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Prevalenca tekaskih poskodb in povezava z izbranimi
dejavniki tveganja

Izvle¢ek

Namen raziskave je bil preuciti pojavnost po-
Skodb med tekaci v Sloveniji in ugotoviti, ali so
s poskodbami povezane izbrane navade (pred-
vsem glede treningov) in lastnosti tekacev. V raz-
iskavi v obliki ankete je sodelovalo 205 preisko-
vancev, 83 moskih in 122 zensk. Ugotovili smo, da
v pojavnosti poskodb med spoloma ni bilo razlik.
Prav tako nismo ugotovili povezav med pojavom
poskodb in kategorijo trenazne razdalje. Izjema
je bila bole¢ina v spodnjem delu hrbta, ki bi lah-
ko bila posledica pisarniskega dela in morda ni
neposredno povezana s tekom. Prevladovale so
poskodbe spodnjih udov in bolecina v spodnjem
delu hrbta. Izkusnje s tekom (leta treniranja) in
pojavnost poskodb v nasi raziskavi niso bile po-
vezane. Prav tako nismo ugotovili, da bi trening
proti uporu zmanjsal pojavnost poskodb. So se
pa pojavile razlike v pojavu bolecine pri tistih,
ki izvajajo intervalne treninge. Njihovo izvaja-
nje je bilo povezano z visjo pojavnostjo bolecin
v goleni in gleznju oziroma stopalu. Na podlagi
ugotovitev bi bilo v nadaljevanju smiselno izve-
sti vec prospektivnih studij, v katerih bi primerijali
dolocene trenazne in telesne spremenljivke med
razli¢nimi skupinami tekacev.

P

Klju¢ne besede: tek, tekaske poskodbe, navade
tekacev, lastnosti tekacev

Prevalence of running injuries and the relationship with selected risk factors

Abstract

The aim of this paper was to investigate the incidence of injuries among runners in Slovenia and to examine whether select-
ed habits (mainly regarding training) and characteristics of runners are associated with injuries. 205 subjects, 83 men and 122
women, participated in the survey-based research. We found that there were no gender differences in the incidence of injuries.
Also, no associations were found between the occurrence of injuries and the category of training distance. The exception was
lower back pain, which could be due to office work and not directly related to running. Lower limb injuries and lower back pain
predominated. Running experience (years of training) and injury incidence were not related in our study. Resistance training has
also not been found to reduce the incidence of injury. However, there were differences in the occurrence of pain in those doing
interval training. Their implementation was associated with a higher incidence of shin and ankle/foot pain. Based on the findings,
it would be reasonable to carry out several prospective studies in which certain training and physical variables would be specifi-
cally compared between different groups of runners.
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Hl Uvod

Tek je postal najbolj priljublijena Sportna
dejavnost na svetu predvsem zaradi ce-
novne dostopnosti in razli¢cnih koristi za
zdravje. Zaradi vse vecjega Stevila udele-
Zencev v tekaski dejavnosti se iz leta v leto
povecuje pojavnost poskodb med tekaci
(Valliant, 1981; Fields idr,, 2010; Yamato idr,,
2015). Na pogostost in nastanek poskodb
vplivajo razli¢ni dejavniki. Stopnje inciden-
ce se lahko razlikujejo glede na vrsto po-
skodbe in preucevano populacijo. Opozo-
riti pa je treba, da je v literaturi vecina Studij
opravljenih na rekreativnih tekacih, in ne
na tekmovalnih ali vrhunskih tekacih, zato
rezultatov ni mogoce povsem posplositi
na druge populacije. Letna prevalenca po-
skodb se giblje med 19 in 79 % poskodo-
vanih tekacev, kot navajajo razlicne Studije.
V primerjavi z rekreativnimi tekaci se tekaci
zacetniki spopadajo s precej vecjo inciden-
co za poskodbe na tiso¢ ur teka (van Gent
idr., 2007). V raziskavi Sanfilippa in sode-
lavcev (2021) je bilo ugotovljeno, da je o
poskodbi v zadnjem letu porocalo 50,5 %
tekacev, ki tecejo vsaj zadnjih 12 mesecev.

