LY T




V tej Stevilki revije so recenzirani naslednji ¢lanki: Ales Filipcic, Tjasa Filipci¢ — Preverjanje modela potencialne uspesnosti mladih teniskih igralcev in igralk
z ekspertnim sistemom; Mateja Hohkraut, Tanja Kajtna — Samopodoba in ucenje izvajanja dihalnih vaj pri mladih Sportnih plezalcih; Tija Hubej, Vedran
Had?zi¢, Maja Bu¢ar Pajek, Maja Dolenc - Poskodbe baletnih plesalk; Sasa Kenig — Genetsko testiranje v $portu; Patricia Jerman, Maja Dolenc, Jozef Simenko
- Gibalna uc¢inkovitost rekreativnih judoistov; Branko Skof — Analiza $portne vadbe razli¢nih kategorij rekreativnih tekacev; Tadeja Moravec, Jernej Kapus
— Ugotavljanje ucinkov uporabe maske in dihalke pri zacetnem ucenju prsnega plavanja; Matjaz Zeleznik, Bogdan Kovean, Branko Skof, Jozef Simenko —
Vpliv 9-tedenske vzdrZljivostne vadbe na pehotnih ovirah (vojaskem poligonu) na razvoj specialne vzdrzljivosti mladih nogometasev.

NAVODILA ZA AVTORJE CLANKOV

Urednistvo revije SPORT objavlja le izvirna, $e neobjavljena strokovna dela in zgo$¢ene predstavitve raziskav. Prispevki, ki jih objavljamo
v slovens¢ini, morajo biti napisani jedrnato in strokovno ter jezikovno neoporecno. Izvlecek v slovenscini in angles¢ini naj v najvec 200
besedah vsebinsko povzema pomembnejse dele ¢lanka (namen, metodo, rezultate). Za prevod izvlecka v anglescino poskrbi avtor
sam.

Prispevke lektoriramo. Recenziramo raziskovalne, na Zeljo avtorja pa tudi druge ¢lanke. Rokopisov in slik ne vratamo.

Avtor mora oddati prispevek na naslov urednistva v elektronski obliki, s Sirokim razmakom (1.5 vrstice) in 3 cm Sirokim levim in desnim
robom. Izdelan mora biti v programu MS WORD in shranjen na ustreznem elektronskem mediju ali poslan po elektronski posti na naslov:
revija.sport@fsp.uni-ljsi. Prva stran ¢lanka naj vsebuje ime avtorja, naslov ¢lanka, naslov ustanove, kjer je bilo delo objavljeno. Ce je delo
skupinsko, naj bodo navedeni ustrezni podatki za vse avtorje. V nadaljevanju navedite korespondencnega avtorja (v kolikor je avtorjev
vec je obicajno to prvi avtor) in njegovo ime in priimek, naziv, naslov stalnega prebivalisca, naslov zaposlitve, telefon in elektronski naslov.
Prva stran naj vsebuje tudi naslednjo izjavo: »Spodaj podpisani (ime in priimek) potrjujem, da je predloZzeno besedilo v celoti moje
avtorsko delo in $e ni bilo objavljeno oz. ni v postopku objave v drugih publikacijah«. Ce je avtorjev ve¢, zgornjo izjavo v imenu celotne
skupine avtorjev napise in podpise prvi avtor. V nadaljevanju (na drugi strani) sledijo: kratek izvlecek in klju¢ne besede (v slovens¢ini in
angles¢ini), besedilo ¢lanka in literatura. Strani morajo biti ostevilcene.

Tabele in slike vklju¢ite v besedilo. Ce so izdelane lo¢eno od besedila, je potrebno z zaporedno $tevilko oznaciti njihov polozaj v besedilu.
Oblikovanje, oznacevanje in ostevil¢enje slik in tabel, mora biti v skladu z najnovejso verzijo APA standardov (American Psychological
Association). K ¢lanku je potrebno obvezno priloZiti fotografijo (portret) prvega avtorja in fotografijo, ki se tematsko nanasa na vsebino
¢lanka (pazite na ustrezno locljivost!). Pri slednji je potrebno navesti tudi avtorja ali vir.

Citati morajo biti oznaceni tako, da se v oklepaju navede priimek oz. priimke avtorjev in letnica izida vira iz katerega se navaja citat. Na
koncu sestavka je zbrana literatura po abecedi priimkov prvih avtorjev. Citiranje med besedilom in navajanje virov na koncu besedila,
mora biti v skladu z najnovejso verzijo APA standardov (www.apastyle.org).

Prispevkov v katerih avtorji zalijo in diskreditirajo druge avtorje ne bomo objavili.

Urednistvo si pridrzuje pravico, da prekine dolo¢eno polemiko, ko ta preide na osebno raven in/ali ne prispeva vec k razjasnjevanju
vprasanj, ki so pomembna za Sportno stroko in znanost.

Revija izhaja od 1949 - 1957 zimenom VODNIK, Univerza v Ljubljani
0d 1958 - 1961 LJUDSKI SPORT, Fakulteta za $port ( u
od 1962 - 1989 TELESNA KULTURA, od 1990 naprej SPORT |
|zdajatelja: Fakulteta za Sport v Ljubljani,
Olimpijski komite Slovenije - ZdruZenje Sportnih zvez
Revija je vkljucena v mednarodni bibliografski bazi
SPORTDiscurs in SIRC
v Y 1,9,6,0
Zaloznik: Fakulteta za Sport 2010
Uredniski odbor: dr. Frane Erculj (glavni in odgovorni urednik], dr. Stojan Burnik, Peter Skerlj, dr. Aleg FilipGi¢,
dr. Matej Majeric, dr. Tomaz Pavlin
Urednitvo: Fakulteta za $port, 1000 Ljubljana, Gortanova 22, Telefon: 01/520-77-00, Faks: 01/520 77 30,
E-posta: revija.sport@fsp.uni-lj.si, Internet: http://www.fsp.uni-1j.si/rsport
Naro¢niska razmerja: Alenka Stuhec, Fakulteta za Sport, 1000 Ljubljana, Gortanova 22, Telefon: 01520 77 52,
Faks: 01520 77 50, E-posta: zaloznistvo@fsp.uni-l.si
Letna narocnina 25 €, Posamezna Stevilka (dvojna) je 15 € [v ceno je vkljucen 9,5 % DDV), TR: 01100-6030708477,
Univerza v Ljubljani, Fakulteta za $port, Gortanova 22, 1000 Ljubljana
Lektoriranje: Mateja Rakovec; Prevodi v angle&tino: Nives Mahne Cehovin
Oblikovna zasnova: Mojca Jakopic; Racunalniski prelom: FLORIN d.o.0.; Tisk: PRESENT d.o.0.
Vletu 2017 revija izhaja s financno pomocjo Fundacije za financiranje Sportnih organizacij v Republiki Sloveniji in Javne agencije za
raziskovalno dejavnost Republike Slovenije
Slika na naslovnici: Foto: Bogdan Martinci¢

Center za vsezivljenjsko ucenje
Fakultete za Sport




BREVIJA ¢

26

44

50
56

59

63

67

76

87

95

Kazalo

uvodnik/leading article
Vojko Strojnik — Uvodnik

aktualno/current topic

Bostjan Jakse, Barbara Jakse — Vpliv nacina Zivljenja na omilitev negativnih u¢inkov vsakodnevnega dolgotrajnega
sedenja / Prolonged daily sitting and different ways of mitigating its negative effects

sportna vzgoja/sports education

Milos Tul,Marjeta Kova¢ — Profesionalni razvoj uciteljev Sportne vzgoje / Professional development of physical educati-
on teachers

Marta Brlan — Veselje, sprostitev in uzitek v gibalnih aktivnostih skozi »playness pedagogiko« / Pleasure, relaxati-
on and enjoyement in physical activities with playness pedagogy
iz prakse za prakso/from practice for practice

