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SA�ETAK

Rezultati somatskog pregleda 27 veslaèa juniora i 24
veslaèa mlaðih juniora natjecatelja ukazuju na to da su
paramorfiène promjene kralješnice, prsnog koša i stopala
èešæe u veslaèa mlaðih juniora. Oko 26% veslaèa mlaðih
juniora karakterizira postranièno (lateralna) iskrivljena
kralješnica s popratnim pojavama asimetrije pojedinih
dijelova tijela, dok veslaèe juniore èešæe karakterizira
kifotièno iskrivljena kralješnica (37%).

Prediktorski skup od 11 indikatora dr�anja tijela
znaèajno objašnjava utjecaj naèina veslanja (rimer,
skuller) na otklon od ortostatskog stava i dr�anja tijela, te
se na osnovi njega mo�e prognozirati utjecaj na pojavu
paramorfizma kralješnice u fazi ubrzanog rasta. Rezultati
dobiveni u ovom ispitivanju sasvim zadovoljavajuæe
objašnjavaju funkciju slo�enog mehanizma specifiènog
naprezanja u veslanju s obzirom na naèin veslanja i
etiologije paramorfiènih pojava u veslaèa razvojne dobi.

veslanje, paramorfiène i dismorfiène pro-
mjene, regresijska analiza

Kljuène rijeèi:

SUMMARY

The results of the somatic checkup of 27 junior and
24 younger junior competing rowers suggest that the
paramorphic changes on the spine, thorax, and foot are
more frequent in the younger juniors competing rowers.
About 26% of the younger juniors competing rowers are
characterized by the lateral curvature of the spine with
side effects of asymmetric individual parts of the body, on
the other hand, the junior rowers are more often charac-
terized by the kyphotic curvature of the spine (37%).

The predictive group of 11 indicators of carriage
explains significantly the influence of the manner of
rowing (rimer, skuller) the decline from the orthostatic
posture and body carriage on which basis the appearance
of paramorphism of the spine during the phase of
accelerated growth can be predicted. The obtained results
of this study explain sufficiently the function of the
complex mechanism with regard to the manner of rowing
and aetiology of the paramorphic occurrence in the rowers
in their developmental age.

rowing; paramorphic and dismorphic chan-
ges; regression analysis.
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PROBLEM

Pretpostavka da šport, posebice u razvojnoj dobi,
poredmnogih afirmativnih vrijednosti koje donosi, mo�e
nositi opasnost i rizike (1, 4, 5, 7, 10, 17, 19), usmjerila je
naše istra�ivanje u pravcu da se objasni kako pojaèana
specifièna mišiæno-ligamentorna naprezanja tijekom ves-
lanja mogu s vremenom utjecati na morfo-funkcionalne
promjene kralješnice, prsnog koša i donjih udova.
Tjelesno dr�anja ovisi o mnogim unutrašnjim i vanjskim
èimbenicima. Dosadašnja istra�ivanja davala su prednost
prouèavanju unutrašnjih èimbenika (genotip, kons-
titucija, bolesti i dr.) premda je poznato da ih je te�e mi-
jenjati. Polazeæi od iskustva da se vanjske utjecaje mo�e
lakše mijenjati i dr�ati pod kontrolom, izvršili smo
transfer ideje s ciljemda se pokuša odreditimoguæa razina
povezanosti izmeðu nekih specifiènih pokazatelja para-
morfizma* i dizmorfizma** sustava za kretanje i naèina
veslanja u mladih veslaèa(1, 9, 17). Uzevši u obzir psiho-
somatsku preosjetljivost djeèjeg organizma u pubertetu i
ranoj adolescenciji na sve vrste podra�aja i optereæenja,
pa tako i na utjecaj specifiènog �ivèano-mišiænog napre-
zanja u veslanju, pošlo se od pretpostavke, da rana
specijalizacija u veslanju postaje znaèajnim krivcem za
pojavu paramorfizma kralješnice, prsnog koša i donjih
udova, posebice ako je ona veæ prisutna.