Patelofemoralna bolecina je po ugotovi-
tvah ene izmed pregledanih studij najpo-
gostejsa poskodba zaradi preobremenitve.
Sledili so sindrom iliotibialnega trakta, pa-
telarna tendinopatija, stresni sindrom go-
lenice, ahilarna tendinopatija, stresni zliom
golenice in poskodbe hrbtenice (Taunton
idr, 2002). Akutne poskodbe so pri teku
redkejse, zajemajo pa poskodbe meniskusa
in misic stegna, medenice ter kolka. Z vidi-
ka lokacije poskodb jih je bilo najvec pri ko-
lenu (42,1 %), sledila sta stopalo in glezenj
(16,9 %) ter golen (12,8 %). Manj pogoste so
bile poskodbe stegna, medenice in kolka,
najmanj pa je bilo poskodb spodnjega dela
hrbtenice (2,2 %). Vedja tedenska pogostost
treninga in daljsa tedensko pretecena raz-
dalja v veliki meri povecujeta tveganje za
nastanek poskodb (McKean idr.,, 2006; Fie-
Ids, 2011).

Najvecjo Studijo v slovenskem prostoru,
ki je preucila poskodbe udelezencev Lju-
bljanskega maratona, so leta 2017 opravili
Vitez in sodelavci. V raziskavi je sodelova-
lo 697 tekacCev s povpre¢no starostjo 42
let, od tega 46 % udelezencev ni nikoli
imelo tekaske poskodbe, 47 % jih je bilo
poskodovanih redko, 4 % obcasno in 2 %
pogosto. Najpogostejse so bile poskodbe
kolena (30 %), gleZnja in ahilove tetive (24
%), stopala (15 %) in mec (12 %). Dejavniki
tveganja za Zivljenjsko tekasko poskodbo

so bili moski spol, ukvarjanje s tekom eno
do tri leta, zgodovina poskodb in indeks
telesne mase. Ugotovljeno je bilo, da so
za preprecevanje tekaskih poskodb po-
trebni programi s sekundarnim preprece-
vanjem poskodb. Sportne organizacije bi
morale zagotoviti informacije in ponuditi
programe za preprecevanje poskodb, da
bi omejili ponavljanje poskodb pri udele-
Zencih tekaskih tekmovanj (Dallinga idr,
2019). Pogacar (2016) je v diplomskem delu
med 1.324 slovenskimi tekaci raziskoval
dejavnike tveganja za tekaske poskodbe in
ugotovil, da je prevalenca poskodb vecja
pri moskih v primerjavi z Zenskami, starost
tekacev pa se ni pokazala kot pomembna.
Pogostost tekaske vadbe in njen obseg
(Stevilo pretecenih kilometrov) prav tako
nista bila povezana s poskodbami tekacev.
Manj tekmovalno usmerjeni tekaci so bili
poskodovani manjkrat kot tisti, ki so hitrejsi
in uspesnejsi. Zaradi te ugotovitve skle-
pajo, da je obseg treninga morda manjsi
dejavnik tveganja za nastanek poskodb v
primerjavi z intenzivnostjo vadbe.

Zaradi pomanjkanja podatkov o poskod-
bah pri teku v Sloveniji je bil namen te
raziskave preuciti pojavnost poskodb med
tekaci ter analizirati s tem povezane nava-
de (predvsem glede treningov) in lastnosti
tekacev.

Hl Metode

Za raziskavo smo pripravili vprasalnik z
vprasanji zaprtega in odprtega tipa. Osre-
dniji del je temeljil na vprasalniku »Running
assessment and questionnaire« z 12 vpra-
$anji, dodali pa smo Se tri sklope: osebne
znacilnosti (devet vprasanj), drugi treningi
(Sest vprasanj) in vprasalnik o zgodovi-
ni poskodb. Predviden ¢as izpolnjevanja
vprasalnika je bil 5 minut. S podatki smo
skrbno ravnali v skladu s politiko GDPR.
Osebnih podatkov (ime, priimek, datum
rojstva) od preiskovancev nismo zahtevali.
Raziskava je potekala od konca septembra
do konca decembra 2022. Uporabljen je bil
priloznostni namenski vzorec. V raziskavo
so bili vklju¢eni rekreativni in profesional-
ni tekaci v Sloveniji. Vprasalnik je ustrezno
izpolnilo 269 anketirancev. Za anketiranje
je bila uporabljena spletna anketa na por-
talu 1KA, prosnjo za izpolnitev smo delili s
slovenskimi tekaci. Analiza podatkov je bila
izvedena s programom SPSS. Izdelana je
opisna statistika, z x>-testi smo ocenili po-
vezanost navad in lastnosti tekacev s po-
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javnostjo poskodb v primeru kategori¢nih
spremenljivk.

