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ANALIZA POSKODB IN DEJAVNIKOV TVEGANJA ZA POSKODBE PRI PLESALCIH MODERNIH
TEKMOVALNIH PLESOV

Ursa Horvat
1ZVLECEK

Moderni tekmovalni plesi predstavljajo skupino plesnih zvrsti od baleta, jazza, stepa pa vse
tja do hip hopa, disco in street plesa ter so najbolj obsezna tekmovanja v plesu v Sloveniji. Na
tekmovanijih vsako leto tekmuje preko 2700 plesalcev in to Stevilo z leti Se vedno narasca.

Velikokrat se zgodi, da plesalci zacnejo s treningi Ze zelo zgodaj in ko se vkljucijo v tekmovalni
proces, se lahko koli¢ina treningov poveca tudi za nekaj ur na teden. To lahko privede do
prevelikih obremenitev in zaradi neprimerne strukture trenainega procesa do poskodb.
Najveckrat so pri plesalcih prizadeti sklepi spodnjega uda, in sicer glezenj in stopalo, koleno
ter hrbet.

V raziskavi smo se zato osredotoCili na tri mesta poSkodbe: (1) hrbet, (2) koleno in (3)
gleZzenj. Analiza poSkodb je bila opravljena na drzavnem prvenstvu v Modernih tekmovalnih
plesih (MTP) v Novi Gorici leta 2014. Z vsakim tekmovalcem je bil opravljen osebni intervju,
kjer smo jih povprasali o demografskih podatkih, karakteristikah treniranja, letih treniranja,
prejsnjih poskodbah in trenutnih tezavah.

Pridobili smo podatke 55 nakljuéno izbranih plesalcev iz cele Slovenije, med katerimi je bilo
najve¢ tekmovalcev hip hopa in street plesa. Tekmovalci so stari med 18 in 27 let, v
povprecju pa trenirajo 11 let. V svoji plesni karieri je imelo 45,5 % plesalcev prejSnjo
poskodbo kolena, 32,7 % poskodbo gleznja ter 21,8 % poSkodbo hrbtenice.

Glede na dobljene podatke smo ugotovili relativno veliko prisotnost Sportnih poskodb
spodnjega uda in hrbtenice, zato je kot dodatek dodana tudi preventivna vadba za izbrana
podrodja s tezavami, pri kateri je poudarek na stabilizaciji in ravnotezju ter ¢isto na koncu Se
mocdi in pliometriji.

Namen magistrskega dela je ozavestiti trenerje mladih generacij, klube, starSe ter vse ¢lane
Plesne Zveze Slovenije o resnosti in pogostosti Sportnih poskodb, da namenijo del svojega
treninga tudi za preventivo in prepoznajo teZave, Se preden postanejo hude oziroma
vsakdanje in se pogovorijo z njimi o resnosti tezav ter ob tezavah plesalca napotijo k
terapevtu oziroma specialistu.
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ANALYSIS OF INJURIES AND RISK FACTORS OF DANCERS IN SPORT DANCE CHAMPIONSHIPS
UrSa Horvat

ABSTRACT

Sport dance dances comprise various types of dances, from ballet to hip hop where we have
the biggest dancing competitions in Slovenia. Every year there are over 2700 dancers
competing and the number is getting even higher.

It often occurs that dancers begin with their trainings early on and when they partake the
competitive process the amount of practices may grow even for a few hours a week. This
can cause injuries due to overload and incorrect training structure. Joints of the lower body
limbs such as ankle/foot, knee and back suffer the most damage.

In this research we focused on three injured places (1) back, (2) knee, (3) ankle. The analysis
of the injuries was carried out at the National Championships in Modern Competitive Dances
in Nova Gorica in 2014. A personal interview with each dancer has been carried out where
they have been asked about demographical information, training characteristics, years of
training, previous injuries and momentary problems.

We recovered data from 55 randomly chosen dancers from all over Slovenia, among which
were mostly hip hop and street show dancers. The competitors are between 18 and 27 years
old with 11 years of training on average. In their dancing career 45.5 % dancers had a knee
injury, 32.7% had an ankle injury and 21.8% of dancers had a back injury.

Based on obtained data we came across frequent lower limb and spine sport injuries and
therefore preventive exercises have been included. The exercises are designed for that
particular field of injuries where the stress is on stabilization and balance and finally on
strength and plyometric exercises.

The purpose of this master thesis is to make, trainers of younger generations, clubs, parents
and all members of the Dance Federation of Slovenia, aware of the seriousness and
frequency of sport injuries. They should dedicate part of their training to preventive and to
identify problems before they become major and everyday issues for the dancers. The
problems should be discussed based on the seriousness of the issue and the dancer should
be sent to a terapeut or a specialist when encountering an issue like that.
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1 UvoD

1.1 O MODERNIH TEKMOVALNIH PLESIH

Moderni tekmovalni plesi (MTP) so ena od vej tekmovanj Plesne zveze Slovenije (Vucajnih &
Kljun, 2008). Pod pojem »moderni tekmovalni plesi« uvrSs¢amo plese dveh skupin: (1)
discipline umetnosti uprizarjanja in (2) uli¢ni plesi oziroma pop discipline. Podzvrsti so
predstavljene v spodnji razvrstitvi. Tekmovanja Modernih tekmovalnih plesov sodijo med
amaterska tekmovanja in na njih ni predstavnikov profesionalnih plesalcev.

Tabela 1: Razdelitev Modernih tekmovalni plesov (Pravilnik plesne zveze Slovenije, 2008)

Show ples Break dance |
‘ . .
Jazz Electric boogie
S Step R Hip hop |
Discipline Fo—— ;
umefaoch ) |Uli¢ni ples/pop, )
| uprizarjanja discipline |
' , Balet Disco ‘
. . )
l Modern | 7d |
‘ tehnika/sodobni Street dance
| ples 4 show
trebusni ples Techno

V Sloveniji je bilo leta 2013 registriranih 84 plesnih drustev in skupno 2731 plesalcev
tekmovalcev v vseh teh kategorijah (Vucajnih & Kljun, 2008). Plesalci tekmujejo v starostnih
kategorijah (pionirji, mladinci, ¢lani, ¢lani 2) in glede na Stevilo (solo, duo, trio, male skupine,
velike formacije, produkcije). MTP je najvelje tekmovanje glede na Stevilo registriranih
plesalcev tekmovalcev (88 % vseh registriranih plesalcev v PZS) v Sloveniji.

Plesalci lahko tekmujejo v vec kategorijah in plesnih zvrsteh (npr.: en tekmovalec lahko na
dan tekme tekmuje v kategoriji solo, male skupine in velike formacije v hip hopu in street
dance showu), vendar pa vsaka plesna zvrst vsebuje posebnosti in zato je potrebno imeti za
vsako svojevrsten trening. Nekateri plesalci lahko zato trenirajo od 3 do 5-krat na teden, v
Casu pred tekmovaniji se obicajno to Stevilo Se poveca (Soares Campoy et al., 2011).



Karakteristike disciplin umetnosti uprizarjanja imajo skupne tocke, vendar se med seboj po
pravilniku tudi razlikujejo. Show plesi vkljuc¢ujejo vec razlicnih plesnih zvrsti, in sicer jazz stil,
klasi¢ni balet in modern (Vucajnih & Kljun, 2008). Tu lahko plesalec vkljuci tudi druge plesne
stile, vendar ti ne smejo prevladovati. Prav nasprotno od show plesov pa je pri jazz plesih na
tekmovanju dovoljen samo ta plesni stil. lzvira iz Afrike in predstavlja njihov ljudski ples.
Plesna zvrst ima znadilne jazz korake. Kasneje se je izoblikoval tudi gledaliski jazz, ki se je
razsiril po celem svetu predvsem zaradi filma in gledalis¢a. 1z tekmovalnega vidika mora biti
predstavljena tocka v eni od jazz oblik plesa, ki prav tako vklju¢ujejo obrate, skoke ter dvige,
vendar akrobatske prvine niso dovoljene (Vucajnih & Kljun, 2008).

Step je zvrst, pri kateri je poudarek na nozni tehniki, zato se pojavi visoka sila na spodnje
okoncine (Vucajnih & Kljun, 2008). Prav tako kot jazz plesi ima tudi step veliko razlicnih
tehnik, ki so se skozi ¢as razvijale in izpopolnjevale. Med tekmovalne discipline sodi tudi
balet, ki je znan po svojih specifi¢nih gibih, plesu v $picah, veliki gibljivosti, natancnosti ter
neznosti korakov (Vucajnih & Kljun, 2008). Plesalec se na tekmovanju ne sme oddaljiti od
klasicnega stila, vendar je zaradi stalnega razvoja zaZelena edinstvena in atraktivna
koreografija. Balet je najbolj raziskano plesno podrocje in ker vecino plesnih zvrsti izhaja iz
te tehnike, se ugotovljene poskodbe pri baletu velikokrat lahko pojavijo tudi pri ostalih
plesnih zvrsteh (Motta-Valencia, 2006).

Iz baleta se je kasneje razvila modern tehnika, ki je bolj sproséena in je Sla iz okvirjev
klasi¢nega baleta v koreografijo, polno Custev in razpoloZenja, ter igro teznosti za atraktiven
in zanimiv ples (Vucajnih & Kljun, 2008). Izvira iz Nemcije (okoli leta 1920), vendar se je
njegova prava oblika razvila Sele med leti 1930-1950 v ZdruZenih drzavah Amerike (Gorwa,
Dworak, Michnik, & Jurkoj¢, 2014). Moderni stil pogosto vsebuje nenavadne plesne gibe,
zato so v Stevilnih plesnih nastopih prisotni padci, Stevilni skoki, dvigovanje moskih in
neprimerna podlaga (zunanji prostor). Plesalci v vecini nastopajo bosi, zato so izredno
izpostavljeni obremenitvam spodnjih okoncin in zaradi Stevilnih gibov trupa se moznost za
bolecine v hrbtenici lahko povecajo (Peer & Dubois, 2004).