CILJ ISPITIVANJA

Osnovni cilj ovog ispitivanja jest pokušaj da se
ustvrditi:
1. zastupljenost paramorfizma i dismorfizma kra-

lješnice, prsnog koša i donjih udova kod mladih ves-
laèa takmièara;

2. Eventualne razlike u statusu dr�anja tijela s obzirom
na kategoriju veslanja;

3. Moguæa povezanost izmeðu specifiènih pokazatelja
paramorfizma i dismorfizma kralješnice, prsnog ko-
ša i donjih udova i naèina veslanja (veslaèi na jedno
veslo (rimeri) i veslaèi na pariæe (skuleri).
Oèekuje se da æe dobiveni rezultati u ovom istra-

�ivanju dati zadovoljavajuæi odgovor na pitanje o mo-
guæem utjecaju tzv. “asimetriènih športova” na morfo-
funkcionalnu prilagodbu kralješnice, prsnog koša i donjih
udova. Istovremeno, oèekuje se i zadovoljavajuæi odgo-
vor u kojoj mjeri je veslanje kao športska aktivnost pri-
kladna zamlade u razvojnoj dobi.

METODERADA

Ispitivanje je provedeno na uzorku od 27 juniora i 24
mlaða juniora u dobi od 13 do 18 godina èlanova ve-

slaèkog kluba “Gusar” i “Mornar” iz Splita, te veslaèkog
kluba “Kaštela” izKaštela.

Uzorak veslaèa juniora èinili su veslaèi koji se pros-
jeèno 3.5 godina bave aktivno natjecateljskim veslanjem,
koji su na nacionalnim prvenstvima i meðunarodnim
veslaèkim regatama za juniore osvojili više odlièja i pred
kojima je veslaèka buduænost.

Uzorak mlaðih juniora èinili su veslaèi koji se pros-
jeèno 2. godine bave aktivno i kontinuirano veslanjem,
koji su sudjelovali na klupskim i nacionalnim prven-
stvima i koji su postigli zapa�ene rezultate u svojoj
kategoriji veslanja.

Na navedenim uzorcima uèinjen je somatski pregled
i odabiranje prema klinièkim naputcima Mandiæa (1967),
Peæine (1980), i ocjena tjelesnog dr�anja prema Brau-
novoj skali (modificiranoj od strane Stefanoviæa i sur. -
1972), prema kojoj postoje èetiri tipa dr�anja: A,B,C i D.
Pod dobrim tjelesnim dr�anjem podrazumijeva se dr�anje
tipaAi tipaB, a pod lošim - dr�anje tipaC iD.

Skup prediktorskih varijabli sastojao se od pet antro-
pometrijskih mjera:ALVIS - visina tijela (cm),AMTE� -
tjelesna te�ina (kg), KNNAD - ko�ni nabor nadlaktice
(mm), KNLEÐ - ko�ni nabor leða (mm), KNTRB - ko�ni
nabor trbuha (mm), te 11 specifiènih indikatora para-
morfizma kojima se opisuje pojava paramorfizma kralješ-
nice, prsnog koša i donjih udova. To su sljedeæi poka-
zatelji: VISRA - visina ramena, SIMLO - simetrija lo-
patica, SIMPM - simetrija prsnih mišiæa, SIMRE -
simetrija rebara (epigastrièni kut), SIMLK - simetriènost
Lorenz-ova kuta, KIFIK - kifotièno iskrivljenje
kralješnice, SKOIK - skoliotièno iskrivljenje kralješnice,
LORIK - lordotièno iskrivljenje kralješnice, IZBPR -
izboèena prsa (pectus carrinatum), UDUPR - udubljena
prsa (pectus excavatum), “X”NOGA(genu valgum) i “O”
NOGA (genu varum). Kriterijska varijabla definirana je
kao naèin veslanja (rimeri, skuleri).

Statistièka obrada podataka provedena je progra-
mom SPSS for windows. Pri tom su ustvrðeni osnovni
statistièki parametri za svaki poduzorak. Provjera hipo-
teze o razlikama za svaku pojedinu varijablu uèinjena je
analizom varijance. Povezanost izmeðu prediktorskih
varijabli i kriterija uèinjena je stupnjevitom regresijskom
analizom.