H Rezultati

V kon¢no analizo smo po pregledu ustre-
znosti od skupno 498 zabelezenih enot v
obdobju anketiranja vkljucili 205 preisko-
vancev, ki so ustrezno in v celoti izpolnili
anketo. Povprecna starost preiskovancev
je bila 26,9 £ 11,9 leta, povprecna telesna
masa 66,4 + 11,7 kg in povprecna telesna
visina 173,8 + 92 cm. Med preiskovanci
je bilo 83 moskih in 122 Zensk. V starosti
ni bilo razlik med spoloma (moski 275 +
10,7 leta; Zenske: 26,6 + 12,6 leta; p = 0,621),
medtem ko so bili moski statisti¢no znacil-
no tezji (moski 76,2 + 8,9 kg; Zenske: 59,8 +
8,3 kg; p < 0,001) in vigji (moski 1817 + 6,5
cm; Zenske: 168,5 + 6,6; p < 0,001). Vecina
(197 oziroma 96,6 %) preiskovancev je bila
nekadilcev.

Preiskovance smo povprasali po tekaskih
izkusnjah in disciplini. Od tega se jih je Sest
(2,9 %) s tekom ukvarjalo manj kot eno leto,
41 (20,1 %) jih je teklo med enim in pet let,
65 (31,9 %) med pet in 10 let, 73 (35,8 %)
vec kot 10 let in 19 (9,3 %) vec kot 20 let.
Najvec tekacev (106 oziroma 52 %) je teklo
na krajse razdalje (do 5 km), sledili so tekaci
na razdalji 5-10 km (48 oziroma 23,5 %). V
manjsini so bili tekaci v disciplini polmara-
ton (osem tekacev ali 3,9 %), maraton (trije
tekaci ali 1,5 %) in ultramaraton (Sest teka-
Cev ali 2,9 %), 33 tekacev (16,2 % ) pa je pri
tem vprasanju izbralo moznost »drugox.

V zvezi s tedensko pogostostjo je 58 (28,4
%) preiskovancev odgovorilo, da tecejo
enkrat do dvakrat na teden, 43 (31,1 %) jih
tece trikrat do Stirikrat na teden, 40 (19,6 %)
Stirikrat do petkrat na teden in 62 (30,4 %)
preiskovancev Sestkrat do sedemkrat na
teden. O tipu tekaske vadbe jih je 96 (471
%) odgovorilo, da izvajajo tempo tek, 81
(39,7 %) jih je izvajalo intervalne tekaske
treninge, 105 (51,5 %) tek v klanec in 113
(55,4 %) dolge teke. Pri vprasanju o najdaljsi
razdalji, ki jo pretecejo za trening, jih je 71
(34,8 %) izbralo odgovor < 5 km, 61 (29,9 %)
jih opravi med 5 in 10 km, 33 (16,2 %) med
10 in 15 km, 23 (11,3 %) med 15 in 20 km,
12 (59 %) med 20 in 40 km ter trije (1,5 %)
vec kot 40 km. V zvezi s trajanjem najdaljsih
tekov je 69 preiskovancev (33,8 %) izbralo
odgovor < 30 min, 77 (279 %) jih te¢e med
30in 60 min, 42 (20,7 %) med 60 in 120 min,
12 (59 %) med 120 in 180 min ter trije (1,5
%) vel kot 180 min. Vecina (154 ali 75,5 %)
tekacev je odgovorila, da med tekom pazi-
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jo oziroma usmerjajo pozornost na tekasko
formo oziroma tehniko.

Pri vprasanju o najbolj priljubljeni povrsini
za tek je bil najpogostejsi odgovor stadi-
on/tartan z 79 (38,7 %) odgovori, sledili so
plo¢niki/asfalt (37 oziroma 18,1 %), maka-
dam/pesek (36 oziroma 17,6 %) in gozdne
poti (28 oziroma 13,7 %). Preostale povrsine
so bile minimalno zastopane v odgovorih
(travnate 4,4 %, gorske poti 2,0 %, steza v
fitnesu 2,9 % in drugo 2,0 %). Najvec teka-
Cev (99 oziroma 45,5 %) Cevlje zamenja na
eno leto, 65 (31,9 %) jih Cevlje zamenja na
Sest mesecev, 24 (11,8 %) na dve leti in 12
(59 %) na vec kot dve leti. Manjsina teka-
Cev (15 oziroma 74 %) uporablja ortoped-
ske vlozke za tek. Pri znamkah cevljev je bil
na prvem mestu Nike z 82 (40,2 %) tekaci,
sledila sta Adidas s 24 (11,8 %) in Asics s 23
(11,3 %) tekaci, preostale znamke so bile
zanemarljivo zastopane. Preiskovance smo
povprasali Se, katera lastnost Cevlja jim je
najpomembnejsa. Najpogostejsi odgovor
je bil stabilnost (72 oziroma 35,3 %), med-
tem ko je oblazinjene $portne copate iz-
bralo 49 (24 %) tekacev. Precejsen delez (62
oziroma 30,4 %) tekacev je izbral odgovor
»vse nasteto«.