Ales Filip¢i¢, Tjasa Filip¢i¢ — Preverjanje modela potencialne uspesnosti mladih teniskih igralcev in igralk z eks-
pertnim sistemom / Validation of young tennis players’ potential successfulness model using the expert system

Mateja Videmsek,Tjasa Ferkov Babnik, Damir Karpljuk, Naja Videmsek, Maja Mesko — Telesna dejavnost prvih Sest tednov
po porodu / Physical activity during the first six weeks after the childbirth

Ale§ Kostomayj, Jernej Kapus — Omejitveni dejavniki pri staticni apneji / Limiting factors in static apnoea

Igor Stirn, Jernej Kapus — Re$evanje iz vode pri sumu poskodbe hrbtenice / Rescuing from water when suspecting

a spine injury

Jernej Kapus, Igor Stirn — Osebno re$evanje iz vode s tubo / Personal rescuing from water using a tube

sportna psihologija/psychology of sport

Mateja Hohkraut,Tanja Kajtna — Samopodoba in ucenje izvajanja dihalnih vaj pri mladih Sportnih plezalcih / Self-
confidence and learning to perform breathing exercises among young sport climbers

filozofija Sporta/philosophy of sport

Jernej Pisk — Ljubezen v $portu / Love in sport

Sportna rekreacija/sports recreation

Katja Canzar, Damir Karpljuk, Mateja Videmsek — Evropski projekti kot dobra praksa zagotavljanja dostopnosti $por-
tain rekreacije za invalide in starejSe / European projects as good practice in providing access to sport and recreation
for people with disabilities and seniors

sport in zdravje/sport and health

Tija Hubej, Vedran HadZi¢, Maja Bucar Pajek, Maja Dolenc — PoSkodbe baletnih plesalk / Injuries of ballet dancers

Sasa Kenig — Genetsko testiranje v Sportu / Genetic testing and sport

Tim Podlogar, Jure Kolar, Tina Gorsek — Beljakovine, esencialno hranilo za ¢loveka.Kdaj, kaj in koliko? / Proteins, es-
sential nutrient for humans. When, what and how much?

Polona Svegl, Marjan Bilban - Disfunkcija medeni¢nega dna pri mladih $portnicah / Pelvic floor dysfunction in young
female athletes

Jure Kolar, Nina Isteni¢, Darjan Spudi¢ — Dimeljska bolecina pri $portnikih / Groin pain in athletes

nove knjige/new books
Igriva atletika

strokovna in znanstvena srecanja/expert and scientific meetings

Herman Ber¢i¢ - Kako do vec zdravja in gibalne/Sportne dejavnosti zaposlenih v delovnem okolju? / How to im-
prove employees’ health and increase their physical/sports activities in a work environment?

glas mladih / young experts

Patricia Jerman, Maja Dolenc, Jozef Simenko - Gibalna uéinkovitost rekreativnih judoistov / Movement efficiency recre-
ational judokas

Mitja Didi¢, Nina Misoti¢, Darjan Spudi¢, Aljaz Vali¢, Maja Dolenc - Telovadba na delovhem mestu / Exercising at work




139

145

174

180

192

S

raziskovalna dejavnost/research work

Branko Skof — Analiza $portne vadbe razli¢nih kategorij rekreativnih tekacev / Analysis of sports training of different
category recreational runners

Tadeja Moravec, Jernej Kapus — Ugotavljanje u€inkov uporabe maske in dihalke pri zacetnem ucenju prsnega pla-
vanja / The effect of the use of mask and snorkel during swim learning programme for preschool non-swimmers on theirs
swimming knowledge and abilities

Matjaz Zeleznik, Bogdan Kovean, Branko Skof, Jozef Simenko — Vpliv 9-tedenske vzdrzljivostne vadbe na pehotnih ovi-
rah (vojaskem poligonu) na razvoj specialne vzdrzljivosti mladih nogometasev / The effect of a nine-week endu-
rance training period on army obstacle course on the development of special soccer endurance of youth soccer players

PRILOGA: Vadba moci / SUPLEMENT: Strength and Power Training

Vojko Strojnik, Igor Stim, Ale$ Dolenec — Struktura moéi kot izhodis¢e vadbe za mo¢ / Strength and power abilities as
basis for strength and power training

Ale3 Dolenec, Igor Stirn, Vojko Strojnik — Metode vadbe mo¢i / Methods of strength training

Igor Stirn, Ale$ Dolenec, Vojko Strojnik — Skupne znaéilnosti posameznih skupin metod vadbe moé&i/ Commmon cha-
rachteristics of training methods for strength and power

Anton U3aj, Sepe A, Sersa |. - Razlike v trajanju dinamicnega krcenja misic z uporabo dveh intervalov krcenja in
sproscanja / Differences in duration of dynamic contractions influenced by two contraction and relaxation intervals

Darjan Smajla, Meta Rovan, Kaja Perne, Vojko Strojnik, Katja Tomazin, Petra Prevc — Model vadbe miSi¢ne hipertrofije in
njegovi ucinki na nekatere spremenljivke ravnotezja pri aktivnih starejsih / Workout model of muscle hyper-
trophy and effects on some characteristics of balance in active seniors

Bojan Jost - Izbrani biomehanski vidiki vloge in pomena odrivne moci smucarjev skakalcev / Selected biomecha-
nical aspects of the role and importance of ski jumpers’ take-off power

Robi Kreft, Samo Rauter, Janez Vodicar, Jozef Simenko, Milan Coh - Vpliv izbranih testov moéi na rezultat teka na 60

m pri mlajsih atletih / The effect of selected strenght tests on the running the 60m sprint for young athletes aged 9 to 13
years

Rok Urbanci¢, Maja Dolenc, Borut Pistotnik — Vaje za stabilen trup so pomemben del sodobne telovadbe / Core stabili-
ty exercises are important part of functional training



Foto: Bogdan Martinci¢

Vojko Strojnik

Uvodnik

V¢asih se zdi, da 0 modi vsi vemo vse. Podobno kot o nogometu. Zato bom
7e kar na zacetku priznal, da ne vem vsega o mociin nimam odgovorov na
vsa vprasanja. Poskusam pa tisto, kar vem, povezati in osmisliti v celoto kot
nekaksno virtualno resni¢nost, kjer lahko opazujes jasnost in enostavnost
obnasanja in delovanja svojega modela oziroma ideje. In v stroki gre za
to — imeti model, s katerim lahko opise$ prakso in jo potem spreminjas.
Model je poenostavitev stvarnosti, zato je pregleden, dostopen in se ga
da razumeti. S pravim modelom si car.

Spreminjamo ¢loveka. Zato rabimo dober model ¢loveka. Gibalne sposob-
nosti so model za pojasnjevanje ¢lovekovega gibalnega obnasanja. Moc¢
kot gibalna sposobnost opisuje del tega. Ceprav moc¢ proti ostalim gibal-
nim sposobnostim obravnavamo kot samostojno in enotno, znotraj sebe
povezuje celo skupino dokaj razli¢nih gibalnih obnasanj. Se pomembnejse
je, da uspemo ta obnasanja povezatiz delovanjem ¢loveka, razumevanjem,
kaj se dogaja v ¢loveku med dolocenim obnasanjem. Ce Zelimo govoriti o
delovanju, rabimo model, ki govori o tem. Za opis delovanja med gibalnim
obnasanjem, ki ga opredeljuje moc kot gibalna sposobnost, je uporaben
model delovanja Zivéno-misi¢nega sistema. Seveda Se zdale¢ ne pojasni
vsega obnasanja, ker ¢lovek je veliko vec kot skupek misic in Zivcev oziro-
ma fizicno telo. Je pa dovolj dober, da z njim opisemo vecino tistega, kar
je pomembno glede dogajanja v telesu med gibalnim obnasanjem tipa
mo¢, in daje ideje, kaj spremeniti, da bo sprememba delovanja omogocila
Zeleno spremembo obnasanja. Spremembe niso vedno enostavne.