REZULTATI

Obzirom na kategoriju veslanja (Tablica 1) u mlaðih
juniora je oèevidan nešto veæi postotak pokazatelja
paramorfizma kralješnice, prsnog koša i donjih udova u
odnosu na kategoriju juniora (epigastrièni kut 29%,
skoliotièno dr�anje (25%), izboèena prsa (17%) i «O»
noge (13%). Nasuprot njima, juniore karaktezira èešæa
pojava kifotiènog dr�anja (37%), i nejednaka visina ra-
mena (15%).To se dobrimdijelommo�e objasniti time što
poèetni selektivni pregledi kandidata za veslanje nisu us-
pješno odvojili potpuno zdrave kandidate od onih kojih ne
spadaju u gore navedenu kategoriju (koji imaju tjelesne
anomalije). Iz iskustva znamo da mnogim trenerima
veslaèkih škola za mlade juniore dolaze roditelji djece s
tjelesnim anomalijama (asteniène konstitucije, nepravilna
tjelesna dr�anja, lakšim oblicima deformiteta prsnog ko-
ša, spuštena stopala i sl.). sa �eljom da im dijete participira

* (posturalni deformiteti) paramorphis-
mus (nenormalnost oblika - dr�anja).

(1973): opisuje paramorfizam kao nepra-
vilnost dr�anja, bez bitnih i vidljivi strukturalnih promjena,
odreðen (prema nasljednim, konstitucijskim, endokrinim fak-
torima, sredninom, neuravnote�enošæu mišiæno-vezivnog apa-
rata). Uzrokovan je generalnim ili parcijalnim nedostatkom tro-
fizma i �ivèano-mišiænog tonusa.

** (strukturalni deformitet) - dysmorphis-
mus (poremeæeni oblik ili nakaza).

Paramorfizami

Fraccaroli, G.

Dismorfizam
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veslanje kao korisnu kineziološku aktivnost u prvom redu
iz zdravstvenih razloga. Pri tome takva djeca imaju sna�-
nu podršku svojih roditelja.

Tablica 1. Pokazatelji paramorfiènih promjena tijela:
frekvencija (F) i postotci (%)

Naravno, treneri veslanja bi morali znati da veslanje
kao športsko-natjecateljska aktivnost ovisno o naèinu
veslanja sadr�i i takve tehnièke elemente koji mogu utje-
cati na paramorfiène promjene, posebno ako su one veæe
od ranije prisutne.

Na osnovi srednjih vrijednosti antropometrijskih
varijabli i pokazatelja paramorfiènih i dismorfiènih pro-
mjena tijela (Tablica 2) mo�e se vidjeti da grupa veslaèa
juniora posti�e nešto bolje prosjeène rezultate u varijab-
lama tjelesna visina, te�ina i ko�ni nabor leða, te pokaza-
teljima iskrivljenje kralješnice u sagitalnoj ravni (kifoza) i
asimetrija prsnih mišiæa. Meðutim, rezultati t-testa po-
kazuju da su spomenute razlike srednjih vrijednosti statis-
tièki znaèajne samo u mjeri tjelesna visina i iskrivljenje
kralješnice u sagitalnoj ravni.

Tablica 2. Osnovni statistièki parametri i t-test izmeðu
grupa (juniori -mlaði juniori)

Varijbla F % F %

VISRAM 4 15 3 13
SIMLOP 6 22 5 21
SMPRMIS 6 22 6 25
EPIGKUT 7 26 7 29
KIFOZA 10 37 5 21
SKOLIOZA 4 15 6 25
LORDOZA 0 0 2 8
PECCARIN 2 7 4 17
PECEXCAN 1 4 2 8
X-NOGE 1 4 1 4
O-NOGE 1 4 3 13

Juniori Ml. juniori

Varijable x x SD SD t df p1 2 1 2

ALVIS 2,312 ,02

KIFIK 2.267 ,03

185,59 182,22 5,10 5,69 53
AMTEZ 76,94 73,26 7,13 8,78 1,711 53 ,09
KNNAD 12,23 12,51 4,53 5,01 - ,220 53 ,83
KNLED 9,45 9,12 3,04 2,75 ,419 53 ,68
KNTRB 9,99 10,86 3,72 4,09 - ,825 53 ,41
VISRA ,11 ,11 ,31 ,32 - ,046 53 ,96
SIMLO ,21 ,22 ,42 ,42 - ,070 53 ,94
SMPM ,25 ,22 ,44 ,42 ,238 53 ,81
SIMRE ,25 ,26 ,44 ,45 - ,077 53 ,94
SIMLK ,18 ,31 ,11 ,27 -.046 53 ,96