Vecina tekacev (172 oziroma 84,3 %) je po-
rocala, da izvaja tudi vadbo proti uporu. Od
tega jih 108 (52,9 %) to vadbo izvaja enkrat
do dvakrat na teden, 49 (24 %) trikrat do Sti-
rikrat na teden in 15 (74 %) vec kot stirikrat
na teden. Najvec (78 oziroma 38,2 %) jih
najpogosteje uporablja proste utezi, 49 (24
%) jih vadi predvsem z lastno telesno maso,
32 (15,7 %) jih je odgovorilo, da vadijo na fi-
tnes napravah, 13 (6,4 %) tekacev uporablja
elastike. Velika vecina (141 oziroma 69,1 %)
jih izvaja vadbo za celotno telo, 20 (9,8 %)
jih izvaja vadbo samo za spodnji del telesa.
Vaje za gibljivost je 84 (41,2 %) tekacev iz-
vajalo enkrat do dvakrat na teden, 24 (11,8
%) trikrat do Stirikrat na teden in 45 (22,1 %)
vec kot Stirikrat na teden, medtem ko 19
(9,3 %) preiskovancev te vadbe ni izvajalo.

Slika 1 prikazuje delez tekaceyv, ki so poro-
¢ali o pojavu bolecine v posameznem delu
telesa (zgornji graf), delez tekacev, ki so
porocali o tem, da so bolecine vplivale na
izvajanje tekaskih treningov (srednji graf),
in delez tekaceyv, ki so porocali o tem, da so
se bolecine pojavile veckrat (spodnji graf).

Spol preiskovancev ni vplival na pogostost
poskodb pri nobenem telesnem segmen-
tu (vsi p > 0,420). Prav tako v podskupinah
tistih, ki so porocali o poskodbah, med
spoloma ni bilo statisticno znacilnih razlik
pri stopnji bolecine (vse p > 0,369). S po-

100 ¢
PO r
80 r
70 r
60 r
50 r
40 r
30 r

Qdstotek tekacev z bolecino v
zadnjem letu (%)

100 ¢
QO r
80 r
70 r
60 r
50 r
40 r
30 r
20 r

ot i
0

Odstotek tekacev pri katerih bolecina
vpliva na izvajanje treninga (%)

100 r

bolecina pojavila veckrat (%)

Odstotek tekacev pri katerih se je

Slika 1. Prikaz pojavnosti in resnosti bolecin po telesnih segmentih

javnostjo bolecin prav tako niso bile po-
vezane ure spanja (vse p > 0,111), kajenje
oziroma $tevilo pokajenih cigaret (vse p >
0,450) in uzivanje alkohola (vse p < 0,052).
Pri zadnjem dejavniku kaze omeniti trend
(p =0,052), da je bilo zelo pogosto (vec kot

enkrat na teden) uzivanje alkohola pove-
zano z Visjo pojavnostjo bolecin v kolenu
(60,0 %), medtem ko so bili delezi v drugih
skupinah manjsi (23,3-44,2 %).

Vpliva izkusenj s tekom (leta treniranja) na
pogostost poskodb ni bilo zaznati (vse p >



0,130). Za vecino poskodb prav tako ni bila
ugotovljena povezava s kategorijo trena-
7ne razdalje, razen bolec¢ine v spodnjem
delu hrbta (x2 = 24,2, p = 0,007). Najvecja
prevalenca (62,5 %) je bila v kategoriji pol-
maraton, sledili so tekaci z najkrajso (< 5
km) razdaljo (54,7 %) in ultramaratonci (50,0
%) ter tekaci v kategoriji 5-10 km (35,4 %).
Izmed maratoncev o bolecini v spodnjem
delu hrbta ni porocal nihce, vendar je tre-
ba omeniti, da je bilo v tej kategoriji le Sest
tekacev.

