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Gibljivost mladih hokejistov na ledu

Izvlecek

Hokej na ledu je ena izmed najhitrejsih ekipnih
Sportnih iger na svetu, kjer je drsanje povezano z
veliko porabo energije in lahko bistveno vpliva na
Sportno zmogljivost v primeru slabse gibljivosti.
Tekom rasti mladostnikov se zmanjsa gibljivost kot
posledica hitre rasti skeleta, ki mu misice in kite ne
sledijo dovolj hitro. Namen Studije je bil ugotoviti
razlike v gibljivosti mladih hokejistov razli¢nih sta-
rostnih kategorij. V studijo smo vkljucili 60 mladih
hokejistov, starih med 12 in 18 leti, visokih 159,75
+ 14,18 cm in tezkih 53,05 = 14,78 kg. Gibljivost
smo merili z goniometrijo, Schoberjevim testom,
YMCA testom predklona v sedu, FMS® testi in te-
stom izpadnega koraka ob steni. Rezultati kazejo
na znadilne razlike med starostnimi kategorijami v
notranji rotaciji kolka (p = 0,009), upogibu kolka (p
=0,014), prsnem delu hrbtenice (p = 0,013) in dol-
Zini izpadnega koraka (p < 0,05) na obeh nogah.
Pri vecini testov smo ugotovili zavrto gibljivost pri
vseh starostnih kategorijah, zato pri nadaljnjem
trenaznem procesu svetujemo uporabo vadbe za
gibljivost z namenom izboljSanja Sportne ucinko- !
vitosti in zmanjsanja poskodb. s

Klju¢ne besede: hokej na ledu, gibljivost, trenazne

. b .. . Foto: osebni arhiv Aljaza Novaka
obremenitve, Sportna ucinkovitost.

Flexibility of youth ice hockey players

Abstract

Ice hockey is one of the fastest team sports on the planet, whereas skating consumes a majority of energy. Sport performance
may be alter with reduced flexibility during skating, especially during the growth process of youth hockey players, when the dis-
crepancies between skeletal and other tissues (muscle, tendon) may occur. The aim of this study was to examine the flexibility of
different age groups of youth ice hockey players. The sample consisted of 60 youth ice hockey players aged between 12 and 18
years, with average height 159,75 + 14,18 cm and body mass 53,05 + 14,78 kg. Flexibility was assessed using goniometry, Schober's
test, YMCA test, FMS® tests and the Lunge test. There was a significant difference in internal hip rotation (p=0,009), hip flexion
(p=0,014), thoracic spine flexion (p=0,013) and length of lunge test (p<0,05) on both legs. Reduced flexibility was obtained in the
majority of the measurements independently of the age group, thus we suggest that additional flexibility training should be ap-
plied in order to improve sports performance and decrease injury occurrence.

Keywords: ice hockey, flexibility, training loads, sports efficacy.
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H Uvod

Hokej na ledu je ena izmed najhitrejsih
ekipnih Sportnih iger na svetu, kjer igralci
poskusajo poslati plosc¢ek v nasprotnikovo
mrezo s pomocjo palice in drsanja na le-
deni ploskvi. Sport zajema $tevilne gibalne
naloge, ki se manifestirajo v razli¢nih igral-
nih situacijah, polnih hitrostih in telesnemu
kontaktu. Drsanje v hokeju vkljucuje hitra
pospesevanja in zaustavljanja, ki zahteva-
jo ustrezno moc¢ misic nog ter povzrocajo
obremenitev na kolke, kolena in gleznje.
Igralec mora poleg drsanja obvladati Se
vodenje, podajanje in sprejemanije ploscka,
spreminjati smeri gibanja s plo$¢kom ali
brez plos¢ka glede na igralne situacije ter
biti pripravljen na telesni kontakt z naspro-
tnikovim igralcem (Twist, 1997). Posledi¢no
imajo igralci hokeja na ledu s pomanijka-
njem ustrezne tehnike, slabso specificno
koordinacijo ali pomanjkanjem ustrezne
modi manj moznosti za igranje na najvis-
jem nivoju. Ti dejavniki pa dodatno pred-
stavljajo tudi ve¢jo moznost za poskodbe
(George, Cazeault in Skaggs, 2014). Hokej
na ledu torej lahko oznacimo kot zelo spe-
cificen in gibalno zahteven Sport, kjer se za
uspesno igranje od hokejista zahteva viso-
ko raven razvitosti vseh gibalnih sposobno-
sti in vzdrZljivosti (Twist, 1997).