,46 ,51 ,19 ,39 53
SKOIK ,18 ,39 ,26 ,45 -.714 53 ,48
LORIK ,00 ,00 ,07 ,27 - 1.469 53 ,15
IZBPR ,07 ,31 ,19 ,40 -1,261 53 ,21
UDUPR ,04 ,19 ,07 ,27 - ,617 53 ,54
X_NOGE ,04 ,19 ,04 ,19 - ,026 53 ,98
O_NOGE ,04 ,19 ,11 ,32 -1,068 53 ,29

Tablica 3. Osnovni statistièki parametri i t-test prema na-
èinu veslanja

Na temelju vrijednosti aritmetièkih sredina i omjera
standardnih devijacija (Tablica 3) mo�e se zakljuèiti da
grupu veslaèe koji veslaju s jednim veslom (“rimeri”) ka-
rakterizira veæi postotak iskrivljenja kralješnice u frontal-
noj ravni (skolioza) asimetrija Lorenz-ova kuta te manja
homogenost unutar grupe u odnosu na veslaèe koji veslaju
s oba vesla (“skuleri”).

Rezultati stupnjevite regresijske analize (Tablica 4.)
ukazuju da postoji znaèajna povezanost izmeðu naèina
veslanja i nekih specifiènih paramorfièkih pokazatelja i to
u prvom redu s: postranièno iskrivljenom kralješnicom
(skoliozom), asimetrijom Lorenz-ova kuta, te antro-
pometrijskim mjerama: ko�ni nabor leða i nejednakom
visinom ramena.

Tablica 4. Stupnjevita regresijska analiza prema naèinu
veslanja:

RASPRAVA

Rezultati dobiveni ovim istra�ivanjem omoguæuju
sljedeæem raspravu: Kralješnica, kao filogenetski mlada
akvizicija, posebno je osjetljiva u fazi tzv. adolescentnog
zamaha rasta, te nekontrolirana ili predozirana opte-
reæenja mogu poremetiti statodinamièke odnose koji s
vremenom rezultiraju do prepoznatljivih anatomopato-
loških strukturalnih promjena na pojedinim tijelima kra-

Varijable x x SD SD t df p

,00

-3.010 ,00

1 2 1 2

ALVIS 184,02 183,76 5,65 5,69 ,160 53 ,87
AMTE� 74,58 76,28 7,67 9,11 - ,725 53 ,47
KNNAD 11,82 13,49 3,70 6,32 -1,238 53 ,22
KNLED 8,98 9,93 2,11 4,04 -1,419 53 ,25
KNTRB 10,26 10,72 3,79 4,21 - ,400 53 ,69
VISRA ,05 ,22 ,23 ,43 -1,905 53 ,06
SIMLO ,22 ,22 ,42 ,43 - ,050 53 ,96
SIMPM ,27 ,17 ,45 ,38 ,839 53 ,41
SIMRE ,22 ,33 ,42 ,49 - ,926 53 ,36
SIMLK ,03 ,28 ,16 ,46 - 2.967 53
KIFIK ,30 ,39 ,46 ,50 -.670 53 ,51
SKOIK ,11 ,44 ,31 ,51 53
LORIK ,05 ,00 ,23 ,00 .996 53 ,32
IZBPR ,08 ,22 ,28 ,43 -1,476 53 ,15
UDUPR ,08 ,00 ,28 ,00 -1,237 53 ,22
X_NOGE ,03 ,06 ,16 ,24 - ,522 53 ,60
O_NOGE ,05 ,11 ,23 ,32 - ,755 53 ,45

R=0,657 Rd =0,4327
F(6,48)=6,1038 p<,00008

Varijable BETA Korel. Par.Kor. Q(Beta)

SKOLIOZA ,3999 ,38 ,4494 ,0011
LORENKUT ,3711 ,38 ,4209 ,0023
KNLED ,4352 ,16 ,3534 ,0118
SMPRMIS -,2240 -,11 -,2667 ,0612
VISRAM ,2479 ,25 ,2828 ,0466
KNTRB -,2995 ,05 -,2469 ,0839

