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POJAVNOST AHILARNE TENDINOPATIJE PRI
SABLJACIH

Lovro Fijavz Bacovnik
IZVLECEK

Namen diplomskega dela je bil preuciti pojavnost ahilarne tendinopatije pri sabljacih in
predstaviti ugotovitve razli¢nih raziskav o pogostosti in vzrokih za njen pojav, saj gre za eno
pogostejsih poskodb v Sportnem sabljanju. Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Pri
delu smo si pomagali z analizo domacih in tujih virov s tega podroc¢ja in nato poiskali
zakljucke, ter napisali ugotovitve. V pomoc pa so bile tudi lastne izkusnje.

Predstavljene so anatomske, biomehanske, ter strukturne lastnosti Ahilove tetive. Opredeljen
je tudi pojem in vzroc¢ni dejavniki za pojavnost ahilarne tendinopatije, ter kakSen vpliv ima
sabljasko gibanje na omenjeno poskodbo
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INCIDENCE OF ACHILLES TENDINITIS IN FENCING

Lovro Fijavz Bacovnik
ABSTRACT

The aim of this thesis was to study incidence of achilles tendinitis in fencing and present
findings of different studies about frequency and causes of this injury because it is one of
most common injuries in fencing. With the help of literature and personal experience we
described our findings.

Anatomical, biomechanical and structural characteristics of achilles tendon are presented in
this thesis. There is Ahiles tendinitis defined as well as causes of injury and influence of
fencing movement.
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1 UVOD

Sabljanje je Sport, katerega korenine segajo v starodavne tradicije mecevanja. Skozi Cas je
sluzilo prezivetju v razli¢nih vojnah, za zabavo visoke druzbe, pojavljalo se je kot element
vzgoje ter se konec 19. in v zacetku 20. stoletja razvilo v moderen olimpijski Sport s svojo
opremo, pravili in sistemom tekmovanj. Pri sabljanju poznamo tri orozja, tako v moski kot
tudi v Zenski konkurenci, in sicer v floret, meC in sablja. Bistvene razlike med orozji so v
njihovi tezi, tehniki zadetka in povrsini zadetka.

Sabljanje spada med najstarejSe olimpijske Sporte. Leta 1896 ga vkljucijo na prve olimpijske
igre moderne dobe v Atenah in je eden od petih Sportov, ki je bil prisoten na vseh olimpijskih
igrah moderne dobe. Na Slovenskem pa sabljanje zasledimo Ze sredi 19. stoletja. Sabljanje
je povezano tudi s slovensko olimpijsko zgodovino, saj je bil prvi slovenski dobitnik
olimpijske medalje sablja¢ Rudolf Cvetko. Leta 1912 je v Stockholmu, kot ¢lan avstrijske
sabljaske reprezentance osvojil srebrno medaljo v ekipnem tekmovanju s sabljo.

Kljub temu, da je sabljanje borilni dvoranski Sport, ki je nekontakten in sta sabljaca v
kontaktu samo preko orozja, v ve€ini raziskav zasledimo da se v sabljanju pojavlja relativno
malo poSkodb v primerjavi z drugimi Sporti (Roi in Bianchedi, 2008). Na Poletnih
olimpijskih igrah leta 2008, je bilo sabljanje s priblizno 2,5% poskodovanimi udelezenci
olimpijskih iger eden izmed Sportov z najmanj poSkodbami (Engebretsen idr., 2009).

Raziskave na temo Sportnih poskodb v sabljanju porocajo, da so poskodbam najbolj
izpostavljene spodnje okoncine, pri tem pa ne prihaja do bistvenih razlik pri poSkodbah
tekmovalcev z razlicnimi orozji. Med tipi poskodb najbolj prevladujejo poskodbe misic
(35,6%) in kit (29,2%) (Roi in Bianchedi, 2008). Med najpogostejSe poskodbe sodi
tendinopatija Ahilove tetive, ki je po pogostosti takoj za natrgano stegensko misico, zvinom
gleznja in patelarno tendinopatijo.

Tendinopatija je izraz za klini¢no diagnozo bolece in v€asih oteCene tetive, ki ima okvarjeno
funkcijo. Za njen nastanek je najveckrat odgovorna kombinacija dejavnikov, v grobem pa
lahko tendinopatije po vzroku nastanka razdelimo v dve skupini: v ve¢jo skupino, pri kateri
je glavni dejavnik preobremenitev, in v manjSo skupino, v kateri tendinopatija nastane v
okviru sistemske bolezni. Pri preobremenitvenih tendinopatijah je prisoten predvsem
degenerativni, v manj$i meri pa tudi vnetni proces (Zorko, 2014).

Tendinopatije so najveckrat posledica preobremenitev. Najpogosteje se pojavljajo pri
Sportnikih in fizi¢nih delavcih. Prevalenca pri Sportnikih ni to€no znana predvsem zato, ker
veliko Sportnikov kljub tendinopatiji ne iS€e zdravniSke pomoc€i in trenirajo naprej,
ocenjujejo pa, da tendinopatije predstavljajo od 30 do 50 odstotkov vseh Sportnih poskodb
(Zorko, 2014).



Namen in cilji

V sabljanju se Sportnim poSkodbam, predvsem v Sloveniji, namenja premalo pozornosti.
Velikokrat je vzrok za to nepoznavanje problematike same.

Namen diplomske naloge je dobro preuciti pojavnost ahilarne tendinopatije pri sabljacih in
predstaviti ugotovitve razli¢nih raziskav o pogostosti in vzrokih za njen pojav, saj gre za eno
pogostejsih poskodb v Sportnem sabljanju.

Cilji

1.) Preuciti mehanizem poskodbe

2.) Ugotoviti pogostost poskodbe

3.) Predstaviti kako ravnati v primeru ahilarne tendinopatije, ter predvsem kako jo
zdraviti z namenom, da se Sportnik ¢im prej vrne na vadbo brez vecjih posledic.

Metode dela

Diplomsko delo je monografsko, zato je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Pri delu
smo si pomagali z analizo domacih in tujih virov s tega podrocja, ter nato poiskali zakljucke
in napisali ugotovitve. V pomoc pa so bile lastne izkus$nje.