Pri ¢loveku so spremembe proces. Na podrocju delovanju Zivéno-misi¢ne-
ga sistema se ene kazejo kot spremembe v organizaciji delovanja, funkci-
onalne spremembe, druge kot sprememba tkiv, morfoloske spremembe.
Ne glede na njihovo naravo so obremenitve tiste, ki postopoma pripelje-
jo do sprememb. V&asih so obmocja obremenitev za doseganje Zelenih
sprememb zelo ozka in ¢e jih zgreSimo, ne bo Zelene spremembe. Proces
pomeni trajanje, ponavljanje, ¢as.

Pri nacrtovanju vadbe za moc¢ je potrebno upostevati nekaj osnovnih iz-
hodis¢. Najprej je potrebno poznati cilje, ki jih Zelimo doseci z vadbo za
moc¢. Cilji izhajajo iz poznavanja vadecega in potreb Zelenega obnasanja.
Na osnovi ciljev izberemo primerne metode vadbe in vaje. Metode vadbe
predstavljajo obremenitve, ki bodo povzrocile Zelene spremembe v tele-
su, vaje pa dolocijo lokacijo, kjer se bodo te spremembe zgodile. Pravo
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zaporedje obremenitev — metod vadbe za moc in ustrezna izbira vaj, ciklizacija, so znacilnosti u¢inkovite vadbe
za moc.

Kdo potrebuje vadbo za mo¢? Morda bi bilo boljse vprasanje, kdo je ne. Sportniki jo zanesljivo potrebujejo. Iz-
boljsa rezultate, poveca varnost vadbe. Vendar je pri tem veliko pasti. Recimo, vzdrZljivost v moci ni primerna za
vzdrzljivostne Sportnike, kot so tekaci na dolge proge, aktivacija pa bistveno izboljsa mehansko ucinkovitost teka.
Vsi, ki hujsajo, jo potrebujejo. Vecina diet zmanjsuje misi¢no maso. Osebe z bolecinami v krizu jo potrebujejo.
Mocne misice in njihova ustrezna uporaba pogosto v celoti odpravijo bolecine v krizu. Pri pripravi na operacijo
kolena in po njej, kolku, ramenu ... seznam uporabnikov je zelo dolg.

Vadba za moc je klju¢na v starosti. Je osnova za ohranjanje funkcionalnih zmoznosti in samostojnega nacina
Zivljenja. Eden glavnih problemov staranja je izguba misi¢ne mase, ki vodi v izgubo funkcionalnosti, pogostejse
obolevanje idr. Vadba za moc¢ oziroma metode za povecanje midicne mase so edini nacin za ohranjanje misi¢ne
mase v starosti brez negativnih stranskih ucinkov. Misice niso le motorji za gibanje, temve¢ tudi rezervoarji vode
(kontrola hidriranosti), ustvarjajo toploto (kontrola temperature), hranijo energijske zaloge, hormone, vitamine itd.
Vadba za misi¢no maso tudi v starosti vzpodbuja anabolne procese, kar pomeni naravno pomlajevanje tkiv. Zato
je vadba za misi¢no maso v starosti iziemnega pomena.

V pripravi je zdravstvena reforma in eden njenih klju¢nih ciljev je zmanjsanje ¢akalnih vrst bolnikov. Vlada se ga
loteva z uvajanjem ukrepov za hitrejse spravljanje bolnikov iz vrste, kar je seveda najdrazja resitev. V takem sistemu
se bo Stevilo bolnih povelevalo. Kaj pa ideja o kvaliteti Zivljenja? Najprej bodite bolni, nato pa poskrbimo za vas?
Ucinkovitejsa in cenejsa resitev je zmanjsati dotok ljudi v ¢akalne vrste, ker bodo bolj zdravi, ker bodo manj potre-
bovali zdravnika. Poleg vadb za vzdrZljivost in gibljivost je vadba za moc tista, ki ima mo¢, da se kaj spremeni v tej
smeri. Seveda, ¢e jo bomo izvajali in to na pravi nacin.



Bostjan Jakse,
Barbara Jakse

Vpliv nacina zivljenja na omilitev
negativnih ucinkov vsakodnevnega
dolgotrajnega sedenja

lzvlecek

Aktualne raziskave dokazujejo, da ima vsakodnevno
dolgotrajno sedenje pomembne negativne ucinke na
zdravje in umrljivost ljudi. Prav tako so analize raziskav
pokazale, da negativnih ucinkov vsakodnevnega dol-
gotrajnega poklicnega sedenja, sedenja doma, pred
televizijo, v $oli, med transportom in prostoc¢asnimi de-
javnostmi na umrljivost iz katerihkoli razlogov ne more
nadomestiti niti redna ve¢urna vadba. Stevilni strokov-
njaki so zato preucevali razlicne strategije za omilitev
vsakodnevnega sedenja in ugotovili, da imajo druzba,
delodajalecin posameznik Stevilne moznosti pri sooca-
nju s posledicami sodobnega nacina zivljenja, ki poleg
vsakodnevnega dolgotrajnega sedenja vkljucuje tudi
telesno nedejavnost, nezdravo prehranjevanje in druga
odklonska vedenja. Namen ¢lanka je podrobneje pred-
staviti problematiko negativnih u¢inkov vsakodnevne-
ga dolgotrajnega sedenja in razlicne nacine za njeno
omilitev. Prakti¢ne resitve za vecino ljudi predstavlja-
jo razli¢ni ukrepi na sedecih delovnih mestih, telesno
dejavnost v prostem casu, zdravo prehranjevanje in
nasploh zdrav nacin Zivljenja. Ta med drugimi vkljucuje
tudi kontrolo vnosa alkohola in soli, odsotnost kajenja,
zadosten spanec in ustrezen odziv na stresne situacije.

Vid Ali¢

Klju¢ne besede: dolgotrajno sedenje, umrljivost, tele-
sna dejavnost, zdravo prehranjevanje

Prolonged daily sitting and different ways of mitigating its negative effects

Abstract

Current studies show that prolonged daily sitting leads to important negative consequences on health and the mortality of people.
The analyses of different researches have also shown that regular several-hours-long exercise cannot replace the negative effects
of prolonged daily sitting at work, at home, in front of the television, in school, on transport vehicles, and during leisure activities
on all-cause mortality. Numerous experts have therefore studied different strategies for mitigating daily sitting and discovered that
society, the employer, and the individual have various options when facing the consequences of a modern way of life, which not only
includes prolonged daily sitting but also physical inactivity, unhealthy nutrition, and other deviant behaviour. The purpose of this
article is to present in detail the problem of negative effects of prolonged daily sitting and different ways of its mitigation. For most
people, practical solutions are represented by various measures in sedentary jobs, physical activity in one's free time, a healthy nutri-
tion, and - in general — a healthy life style. The latter also includes a controlled alcohol and salt intake, absence of smoking, adequate
sleep and an appropriate response to stressful situations.