Obremenitve v hokeju se bistveno razli-
kujejo glede na ostale ekipne Sporte. Obi-
¢ajna tekma traja navadno 60 minut in je
razdeljena na tri tretjine po 20 minut, kar
pomeni, da vsak igralec opravi od 5 do
7 menjav v posamezni tretjini. Menjava
igralca naj bi se zgodila po seriji naslednjih
gibalnih akcij: tri 5- do 7-sekundna maksi-
malna pospesevanja (Sprinti), nizje intenziv-
no drsanje, borba za posest plosc¢ka, oster
fizi¢ni kontakt, streljanje in podajanje (Reilly
in Seaton, 1990). Ena izmed $tudij je izme-
rila povprecni igralni cas igralca pred me-
njavo in pocitkom na klopi. Ugotovili so, da
povprecni ¢asa igranja traja med 50 in 70
sekundami, ¢emur sledi menjava in 2- do
5- minutni pocitek na klopi (Twist, 1997).
Povprelen cas, ki ga igralec med menjavo
prezivi na ledu, so pomnozili s povpre¢nim
Stevilom menjav na celi tekmi in ugotovili,
da med celotno tekmo igralec povpre¢no
v 15 do 21 menjavah na ledu prebije od 13
do 24 minut, kar tudi sovpada z zadnjimi
meritvami igralcev na svetovnem prven-
stvu elite na Danskem (Stats you have never
seen, 2018). Branilci na¢eloma na ledu pre-
bijejo ve¢ minut kot napadalci. Vratar se
od igralnih polozajev najbolj razlikuje po
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igralnem casu, saj navadno prvi vratar brani
celo tekmo (Twist, 1997; Prusnik, 2010).

Med vsemi elementi hokejske igre vzamejo
najvec energije hitro drsanje, obvladovanje
palice in plosc¢ka (vodenje, podajanje, stre-
lianje) ter borba proti nasprotnem igralcu.
Velik del energetske porabe predstavlja
predvsem drsenje, ki je nenaravna oblika
gibanja. Pri drsanju so najbolj aktivne misi-
ce nog (odmikalke, primikalke, upogibalke
in iztegovalke kolka, upogibalke in iztego-
valke kolena ter upogibalke in iztegovalke
gleznja). Pri tej obliki gibanja so seveda
aktivne tudi druge misice (trupa, rok itd.)
(Prusnik, 2010). Drsanje naprej vkljucuje
hitre in mocne potiske z nogami vstran, ki
so sestavljeni iz iztega, odmika in notranje
rotacije v kolku, zraven pa je vkljucen se
izteg v kolenu in plantarna fleksija v sto-
palu (Buckeridge, LeVangie, Stetter, Nigg
in Nigg, 2015). Ta sila se potem prenese
na stojno nogo, ki je v upogibu, majhnem
primiku in notranji rotaciji v kolku ob hkra-
tnem upogibu v kolenu in dorzalni fleksiji v
stopalu. Veliko je dejavnikov, ki vplivajo na
hitrost drsanja, vendar je bilo ugotovljeno,
da so najhitrejsi drsalci v niziem drsalnem
polozaju (imajo vecji upogib v kolku), ki jim
omogoca vedji izteg v kolku, vedji izteg v
kolenu in ve¢jo plantarno fleksijo v stopalu
med odrivom. Poleg tega pa imajo hitrosti
iztega kolka in kolena vecje v primerjavi s
slabsimi drsalci (Buckeridge, LeVangie, Stet-
ter, Nigg in Nigg, 2015; Upjohn idr., 2008).
Te dokazi pri¢ajo o pomembnosti giblji-
vosti v hokeju, saj visoka raven te gibalne
sposobnosti omogoca bolj ekonomic¢no
gibanje, laZzje prenasanje naporov ter manj-
S0 dovzetnost za nastanek poskodb in kro-
ni¢nih obrab (Bridges, 2010; Leander, 2016).
Dobra specificna gibljivost pa hokejistom
omogoca izvedbo veljih obsegov giba
in s tem boljSo gibalno ucinkovitost (Brid-
ges, 2010), ki se izraza v ve¢jem dosegu s
palico, daljsi amplitudi drsalnega koraka
in hitrejse spremembe smeri zaradi boljse
notranje in zunanje gibljivosti v kol¢nem
sklepu. Razvoj in ohranjanje gibljivosti sta
zato zelo pomembna Ze pri otrocih. Zmanj-
sana gibljivost je pogosto posledica hitre
rasti skeleta, ki mu misice in kite ne sledijo
dovolj hitro (Sarabon, 2016). Omejena gi-
bljivost se lahko razvije tudi zaradi speci-
ficnega treninga moci in vzdrzljivosti, zato
je pri treningu mladih hokejistov potrebno
vkljuciti kompenzacijske vsebine. Vse gi-
balne sposobnosti so vsaj delno odvisne
od gibljivosti. Najbolj izstopajo povezave
gibljivost-koordinacija, gibljivost-moc¢ in
gibljivost-hitrost (Sarabon, 2016), ki so po-

