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ek je ena izmed najbolj priljubljenih in dostopnih telesnih dejavnosti, ki jih uzivajo ljudje po vsem svetu @, v zadnjih
TSO letih pa je postala vse bolj priljubljena . Stevilo tekacev in tekaskih prireditev se je v zadnjih desetletjih mo¢no
povecalo, ker je dejavnost finan¢no dostopnejsa in jo lahko z minimalno opremo enostavno izvajajo razli¢ni posamezniki
®, Se pomembneje je, da je tek oblika vadbe za posameznike, ki Zelijo doseci telesno pripravljenost in/ali bolj zdrav

nacin zivljenja, kar je povezano z dolgozivostjo in zmanjsanjem dejavnikov tveganja za bolezni srca in ozilja .
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Splosno je torej tek priljubljena telesna dejavnost tudi
zaradi zdravstvenih vplivov na zdravje. Vendar pa tek na
vsakem koraku povzroca sile do trikratne telesne teze 7,
Posledi¢no je tek obic¢ajno povezan s poskodbami zaradi
preobremenitve spodnjih okoncin ©. Letna incidenca
s tekom povezanih poskodb ali tekaskih poskodb (TP)
lahko doseZe 85 % v vseh populacijah tekacev (zacetniki,
rekreativci, konkurencni) ©. TP so opredeljene kot »s
tekom ali sorodnimi dejavnostmi (trening ali tekmovanje)
povezane misi¢no-skeletne bolec¢ine zlasti v spodnjih
okoncinah, kar povzro¢a omejitev ali prekinitev teka
(razdalja, hitrost, trajanje ali trening) za najmanj 7 dni ali
3 zaporedne vadbene enote ali primer, ko mora tekac iz
teh razlogov obiskati zdravnika ali drugega zdravstvenega
delavca« 19,

TEKASKA PONAVLJAJOCA SE OBREMENITEV

Ponavljajoca se obremenitev, ki presega maksimalno
toleranconamehanske obremenitvelahkopovzrocitekaske
poskodbe, ki prizadenejo sklep, misico, tetivo ali kost .
Poleg mehanskih (npr. biomehanika) in nemehanskih (npr.
spanje) dejavnikov " na pojavnost TP vpliva tudi tekasko
vedenje in ukrepanje posameznika. Predpostavlja se, da
pri tekacih, ki navadno ne ukrepajo ob TP in presezZejo
omejitev tekaske razdalje in/ali intenzivnosti (obremenitve
pri vadbi) pri eni (ali ve¢) vadbeni enoti, slednje povzroci
poskodbo namesto prilagoditve tkiva 7',

Stevilni pregledi literature so proucevali viogo vadbenih
znacilnosti, kot sorazdalja, trajanje, pogostost, intenzivnost
ter nedavne spremembe le-teh z nastopom TP. Kljub temu,
da je ve¢ja tedenska tekaska razdalja opredeljena kot

dejavnik tveganja za zacCetek TP med tekaci, raziskovalci 2
ugotavljajo, da je nedavno povecanje tedenske tekalne razdalje
lahko zascitni dejavnik proti poskodbam kolenskega sklepa.
Vendar le redki dokazi potrjujejo, da so vadbene znacilnosti,
kot so vecja pogostost vadbe (moski), vecja razdalja treninga
(Zenske) lahko varovalni pred TP. Navadno povecanje Stevila
tedenskih vadbenih dni in nedavno povecanje tedenske
tekaske razdalje predstavlja dejavnik tveganja za splosne
TP 3, Menimo, da je poleg opredelitve tekaske obremenitve,
bistvenega pomena tudi Stevilo regeneracijskih vmesnih enot
(prostih dni), analiza ostalih vsakodnevnih telesnih dejavnosti
ter nacin Zivljenja tekaca.
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PREVIDNOST NACRTOVANJA TEKASKEGA PROGRAMA

VADBE

Kljub visoki stopnji pojavnosti s tekom povezanih poskodb
(TP), sedanji dokazi ne povezujejo dosledno TP z vadbenimi
znacilnostmi ali nedavnimi spremembami parametrov
treningov (razdalja, trajanje, frekvenca, intenziteta). Zato
je pri priporo¢anju optimalnih vadbenih znacilnosti ali
napredovanja potrebna previdnost. Glede na naravo
TP, ki je lahko povezana s Stevilnimi dejavniki tveganja,
morajo prihodnje 3tudije upostevati tudi interakcijo
med vadbenimi znacilnostmi, kot tudi psihosocialne,
hormonske, Zivljenjske navade in rezultate okrevanja, da
bi bolje razumeli zac¢etek TP (4,