2 AHILOVA TETIVA

Ahilova tetiva je ime dobila po grSkem mitoloskem junaku Ahilu, sinu nesmrtne boginje
morja Thetis in Peleusa. Da bi svojega sina naredila nesmrtnega, ga je mati potopila v vodo
reke Stiks, pri Cemer ga je drzala za pete. Zaradi tega je bil Ahil nadvse ranljiv, vendar le v
tem predelu. Tetivo je po Ahilu poimenoval flamski anatom Fhilip Verheyen, in sicer leta
1693.

Zapise o nevarnosti posSkodb Ahilove tetive zasledimo Ze pri starih Grkih (Hipokrat, 460—
377 p. n. §t.) (1, 2), iz starogrskih ¢asov pa so ohranjeni tudi motivi z upodobitvami
zdravljenja oz. masiranja podrocja Ahilove tetive (starogrSka vaza iz 7. stol. — prizor iz
Palestre) (Cretnik, Kosanovi¢ in Batiita, 1997). Taksni podatki nam povedo, da je
Ahilova tetiva ze od nekdaj bila obravnavana kot predel izpostavljen nevarnosti
poskodbe.

Drobni¢ (2013) ahilovo tetivo predstavlja z naslednjimi navedbami: »Tetiva izvira iz
kompleksa miSic gastroknemius in soleus ter se pripenja na tuber petnice. Nima prave
sinovialne ovojnice kot druge tetive, ampak jo obdaja paratenon — ovojnica iz elasti¢nega
veziva, ki omogoca njeno drsenje. Tako tetiva kakor tudi paratenon sta oziv¢éena preko
sosednjih miSic ali koznih zivcev (veje n. suralis). Paratenon je dobro prekrvljena struktura,
ki tudi tetivi zagotavlja prekrvljenost. Tetiva naj bi imela v obmocju 2—6 centimetrov nad
narastiS¢em obmocje slabSe prekrvljenosti, ki je tudi najpogosteje prizadeto s tendinopatijo
ali rupturo.«

Slika 1 v nadaljevanju prikazuje Ahilovo tetivo s pripadajocim miSicama.

( Musculus triceps )
surae
{m.gastrocnemius+
m.soleus

&
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MisSica triceps surae, ki jo sestavljata dve miSici, in sicer velika me¢na miSica (m. soleus) in
dvoglava me¢na miSica (m. gastrocnemius), se z Ahilovo tetivo pripenja na petnico (Perko,
Kacin in Palma, 2016).



Slika 2 v nadaljevanju prikazuje Ahilovo tetivo.

Slika2z Ahilova tetiva (Gumak, 2012).

Po Jordanu (2018) Ahilovo tetivo v ¢loveSkem telesu tvorijo aponevroza (tj. Siroka kita)
miSice gastrocnemius, ki se skupaj z miSico soleus zdruzijo in preko burze (blazinice, ki
onemogoca direkten kontakt Ahilove tetive z kostjo) naras¢ajo na spodnji del petnice 0z. na
njeno gréo. Ahilovo tetivo oklepa relativno rigidno vezivno tkivo, ki tvori okoli tetive
nekaksen oklep in vsebuje vec€ino krvnega nadomestila za tetivo v tankem krvnem pletezu,
ki ga ta oklep obdaja. Gre za specifi¢nost prehranjevanja Ahilove tetive v primerjavi z
ostalimi tetivami, ki se prehranjujejo preko sinovijalne tekocine v tetivnih ovojnicah.«

Zraven navedene strokovne opredelitve anatomije Ahilove tetive podajamo Se nekoliko bolj
preprosto razlago kaj tetiva sploh je in kaj je njena naloga. Kot pojasnjuje Sumak (2012),
tetive skrbijo za povezavo misSice s kostjo in veljajo za kriti¢na mesta miSi¢no-skeletnega
sistema. Tetive sestavlja pretezno kolagena (tip 1), ki predstavlja do 70 % njihove mase.
Avtor dalje pojasnjuje, da je kolagen sestavljena beljakovina v obliki verige, ki se deli na
manjse, vzporedno potekajoce enote, ki s svojo specificno zgradbo tetivam omogoca veliko
razteznost. In tako ima ravno zgradba tetiv zasluge za njihovo izredno nosilnost, ki znasa
priblizno eno tono na 1 cm2. Sumak (2012) dodaja, da je Ahilova tetiva najdebelejsa in
najmocnejSa tetiva v Cloveskem telesu in je nadaljevanje golenskih miSi¢nih ovojnic
dvoglave mecne miSice in kapaste miSice, pripeta pa je na zadnji del petnice. Tetiva pri
odraslem ¢loveku meri do 15 cm. Za lazje razumevanje kaj se z njo dogaja pri gibanju, avtor
Se dodaja, da pri teku na tetivo deluje 8-kratnik sile teze.



Stucin (2019) je opravila intervju z Novakomdr. med., specializantom ortopedske kirurgije
v katerem je ta pojasnil nalogo tetive, ki je »prenasanje sile misice na stopalo in blazenje sil,
ki se proizvajajo pri kréenju stopala proti uporu. Obe miSici skupaj s tetivo sta pomembni
pri odrivu in dostopu stopala na podlago. Kréenje miSic namre¢ omogoca, da lahko stopalo
obrnemo navzdol in se dvignemo na nozne prste.«

Slika 3 v nadaljevanju prikazuje Ahilovo tetivo iz sprednje strani.

Slika3:Ahilova tetiva s sprednje strani.

Ahilova tetiva je zadolzena za prenos sile na kosti. Delujejo kot blazilnik zunanjih sil, katere
pomagajo prepreci poSkodbo misic. Ta blazilnik zahteva primerno elasti¢nost, fleksibilnost
ter mo¢, oziroma natezno trdnost. Natezna trdnost kite je povezana z vsebnostjo kolagena in
s presekom tetive. Tetiva je s povr§ino preseka 1 cm? sposobna prenasanja od 500 do 1000
kilogramov (Vidmar, 2009).