membne za uspe$no udejstvovanje v ho-
keju na ledu. Do sedaj so aktivno gibljivost
preucevali v vecini na vrhunskem nivoju
lige NHL, kjer so ugotovili zmanjsano giblji-
vost, izmerjeno preko testne baterije FMS
(Rowan, idr, 2015). Na vzorcu 111 najboljsih
mladih hokejistov, starih med 17 in 19 let,
je povprecna ocena testa pocepa s palico
v vzrocenju znasala 2, povprecna ocena
pri testu iztegnjene noge 2,3 in gibljivosti
ramena pa 2. Do podobnih rezultatov je
prisla tudi druga studija, kjer so v treh skle-
pih (ramena, hrbet in glezenj) opazovali
odstopanja v gibljivosti med pocepom.
Visako odstopanja v gibljivosti ramen, hrbta
in gleznja se je toc¢kovalo od 1 do 3 tocke,
kjer pa je 9 tock pomenilo popolno giblji-
vost. Avtorji so ugotovili povpre¢no oceno
pocepa 7,31 v letu 2014 in 6,68 v letu 2015
(Laaksonen, 2016). Nasprotno pa je studija
Parenteauja in sodelavcev (2013) pri mlajsih
hokejistih (13-16 let) preko testne baterije
FMS ugotovila precej slabso aktivno giblji-
vost. Njihovi preiskovanci so pri testu poce-
pa s palico v vzro¢enju dosegli oceno 1,82
tocke, pritestu dviga iztegnjene noge v le7i
na hrbtu 1,43 tocke in pri testu gibljivosti
ramena 1,71 tocke (Parenteau idr, 2013). Na
podlagi zgornjih dokazov smo ugotovili, da
primanjkuje raziskav s podobnimi rezultati,
ki bi preverjali razlike v gibljivosti mladih
hokejistov, zato je bil cilj Studije ugotoviti
gibljivost mladih hokejistov v razli¢nih sta-
rostnih kategorijah in preveriti, e so mo-
rebitna odstopanja, povezana z rastjo in
razvojem mladostnikov.

l Metode dela

Preiskovanci

V raziskavo smo naklju¢no vkljucili 60 mla-
dih hokejistov moskega spola iz Hokejske-
ga kluba mlade kategorije Bled. Vzorec
smo razdelili glede na starostne katego-
rije, v katerih so nastopali preiskovanci, in
sicer v kategorije do 12 let (letnik 2007 in
2008), do 14 let (letnik 2006 in 2005), do 16
let (letnik 2004 in 2003) in do 18 let (letnik
2002 in 2001). Povprecna visina vzorca je
bila 159,75 + 14,18 cm, povprecna masa
pa 53,05 + 14,78 kg. Pri kategoriji do 12 let
je bila povprecna visina 144,47 + 5,25 cm,
pri kategoriji do 14 let 155,03 + 7,15 cm, pri
kategoriji do 16 let 161,10 £ 7,62 cm in pri
kategoriji do 18 let 178,40 £790 cm. Pov-
precna telesna teza je bila pri kategoriji do
12 let 37,77 + 7,18 kg, pri kategoriji do 14 let
47,37 + 9,06 kg, pri kategoriji do 16 let 55,23
+ 795 kg in pri kategoriji do 18 let 71,83 £



7,50 kg. Pred vkljucitvijo v Studijo so morali
zakoniti zastopniki preiskovancev podpisati
izjave za prostovoljno vkljucitev v raziskavo.
Zakonitim zastopnikom in preiskovancem
smo pred zacetkom meritev podrobno ra-
zlozili potek meritev in morebitne minimal-
ne zaplete med meritvami.

Pripomocki in merski testi

Antropometri¢ne meritve smo izvedli s vi-
sinomerom za merjenje telesne visine (po-
dano v cm, zaokrozeno na 0,5 cm natanc-
no), medtem ko smo telesno maso izmerili
z digitalno tehnico (podano v kg, zaokro-
7eno na 0,5 kg natanc¢no). Pri izbranih te-
stih gibljivosti, ki smo jih uporabili s testne
baterije FMS© (Cook, 2011), smo uporabili
1,2 m dolgo okroglo palico in 1,8 m dolgo
ter 5 cm debelo plosc¢ato desko. Meritve
gibljivosti v kol¢nem sklepu smo izvedli s
goniometrom, Schoberjev testa smo izme-
rili s merilnim trakom in flomastrom, test
izpadnega koraka smo izmerili s merilnim
trakom in goniometrom ter YMCA test
dosezne visine smo izmerili s merilnim in
lepilnim trakom.

Gibljivost v kol¢nem sklepu smo izvajali
glede na slovenska priporocila, kjer je mo¢
najti tudi natancnejsi opis testov gibljivosti
kolka v vseh ravninah (Hlebs in Jakovljevi¢,
2017). Meritve upogiba kolka, primika in
odmika kolka smo izvajali v lezi hrbtno, me-
ritve izteg kolka v leZi na trebuhu, meritve
notranje in zunanje rotacije pri kotu kolka
90 stopinj pa v sedu.