Uliéni plesi oziroma z drugo besedo pop discipline so druga vrsta plesnih zvrsti na
tekmovanjih MTP. Break dance je disciplina, v kateri je poudarek predvsem na akrobacijah in
gimnasti¢nih prvinah (Ojofeitimi, Bronner, & Woo, 2012). Plesalci tega stila imajo visoko
incidenco za razvoj Sportne posSkodbe, katera znasa povpre¢no 3,5 poskodbe na
poskodovanega plesalca (Ojofeitimi et al., 2012).

Hip hop je zelo obseZna in zastopana plesna zvrst po celem svetu (Ojofeitimi et al., 2012). Na
tekmovanjih prevladuje znacilna glasba in skupek ustvarjalnih elementov ter hitri,
nepric¢akovani gibi s komicnimi vlozki (Vucajnih & Kljun, 2008). Znacilno je gibanje v kolenih
in skoki ter atraktivne akrobacije. Hip hop se je razvil v Zdruzenih drzavah Amerike
(Ojofeitimi et al., 2012). Plesna zvrst ima razlicne stile, gibanje je veliko in pogosto pretirano
ter tesno povezano z glasbo in ritmom. Zanimanje mladih za to plesno zvrst zelo narasca,
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vendar so informacije o plesnih poskodbah pri hip hopu izredno omejene (Ojofeitimi et al.,
2012).

Electric boogie je tehnika, ki vsebuje odsekane elektricne gibe, gibanje kot robot,
pantomimo, valove, poping, locking, lutke, utrip in nenaravne gibe v smislu gibljivosti telesa
na znacilno glasbo (Vucajnih & Kljun, 2008). Disco je plesna zvrst, pri kateri so glavni skoki,

brci, obrati, talne figure. Plesalci pleSejo na hitro glasbo ter izvedejo v kratkem ¢asu veliko
elementov.

~11 ~



1.2 DOSEDANIJE STUDIJE SPORTNIH POSKODB NA PODROCJU PLESA

Veliko Studij se osredotofa na raziskovanje baleta, medtem ko moderni tekmovalni plesi
predstavljajo le majhen odstotek (Shah in drugi, 2012). Na internetni strani PubMed je bil
uporabljen iskalni niz »dance injuries and modern dance« in »injuries and hip hop dance«.
Najdeno je bilo 27 ¢lankov v prvem iskalnem nizu ter 2 v drugem. En clanek se je pojavil v
obeh iskalnih nizih. Za nadaljnjo primerjavo smo izbrali 12 ¢lankov o analizi posSkodb,
dejavnikih tveganja in karakteristikah treniranja. Nekatere raziskave so bile izklju¢ene zaradi
nezadostnega Stevila sodelujocih (npr. Studija primera). Raziskave o biomehaniki gibanja so
bile uporabljene za primerjavo in oceno nevarnosti plesnih skokov na poSkodbe. Ker smo se
v raziskavi osredotocili samo na poSkodbe in teZave gleinja, kolen in hrbta, raziskave na
podrocju drugih delov telesa niso bile obravnavane.

Tabela 2: Tuje raziskave

12 raziskav o analizi poskodb, dejavnikih tveganja
in plesni obremenitvi plesalca

— 4 raziskave o biomehaniki gibanja in izokinetiki

— 3 raziskave: Studija primera ali pilotna $tudija

— 2 raziskavi: pregled literature

"injuries and hip hop dance"

— 4 raziskave: poskodba drugih del telesa

28 raziskav "Injuries and modern dance"

L 3 drugo (denarni stroski)

Tabela 2 prikazuje seznam raziskav na obravnavanem podroc¢ju. V nadaljnjo obravnavo je
bilo sprejetih 12 raziskav, ki so obravnavale dejavnike tveganja ter opis najpogostejSih
Sportnih poskodb med plesalci. Nekatere raziskave so obravnavale tudi informacije o
obremenitvi plesalca na tedenski in letni ravni.
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Tekmovanje MTP lahko vkljucuje samostojne plesne zvrsti ali skupek plesov v eni koreografiji

(npr.: street dance lahko vkljucuje vse uli¢cne plese). Iz tega lahko sklepamo, da se obicajno

plesalec uci in plese vec razli¢nih stilov (Thomas & Tarr, 2009).

Tabela 3: Izbrane raziskave na podrocju poskodb pri modernih plesi

Avtor Leto (N) Zvrst plesa Nacin zbiranja
podatkov

Simon, Hall, Docherty | 2014 | 77 Modern, balet Vprasalniki

Roberts, Nelson, 2013 | 113084 | Balet, jazz, tap, modern Medicinka porocila

McKenzie

Ojofeitimi, Bronner, 2012 | 312 Hip hop, jazz, break Vprasalniki

Woo dance, haus

Tarr, Thomas 2009 204 Modern Intervju, Body scan

Gorwa, Dworak, 2014 2 Modern Kinemati¢na analiza

Michnik, Jurkojé¢

Steinberg et al. 2011 | 1336 Balet, modern, jazz Medicinski pregled

Soares Campoy et al. 2011 | 500 Balet, jazz, tap Intervju

Shah, Weiss, 2012 184 Modern Vprasalnik

Burchette

Bronner, Ojofeitimi, 2003 42 Modern Ucinkovitost specialne

Rose obravnave posSkodbe

Araujo, Monteiro, 2013 | 173 Balet Vprasalnik

Pastre

Echegoyen, Acuiia, 2010 444 Modern, Spanski ples,

Rodriguez mehiska folklora

Bowling 1989 141 Modern, balet Vprasalnik

Tabela 3 prikazuje seznam pregledanih ¢lankov, leto, Stevilo udelezencev, zvrst plesa, ki je
bila obravnavana in nacini zbiranja podatkov.

Povprec¢no Stevilo plesnih ur se na teden z leti povecCuje (8 let = 2,5h/teden; 16 let =
11,3h/teden), zato se tudi nevarnost za Sportno poskodbo z leti zviSuje (Steinberg et al.,
2011). Veliko Stevilo plesalcev (61 %) je dozivelo prvo poskodbo po 6-11 letih treniranja. Da
bi zmanjsali nevarnost za Sportno poskodbo, avtorji predlagajo trening, prilagojen glede na
starost plesalca, vsebuje naj obseZno ogrevanje z aktivno gibljivostjo, zmeren obseg velikih
sil na sklepe in miSice ter trening za povecanje misicne mase kot preventivo pred Sportnimi
poskodbami.

~ 13 ~



1.3 POSKODBE PLESALCEV MODERNIH TEKMOVALNIH PLESOV

Moderni tekmovalni plesi so vedno bolj zanimivi za raziskovanje. Mnogi avtorji navajajo
najve¢ poskodb spodnjih okoncin. Po lokaciji je najbolj poSkodovano podrocje glezenj, njemu
sledi spodnji del hrbta in nato koleno (Shah, Weiss, & Burchette, 2012). Po njihovih podatkih
se 90 % poskodb pojavi med vadbo in plesnimi predstavami.

Tabela 4: Pogostost Sportnih poskodb v raziskavah drugih avtorjev

Avtor

NajpogostejSe poskodbe plesalcev

Simon, Hall, Docherty

75,9 % plesalcev s kroni¢no nestabilnostjo gleznja

Roberts, Nelson,
McKenzie

58,1 % poskodb spodnjih okon¢in, 52,4 % zvinov in
deformacij, 44,8 % poskodb, nastalih pri padcih

Ojofeitimi, Bronner, Woo

40 % poskodb gleZnja in stopala, 23 % poskodb kolena,
15 % poskodb ledvene hrbtenice

Tarr, Thomas

90 % plesalcev je v svoji karieri utrpelo poskodbo, 36 %
poskodb gleznja, 35 % poskodb kolena in 31 % poskodb
spodnjega dela hrbtenice

Gorwa, Dworak, Michnik,
Jurkojé¢

14,3 % poskodb gleznja (moski: 28,6 %), 42,9 % poskodb
kolena (moski: 100 %), 85 % poskodb v predelu
hrbtenice

Steinberg et al.

OTROCI (8-9 let): 29,4 % poskodb kolena, 24,5 %
poskodb gleznja in stopala, 16,7 % poskodb hrbtenice
MLADOSTNIKI (14-16 let): 33 % poskodb kolena, 22 %
teZav zaradi tendinitisa, 18 % tezav s hrbtenico

Soares Campoy et al.