Tedenska pogostost teka je bila povezana
s pojavnostjo bolecin v vratu (x2 = 19,1; p
=0,004), pri ¢emer so bili deleZi podobni v
vseh skupinah (30,0-35,7 %), razen v skupi-
ni z najvecjo tedensko frekvenco (Sestkrat
do sedemkrat na teden) (6,5 %). Tedenska
pogostost je bila povezana tudi s pojavno-
stjo bolecin v kolenu (x2 = 15,1; p = 0,019).
Pojavnost bolecine v kolenu je bila najniz-
ja v skupini z najvisjo tedensko frekvenco
vadbe (21,0 %), nekoliko visja pri tistih, ki so
tekli trikrat do Stirikrat na teden (30,2 %), ter
Se visja pri tistih, ki so tekli enkrat do dva-
krat na teden (39,7 %) in stirikrat do petkrat
na teden (40,0 %). Nazadnje je bila teden-
ska pogostost teka povezana s pojavnostjo
bolec¢in v gleznju oziroma stopalu (x2 =
214, p = 0,002). V tem primeru je bila naj-
manjsa pojavnost pri tistih, ki so tekli naj-
manj pogosto (19,0 %), in najvisja pri tistih,
ki so tekli najpogosteje (50,0 %).

Izvajanje intervalnih tekov je bilo povezano
z vijo pojavnostjo bolecin v goleni (9,8 %
v primerjavi z 1,2 %; x2 = 7,6; p = 0,021) in
pojavnostjo bolecin v gleZznju oziroma sto-
palu (41,8 % v primerjavi z 25,9 %; x2 = 8,9;
p = 0,011). Izvajanje tempo tekov in tekov
v klanec ni bilo v povezavi s pojavnostjo
bole¢ine na nobenem mestu. Izvajanje
dolgih tekov je bilo na meji statisticne po-
vezanosti s pogostostjo bolecin v kolenu
(p = 0,056; 25,7 % pri tistih, ki ne izvajajo,
in 41,1 % pri tistih, ki izvajajo dolge teke).
Pojavnost poskodb kolena je bila dodatno
povezana tudi s tipom tekalne povrsine
(x2 = 30,6; p = 0,006). O bolecini v kolenu
je porocalo najvec (50 %) tistih, ki so tekli
po gozdnih poteh, sledili so makadam/
pesek (44,4 %) in asfalt/plocnik (37,8 %) ter
nazadnje stadion (22,8 %). Izmed tistih, ki
so tekli po traviin gorskih poteh, ni bilo no-
benega, ki bi porocal o poskodbi, vendar je
treba opozoriti na majhno Stevilo tekacev
v teh dveh podskupinah (devet oziroma
stirje tekaci). Osredotocanje na formo ozi-
roma tehniko teka in uporaba ortopedskih

vloZkov nista bila povezana s pojavnostjo
nobene poskodbe.

Izvajanje vadbe proti uporu ni bilo pove-
zano s pojavnostjo nobene poskodbe. V
skupini, ki je vadbo proti uporu izvajala,
je bila odkrita povezava med pogostostjo
izvajanja vadbe in pojavnostjo bolecin v
zgornjem delu hrbta (x2 = 10,1; p = 0,038).
Med ftistimi, ki so izvajali vadbo redkeje
(enkrat do dvakrat na teden), jih je o bole-
¢inah v tem delu poroc¢alo manj (21,3 %) v
primerjavi s tistimi, ki so vadili veckrat (36,7
% pri tistih, ki so vadili trikrat do Stirikrat na
teden, in 33,3 % pri tistih, ki so vadili vec kot
Stirikrat na teden). Pojavnost bolecin ni bila
povezana z delom oziroma deli telesa, ki so
jih preiskovanci na vadbi primarno ciljali.
Pojavnost bolecin v zgornjem delu trupa
(X2 = 19,1; p = 0,004), kolenu (x2 = 20,0; p
=0,003), goleni (x2 = 23,1, p = 0,001) in gle-
Znju (x2 = 23,2; p = 0,001) je bila povezana
s tipom bremen, ki so ga tekaci uporabili.
O bolecinah v zgornjem delu trupa so naj-
veckrat porocali tisti, ki so vadili s prostimi
utezmi (39,7 %), nekoliko manj tisti, ki so va-
dili na fitnes napravah (21,9 %), in najmanj
tisti, ki so uporabljali elastike (15,4 %) ali la-
stno telesno maso (12,2 %). O bolecinah v
kolenu so v najvecjem delezu porocali tisti,
ki so vadili z lastno telesno maso (42,9 %) in
elastikami (38,5 %), nekoliko manj tisti, ki so
vadili s prostimi utezmi (30,8 %), in najmanj
tisti, ki so vadili na fitnes napravah (12,5
%). O bolecinah v goleni so najpogosteje
porocali tisti, ki so vadili z lastno telesno
maso, manj tisti, ki so vadili z elastikami
(7,7 %) in prostimi utezmi (5,1 %), in nihce
izmed tistih, ki so vadili na fitnes napravah.
O bolecinah v gleznju so izrazito redkeje
porocali tisti, ki so vadili z elastikami (15,4
%), preostale tri skupine so porocale o visji
pojavnosti bolecin (37,5-42,5 %).

