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OD CESA JE ODVISNA USPESNOST KARIERE POKLICNEGA
CESTNEGA KOLESARJA?

POVZETEK

Profesionalni cestni kolesarji prevozijo letno okoli 35.000 kilometrov in tekmujejo
90 dni. Za uspeh posameznika na tekmovanju so potrebna dolga leta trdega dela
celotne ekipe. Redki profesionalni cestni kolesarji so dovolj uspesni, da jim kolesar-
stvo lahko nudi ustrezno poklicno pot in finan¢no neodvisnost. Da bi bilo ¢im manj
tistih, ki kljub dolgim letom treninga in odpovedovanja svojo poklicno pot »neslav-
no« koncajo zaradi neuspehov ali poskodb, je treba upostevati nekaj splosnih dej-
stev ze pri selekciji otrok v kolesarstvo. Zanj so primerni le tisti posamezniki, ki imajo
prirojene nadpovprecne aerobne sposobnosti. Biti morajo relativno lahke konstitu-
cije in mocni, sposobni morajo biti razviti visoko razmerje med proizvedeno mocjo
na kolesu in telesno tezo (> 5,5 W/kg). Prirojene ali pridobljene telesne in motori¢ne
nepravilnosti, kot sta na primer polozaj kolen varus ali slaba funkcija Stiriglave ste-
genske misice, je treba opaziti zgodaj in jih ustrezno popraviti. Kolesar mora v svoji
$portni karieri imeti ¢im bolj pravilen trening z zadostnimi obdobji za regeneracijo,
saj sicer niso sposobni prenasati dolgotrajnih tezkih fizicnih obremenitev (tudi do 3
tedne). Pravilen trening ne izboljSa samo Sportnikovih rezultatov, ampak tudi
zmanj$a moznost nastanka preobremenitvenih poskodb, pretreniranosti in moten;j
hranjenja. Preobremenitvene poskodbe in stres prepre¢imo oziroma zmanjsamo
tudi z ustrezno ergonomijo kolesa in ustrezno izbiro kadence. Pomembna je tudi
psiholoska podpora.

Klju¢ne besede: cestno kolesarstvo, poklicni kolesarji, ergonomija, Sportne poskod-
be, stres, izguba kariere

WHAT DOES THE SUCCESS OF A PROFESSIONAL
ROAD CYCLIST'S CAREER DEPEND ON?

ABSTRACT

Professional road cyclists cycle about 35,000 km every year and spend 90 days rac-
ing. Many years of hard work are needed from the entire team for an individual to
be successful at races. Few professional road cyclists are successful enough to have
an adequate professional career and gain financial independence. To minimise the
number of cyclists who end their professional career ingloriously because of failure
or injury in spite of many years of training and sacrifice, several general facts have
to be considered when selecting children for cycling. Only individuals with inherent
above-average aerobic abilities are suitable for cycling. They have to be of relatively
light constitution and strong, able to develop a high ratio of power output to body
weight (> 5.5 W/kg). Any inborn or acquired physical and motor dysfunction, such
as varus knee alignment or poor quadriceps function, should be noted early and
adequately corrected. In his/her sporting career, a cyclist should undergo the most
correct training possible with sufficient regeneration periods in between, otherwise
he/she will not be able to endure long and heavy physical load (even as much as 3
weeks). Proper training not only improves an athlete's results, but also reduces the
possibility of injuries from overburdening, excessive training and eating disorders.
Injuries due to overburdening and stress can also be prevented and mitigated by
adequate bicycle ergonomics and a suitable selection of cadence. Psychological
support also plays an important role.

Key words: road cycling, proffesional cyclists, ergonomics, sports injuries, stress,
loss of career
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Od cesa je odvisna uspesnost kariere
poklicnega cestnega kolesarja?

1 Uvod

Profesionalni kolesarji so tako kot drugi profesionalni in
vrhunski Sportniki podvrzeni velikemu somatskemu,
socialnemu in mentalnemu stresu. To dejstvo je veckrat
spregledano, verjetno zato, ker velja prepri¢anje, da so
le ¢ustveno izredno mocni Sportniki lahko tisti, ki tek-
skih moten;.

Stres pri Sportniku dodatno poveca poskodba, zaradi
katere se po dolo¢enem obdobju odsotnosti tezko
vrne na enakovreden tekmovalni nivo, v€asih pa je to
celo nemogoce in je njegove poklicne kariere konec.
Glede na to, da je Sportnik bolj ucinkovit, ¢e je manj
podvrzen stresu, lahko zdravniki, trenerji, fizioterapevti
in psihologi naredimo mnogo, da njegovo ucinkovitost
dvignemo. Stres zmanjsSujemo s pravilno usmeritvijo
otroka v Sport, ki ustreza njegovim prirojenim sposob-
nostim, s pravilnim treningom z zadostnimi ¢asovnimi
obdobji za regeneracijo, z ergonomskimi ukrepi v smi-
slu natancne prilagoditve kolesa kolesarjevim telesnim
dimenzijam, s psiholosko podporo med treningi, tek-
movanji in ob poskodbah ter rednim spremljanjem
$portnikovega zdravstvenega stanja. S tem zmanjsamo
tudi moznost za nastanek poskodb oziroma ponovnih
poskodb.