Ahilova
tetiva

dvoglava meéna
misica \

velika mecéna
misica

goleni

goleni

ahilova tetiva

sko€nica
petnica

Slika4: Strukura ahilove tetive.

Pretrganje kite oziroma akutno natrganje je povezano s krivuljo deformacije, katero delimo
na tri dele (Vidmar, 2009):

I zacetni, konkavni del,

1 osrednji, linearni del,
1 zadnji, konveksni del.
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3 AHILARNA TENDINOPATIJA

3.1 Opredelitev ahilarne tendinopatije

Mil¢i¢ in Recnik (2016) pojasnjujeta, da je tendinopatija degenerativni preobremenitveni
proces, medtem ko, Addona, Maffulli, Formisano in Rosa (2017) navajajo, da je
tendinopatija najboljSi generi¢ni opisni izraz za klini¢na stanja v tetivah in okolici, ki
izhajajo iz prekomerne uporabe. Prekomerna uporaba ni edini vzrok zaradi katerega se
pojavijo tendinopatije. Mirnik idr. (2016) navajajo, da je lahko tendinopatija posledica
preobremenitve, ali pa je le ta sekundarna zaradi nenormalne koS¢ene anatomije in
posledi¢nega drazenja.

Zorko (2014) navaja, da je izraz tendinopatija:

1 klini¢ni pojem, ki oznacuje bole€ino, zmanjSano funkcijo in v€asih otekanje tetive.
i izraz za klini¢no diagnozo bolece in v¢asih otecene tetive, ki ima okvarjeno funkcijo.

Drobni¢ (2013) za tendinopatija navaja:

1 Je skupno ime za ve¢ patoloskih stanj, ki lahko prizadenejo njen tetivni del
(neinsercijska tendinopatija, 55—65 %) ali spoj s petnico (insercijska tendinopatija,
20-25 %).

1 Pri tendinopatiji gre histolosko za tendinozo, kar se izraza kot degeneracija in

dezorganizacija vezivnega tkiva. Vnetja praviloma ni najti, zato se termin

wtendinitis« opusca, oziroma je od leta 2002 naprej jasno, da gre za povsem
nepravilen termin, ki se nazalost Se vedno ohranja v nekaterih slovenskih gradivih.

Tendinopatija lahko zajame tudi paratenon — paratendinopatija.

Pri1 insercijski tendinopatiji prav tako najdemo degenerativno spremenjeno tkivo na

narasti§¢u, pogosto je viden tudi trakcijski kalcinat. Na inserciji lahko najdemo Se

retrokalkanearni ali povrhnji burzitis. Vzrok za boleCine na tendinozi je verjetno
povecano Stevilo senzibilitetnih in simpati¢nih Zivénih vlaken.

= =

Addona, Maffulli, Formisano in Rosa (2017) navajajo, da izraz "tendinopatija"
opredeljuje klini¢ni sindrom za katerega je znacilna kombinacija:

 Dbolecine,

 otekline in
1 zmanjsSane funkcije.
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Tendinopatija je najpogostejSe patolosko stanje, ki prizadene Ahilove tetive in
predstavlja med 55% in 65% motenj (Pearche in Tan). Za nastanek tendinopatije je
najveckrat odgovorna kombinacija dejavnikov, v grobem pa lahko tendinopatije po vzroku
nastanka razdelimo v dve skupini (Zorko, 2014):

1 v vecjo skupino, pri kateri je glavni dejavnik preobremenitev, in
T v manjso skupino, v kateri tendinopatija nastane v okviru sistemske bolezni.

Avtor dodaja, da je pri preobremenitvenih tendinopatijah prisoten predvsem degenerativni,
v manjsi meri pa tudi vnetni proces, ter da diagnozo postavimo najveckrat klini¢no. V¢asih,
ko ni povsem preprican v anamnesti¢ne podatke in klini¢no sliko, lahko zdravnik zaprosi Se
za preiskavi z ultrazvokom in magnetno resonanco v smislu izkljucitve akutnih pretrganj
same tetive.

3.2 Vzrocni dejavniki za ahilarno tendinopatijo

Obstajajo doloceni dejavniki, ki povecajo verjetnost nastanka ahilarne tendinopatije.
Zorko (2014) navaja, da so pri tendinopatiji Ahilove tetive dokazali, da so tek in poskoki
dejavniki tveganja za njen nastanek. Dejavnike tveganja za nastanek ahilarne tendinopatije
so naslednji (Hren, 2015):

T povecanje kal(wda hjee trreand algj e) ,

T ve€ja intenzivnost (vecje hitrosti
1 neustrezna regeneracija,

1T sprememba tekasSke podl age,

T sprememba tekaSke obutve,

1 pretirana pronacija (slaba lateralna stabilnost stopala),

T Sibke misSice goleni,

T sl abo gibljive tmindmius)e v meci h ( m.

Zorko (2014) predstavlja vzro¢ne dejavnike za tendinopatijo, ki jih lahko razdelimo na
prirojene in pridobljene ter na lokalne in splosne:

Prirojeni splo$ni dejavniki:

Starost (nad 40 let)
Moski spol
Anatomske posebnosti
Krvna skupina 0
Genetski dejavniki

E R N
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Pridobljeni splo$ni dejavniki:

Nova telesna dejavnost

Slaba Sportna tehnika

Napake v treniranju

Misic¢na Sibkost

TekasSka/trenazna podlaga

Debelost

Zdravila: oralni kortikosteroidi, kontraceptivi, kinoloni (skupina antibiotikov),
kanabis

1 Splosne bolezni: revmatoidni artritis, ankilozirajo¢i spondilitis, sistemski lupus
eritematozus, psoriaza, hiperurikemija, sladkorna bolezen, hipotiroidizem,
hiperparatiroidizem,

E R

Pridobljeni lokalni dejavniki:

Pretirano obremenjevanje

Ponavljajoci se gibi

Neobicajni gibi

Utesnitev (subakromialna, retrokalkanearna)
Nova/stara obutev

Neustrezna oprema

E N

3.3 Klini¢na slika ahilarne tendinopatije

Glavni znak tendinopatije Ahilove tetive je bole€ina. Pojavi se na zacetku in koncu treninga,
vmes pa je v mejah tolerantnega oziroma popolnoma izgine. V akutni fazi je tetive zateCena
in na tem mestu se zatipa in ¢uti Skripanje. To je posledica izlo€anja fibrinogena iz tekocine
okoli kite. Bolec¢ina lahko moti hojo in hojo po stopnicah. Jutranja bolec¢ina in okorelost tetiv
se pojavi takoj, ko vstanemo. Se pa ta zmanj$a po nekaj minutah hoje. Ce gre za kroni¢no
tendinopatijo, je Skripanja manj, otipajo pa se vozli, ki so znacilni za Ze nastale degenerativne
spremembe (Vidmar,2009).

