4.9
1ZDUP 56 | 91.8] 3 | 4.9 1 | 16
SIMRE 48 | 787| 7 | 115| 4 | 66
I g:jlg\):rr‘ngsti 67'2. 213 _ i8-8 fJ

Kod vesla¢a su dismorfizmi kralje$nice (tablice 2 i
3) opcenito rijetka pojava, a uodljiva je njihova
podjednaka nazoénost u objema kategorijama (oko
10.0% juniori, i 11.0% seniori). Po svojim
obiljezijima mogu se svrstati u lak3e oblike
dismorfizma s izuzetkom jedne izrazito lateralno
iskrivljene kraljesnice u desnu stranu (kod seniora)
1 dva sluéaja izbolenih prsa (pectus carrinatus) kod
juniora. U ovom uzorku evidentirana su i dva
slu¢aja asimetrije glutealnih zareza (1 to oba u
juniora), o ¢emu treba voditi racuna kod procjene 1
pracenja postrani¢nog iskrivljenja  slabinskoga
dijela kraljeS$nice. Uvid u tablice 2 1 3 otkriva i
podjednak udio asimetrije grudnoga kosa te¢ nesto
veée ucdeSée asimetrije tzv. Lorenzova kuta u
scniora.

Na osnovi analize tablica 2 1 3 moglo bi se opcenito
re¢i da je utvrdena veca ucestalost specifi¢nih
paramorfi¢nih oblika u juniora nego u seniora, ali
sc¢ to nec moze reél 1 za dismorficne pojave
kraljesnice, koje su gotovo podjednako nazoéne u
oba uzorka veslaca.

Tublica 2: Drzanja tijela - prema kategoriji veslacke aktivnosti
- frekvencija (F) i postoci (%) - juniori

(15.1). Premda se ocekivao manji udio dismorfizma = = =
kod seniora, to ovim radom nije potvrdeno (juniori Varfjable - icFw Vo ewts T Ey )2 one] o 5| %o
10.0%, seniort 11.3%). Oblici paramorfizma takve DRGLA 22 | 703| 6 |200f 2 | 67
su naravi da sc kod juniora moze olekivati veci VISRA 16 | 53.3| 10 | 333] 4 | 133
postotak blagih otlklona kraljesnice u frontalnoj ili POLLO 14 | 466| 10 | 33.3| 6 | 200
sagitalnoj ravni te ne§to e$ca pojava asimetrije SKOIK 15 | 483| 13 [ 433 0 | 0.0
torakalnoga dijela tijela. Izuzetak je pokazatelj za ' SLORK 10 | 333| 15 | 500| 5 | 167
procjenu dl’Z?ll’lel glavc:? ¢iji je otklon podjednako VIGLZ 58 933 1 33 ] 33
nazocan u obje kategorije veslaca (19.5%). e 2 200! 12 (200 5 167
Tablica 1° DrZanja  tijela:  pravilno  drianje tijela (N), LOR_"E 14 | 466 15 | 500 ! 53
pavamorfizmi (P), dismorfizmi (D) - frekvencija i postoci u _SlGRK | 15 4_8-3 7 23_-3" 8_ 26.7
svewkupnom uzorku (J + S) 1IZBOP 23 | 76.6 4 13.3 3 10.0

Varijabla | Fy | % | Fo | % | Fo | %p IZDUP | 27 | 900| 3 | 100] 0 ] 00
' DRGLA 45 | 738 12 | 197| 4 | 66 SIMRE 21 | 700 7 | 233| 2 | 67
VISRA | 34 [ 557 16 | 262 11 | 180 g:i‘;l;'r“gsﬁ 59.8 28.6 10.0