Bodoca proucevanja in celovitejsi pregledi, ki zdruzujejo
incidencoTPin njihovo povezavozznacilnostmivadbenega
programa bi lahko sluzili kot potencialno priporocilo o
spremembah, ki so na voljo zdravnikom Sportne medicine,
zdravstvenim delavcem (fizioterapevtom) in drugim
strokovnjakom za vadbo ter tekacem glede optimalnih
znadilnosti vadbe za zmanjsanje tveganja pojavnosti TP.
Nedavno so raziskovalci "® porocali, da se delez incidence
poskodb glede na anatomsko lokacijo med ultramaratonci
in ne-ultramaratonci bistveno ne razlikuje (p = 0,798).
Celotna interpretacija epidemioloskih podatkov misi¢no-
skeletnih TP je omejena zaradi Stevilnih metodoloskih
vprasanj, vendar pa se med patologije z najvec¢jim
delezem pojavnosti poskodb uvri¢a sindrom anteriorne
tendinopatije (19,4 %), sindrom patelofemoralne bolecine
(15,8 %) in Ahilova tendinopatija (13,7 %).

STEVILO NOVIH SPORTNIH POSKODB IN RAZSIRJENOST

POSKODBV POPULACLI

Kljub  zdravstvenim  koristim, so misi¢no-skeletne
poskodbe, povezane s tekom, pogoste med tekaci 9.
TP obicajno povzrodijo relativno majhne obremenitve
v stevilnih ponavljajocih se ciklih 7. Razli¢ne Studije so
preucile delez poskodb (pojavnost in stopnja razsirjenosti)
med tekadi, pri katerih se pojavnost giblje med 3,2 % in
84,9 % "® Tako pojavnost kot razsirjenost se bistveno ne
razlikujeta, vendar sta obe pomembni v epidemioloskih
studijah. Incidenca kaZe na Stevilo novih Sportnih poskodb.
Prenasa informacije o nevarnosti poskodb in je obicajno
na voljo le v prospektivnih studijah. Razsirjenost kaze, kako
razsirjena je poskodba v vzoréni populaciji, in se o njej
obicajno poroca v retrospektivnih studijah 19,

AKUTNE IN KRONICNE TEKASKE POSKODBE

Nekateri raziskovalci so porocali, da so akutne poskodbe
med tekom redke, ter nasprotno drugi, da so pogoste in sov
glavnem sestavljene izzvinov gleZnja in poskodb misic ?, Se
vedno ni soglasja ali se zvin gleznja uvrs¢a med pogostejse
poskodbe tekacev. Nekateri raziskovalci @V so ugotovili,
da se zvin gleznja ne uvrica v prvih deset najpogostejsih
TP. Nasprotno so porocali avtorji ©, da spada zvin gleZnja
med pet najpogostejsih TP. Slednje je lahko povezano s
tem, da so se raziskovalci "® osredotocili na prospektivne
studije (pojavnost), da bi identificirali najpogostejse TP,
medtem ko so drugi avtorji " zdruzili Stevilo poskodb vseh
nacrtih studij (razsirjenost). Slednje ponovno poudarja
pomen razlikovanja pojavnosti (prospektivne studije) in
razsirjenosti (retrospektivne Studije). Avtorji preglednih
del uporabljajo stroga merila za vkljucitev in izkljucitev,
da bi zmanjsali heterogenost v pregledanih studijah .
Posledi¢no je v pregled vklju¢en minimalni obseg studij.
Nedavno sistemati¢no pregledno delo ?" poroca o uporabi
sirsega merila vkljucitve in kar je omogocilo vkljucitev
vecje populacije in sirso klasifikacijo poskodb (npr. glezenj,
stopalo, koleno in kolk). Avtorji 2" so porocali o razsirjenosti
kombinacije Stevila poskodb na anatomsko regijo ali
specifi¢ne patologije v vseh modelih Studij.

PET POGOSTIH TEKASKIH POSKODB

V prospektivnih Studijah so se TP uvrstile med prvih
pet patologij z najvedjim delezem pojavnosti med ne-
ultramaratonci, kot so Ahilova tendinopatija, sindrom
medialnega tibialnega stresa, sindrom patelofemoralne
bolecine, plantarnifasciitisinzvingleznja.Vretrospektivnih/
prese¢nih Studijah je bilo prvih pet patologij enakih kot v
prospektivnih Studijah, razen zvin gleznja je nadomestil
sindrom iliotibialnega pasu. Za tekace, ki so sodelovali
na ultramaratonskih dogodkih, ki so se vadili od 5,0 dni
do 8,5 dni, so bile tri najpogostejse TP tendinopatija
sprednjega predela (anteriorna tendinopatija), sindrom
patelofemoralne bole¢ine in Ahilova tendinopatija.
Slednje podaja informacije specialistom Sportne medicine
in rehabilitacije, ki se odlo¢ajo o najprimernejsih ukrepih
za preprecCevanje poskodb, ki jih je treba sprejeti za
doloceno anatomsko lokacijo ali specificno patologijo.
Raziskovalci " priporocajo, da se izvedejo preventivni
ukrepi za preprecevanje poskodb kolenskega sklepa (npr.
sindrom patelofemoralne bolecine) in sko¢nega sklepa
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(npr. Ahilova tendinopatija), da bi zmanjsali visoko stopnjo
pojavnosti na teh anatomskih mestih pri tekaski populaciji.