Gibljivost v prsnem in ledvenem delu hrb-
tenice smo izvajali s Schoberjevim testom.
Test preko razlike v razdalji med vretenci
pri upogibu in iztegu meri podatke o gi-
bljivosti prsne ali ledvene hrbtenice. Pri
meritvah gibljivosti v prsnem delu se pre-
iskovancu v vzravnani stoji izmeri razdaljo
od trna C7 do trna Th12 in ponovi meritev,
ko preiskovanec naredi rahel predklon. Pri
testu razdalja, daljsa od 4 cm, kaZe na do-
bro gibljivost. Pri testu gibljivosti v ledve-
nem delu hrbtenice merimo razdaljo med
trnom Th12 in trnom S1. Test lahko hitreje
izvedemo tako, da preiskovancu od¢itamo
razdaljo od vretenca S1 do 10 cm navzgor.
Na tem mestu postavimo merilni trak in
odc¢itamo spremembo razdalje v rahlem
predklonu do trna S1. Skupna odcitana raz-
dalja, daljsa od 15 cm (5 cm vel kot v stoji),
pomeni dobro gibljivost v ledvenem delu
(Hlebs in Jakovljevi¢, 2017).

Test izpadnega koraka meri (The Lunge
test) gibljivost sko¢nega sklepa preko raz-

dalje med palcem noge in steno (Griffiths,
2010). Sami smo dodatno pri tem testu
izmerili Se kot med golenico glede na ver-
tikalo, ki daje bolj merodajne rezultate kot
osnovna oblika testa, saj lahko na izid testa
vplivajo telesne znacilnosti. Pri testu prei-
skovanec stoji v rahlem izpadnem koraku
obrnjen proti steni. Sprednje stopalo je od
stene od palca oddaljeno 10 cm. Preisko-
vanec zac¢ne z upogibanjem v kolenu in
gleznju sprednje noge, kjer se s kolenom
skusa dotakniti stene. Med izvedbo testa
se koleno giba vzporedno s stopalom,
stopalo pa je ves ¢as v celoti v stiku s pod-
lago. V primeru, da preiskovanec dotakne
stene, se da stopalo prednje noge nazaj in
se test ponovne izvede. Test ponavljamo,
dokler se s kolenom ne dotakne stene, za-
beleZzimo razdaljo med palcem in steno ter
izmerimo kot golenice na vertikalo. Nato
zamenjamo nogi in test ponovimo $e na
drugi strani. Pri osnovnem testu je razda-
lja, krajsa od 9 cm med palcem stopala in
steno, opredeljena kot omejena gibljivost,
podobno pa kot golenice 35-38° kaze na
zavrto gibljivost (Griffiths, 2010).

S testne baterije Functional Movement Sc-
reening smo uporabili tri merske teste za
oceno gibalnih vzorcev: gibljivost ramena,
test globokega cepa s palico v vzrocenju
in test iztegnjene noge v lezi na hrbtu.
Podrobnejsi opisi izvajanja, ocenjevanja
in vsebinske vrednosti testne baterije so
predstavljeni drugje (Cook, 2011).

Na koncu smo vsem preiskovancem izme-
rili Se prilagojeni test gibljivosti v predklonu
sede (YMCA Sit and Reach Test). Test meri
gibljivosti kolka, ledvenega dela hrbta in
upogibalk kolena (Coburn in Malek, 2012).
Pri testu postavimo merilni trak med noge
preiskovanca, ki v sedu rahlo raznozeno
Caka na izvedbo testa. Preiskovanec se
predkloni ter z dlanmi drsi po merilnem
traku in se za 2 s ustavi pri maksimalnem
dosegu. Tam se izmeri razdalja na pol cm
natanc¢no. Poleg poskusne meritve, so vsi
preiskovanci test izvedli dvakrat. Povpre¢na
gibljivost je opredeljena z razdaljo, manjso
od 38 cm.

Postopek meritev

Raziskava je potekala v drugi polovici maja
2018. Merjence smo za meritve razdelili v
12 skupin po 5 merjencev. Na dan je bila
izmerjena ena skupina. Pred izvedbo te-
stov so merjenci imeli kratko dinami¢no
ogrevanje. Vsako meritev smo opravili tri-
krat, rezultate in komentarje pa zabelezili v
Excelovem delovnem zvezku. Pri meritvah

in ocenah sta sodelovala 2 trenerja, fiziote-
rapevt in oseba, ki je sproti beleZila rezulta-
te v Excelov delovni zvezek. Vsi sodelujodi
so bili seznanjeni z vsemi podrobnostmi
o vsakem testu in njegovem ocenjevanju.
Poleg razdelitve v starostne kategorije smo
za podrobnejsi opis vzorca izvedli e meri-
tve telesne teZe in visine.