POLLO 34 (557 | 14 | 229 13 | 213

SKOIK | 37 |607 | 20 [ 328| 2 | 33

SLORK | 22 | 361| 26 | 426| 13 | 213

VIGLZ 59 | 96.7| 1 16 1 [ 16 |

KIFIK 35 57.4 19 311 7 115

2o
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Tablica 3: Dirzanje tijela - prema kategoriji veslacke altiviosti VIGLZ 31 100.6' o | oo 0 0.0
- frekvencija (F) i postoci (%) - seniori ‘ - i KIFIK > 555 > 256 5 65
Varijable | Fy | %y | Fo | % | Fo | %s LORIK 22 [ 709] 6 | 19.4| 3 | 97
DRGLA 23 | 7666| 6 | 194| 2 | 65 SIGRK 18 | 580| 5 | 16.1| 8 |258
VISRA 18 | 58.0| 6 | 19.4| 7 |226 I1ZBOP 30 (967 o [ 00| 0 | 00
POLLO 20 [ 645 4 | 129 7 |226 1ZDUP 29 [935| 0 [ 00| 1 |32
SKOIK 22 | 709| 7 |226] 2 | 65 SIMRE 27 | 871 2 | 65| 2 | 65 |
SLORK 12 | 39.7| 11 | 355| 8 |258 Ukupno 69.9 Tis1 113l
pojavnosti
Tablica 5: Drzanje tijela - Frekvencija i postoci pojave prema tipu veslacke aktivnosti
: JUNIORI (N=30) SENIORI (N=31)
1§ Lijevi Desni Pariéi Lijevi Desni Pariéi
Varijabla | Tretman =
F % F % F % F % F % F %%
0 7 23.3 5 167 | 10 | 33.3 8 25.8 7 22.6 8 25.8
DRGLA 1 1 | 33 4 133 1 | 33 1 32 3 9.7 2 6.5
2 1 33 1 3.3 2 6.5
0 4 | 133 5 16.7 7 23.3 8 25.8 5 | 16.1 5 16.1
VISRA 1 3 10.0 4 133 3 10.0 1 3.2 3 9.7 2 6.5
2 2 6.7 1 33 1 3.3 2 65 | 2 6.5 3 9.7
N 0 4 13.3 4 13.3 6 20.0 7 22.6 8 25.8 5 16.1
POLLO 1 2 6.7 5 167 | 3 10.0 1 3.2 1 3.2 2 6.5
2 3 10.0 1 33 2 6.7 3 9.7 1 3.2 3 9.7
0 5 16.7 4 | 133 6 20.0 8 25.8 8 25.8 6 19.4
SKOIK 1 4 13.3 6 20.0 5 | 16.7 1 3.2 2 6.5 4 12.9
2 2 6.5
0 2 6.7 3 100 | 5 16.7 4 129 | 6 | 194 2 6.5
SLORK 1 4 13.3 5 16.7 6 20.0 6 19.4 3 9.7 2 6.5
| 2 3 10.0 2 67 | 1 3.2 3.2 6 19.4
0 "9 | 300 ]| 10 | 333 9 30.0 | 11 355 | 10 | 323 | 10 | 323
VIGLZ 1 1 3.3 '
2 1 33
0 3 | 100 6 20.0 4 13.3 5 | 16.1 8 25.8 9 29.0
KIFIK | 1 3 10.0 3 10.0 6 20.0 4 12.9 2 6.5 3.2
2 3 10.0 1 3.3 1 3.3 2 6.5 o ]
T 0 4 13.3 5 167 | 5 16.7 7 | 226 8 25.8 W 22,6
LORIK 1 5 16.7 4 13.3 6 20.0 4 12.9 2 6.5
2 1 | 33 3 9.6
0 6 20.0 5 16.7 a4 13.3 25.8 4 12.9 6 19.4
SIGRK 1 1 33 3 10.0 3 10.0 32 3 9.7 1 32
2 2 6.7 2 6.7 4 | 133 2 6.5 3 9.7 3 97 |
0 5 16.7 8 267 | 10 | 333 | 11 | 355 9 290 | 10 | 323
1ZBOP 1 2 | 67 2 6.7 1 3.2
2 | 2 6.7
0 8 267 | 10 | 333 9 | 300 | 11 35 | 10 | 323 8 25.8
1ZDUP 1 1 33 2 6.7 1 3.2
- il 1 =
0 6 200 | 7 | 233 8 267 | 11 | 355 9 29.0 7 22.6
SIMRE 1 3 10.0 2 6.7 2 67 1 3.2 1 32
2 1 33 1 3.3 2 | 65 |
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Posebno valja istaknuti uocljivo  smanjenje
ucestalosti  izrazenih anomalija na kraljednici
(kifoti¢noga, lordoti¢noga i skolioticnoga tipa) u
oba uzorka, S$to s¢ moze pripisati pozitiviom
utjecaju trenaznih postupaka u veslanju.