Key words: prolonged sitting, mortality, physical activity, healthy nutrition
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Koli¢ina epidemioloskih dokazov o ne-
gativnih ucinkih vsakodnevnega sedenja
mocno podpira povezavo z debelostjo,
diabetesom, sréno-Zilnimi boleznimi, bo-
lec¢inami v krizu, depresijami in prezgodnjo
umrljivostjo iz kakrsnihkoli vzrokov, in sicer
neodvisno od deleza telesne dejavnosti. Z
drugimi besedami, redna telesna dejavnost
ne more popolnoma nevtralizirati negativ-
nega ucinka vsakodnevnega vecurnega
sedenja. Dolgotrajno sedenje je obicaj-
no prisotno na delovnem mestu, v 5oli,
doma, ko se vozimo z osebnim ali javnim
transportom, v prostem ¢asu, ko sede upo-
rabljamo racunalnik, gledamo televizijo,
beremo, se pogovarjamo po telefonu, se
prehranjujemo, u¢imo igrati na instrument,
delamo domace naloge, smo prisotni pri
verskih obredih, gledamo $portne nastope
ali kulturne prireditve idr. Zaradi epidemi-
je vsakodnevnega dolgotrajnega sedenja,
ki danes dobiva Ze razseznosti pandemije,
dandanes strokovnjaki v Zargonu problem
sedenja imenujejo tudi »sedeca bolezen«
ali »novo kajenje«. Pri preucevanju nega-
tivnih u¢inkov sedenja je morda velikokrat
spregledano to, da, medtem ko govorimo
o neposrednih in posrednih negativnih
ucinkih na razlicne kroni¢ne bolezni, ne-
malokrat pozabljamo na pomenljiv ucinek
na nizjo kvaliteto Zivljenja. Povisan ITM,
resne kroni¢ne bolezni ter povecana umr-
liivost iz katerihkoli razlogov na eni strani
ter bolecine v krizu, povecana utrujenost,
slabse razpolozenje, misi¢ni kr¢i v nogah
in na koncu slab3a produktivnost na drugi
strani tako predstavljajo Stevilne izzive so-
dobne druzbe.

Mehanizem negativnih ucin-
kov dolgotrajnega sedenja

Razlogi za negativen vpliv sedenja najver-
jetneje temeljijo na zmanjsani misi¢ni ak-
tivnosti spodnjih ekstremitet, ki posledi¢no
poslabsajo krvni obtok. To povzroci zadrze-
vanje krvi v mecih, posledi¢no se poveca
srednji arterijski tlak, s ¢imer majhna, a vsa-
kodnevna in dolgotrajna strizna obreme-
nitev povzroca deformacijo endotelija, ki
predstavlja predispozicijo za aterosklerozo
v nogah (Thosar, Johnson, Johnston in Wal-
lace, 2012). Endotelij je notranja plast arterij
oz. najvedji ¢lovekov endokrini organ, kiima
pomembno vlogo pri Stevilnih zdravstve-
nih stanjih. Poslabsano delovanje endote-
lija je neposredno povezano s perifernimi
Zilnimi boleznimi, kapjo, sr¢no-zilnimi bole-
znimi, diabetesom, inzulinsko odpornostjo,

kroni¢no odpovedjo ledvic, rastjo tumorjev,
metastazami, vensko trombozo in tezkimi
virusnimi nalezljivimi boleznimi (Rajendran
idr, 2013). Fiziolosko gledano, sedenje pov-
zro¢a 90-95 % izgubo lokalne kontraktilne
stimulacije, ki vodi k supresiji lipoprotein
lipaze v najbolj oksidativnih skeletnih midic
nog (odgovorne za podporo telesne drze),
ki je potrebna za vstop trigliceridov in pro-
izvodnjo HDL holesterola, in k poslabsanju
porabe glukoze. Po drugi strani pa stojei
polozaj vkljucuje izometricno kontrakcijo
antigravitacijskih misic, ki skrbijo za drzo, s
¢imer se malenkostno poveca lokalna po-
raba energije in tudi lipaza skeletnih misic,
medtem ko prekinitve nedejavnosti v se-
decem ali stojecem polozaju, npr. ko hodi-
mo, ne povzrocijo zmanjsanja lipoprotein
lipaze, kot tudi ne zmanjsanja proizvodnje
HDL holesterola (Hamilton, Healy, Dunstan,
Zderic in Owen, 2008).

Negativni ucinki vsakodnev-
nega dolgotrajnega sedenja
na ITM, diabetes, sréno-zilne
bolezni in umrljivost

Raziskava v 54 drzavah je pokazala, da lah-
ko skoraj 4 % svetovne smrti pripisemo
dejstvu, da sodobna druzba presedi vec
kot 3 ure dnevno, medtem ko lahko k temu
pristejemo Se 6-9 % smrti zaradi telesne
nedejavnosti (Rezende, Mielke, Viscondi,
Rey-Lépez in Garcia, 2016). Avstralska razi-
skava (van der Ploeg, Chey, Korda, Banks in
Bauman, 2012) s skoraj 250 tiso¢ ljudmi je
pokazala, da je vsakodnevno dolgotrajno
sedenje neodvisen dejavnik tveganja umr-
ljivosti iz katerihkoli vzrokov, neodvisno
tudi od kolic¢ine telesne dejavnosti. Pove-
zava med sedenjem in umrljivostjo je bila
relativno konsistentna pri obeh spolih, raz-
licnih starostnih skupinah, kategorijah ITM
in pri stopnji telesne dejavnosti med zdra-
vimi, kot tudi tistimi, ki so Ze imeli sr¢no-Zil-
ne bolezni ali diabetes. Analiza Sestih pro-
spektivnih raziskav s 595.086 ljudmi (Chau
idr, 2013), ki je preucevala vpliv sedenja
na umrljivost, je pokazala, da je vsaka ura
sedenja v dnevu povezana z 2 % povecla-
nim tveganjem za umrljivost iz katerihkoli
razlogov tudi po tem, ko so raziskovalci Ze
upostevali zas&itni ucinek telesne dejav-
nosti. Tveganje se poveca za 5 % za vsako
dodatno uro v primeru, ko odrasli sedijo
vec kot 7 ur dnevno, in sicer navkljub upo-
Stevanju ucinkov telesne dejavnosti. Se bol;
zaskrbljujoce zakljucke je pokazala analiza
43 raziskav, ki je preucevala vpliv poklic-
nega sedenja na ITM, sr¢no-zilne bolezni,
diabetes in umrljivost, kjer so avtorji prisli

do zaklju¢ka, da vsakodnevno dolgotrajno
sedenje vpliva na umrljivost iz katerihkoli
razlogov, prav tako neodvisno od koli¢ine
telesne dejavnosti (van Uffelen idr, 2010).
Sistematic¢ni pregled 18 raziskav, ki je preu-
Ceval vpliv dolgotrajnega sedenja na zdrav-
je, je pokazal, da prekomerno sedenje celo
podvoji tveganje za nastanek diabetesa
in sr¢no-Zilnih bolezni ter znacilno skrajsa
pricakovano zivljenjsko dobo (Wilmot idr,
2012). Amerisko zdruzenje za boj proti raku
je ugotovilo, da je tveganje pri Zenskah, ki
sedijo 6 ali ve¢ ur dnevno, za 40 % velje
v primerjavi z Zenskami, ki presedijo 3 ali
manj ur dnevno, medtem ko je pri moskih
to tveganje vedje za 20 %. Negativnega
vpliva 6- in ve¢ urnega sedenja ne more iz-
niciti niti redna vadba tistih, ki tecejo ali pla-
vajo vec¢ ur dnevno in to vsak dan v tednu.
Kombinacija ve¢ kot 6-urnega sedenja in
splodne telesne nedejavnosti je povezana
celo s 94 % vedjim tveganjem za nastanek
sr¢no-zilnih bolezni pri obeh spolih v pri-
merjavi s tistimi, ki so sedeli manj kot 3 ure
in vadili ve¢ kot 7 ur tedensko (Patel idr,
2010). Slednje je potrdila tudi znanstvena
skupina ameriskega zdruzenja za boj proti
sr¢no-zilnim boleznim v eni izmed zadnjih
raziskav, ki je prav tako preucevala negativ-
ne ucinke vsakodnevnega sedenja (doma,
na delovnem mestu ali v 3oli, med tran-
sportom, prostocasnimi dejavnostmi ipd.)
in ugotovila, da ne »obstaja« dovolj velika
koli¢ina telesne dejavnosti, ki bi se zoper-
stavila negativnim uc¢inkom vsakodnevne-
ga vecurnega sedenja na veljo pojavnost
diabetesa in sr¢no-zZilnih bolezni, poveca-
no obolevnost ter umrljivost iz katerihkoli
vzrokov (Young idr, 2016). Po drugi strani
pa britanski raziskovalci (Pulsford, Stamata-
kis, Britton, Brunner in Hillsdon, 2015) niso
prisli do teh spoznanj, torej, da je vsako-
dnevno dolgotrajno sedenje (na delovnem
mestu ali doma) samo po sebi povezano s
povecano umrljivostjo. Kot navajajo avtorji,
je 16-letno spremljanje 3720 moskih in 1412
Zensk brez sr¢no-Zilnih bolezni pokazalo,
da so ti rezultati najverjetneje posledica
velje splosne telesne dejavnosti, povezane
z obicajno aktivnim transportom, ki vlada
v Londonuy, kjer so bile preucevane osebe
zaposlene. Na koncu sklenejo, da morajo
biti oblikovalci politike previdni pri pripo-
rocilih za omilitev posledic vsakodnevnega
sedenja, ne da bi socasno priporocali ve¢jo
telesno dejavnost in nasploh zdrav in akti-
ven zivljenjski slog, medtem ko morajo pri-
hodnje raziskave lociti posamezen ucinek
sedenja, neposredne dejavnike tveganja in