75,4 % plesalcev poSkodovanih v zadnjem letu, 28,75 %
poskodb gleznja in stopala baletnih plesalcev, 27,92 %
poskodb spodnjih okoncin jazz in modern plesalcev,
43,1 % poskodb kolena step plesalcev

Shah, Weiss, Burchette

82 % plesalcev je utrpelo poskodbo, 40 % poskodb
gleznja, 17 % poskodb spodnjega dela hrbtenice, 16 %
poskodb kolena

Bronner, Ojofeitimi, Rose

81 % plesalcev poskodovanih, po koncu 2-letnega
preventivnega programa 17 % poskodovanih plesalcev

Araujo, Monteiro, Pastre

43,8 % plesalcev z bolecinami v gleznju, 40 % z
bolecinami v kolenu, 41,7 % z bole¢inami v nogah

Echegoyen, Acuia, Rodriguez

70,5 % poskodb spodnjega uda,
29 % preobremenitvenih poskodb

Bowling

47 % plesalcev utrpelo kroni¢ne poskodbe, 42 % utrpelo
akutno poskodbo, 20 % kroni¢na poskodba gleznja,

17 % kronicnih poskodb kolena, 29 % kroni¢nih poskodb
spodnjega dela hrbtenice

Tabela 4 prikazuje pogostost Sportnih poSkodb v raziskavah drugih avtorjev. Najpogostejsa je

bila ugotovitev poskodb oziroma tezav v predelu stopala/gleznja, kolena ter hrbtenice.
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Dejavniki, ki vplivajo na pojavnost Sportnih poskodb mladih plesalcev (Steinberg et al., 2011):

e Poveclana amplituda gibanja (obseg gibanja v sklepu) za boljSe in lepSe gibanje:
povecana gibljivost lahko povzroci nestabilnost v sklepu in tako vecjo nevarnost za
Sportno poskodbo.

e Rast: kosti lahko rastejo hitreje kot miSice in tetive, zato lahko pride do napetosti in
njihovih poskodb. V Zelji po idealni postavi se lahko zgodi, da plesalec ne vnese v telo
zadostno kolic¢ino kalorij in s tem posledi¢no izgublja na tezi, kar lahko povzroci vecjo
nevarnost za Sportno poskodbo.

e Tip treninga: nekatere plesne tehnike zahtevajo veliko od ¢loveskega telesa, zato je
tam moznost za Sportno poskodbo vecja.

e Ponovna poskodba: pojavnost je pri starejsSih vecja, saj se vkljucijo v trenazni proces
Se pred zaklju€eno rehabilitacijo.

e Samozdravljenje: veliko plesalcev ne pois¢e medicinske pomoci in nadaljujejo s
treningi s kroni¢nimi poskodbami v strahu, da izgubijo mesto v skupini in posledi¢no
mozno slabso plesno kariero.

Kinemati¢na analiza skoka dveh plesalcev modernih plesalcev (Gorwa et al., 2014) je
pokazala, da je sila pri doskoku lahko tudi 4-kratnik telesne teze moskih plesalcev in 3,2-
kratnik telesne teze Zenskih plesalk. Ti veliki napori pogosto povzrocijo poskodbe in misi¢no-
skeletne tezave, ki jih utrpijo plesalci. Kratka ¢asovna perioda izvedbe skoka in takojsnje
nadaljevanje gibanja zahteva od plesalca hitro koordinacijo celega telesa in pripravo telesa
na absorpcijo velikih sil. Zato je iz biomehanskega vidika zelo pomembno analizirati najboljse
gibanje, da bi lahko ublazili te sile in s tem zmanjsali nevarnost za Sportno poskodbo.
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1.4 PROBLEM, CILJI IN HIPOTEZE

Poznamo vec vrst Sportnih poskodb. Akutne poSkodbe se pojavijo nenadoma in so vzrok
prevelike sile na sklep ali miSico v danem trenutku. V kategorijah hip-hop, street in break
dance plesih se akutne poskodbe pojavijo predvsem pri doskoku (42 %), obratih (36 %),
padcih (31 %) (Ojofeitimi et al., 2012).

Kroni¢ne poskodbe, definirane kot poskodbe brez specificnega, enkratnega dogodka, so
stalni problem v mnogih $portih (Clarsen, Myklebust, & Bahr, 2012). Pojavljajo se predvsem
pri ponavljajoCih se gibih in obremenitvah, kjer se gibalni vzorci v veliki meri ponavljajo. V
raziskovalni literaturi kroni¢ne bolezni niso na visokem mestu raziskovanja, saj jih je tezko
zaznati in klasificirati. Bole¢ina in zmanjSana gibljivost se pojavita postopoma in zato bo
Sportnik v veliko primerih treniral in tekmoval dalje, brez posebne obravnave.

Plesalci modernih tekmovalnih plesov trpijo za Stevilnimi posSkodbami, v vedini zaradi
preobremenitve, ki jih Stejemo pod kroni¢ne poskodbe (Shah et al., 2012). V vecini primerov
ne potrebujemo specialne medicinske obravnave ali operacije, zato so prepusceni
samozdravljenju in samostojni rehabilitaciji. V raziskavi so avtorji tudi dodali, da imajo
plesalci majhno zaupanje v fizioterapevte, saj so mnenja, da jim njihova terapija ne bo
pomagala.

Velik dejavnik tveganja je prejSnja Sportna poskodba (Steinberg et al., 2011). Pri plesalcih
nad 16 let je bilo kar 46 % takih, ki so utrpeli ponovno poskodbo. Podatki raziskave kazejo, da
bo 50 % plesalcev, ki zacnejo plesati pri osmih letih, dozZivelo poskodbo do 16 leta. Ve¢ kot
polovica plesalcev (61 %) pleSe med 6 in 11 let pred prvo poskodbo. Najve¢ poskodb kolena
se dogodi med sedmim in devetim letom treniranja, medtem ko bolecine v hrbtenici linearno
narascajo z leti treniranja.

Pri raziskovalni nalogi smo se osredotoCili predvsem na nevarnost kroni¢ne poskodbe in
dejavnike tveganja za nastanek le-te. Za ugotovitev dejavnikov tveganja smo plesalce
povprasali po demografskih podatkih ter o prejsnjih posSkodbah in tezavah.

Postavljeni sta bili dve hipoteazi:
Hipoteza 1: PrejSnja poSkodba je velik napovedni dejavnik nove teZave izbranega sklepa.

Hipoteza 2: Vecja obremenitev na tedenski oziroma letni ravni pove¢a moznost za Sportno
poskodbo.

~16 ~



2 METODE DELA

Izvedena je bila prese¢na Studija na temo analize poSkodb in dejavnikov tveganja za Sportne
poskodbe plesalcev modernih tekmovalnih plesov.

2.1 PREIZKUSANCI

V Studijo so bili vklju¢eni polnoletni plesalci, ki tekmujejo na tekmovanjih v MTP.
PreizkuSanci so bili stari med 18 in 27 let in vsi so aktivni tekmovalci. Plesalci so bili v
povprecju visoki 169,6 cm in tezki 62,8 kg. Na samem prizoris€u tekmovanja so bili izbrani
nakljuéno ter prihajajo iz cele Slovenije. Studija je bila izvedena v Novi Gorici med 15. 6. in
25. 6. na drzavnem prvenstvu v Modernih tekmovalnih plesih. Na tekmi smo bili prisotni
skupno pet dni in intervjuvali 55 tekmovalcev.

2.2 PRIPOMOCKI

Pri delu je bil uporabljen program spletne ankete na spletni strani www.1ka.si ,v katerega so
bili vpisani podatki. Izveden je bil osebni intervju, pri katerem so bili podatki vpisani s strani
izprasevalca. Pri meritvi je bila uporabljena tehtnica za merjenje sestave telesa Tanita in
merilec viSine. Za oceno preobremenitvenega sindroma in s tem nevarnosti za poskodbo je
bil uporabljen vprasalnik OSTRC (Clarsen et al., 2012), ki smo ga prevedli v slovenscino.

2.3 POSTOPEK

Podatki so bili zbrani na drzavnem prvenstvu v Modernih tekmovalnih plesih 2014 v Novi
Gorici. Na samem prizoris€u tekmovanja je bila postavljena stojnica, ki je bila predhodno
odobrena s strani Plesne zveze Slovenije. Plesalce smo povprasali po naslednjih
demografskih podatkih: spol, starost, telesna viSina. Na tehtnici Tanita so bili izmerjeni in
izraCunani naslednji podatki: telesna teza, % telesne mascobe, pusta miSicna masa, masa
kosti, indeks telesne mase in dnevna poraba kalorij.

Povprasali smo jih tudi po letih treniranja, plesnem klubu (v katerem trenirajo), tekmovalni
disciplini (v kateri tekmujejo), pogostosti treniranja in ¢asu enega treninga. Iz teh podatkov je
bila naknadno izracunana tedenska in letna obremenitev plesalca. Vprasanja o prejsnjih
poskodbah smo zdruZili z OSTRC vprasalnikom o preobremenitvenem sindromu, iz katerega
je bila naknadno izra¢unana tudi nevarnost poskodbe. Podatki so bili obdelani v programu
Microsoft Excel in Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS 21), s katerim smo
dobili povezanost spremenljivk.
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2.4 STATISTICNA OBDELAVA

Podatke o antropometriénih meritvah in trenazni obremenitvi smo predstavili z uporabo
aritmeti¢ne sredine in standardnega odklona. Za ugotavljanje razlik v skalarnih
spremenljivkah med spoloma oz. skupinami poskodovanih in neposkodovanih plesalcev smo
uporabili dvosmerno analizo variance.

Za oceno razlik v pojavnosti (frekvencni porazdelitvi) tezav z izbranim sklepom (prejsSnjih ali

sedanjih) smo uporabili hi kvadrat test ter izracunali relativno tveganje, prevalenco pa smo
prikazali kot odstotno vrednost. Za vse teste smo uporabili stopnjo znacilnosti 0,05.
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3 REZULTATI

3.1 ANTROPOMETRICNE ZNACILNOSTI IN PODATKI O OBREMENITVAH PLESALCEV

V raziskavi je sodelovalo 55 plesalcev modernih plesov (18 plesalcev in 37 plesalk). Osnovne
antropometri¢ne znacilnosti vzorca kot tudi podatki o trenazni obremenitvi so prikazani v
tabeli 5. Zadnji stolpec prikazuje rezultate dvosmerne analize variance, s katero smo preverili
morebitne razlike med spoloma v teh parametrih. Kot smo tudi pri¢akovali, se plesalci in
plesalke statisticno pomembno razlikujejo v smislu telesne sestave, vendar med spoloma ni
razlike v starosti, letih treniranja in letni trenazni obremenitvi. Glede na ta podatek je
pri¢akovati, da je obremenjenost telesa v smislu nastanka poskodb primerljiva med spoloma.