l Razprava

Namen raziskave je bil preuciti pojavnost
poskodb med tekaci v Sloveniji ter s tem
povezane navade in lastnosti tekacev. V
¢lanku so povzeti podatki o prevalenci bo-
le¢in v posameznih delih telesa ter analiza
povezanosti pojavnosti bolecin z izbranimi
navadami in lastnostmi tekacev.

Med izvajanjem vadbe proti uporu pri te-
kacih ni bilo povezave s tveganjem za po-
skodbe, ceprav je v studijah izkazana korist
za tekace, ki jo izvajajo. V prospektnivnih
Studijah pa je v nasprotju s tem, kar kaze
nasa raziskava, jakost misic ena od redkih
spremenljivk, ki kaze jasne povezave s tve-
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ganjem za poskodbe (Peterson idr.,, 2022).
Suc in sodelavci (2022) so v preglednem
¢lanku ugotovili, da je najucinkovitejsa me-
toda za izboljsanje ekonomicnosti teka in
zmogljivosti vadba proti uporu. Spremeni
lahko nekatere vidike kinematike sklepov in
pomaga pri zmanjsevanju tveganja za po-
skodbe, povezane s tekom. Snyder in sode-
lavci (2009) so preucevali ucinke povecane
moci kolka na vpliv mehanike spodnjih
okon¢in med tekom in ugotovili ugodne
spremembe kinematike teka. Literatura
tako kaze, da lahko vadba proti uporu vpli-
va na biomehanske znacilnosti teka, vedja
zmogljivost misic pa prispeva k manjsemu
tveganju za poskodbe. V nasi raziskavi smo
zajeli le pogostost izvajanja vadbe proti
uporu, medtem ko misi¢na zmogljivost
ni bila analizirana. Za dodatno razjasnitev
bi bila potrebna prospektivna raziskava z
vecjim vzorcem, v kateri bi podrobneje po-
pisali navade tekacev z vidika vadbe proti
uporu in njihovo misicno zmogljivost ter
nato spremljali pojav poskodb.

Razen pri bolecini v spodnjem delu hrb-
ta pri vecini poskodbi ni bila ugotovljena
povezava s kategorijo trenazne razdalje.
Med poskodbami tekacev ter pogostostjo
izvajanja tekaske vadbe in njenim obse-
gom (Stevilom pretecenih kilometrov) prav
tako nismo zaznali povezave, kot je v svoji
raziskavi ugotovil Pogacar (2016). Hitrost
treninga in predhodna pojavnost poskodb
pa sta povezani s pojavnostjo poskodb
(Hespanhol Junior idr, 2013). Van der Worp
in sodelavci (2016) navajajo, da je vec kot
30 pretecenih km na teden pomemben
napovednik poskodbe, povezane s tekom,
pri Zenskah, ki trenirajo za pet- ali 10-kilo-
metrski tekaski dogodek. Poskodbe zaradi
preobremenitve (0,07/1.000 km) so po ugo-
tovitvah Knoblocha in sodelavcev (2008)
pogostejse od akutnih poskodb (0,01/1.000
km).

Tedenska pogostost teka je bila v nasi
raziskavi povezana s pojavnostjo bolecin
v vratu (x> = 19,1; p = 0,004), kolenu (y* =
15,1; p = 0,019) ter gleznju in stopalu (x* =
214, p = 0,002). Trend zmanjsevanja bole-
¢ine z vegjim Stevilom treningov na teden
je bil zaznan pri bolecinah v vratu in kole-
nu. Pojavnost bolec¢in v obeh omenjenih
predelih je bila namre¢ najnizja v skupini z
najvisjo tedensko frekvenco vadbe. Pojav-
nost bolecin v gleZnju in stopalu pa je bila
v nasprotju s trendom, saj je bila najvisja pri
tistih, ki so tekli najpogosteje. Iz tega lahko
domnevamo, da vecja frekvenca teka ugo-
dno vpliva na bolec¢ino v vratu in kolenu.