Sportne poskodbe so namre¢ eden izmed odlo¢ilnih
dejavnikov Sportnikove uspesnosti na tekmovanjih in
karieri nasploh. Uspeh v Sportu je odvisen tudi od tega,
kako hitro je Sportnik sposoben okrevati po poskodbi,
in vcasih tudi od tega, ali je kljub poskodbi sposoben
tekmovati.

Ob poskodbi je poleg zdravniske in fizioterapevtske
oskrbe nujna pomo¢ trenerja in psihologa. Sportnik se
mora med zdravljenjem in rehabilitacijo izogibati popol-
ni odsotnosti s treninga in popolni neaktivnosti ter
mora nadaljevati s tako obliko treninga, ki jo dolocena
poskodba dopusca. Natan¢no mu morajo razloziti potek
zdravljenja s pricakovanimi rezultati in predvidenim
¢asom (relativne) odsotnosti.

Custvene in ekonomske posledice $portnih poskodb so
lahko hude, 3e posebej pri profesionalnih 3portnikih.
Poskodovan $portnik je pod izjemnimi pritiski, saj se od
njega pric¢akuje ¢im hitrejsa vrnitev na tekmovalni nivo.
Zaradi poskodbe in posledi¢nega neuspeha lahko pride
do osebnih stisk in finan¢nih izgub. Pri $portnikih se
reakcija na stres nemalokrat izraza v obliki motenj hra-
njenja in sindromu pretreniranosti.
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2 Funkcionalne sposobnosti, ki so

potrebne za profesionalno kolesarstvo

Kolesarjev potencial za cestno kolesarstvo lahko izmeri-
mo s primerjavo z vrhunskimi profesionalnimi kolesarji.
Fizioloske spremenljivke, ki napovedujejo kolesarjevo
uspesnost, so maksimalna poraba kisika (VO2 max), mo¢
na anaerobnem pragu, razmerje mo¢ - telesna teza
(pogoj = 5,5 W/kg), delez vlaken tipa | v miSici vastus
lateralis, najvecja intenzivnost kolesarjenja, pri kateri so
vrednosti laktata v krvi $e v ravnotezju (MLSS), in maksi-
malna mo¢, dosezena na kolesarskem ergometru. Poleg
tega je pomemben parameter tudi vzorec dihanja.

2.1 Maksimalna poraba kisika in metabolni pragi
Obstajajo dokazi, da ima VO2 max le omejeno vrednost
pri napovedovanju zmogljivosti in uspesnosti v sicer
homogenih skupinah vrhunskih 3portnikov, vendar e
vedno ostaja priporocljivo orodje za ocenjevanje in
selekcijo kolesarjev za nastope na najzahtevnejsih tek-
movanjih.2 3 Za uspeh na slednjih kolesarji potrebujejo
visok VO2 max (povprecna izmerjena VO2 max pri uspe-
$nih kolesarjih na dirkah Tour de France in Vuelta a
Espana je bila 74 ml/kg/min).4-8 Pfeiffer in sodelavci® so
prav tako pokazali, da je VO2 max pomemben kazalnik (r
= -0,91) uspednosti pri 14-dnevnem tekmovanju pri
kolesarkah.

Za uspeh na najzahtevnejsih tekmovanijih kolesarji potre-
bujejo poleg visokega VO2 max tudi visok anaerobni
prag pri cca. 90 % VO2 max.*-8 Visok anaerobni prag je
prednost zato, ker vzponi med dirkami, ki zahtevajo delo
blizu anaerobnega praga, trajajo 30-60 min.!: > Glede na
to, ali so kolesarji specialisti za gorske etape, ravninske
etape ali kronometer, dosezejo individualni laktatni prag
pri razli¢nih stopnjah obremenitve. Specialisti za ravnin-
ske etape pri356 £ 31 W (4,67 + 0,25 W; 77 £ 2 % W max),
specialisti za kronometer pri 357 + 41 W (50 + 0,2 W; 78
+ 3 % W max) in specialisti za gorske etape pri 308 + 46
W (4,91 +£0,5W; 76 + 3 % W max).> Mo, ki jo doseZejo na
anaerobnem pragu, je prav tako dober pokazatelj (r =
0,88) kolesarskega potenciala.3' © Specialisti za ravninske
etape anaerobni prag dosezZejo v povprecju pri 417 £ 45
W (5,46 + 0,42 W; 90 + 3 % W max), specialisti za krono-
meter pri 409 + 46 W (5,73 = 0,21 W; 89+2 % W max) in
specialisti za gorske etape pri 356 =+ 41 W (5,7 + 0,46 W,
88,5 + 5 %W max).? Coyle s sodelavci je dodatno dokazal,
da je poraba kisika na anaerobnem pragu dober napove-
dnik (r = -0,96) za vzdrZljivost pri treniranih kolesarjih s
podobno maksimalno aerobno mo¢jo.6
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2.2 Maksimalna mo¢

Maksimalna mo¢ (W max) je definirana kot najvecja obre-
menitev, ki jo lahko kolesar zadrzi 2-3 minute med sto-
pnjevanim obremenitvenim testom do iz¢rpanosti. W
max je dober napovednik za kolesarjevo uspesnost.10: 11
Hawley in Noakes!! poro¢ata o pomembni korelaciji (r =
-0,91; p < 0,001) med W max in rezultatom ¢asa voZnje na
20 kilometrov.