Sto se ti¢e nazo¢nosti paramorfizma i dismorfizma
s obzirom na nadin veslanja (tablica 4) 1 polozaj
veslata u Camcu zanimljivo je navesti sljcdece
pokazatelje: Jaksi oblici skolioti¢nog drZanja Cesce
su nazoéni u juniora desnih “rimenasa” (veslaca na
jedno veslo) (20.0%) 1 u juniora “skulera” (veslaca
na parice) (16.7%), dok izrazeno skolioti¢no
iskrivljena kralje§nica u juniora nije evidentirana.
Suprotno tome, u seniora je evidentirana manja
nazo¢nost skolioticno iskrivljene kraljesnice u
lijevih 1 desnih “rimenas$a”, ali su evidentna dva
entiteta s izrazenim skoliozama (6.5%), od toga
jedna kao definitivna strukturalna skolioza.

Za razliku od postraniénih iskrivljenja kraljesnice,
kifoti¢no drzanje evidentirano je u prvom redu u
juniora “skulera” (20%), zatim kod seniora lijevih
“rimenasa” (12.9%) i u oko 10.0% juniora lijevih 1
desnih “rimenasa”. U juniora veslaca utvrden jc 1
veéi postotak lordotiénih drzanja i to u prvom redu
u “skulera” (20.0%), (16.7%) u lijevih “rimenasa” i
13.3%) desnih “rimenasa”, a tek onda u seniora
3
lijevih “rimenada” (12.9%). IzraZeno lordoti¢no
J
drzanje evidentirano je u tri seniora “skulera”
(9.7%) i u samo jednog juniora desnog “rimenasa”.

S terapeutskog stajalidta posebno je zanimljivo da
je u juniora ecvidentirano znatno viSe entiteta s
izbogenim prsima, i to ¢e$¢e u lijevih i desnih
“rimenasa’” nego u “skulera”. Suprotno izbo¢enim
prsima, udubljena prsa ¢eS¢a su pojava kod
“skulera.”

Na osnovi kvantitativnih statistiCkih pokazatelja
ustanovljene su opisanc specifi¢ne razlike pojedinih
oblika paramorfizma i dismorfizma u veslaca s
obzirom na katcgoriju i nacin veslanja. Rezultati
analize varijance, medutim, (tablica S) pokazali su
da sc tako definirane kategorije veslaca znacajno
razlikuju samo u dva pokazatelja kojima sc opisuje
iskrivljenje kralje$nice u sagitalnoj ravni (kifoti¢no
drzanje) i slika “koko8jih prsa” (pectus carrinatus).
Ti su pokazatelji vrlo dragocjenc obavijesti i
zasluzuju daljnju raspravu.

Tublica 4. Vrijednosti univarijantnoga I - festa i ruzina
znacajnosti (P)

Varijabla F P
DRGLA 0.004 0.945
VISRA 0.050 0.823
POLLO 0.532 0.469

SKOIK 1.019 0.317 _ﬂ
SLORK 0.037 0.846 I
VIGLZ ] |
KIFIK | a779 0.033 —‘
LORIK 1,276 0.263

SIGRK 0.162 0688 |
1ZBOP 5.980 0.017 |
IZDUP 0.001 0972 |
SIMRE 1.361 0.248 h

Rasprava

Opisani rezultati u ovom istraZzivanju omogucuju
raspravu o sljede¢emu:

Oko 60% veslaca juniora i oko 70% veslaca seniora
obiljezavaju pozitivni pokazatelji kojima se opisuje
pravilno drzanje tijela, §to je ohrabrujuca Cinjenica
za milijune mladih koji se Zele baviti veslanjem.
Utvrdeno je takoder da su u oko 29.0% veslaca
natjecatelja razvojne dobi nazocne paramorfi¢ne
promjene, §to nije zanemarivo i, Sto unekoliko
potvrduje stav 1 misljenje onih autora koji
upozoravaju na to da sport ¢esto nosi opasnost 1
rizike, posebice onda kada je rije¢ o sportu u
razvojnoj dobi. Treneri i sportski lije¢nici obvezni
su u radu s mladima razvojne dobi o tome voditi
radung, 25691621 i dr

Uodljiva je nepodudaranost nasih rezultata s
rezultatima Vallona (1977.) na uzorku juniora
veslada koji ukazuju na to da se skolioti¢na drzanja
javljaju u 13-godi$njaka u oko 28.6% slucaja (a to
je optimalno vrijeme kada mladi ulaze u sportske
§kole wveslanja). Rezultati dobiveni u naSem
istraZivanju nisu posve u skladu ni s rezultatima
Groha (1962) koji ukazuju na to da su znakovi
Scheuermanove bolesti evidentirani u 51.0% od 59
profesionalnih veslaca. Isti autori zakljucuju da je
taj postotak daleko visi nego kod srednje
populacije.  Kada je rije¢ o nazocnosti
paramorfizma i dismorfizma u vrhunskih sportasa,
onda jc vrijedno istaknuti i navode Medveda (1980)
koji ukazuje na relativno Ceste promjene na
kraljesnici i kao primjer navodi: veslanje (50%),
vjezbe na spravama (50%), skokove u vodu (40%)
te shodno tome predlaze se da zbog skolioze ne
preporucuju: bacanja (u atletici), macevanje 1
veslanje. U skadu s time 1 takvim razmi§ljanjem
bilo bi zanimljivo dati i analizu o tome kakva je
situacija u sportovima gdje jc kralje$nica izloZena
jo§ wviSe naprezanju 1 stresovima, primjericc u
dizanju utega, glisiranju na vodi, skijaskim
skokovima, motokrosu i dr.
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Premda utvrdeni osnovni statisticki pokazatelji
ukazuju na nazocne 1 specificne razlike izmedu
veslada juniora i seniora u veéini analiziranih
pokazatelja kojima se opisujc status drzanja tijela -
ortostaticki polozaj tijela - rezultati analize
varijance upucuju na znacajnu razliku samo u dva
pokazatelja: kifoticno drzanje (KIFIK) i izbocena
prsa (PECC). U adolescentno doba vrlo je Cesta
pojava pojacana zakrivljenost kraljesnice u
sagitalnoj ravni, a najceséi je uzrok tome
insuficijencija ligamentarno-misi¢nog aparata u fazi
ubrzanog rasta. Veéa nazocnost kifoti¢nog drzanja
u juniora veslaa dovodi se u svezu sa specifi¢nim
naprezanjem za vrijeme veslanja. Naime, u veslanju
je zbog rclativno brzog savijanja tijela naprijed-
natrag tc zbog povecanja pritiska u jednom ili
drugom segmentu intervertebralnoga diskusa 1 tijela
susjednih  kraljesaka (nagib naprijed, provlak
veslom kroz zrak, naprezanje fleksora; nagib
natrag, provlak veslom kroz vodu uz maksimalno
naprezanje ckstenzora) oteZan priliv arterijske krvi
u i usporen otjecaj venske krvi iz prenategnutih
midica. U takvoj situaciji povecava sc nedostatak
kisika 1 nagomilavaju se produkti anacrobnog
metabolizma, §to podrazuje misi¢no tkivo, pojacava
bol 1 smanjuje radni ucinak. Zbog povedanja
pritiska u jednom ili drugom segmentu usporava sec
rast intervertebralnih diskusa i tijela kraljesaka na
tom dijelu kraljesnice, U isto vrijeme kraljesnica,
koja nije pod pritiskom, raste intenzivnije §to s
vremenom dovodi do funkcionalnih i patoloskih
promjena. Ako trajni mchanicki pritisak (kao kod
veslanja) nije ispravljen (nepravilna tehnika
zaveslaja, polozaj tijela, neadckvatne pripreme-
prekomjerna naprezanja 1 sl T Y moze
povremeno 1li recidivno iritirati spinalni korijen s
povidenim tonusom paravertebralnih  misica 1
migi¢a crektora te ograniéiti gibljivost lumbalne
kraljesnice.”® Cinjenica da je u kategoriji veslada
seniora (koji su izloZzeni maksimalnim specifiénim
naprezanjima) evidentan znacajno manji postotak
iskrivljene kralje$nice u sagitalnoj ravni u odnosu
na juniore, moze se objasniti funkcionalnom
kakvocom potpornih = struktura kraljesnice kao
posljedice trenaznoga procesa veslanja, ali i manjim
tehni¢kim gre§kama 1 boljom uskladeno§¢u pokreta
u zaveslajima.

