)

Sara Rojnik, |

Jerneja Premelc, Goran Vuckovic

lzvleéek

Namen raziskave je bil predstaviti poSkodbe pri slovenskih
igralcih skvosa v ¢asu igralne kariere, in sicer pogostost po-
Skodb, lokacije poskodb ter mozne dejavnike tveganja, kot
so Stevilo let igranja, Stevilo ur treninga na teden, spol in
starost. V raziskavo je bilo vklju¢enih 45 slovenskih igralcev
skvosa, 33 moskih in 12 zensk. ZabelezZenih je bilo 139 po-
Skodb s povprecno 3,1 + 4,3 poskodbo na igralca. Najpogo-
stejSe so bile poskodbe gleznja (22%), kolena (18%) in spo-
dnjega dela hrbta (10%). S starostjo in Stevilom let igranja
se je Stevilo poskodb povecevalo, med spoloma pa ni bilo
statisticno znacilnih razlik v stevilu in lokacijah poskodb.

Klju¢ne besede: poskodbe, skvos, spol, razlike.

Skvos se uvrs¢a med vedlstrukturne sestavljene Sportne igre, pri
kateri dva igralca z loparjem izmeni¢no udarjata gumijasto Zogico
v igris¢u, obdanim s Stirimi stenami. Znacilnost skvosa je dinamic-
no gibanje obeh igralcev, ki med igranjem na najvisji ravni v pov-
precju opravita 800 metrov v aktivnem delu igre v posameznem
nizu (Vuckovi¢, 2005). Pri tem igralci izvajajo Stevilna pospesevanija,
zaustavljanja in spremembe smeri gibanja, pri ¢emer povprecna
hitrost gibanja v aktivnem delu igre vrhunskih igralcev znasa 1.48
m/s (Vuckovic, Pers, James in Hughes, 2010). Pred udarci igralci po-
gosto izvajajo tudi izpadne korake, korake v stran, obrate, skoke in
zasuke. Ker se igralca nahajata v istem prostoru in ju za razliko od
ostalih iger z loparji ne lo¢i mreza, morata svoje gibanje prilagoditi
drug drugemu, da ne prihaja do trkov in poskodb, kar zahteva e
dodatne spretnosti v gibanju. Cas posamezne tekme je odvisen
od stevila odigranih nizov, ¢as posameznega niza pa od kakovosti
igranja (Vuckovi¢, 2005). Vsak niz je sestavljen iz izmenjujocih se
aktivnih in pasivnih faz, ki jih je v povprecju od 24 do 35 v posa-
meznem nizu, pri ¢emer povprecni ¢as aktivne faze znasa od 8 do
16.5 sekunde, odvisno od kakovostne ravniigranja (Vuckovic, Pers,
James in Hughes, 2009).

Omenjene znacilnosti igre z visokimi obremenitvami celotnega
telesa, mo¢nimi udarci Zogice in dvema igralcema v istem prosto-
ru lahko pogosto privedejo tudi do razli¢nih poskodb. Najpogo-
stejsa poskodba skvos igralcev je v spodnjem delu hrbta, pogosto
pa se pojavi tudi bolec¢ina v komolcu in nateg zadnje stegenske
misice (Okhovatian in Ezatolahi, 2009).
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Abstract

The study aimed to present injuries of Slovenian squash players
during their playing career, namely the frequency and location
of injuries as well as potential risk factors such as number of
playing years, number of training hours per week, gender and
age. The research sample included 45 Slovenian squash play-
ers, i.e. 33 men and 12 women. 139 injuries were recorded, with
3.1 £ 4.3 injuries per player on average. The most frequent lo-
cations of injuries included the ankle (30), knee (25) and lower
back (14). The number of injuries increased with age and years
of playing, but there were no statistically significant gender
differences in terms of the number and location of injuries.