Poleg absolutne maksimalne moci je seveda pomembno
razmerje moc - teza, ki mora za vrhunskega tekmovalne-
ga kolesarja zadostiti kriteriju > 5,5 W/kg,2 po nekaterih
avtorjih pa celo > 6 W/kg.!3

2.3 Ekonomicnost kolesarjenja

Ekonomicnost kolesarjenja je definirana s porabo kisika
na doloceni stopnji obremenitve. Je tem boljsa, ¢im
manjsa je poraba kisika pri isti obremenitvi. Profesionalni
kolesarji morajo kolesariti izredno ekonomicno, saj jim to
pomaga prenasati tezke obremenitve skozi daljsa casov-
na obdobja. Raziskave v zadnjih desetih letih so pokaza-
le, da se hitrost dvigovanja porabe kisika med stopnjeva-
nim obremenitvenim testom upocasni na obremenitvah
srednje in visoke intenzivnosti.'* Ekonomi¢nost pri viso-
kih obremenitvah je verjetno povezana z delezem misic-
nih vlaken tipa | v vastus lateralisu.’> Zaradi ve¢jega
odstotka misi¢nih vlaken tipa | v misici je kisikov dolg na
submaksimalnih obremenitvah manjsi, moc vecja, izkori-
stek pa zato boljsi.16: 17

Ze pred petnajstimi leti so Lucia in njegovi sodelavci ugo-
tovili, da so aktivne motori¢ne enote pri profesionalnih
cestnih kolesarjih izredno odporne na utrujanje pri visokih
submaksimalnih obremenitvah.” 18 Koliko let treninga in
koliko prevozenih kilometrov je za to potrebno, ni znano.

2.4 Vzorec dihanja

Poraba kisika v dihalnih misicah je pri visoko treniranih
$portnikih med najvecjimi napori ocenjena na priblizno
15 % maksimalne porabe kisika.!® To negativno vpliva na
pretok krvi skozi aktivne misice nog.19 Da se ta negativni
vpliv zmanjsa, naj bi bilo dihanje ¢im bolj u¢inkovito, kar
pomeni pocasno in globoko. Profesionalni kolesarji z
vecanjem obremenitve povecujejo minutno ventilacijo
na ra¢un povecevanja dihalnega volumna in ne toliko na
racun povecevanja frekvence dihanja.! Verjetno ta prila-
goditev dihalnega sistema pri profesionalnih kolesarjih
delno vpliva na kinetiko porabe kisika.
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2.5 Laktat v krvi

Koncentracije laktata v krvi pri razli¢nih intenzivnostih
kolesarjenja imajo visoko napovedno vrednost za vzdrzlji-
vostno toleranco in pri mlajsih kolesarjih sluzijo tudi za
selekcijo v vrhunsko kolesarstvo.6: 20: 21 posebno pomem-
ben je MLSS,21 ki ima tudi zelo nizko meddnevno niha-
nje.22 Trenirani kolesarji MLSS dosezejo pri 90 % povpreé-
ne hitrosti na 5-kilometrskem kronometru.23 Laktatni
parametri in maksimalna mo¢ naj bi bila po mnenju
Bishopa in njegovih sodelavcev pri treniranih kolesarkah
bolja napovednika za dobro vzdrzljivost kot VO2 max.24

3 Nacrtovanje treninga

Obicajno tekmovanje v cestnem kolesarstvu traja od 1 do
5 ur, obstajajo pa tudi veldnevna tekmovanja.
Profesionalni kolesarji morajo zato biti sposobni tolerirati
dolgotrajne (tudi do 3 tedne) tezke fizicne obremenitve,
predvsem med tekmovaniji, kot so Giro d'ltalia, Tour de
France in Vuelta a Espana.

Raziskave kazejo, da periferne adaptacije v aktivnih misi-
cah igrajo pomembnejso vlogo za izboljsanje submaksi-
malne kapacitete kot centralne adaptacije. Intenzivni
kratki Sprinterski treningi izboljsajo aktivnost tako glikoli-
ti¢nih kot tudi oksidativnih encimoyv, izboljsajo kratkotraj-
no maksimalno moc¢ in maksimalno porabo kisika. Zato je
priporocljivo, da se 15 % normalnega treninga nadomesti
z enim od intervalnih treningov. Pri nacrtovanju treninga
je treba upostevati tudi dejstvo, da je ventilacija pomem-
ben omejitveni dejavnik pri aktivnostih visoke intenziv-
nosti. Povecana metabolna acidoza ali tekmovanje inspi-
ratornih misic za pretok krvi z aktivnimi miSicami spodnjih
okoncin lahko prispevata k utrujenosti inspiratornih misic
pri visoko intenzivni vadbi ali dolgotrajni vadbi,25 26 ki
zato lahko doseZejo mejo svoje zmogljivosti. Ker najverje-
tneje sam trening vzdrZljivosti ne krepi teh misic, je potre-
ben specifi¢en trening za inspiratorne misice.2> 27

Pred tekmovaniji je treba prilagoditi trening zato, da se
telo ustrezno regenerira. S skrajsanjem trajanja posame-
znega treninga ali zzmanjsanjem frekvence treningov na
teden ob ohranjanju iste intenzivnosti se bistveno izbolj-
$a rezultat na kronometru.