2
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lješaka ili dijelovima kralješnice. U adolescentno doba
èesta je promjena fiziološke sagitalne krivine torakalne
kralješnice ili u frontalnoj ravnini (2, 4, 7, 8, 13, 16 i dr.).
Opæenito poveæana zakrivljenost kralješnice u sagitalnoj
ravni uzrokovana je: pritiskom na diskove izmeðu kralje-
šaka, produljenjem prsnih pru�aæa, srednjih i donjih tra-
peznih mišiæa i zadnjih ligamenata, pojaèanim tonusom
prednjeg uzdu�nog ligamenta, donjeg abdominalnog i
prednjih prsnih mišiæa. Najèešæi uzrok tomu je hormo-
nalna aktivnost, �ivèano-motorièka senzibilnost i br�i rast
kostiju od uspostavljene mišiæne funkcije, što ima za pos-
ljedicu br�i umor ligamentorno-mišiænog aparata u fazi
ubrzanog rasta. Pretpostavka da djeca više rastom imaju
pojaèanu sklonost pojavi deformiteta kralješnice (7, 8, 13)
potvrðena je i u ovom ispitivanju. Naime, dobiveni
rezultati ukazuju na to da skupinu juniora karakterizira
znaèajno viša tjelesna visina, ali i èešæa pojava iskrivlje-
nje kralješnice u sagitalnoj ravni u odnosu na mlaðe ju-
niore veslaèe.

Veæa nazoènost fiziološke sagitalne krivine tora-
kalne kralješnice u juniora veslaèa dovodi se u svezu sa
specifiènim naprezanjem za vrijeme treninga na “tren-
a�eru” ili veslanja u èamcu. U veslanju je zbog relativno
brzog savijanja tijela naprijed-natrag, te zbog poveæanja
pritiska u jednom ili drugom segmentu intervertebralnog
diskusa i tijela susjednih kralješaka (nagib naprijed,
provlak veslom kroz zrak, naprezanje fleksora; nagib
natrag, provlak veslom kroz vodu uz maksimalno napre-
zanje ekstenzora), ote�an priliv arterijske krvi u mišiæe i
usporeno otjecanje venske krvi iz prenategnutihmišiæa. U
takvim okolnostima poveæava se nedostatak kisika i
nagomilavaju se produkti anaerobnog metabolizma, što
podra�uje mišiæno tkivo, pojaèava bol i smanjuje radni
uèinak (1, 14). Zbog poveæanja pritiska u jednom ili dru-
gom segmentu usporava se rast intetrvertebralnih diskusa
i tijela kralješaka na tom dijelu kralješnice. Istovremeno
kralješnica, koja nije pod pritiskom, raste intenzivnije što
s vremenom dovodi do funkcionalnih i patoloških
promjena. Ako trajni mehanièki pritisak (kao kod
veslanja) nije ispravljen ili otklonjen (nepravilna tehnika
zaveslaja, polo�aj tijela, neadekvatne pripreme - preko-
mjerna naprezanja i sl.),mo�e povremeno ili recidivno iri-
tirati spinalni korijen s povišenim tonusom paravertebral-
nih mišiæa i mišiæa erektora, te ogranièiti gibljivost lum-
balne kralješnice. Posebno znaèenje u tome imaju duboki
leðni mišiæi koji povezuju kralješnicu za koštani zdjelièni
prsten kao sna�ne zategnute elastiène vrpce te svojom
aktivnošæu osiguravaju stabilnost pri raznim pokretima i
stavovima tijela(8).

Dobivena multipla povezanost (.66) prediktorskog
skupa i kriterijske varijable - naèin veslanja je znaèajan na
razini od 99% pouzdanosti (Tablica 4). Pojedinaèni pre-
diktori koji doprinose objašnjenju 43.3% zajednièke vari-
jance su: skolioza (.40), asimetrija Lorenz-ovg kuta (.38),
ko�ni nabor leða (.44) i nejednaki polo�aj ramena (.25).
Znaèajan utjecaj ovakvog prediktorskog skupa je i oèe-
kivan, buduæi da su pojaèani pokazatelji Lorenz-ov kut,
asimetrija polo�aja ramena samo popratne pojave pato-
loških zbivanja postranièno iskrivljene kralješnice (to se
vidi i umatrici korelacija i parcijalnih korelacija koje zbog
restriktivnog prostora ovomprilikomnisu prezentirane).