Kao $to je poznato, u djece od 6. do 14. godine
skelet prsnoga kosa jos nije konac¢no formiran 1 zato
pri nepravilnom polozaju tijela ili prekomjernom
optereéenju lako mijenja formu, odnosno, prednja
stijenka prsnoga ko$a u relativno kratkom razdoblju
izbo¢i sc prema van."® To samo upuéuje na
zakljudak da pojacana specifi¢na mi§i¢na aktivnost
u veslada natjecatelja u razvojnoj dobi uz genetsku
sklonost zahtijeva pravilnu funkcionalnu pripremu 1

zastitu kraljeSnice 1 potpornih struktura pri ¢emu,
dakako, veliku zadacu 1 odgovornost u radu s
mladima ima trener. Evidentno smanjenje
nazo¢nosti izboCenih prsa u kategoriji seniora
dozvoljava zakljucak da veslanje, kao kinezioloSka
aktivnost, sadrzi i takve tehnicke elemente koj
imaju  antiparamorfi¢an utjecaj na smanjenje
razmatrane anomalije.

Nazocnost izrazene skolioze u veslaca seniora je,
kao $to smo ve¢ ustvrdili, rijetka pojava. Misljenje
pojedinih autora kako su skolioze u veslaca
posljedica naéina veslanja (lijevi “rimena$i”) ili
kako je nain veslanja ubrzao veé postojeci proces
postrani¢nog iskrivljenja dvojbeno je 1 nema
objektivnog  uponsta  u  jednom  ovakvom
transverzalnom  istraZivanju. Prema  Landiju,
Cesariju 1 Bocchiju (1963) funkcionalne skolioze,
predskoliozna stanja i prave skolioze razlicita su
stanja jedne bolesti. Prema tome, za razumijevanje
dismorfizma  mora  sc  traziti  rezultanta
paramorfizma $to ocito nije mogucée objektivino
utvrditi  na  osnovi jednog  transverzalnog
istraZivanja, pa sukladno tome nije ni odrziva
pretpostavka da je nain veslanja moguéi uzrok
nastanka ili ubrzanja veé postojeceg iskrivljenja
kralje$nice. U traganju za objektivnijim odgovorom
na razmatrani problem, autori ovog rada usmjerili
su svojc zanimanje na longitudinalno istrazivanje
na uzorku veslaéa juniora.