4 Ergonomija kolesa

Prenos energije iz telesa na kolo je odvisen od okvirja in
koles,28 kadence vrtenja,22 dolzine gonilk,30 longitudi-
nalnega polozaja stopal na pedalih,3" visine sedeza32 in
naklona sedeza.2 Ucinkovitost kolesarja je odvisna tudi
od obleke.
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Ucinek aerodinami¢nega okvirja in koles na ¢as voznje na
40-kilometrskem kronometru sta proucevala Jeukendrup
in Martin.28 Pri elitnih kolesarjih se je ¢as voznje na 40 kilo-
metrov z aerodinami¢nim okvirjem izboljsal za 1,17 minu-
te, z aerodinami¢nimi kolesi pa za 1 minuto. To pomeni, da
aerodinamicen okvir in kolesa skupaj izboljsajo ¢as voznje
na 40-kilometrskem kronometru za ve¢ kot 2 minuti.
Kadenca je pri profesionalnih kolesarjih relativno visoka.
Vendar Ceprav velja za pomemben dejavnik u¢inkovitosti
kolesarjenja, ni splodnega konsenza glede kriterijev, ki bi
dolocali izbiro pravilne kadence. Vrhunski kolesarji na
kronometru, kjer morajo vzdrzevati povprecno hitrost
okoli 50 km/h, vrtijo pedala s frekvenco > 90/min pri pre-
stavnem razmerju 54 x 13-14.33 Nizje kadence (70/min)
bi za zmagovalne case zahtevale prestavno razmerje
58-60 x 11. Prestavno razmerje kolesarja, ki je postavil
enourni svetovni rekord, je bilo 59 x 14 pri povprecni
kadenci 101/min in dolzini gonilk 180 mm.34

Nekatere starejse raziskave so ugotavljale, da frekvenca
vrtenja pedal lahko vpliva na zZivéno-misi¢no utrujanje v
aktivnih migicah3> 36 in celo na vzorec rekrutacije misi¢nih
vlaken.20 Ce se kadenca povia s 50 na 100 vrtljajev na
minuto, se rekrutira manj misi¢nih vlaken tipa Il v primerja-
vi z misi¢nimi vlakni tipa .37 Vzrok je v tem, da je pri hitrej-
Sem vrtenju pedal potrebna manjsa misi¢na sila. 1z tega
lahko sklepamo, da je sila, ki je potrebna za vrtenje pedal,
in ne hitrost kontrakcije, tista, ki doloca, kateri tip vlaken se
bo rekrutiral. 37 Kadenca 100/min o¢itno ni previsoka za
rekrutacijo misi¢nih vlaken tipa I. To je dobro, saj se z manj-
$0 odvisnostjo od aktivnosti misi¢nih vlaken tipa Il zmanjsa
verjetnost za prezgoden nastanek metabolne acidoze.
Misi¢na vlakna tipa | so najbolj u¢inkovita takrat, kadar se
krcijo priblizno s tretjino svoje maksimalne hitrosti.38
Hitrost kréenja misi¢nih vlaken tipa | se pri kadenci 80/
min zelo pribliza tej hitrosti, medtem ko to ne velja za
hitrost kréenja misi¢nih vlaken tipa 11.8 Torej bodo kole-
sarji z ve¢jim odstotkom misi¢nih vlaken tipa | v primerja-
vi s kolesarji z ve¢jim odstotkom misi¢nih vlaken tipa Il
bolj ucinkoviti. To se kaze z nizjo porabo kisika pri isti
obremenitvi, kot samostojen prediktor uspesnosti na
40-kolimetrskem kronometru pa se je izkazala povprecna
koli¢ina proizvedene moci, ki jo lahko kolesar vzdrzuje 1
uro. Ta predstavlja 89 % variance uspe$nosti.6: 39
Odstotek misi¢nih vlaken tipa | je pomembno povezan s
trajanjem vzdrzljivostnega treninga.b Zal pa tudi misi¢na
vlakna tipa | niso neodporna na utrujanje, kar gre na
racun tako centralnih kot perifernih dejavnikov. Do utru-
janja prihaja ne glede na izbrano kadenco.40: 41
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Staz treninga in izkusenost vplivata na metabolni ucinek
razli¢nih kadenc in na ucinkovitost kolesarjenja.#2 Lucia
in sodelavci43 so proucevali ucinek razli¢nih kadenc na
ucinkovitost kolesarjenja in fizioloske spremenljivke
(VO2, SF, laktat, pH, VE, rekrutacija misi¢nih vlaken).
Ucinkovitost je bila pri kadenci 100/min bistveno visja
kot pri kadenci 60/min, medtem ko so bile povpre¢ne
vrednosti fizioloskih spremenljivk nizje. Ta dognanja
potrjujejo, da je ucinkovitost kolesarjenja pri treniranih
kolesarjih boljsa pri visokih kadencah. To tudi pojasnjuje,
zakaj so nenormalno visoke kadence, s katerimi je vozil
Lance Armstrong, koristne.