spremljajo¢e motece dejavnike, ki so pove-
zani z uc¢inki sedenja v razli¢nih kontekstih.

Strategije za omilitev posledic
vsakodnevnega dolgotrajnega
sedenja na delovhem mestu

Stevilni raziskovalci (Prince, Saunders, Gre-
sty in Reid, 2014) so najveckrat preucevali
dve strategiji za omilitev posledic vsa-
kodnevnega dolgotrajnega sedenja na
Clovekovo zdravje, in sicer razlicne oblike
kratkih prekinitev vsakodnevnega dolgo-
trajnega sedenja na delovnem mestu in
redno telesno dejavnost v prostem casu.
Ostale strategije, ki so bile s strani znano-
sti tudi preucevane, so vkljucevale zame-
njavo dela sede z delom stoje na razli¢ni
nestabilni podlagi, vpeljevanje vadbe na
delovnem mestu s strani delodajalca, hojo
na razli¢nih tekalnih stezah v nizki intenziv-
nosti, medtem ko bi zaposleni nemoteno
delali za racunalnikom, spodbujanje upo-
rabe stopnic na delovnem mestu, razli¢cne
prehranske strategije idr. Glavni namen
preucevanja razli¢nih strategij je omiliti ne-
gativne posledice dolgotrajnega sedenja,
izboljsati osebno zdravje ter ohraniti ali iz-
boljsati dnevno produktivnost zaposlenih
na delovnem mestu.

Negativni ucinki vsakodnevnega dolgo-
trajnega sedenja (poklicnega ali kot nacin
Zivljenja) so danes relativno dobro raziskani
in se nanasajo na povisan ITM, sréno-Zilne
bolezni, diabetes, kroni¢ne bolecine v krizu
in umrljivost iz katerihkoli razlogov. Larsen
idr. (2014) so preucevali Stevilne strategije
za omilitev vsakodnevnega veclurnega
sedenja in ugotovili, da so razlicne oblike
kratkih prekinitev dolgotrajnega sedenja
z nizko do zmerno intenzivno telesno ak-
tivnostjo, npr. 2-minutna hoja na vsakih 20
minut sedenja, znacilno povezane z nizjim
krvnim tlakom. Sistemati¢ni pregled 40
raziskav, ki so preucevale razli¢ne strate-
gije za zmanjsanje dolgotrajnega sedenja
(spodbujanje uporabe stopnic, premicna
delovna miza, ki omogoca periodi¢no de-
lo stoje, delo med hojo na tekalni stezi ali
med vrtenjem pedal na posebni napraviin
motiviranje ljudi za vec telesne dejavnostiv
prostem casu), je pokazal zmerno do moc¢-
no povezanost med nastetimi interven-
cijami in zmanjsanjem sedenja, medtem
ko se produktivnost zaposlenih ni zmanj-
Sala (Commissaris idr,, 2016). Prospektivna
raziskava je pri 25 Zenskah in 11 moskih,
zaposlenih na polozaju s sede¢im delom,
za eno leto zamenjala tradicionalno mizo
za hidravli¢cno mizo, prilagojeno hoji na

tekalni stezi (hitrost hoje je bila 3,2 km/h).
Raziskava je pokazala pozitivne ucinke na
zdravje zaposlenih brez negativnega vpliva
na ucinkovitost (Koepp idr, 2013). Neuhaus
idr. (2014) so prav tako izvedli pregled zna-
nosti na podroc¢ju vpliva razli¢cnih ukrepov
za zmanjsanje sedenja pri ljudeh, ki imajo
sedece delo (prilagodljiva stojeca miza,
spodbujanje uporabe stopnic, soba za
sestanek z visokimi mizami, kot jih najde-
mo v lokalih idr). Ugotovili so, da se je pri
intervencijski skupini ¢as sedenja v 8-ur-
nem delovniku zmanjsal za 77 minut, kar
ni poslabsalo produktivnosti zaposlenih,
vendar pa te strategije tudi niso bistveno
vplivale na vecino zdravstvenih izidov. Z
vidika ohranjanja krvnega obtoka in zmanj-
$anja odvecnih mascob v krvi, ki negativno
vplivajo na delovanje nasih arterij, je hoja
na delovnem mestu v primerjavi s prila-
godljivo mizo za stojece delo ali sedenjem
najbolj ucinkovita (Miyashita idr, 2013).
Bailey in Locke (2015) sta na 10 normalno
tezkih odraslih v naklju¢no kontrolirani raz-
iskavi, ki je bila sestavljena iz treh obdobij,
in sicer neprekinjenega sedenja, sedenja z
2-minutno prekinitvijo v stojeCem polozaju
na vsakih 20 minut ter sedenja z 2-minutno
nizko intenzivno hojo na vsakih 20 minut,
merila akutni vpliv na dejavnike tveganja
za sréno-Zilne bolezni. Ugotovila sta, da
imajo pogoste prekinitve z nizko intenziv-
no hojo, vendar ne z menjavo sedenja za
delo v stoje, pozitivhe ucinke na izboljsa-
nje sr¢no-zilnega zdravja. Thosar, Bielko,
Mather, Johnston in Wallace (2015) so v eni
izmed raziskav primerjali u¢inek 3-urnega
neprekinjenega sedenja s 5-minutno hojo
na tekalni stezi (3,22 km/h) na vsako uro, z
zacetkom po 30 minutah sedenja, na en-
dotelijsko delovanje povrsinske femoralne
arterije in velikost strizne sile. Ugotovili so,
da se po treh urah neprekinjenega sedenja
znacilno poslabsa ocena strizne sile in krvni
obtok femoralne arterije. Naklju¢no kontro-
lirana prec¢na raziskava na zdravih odraslih
z normalno telesno tezo je pokazala, da je
kratka, vendar aktivna prekinitev sedenja
(18-krat po 1 minuto in 40 sekund hoje na
tekalni stezi; skupaj 30 minut) v primerjavi
z enkratno 30-minutno prekinitvijo 9-urne-
ga sedenja bolj ucinkovita za metabolno
zdravje, Se posebej za uravnavanje gluko-
ze v krvi (Peddie idr, 2013). To je izredno
pomembno, saj je glavnina prospektivnih
raziskav pokazala, da je poklicno sedenje
najbolj povezano s tveganjem za nasta-
nek diabetesa. Podobno je pokazala tudi
naklju¢no kontrolirana raziskava na preko-
merno tezkih in debelih postmenopavznih