I konac¢no, utvrdenc specificne razlike u otklonu
tjelesnog drzanja s obzirom na nacin veslanja
(rimen 1 skuler) daju vrlo dragocjene obavijesti koje
zasluZuju sljedeée objasnjenje: Nesto veci postotak
pravilnih drzanja tijela nazo€an je u juniora
“skulera”, §to bi se moglo objasniti time da
simetri¢na optere¢enja u razvojnoj dobi (kao $to je
doba adolescencije) pozitivho podupiru stato-
dinamic¢ku uravnoteZenost kraljeSnice 1 potpornih
struktura, §to nije sluCaj 1 u scniora, u kojih je
utvrden neSto visi postotak pravilnih drzanja u
veslata “rnimena”. Mozda su rezultati pomalo
neocekivani, ali utoliko 1 zanimljiviji. Poznato jc
kako u mnogim strukovnim, pa 1 u nekim
medicinskim krugovima, prevladava tradicionalno
misljenje  da veslanje jednim  veslom, tzv.
“asimetriéno  veslanje”, pripada  asimetriénim
naprezanjima, koja sc dovode u svezu s pojavom ili
ubrzanjem  paramorfizma  ili  dismorfizma
kralje$nice, pa se analogno tome, veslanje kao
sportska  aktivnost ne preporucuje  “rizi¢nim
skupinama djece 1 mladezi”, poscbice ne osobama
sa skoliotitnim drzanjem. Ne bi se smjelo
zaboraviti, medutim, da se pokreti u veslanju mogu
definirati kao miSicno simetriéni s podjelom
razli¢itog napora kod obje strane trupa. Takozvani
iskrivljeni oblik kralje$nice, koji se odrzava tijekom
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omogucéava aktiviranje

boravka u ¢ameu na vodi, !
¢ nezanemariva

muskulature kraljesnice. Druga | M
¢injenica da generalni trening, koji se prgdu}_}tu; po
koji sat tijekom tjednoga uikIL._Isa. obiluje Cestim 1
raznolikim promjenama dinamike kod naprezanja i
opudtanja misica (e jednako lak‘u punjenjem |
praznjenjem. 1 trece, baziénu_pnprcma veslaca-
natjecatelja  podrazumijeva visestranu  modernu
atletsku pripremu. Za razliku od tzy. tipiénih
“asimetriénih sportova”, poput tenisa, macevanja,
gadanja lukom i strijelom i dr., veslanje zahtijeva
simetridan rad misica &ak i ako teret nije rasporeden
istom snagom na obje strane trupa.

Pitanje je sada kakvu ulogu u tome moZe imati
trener. U traganju za odgovorom na ovo pitanje
trebalo bi uvaziti misljenje Fracearolija® koji tvrdi
da veslanje zapo§ljava dobar dio miSi¢a trupa 1
zglobova, slabinskih misi¢a, lednih, podizaca leda,
vratnih, prsnih 1 trbusnih. Da bi bilo korisno,
veslanje je potrebno izvoditi velikom preciznoScu.
Podetnik ne smije biti prepuSten samom sebi.
Dovoljan je jedan pogreSan pokret ili jedan pokret
izveden u trenutku velikog zamora veslanjem, pa da
se sve poremeti, da se korisno vjezbanje pretvori u
Stetno. Nema sumnje da Fraccarolli sasvim jasno 1
konkretno upozorava na jedan nazocan, ali aktualan
problem u radu s veslacima razvojne dobi: koliko je
trenerovo poznavanje biomehanike pokreta (tehnike
pokreta) te kako izabire i koliko rabi metodicke i
trenazne postupke s obzirom na opce stanje
organizma u razvojnoj dobi, a posebice na stanje
kralje$nice i potpornih struktura. Neprimjereni
metodi¢ki postupci 1 prenaglaSena Zelja da sporta$
$to prije ude u formu, Cesto doprinose pojavi ili
ubrzanju paramorfizma 1ili, rjede, dismorfizma,
pogotovu tamo gdje se oni ve¢ ostvaruju.

U svakom sludaju, lijeCnici sportske medicine i
treneri veslanja morali bi polagati veliku pozornost
pojavi paramorfizma i dismorfizma kraljesnice u
veslaca razvojnc dobi.

Zakljucak
U traganju za modelom hrvatskog veslata
nagla§eno zanimanje usmjerili smo i na pitanje u

kojoj mjeri pojacana miSi¢na aktivhost veslaca-
natjecatelja utje¢e na morfolosko 1 fizioloSku
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