Dolzino gonilk doloc¢imo glede na razdaljo simfiza pubis—
tla, vendar jo je treba prilagajati glede na visino sedeza,
zato da se ohranjajo koti v kol¢nem sklepu, kolenu in
gleznjih. Dolocitev optimalne dolZine gonilk je zelo zah-
tevna.*4

Polozaj stopal mora biti tak, da glavica prve metatarzale
neposredno nalega na pedal. Ob tem je treba upostevati
maksimalno plantarno fleksijo 130 v skrajnem spodnjem
polozaju pedal.#>

Visina sedeza pogojuje kot v kolenih in gleznjih v skrajnih
legah gonilk, od tega pa je odvisna sila, ki so jo aktivne
misice sposobne proizvajati. Sprememba viSine sedeza
namre¢ preko spremenjenih kotov sklepov posredno
raztegne ali skrajSa pripadajoce misice, zato te delujejo
na drugem delu krivulje sila — dolZina. Testiranja so poka-
zala, da najvecji kot v kolenih v skrajnem spodnjem polo-
Zaju gonilke ne sme presegati 1500, v skrajnem zgornjem
pa ne 650.46 Optimalna plantarna fleksija stopala v skraj-
nem spodnjem poloZaju je priblizno 130.47 Pravilno visi-
no sedeza izmerimo tako, da razdalji od tal do simfize
pubisa pristejemo 5-6 centimetrov oziroma izracunamo
109 % te razdalje.#8 Pri daljsih kolesarjenjih je visina
sedeza lahko nekoliko nizja, vendar ne manj kot 107 %
razdalje simfiza—tla.42

Primeren naklon sedeza za cestne kolesarje je med 720 in
760.50 Odvisen je od telesne visine in terena oziroma
moznosti vozZnje v zavetrju. Optimalen naklon za majhne
kolesarje je do 78,50, za velike do 73,20. Naklon lahko
poljubno prilagodimo s premikom sedeza naprej ali
nazaj po njegovih vodilih. Pri vzponih kolesarji praviloma
uporabljajo naklon sedeza okoli 760, medtem ko je za
kronometer primernejsi vecji nagib (> 760). Ve¢ji naklon
sedeza v kombinaciji s pravilno obliko krmila namre¢
kolesarju omogoca bolj sklonjeno drzo in zato manj zrac-
nega upora in posledi¢no vecjo hitrost. Naklon sedeza
torej lahko mo¢no vpliva na kolesarjevo ucinkovitost.>0
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Rezultati testiranja vpliva naklona sedeza na metabolne
parametre niso enotni. Medtem ko Heil s sodelavci ugo-
tavlja, >0 da soVO2, SF in subjektivna utrujenost pomemb-
no nizji pri kotu 830 in 900 v primerjavi s kotom 690, pa
Garside in Doran nista uspela pokazati razlike vVO2 in SF
pri kotih 810 in 730.31

Pomembno je vedeti, da se zaradi povecanega naklona
sedeza spremeni kot v kol¢nih sklepih, zaradi ¢esar se
posledi¢no spremeni dolzina misic, ki potekajo preko
kol¢nih sklepov (m. rectus femoris, misice zadnje stegen-
ske loZe in m. gluteus maximus). Pri produkciji energije in
premagovanju upora je najpomembnejsi gluteus maxi-
mus, ki prispeva kar 55 %°2 celotne energije. Produkcija
energije je tako verjetno odvisna tudi od kota v kol¢nih
sklepih.

5 Preobremenitvene poskodbe, njihovo
preprecevanje in zgodnje odkrivanje
Sportniki o poskodbah in bole¢inah redko govorijo in jih
pogosto tudi ignorirajo, saj Zelijo imeti mo¢no in samoza-
vestno Sportno identiteto. To pa jih Zal ne zasditi pred
fizioloskimi, socialnimi, ekonomskimi in psiholoskimi
posledicami kroni¢nih bolecin in resnih poskodb.
Prevalenca netravmatskih poskodb pri kolesarjenju je
zelo visoka.>3 Vzrok so obicajno tezke obremenitve v
kombinaciji z biomehanskimi nepravilnostmi. Naj-
pogosteje so prizadeti kolena (patelofemoralni sin-
drom), vrat/ramena, roke (nevropatije n. ulnarisa in
medianusa), zadnjica (bolecina v predelu tuberja sedni-
ce) in perinej (ulceracija koze, fibromi, nevropatija n.
pudendum). Pojavljajo se tudi uretritis, hematuria, trav-
ma vulve pri Zenskah, trohanterni bursitis, tendonitis
iliopsoasa, metatarsalgia, plantarni fasciitis, tendinitis
ahilove tetive in parestezije sp. okon¢in.>% >3 Verjetno
sta najbolj pomembni tezavi, ki prizadeneta kolesarja,
paraliza ulnarnega ali medianega Zivca in motnje erek-
cije. Klju¢ za preprecevanje omenjenih netravmatskih
poskodb je pravilna nastavitev sedeza, krmila in pedal
ter pravilna velikost okvirja.

Od nastetih zdravstvenih teZav pri kolesarjih je najpogo-
stejsa kroni¢na bolecina v kolenih. Zanjo so odgovorne
biomehanske nepravilnosti patelofemoralnega komple-
ksa v kombinaciji s tezkimi treningi. Tezave spadajo v
sklop patelofemoralnega sindroma.>® Patelofemoralni
kompleks sestavljata pogacica in stegnenica s pripadajo-
¢imi misicami in vezivnim tkivom. Med kolesarjenjem
prihaja do neprestanega kr¢enja in iztegovanja v kolenih,
zato vsaka poskodba hrustanca vodi do povecanega pri-
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tiska kosti na kost, to pa povzro¢a bolecino in vnetje,
katere posledica je drazenje sinovialne ovojnice in sinovi-
tis ter obcutek nelagodja v sklepu. Vzroki slabe biomeha-
nike, ki vodijo v patelofemoralno bolecino, so slaba funk-
cija Stiriglave stegenske misice, Sibkost misice vastus
medialis, pronacija spodnjega sko¢nega sklepa, slaba
razteznost misic, napacna biomehanika spodnjih okon-
¢in, nepravilna vidina®” oziroma polozaj sedeza,”8 nepra-
vilna nastavitev stopal, nepravilen tip Cevlja, nepravilna
poravnava stopal, razlika v dolzini spodnjih okoncin ter
polozaj kolen varus ali valgus. Poleg tega so teZave obicaj-
no povezane s treningom kolesarjenja v klanec, kolesarje-
njem v visokih prestavah in z nizko kadenco in nenadnim
povecanjem volumna treninga. Pri ve¢ kot 80 % kolesar-
jev s patelofemoralno bolecino je bila ugotovljena nepra-
vilna mediolateralna deviacija (prekomerno stransko
nihanje) v kolenu med potiskom navzdol (ko se koleno
izteguje). Zato je po prvi fazi zdravljenja, ko bolecina
mine, potrebna biomehanska korekcija in krepitev Stiri-
glave stegenske misice. Med vracanjem je treba kolesariti
v klanec previdno in se izogibati voznji v visokih presta-
vah in na nizkih obratih.>®