SINDROM PATELOFEMORALNE BOLECINE

Patelofemoralni bolecinski sindrom (PFBS) je eden od
sindromov bolecine v prednjem delu kolenskega sklepa.
Nastane zaradi drazenja znotraj patelofemoralnega
sklepa. Bole¢ina se povecano izraza retropatellarno
ali peripatellarno zlasti pri spusc¢anju ali plezanju po
stopnicah ter po daljSem sedenju. Patelofemoralna
displazija, patelofemoralna disfunkcija, nenormalnosti
sledenja pogacic, koleno tekaca in sindrom peripatelarne
bolecine se v ortopedski in Sportno-medicinski literaturi
imenujejo spremenljivo in sopomenljivo. PFBS je treba
razlikovati tudi od poskodbe hrustanca (chondromalacia
patella, CP), ki je motnja in poskodba hrustanca zadnje
pogacice in je diagnosticirana artroskopsko, CP pa je bil
prej pogosto uporabljen kot sinonim za PFBS. Priporocljivo
je, da diagnosti¢ni postopek za identifikacijo PFBS najprej
vklju¢uje izkljucitev drugih patologij, ki lahko povzrocajo
bole¢ine in omejitve na anteriorni strani kolenskega
sklepa (16). Cilj kinezioterapevtskega programa za PFBS
je pogosto krepitev odgovornih misic (npr.: m. quadriceps
v zaprti kinemati¢ni verigi, m. vastus medialis obliquus,
misice kol¢nega sklepa in proprioceptivni trening) 2.

AHILOVA TENDINOPATIJA

Ahilova tendinopatija je degenerativno, nevnetno stanje,
ki prizadene Ahilovo tetivo ). Je ena izmed pogostih
$portnih poskodb spodnjih okon¢in z letno incidenco 7-9
% pri elitnih tekacih ¥, Tendinopatija je izraz, ki opisuje
klinicna stanja kite, ki izhajajo iz prekomerne uporabe
@3, Po histopatoloskem pregledu, ki opisuje patologijo
stanja ga lahko razvrstimo kot tendinozo ali tendinitis .
Tendinoza opisuje intratendinozno degeneracijo, za katero
je znacilna dezorientacija in redcenje kolagenskih viaken,
brez vnetja. Medtem ko tendinitis opisuje vnetje tetiv @3,
Analiza biomehanskih dejavnikov lahko zagotovi vpogled
v to, kako zdraviti posebne primere Ahilove tendinopatije.
Manualna terapija, sklepna mobilizacija in mehko-tkivne
tehnike so lahko primerne za obravnavo akutnega ali
kroni¢nega stanja Ahilove tendinopatije. V akutnem
stanju je primer kinezioterapevtskega programa vadbe,
ki vkljuCuje raztezne vaje (10-30 s, 2-4 ponovitve)
lahko primeren za fizioterapevtsko obravnavo Ahilove
tendinopatije. V kroni¢cnem stanju so priporocljive
ekscentricne vaje stopnjujole progresivnosti (trije

seti, 15 ponovitev, dvakrat dnevno, s pokréenim in
iztegnjenim kolenskim sklepom) @2, Pri Ahilovi tendinozi
se fizioterapevstki program kinezioterapije osredotoca
na krepitev misic dorzalne fleksije (ekscentri¢ni Ahilov
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trening), ki je pri bolnikih s kroni¢no tendinopatijo obic¢ajno
omejena. Ekscentri¢ni programi vadbe se izvajajo, ¢eprav
so gibalni vzorci navadno nelagodni, obremenitev pa se
povecuje do bolecine ?,

NEZELENE POSLEDICE TEKASKIH POSKODB IN PREDLOGI
Ne glede na vrsto gibalne omejitve, TP zmanjsujejo
obcutenje uzitka pri vadbi in so povezane z nezelenimi
posledicami, vklju¢no s finan¢nimi posledicami, zacasno
ali trajno prekinitvijo teka in odsotnostjo z dela. Temeljito
razumevanje najpogostejsih TP je bistven korak priprave
ucinkovitih programov za prepreCevanje poskodb
in rehabilitacijskih intervencijskih strategij, ki lahko
zmanjsajo visoko pojavnost in razsirjenost TP. Vsi uspesni
rehabilitacijski postopki fizioterapevtske obravnave TP pa
se zatnejo s temeljito in celovito fizioterapevtsko oceno
zdravstvenega stanja posameznika.
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