Drobni¢ (2013) navaja, da tendinopatijo prepoznamo kot bolec¢o vretenasto zadebelitev v
osredjem delu tetive, kjer je kontinuiteta tetive ohranjena. Avtor dodaja, da so zadebelitve
lahko prisotne oteklina in krepitacije. Hren (2015) pojasnjuje, da se pri ahilarni tendinopatiji
bolecina ponavadi povecuje postopoma in da so primeri, ko pride do nenadne bole€ine precej
bolj redki. Avtor dodaja, da se najpogosteje tendinopatija pojavi od 2 do 6 cm nad
narastiS¢em, kjer je ponavadi opaziti tudi oteklino in da je znacilna bolecina in togost tetive
bolj v jutranjem casu, ko ravno vstanemo iz postelje. Hren (2015) nadaljuje, da se nato
situacija s hojo ponavadi izbolj$a. BoleCina se pogosti zacne pojavljati najprej na zacetku in
na koncu treninga, ko Se nismo dobro ogreti in ko se telo ohlaja, med tem ko vmes, v fazi
dobre ogretosti, bole¢ina lahko celo popolnoma izzveni ali pa le-ta ni pretirano moteca.
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Ahilova teliva

TENZINGPATIIA

Peta M —

Slika5: Ahilarna tendinopatija.

4 POSKODBA AHILOVE TETIVE KOT SPORTNE POSKODBE

4.1 Poskodba Ahilove tetive pri Sportu

Po najbolj splosni definiciji so Sportne poSkodbe opredeljene kot vse telesne tezave, ki
nastanejo kot neposredna posledica Sportne vadbe (tekma in/ali trening), ne glede na to, ali
so bile te obravnavane s strani medicinskega osebja, in tudi ne glede na to ali so povzrocile
odsotnost iz tekmovalno-trenaznega procesa (Fuller idr., 2006).

Poskodbe glede na nastanek lo¢imo na akutne in kroni¢ne. Akutne poskodbe nastajajo
nenadoma ob padcu, udarcu. Za razliko pa kroni¢ne Sportne poskodbe nastajajo postopoma.
Obicajno se Sportnik ne spomni oziroma ne more jasno opredeliti vzroka poSkodbe in v
anamnezi navaja zgolj bolecine v dolocenem predelu telesa. (Hadzi¢, 2016)

Mil¢i¢ in Re¢nik navajata (2016), da poskodbe Ahilove tetive predstavljajo najpogostejSo
tetivno patologijo in so pomemben bolezenski dejavnik pri Sportno aktivni populaciji v
srednjih letih, ter zahteva dolgotrajno zdravljenje in modifikacijo Zivljenjskih aktivnosti.
Avtorja dodajata, da je opazen splosni trend porasta incidence tovrstne patologije v zadnjih
desetletjih tako pri Sportnih kot spontanih poSkodbah.

Tudi Drobni€¢ (2013) navaja, da so teZave z Ahilovo tetivo pri Sportnikih pogoste, saj pri
teku, skokih in nenadnih pospeSevanjih ali zaustavljanjih delujejo na Ahilovo tetive izjemno
velike sile — tudi do 12-kratnika telesne teze. Zorko (2014) navaja, da so tendinopatije
najveckrat posledica preobremenitev in se najpogosteje pojavljajo pri Sportnikih in fizi¢nih
delavcih. Avtor dodaja, da prevalenca pri Sportnikih ni to¢no znana iz razloga, ker veliko
Sportnikov kljub tendinopatiji ne iS¢e zdravniske pomoci in trenirajo naprej, ocenjujejo pa,
da tendinopatije predstavljajo od 30 do 50 odstotkov vseh Sportnih poSkodb. Vendar pa
pojavnost poskodb Ahilove tetive in drugih poskodb narasc¢a, ker vse ve¢ ljudi redno
sodeluje v rekreativnih in tekmovalnih Sportih, pri tem pa nara$¢a tudi trajanje in
intenzivnost vadb (Pearche in Tan, 2016).
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Stucin (2019) navaja pojasnila Novaka, dr. med., specializantom ortopedske kirurgije, glede
vzrokov za vnetje Ahilove tetive. In sicer ta pojasnjuje, da do najvecjih obremenitev ahilove
tetive prihaja predvsem pri ponavljajoCem gibanju, recimo teku in skakanju, ter pri Sportih
na trdi podlagi, kjer pride do sunkovite spremembe smeri. Dalje pojasnjuje, da je podobno
pri pretiranemu zvracanju stopala navznoter, saj je ko se stopalo zvrne navznoter, spodnji
del noge prisiljen v notranjo rotacijo, kjer se prenasa strizna obremenitev na misSice mec. In
tako se slednje zaradi povezave z Ahilovo tetivo prevec raztegnejo in postanejo dovzetna za
drazenje ter razvoj vnetja. Novak Se dodaja, da so do vnetij tetive in njenih poskodb
pricakovano najbolj dovzetni posamezniki, ki na telesne dejavnosti niso dovolj pripravljeni
ali prehitro stopnjujejo dejavnosti ter da pogosto predstavlja razlog za vnetje ali poskodbo
sprememba tehnike dejavnosti, podlage ali naklona. Dodaja Se, da klju¢no vlogo igra tudi
neprimerna Sportna obutev.

vt w

razmerij dober kazalnik, da lahko sistemati¢ne meritve pred zacetkom rehabilitacije ali
Sportne vadbe razkrijejo pomanjkljivosti v misi¢ni moci, ki jih lahko z ustrezno spremembo
vadbe ali terapije pravoc¢asno odpravimo in prepre¢imo morebitne posledice v smislu akutnih
ali kroni¢nih poskodb. Avtor dodaja, da lahko rezultati meritev izokineticne miSi¢ne jakosti
ortopedom (kirurgom), fizioterapevtom in trenerjem v veliko pomo¢ pri nacrtovanju
rehabilitacije in Sportne vadbe.
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5 SABLJANJE

Leta 1913 je bila v Parizu ustanovljena Mednarodna sabljaska zveza. Sabljanje se je razSirilo
po vsem svetu. Danes je Ze ve€ kot 150 ¢lanic Mednarodne sabljaske zveze. Med njimi je
tudi Sabljaska zveza Slovenije (FIE structure, 2015).