Postranièno (lateralno) iskrivljenje kralješnice u
mlaðih juniora veslaèa mogla bi se sagledati kao greška u
dr�anju, odnosno greška u polo�aju kralješnice sa otklo-
nom u stranu i ne bi se mogle tretirati kao prave skolioze.
Kod greške u polo�aju je za oèekivati jedno ogranièenje
djelotvornog rezultata, tako da asimetrièni trening jaèanja
mišiæamo�e iskljuèiti reakciju antagonista.

Moguæi nesklad izmeðu dvije strane tijela posebno je
indikativan kod veslanja zbog same prirode i naèina izvo-
ðenja pokreta. Ukoliko trener u radu s najmlaðim kate-
gorijama veslaèa koncipira sat športskog treninga kao
sustav intenzivnog naprezanja, a pri tome ne vodi raèuna o
funkcionalnoj usklaðenosti mišiæa prsa, nadlaktice, leð-
nih mišiæa i mišiæa opru�ivaæa nogu, tada se mogu stvoriti
pretpostavke za pojavu iskrivljenja kralješnice skoliotiè-
nog ili kifotiènog tipa.

U športskoj praksi nije nepoznato da treneri èesto
puta zanemaruju stanje ili patologiju kralje�nice i u prvi
plan iskljuèivo stavljaju športski trening športski rezultat.
Ovakva saznanja dozvoljavaju pretpostavku: Je li trener
zbog nepoznavanja strukture športa i naèina primjene tre-
na�nih postupaka mo�e (svjesno ili nesvjesno) ispro-
vocirati skoliotièno ili kifotièno iskrivljenje kralješnice ili
ubrzati njen razvoj?

ZAKLJUÈAK

Analize somatskog pregleda 27 juniora i 24 mlaðih
juniora veslaèa takmièara ukazuju na to da su paramor-
fiène pojave kralješnice, prsnog koša i stopala èešæe u
mlaðih veslaèa takmièara u odnosu na juniore. Oko 25%
mlaðih juniora veslaèa karakterizira postranièno (lateral-
no) iskrivljena kralješnica s popratnim pojavama asimet-
rije pojedinih dijelova tijela. Pojavu postraniènih iskriv-
ljenja kralješnice u mlaðih juniora natjecatelja mo�e se
objasniti neadekvatnim selekcijskim kriterijima kandi-
data za veslanje, nepravilnom tehnikom veslanja i prera-
nomspecijalizacijomnaèina veslanja.

Juniore veslaèe pak èešæe karakterizira iskrivljena
kralješnica u sagitalnoj ravni (37%). Kifotièno iskriv-
ljenje kralješnice u veslaèa juniora posljedica je speci-
fiènih naprezanja za vrijeme rada na “trena�eru”, u vesla-
oni ili u èamcu, neadekvatnih opæih fizikih priprema, za-
nemarivanju stanja ili patologije kralješnice i stavljanja u
prvi plan iskljuèivo športski trening ili rezultat.

Stupanj povezanosti izmeðu naèina veslanja i pre-
diktorskog skupa pokazatelja kojim se opisuje otklon
posture, ustvrðen je regresijskim analizama i opisom os-
novnih statistièkih parametara.

Prediktorski skup od 11 indikatora tjelesnog dr�anja
znaèajno objašnjava utjecaj naèina veslanja na pojavu
paramorfizma kralješnice i prsnog koša u fazi ubrzanog
rasta. Na osnovi njega mo�e se prognozirati utjecaj spe-
cifiènog naprezanja u veslanju (obzirom na naèin ves-
lanja) na etiologiju paramorfiènih promjena u mladih
veslaèa.

U radu s mladim veslaèima treneri moraju poznavati
strukturu gibanja osnovnoga športa i naèin primjene tre-
na�nih postupaka jer u protivnom mogu (svjesno ili nes-
vjesno) isprovocirati skoliotièno ili kifotièno iskrivljenje
kralješnice ili pak ubrzati njen razvoj.

Kosinac Z, Paušiæ J, Kuèiæ R O odnosima izmeðu paramorfiènih i dismorfiènih promjena sustava za kretanje i naèina veslanja u veslaèa juniora.
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