Meritve in ocenjevanje je potekalo v telo-
vadnici poleg Ledene dvorane na Bleduy,
najveckrat v ¢asu treninga posamezne sta-
rostne kategorije, vselej pa po dogovoru s
trenerjem. Merjenje in ocenjevanje je po-
tekalo tako, da smo izmerili oziroma ocenili
celotno skupino v enem testu (npr. meritev
upogiba kolka), nato v drugem (npr. meri-
tev odmika kolka) in tako do konca, dokler
vsi merjenci niso opravili vseh meritev ozi-
roma testov in bili ocenjeni. Zaporedje te-
stov je bilo sledece: meritev upogiba kolka
obeh nog, meritev iztega kolka obeh nog,
meritev odmika kolka obeh nog, meritev
primika kolka obeh nog, meritev notranje
rotacije pri upogibu kolka 90°cbeh nog,
meritev zunanje rotacije pri upogibu kol-
ka 90° obeh nog, meritev po Schoberju v
ledvenem in prsnem delu, test izpadnega
koraka (The Lunge Test) obeh nog, test
globokega pocepa s palico v vzroceniju,
test dviga iztegnjene noge v leZi na hrbtu,
test gibljivosti ramena, prilagojen test Sit
and Reach (YMCA Sit and Reach). Preisko-
vanci, ki niso bili prisotni na treningu na
dan testiranj, so bili izmerjeni naknadno, in
sicer na enem izmed sledecih treningov po
individualnem dogovoru.

Statisticna analiza podatkov

Statisticne izracune smo izvedli v progra-
mu IBM SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, ZDA),
kasneje pa smo podatke tabelari¢no in gra-
ficno uredili v programu Microsoft Excel
2013 (Microsoft Corporation, Redmond,
ZDA). Vsem izbranim testom gibljivosti
smo izra¢unali povpre¢ja in standardne
odklone glede na posamezno starostno
selekcijo. Zatem smo vsem testom glede
na starostno selekcijo preverili normalnost
porazdelitve (Shapiro-Wilkov test) in ho-
mogenost varianc (Levenov test).

Primerjavo med starostnimi kategorijami v
izbranih gibalnih testih ali testih mobilnosti
smo opravili z enofaktorsko analizo varian-
ce (ANOVA) ali pa z neparametri¢no obliko
Kruskall-Wallisovega testa. Ob ugotovljeni
znacilni vrednosti ANOVE smo dodatno
izracunali Se razlike med posameznimi sta-
rostnimi kategorijami, in sicer s testi mno-
goterih primerjav. V primeru izpolnjene
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predpostavke o homogenosti varianc smo
uporabili Tukeyev test, sicer pa Games-
-Howellov. Vse statisticne izracune smo
opravili pri stopnji tveganja 5 %.

Rezultati

V Tabeli 1 so predstavljene razlike med
starostnimi kategorijami v gibljivosti kol¢-
nega sklepa. Med starostnimi kategorijami
hokejistov je mo¢ ugotoviti znacilno raz-
liko v notranji rotaciji kolka (p = 0,009) in
upogibu kolka (p = 0,014). Dodatno so testi
mnogoterih primerjav dokazali znacilno
boljso gibljivost starostne kategorije do 12
let v primerjavi s starostnima kategorijami
do 14 let (p =0,033) in do 18 let (p = 0,026).
V drugih ravninah nismo ugotovili znacilnih
razlik.

Starostne kategorije so se znacilno razli-
kovale v gibljivosti prsne hrbtenice glede
na Schoberjev test (p = 0,013) (Tabela 2).
V povprecju je imela boljso pasivno giblji-
vost prsnega dela hrbtenice selekcija U18
v primerjavi s kategorijami U12 (p = 0,039),
U18 (p = 0,015) in U14 (p = 0,011). Dodatno
smo pomembne razlike ugotovili tudi med
selekcijami U14 in U16 (p = 0,048), kjer so
imeli slednji boljSo pasivno gibljivost. Po-

dobnih odstopanj v gibljivosti nismo ugo-
tovili v ledvenem delu hrbtenice.

Na Sliki 1 so prikazane razlike med staro-
stnimi kategorijami v aktivni gibljivosti pri
testu izpadnega koraka (The Lunge test).
Med starostnimi kategorijami hokejistov
smo ugotovili znacilne razlike v gibljivosti
na levi (F = 13,768; p = 0,003) in desni stra-

ni (F =9,852; p = 0,020). Med kategorijama
U12 in U14 smo ugotovili statisticno po-
membne razlike na levi (p = 0,002) in de-
sni strani (p = 0,011). Dlje od stene so imeli
palec stopala pri testu izpadnega koraka
starejsi hokejisti, razlika je bila na obeh no-
gah podobna in je znasala 3,73 cm na levi
in 3,30 cm na desni strani.
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Slika 1. Razlike med starostnimi kategorijami v aktivni gibljivosti pri testu izpadnega koraka.