Tabela 5: Osnovne antropometri¢ne znacilnosti in podatki o trenaZni obremenitvi

Analiza variance med
PLESALCI (N=18) PLESALKE (N=37)
spoloma
Aritmeticna Std. | Aritmeticna Std. F p
sredina odklon sredina odklon | vrednost | vrednost
Starost v letih 21,22 2,46 21,59 2,18 ,325 ,571
Telesna viSina 177,67 6,58 166,17 5,59 45,070 ,000
Telesna masa 71,79 7,04 58,47 5,26 61,952 ,000
Indeks telesne mase 22,69 2,23 21,24 2,21 5,208 ,027
Odstotek mascevja 10,23 3,58 18,93 4,89 36,739 ,000
Pusta miSiéna masa 59,72 11,49 45,19 3,57 33,174 ,000
Masa kosti 3,25 0,25 2,44 0,16 145,739 ,000
Odstotek vode 65,55 3,07 61,56 3,13 13,899 ,001
Priporoceni energijski
4033 352 2649 147 285,147 ,000
vnos (kcal)
Leta treniranja 8,94 3,73 11,14 3,94 3,873 ,054
Tedenska
) . 458,33 165,86 464,59 187,30 ,015 ,904
obremenitev(min)
Letna obremenitev(h) 305,56 110,57 309,73 124,87 ,015 ,904

Plesalci so bili izbrani naklju¢no, zato prihajajo iz najrazlicnejsih klubov in delov Slovenije. V
vzorcu najvedji del predstavljajo plesalci iz plesnega kluba Bolero (21,8 %) in BPS — Plesno
drustvo BPS — Radovljica (14,5 %).

~ 19 ~




Tabela 6: Stevilo vkljucenih plesalcev glede na plesni klub

KLUB Frekvenca = Odstotek
BPS 8 14,5
Plesni studio Novo mesto 5 9,1
Pingi 4 7,3
Lukec 3 5,5
Plesni studio Spela 3 5,5
Plesni Val Celje 3 5,5
Forma 1 1,8
Plesna Dimenzija 1 1,8
Vipdance 1 1,8
Zeko 1 1,8
Bolero 12 21,8
Artifex 5 9,1
Kazina 3 5,5
Maestro 2 3,6
Pro Dance 2 3,6
Bast 1 1,8
Total 55 100 %

V Tabeli 6 je prikazano Stevilo plesalcev glede na plesni klub in podrocje v Sloveniji.

Preizkusanci so tekmovalci, ki tekmujejo v eni ali ve¢ disciplinah. Najve¢ preizkusancev
tekmuje v disciplinah hip hop in street dance (30,9 %). Kar 52,8 % plesalcev tekmuje v dveh
ali ve¢ disciplinah, medtem ko je hip hop najbolj zastopana samostojna plesna disciplina.

Tabela 7: Zastopanost tekmovalnih disciplin in njihova pogostost

TEKMOVALNA DISCIPLINA Frekvenca @ Odstotek %
Hip hop 13 23,6

Show 7 12,7

Step 3 5,5

Break dance 1 1,8 47,2
Disco 1 1,8

Modern 1 1,8

Hip hop, street dance 17 30,9

Step, show 5 9,1

Hip hop, jazz 2 3,6

Show, jazz 2 3,6 52,8
Hip hop, show, Jazz 1 1,8

Hip hop, street dance, show, jazz 1 1,8

Hip hop, street dance, show, jazz, disco 1 1,8

Tabela 7 prikazuje zastopanost tekmovalnih disciplin plesalcev, ki so sodelovali v raziskavi.
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3.2 PREJSNJE POSKODBE IN TRENUTNE TEZAVE Z GIBALI

Moderni plesi velikokrat vsebujejo atraktivno sestavo plesnih gibov, ki vkljuujejo skoke,
padce, dvige in kombinacije razli¢nih gibanj, ki so iz biomehanskega vidika lokomotornega
sistema lahko nevarni (Gorwa et al., 2014). Iz dosedanjih raziskav je bilo ugotovljeno, da so
najpogostejSsa podroc¢ja poskodb oziroma kroni¢ne boleline plesalcev gleZenj, koleno in
spodnji del hrbtenice (Tarr, Tomas; 2009). Tudi v naSi raziskavi smo ugotovili tezave z
izbranimi sklepi.

Prevalenco prejsnjih poskodb in trenutnih teZav z gibali prikazujeta tabeli 8 in 9. Pri obeh
spolih med prejsnjimi poskodbami prevladujejo poSkodbe kolena, ki tvorijo nekaj manj kot
50 % vseh prejsnjih poskodb. Pomemben delez pri moskih predstavljajo tudi poskodbe
gleznja, medtem ko teZave z bole¢inami v krizu tvorijo nekaj ve¢ kot petino vseh tezav pri
obeh spolih.

Tabela 8: Prevalenca prejsnjih poskodb

. PLESALCI (N=18) |PLESALKE (N=37) |Hi kvadrat test
PrejSnje poskodbe -
Prevalenca (%) Prevalenca (%) Pearson |Sig.
Koleno 44,40 45,90 ,110 ,916
GlezZenj 44,40 27,00 1,670 ,196
Kriz 22,20 21,60 0,003 ,960

Presecna analiza poskodb gibal (Tabela 9) pokaZze podobne trende. Pri obeh spolih so bile na
prvem mestu teZave s kolenom, na drugem bolecine v krizu. Najmanj je bilo teZav z
gleznjem.

Tabela 9: Prevalenca sedanjih teZav z gibali

Sedanje teZave PLESALCI (N=18) |PLESALKE (N=37) Hi kvadrat test
z gibali Prevalenca (%) Prevalenca (%) Pearson |Sig.
Koleno 22,20 35,10 ,945 ,331
Glezenj 5,60 5,40 0,001 ,982
Kriz 22,20 29,70 0,344 ,557

Tezave s krizem je v Casu zajema podatkov cutilo 13 plesalcev, kljub temu da so skoraj
popolnoma normalno sodelovali v trenazno-tekmovalnem procesu. Od 13 plesalcev je
koli¢ino treninga zaradi bolec¢in zmanjsal samo eden, ¢eprav je kar 8 plesalcev navedlo, da so
zdravstvene teZave vplivale na njihovo $portno zmogljivost v manjsi (5/8) oz. zmerni meri
(3/8) ter navkljub dejstvu, da je 12/13 plesalcev Cutilo simptome zdravstvenih teZav v
manjSem (6/12), zmernem (5/12) in velikem obsegu (1/12). Povprecni indeks resnosti tezav s
krizem je bil 6.13 (0 — brez tezav, 100 — zelo izrazite in hude tezave), vendar je videti, da
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teZave s krizem niso tako hude narave, saj je najslabsi indeks resnost znasal 39, kar pomeni,
da so tezave prisotne, vendar stopnja prizadetosti posameznika nekoliko manjsa.

TeZave s kolenom je v Casu zajema podatkov cutilo 15 plesalcev. Pri 10/15 so bile teZave
taksne narave, da so polno sodelovali v trenazno-tekmovalnem procesu ob prisotnosti tezav,
pri 4/10 je bilo sodelovanje zmanjsano pri 1/10 pa popolnoma nemogoce. Podobno je veljalo
tudi za zmanjsanje obsega treninga, kjer je koli¢ino treninga zmanjsalo 6/15 plesalcev, pri
¢emer je najveckrat $lo za majhno zmanjsanje koli¢ine treninga in samo v enem primeru za
popolno nezmoZnost sodelovanja na treningih. Sportna zmogljivost je bila prizadeta pri
12/15 plesalcev, vendar vecinoma (7/12) v manjsi meri, ¢eprav so bili tudi trije primeri
velikega zmanjsanja zmogljivosti ter seveda en primer popolne nezmoznosti plesa. Vseh 15
plesalcev s tezavami s kolenom je bilo simptomatskih v ¢asu zajema podatkov, in sicer
najveckrat (9/15) v zmernem, nato v majhnem (4/15) ter velikem obsegu (2/15). Povprecni
indeks resnosti tezav s kolenom je bil 11.27 (0 — brez tezav, 100 — zelo izrazite in hude
tezave), vendar je potrebno opozoriti, da sta bila dva plesalca precej prizadeta in sta imela
indeks 72 oz. 86.

Najmanj tezav je bilo z gleznjem, kjer smo zabelezili zgolj tri plesalce s tezavami, pri katerih
te niso vplivale na spremembo koliine treninga in so omogocale prakticno normalno
sodelovanje v tekmovalno-trenaznem procesu ob prisotnosti tezav. Sportna zmogljivost je
bila prizadeta samo v enem primeru, v dveh primerih pa so bile tezave simptomatske, vendar
v majhni meri. Povprecni indeks resnosti tezav z gleznjem je bil 1.16 (0 — brez tezav, 100 —
zelo izrazite in hude tezave), kar dodatno pric¢a o tem, da so bile tezave z gleznjem manjse
narave.
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3.3 OCENA DEJAVNIKOV TVEGANIJA

3.3.1 Spol

Glede na rezultate hi kvadrat testa, ki jih prikazujeta tabeli 8 in 9, je videti, da med spoloma
in poskodbami gibal (prejSnjimi ali sedanjimi) ni statisticno pomembnih povezav (p>0.05 za
vse poSkodbe).