Bolecine v vratu in hrbtu so pogoste tezave, ki izvirajo iz
poloZaja telesa kolesarja s hiperekstenzijo vratu in fleksi-
jo ledvenega dela. Da se tezave odpravijo oziroma pre-
precijo, je treba skrajsati razdaljo sedez-krmilo. Razdalja
od konice sedeza do osi krmila mora ustrezati dolZini
komolec—konice prstov. Drug nacin, s katerim si pomaga-
mo dolociti razdaljo sedez-krmilo, je, da kolesar sedi in
drzi krmilo na njegovem spodnjem delu, ob tem pa mu
mora precni del krmila pokrivati pogled na os prednjega
kolesa. Treba je tudi dvigniti konico sedeZa za 10 do 15
stopinj in ves ¢as menjati polozaj rok na krmilu ter imeti
komolce med voznjo nekoliko upognjene.>4 60
Kompresijska nevropatija v rokah je posledica podaljsa-
nega pritiska na krmilo. Najpogosteje je prizadeta globo-
ka palmarna veja ulnarisa.b! Ulnarna nevropatija se kaze
z omrtvelostjo in mravljin¢enjem v prstancu in mezincu
ali oslabljeni abdukciji ali addukciji prstov ali addukciji
palca. Kompresija medianega zivca v karpalnem kanalu
zaradi dolgotrajne hiperekstenzije v zapestju je precej
manj pogosta, povzroca pa parestezije v palcu, kazalcu,
sredincu in prstancu in radialni strani roke ter oslabljeno
abdukcijo in opozicijo palca. Simptomi se obic¢ajno neha-
jo takoj, ko prenehamo kolesariti, v resnih primerih ulnar-
ne paralize pa tezave lahko trajajo ve¢ mesecev. Tezave
lahko pomagajo prepreciti oblaganje rocajev in podloze-
ne rokavice.
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Trajen pritisk na tuber sednice je pogost vzrok za boleci-
no v predelu zadnjice, ki je obi¢ajno prehodna, lahko pa
pride do nastajanja kalusov in globokih bolecih fibroznih
mas. Drgnjenje na sedezu lahko vodi do ulceracij.
Prilagoditi je treba viSino in naklon sedeza in redno
menjati poloZaj med voznjo (sede - stoje).

Kombinacija drgnjenja, potenja in ozkih oblacil lahko
vodi v drazenje v predelu dimelj in posledi¢no perinealni
folikulitis ali maceracijo koze v presredku. Pri moskih
kolesarjih kompresija dorzalne veje nervus pudendusa
med simfizo pubisa in sedezem kakor tudi na kavernozni
zivec lahko povzroca odrevenelost in mravljincenje peni-
sa in skrotuma in obcasno tudi impotenco. Simptomi
obicajno izginejo v enem tednu, lahko pa trajajo tudi vec
mesecev. Kolesar mora prenehati s kolesarjenjem, dokler
simptomi ne izginejo. Ponavljanje lahko preprec¢imo
tako, da popravimo polozaj sedeza ali z uporabo sedeza
z odprtino.

Travmatski uretritis s hematurijo in blago dizurijo pri
moskih in abrazije, laceracije in udarnine vulve pri Zen-
skah zdravimo simptomatsko, preprec¢imo pa s korekcijo
sedeza.

Bolecina v kol¢nih regijah je pri kolesarjih obi¢ajno posle-
dica trohanternega bursitisa zaradi ponavljajocega se
drsenja fasciae latae cez veliki trohanter ali tendonitisa
iliopsoasa. Terapija obsega hlajenje z ledom in antiinfla-
matorna zdravila, raztezanje TIT in znizanje sedeza.
Bolecina v stopalih je obicajno rezultat metatarzalgije, ki
jo odpravimo s korekcijo polozaja stopal in podlaganjem
bolecih tock. Druge bolecine v stopalih gredo na ra¢un
plantarnega fasciitisa ali tendinitisa ahilove tetive, vzrok
Cesar je obicajno prenizek sedez. Pojavijo se lahko tudi
parestezije, katerih vzrok je obicajno preozek cevel;.
Poskodba je za profesionalnega kolesarja mocan stresor.
Po njej se sooca s stevilnimi kognitivnimi, ¢ustvenimi in
vedenjskimi odzivi. Po poskodbi se namre¢ v vecini pri-
merov spremeni iz visoko telesno aktivnega posamezni-
ka v neaktivnega. Pojavijo se obcutki nebogljenosti, ki
lahko sprozijo akutno depresijo.®2 Priblizno 13 % $portni-
kov poroca o klinicno pomembnih stopnjah psiholoske-
ga distresa.63