5.1 Vpliv sabljanja na telo

Sabljanje ima mnoge pozitivne vplive na psihi¢ne in telesne lastnosti, ¢e se z njim ukvarjamo
na nain pod strokovnim vodstvom. Vpliva na gibalne sposobnosti. Z sabljanjem si
izboljSamo hitrost, gibljivost, mo¢, koordinacijo, ravnotezje, natancnost gibanja in refleksov
(Health Benefits, 2015).

Sabljanje pozitivno vpliva, da obvladamo stres in da smo psihi¢no pripravljeni pri reSevanju
razli¢nih problemov in situacij v vsakdanjem Zivljenju. Sablja¢ mora hitro oceniti trenutno
situacijo in ustrezno reakcijo. Hitro zazna in pravilno reagira na dano akcijo nasprotnika.
Sabljanje od sabljaca zahteva veliko natan¢nost, dober spomin in hitre reakcije. Zahteva tudi
velike psihi¢ne sposobnosti, dobro koncentracijo, veliko intenzivnostter pravilna in natan¢na
dejanje v kratkem cCasu (Fleischman, 2001).

Sabljanje dobro vpliva na upocasnjevanje procesov staranja, saj zahteva hitre reakcije in
odlocitve, veliko stopnjo koncentracije, prilagodljivost, pozorno opazovanje (Taddei,
Bultrini, Spinelli in Di Russo, 2012). Ob neustrezni vadbi ima sabljanje tudi negativne
posledice. Pride lahko do poskodb, na kar vplivajo razli¢ni dejavniki. Do poskodb pride tudi,
¢e upostevamo vsa navodila za zdravo in varno sabljanje.

5.2 Meg¢, floret in sablja

Pri sabljanju lo¢imo tri oroZja — mec, floret in sabljo. Razli¢ni so si po samem izgledu orozja
in po pravilih. Ta pravila so prednost napada, veljavna zadevna povrSina, vbod ali sekanje.
Razli¢na je tehnika posameznih orozij.

Ko se je razvijala tehnologija, se je spreminjala in nadgrajevala tudi oprema. Pri disciplini
mec so leta 1936 uvedli prvo elektri¢no opremo za zaznavanje zadetkov. Razvili so prvi
aparat, kateri je nakazal veljaven zadetek, ko se je prizgala Zarnica. Se danes se uporablja
isti princip delovanja. Leta 1955 se uvede elektricni floret, leta 1988 pa elektricna sablja.
Prisotnost sodnika je kljub uvedbi elektronske opreme Se vedno potrebna. Pri vsakem
zaznanem zadetku na napravi, presodi situacijo in dodeli tocko (Fleischman, 2001).

Sabljanje z mecem je najbolj podoben svojim zacetkom v dvobojevanju, ker se tocko dobi z
vsakim dotikom nasprotnika z orozjem. Zadetna povrsina je celo telo, ki jo sabljac zadane s
konico me¢a, kjer je gumb. Ce se gumb dovolj stisne, se Steje kot vbod orozja. Vklopi se lu¢
na aparatu za zaznavanje zadetkov. Sodnik dodeli tocko. Pri tekmovanju z mec¢em lahko oba
sabljaca prejmeta tocko, ¢e zadaneta istoCasno. To se imenuje dvojni zadetek. Ta ni mozen
pri ostalih dveh disciplinah. V borbi z mecem, je tarca celo telo in ni neveljavnih zadetkov
(Barth in Beck, 2007). Pri mecu zadetna povrSina ni omejena, pac pa Stejejo zadetki v celotno
telo
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Slika6: Sadjltjeglej o zadetki v celo telo.

Slika7:  Me | .

Floret ima od meca manjsi branik. Na enak nacin daje zadetke s konico, na kateri je gumb.
Sabljac nosi plastron kar je prevodno oblacilo, ki je presito s kovinskimi nitkami. Sablja¢ ga
nosi ¢ez jakno ter omogoca elektronsko zaznavanje zadetkov. ToCke ne doseze, ¢e zadane
ude ali glavo. Se pa na aparatu prizge bela lu¢, nakar se akcija ustavi. sodnik postavi sabljaca
na zacetni polozaj in spet za¢ne borbo. Ob dvojnem zadetku sodnik dodeli to¢ko tistemu, ki
ima prednost. To dolo¢i sodnik (Smith, 2003).

Slika8: Pri floretu veljajo le zadetki v trup.

17



Slika9: Floret.

Sablja nima konice, ki bi bila obcutljiva na pritisk. Veljaven zadetek dosezes z dotikom
celega rezila. Sablja ima branik, ki pokriva prste. Branik sega od zacetka rezila do konca
ro¢aja. Sabljac nosi prevodno jakno in masko, ker je veljavna zadevna povrsina glava, trup
in roki. Sodnik dolo¢i prednost, ¢e tekmovalca hkrati zadeneta zadetno povrsino, ter se na
napravi prizgeta obe barvni luci. Pri sablji pomeni prizig bele lu¢i napako ali okvaro zi¢ne
povezave (Fleischman, 2019).

Slikalo Zadetna povrgina pri sabl janju od pasu

Slikall: Sablja.