SP
Ceprav tega za zdaj ni mogoce zanesljivo
potrditi, se zdi, da je bolecina v vratu pri ne-
katerih anketirancih posledica pisarniskega
dela - tek je tako pri njih deloval nasprotno
oziroma zdravilno, eprav tega v anketnem
vprasalniku nismo sprasevali. Prav tako bi
po rezultatih iz nase Studije lahko sklepa-
li, da bi tek lahko bil eden od nacinov za
odpravo negativnih ucinkov pisarniskega

dela, kot navajajo tudi Jun in sodelavci
(2017).

Spol v nasi raziskavi ni bil povezan s pogo-
stostjo poskodb pri nobenem telesnem se-
gmentu (vsi p > 0,420). Ravno tako v pod-
skupinah tistih, ki so porocali o poskodbah,
med spoloma ni bilo statisti¢no znacilnih
razlik pri stopnji bolecine (vse p > 0,369). V
nasprotju s tem so Vitez in sodelavci (2017)
v slovenski studiji moski spol navedli kot
dejavnik tveganja za tekasko poskodbo. V
pregledu $tudij so Hollander in sodelavci
(2021) porocali o podobni stopnji poskodb
pri Zenskah (20,8 %) in moskih (20,4 %). Naj-
verjetneje se incidenca poskodb po spolu
pomembneje ne razlikuje; ob tem pa ne
moremo izkljuciti, da je etiologija poskodb
med moskimi in Zenskami razli¢na. Ferber
in sodelavci (2003) so analizirali 20 moskih
in 20 Zensk ter med tekom primerjali razlike
v mehaniki spodnjih okoncin. Rekreativne
tekacice so v primerjavi z moskimi pokazale
precej vedji primik kolka, notranjo rotacijo
kolka in abdukcijski kot kolena. Prav tako
so rekreativne tekacice pokazale znacilno
vecje negativno delo v sprednji in pre¢ni
ravnini kolkov v primerjavi z rekreativnimi
tekaci. Najpogostejsa mesta poskodb so se
med moskimi in Zzenskami prav tako neko-
liko razlikovala. Pogostejsi pojav poskodb
kosti je bil ugotovljen pri Zenskah, vecje
tveganje za tendinopatijo ahilove tetive pa
je bilo pri moskih. Koleno (28 %), glezenj
oziroma stopalo (26 %) in golen (16 %) po
ugotovitvah Francis in sodelavcev (2019)
obsegajo najvedji delez poskodb pri mo-
skih in Zenskah, ceprav je bil deleZ poskod-
be kolena vedji pri Zenskah (40 % proti 31
%). V primerjavi z zenskami je bil pri moskih
vedji delez poskodb gleznja (26 % proti 19
%) in golenice (21 % proti 16 %). Patelofe-
moralna bolecina (17 %), ahilova tendino-
patija (10 %) in medialni stresni sindrom
golenice (8 %) pomenijo najvedji delez spe-
cifi¢nih patologij na splosno. Za razdelitev
specifitne patologije med spoloma niso
zbrali dovolj podatkov. Nekoliko pogosteje
poskodovan sklep pri tekacicah je koleno,
medtem ko imajo moski bolj enakomerno
porazdeljene poskodbe med kolenom, go-
lenico in kompleksom gleZenj-stopalo.

Za spodniji del hrbta je bila opazena najve-
¢ja prevalenca bolecine. Ker pa je v raziska-
vi sodelovalo veliko rekreativnih tekacey,
lahko domnevamo, da vzrok za bolecine v
spodnjem delu hrbta ni tek, ampak obre-
menitve v sluzbi. V raziskavi Kakourisa in
sodelavcev (2021) je bilo ugotovljeno, da
so koleno, glezenj in spodnji del noge ob-
segali najvedji delez incidence poskodb,
medtem ko so koleno, spodnji del noge
in stopalo oziroma prsti zajemali najvecji
delez razsirjenosti poskodb. Najvedji delez
incidence poskodb predstavljajo ahilova
tendinopatija, medialni stresni sindrom
golenice, patelofemoralna bolecina, plan-
tarna fasciopatija in zvini gleznja. Vitez in
sodelavci (2017) so v raziskavi ugotovili, da
so med tekaci najpogostejse poskodbe
gleznja in ahilove tetive, stopala in mec.
Najpogostejsi dejavniki tveganja za boleci-
no v spodnjem delu hrbta, ki so jih opre-
delili Maselli in sodelavci (2020), so tek vec
kot Sestlet, indeks telesne mase > 24, visja
telesna visina, neizvajanje tradicionalne ae-
robike vsak teden, omejen obseg gibanja
fleksije kolka, razlika med dolZino noge,
slabo raztegnjene stegenske misice in sla-
ba gibljivost hrbta. Tendinopatija ahilove
tetive je najpogostejsa tekaska tendinopa-
tija, ki se je pojavila v raziskavi Knoblocha
in sodelavcev (2008), sledi tendinopatija
kolena in golena.