Legenda. * - p < 0,05; ** - p < 0,01- obstoj statisticno pomembne razlike med kategorijama.

Tabela 1

Razlike med starostnimi kategorijamiv gibljivosti kol¢nega sklepa

Ravnina gibljivosti kolka u12 U4 uie u1s F p
Zunanja rotacija kolka (°) M (SD) 43,33 (6,66) 43,33 (4,88) 42,67 (547) 39,83 (3,34) 1,531 0,217
Notranja rotacija kolka (°) M (SD) 35,83 (5,72) 31,17 4,71) 33,83 (3,76) 31,00 (3,25) 11,693 0,009
Upogib kolka (°) M (SD) 132,67 (7,35) 123,33 (6,92) 126,33 (6,26) 127,67 (6,51) 10,687 0,014
Izteg kolka (°) M (SD) 9,67 (2,08) 8,67 (297) 10,50 (4,03) 9,50 (1,94) 1,453 0,693
Odmik kolka (°) M (SD) 31,17 (5,08) 30,67 (3,95) 29,33 (2,75) 29,83 (2,00) 1,947 0,584
Primik kolka (°) M (SD) 18,00 (3,56) 16,50 (3,11) 17,00 (2,35) 18,33 (2,25) 3,164 0,367

Legenda. M - povprecje; SD - standardni odklon; F — testna statistika; p — statisti¢na znacilnost.

Tabela 2
Razlike med starostnimi kategorijami hokejistov v gibljivosti prsne in ledvene hrbtenice
M SD F p
U12 293 1,10
) . u14 3,10 1,26
Schoberjev test- prsni del (cm) 10,740 0,013
u16 3,83 1,22
u18 4,07 1,28
u12 5,60 0,74
, _ u14 5,80 075
Schoberjev test- ledveni del (cm) 2,636 0,451
u16 587 0,69
uU18 597 0,64

Legenda. N = 15; M — povpredje; SD - standardni odklon; F — testna statistika; p — statisti¢na znacil-

nost.
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Na Sliki 2 so predstavljene razlike med sta-
rostnimi kategorijami v aktivni gibljivosti
pri izmerjenem kotu na vertikalo pri testu
izpadnega koraka (The Lunge Test). Rezul-
tati kazejo, da med starostnimi kategorija-
mi ne prihaja do statisticno pomembnih
razlik na levi in desni nogi.

V Tabeli 3 so predstavljene razlike med
starostnimi kategorijami v testu gibljivosti
ramena, globokem pocepu in testu dviga
iztegnjene noge. Med starostnimi kategori-
jami hokejistov nismo ugotovili razlik v oce-
nah gibljivosti ramena, pocepa in pri testu
dviga iztegnjene noge.



Slika 2. Razlike med starostnimi kategorijami v aktivni gibljivosti pri izmerjenem kotu na vertikalo

testa izpadnega koraka.

normalno gibljivost 45° nasi merjenci pa
so imeli v povprecju 32,96° Pri meritvah
zunanje rotacije v kolku pri upogibu kolka
90° je povpre¢na normalna gibljivost 45°
nasi merjenci pa so v povpre¢ju dosegli
vrednost 42,29°. Tu je potrebno poudariti,
da kljub temu da nismo odkrili statisti¢no
pomembnih razlik, je razvidno, kako spo-
sobnost zunanje rotacije s starejso kate-
gorijo pada. Najbolj ocitna razlika je bila
prisotna med kategorijama U16 in U18. S
tega je razvidno, da imajo mladi omejeno
gibljivost v kolku ne glede na starostno
kategorijo. Domnevamo lahko, da gre tu
za krajsanje misice z mo¢nim tonusom, ki
lahko vodi do preobremenitvenih sindro-
mov. Podatki razli¢nih studij kazejo, da velik
delez poskodb hokejistov nastane ravno
na podro¢ju dimelj. Med letoma 1990 in
2009 je bila pojavnost bolecin v dimljah na

Tabela 3

Razlike med starostnimi kategorijamiv testih FMS testne baterije

Test u12 u14 ui6 u18 F p
Gibljivost ramena (ocena) M (SD) 1,93 (0,80) 1,93 (0,80) 1,87 (0,64) 1,73 (0,70) 0,705 0,872
Pocep (ocena) M (SD) 187074 227059 213064  2,00(0,65) 2,955 0,399
Test dviga iztegnjene noge (ocena) M (SD) 240(0,63) 2200,77) 233062  220(0,68) 0,864 0,834

Legenda. M - povpredje; SD - standardni odklon; F — testna statistika; p — statisticna znacilnost.

Tabela 4
Razlike med starostnimi kategorijami hokejistov v testu predklona sede (YMCA sit and Reach
test)
M SD F p
ui2 37,20 6,03
u14 3767 7,39
YMCA »Sit and reach« test (cm) 0,294 0,961
uU16 36,93 715
u18 3707 723

Legenda. N = 15; M — povpredje; SD - standardni odklon; F — testna statistika; p — statisticna znacil-

nost.