Sabljanje je dvoranski borilni Sport. Pri sabljanju sta sabljasa v stiku samo preko orozja.
Medsebojni stik sabljaéev ni dovoljen. Sablja¢i nosijo zascitno opremo: hlace, jopié,
podplastron, masko, za Zenske S¢itnik za prsi, za moske suspenzor, rokavica, dokolenske
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nogavice in Sportno obutev. Dvoboj je v dvoranah na posebnih sabljaskih stezah, narejenih
iz kovine ali tekstila, ki je prepleten s kovinskimi nitkami. Sabljaci se na stezi, ki je dolga
14 metrov in Siroka en meter in pol do dva metra gibajo v sabljaski prezi, ki je osnovni
sabljaski polozaj. Sablja¢ v prezi je bocno postavljen glede na nasprotnika, prsti sprednje
(izpadne) noge so obrnjeni proti nasprotniku, zadnja nog je pravokotna na sprednjo. Med
stopaloma je priblizno za stopalo in pol razmika. Noge so v kolenih pokréene tako, da kolena
pridejo nad prste. Teza je enakomerno porazdeljena na obe nogi, trup pa je nagnjen malo
naprej proti nasprotniku. Oborozena (dominantna) roka je v komolcu rahlo upognjena, tako
da je konica orozja usmerjena proti nasprotniku.

Za sabljanje je torej znacilno specificno bocno gibanje v polCepu, ki zajema sabljaske
korake, izpade, skoke in fléche (pusc€ice), pri tem ne pride do menjave vodilne noge in roke,
desnicarji imajo spredaj vedno desno nogo in desno roko, levicarji pa levo.

Pri sabljaskem koraku se sablja¢ odrine iz oporne (zadnje) noge, dvigne izpadno nog napre;j
in pristane na tleh najprej s peto izpadne noge. Ko se peta dotakne tal prestavi oporno nogo
naprej in vzpostavi se zacetni polozaj preze. Korak nazaj pa poteka ravno obratno. Koraki
se izvajajo brez gibanja oziroma nihanja telesa horizontalno ali vertikalno (Fleischman,
2001).

Izpad je nacin hitrega napada nasprotnika, ki mu sledi hiter povratek nazaj v prezo. Z njim
se zakljuci velika ve€ina napadalnih akcij. Sabljac pri gibanju v izpad zamahne s stopalom
naprej tako, da iztegne koleno izpadne noge. Med iztegovanjem izpadne noge sabljac
prenese telo naprej z odrivom z zadnje noge. Izpadna noga pristane na tleh najprej s peto,
sledi upogib kolena do pribizno 90 stopinj, med tem je zadnja noga popolnoma iztegnjena.

Trautmann , Martinelli in Rosenbaum (2011) so ugotovili, da je pri sabljaskem izpadu velika
obremenitev pete s povprecjem 551kPa. V nadaljevanju navajajo, da v izpadu prihaja do
najvi§je obremenitve v primerjavi z drugimi sabljaskimi gibanji (korak naprej, nazaj) in
tekom.

Velike sile ob stiku s podlago pri teku naj bi poveCevale nevarnost preobremenitvenih
poskodb, pri sabljaskem gibanju pa prihaja do Se vi§jih obremenitev ob stiku pete s podlago
(Trautmann , Martinelli in Rosenbaum, 2011)

5.3 Delovanje naprave za zaznavanje zadetkov

Za zaznavanje zadetkov se pri sabljanju uporablja namenski aparat, kateri z elektri¢énimi
signali spozna trenutek, ko sablja¢ z oroZjem zadane nasprotnika. Aparat sproZi zvocni
signal — kratek pisk in pokaZe zadetke s prizigom indikatorske luci pri tistem sabljacu, ki je
zadel. Za osnovni aparat je dovolj zadosti, da registrira zadetke. Bolj napredni aparati so
opremljeni z mnogimi dodatnimi zmoZnostmi, kot je prikaz preostalega ¢asa in trenutnega
rezultata (FIE, 2018).

Za vsako orozje posebej se razlikujejo ¢asovni kriteriji za zaznavo zadetka. Ti so na aparatu
doloceni s programi, med katerimi se preklaplja. Prvi Casovni kriterij je za aktivacijo lu¢i na
aparatu in je ¢as stika z zadevno povrsino za veljaven zadetek. Casovno okno za dvojne
zadetke je drugi kriterij. Ta se zacne meriti od trenutka veljavnega zadetka enega od
sabljadev. Ce tudi drugi sablja¢ zadane v tem asovnem oknu, se glede na veljavno ali
neveljavno povrsino prizge bela ali barvna lu¢ (FIE, 2018).
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6 ZDRAVLIENJE AHILARNE TENDINOPATIJE PRI SABLJACIH

6.1 Zdravljenje ahilarne tendinopatije

Primarni cilj zdravljenja po Sportni poskodbi je vrnitev Sportnika k opravljanju aktivnosti, ki
jih je izvajal pred poskodbo, z minimalnim tveganjem za ponovitev (Kukec in Kacin,
2016). Ne glede na vzrok oz. razlog poSkodbe oz. ahilarne tendinopatije pa je le to
potrebno oskrbeti in jo ustrezno zdraviti.

Pearche in Tan (2016) navajata, da je osnovno zdravljenje ahilove tendinopatije
konzervativno, kirurski poseg pa pride v postev Sele, ko takSni konzervativni ukrepi ne
bodo uspesni. Avtorja dodajata, da je tako prvi korak pri zdravljenju lahko odstranitev
obnavljajocih dejavnikov s pocivanjem ali spreminjanjem rezimov treninga. Motnje
stopala in gleznja se lahko reSijo z ortopedskimi ukrepi, zmanjSano gibljivost in
misi¢no oslabelost pa lahko zdravimo z ustrezno fizioterapijo (Pearche in Tan, 2016).
Tako Mirnik in sod.. (2016) pojasnjujejo, da se »kirurski poseg obicajno indicirajo pri
obstojecih simptomih, ki se ne odzovejo na ne-operativno zdravljenje, prizadenejo obicajne
vsakodnevne dejavnosti ali atletsko zmogljivost bolnikov, ter so povezani z ustrezno
klini¢no sliko in ugotovitvami diagnostike. KirurSki pristop in tehnika se razlikujejo glede
na anatomsko regijo in patologijo.«

Mil¢i¢ in Recnik (2016) navajata, da je zdravljenje poskodbe ahilove tetive pogosto
kompleksno, pogoste so rerupture in pooperativne komplikacije. Avtorja dodajata, da se v
doseganju boljSega klini¢nega rezultata v zadnjem cCasu uspes$no uveljavljajo metode
bioloSkega zdravljena z tkivnim inzeniringom.