Zenskah, v tem primeru, da sta 5-minutna
stoja na mestu ali nizko intenzivna hoja na
vsakih 30 minut sedenja zelo enostavna
ukrepa za omilitev negativnih ucinkov ne-
prekinjenega sedenja na metabolni profil
(Henson idr,, 2016). Raziskovalci Morishima,
Restaino, Walsh, Kanaley in Padilla (2017) so
sli Se dlje, ko so preucevali intervencijo, ki
je realna za marsikaterega delavca na se-
decem delovnem mestu (vadba doma ali
v fitnesu pred delom ali kolesarjenje kot
prevozno sredstvo do delovnega mesta),
tj. vpliv predhodnega 45-minutnega kole-
sarjenja na delovanje endotelija, ki mu sledi
sedenje na delovnem mestu, in ugotovili,
da je aerobna oblika vadbe pred dolgotraj-
nim sedenjem lahko ucinkovito nadome-
stilo za ohranjanje delovanja endotelija v
noznih arterijah. Avtorji (Morishima, Resta-
ino, Walsh, Kanaley, Fadel in Padilla, 2016)
so preucevali tudi vpliv majhnega premika-
nja stopal med dolgotrajnim sedenjem na
poslabsanje delovanja oZilja v nogah, in si-
cer z izmenjujocim se intervalom tapkanja
stopal v tla (250-krat) v trajanju ene minute,
ki mu sledi stiriminuten odmor. Ugotovili
so, da lahko negativne ucinke dolgotraj-
nega sedenja znacilno omilimo z majhnim
premikanjem nog med sedenjem, saj se s
tem, ko ohranjamo krvni obtok, obenem
tudi zmanjsa strizna sila, ki povzroca po-
skodovano delovanje endotelija noznih ar-
terij. Restaino idr. (2016) so preucevali tudi
vpliv 3-urnega lokalnega segrevanja enega
gleznja v vodi pri 42 °C, medtem ko so bili
preucevanci v sede¢em polozaju nagnjeni
nazaj, in ugotovili ucinkovito prekrvavitev
koze in prevodnost ozilja v nogah, s ¢imer
se je strizna obremenitev, ki povzroca de-
formacijo endotelija, znacilno zmanjsala,
medtem ko se ucinek na sistemski sréno-
Zilni sistem ni spremenil.

Negativni ucinki vsakodnevne-
ga dolgotrajnega sedenja na
bolecine v krizu in strategije za
njihovo omilitev na delovhem
mestu

Nespecificne bolecine v krizu in vratu so
postale glavni razlog odsotnosti z delovne-
ga mesta in s tem eden glavnih svetovnih
javnozdravstvenih problemov. Bolecine
v krizu in vratu prizadenejo vec ljudi kot
sr¢no-Zilne bolezni, rak in diabetes skupaj.
Kar 84 % vseh odraslih se v svojem Zivlje-
nju sooci z bole¢inami v krizu, medtem ko
znanstveniki ocenjujejo, da 23 % teh pri-
merov preraste v kroni¢no obliko (Blagué,
Mannion, Pellisé in Cedraschi, 2012). Ve¢ kot
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75 % delovnih mest v industrijskih drzavah
od zaposlenih »zahteva« delo v sedecem
poloZaju, kjer pa posledice bolecin v krizu
predstavljajo kar 40 % vseh finan¢nih na-
domestil (Lis, Black, Korn in Nordin, 2007).
To je skladno z dejstvom, da predstavljajo
bolecine v krizu glavni vzrok invalidnosti v
splo3ni populaciji (Hoy idr, 2012). Razisko-
valci univerze na Standorfu so v naklju¢no
kontrolirani raziskavi merili vpliv kombina-
cije dela za racunalnikom sede in stoje na
izboljsanje bolecin v krizu pri zaposlenih, ki
so se soocali s temi tezavami. Ti so izkusili
izboljsanje tezav v krizu Ze po 15 dneh po
zacetku vpeljane intervencije, medtem ko
so po 3-mesecni intervenciji bolecine v
krizu izzvenele pri 78 % od 46 zaposlenih,
poleg tega pa so navedli tudi izboljsanje
koncentracije za delo (Ognibene, Torres,
von Eyben in Horst, 2016). Pogoste prekini-
tve dolgotrajnega sedenja ne zmanjsajo le
bolecin v krizu in vratu, pac pa vplivajo tudi
na razpoloZenje ljudi (Pronk, Katz, Lowry in
Payfer, 2012), zmanjsanje utrujenosti in iz-
boljsanje nivoja energije (Bergouignan idr,,
2016), kar lahko predstavlja osnovo za vecjo
produktivnost in boljse odnose med zapo-
slenimi, zaposlenimi in delodajalcem ter na
koncu med zaposlenimi in druzinskimi ¢la-
ni po koncu delovnega dne. Chatchawan
idr. (2015) so preucevali vpliv dinami¢ne
vaje med sedenjem, ki je vkljucevala kom-
binacijo 5-sekundnega zadrzanja poloZaja
v hiperekstenziji hrbta in pocasno vracanje
trebuha v nevtralni poloZaj, kjer so preuce-
vandi ti sekvenci izvedli 6-krat v eni minuti
in to ponovili vsakih 20 minut. Raziskovalci
so ugotovili, da vaje v dinami¢nem sede-
nju lahko prispevajo k ucinkoviti preventivi
zoper poslabsanje gibljivosti v krizu zaradi
dolgotrajnega sedenja. Eden izmed bolj
popularnih ukrepov za kvalitetnejse dol-
gotrajno sedenje v zadnjih 20 letih je prav
gotovo uporaba stabilne Zoge, vendar pa
so raziskovalci v eni izmed raziskav ovrgli
njene prednosti, saj povecana aktivacija
iztegovalk prsnega kosa, zmanjsan nagib
medenice ter povecano nelagodje same-
ga sedenja niso prispevali k nacinu sedenja
ter posledi¢no k bistvenim bioloskim spre-
membam, ki bi predlagali prednost upora-
be stabilne Zoge za sedenje v primerjavi z
obicajno uporabljenim stolom (Gregory,
Dunk in Callaghan, 2006). Ena izmed raz-
iskav je pri 15 zdravih Zenskah v prvem
primeru uporabila zra¢no sedezno blazino
za aktivno sedenje (premera 30,5 cm in
debeline 5 cm), v drugem primeru stabilno
70go (obsega 177 cm) in v tretjem primeru
klasi¢ni stol (sedenje na leseni skatli v visini

naslonjala za roke in brez naslonjala za hr-
bet). Drza je bila v vseh primerih sedenja
standardna, kot v kolenu 90 stopinj, stopali
pa na svoji podporni povrsini (neprekriza-
ni). Raziskava je pokazala, da se aktivno se-
denje, ki omogoca subtilno gibanje trupa,
ki predstavlja potencialne koristi za zdravje
hrbtenice, in s ¢Cimer se povela poraba ka-
lorij, lahko »obravnava«kot nizko intenzivna
aerobna vadba v delovnem okolju (Wang,
Weiss, Haggerty in Heath, 2014).