Psiholoski dejavniki imajo veliko vlogo v procesu rehabi-
litacije in po njej. Psihi¢ne posledice Sportne poskodbe
so lahko tako velike, da ovirajo rehabilitacijo in okrevanje
ali celo podaljSujejo vrnitev na tekmovalne steze. Neredko
se namrec zgodi, da Sportnik po popolni sanaciji poskod-
be ni sposoben dosegati enakih tekmovalnih rezultatov
kot pred poskodbo, saj fizicna in psihi¢na pripravljenost
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na vrnitev na tekmovanje nista nujno sinhroni.64 Fizi¢na
poskodba torej ni le poSkodba dolo¢enega dela telesa,
pac pa gre za poskodbo celotnega telesa in predvsem
dugevnosti $portnika.0> 66 Kolesar lahko tudi izgubi
ostrino v borbi »moz na moza«.

6 Reakcija na stres

6.1 Motnje hranjenja

Tezki fizi¢ni napori za telo predstavljajo doloceno stopnjo
stresa, poleg tega pa zahteva zadosten vnos kalorij.
Kolesarji s povprecno ucinkovitostjo in aerodinamiko
porabijo pri voznji s hitrostjo 40 km/h priblizno 21 kcal na
minuto. Pri tem lahko zaloge ogljikovih hidratov v telesu
(2000 do 3000 kcal) zagotavljajo energijo za priblizno 90
minut voznje. Na tekmovanjih, kot je na primer Tour de
France, kolesarji porabijo do 9000 kcal na dan. Da bi
zadostili potrebam po energiji in zagotovili kar najvecje
zaloge ogljikovih hidratov, morajo med treningi slediti
dolo¢enim prehranjevalnim rezZimom. Dnevna prehrana
naj bi vsebovala 60-70 % ogljikovih hidratov oziroma 7 g
na kilogram telesne teze na dan, 15-20 % beljakovin ozi-
roma 1,1 do 2 g na kilogram telesne teze na dan in 20-30
% mascob oziroma ne manj kot 20 g na dan.

Upostevati je treba tudi pravila vnosa zZivil glede na potek
treninga. 3 ure pred treningom mora kolesar, ¢e Zeli
povecati misi¢ni glikogen in s tem ucinkovitost, zauziti
150 do 300 g ogljikovih hidratov. Med treningom mora
zauziti 60 do 70 g ogljikovih hidratov na uro. Bolje je zau-
Ziti ogljikove hidrate, ki oksidirajo hitreje. To so glukoza,
maltodekstrin, sukroza, maltoza in $krob.57 Nadomestiti
je treba 300-400 kcal energije na uro treninga. Po trenin-
gu se najhitrejsa resinteza glikogena doseze z vnosom
1,2 do 1,4 g ogljikovih hidratov na minuto (75 do 90 g/
uro) oziroma 1,2 g na kg telesne teze na uro 4 ure po
treningu, najbolje pa je zauziti to koli¢ino v 90 minut.
Vegja koli¢ina nima dodatnega pozitivnega ucinka, lahko
pa obremeni prebavni trakt. Celoten vnos ogljikovih
hidratov naj bo 8-10 g/kg telesne teZe v 24 urah.
Poseben rezim velja tudi glede uzivanja tekocin in mine-
ralov. Na uro treninga je treba popiti 400-600 ml tekoci-
ne. Ob tem mora biti vnos natrija 0,15 do 0,45 g na liter
tekocine.

Velik obseg treninga, sistemsko vnetje in povisane kon-
centracije provnetnih citokinov, direktno in/ali indirektno
povzrocijo motnje hranjenja v obliki anoreksije. Rezultat
te je zmanjsan kalori¢ni vnos, to pa vodi v slab3e izvede-
ne treninge, slabso regeneracijo in slabso ucinkovitost.
Poleg tega lokalna poskodba misi¢cne membrane in zni-
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Zane vrednosti GLUT-4 transporterjev glukoze v membra-
ni misicne celice zmanjsata prenos glukoze v misi¢ne
celice za sintezo glikogena. Zmanjsan glikogen v misi¢ni
celici pa je lahko vzrok za obcutek tezkih nog ob naporih
in ponovno slabsi uc¢inek treninga.

Prehrani kolesarja velja dati poseben poudarek. Najbolje
je voditi prehranski dnevnik in prilagajati vnos zivil glede
na intenzivnost in obseg treninga.

6.2 Sindrom pretreniranosti

Pretreniranost, ki je posledica prekomernih in ponavljajo-
¢ih se obremenitev, je poleg poskodbe kostno-misi¢nega
sistema ena najpogostejsSih zdravstvenih tezav, ki se
pojavljajo pri cestnem kolesarjenju.