Key words: injuries, squash, gender, differences

Finch in Eime (2001) sta v svoji pregledni $tudiji preucevala po-
skodbe v skvosu ter ugotovila, da je od 32 % do 58 % vseh po-
skodb spodnjih okoncin, in sicer gleznja in kolena, poskodbe
zgornjih okoncin pa so najpogostejse v komolcu in ramenu (od
17 % do 35 % vseh poskodb). Berson, Rolnick in Ramos (1981) so
v retrospektivni telefonski Studiji, v katero je bilo vklju¢enih 155
igralcev iz dveh klubov v New Yorku, ugotovili, da je bilo posko-
dovanih 69 igralcev oziroma 44.5 % vseh anketirancev. Najpogo-
stejSe poskodbe so bile poskodbe spodnjih okoncin, pri c¢emer so
poudarili, da so najbolj ogrozeni igralci, stari nad 40 let, ter igralci
zacetniki. V preucevanju in primerjavi poskodb med igralci skvo-
33, tenisa in badmintona je bilo ugotovljeno, da so kar 59 % vseh
poskodb utrpeli igralci skvosa (Chard in Lachman, 1987). Avtorja
sta to pripisala vecjim telesnim obremenitvam in kontaktni igri,
ki je znacilna za skvos. Vecina poskodb je bilo akutne travmati¢ne
narave, in sicer v podroc¢ju kolena, spodnjega dela hrbta, misi¢nih
poskodb ter gleznja, pri ¢emer so bili najpogosteje poskodovani
igralci, starejsi od 26 let.

Med hujse in pogoste poskodbe spadajo tudi poskodbe odiin gla-
ve (Barrell, Cooper, Elkington, MacFayden in Powell, 1981; Clavinsi
in Finch, 1999; Fong, 1995; Jones, 1987; Loran, 1992), ki so pred-
vsem posledica dejstva, da sta igralca v istem prostoru in pogosto
zelo blizu drug drugemu v ¢asu udarcev. Zato v izjemnih igralnih
okolis¢inah lahko prihaja do udarcev tekmeca z loparjem oziroma
zadetkom z Zogico, ki po udarcu doseze hitrost tudi ve¢ kot 280
km/h (Horton, 2014).



Raziskav na podrocju poskodb v skvosu ni veliko, vse so retrospek-
tivne in vecina je bila narejenih Ze veliko let nazaj, predvsem pa
pregled literature kaZe na to, da tovrstne raziskave $e ni bilo opra-
vljene na vzorcu slovenskih igralcev. Ob tem ne gre spregledati
dejstva, da se je igra v zadnjih 15 letih mo¢no spremenila. Temu
so predvsem botrovale spremembe pravil, zaradi katerih je igra
postala hitrejsa, to pa vpliva na vecje obremenitve telesa med
igranjem. Tovrstne spremembe je potrebno upostevati tudi v tre-
naznem procesu in telesni pripravi nameniti ustrezno pozornost.

Zato je bil namen raziskave predstaviti poskodbe pri slovenskih
igralcih skvosa, njihovo pogostost ter mozne dejavnike tveganja,
kot so leta treniranja, ure treninga, spol in starost, ter predstaviti
smernice treninga za telesno pripravo.

l Metode dela

Vzorec merjencev

V studijo je bilo vkljucenih 45 slovenskih skvos igralcev (33 moskih
in 12 Zensk), od tega 7 mladincev, 29 ¢lanov in 9 veteranov. Pov-
precna starost pri moskih je bila 31,6 + 13,2 pri zenskah pa 30,8 +
9,6 (Tabela 1). Vzorec je sestavljalo 8 igralcev na mednarodnem
nivoju (22,5 + 13,5 let), 20 igralcev na drzavnem nivoju (30,4 £ 12,2)
in 17 rekreativnih igralcev (36,8 + 9,3 let). Igralci so bili v raziskavo
vkljuceni prostovoljno.

Tabela 1. Vzorec merjencev

Moski Zenske
Stevilo 33 12
Starost 31,6+ 13,2 308+96
Teza 73,6 + 154% 552 +4,1*
Visina 172,2 + 31,6* 164,6 + 4,2*
Leta igranja 11,56+ 7,7 94+58
Stevilo ur treningov/teden 42+3 39+35
Stevilo tekmovanj/mesec 11£09 14+14

Povprecje (M) + standardni odklon (SD), * p<0,05

Metode zbiranja in obdelave podatkov

Merjenci so izpolnili vprasalnik, ki je vseboval demografske po-
datke, vkljucujo¢ datum rojstva, spol, tezo, visino, nacionalnost,
leta igranja, stevilo ur treningov na teden in Stevilo tekmovanj. Za
preucevanje poskodb so igralci zabeleZili vse poskodbe, ki so jih
utrpeli v svoji igralni karieri. Oznacili so Stevilo poskodb in lokacijo
poskodbe.

Za predstavitev demografskih podatkov, $tevilo in lokacijo po-
skodb je bila uporabljena opisna statistika. Podatki so bili predsta-
vljeni kot povprecne vrednosti (M) in standardni odklon (SD). Za
ugotavljanje razlik med spoloma so bile uporabljene neparame-
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Graf 1. Stevilo poskodb razli¢nih delov telesa glede na spol.