V Tabeli 4 so predstavljene razlike med
starostnimi kategorijami hokejistov v testu
predklona sede. Med starostnimi kategori-
jami hokejistov ne prihaja do znacilnih raz-
lik v dosegu pri testu predklona sede.

M Razprava

V nasi studiji smo ugotovili statisticno zna-
Cilne razlike med starostnimi kategorijami
pri pasivni gibljivosti kolka (notranja rota-
cija in upogib kolka) in deloma pri aktivni
gibljivosti kolka, kjer smo znacilne razlike
ugotovili le pri Schoberjevem testu upogi-
ba prsne hrbtenice. Podobno razlik nismo
ugotovili pri izbranih testih FMS.

Meritve pasivne gibljivosti kolka so v ve-
¢ini pokazale zmanjsano gibljivost mladih
hokejistov glede na priporocila (Hlebs in
Jakovljevi¢, 2017) z iziemo gibljivosti pri
upogibu kolka, kjer smo vse kategorije
presegle normativno vrednost (120°). Pri
iztegu kolka je povpre¢na normalna gi-
bljivost 25° nasi merjenci pa so dosegli
povprec¢no vrednost 9,58° Pri odmiku kol-
ka je povpre¢na normalna gibljivost 45° v
nasih meritvah pa so mladi hokejisti dose-
gli povpre¢no vrednost 30,25°. Povpre¢na
normalna gibljivost pri primiku kolka je
30° nasi merjenci pa so dosegli povpre¢no
vrednost 17,45°. Meritve notranje rotacije v
kolku pri upogibu kolka 90° dolocajo kot

Svedskem kar 10 % (Kluin, den Hoed, van
Linschoten, lizerman in van Steensel, 2004),
Finskem (43 % vseh poskodb) (Molsa, Airak-
sinen, Ndsman in Torstila, 1997). V najmoc-
nejsi hokejski ligi je incidenca bolecin v di-
mljah znasala 3,2 poskodbi na 1000 tekem.
Pri mlajsih vrhunskih hokejistih z ameriske
univerzitetne lige (NCAA) pa porocajo o
precejsnji pojavnosti utesnitvenega sindro-
ma kolka (64 %) (Silvis idr,, 2011), ki nasta-
ne kot posledica zadevanja sprednjega ali
zunanjega proksimalnega dela stegnenice
ob prilezni rob acetabula zaradi nepravil-
nih anatomskih odnosov med vratom in
glavico stegnenice ter acetabulom (StraZar,
Slokar in Zupanc, 2008). Podoben deleZ ho-
kejistov s patologijami (69,4 %), ki kaZejo na
utesnitveni sindrom, pa je ena izmed raz-
iskav ugotovila na vzorcu hokejistov z lige
NHL (Lerebours idr., 2016).

Drsanje kot gibanje je dejavnik tveganja za
patologijo kolka, omejitve v gibanju in mi-
si¢na neravnovesja v obmocju medenice
pa so povezane z bole¢ino v obmocju kol-
ka. Rezultati studij tudi kazejo, da so ome-
jitve v upogibu, notranji in zunanji rotaciji
in odmiku kolka, prav tako pa tudi misi¢no
neravnovesje med primikalkami in spodniji-
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mi trebusnimi misicami (primikalke so pre-
mocne v primerjavi s spodnjimi trebusnimi
misicami) in zmanjsana moc¢ primikalk v
primerjavi z odmikalkami kolka, povezane
7 bolecinami v obmogju kolka (Hammoud
idr, 2014). Pri pojavnosti poskodb v kolku pa
pomembno vlogo igra tudi misi¢na moc in
razmerje med primikalkami in odmikalkami
kolka. Igralci, ki so utrpeli poskodbe primi-
kalk, so imeli v predsezoni v povprec¢ju 18
9% nizjo moc¢ primikalk v primerjavi s tistimi,
ki poskodbe niso utrpeli. Poleg tega pa so
imeli slabe razmerje moci primikalke : od-
mikalke (Ce je mo¢ primikalk manjsa kot 80
% moci odmikalk, se moznost za poskodbe
primikalk poveca za 17-krat). To tveganje
s kasnejso pojavnostjo poskodb pa lahko
omejimo s preventivno vadbo, kjer je pou-
darek na krepitvi moci primikal kolka (Tyler,
Nicholas, Campbell in McHugh, 2001).