Vpliv nadina zivljenja na nega-
tivne ucinke vsakodnevnega
dolgotrajnega sedenja

ZaStevilne zaposlene, ki se nikakor ne more-
jo izogniti vsakodnevnemu dolgotrajnemu
sedenju, je izredno pomembno, da je nji-
hov nacin Zivljenja ¢im vecja podpora splo-
$nemu zdravju, s ¢imer imajo strokovnjaki
v mislih zdravo prehranjevanje in ustrezno
hidracijo, redno telesno dejavnost v pro-
stem casu in nasploh ¢im bolj zdrav nacin
Zivljenja. Analiza 16 raziskav, ki je en milijon
ljudi spremljala od 2-18 let je pokazala, da
velika tedenska koli¢ina zmerno intenzivne
telesne dejavnosti (60-75 minut dnevno)
odpravlja posledice tveganja umrljivosti
zaradi 8- in vel urnega vsakodnevnega
dolgotrajnega sedenja, vendar v raziskavi
kar trije od stirih preucevancev niso uspeli
realizirati vsakodnevne priporoc¢ene kom-
penzatorne koli¢ine telesne dejavnosti, ki
bi odpravljala posledice sedenja (Ekelund
idr,, 2016). Poleg nekaterih moznih ukrepov
za omilitev ucinkov sedenja, o katerih je
¢lanek Ze razpravljal, je vprasanje tudi »kaj
storiti« pri poklicih, kjer pogosta prekinitev
dolgotrajnega sedenja ni vedno mogoca,
npr. pri voznikih tovornjakov, pilotih potni-
skih letal, ki redno vozijo oz. letijo na daljsih
razdaljah, ter pri delavcih, ki delajo v sede-
¢e naravnanih proizvodnih obratih. Eden
izmed ukrepov, v kolikor ti ljudje obenem
tudi kadijo, je opustitev ali zmanjsanje kaje-
nja, saj je dokazano, da kajenje mocno po-
slabsa delovanje endotelija (Esen idr, 2004;
Vogel, 1999). Pomanjkanje spanja (problem
poklicev, ki vklju¢ujejo no¢no delo) prav
tako negativno vpliva na zdravje endotelija
(zmanjsana vazodilatacija), neodvisno od
krvnega tlaka, vendar v povezavi z vnetnim
in metabolnim odzivom (Sauvet idr, 2015).
Naklju¢no kontrolirana, dvojno slepa razi-
skava, preverjena s placebom, je primerjala
tudi ucinek uZivanja kurkume z izvajanjem
redne enourne vzdrZljivostne vadbe na
endotelij in ugotovila, da je obseg ucinko-
vanja 150 mg kurkume dnevno podoben
ucinku vzdrzljivostne vadbe, medtem ko je

njuna kombinacija pokazala se vecje ucin-
ke na zdravje arterij (Sugawara idr, 2012). Z
zdravim prehranjevanjem lahko pozitivho
vplivamo na zdravje arterij, ne glede na to
ali sedimo, stojimo in ali smo telesno dejav-
ni, saj so raziskave pokazale, da posamezen
visoko masc¢oben obrok (Brock idr, 2006;
Rueda-Clausen idr, 2007; Vogel, Corretti
in Plotnick, 2000) ali uzivanje nizko oglji-
kohidratnih diet (Fleming, 2000; Foo idr,
2009) moc¢no poslabsa delovanje arterij,
medtem ko visoko ogljikohidratni obroki
izboljsajo delovanje endotelija. Na po-
slabsanje endotelija vplivajo tako Zivalska
mascoba (Foo idr, 2009) kot rastlinska olja
(Ong idr,, 1999; Rueda-Clausen idr., 2007)
ter presezek soli (Dickinson, Clifton in Ke-
ogh, 2011). Raziskava Univerze Loma Linda
(Adventist Health Study-2), finan¢no podprta
s strani ameriSkega Nacionalnega instituta
za raziskovanje raka, je pokazala, da tisti, ki
se prehranjujejo z rastlinskim vzorcem pre-
hranjevanja, nimajo samo najnizjega ITM-
ja, manjse pojavnosti diabetesa in drugih
kroni¢nih bolezni, pac pa tudi daljso prica-
kovano zivljenjsko dobo v primerjavi s tisti-
mi, ki se prehranjujejo z me$anim vzorcem
prehranjevanja (Orlich idr, 2013). Tuso, Stoll
in Li (2015) so predstavili najverjetnejse me-
hanizme, s katerimi rastlinsko prehranjeva-
nje sistemati¢no deluje preventivno zoper
aterosklerozo in druge sréno-zilne bolezni.
Poskodba endotelijskih celic, ki je zgodniji
dejavnik tveganja sréno-Zilnih bolezni, se
lahko zgodi pri posameznikih, ki nimajo
klini¢no aktivne sréno-zilne bolezni, vendar
pa imajo dejavnike tveganja za sr¢no-Zilne
bolezni, kot so kajenje, hiperholesterolemi-
ja, diabetes in povisan krvni tlak. Avtorji na-
daljujejo z razlago mehanizmoy, s katerimi
rastlinsko prehranjevanje deluje preventiv-
no zoper aterosklerozo in druge sréno-zilne
bolezni, in sicer, da uzivanje hrane, ki vse-
buje malo sladkorja, soli in masc¢ob deluje
preventivno na endotelijske celice, pove-
¢ano uzivanje svezega sadja in zelenjave, ki
vsebuje antioksidante (npr. polifenole), de-
luje preventivno zoper oksidacijo LDL ho-
lesterola, medtem ko z zmanjsanjem vnosa
rdeCega mesa, redno telesno dejavnostjo
in zmanjsanjem stresa delujemo preventiv-
no zoper aktivacijo makrofagov. Najvecja
naklju¢no kontrolirana raziskava, ki je preu-
Cevala vpliv rastlinskega prehranjevanja na
izgubo odvecne telesne teze, diabetes in
sr¢no-Zilne bolezni (Broad Study) je pokaza-
la, da je lahko rastlinsko prehranjevanje var-
no in uc¢inkovito prehranjevanje, ki znacilno
izboljsa ITM, diabetes, holesterol in druge
dejavnike tveganja nastanka sr¢no-zilnih



bolezni, pri cemer so se preucevanci lahko
prehranjevali do sitosti brez omejevanja
koli¢ine zauzite hrane ter brez zahteve po
vklju¢enosti vadbe (Wright, Wilson, Smith,
Duncan in McHugh, 2017).

M Zakljucek

Obstaja znanstveni konsenz, da je vsako-
dnevno dolgotrajno sedenje pomemben
dejavnik tveganja umrljivosti iz katerihkoli
vzrokov, neodvisno tudi od koli¢ine telesne
dejavnosti. Odgovornosti in resitve za ene-
ga najvedjih javnozdravstvenih problemov
sodobne druzbe so najverjetneje deljene.
En del reditve predstavljajo zakonodajni or-
gani, ki lahko preko predpisov nalagajo de-
lodajalcem iskanje ustreznih resitev za omi-
litev posledic sedenja na delovnem mestu,
po drugi strani pa preko razli¢cnih promo-
cijskin  programov omogocajo ustrezno
informiranje javnosti o negativnih ucinkih
sedenja kot tudi promocijo zdravega in
aktivnega zivljenjskega sloga. Drugi del
reditve lahko predstavlja usklajen nastop
zavarovalnic, ki lahko zaradi svojih poslov-
nih interesov na razli¢ne nacine dodatno
spodbudijo tako podjetja, ki imajo sedeca
delovna mesta, kot tudi zaposlene k 3se
bolj odgovornemu ravnanju z zdravjem.
Tretji del reditve, ki ga predstavljajo nepo-
sredno delodajalci (neodvisno od zakono-
dajnih predpisov), katerih poslovni interes
po ¢im vigji produktivnosti, po ¢im manjsi
odsotnosti z delovnega mesta zaradi obo-
lelosti, po dobrih odnosih in dobrem po-
¢utju zaposlenih, bi lahko vseboval razlicne
ukrepe v korist razbremenitve negativnih
ucinkov sedenja zaposlenih na delovnem
mestu kot tudi v prostem casu (povezo-
vanje s ponudniki telesne dejavnosti). Na
koncu pripada najve¢ja odgovornost, ne
glede na vse okolis¢ine, slehernemu dobro
informiranemu posamezniku, ki lahko pre-
ko razlicnih moznostih zaposlitve, kot tudi
odziva na okolis¢ine in splosnega zdravega
nacina zivljenja, vpliva bolj ali manj v pod-
poro zdravju.
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Profesionalni razvoj uciteljev
sportne vzgoje