Tabela 2. Stevilo poskodb razli¢nih delov telesa glede na igralni
nivo igralcev

Lokacija poskodbe Med::’:)odnl D::i:’)m Re:(grf:lt;ivm
Glava 0 3 0
Obraz 0 7 0
Vrat 0 0 7
Rama 11 6 2
Klju¢nica 0 0 2
Zgornji del roke 0 1 3
Spodniji del roke 0 1 0
Komolec 0 4 12
Zapestje/dlan 0 7 0
Prsti roke 0 4 0
Rebra 0 0 2
Zgornji del hrbta 0 1 0
Spodniji del hrbta " 1 8
Medenica/kolk " 1 3
Stegno 0 6 8
Koleno 22 16 20
Spodnji del noge 22 4 7
Glezenj 0 20 27
Stopalo 22 6 0
Prsti na nogi 0 0 0
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tricne metode, in sicer Kurskal Wallisov test, za povezanost razli¢-
nih spremenljivk pa Spearmanov rho koeficient. Signifikantni nivo
je bil dolo¢en pri p < 0.05, analiza podatkov pa je bila narejena s
pomocjo SPSS statisticnega programa (verzija 21.0).

Ml Rezultati

Od 45 anketiranih igralcev skvosa je bilo v igralni karieri poskodo-
vanih 31 igralcev (76 %), od tega 20 moskih in 11 Zensk. Zabeleze-
nih je bilo 139 poskodb (Zenske = 35; moski = 104), s povpre¢no 3,1
+ 4,3 poskodbo na igralca. Povprec¢no Stevilo poskodb na igralca
je bilo vecje pri moskih (M = 3,2 +4,7), kot pri Zenskah (M =29 +
3), vendar med spoloma ni bilo statisticno znacilnih razlik. S staro-
stjo se Stevilo poskodb ni povecevalo ne pri moskih (rs=0,33, p =
0,1) ne pri Zenskah (rs = 0,33, p = 0,3), se je pa z leti igranja Stevilo
poskodb statisticno znacilno povecevalo pri moskih (rs = 0,43, p
= 0,01), pri Zenskah pa ne (rs = 0,41, p = 0,1). Stevilo ur treningov
in tekmovanj ni vplivalo na stevilo poskodb ne pri moskih ne pri
Zenskah.

Kljub temu da igralci na mednarodnem nivoju trenirajo veliko vec
ur (M =69 + 3,4) kot igralci na drzavnem nivoju (M =3,8 + 2) in re-
kreativniigralci (M = 3,2 + 3,5), so bili poSkodovani precej manjkrat
(M=1,1+1,4) odigralcev na ostalih dveh nivojih (M =3,5 + 5). Med
igralci razli¢nih nivojev so bile statisticno znacilne razlike v starosti
(p = 0,04), pri ¢emer so bili igralci na mednarodnem nivoju naj-
mlajsi, rekreativni igralci pa najstarejsi. Povezanost Stevila poskodb



z leti igranja je bila statisti¢no znacilna le pri moskih (rs = 0,72, p =
0,00) in Zenskah (rs = 0,95, p = 0,01), ki igrajo na drzavnem nivoju.

Najpogostejse lokacije poskodb so bile gleZenj (22%), koleno (18%)
in spodnji del hrbta (10%). Med zgornjimi okoncinami je bil naj-
pogosteje poskodovan komolec (7%). Pri Zenskah so bile najpo-
gostejSe poskodbe kolena (26%), spodnjega dela noge (14%) ter
gleZnja (11%), pri moskih pa glezenj (25%), koleno (15%) in spodniji
del hrbta (12%) (Graf 1). Sicer pa med spoloma ni bilo statisti¢no
znacilnih razlik v stevilu poskodb razli¢nih delov telesa.

Kljub temu da med igralci razli¢nih nivojev ni bilo statisti¢no zna-
¢ilnih razlik med stevilom poskodb razli¢nih lokacij, pa so med
njimi vidne nekatere razlike. Igralci mednarodnega nivoja so imeli
najpogosteje poskodovano koleno (22%), spodnji del noge (22%)
in stopalo (22%), nikoli pa niso imeli poskodovan glezenj, ki je bil
najpogostejsa poskodba igralcev drzavnega nivoja (20%) in rekre-
ativnih igralcev (27%). Koleno je bila druga najpogostejsa poskod-
ba igralcev drzavnega nivoja (16%) in rekreativnih igralcev (20%).
Pogosta poskodba rekreativnih igralcev je bil tudi komolec (12%),
ki pa ga igralci mednarodnega nivoja niso imeli nikoli poskodo-
vanega.