Izvajanje intervalnih tekov je bilo povezano
z vi$jo pojavnostjo bolecin v goleni (9,8 %
v primerjavi z 1,2 %; x2 = 7,6; p = 0,021) in
pojavnostjo bolecin v gleZznju oziroma sto-
palu (41,8 % v primerjavi z 259 %; x2 = 8,9;
p = 0,011). V nasprotju s tem so Hespanhol
Junior in sodelavci (2013) ugotovili, da je
izvajanje intervalnih treningov povezano z
manjsim tveganjem za tekaske poskodbe.
Schache in sodelavci (2011) so ocenjevali
ucinek hitrosti teka na kinetiko spodnjih
okoncin. Ugotovili so, da so se v vseh vegjih
misi¢nih skupinah spodnjih okoncin med
koncnim zamahom pokazale najizrazitejse
biomehanske obremenitve misic iztego-
valk kolka in upogibalk kolena takrat, ko je
hitrost teka napredovala proti maksimalne-
mu sprintu. Na temelju navedenih ugoto-
vitev lahko domnevamo, da je tako tudi pri
udelezencih v nasi raziskavi.

Omejitve raziskave

Kljub raziskovanju poskodb pri teku smo v
anketnem vprasalniku vprasanja postavi-
li tako, da so udeleZenci ocenjevali pojav
bolecine po telesnih segmentih. Nismo
sprasevali o doloCenih poskodbah, ker bi

ljudje brez izvida zdravnika tezko odgovar-
jali, kakSne poskodbe so imeli. V anketnem
vprasalniku bi bilo smiselno vpradati se o
preteceni razdalji na tedenski ali mesecni
ravni, vendar se nam je zdelo, da to mar-
sikdo (predvsem tisti, ki te¢ejo rekreativno)
tezko oceni. Zaradi nacina vzor¢enja (na-
menski vzorec) smo v dolocenih skupinah
imeli majhno Stevilo tekacev, zato nekate-
rih ugotovitev ne moremo posplosevati.

M Zakljucek

V raziskavi smo preucevali pojavnost po-
skodb med tekaci v Sloveniji ter morebitne
dejavnike tveganja. Ugotovili smo, da razlik
med spoloma v pojavnosti poskodb ni bilo.
Med pojavom poskodb in kategorijo trena-
Zne razdalje prav tako nismo ugotovili po-
vezave. Iziema je bila bolecina v spodnjem
delu hrbta, ki pa morda ni neposredno po-
vezana s tekom, saj bi lahko bila posledica
pisarniskega dela. Prevladovale so poskod-
be spodnjih udov in bolecina v spodnjem
delu hrbta. Prav tako v nasi raziskavi ni bilo
povezave med izkusnjami s tekom (leta
treniranja) in pojavnostjo poskodb. Tip te-
kaske povriine ni vplival na pojav bolecine
pri tekacih. V raziskavi nismo ugotovili, ali
je vadba proti uporu zmanjsala pojavnost
poskodb. Vendar so se pojavile razlike pri
pojavu bolecine pri tistih, ki izvajajo inter-
valne treninge. Visja pojavnost bolec¢in v
goleni in gleZznju oziroma stopalu se je na-
mrec pokazala pri tistih, ki so ta trening iz-
vajali. Na podlagi ugotovitev bi bilo v nada-
ljevanju smiselno izvesti ve¢ prospektivnih
Studij, ki bi primerjale izbrane trenazne in
telesne parametre med razli¢nimi skupina-
mi tekacev, denimo med tistimi, ki izvajajo
intervalne treninge, in tistimi, ki jih ne. Teka-
¢e bi prav tako lahko razdelili po preteceni
razdalji in vrsti tekaske povrsine. Smiselno
bi bilo izvesti tudi intervencijsko studijo s
kontrolno skupino, v kateri bi intervencijska
skupina izvajala vadbo proti uporu, kontrol-
na pa ne. Primerjali bi lahko pojav bolecine
in poskodb med tekom. Teh studij je v slo-
venskem prostoru in tudi $irSe malo, zato
bi lahko pomembno pripomogle k izbolj-
sanju tekaskih praks.
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