3.3.2 PrejSnja poskodba

Glede na to, da med spoloma ni bilo pomembnih razlik v prevalenci prejsnjih ali trenutnih
poskodb gibal, smo analizo vpliva prejsSnje poskodbe na sedanje poskodbe gibal opravili
skupno, brez lo¢evanja glede na spol.

Pri poskodbah kolena obstaja statisti¢no znacilna povezava med prejsnjo poskodbo kolena in
sedanjimi tezavami s kolenom (x%(1)=13.51, p=0.0002). Relativho tveganje za trenutne
tezave s kolenom je bilo v skupini s prejsnjo poskodbo 5,6-krat (95 % interval zaupanja 1.81 —
17.31) visje kot pri plesalcih brez prejSnje poskodbe kolena.

Pogkodba
30 kolena

[ poshodba
i pogkodbe

Stevilo plesalcev s sedanjimi teZavami

-
H

g

pogkodba ni pogkodbe

Prejsnja poskodba kolena

Graf 1: Primerjava prejsnje poskodbe in sedanjih teZav kolena
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Do podobnih ugotovitev smo prisli tudi pri analizi bolecin v krizu, kjer so bile prejSnje
bolecine v krizu statisti¢no znacilno povezane s sedanjimi bole¢inami v krizu (y?(1)=12.01,
p=0.001) in so imeli plesalci s prejSnjimi bole¢inami v krizu 4,1-krat visje relativno tveganje
(95 % interval zaupanja 1.86 - 9.00) za vnovicne bolecine v krizu v primerjavi s plesalci brez
prejsnjih bolecin v krizu.

Bolefine v
407 krizu

[ pogkadba
1 ni pogkodbe

()
Nl

[~
o
1

[]
(=1}

Stevilo plesalcev s sedanjimi teZavami
=
1

[

pogkodba ni pogkodbe

Prejsnje boleéine v kriZu

Graf 2: Primerjava prejsnjih bolecin in sedanjih teZav v krizu

PreseCna analiza poSkodb gleZnja pokaZze samo tri plesalce (1 plesalca in 2 plesalki) s
tezavami z gleznjem. Med temi tremi so vsi trije imeli prejSnjo poSkodbo gleznja, zato ocena
tveganja ni bila mogoca.

3.3.3 Razlike med poskodovanimi in neposkodovanimi plesalci

Glede na podatek o trenutnih tezavah z gibali smo opravili dvosmerno analizo variance, s
katero smo ugotavljali, v katerih antropometricnih parametrih in parametrih trenaine
obremenitve se med seboj razlikujejo poskodovani in neposkodovani plesalci.

Pri poskodbah kolena nismo ugotovili nobenih razlik v izbranih parametrih med
poskodovanimi in neposkodovanimi plesalci (p>0.05 v vseh primerih).
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Pri poskodbah gleZnja sta bila dva parametra statisticno znacilno razlicna med
poskodovanimi in neposkodovanimi plesalci, in sicer indeks telesne mase in odstotek
mascevja. Ker se ta dva parametra statisticno znacilno razlikujeta tudi med spoloma (Tabela
10), smo analizo variance ponovili lo€eno za vsak spol posebej ter prisli do ugotovitve, da ta
telesne mase (F=10.08, p=0.003) in visji odstotek telesnega mascevja (F=10.79, p=0.0003)
kot pa plesalke brez tezav z gleznjem. Vendar je v danem primeru vsekakor pomembno
opozoriti, da gre za znacilnost le dveh plesalk.

Pri bole¢inah v krizu so bile prisotne razlike v parametrih, ki se nanasajo na trenaino
obremenitev in starost posameznika. Plesalci z bolecinami v krizu so bili statisti¢no znacilno
starejSi (F=4.87, p=0.032) ter so imeli v povprecju ve¢ kot dve uri dodatnega treninga na
teden (F=5.59, p=0.022) kot pa plesalci brez bolecin v krizu.

Tabela 10: Statisticno znacilne razlike neposkodovanih in poskodovanih plesalcev

Plesalci s Plesalci brez p vrednost
tezavami tezav
GleZenj (plesalke)
Indeks telesne mase 25.55 (1.06) 20.99 (2.00) 0.0003
Odstotek mascevja 28.30(5.37) 18.20 (4.13) 0.0003
Bolecine v krizu
Starost v letih 22.5(2.1) 21.1(2.2) 0.032
Tedenska obremenitev v 552 (183) 429 (168) 0.022
minutah
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4 RAZPRAVA

Plesalci v Zelji po uspehu in odlicnem rezultatu Zenejo svoje telo v skrajne meje (Motta-
Valencia, 2006). Preobremenitveni sindrom in vsakdanje bolecine se pojavljajo, vendar te
tezko ugotovimo in reSujemo. Dnevne obremenitve na telo so visoke (Gorwa et al., 2014),
zato je potrebno poudariti pravilno tehniko in sestavo gibanja.

V nas vzorec so bili zajeti plesalci s povprecno starostjo 21 let, z indeksom telesne teze 22,69
za moske in 21,24 za ienske. Zenske v povpredju trenirajo dlje (11,14 let) kot moski (8,94
let). Plesalci in plesalke se statisticno razlikujejo v smislu telesne sestave. Tedenska
obremenitev se glede na spol ne razlikuje in znasa povprec¢no 460 min na teden ter 308 ur na
leto. V ¢asu tekmovanj in nastopov se to Stevilo lahko poveca.

Prevalenca (razsirjenost) prejSnjih poskodb plesalcev, zajetih v vzorec, predstavlja za koleno
45 % in je enaka za plesalce in plesalke. Velik odstotek poskodb kolena je bil ugotovljen tudi
v drugi raziskavi (Grego Muniz de Araujo, Luiz Monteiro, & Marcelo Pastre, 2013), kjer je
imelo bolec¢ine v kolenu 31,1 % plesalcev. Velik deleZ pri plesalcih predstavlja tudi delez
poskodb gleznja, ki znasa 44,4 %, medtem ko pri plesalkah znasa 27 %. PrejSnje bolecine v
krizu predstavljajo petino vseh teZav in imajo enako prevalenco pri plesalkah in plesalcih (22
%).

Prevalenca (razSirjenost) prejsnjih poSkodb in trenutnih tezav sta nam prikazala Stevilo vseh z
doloceno tezavo v vzorcu v ¢asu opazovanja. Prevalenca kolena znasa 22,2 % pri plesalcih ter
35,1 % pri plesalkah. Od 15 plesalcev s tezavami v kolenu je 6 plesalcev zmanjSalo obseg
treninga in 12 plesalcev je imelo prizadeto Sportno zmogljivost. Prevalenca gleznja je enaka
za oba spola in znasSa 5 % ter predstavlja v zajetem vzorcu najmanj tezav. Tu je potrebno
poudariti, da so bile tezave z gleznjem prisotne samo pri treh plesalcih. Tezave s krizem je
imelo 13 plesalcev in njegova prevalenca znaSa za plesalce 22,2 % in plesalke 29,7 %.
Rezultati so pokazali, da predstavljajo manjse tezave, saj so plesalci navedli manjse in
zmerne simptome. Tezave so prisotne, vendar je stopnja prizadetosti posameznika nekoliko
manjsa. Ker obremenitveni sindrom obcutimo postopoma, se véasih ne zavedamo resnosti
tezav, saj se te lahko s ¢asom povecujejo in njihovo zdravljenje je lahko dolgotrajno (Motta-
Valencia, 2006). Plesalec mora takrat prenehati s treningi in se vkljuciti v rehabilitacijski
proces, saj drugace lahko teZzave postanejo trajne in ireverzibilne.

Potrdili smo prvo hipotezo za tezave s kolenom in krizem, saj prejSnja poSkodba predstavlja
velik dejavnik tveganja za nastanek nove Sportne poskodbe. Relativno tveganje za trenutne
tezave s kolenom je bilo v skupini s prejsSnjo poskodbo 5,6-krat visje kot pri plesalcih brez
prejSnje poskodbe. Plesalci s prejSnjimi bole¢inami v krizu imajo 4,1-krat visji dejavnik
tveganja za vnovicne poskodbe. PosSkodbo gleznja so imeli samo trije plesalci in vsi od njih
imajo trenutne teZave, zato izra¢una ni bilo mogoce izvesti. Med spoloma in poskodbami
gibal ni bilo statisti¢cnih pomembnih povezav. Za plesalce predstavlja prejSnja poSkodba enak
dejavnik tveganja kot za plesalke.