Poskodbe so del vsakega Sporta in tudi skvo$ pri temu ni izjema.
Sele s preucevanjem in razumevanjem znacilnosti poskodb, kot
so Stevilo in lokacije najpogostejsih poskodb ter dejavnikov vpli-
va za nastanek poskodb, lahko te tudi uspesneje preprecujemo.
V slovenskem skvosu igralci utrpijo precej poskodb v svoji karieri.
Zabelezenih je bilo povprecno 3,1 poskodbe na igralca, ki pa se
niso zakljucili z igralno kariero. Tudi druge raziskave potrjujejo po-
gostost poskodb v skvosu (Meyer, Niekerk, Prinsloo, Steenkamp
in Louw, 2007; Okhovatian in Eztolahti, 2009), ki so med igrami
z loparji tudi najstevil¢nejse (Chard in Lachmann, 1987). Finch,
Ozanne-Smith in Williams (1995) so v Studiji, ki je bila narejena na
avstralskih igralcih skvosa med leti 1988 in 1993, porocali, da po-
skodbe v skvosu predstavljajo 2 % poskodb v vseh $portih. Prav
tako sta Finch in Clavisi (1999) v svoji 12 mesecni Studiji ugotovila,
da skvos predstavlja 1,3 % vseh primerov $portnih poskodb. Ce-
prav razlike med spoloma v Stevilu poskodb niso bile statisticno
znacilne, pa so moski utrpeli ve¢ poskodb, kar je najverjetneje
posledica hitrejse igre z moc¢nejsimi udarci, kar predstavlja vecje
obremenitve telesa. Vec¢ja obremenitev telesa je pri moskih naj-
verjetneje prisotna tudi med treningom. Njihova bolj3a telesna
priprava botruje daljsim aktivnim fazam (Zzoga v igri) in posledi¢no
ve¢jemu delezu aktivnega dela igre, kot je to prisotno pri Zenskah.
Zato sklepamo, da razlike v igralnih znacilnostih med moskimi in
Zenskami lahko botrujejo vedji telesni obremenitvi in posledi¢no
vec¢jemu tveganju za poskodbe.

S Stevilom let igranja se je Stevilo poskodb pri moskih statisti¢no
znacilno povecevalo. Glede na to, da studija ¢asovno ni bila ome-
jena, je vecje stevilo poskodb z daljso igralno kariero pri¢akovano.
Poleg tega spada skvos med zelo intenzivne Sporte aktivnosti z
velikimi obremenitvami telesa, ki jih s starostjo telo teZje prenasa,
zaradi Cesar lahko hitreje prihaja do poskodb. Izkusenejsi igralci
imajo verjetno poleg izkusenj tudi vec igralskega znanja. Znanje
in izkusnje igralci uporabljajo z Zeljo po kakovostnejsem igranju
in tekmovalnem nastopanju, kar pa vpliva na dolgotrajnejse obre-

menitve in napore, ki jih igralci pri tem premaguijejo. Vse to pa ne
vodi samo k vecjim kratkotrajnim telesnim obremenitvam, tem-
vec tudi vedji utrujenosti in posledi¢no vecjim moznostim za po-
skodbe. Kljub temu da igralci na mednarodni ravni trenirajo vec,
so bili manjkrat poskodovani v primerjavi z igralci na drzavni ravni
in rekreativnimi igralci. Najverjetneje so igralci visjega ranga bolje
telesno pripravljeni in imajo vec¢ tehni¢no-takticnega znanja, zara-
di ¢esar znajo ustrezneje resevati dolocene igralne okolis¢ine, kar
lahko vpliva na nekoliko nizje obremenitve med igro. Poleg tega
so biliigralci na mednarodni ravni precej mlajsi v primerjavi z osta-
lima dvema kategorijama. Povprec¢na starost in standardni odklon
v skupini mednarodnih igralcev nakazujeta, da so to skupino igral-
cev sestavljali juniorji, ki tekmujejo na mednarodnih tekmovanjih
pod okriljem Evropske skvos federacije. Mlajsi igralci na tej ravni
so vsekakor delezni celovitega trenaZznega procesa, ki zajema tudi
ustrezno delo na telesni pripravi in to bi lahko vplivalo na manjse
Stevilo poskodb igralcev na tej ravni igranja v tej Studiji.