Hren(2015)panavap, daje zdravljenjeahilarne tendinopatijen o g orazdeliliv 4 stopnje
in sicersote naslednje:

l.stopnja—z manj Sati bol ecCine

2.stopnjamnapredek v mocCi

3.stopnja—i zbol j Sanj ek cerkeseretnrtirdmenoakt i vaci j e
4.stopnja=S portno gbpngaci f i ¢ na

V prvi stopnj i je cilj usmerjen predvsem vV
trening |l e Se poslabsa bolecino, zato je pi
pa vsaj zmanjSati volumen (Q&bbicCkaodmireniry
ponovno zacet. s trenaznim procesom. A pot
koncano, nasprotno, je |l e to bol]j na zacet
tedenski sistemati ¢cni p fadge wsmerjenaapretvsempsi t e v
podrocje izboljsSanja moci in za dobre rezul

»Ekscentri¢ne vaje so kljucna terapevtska intervenca. Dodatne terapije so lasersko obsevanje
in udarni globinski valovi. Konservativno zdravljenje je uspesno pri 20 odstotkih pacientov.«
(Drobnig, 2013)
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Kuhta, Zmago in Vogrin (2011) navajajo, da pri zdravljenju kroni¢ne Ahilove
tendinopatije s trombocitno plazmo porocajo tako o klinicnem izboljSanju kot tudi
izboljSanju same strukture tetive, kar so dolocali z ultrazvo¢nim pregledom Ahilove tetive.
Avtorji dodajajo, da tudi po operativhem posegu na Ahilovi tetivi porocajo o hitrejsih in
boljsih klini¢nih rezultatih, kadar je bila med posegom dodana trombocitna plazma.

Kuhta, Zmago in Vogrin (2011) navajajo, da je »medikamentozno zdravljenje
tendinoptaije usmerjeno predvsem na lajSanje bolecine, Ceprav je bolecina le delno povezana
s samo tendinopatijo, saj jakost boleCine ne odraza obsega degenerativnih sprememb, poleg
tega je lahko boleCina pri degenerativno spremenjeni tetivi tudi odsotna.« Avtorji dodajajo,
da se v sklopu medikamentoznega zdravljenja uporabljajo pretezno injekcije
kortikosteroidov ceprav so si podatki v literaturi glede njihove uporabe med seboj
nasprotujoCi. Pri tem avtorji dodajajo, da obstajajo tudi zapisi o Stevilnih primerih, ko je
aplikaciji kortikosteroida pri tendiniopatiji sledilo pretrganje obolele tetive ter, da je v
ospredju uporaba rastnih faktorjev, ki ima ugodne ucinke na zdravljenje tendinopatij.

6.2 Zdravljenje ahilarne tendinopatije pri sabljacih

Ce se pri sabljanju natrga ahilovo tetivo in &e gre za laZjo obliko poskodbe, lahko veliko
naredimo sami. Ukrepati moramo takoj, ko nastane poskodba. Ni pa pravilno zdravljenje, da
pripete ne petnico. Naloga ahilove tetive je prenasanje sil iz miSic na kosti. Do natrganja
ahilove tetive pride, ko so nastale sile med sabljanjem, vec¢je kot so zmoznosti same tetive.
Do natrganja pride, ko se tetiva prekomerno podaljsa (Serazin, 2017).

Ob ahilarni tendinopatiji ne smemo trenirati sabljanja. Moramo pocivati in hladiti prizadeto
mesto. Sabljanje moramo opustiti. Lahko ga nadomestimo s plavanjem, kolesarjenjem. V
fitnesu lahko imamo kar nekaj vaj, kjer ne bomo obremenjevali ahilove tetive (Tekac.si,
2018).

Pri hujsi obliki poskodbe se obisce fizioterapevta, Ce pa je lazja oblika, si pa pomagamo tudi
sami, ¢eprav je pravilen pristop ob vseh poSkodbah obisk zdravstvenega osebja. Ahilova
tetiva se hitro celi, ker je dobro prekrvavljena, kot ve€ina ostalih tetiv v nasem telesu. Ko
nastane poskodba, se mora ¢imprej zaceti z gibanjem. Tetiva je pri mirovanju zatecena, ni
prekrvavljena in se pocasneje celi. S sabljanjem ni priporocljivo nadaljevati. Od stopnje
poskodbe je odvisno, s katero rehabilitacijo bomo zaceli. Hlajenje lajSa bolecine ob
zatekanju, vendar zavira komunikacijo med miSico in Zivci. Zaradi tega zavira delovanje
limfnega sistema. Hlajenje ne pospesSuje regeneracijo tetiv. Gibanje sklepa spodbuja
delovanje limfnega sistema in pricne s celjenjem poSkodovanih tkiv (Serazin, 2017).