Drugo hipotezo, ki pravi, da vecja obremenitev na tedenski oziroma letni ravni poveca
moznost za Sportno poskodbo, smo potrdili samo pri bolecinah v krizu. Plesalci s tezavami so
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statisticno znacilno starejSi (F=4.87, p=0.032) ter imajo v povprecju ve¢ kot dve uri
dodatnega treninga na teden (F=5.59, p=0.022) kot plesalci brez bolecin. Tudi drugi avtoriji
(Soares Campoy et al., 2011) (Steinberg et al., 2011) navajajo, da je starost dejavnik tveganja
za nastanek tezav v krizu. Razlog predstavlja povecana obremenitev na letni ravni (Steinberg
et al., 2011), zahtevne in vodilne vloge pri predstavah in nastopih (Soares Campoy et al.,
2011) ali pogostejsa udelezba na tekmovanjih. V teh raziskavah sta podana dejavnika
tveganja tudi vecja telesna teza in telesna viSina (Steinberg et al., 2011). Pri poskodbah
tudi lahko vzrok za tezave. Ker pa sta v vzorcu zajeti samo dve plesalki, nas podani rezultat
lahko zavede, saj bi bilo za analizo potrebno imeti vedji vzorec plesalk in plesalcev. Niso se
pokazale statisticne razlike med zvrstmi plesa, vendar po raziskavi, v kateri so primerjali
klasi¢ni balet, jazz plese, step in street plese, so ugotovili statistiCho povezanost tedenske
obremenitve in poskodb (Soares Campoy et al., 2011). Za plesalce klasicnega baleta in jazz
plesov predstavlja ve¢ja obremenitev na tedenski ravni vecji dejavnik tveganja za nastanek
Sportne poskodbe.

Ples predstavlja niz ponovljenih gibanj in zato je povsem obicajno, da kar 50 % poskodb
predstavlja kroni¢ne teZave oziroma preobremenitev plesalcev (Ojofeitimi et al., 2012).
Poskodbe so tako manjse in zanemarljive za plesalce, zato v tem primeru tezko govorimo o
akutni poskodbi. Plesalci pogosto tekmujejo, nastopajo in trenirajo ob prisotnosti bolecine
(Ojofeitimi et al., 2012) (Thomas & Tarr, 2009). Tudi v naSem vzorcu so zajeti plesalci in
plesalke, ki navajajo manjSe in zmerne tezave na treningih in tekmovanjih, vendar se
moramo zavedati, da se tezave lahko povecujejo do te mere, da mora plesalec prenehati s
treningi in tekmovaniji.

Plesalcev tekmovalcev je v Sloveniji zelo veliko in moramo dodati, da nas vzorec (N=55)
predstavlja samo 2 % vseh plesalcev tekmovalcev (glede na vse starostne kategorije). V nasi
raziskavi smo se osredotodili na starostno skupino nad 18 let. Smiselno bi bilo vkljuditi Se
mladostnike in otroke, ter oceniti dejavnike tveganja v posamezni starostni skupini. V ¢asu
rasti lahko struktura treninga in velike tedenske obremenitve vplivajo na rast ter razvoj
otroka in mladostnika (Steinberg et al., 2011). Po podatkih raziskave rekreativnih plesalcev
med 8. in 16. letom starosti je bila najviSja pojavnost poskodb med 11. in 13. letom
(Steinberg et al., 2011). Ceprav so plesalci mlajsi, so se tudi pri njih najveckrat pojavile
poskodbe kolena (33 %) za njimi tendinitis (22 %) in tezave v predelu hrbtenice (18 %). Pri
teh plesalkah so postale tezave s koleni 3-krat vecje od 8. do 16. leta starosti. BoleCine v
predelu hrbtenice so se z leti povecevale. Glede na zgornjo raziskavo bi bilo prav tako kot za
plesalce nad 18. letom starosti smiselno v trenazni proces dodati preventivno vadbo za
izbrane sklepe s tezavami, ki je predstavljena v nadaljevanju.
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4.1 PREVENTIVA PRED SPORTNIMI POSKODBAMI

Preventiva pred Sportnimi poSkodbami zmanjsa pojav novih poskodb (Bronner, Ojofeitimi, &
Rose, 2003). Sodelovanje trenerjev, terapevtov in plesalcev je kljuénega pomena. V obdobju
petih let se lahko incidenca za pojav poSkodbe iz visokih 81 % zmanjsa tudi na 17 % incidence
(Bronner et al., 2003). Mikrotravme in kroni¢ne poskodbe v zacdetni fazi ter manjSe zvine
lahko s preventivno vadbo in pravilnim ukrepanjem zelo uspesno zdravimo in preprecimo
vecje teZave in kasnejSe poskodbe.

4.1.1 Stabilnost trupa

Dobro pripravljene hrbtne in trebusne miSice so osnova za optimalno delovanje in
preventivo pred poskodbami in bolecinami v hrbtenici (McGill, 2010). Pogosto ljudje niso
sposobni aktivirati notranje misSice za stabilizacijo trupa, saj nimajo razvitega zavedanja za
njihovo aktivacijo. Stabilizacija trupa deluje tako, da preprecuje gibanje. Dnevne naloge in
Sportna aktivnost zahtevajo prenos moci na kolke pri ustrezni aktivaciji trupa.

Potiski, vleCenja, dviganja in noSenja so sestavni del vsakega treninga tudi pri plesalcih.
Sportniku oz. plesalcu se lahko pojavijo bolecine v hrbtenici zaradi nepravilnega treninga
(McGill, 2010). Glede na vzrok za nastanek bolecine je potrebno le-te odstraniti in ne zdraviti
samo simptomov.

Mnogi programi treniranja so usmerjeni v povecanje misicne moci in gibljivosti (McGill,
2010). To je lahko problem pri plesalcih z veliko gibljivostjo, saj ta poveca nevarnost za
poskodbo. Tudi samo trening moci lahko nekaterim posameznikom pomaga, vendar moc¢
brez stabilizacije in vzdrzljivosti lahko poveca nevarnost za poskodbo. Iz terapevtskega vidika
je zato boljSe imeti manjSo gibljivost in izboljSano stabilizacijo ter zaznavo trupa (McGill,
2010), vendar je pri plesalcih gibljivost osnovna estetska forma, ki jo sodniki ne nazadnje tudi
ocenjujejo, zato je zaznava telesa toliko bolj pomembna.

Ljudje z bole¢inami v hrbtenici po raziskavah hrbet bolj uporabljajo (McGill, 2010). Hoja,
stoja, sedenje in vstajanje lahko zato povzrocijo Se vedje sile v hrbtenici. Mnogi od njih imajo
miSice moc¢nejSe, vendar te niso vzdrizljive. Zato se lahko zgodi, da imajo vecjo gibljivost v
hrbtenici, a manjso v kolkih, kar lahko povzrodi tudi zakréenost misic zaradi neprimernega
treninga. Pri posameznikih s takimi teZavami se je zato potrebno osredotoditi na izvor tezave
in ne samo na bolecino.

Efektivna stabilizacija trupa/medenice se zacne z vprasanjem, kaj stabilizacija sploh je
(McGill, 2010). Prava stabilnost medenice je doseZzena z uravnoteZenim stiskom celotne
misi¢ne strukture, vkljuéno s premo trebusno misico (rectus abdominus), miSicami trebusne
stene (quadratus lumborum in latissimus dorsi) in ekstenzorjev hrbta (longissimus, ilicostalis
in multifidus). Osredotociti se na eno misSico ne poveca stabilnosti, vendar skupno povzrodi
manjSo stabilnost. Skoraj nemogoce je trenirati izolirano vsako miSico in po raziskavah
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dodatni trening prec¢ne trebusne misice zmanjsa ucinkovitost stabilnosti trupa. Nasprotno od
tega pa kontakcija vseh trebusnih misic povecuje stabilnost.

McGrill (2010) za preventivo pred Sportnimi poskodbami priporoca vaje »Big 3«, ki zajemajo
(1) »dvig trupa« z rokami na ledvenem delu hrbtenice in eno pokréeno nogo, (2) »stranski
most« oziroma dvigi v poloZaj stranske klopi in (3) »poloZaj Supermana« oziroma izteg
nasprotne roke in noge z oporo na kolenih in dlaneh.

Preventivni program Sportnika mora vkljucevati tudi trening ucinkovitosti (McGill, 2010). Ta
je sestavljen iz osmih klju¢nih nasvetov: (1) uporabljamo hitre kontrakcije misic z relaksacijo,
(2) »nastavitev« misice s shranjevanjem elasticne energije in zagotovitvijo primerne togosti
misic, ki jo pridobimo z aktivacijo, (3) povecati povezavo misSic in njihovo prepletenost
(aktivacija trebusne votline), (4) neposreden nevronski vpliv z aktivacijo jedra, (5) izloCitev
energijske Sibkosti (menjava smeri), (6) izboljSanje stabilnosti Sibkih sklepov, (7)
optimiziranje pasivnih tkiv, ki povezujejo sklepe, (8) s pomocjo stabilnosti jedra lahko
omogocimo dvige brez bolecin in nevarnosti za poskodbo.

Ceprav morajo biti misice jedra moéne in sposobne kontrole za optimalen trening, mora biti
trening mo¢i zaradi velikih sil osredoto¢en na noge (McGill, 2010). Sele ko so gibalni vzorci
ter pravilno razmerje togosti in gibljivosti osvojeni, lahko priécnemo s treningom
ucinkovitosti/zmogljivosti z vkljuéevanjem potiskov, vlekov, dvigov, no3enji in vajami
obracanja oziroma rotacije.
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4.1.1.1 STABILIZACIJA IN MOC

Vaje stabilizacije najprej zanemo z zavedanjem in spoznavanjem trebusnih in hrbtnih misic.
To najlazje opravimo v lezeem poloZaju s prisotnostjo terapevta in postopnimi vajami za
zaznavo. Trening na zacCetku vsebuje majhne gibe, kasneje dodamo zraven Se premike rok in
nog. Napredna stabilizacija na Zogi predstavlja Se dodatno stopnjo tezavnosti in je vsekakor
zanimiva vadba tudi za plesalce. Vaje izvajamo 3-krat na teden v sklopu treninga ali z vajami

za koleno in gleZenj izvedemo samostojno vadbeno enoto.