Za uspesen trening je potrebno ravnovesje med trenin-
gom in ¢asom za regeneracijo. Sindrom pretreniranosti
se pogosteje pojavlja pri tistih kolesarjih, ki Zelijo s pove-
¢ano koli¢ino treninga nadomestiti svoje prirojene
pomanjkljivosti v funkcionalnih sposobnostih ali druge
napake, ki jim onemogocajo ustrezno napredovanje ozi-
roma uspeh (na primer neustrezna oprema, prehrana ...).
Ce kolesar trenira preve¢ glede na obdobje potitka,
obstaja velika verjetnost, da regeneracija ne bo zadostna.
To vodi do fenomena, ki mu pravimo »over-reaching«.68
Primer tega so kolesariji, ki odstopijo z ve¢dnevnih tekem
zaradi nezadostne metabolne regeneracije, katere vzrok
je zmanjsanje glikogenskih zalog in energijsko bogatih
fosfatov. Ce se ustrezno ukrepa, simptomi »over-reachin-
ga« minejo v priblizno 14 dneh.®9 Ce se nepravilno raz-
merje med treningom in regeneracijo nadaljuje, »over-
reaching« vodi v sindrom pretreniranosti. Pogosti simp-
tomi sindroma pretreniranosti so slabsa uspesnost, utru-
jenost, ki vodi v razdraZljivost, motnje spanja in pomanj-
kanje motivacije.”O Mehanizmi tega pojava e niso do
konca raziskani.”1 Za spremljanje treninga in ugotavlja-
nje sindroma pretreniranosti naj bi bilo koristno tudi
spremljanje sr¢nega utripa in njegove variabilnosti. Sr¢ni
utrip se pri pretreniranosti simpati¢nega tipa povisa, nje-
gova variabilnost pa zniza.”2 Pri pretreniranosti parasim-
pati¢nega tipa pa se znizata tako sréni utrip kot njegova
variabilnost,”2 pri ¢emer je pri vrednotenju srénega utri-
pa v spanju treba upostevati njegovo dnevno nihanje do
8 utripov/min.”3 Zato je bolj$i pokazatelj pretreniranosti
znizanje maksimalne sréne frekvence, za katero je verje-
ten vzrok v zavrti regulaciji simpato-adrenalnega siste-
ma.’4

Poleg spremenjene sréne frekvence pretreniranost pri
kolesarjih prepoznamo po dolgotrajni utrujenosti, nespo-
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sobnosti treniranja po nacrtu in po neuspesnosti. Poleg
tega opazamo misi¢no obcutljivost in bolecine, poslab-
$anje konstantne misi¢ne bolecine z vsakim treningom in
povisane vrednosti serumske kreatin kinaze.
Preobremenitev je lahko psiholoska ali fizicna. Tezave
trajajo vec tednov ali mesecev.

Sindrom pretreniranosti se povezuje tudi s koncentracijo
glutamina v serumu.”> Enkratna nizja koncentracija glu-
tamina je lahko negativna posledica vadbe. Raziskave
kazejo, da so visoke vrednosti glutamata povezane z
obdobji tezkega treninga. Normalne vrednosti v mirova-
nju ali ob nizkih volumnih treninga so za glutamin 585 +
54 umol/l in za glutamat 101 + 16 pmol/I.76 Ce pri $por-
tniku izmerimo vrednosti glutamina 585 pmol/I ali nizje v
obdobju intenzivnejsih treningov, to pomeni, da je tole-
ranca na trening dobra. Z ve€anjem intenzitete treninga
koncentracija glutamina pada, koncentracija glutamata
pa se dviga. Zato strokovnjaki predlagajo, da bi status
treninga lahko ocenjevali z razmerjem glutamin/gluta-
mat. To razmerje naj bi bilo med pocitkom ali na zagetku
sezone treningov > 5,88 umol/l,76 najvisja vrednost pa
ne sme presegati 7,66 umol/1.76

Mejne vrednosti za Sportnike, ki 3e tolerirajo obremeni-
tve na treningih in niso pretrenirani, so za glutamin 522 +
53 umol/l, za glutamat 128 + 19 pumol/l in za njuno raz-
merje 4,15 + 0,57 umol/l.”6 Razmerje glutamin/glutamat
3,58 umol/l je znak pretreniranosti.”®

Sportniki, ki imajo slabsi potencial za toleranco, bodisi na
obseg bodisi na intenzivnost treninga, imajo priblizno
eno standardno deviacijo nizje vrednosti razmerja gluta-
min/glutamat (5,04 pmol/l) v primerjavi s tistimi med
mirovanjem.

Sindrom pretreniranosti ugotovimo tudi z nizjo maksi-
malno vrednostjo laktata.

Da se tako sindromu pretreniranosti kot tudi poskodbam
izognemo, mora biti trening dolgoro¢no dobro nacrto-
van, tako da kolesar razvija toleranco na napor. Razvoj
tolerance se kaze preko povisevanja razmerja glutamin/
glutamat.

7 Zakljucek

Pregledni znanstveni ¢lanek potrjuje, da je profesionalno
kolesarjenje izredno zahtevno, saj ima posebne fizioloske
in metabolne zahteve. Da bi bil uspesen, mora kolesar
prevoziti na tisoCe kilometrov na meji svojih zmogljivosti.
Fizicne in fizioloske lastnosti kolesarja niso vodilo za
uspeh. So le osnova. Vodilo so vsa znanstvena dognanja
in navodila, kako je treba trenirati, se hraniti, katere ergo-
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nomske ukrepe je treba upostevati in kako ukrepati pri
poskodbi.”7 Samo s pravilnim strokovnim vodenjem
lahko kolesar z dobrimi fizicnimi in fizioloskimi predispo-
zicijami naredi uspesno profesionalno kolesarsko kariero.
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