Ce pride do tendinopatije, je potrebno ugotoviti, zakaj je do nje prilo in potrebno je vzroke
odpraviti. LajSajo se simptomi in prilagodi se program vadbe. Ahilovo tetivo se obremenjuje
do praga bolecCine. Priporocljiv ni popoln pocitek, razen pri hudi bole¢ini. V akutni fazi je
priporoc€ljiva terapija z ledom. Ta ima protibolecinski u€inek in preprecujeje in omejuje izliv
krvi na podro¢je poskodbe. Masaza skupaj z raztezanjem pomaga k povrnitvi elasti¢nosti
tkiva (Vidmar, 2009).
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Takoj po nastanku poSkodbe izberemo kombinacijo kompresije in gibanja, katera je
najboljsa metoda za zmanjSanje otekanja in vnetja tetive. Kompresija deluje tako, da stiska
kri iz tkiva in priteka kri nazaj v tkivo. Na takSen nacin pospesuje pretok krvi v tetivi, ki jo
izvajamo z elasti¢nim povojem. Pod mestom poskodbe zacnemo povijati ter povijamo v
smeri proti srcu. Na mestu poskodbe povoj zatisnemo do 75 % njegove elasti¢nosti. Pod in
nad poskodbo pa 50 % njegove elastiCnosti. Ne smemo zatisniti pretesno. Pri kompresiji
prsti na stopalu ne smejo spremeniti barve. Ne sme priti do mravljjin¢enja v prstih. Povijemo
celotno dolzino tetive ter mesti pod in nad tetivo. Ko tetivo povijemo, zacnemo z gibanjem
v gleznju skozi celoten obseg giba. Gibamo cel ¢as kompresije. Limfnemu sistemu pomaga
gibanje sproziti proces celjenja. Po dveh minutah odstranimo povoj. Pojavi se bledica na
kozi okoli tetive, ki nastane zaradi odtekanja krvi iz povitih tkiv. Kri bo hitro pritekla nazaj
v tkivo. Kompresijo je potrebno izvajati 5 do 10 krat na dan in to vsak dan (Serazin, 2017).

Ko pojenjajo bolecine in izgine otekanje, pricnemo z ekscentri¢nimi vajami. Na primeru
komolca kocentricen del vaje poteka, ko roko upogibamo, ko pa jo iztegnemo, pa gre za
ekscentri¢en del. Pri ekscentricnem delu se miSica biceps daljsa, pri koncetricnem delu pa
se skrajSa. Tako se dogaja s tetivo, vendar v manjSem obsegu. Ko se izvajajo ekscentri¢ne
ponovitve, se izvaja le del vaje za krepitev miSic, ki se pripenjajo na poskodovano tetivo.
Metoda je ucinkovita pri rehabilitaciji natrgane tetive. Pri procesu rehabilitacije se je ne da
pogresati (Serazin, 2017).

Na krepitev miSic se osredoto¢imo, ko bole¢ina popusti. Najbolj u¢inkovita vadba je bila
Alfredsonova metoda izoliranih ekscentri¢nih kontrakceij. Zadnje ¢ase se omenja metoda,
kjer se uporabljajo velika bremena. Vadba poteka ekscentricno — koncetricno (Tekac.si,
2018).

Najboljsa vaja je dvig na prste stoje. Zanjo ne potrebujemo opreme in jo izvajamo kjerkoli.
Rabimo le lastno telo in steno, na katerega se opremo z rokami. Stopimo k steni in teziSce
telesa rahlo nagnjemo naprej ter se s prsti naslonimo na steno. Dvignemo se na prste obeh
stopal, dvignemo zdravo nogo od tal in se pocasi spustimo s poSkodovano nogo (Serazin,
2017). Naredimo 3 serije po 15 ponovitev. Vaje izvajamo dvakrat dnevno (zjutraj in zvecer).
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Samomasaza me¢nih miSic vec€a prekrvavitev miSic in tetive. Zato ne rabimo maserja, ampak
se masiramo z masaznim valjckom, tenis Zogico ali steklenico. Masirati moramo celotno
dolzino miSice, ne pa tetive. Usedemo se na tla, iztegnemo kolena. Z dlanmi za hrbtom se
naslonimo na tla. Valj¢ek, zogo ali steklenico damo pod meca poskodovane noge.Pri¢nemo
z masazo. Boke dvignemo od tal ter se s pomocjo dlani pomikamo naprej in nazaj. Naprej
in nazaj se pomikajo meca po masaznem rekvizitu. Posvetimo vecjo pozornost tocki, kjer
cutimo vecjo napetost. Poskrbimo, da napetost posledi¢no izgine. Samomasaza bo dobra za
misice, ne bo pa povsem zacelila tetive. Pozitiven je vpliv uzivanja mas¢obnih kislin omega
3 na celjenje tetiv. Omega 3 za¢nemo uZivati takoj po nastanku poskodbe (Serazin, 2017).

Slikal2z Masaga z valjlkom in gogico.
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7 ZAKLJUCEK

Kljub temu, da je sabljanje borilni dvoranski Sport, ki je nekontakten in sta sabljaca v
kontaktu samo preko orozja, v ve€ini raziskav zasledimo, da se v sabljanju pojavlja relativno
malo poskodb v primerjavi z drugimi Sporti.

Raziskave na temo Sportnih poskodb v sabljanju porocajo, da so poskodbam najbolj
izpostavljene spodnje okoncine, pri tem pa ne prihaja do bistvenih razlik pri poSkodbah
tekmovalcev z razliénimi orozji. Med tipi poskodb najbolj prevladujejo poSkodbe miSic in
kit.

Namen diplomskega dela je bil preuciti pojavnost ahilarne tendinopatije pri sabljacih in
predstaviti ugotovitve razli¢nih raziskav o pogostosti in vzrokih za njen pojav, saj gre za eno
pogostejsih poskodb v Sportnem sabljanju.

Tendinopatije so najveckrat posledica preobremenitev. Najpogosteje se pojavljajo pri
Sportnikih in fizi¢nih delavcih. Prevalenca pri Sportnikih ni to¢no znana predvsem zato, ker
veliko Sportnikov kljub tendinopatiji ne iS¢e zdravniSke pomoc€i in trenirajo naprej,
ocenjujejo pa, da tendinopatije predstavljajo od 30 do 50 odstotkov vseh Sportnih poSkodb.
Na temo ahilarne tendinopatije v sabljanju ni bilo narejenih veliko raziskav, je pa bilo
ugotovljeno, da pri sabljaskem gibanju predvsem v izpadu in koraku naprej prihaja do
velikih sil ob stiku pete sprednje (vodilne) noge ob podlago, ki presegajo sile, ki nastajajo
pri teku. Ponavljajoce se velike sile pri teku pa so eden izmed dejavnikov tveganja za
nastanek preobremenitvenih poSkodb med katere sodi tudi ahilarna tendinopatija.
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