Tabela 11: Vaje za stabilizacijo in moc trupa

VAJA

PRIKAZ

»Dvig trupa«

»Stranska
deska«
(olajsano in
otezeno)
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»PoloZaj
Supermana«

»napredna
stabilizacija
na zogi«

Tabela prikazuje primer vaj za stabilnost in mo¢ trupa.
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Napredne vaje za stabilnost trupa glede na karakteristike plesne zvrsti lahko vsebujejo tudi
zahtevnejse gibalne vzorce, zato lahko tu zraven vklju¢imo Se:

e Posevni dvig telesa
e DrZa telesa Celno proti tlom z rokami na Zogi
e Skleca v pocepu na Zogi
e Bocni dvig trupa leze na Zogi
e Dinamiéne vaje na vle€nem trenaZerju
O »Zarezna rotacija«
o »DviZna rotacija«
o Potegs predklonom
o Zamah naprej in nazaj
e Dinamicne vaje s tezko Zogo

O

»Dvig trupa« in podaja
Lovljenje in podajanje Zoge
Podaja z zasukom sede
Podaja z zasukom klece
Podaja na eni nogi z zasukom

O O O O O

Ujem in podaja na eni nogi

ZahtevnejSe vaje stabilnosti trupa je smiselno izvajati v lo¢eni vadbeni enoti in z delom po
postajah s tako imenovano kroZno vadbo. Vadecdi kroZijo na 1-2 minuti in izvedejo 2-3 kroge,
v katerih je 6-8 razli¢nih nalog, odvisno od pripomockov in vadecih. Na vadbeni postaji je
lahko tudi vec¢ vadecih.
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4.1.2 Preventivna vadba kolena

Znacilnosti tekmovalne discipline in sestava plesnih korakov razlic(no obremenijo koleno
plesalca. Obremenitev se spreminja gleda na koli¢ino skokov, dvigov in akrobatskih prvin.
Tudi utrujenost moc¢no poveca nevarnost za Sportno poskodbo (Liederbach, Kremenic,
Orishimo, Pappas, & Hagins, 2014).

Med mladimi plesalci (14-16 let) se poskodbe in bolecine v kolenu pojavijo v 33 % glede na
vse posSkodbe (Steinberg et al., 2011). Steinberg je ugotovil, da ima kar 35 % plesalcev
poskodbo ali bolecino v kolenu. Tudi med starejsSimi plesalci baleta in modern tehnike so se
tezave s koleni pojavile med 31 % plesalcev (Grego Muniz de Araudjo et al.,, 2013). Ko
primerjamo biomehaniko enonoinega pristanka, imajo plesalci boljSe rezultate in manjsi
valgus ter boljSo stabilnost trupa kot atleti, zato pojavnost poskodbe sprednje krizne vezi ni
pogosto prisotna (Orishimo, Liederbach, Kremenic, Hagins, & Pappas, 2014).

Veliko plesnih zvrsti vsebuje razlicne vrste obratov in skokov, iz katerih se gibanje takoj
nadaljuje, zato je stabilizacija po nasem mnenju zelo pomemben dejavnik. Zavedanje
poloZaja kolena, pravilnega gibalnega vzorca se lahko ob vsaki mikroposkodbi misic in kit
okoli kolena porusi. Trening stabilizacije in ravnotezja sta zato klju¢nega pomena.

Pri izokineticnem testiranju je koncentri¢na Sibkost zadnje loZe (v primerjavi s Stiriglavo
stegensko misSico) obicajna, kar je pogosto za Sporte z vertikalnimi skoki (DerviSevi¢ & Hadzi¢,
2009). Glede na meritve modernih plesalcev so ugotovili, da je pri plesalcih prisotna
bilateralna razlika ter da ne dosegajo mejnih priporocenih vrednosti v razmerju Stiriglave
stegenske miSice in zadnje loZze (Agopyan et al.,, 2013). Zato poleg treninga ravnoteija
priporo¢amo tudi izboljSanje navedenega razmerja.
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4.1.2.1 RAVNOTEZJE

Pri ravnoteznih vajah je pomembno ohranjati stabilen poloZaj. Namen celotne vaje je
ohranjati ta polozaj dalj ¢asa in s tem izboljsati zaznavo delujocega sklepa glede na polozaj
telesa. Vaje so sestavljene iz zacetne in napredne oblike. Zacetna oziroma osnovna oblika
vaje je izvedba naloge sonoZno, napredna oblika pa vsebuje stojo na eni nogi.

Ko se to gibanje osvoji, lahko dodamo Se motece dejavnike, kot so met in lovljenje Zogice,
kotaljenje Zogice okoli blazine z razbremenjeno nogo ali pobiranje in odlaganje predmetov s
tal.

Tabela 12: Vaje ravnoteZja (koleno)

VAJA PRIKAZ

»stoja na
ravnotezni
blazini«

»pocepi na
ravnotezni
blazini«




»stoja na
ravnotezni
deski«

Tabela prikazuje primer vaj za ravnotezZje in stabilnost kolena.
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4.1.2.2 MOC

Vaje za moc¢ dodamo za izboljSanje razmerja med sprednjo Stiriglavo stegensko miSico in
zadnjo loZo. S tem povecamo stabilnost kolena in zmanjSamo nevarnost za nastanek Sportne
poskodbe. Vaje izvajamo 3-krat na teden v sklopu treninga ali z vajami za trup in gleZenj
izvedemo samostojno vadbeno enoto.

Tabela 13: Vaje za mo¢ (koleno)

VAJA PRIKAZ

»most na
lopaticah«




»stisk
terapevtske
Zoge na
hrbtu«

Tabela prikazuje zacetne in napredne vaje za moc sprednjih stegenskih misic in zadnje loZe
stegna.
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4.1.3 Preventivna vadba gleznja

Glezenj plesalcev je izpostavljen visokim silam na treningih, predstavah in tekmovanjih
(Kadel, 2014). Pri modernih plesih so se poskodbe gleznja in stopala pojavile pri 40 %
plesalcev (Shah et al., 2012). TeZave gleinja se lahko prenesejo na zgornje dele telesa v
kineti¢ni verigi in te moramo odpraviti za uspesno vrnitev plesalca v trenazni proces (Kadel,
2014). Nekateri plesalci jemljejo bole¢ino in posSkodbo gleinja ter stopala kot nekaj
vsakdanjega, zato se plesalci, velikokrat v strahu, da izgubijo mesto v skupini, prehitro vrnejo
na treninge in predstave. Takrat se tezave lahko stopnjujejo, kar oteZuje in podaljsa
zdravljenje.

Kot preventivni program je najbolje uporabiti vadbo na ravnoteznih blazinah in deskah za
izboljSanje propriocepcije. Gibljivost je obi¢ajno velika, izjema so lahko samo zvrsti plesa, kot
so hip hop in break dance, pri katerih gibljivost ni tako pomembna, vendar vsekakor
priporocena. Trening propriocepcije lahko izvajamo v kombinaciji z vajami za koleno, saj sta
pri stabilizaciji vklju¢ena oba sklepa. Vaje izvajamo 10 min 3-5-krat na teden oziroma jih
poskusimo dodati plesnemu treningu.

4.1.3.1 RAVNOTEZJE

Vaje ravnotezja izvajamo pocasi in kontrolirano ter pri tem ohranjamo stabilen polozaj brez
velikih gibanj v zgornjem delu telesa. Za zacetek si lahko pomagamo z oporo, ko gibanje
osvojimo, pa dodamo Se motece dejavnike ali dodatno nalogo (met in lovljenje Zogice).

Tabela 14: Vaje ravnoteZja (gleZenj)

VAJA PRIKAZ

»stoja na prstih na
ravhotezni blazini«
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»stoja na ravnotezni
blazini z motecimi
dejavniki«

»stoja na ravnotezni
deski«

Tabela prikazuje zacetne in napredne vaje za ravnotezje gleznja.
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4.1.3.2 PLIOMETRIJA

Ko prihajamo proti koncu pripravljalnega obdobja in ko osvojimo pravilne gibalne vzorce, se
lahko posvetimo Se pliometriji oziroma skokom. S tem poskusimo oceniti in izboljSati sam
doskok in osvojiti gibanje ter aktivacijo misic v pogojih, pri katerih bo nevarnost za poskodbo
manjsa.

Najprej zatnemo na ravnotezni blazini, potem lahko dodamo e skoke na »Bosu« oziroma
polkroZzno Zogo in na koncu Se globinske skoke. Vaje izvajamo najprej sonozno, nato
preidemo na enonozZne skoke.

Tabela 15: Pliometrija (Skoki)

VAJA PRIKAZ

»skoki na
ravnotezno
blazino« (slika
spodaj levo
prikazuje
napacen doskok
s koleni
navznoter in
slika desno
spodaj doskok s
koleni navzven)
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»enonozni skoki
na ravnotezno
blazino«

»enonozni
stranski skoki na
ravnotezni
blazini«

Tabela prikazuje zaCetne vaje pliometrije. Kasneje, v pripravljalnem obdobju glede na
karakteristike plesne zvrsti, lahko dodamo Se dodatne vaje, ki simulirajo zahteve plesne
koreografije.
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4.2 RAHABILITACIJA PO SPORTNI POSKODBI

Po vsaki poskodbi, ko nastopi oteklina in bole¢ina na prizadetem sklepu, se propriocepcija
porusi, zato je ravnotezni trening v rehabilitacijskem programu pomemben za povrnitev in
izboljSanje stabilnosti (Brown & Clippinger, 1996). Vaje ravnoteZja in stabilizacije,
predstavljene v prejSnjem poglavju, je zato smiselno dodati vsaki rehabilitaciji in tudi po
vrnitvi v trenazni proces to vadbo vkljuéevati in nadaljevati, saj bomo tako zmanjsali
nevarnost za ponovni nastanek Sportne poskodbe.