Pri meritvah aktivne gibljivosti prsne hrbte-
nice smo ugotovili boljso gibljivost pri sta-
rejsih starostnih kategorijah, ki je povezana
z dozorelostjo, saj se rast mladostnikov
ustavi (Skof in Kotnik, 2016). Mladostnikovo
telo pa je v tem obdobju Se posebej do-
vzetno za draZljaje, s katerimi podaljsujemo
mehkotkivne sklepne in obsklepne struktu-
re, ki omejujejo gibanje (Sarabon, 2016). Z
meritvami aktivne gibljivosti v gleznju (The
Lunge Test) smo ugotovili zadostno giblji-
vost mladih hokejistov glede na normative
(Griffiths, 2010). Pri tem testu se je zaradi
antropometri¢nih razlik znotraj starostnih
kategorij goniometrija izkazala za bolj na-
tan¢no meritev. Nasprotno pa smo pri tes-
tu dosega v predklonu sede (YMCA) ugo-
tovili zavrto gibljivost glede na normative
odrastle populaciji. Razlog za to je lahko 3e
obdobje rasti, ki je povezano z neenako-
merno rastjo kosti, miic in sklepov (Skof in
Kotnik, 2016), ki prispeva k zavrti gibljivos-
ti v ledvenem delu hrbta in upogibalkam
kolena.

Meritve funkcionalne sposobnosti v nasi
Studiji sovpadajo z vzorcem, izmerjenim
na testiranju za izbor v NHL (Rowan, idr.
2015), in finskim vzorcem (Laaksonen,
2016). Na NHL testiranju so mladi hokejisti v
povprecju dosegli funkcionalno oceno po-
¢epa z palico v vzroenju 2, v nasem vzorcu
pa 2,07. Podobno ujemanje smo ugotovili
v testu dviga iztegnjene noge (2,3 v NHL
Studiji proti 2,28 v nasem vzorcu) in v gibl-
jivosti ramen (2,0 v NHL studiji proti 1,87 v
nasem vzorcu) (Rowan, idr, 2015). Bistve-
no nizje vrednosti pa so porocali v studiji
Parenteauja in sodelavcev (2013), kjer je
povprecna ocena pocepa s palico v vzroce-
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nju znasala 1,82 tocke, testa dviga iztegnje-
ne noge v lezi na hrbtu 1,43 tocke in testa
gibljivosti ramena pa 1,71 tocke (Parenteau,
idr,, 2013). V nasem vzorcu na podlagi zgol;
treh testov FMS ugotovili, da so nasi hoke-
jisti dobro gibalno ucinkoviti, saj dosegajo
povpre¢no vrednost vseh treh testov 6,23.
Glede na smernice testne baterije FMS lah-
ko sestevek vseh treh testov, ki je nizji od
6 predstavlja ve¢jo moznost za poskodbe
(Cook, 2011).

Kljub Stevilnim prednostim in zanimivim re-
zultatom smo tekom Studije ugotovili tudi
nekaj pomanijkljivosti, ki so se lahko vpliva-
le na dobljene rezultate. Ena izmed glavnih
pomanijkljivosti je velikost vzorca. V vzorec
smo v vsako starostno skupino vkljucili 15
preiskovancev, kar se lahko izraza v vedji
heterogenosti rezultatov kot v primeru ve-
¢jega vzorca. Drugo pomanijkljivost vidimo
v morebitnih telesnih odstopanjih znotraj
in med starostnimi kategorijami. To se je
lahko $e posebejizrazalo pri testu izpadne-
ga koraka ob steni ali pa predklona v sedu,
kjer bi lahko potencialno visji preiskovanci
dosegali slabse rezultate. Kot zadnje pa v
vzorcu nismo opredelili tocen ¢as ukvar-
janja s Sportom, ki lahko privede do zavrte
gibljivosti in pojavnosti bolecin v dimljah
pri starejsih kategorijah.

M Zakljucek

Hokej na ledu je dinamicen Sport, kjer pre-
vladuje misi¢no delo v kol¢nem sklepu.
Nezadostna gibljivost in preobremenitev
tega anatomskega podrocja lahko vodi bo
razli¢cnih patologij (utesnitveni sindrom),
poskodb (nategi in raztrganje primikalk)
in bolecin. Te znaki se lahko pojavijo 3e v
samem razvojem mladega hokejista. V
nasi Studiji smo ugotovili nekatere vplive
rasti in razvoja (gibljivosti v prsnem delu
hrbtenice) ter nekatere pokazatelje speci-
ficnosti trenazno-tekmovalnega procesa
(zavrta notranja rotacija in upogib kolka), ki
lahko vplivajo na slabso tekmovalno ucin-
kovitost ali pa vecjo pojavnost poskodb. Za
nadaljnje raziskovanje priporo¢amo, da se
gibljivost preveri na ve¢jem vzorcu mlajsih
hokejistov, predvsem pa, da se preverijo
ucinki razli¢nih intervencij vadbe za giblji-
vost na izboljsanje gibljivosti in zmanjsanje
morebitnih bolecin. Trenerjem pa svetuje-
mo redno vkljucevanje vadbe gibljivosti v
trenazni proces vseh mlajsih starostnih ka-
tegorij, s poudarkom na razteznih vajah za
misice hrbta, kolka in kolena.
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