Najpogostejse lokacije poskodb so bile glezenj (22%), koleno
(18%) in spodnji dela hrbta (10%). Poskodbe gleznja in kolena je
najverjetneje mozno pripisati hitremu zaustavljanju ter nenadnim
spremembam smeri gibanja. Tako koleno kot gleZenj sta zaradi
velikih sil v trenutku zaustavitve in spremembe smeri zelo obre-
menjena, zaradi Cesar lahko prihaja do Stevil¢nejsih poskodb v teh
predelih. Do poskodb gleZnja pogosto pride tudi zaradi nerodnih
okolis¢in, ko igralec zaradi neposredne blizine tekmeca, le temu
stopi na stopalo, kar privede do zvinov gleznja. Poskodbe spo-
dnjega dela hrbta je mogoce pripisati Stevilnim predklonom in
hkratnim zasukom v trupu, ki jih igralci izvedejo pri skoraj vsakem
udarcu. Berson, Rolnick in Ramos, (1981) navajajo, da so poskodbe
spodnjega dela pri igralcih skvosa navadno kroni¢ne in so posle-
dica ponavljajocih gibov.

Dejavnikov za nastale poskodbe je lahko ve¢, najpogostejsi pa so
neprimerno ogrevanje pred zacetkom igranja, udarec z loparjem,
telesni stik z nasprotnikom, stik s steno ter celo stik z zogico (Chard
in Lachmann, 1987; Finch in Eime, 2001). Zacetniki ter neizkuseni
igralci se najveckrat ne zavedajo nevarnosti te igre, kar se pogo-
sto kaze v nepremisljenih udarcih ali slabem umikanju tekmecu.
Soderstrom in Doxanas (1982) ter Pforringer (1982) ugotavljajo, da
pri neizkusenih igralcih prihaja do 2 do 4 krat ve¢ poskodb kot pri
izkusenih igralcih. Zaskrbljujoce je tudi dejstvo, daima le 15 od 45
anketiranih igralcev svojega trenerja, vsi ostali pa trenirajo sami.
Znanje trenerja in njegovo vodenje ima v karieri vsakega Spor-
tnika zelo pomembno vlogo. Trener za igralce nacrtuje vadbeni
proces, koli¢ino treninga in pocitka, pravilen izbor in izvedbo vaj,
primerno ogrevanje pred zacetkom igranja ter skrbi za dobro tele-
sno pripravljenost igralcev. S pravilnim nacrtovanjem in potekom
vadbenega procesa bi se stevilo poskodb lahko zmanjsalo, zato je
vkljucitev trenerja pomembna za vse tekmovalce skvo3a. Telesna
priprava naj bi temeljila na razvoju moci (maksimalna in eksplo-
zivna moc¢ ter vzdrzljivost v moci), koordinacije in funkcionalnih
sposobnosti. Preventivni trening pa v smeri razvoja ravnotezja in
gibljivosti. Glavni namen preventivne vadbe naj bo usmerjen k
dolgoro¢nemu preprecevanju in zmanjsanju verjetnosti nastan-
ka poskodb, poleg tega pa tudi k boljisemu gibanju po igriscu,
zato bi bilo nekatere preproste vaje smiselno vkljuciti Zze v uvodni
(ogrevalni) del treninga, kompleksnejse vaje pa vsekakor v glavni
del treninga. Pri¢ujoca studija je retrospektivne narave in je vklju-
Cevala vsa leta igranja. Natan¢nost podatkov je zato lahko precej
slabsa, saj se anketiranci, ki igrajo Ze dalj ¢asa, tezko spomnijo vseh
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poskodb, tako Stevila kot lokacij. Za boljse razumevanje proble-
matike poskodb v skvosu bi bilo zato v prihodnje potrebno pre-
ucevati poskodbe s prospektivno studijo in tako zagotoviti vecjo
zanesljivost podatkov.

M Zakljucek

Znacilnosti skvos igre z velikimi obremenitvami telesa in dveh
igralcev na istem prostoru so razlog Stevilnih poskodb v skvosu.
Najpogosteje igralci trpijo za poskodbami gleZnja, kolena in spo-
dnjega dela hrbta. Raziskav o poskodbah v skvosu je zelo malo,
zato bi bilo to podrocje potrebno natancneje preuditi, tako Stevilo
in lokacije poskodb, tip poskodb in dejavnike vpliva, rehabilitaci-
jo po poskodbah itd. Predvsem je potrebna prospektivna studija
daljSega ¢asovnega obdobja, razli¢nih kakovostnih igralcev in sta-
rostnih kategorij. Sele na podlagi obseZnejse studije bi bilo mogo-
Ce te poskodbe s pravilnimi ukrepi tudi preprecevati.
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