Poleg plesnih treningov veliko plesalcev v tujini vkljuCuje v svoj vsakdan alternativne in
somatske tehnike gibanja, kot so joga (71 %) pilates (77 %), Aleksander tehnika (37 %),
Feldenkrais (18 %), Body-Mind Centering (18 %) in Tai Chi (17 %) (Thomas & Tarr, 2009).
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5 SKLEP

Z magistrskim delom smo hoteli ugotoviti pojavnost poskodb in dejavnike tveganja za
nastanek Sportnih poSkodb plesalcev modernih tekmovalnih plesov. |z obdelanih raziskav,
navedenih v nalogi, je razvidno, da se poSkodbe plesalcev pojavljajo zelo pogosto in da ples
predstavlja zahtevno $portno aktivnost. Ceprav nekateri ples uvri¢ajo v umetniske vode, je iz
vidika medicinske stroke zahtevna oblika Sporta, za katerega je potrebno imeti visoko razvite
telesne zmogljivosti. Sportne poskodbe so zato podobne kot pri vrhunskem 3portu
tradicionalnih Sportov, kot sta gimnastika in atletika (Roberts, Nelson, & McKenzie, 2013).

Cilj naloge je bil predstaviti problem in resnost teZzav na podroCju plesa ter ozavestiti vse
sodelujoce v plesnem svetu o pomenu preventivne vadbe in celostne rehabilitacije. Potrditev
nasih hipotez napoveduje v Sloveniji podoben trend Sportnih poskodb plesalcev kot v Braziliji
(Soares Campoy et al., 2011) (Grego Muniz de Araujo et al., 2013), Ameriki (Bronner,
Ojofeitimi, & Rose, 2003) (Ojofeitimi et al., 2012) in Izraelu (Steinberg et al., 2011), saj so
povsod ugotovili najvecji delez poskodb kolena, gleznja in hrbtenice.

Ugotovili smo, da imajo plesalci in plesalke s prejsnjo poSkodbo hrbtenice kar 4-krat vecjo
nevarnost za pojav novih poSkodb. Pri kolenu je ta nevarnost skoraj 6-krat vecja kot pri
dejavnika tveganja za poskodbo gleinja pri plesalkah, viSja starost in vecja tedenska
obremenitev pa sta dejavnika tveganja za bolecine v krizu pri obeh spolih. Tu lahko $e enkrat
poudarimo pomembnost celostne rehabilitacije in kasnejSe preventivne vadbe po konéani
rehabilitaciji, saj ta zmanjsa nevarnost pojava vnovi¢ne poskodbe.

Glede na velikost vzorcev v drugih, zgoraj navedenih raziskavah, je na$ vzorec predstavljal
manjsSe Stevilo plesalcev (N=55) in bi bilo za podrobnejse in bolj natancne podatke potrebno
razmisliti o vecjem vzorcu, saj bi tako dobili natanc¢nejse rezultate. Smiselno bi bilo vkljuditi
tudi plesalce in plesalke niZjih starostnih skupin, saj je teh v pionirskih in mladinskih
kategorijah zelo veliko. Tako bi lahko ugotovili, kdaj se poSkodbe zacnejo pojavljati in
razmislili o njihovem prepreCevanju oziroma vkljucitvi preventivnih vaj v sam trenazni
proces.

Poleg vseh Ze nastetih dejavnikov tveganja moramo vedno upostevati tudi razvoj otrok in
mladostnikov in pojav tezav zaradi rasti in razvoja, katerih vplivov ne moremo natancno
doloditi. Kot primer lahko navedemo bolecine v kolenih zaradi prehitre rasti in bole¢ine v
hrbtenici zaradi velikosti in menstrualnih tezav pri plesalkah (Steinberg et al.,, 2011). Te
tezave so zaradi mehanizma nastanka lahko prisotne dalj ¢asa in lahko negativno vplivajo na
Sportno zmogljivost (Thomas & Tarr, 2009).

Ceprav v nasi raziskavi niso bili raziskani vsi dejavniki tveganja, je Steinberg (2011) v svoji
raziskavi poudaril dejavnike, ki vplivajo na pojavnost Sportne poskodbe mladostnikov, med
katere poleg prejSnje poSkodbe in bioloSkega razvoja spadajo Se:

e Povedana amplituda gibanja (obseg gibanja v sklepu) za boljSe in lepSe gibanje:
povecana gibljivost lahko povzroci nestabilnost v sklepu in tako vecjo nevarnost za
Sportno poskodbo.
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e Prehrana: v Zelji po idealni postavi se lahko zgodi, da plesalec ne vnese v telo
zadostne koli¢ine kalorij in s tem posledi¢no izgublja na teZi, kar lahko povzrodi vecjo
nevarnost za Sportno poskodbo.

e Tip treninga: nekatere plesne tehnike zahtevajo veliko od ¢lovesSkega telesa, zato je
tam mozZnost za Sportno poskodbo vedja.

e Samozdravljenje: veliko plesalcev ne pois¢e medicinske pomoci in nadaljujejo s
treningi s kroni¢nimi poskodbami, v strahu, da izgubijo mesto v skupini in posledi¢no
mozno slabso plesno kariero.

Zavedanje plesalk in plesalcev resnosti in nevarnosti dejavnikov tveganja bi lahko privedlo k
razmisleku za samo sestavo treninga in uposStevanju bioloskih, biomehanskih in fizioloskih
znalilnosti telesnega gibanja. Vse skupaj lahko nato poveiemo z delom zdravnika,
fizioterapevta in terapevta ter tako pri poSkodbah izvedemo celostno rehabilitacijo.

Magistrska naloga naj bo tako v razmislek trenerjem ter starSem otrok in mladine, ki iz
rekreativnega obiskovanja plesnega tecaja preidejo v tekmovalne vode, da je to Sport in da
zahteva veliko samodiscipline, pravilnega prehranjevanja, zavedanja telesa in prekinitev
napornih treningov, kadar je to potrebno.
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7 PRILOGE

7.1 DEMOGRAFSKI PODATKI IN KARAKTERISTIKE TRENIRANJA

ID - Identifikacijska Stevilka:

XSPOL - Spol:
O Mokki
O Zenski

RD - Datum rojstva:

TV - Telesna visina (cm): IZMERI!

TT - Telesna teza (kg): TANITA

TANITA - Meritev na tehtnici Tanita

MERITEV

Body Fat (%)

Muscle Mass (kg)

Bone Mass (kg)

BMI (indeks telesne mase)

DCI (Daily Calorie Intake)

Metabolic Age (leta)

Body Water (%)

Visceral fat level

LT - Koliko let trenirate ples:
Napisite leta treniranja
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Klub - V katerem klubu plesete?

TekDis - V katerih disciplinah tekmujete?
Moznih je ve¢ odgovorov

Hip-hop

Street show

Break dance

Step

Show

Jazz

Disco

Modern

PogT - Kolikokrat na teden trenirate?

3x
4 x
5x
vec kot 5 x

CasT - Koliko €asa traja en trening?

60 min

90 min

120 min

150 min ali veé
Drugo:



PPos - Ce ste bili v svoji $portni karieri kdaj tako poskodovani, da zaradi tega niste mogli
sodelovati na vsaj enemu treningu ali tekmi, prosim, opisite vaso poskodbo (v kolikor je polje
prazno, pomeni, da ni bilo nikakrsne poskodbe teh sklepov):

Opis poskodbe

Koleno

GleZenj

Hrbet

Drugo:

TRavno - Cas (s) opravljenega testa:

> 50 odli¢cno
40-50 dobro
25-39 povprecno
10-24 zadostno
< 10 slabo
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7.2 OSTRC VPRASALNIK
NAVODILO: Izberite odgovor, ki vas najbolje opisuje. V primeru, da niste prepricani,
poskusite odgovoriti najbolj primerno vaiemu stanju. TERMIN »TEZAVA« OPISUJE

BOLECINO, OTRDELOST, OTEKLINO, NESTABILNOST ALI DRUGE TEZAVE V POVEZAVI Z

USTREZNIM DELOM GIBAL.

VPRASANJE

OPIS TEZAV

Koleno

Glezenj

Hrbet

Ste imeli v zadnjih Sestih
mesecih teZave pri
sodelovanju na treningih
in tekmovanyjih zaradi
tezav z izbranim sklepom?

Popolno sodelovanje brez
zdravstvenih tezav.

Popolno sodelovanje,
ampak s tezavami.

Omejeno sodelovanje
zaradi tezav.

NezmozZnost sodelovanja
zaradi tezav.

V kak$snem obsegu ste
zmanjsali volumen
treningov v zadnjih

Sestih mesecih zavoljo
tezav z izbranim sklepom?

Brez zmanjsanja

Zmanjsanje v
majhnem obsegu

ZmanjsSanje v zmernem
obsegu

Zmanjsanje v vecjem obsegu

NezmoZnost sodelovanja

V kakSnem obsegu so
tezave z izbranim sklepom
vplivale na vaso Sportno
zmogljivost v zadnjih
Sestih mesecih?

Brez vpliva

Manjsi vpliv

Zmeren vpliv

Velik vpliv

NezmoZnost sodelovanja

V kaksnem obsegu ste pri
Sportni aktivnosti Cutili
bolecine v zadnjih

Sestih mesecih v povezavi
s tezavami izbranega
sklepa?

Brez bolecin

Milejsa bolecina

Zmerna bolecina

Huda boledina
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