lzvlecéek

V danasnji druzbi, ki jo pogosto oznacujemo kot druzbo znanja, imajo po-
membno vlogo ucitelji, ki za uspesno delovanje potrebujejo drugacne spre-
tnosti in kompetence kot v preteklosti. Lizbonska strategija in programa
lzobrazevanje in usposablianje 2010 ter Izobrazevanje in usposablianje 2020 pred-
stavljajo skupen evropski odgovor na izzive globalizacije, demografske spre-
membe in vzpostavljanje druzbe znanja. Pri tem sta bila oba programa bolj ali
manj uspesna, njuna najbolj vidna posledica pa je preoblikovanje izobraZeval-
nih programov za uciteljski poklic. Evropski izobrazevalni programi naj bi bili
usmerjeni od paradigme ucitelja, ki dobro poucuje, v smer ucitelja, ki dobro
spodbuja ucence, torej postaja pospesevalec ucenja, veckrat z uporabo inova-
tivnih metod in sredstev. Na podlagi izhodis¢ projekta AEHESIS, ki je preuce-
val razli¢ne poklice na podrogju $porta, je vecina evropskih drzav spremenila
programe izobrazZevanja uciteljev Sportne vzgoje. Raziskovalci poudarjajo, da
so za danasnjega ucitelja Sportne vzgoje in njegovo profesionalizacijo po-
membni odprtost za ustvarjanje zanimivih programov in inoviranje procesa
poucevanja, ustrezna diferenciacija ciljev glede na znacilnosti in sposobnosti
ucencev ter vklju¢evanje novih tehnologij v pouk. Ob spoznanju, da v Studiju
pridobljene kvalifikacije danes ne zados¢ajo vec za kakovostno delo v praksi,
morajo drzave spodbujati nenehno spopolnjevanje uciteljevih profesionalnih
kompetenc, kar pa zahteva domisljen sistem stalnega strokovnega spopolnje-
vanja, dostopen vsem uciteljem.

Vsakoletni posveti $portnih pedagogov so priloznost za nova
spoznanja in izmenjavo izkusenj. Foto: Marjeta Kovac.

Klju¢ne besede: profesionalizacija, ucitelji Sportne vzgoje, izobrazevalni progra-
mi, stalno strokovno spopolnjevanje.

Professional development of physical education teachers

Abstract

In the present society, which has been often described as a knowledge society, teachers play an important role, hence they are re-
quired to possess different skills and competencies to those in the past. Europe has adopted the Lisbon strategy and two European
programmes Education & Training 2010 and Education & Training 2020 as a collective response to challenges presented by globalisation,
demographic changes and the creation of knowledge society. Both programmes were relatively successful, their most visible re-
sult being the transformation of educational programmes for teaching profession. European educational programmes should be
directed from the paradigm of a teacher who taught towards the direction of a teacher who encourages and facilitates learning in
students with the use of innovative methods and resources. Applying the project AEHESIS as a starting point, most of the European
countries changed the physical education teacher education programmes. The researchers in the field of physical education point
out that the openness to creation of interesting programmes and innovation in the teaching process, appropriate differentiation of
goals according to the characteristics and abilities of the students, and the integration of new teaching technologies are important
qualities of modern physical education teachers and their professionalization. It could be concluded that the qualifications acquired
during the studying process are no longer sufficient for a quality work in practice. Such understanding forced the governments to
focus their efforts on a constant improvement of professional competences, which necessitates a well-formed system of continuing
professional development available to all teachers.

Keywords: professionalization, physical eduction teacher, educational programmes, continuing professional development.
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l Uvod

Svet se je zaradi vplivov hitrega tehnolo-
skega razvoja, novih komunikacijskih teh-
nologij in globalizacije spremenil v nedelji-
vo gospodarsko, politicno in celo kulturno
celoto (Svetlik, 2006), ki je medsebojno
iziemno povezana, hkrati pa ranljiva. To
novo obdobje v razvoju druzbe, v katerem
so potrebne drugacne spretnosti in kom-
petence kot v preteklosti, so poimenovali
druzba znanja (Bell, 1976). V druzbi znanja
so najpomembnejse investicije v neotipljiv,
Cloveski in druzbeni kapital, pri cemer sta
glavna dejavnika znanje in ustvarjalnost
(European Commission, 2003). Z vidika
edukacijskih znanosti je prehod v druzbo
Znanja vse prej kot enostaven, saj so izo-
brazevalni programi ujeti v tokove razli¢nih
vplivov danasnje izrazito kompleksne druz-
be. Vse bolj je aktualno tudi raziskovanje
uciteljevega poklicnega delovanja, njego-
vega razvoja in profesionalizacije ucitelj-
skega poklica. Da bi uciteljski poklic postal
profesija (kot sta npr. medicina in pravo),
so nujno potrebni dobri izobrazevalni
programi, profesionalizacija poucevanja in
konstantni poklicni razvoj (Hargreaves in
Fullan, 2012).

M Lizbonska strategija
in programa Izobraze-
vanje in usposabljanje
2010 ter Izobrazeva-
nje in usposabljanje
2020

V novem druzbenem kontekstu, v katerem
se je znasla Evropa ob razpadu razli¢nih dr-
Zav in slabsi ekonomski konkuren¢nosti, je
bilo treba vsestransko premisliti tudi o vlo-
gi in pomenu znanja, izobrazbe in izobra-
Zevanja v najsirsem pomenu, v smeri nove
paradigme, ki vkljucuje tudi preoblikovanje
vrednot (Novak, 1995). Lizbonska strategija
predstavlja skupen evropski odgovor na iz-
zive globalizacije, demografske spremem-
be in vzpostavljanje druzbe znanja. Njen
poglavitni namen je bil ustvariti dinami¢no
in konkuren¢no Evropo za boljse Zivljenjske
pogoje njenih drzavljanov, pa tudi izposta-
viti odlocilno vlogo izobraZzevanja znotraj
ekonomskih in socialnih politik  (Allulli,
2010). Strateski program IzobraZevanje in
usposabljanje 2010, ki je vkljuceval temeljne
cilje Lizbonske strategije, je prvi¢ neposre-
dno povezal ministrstva posameznih dr-
zav, pristojna za izobrazevanje, v desetleten
usklajen program s skupnimi cilji. Program
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je vklju¢eval: modernizacijo visokosolskega
izobrazevanja, ucitelje, boljSo izrabo virov,
dostopnost in socialno vklju¢enost, zna-
nost in tehnologijo, klju¢ne kompetence,
priznavanje dosezkov u¢encev in informa-
cijsko komunikacijsko tehnologijo (IKT) (Eu-
ropean Commission, 2004).

Na podro¢ju izobraZevanja se je prvo de-
setletno obdobje 2000-2010 zakljucilo z
ne posebej pohvalnimi rezultati, ceprav
Castagna (2010) poudarja, da so se marsi-
kje pojavili primeri dobrih praks in spodbu-
dnih premikov. Glavni razlogi za neuspeh
so bili huda ekonomska kriza, ki je zajela
svet, precejsnja ambicioznost oziroma pre-
nagljenost pri opredeljevanju ciljev (Allulli,
2010) in politicna nestabilnost (npr. v Grci-
ji) kot posledica nacionalnih ekonomskih
Sibkosti, moc¢nih in globalnih interesov ter
splosne Sibkosti vladanja v evropskem pro-
storu (Castagna, 2010).

Drugi program [zobraZevanje in usposablja-
nje 2020 temelji na ugotovitvah predho-
dnega, v ospredju pa so prizadevanja za
ucinkovito sodelovanje med drzavami na
podro¢ju izobrazevanja in usposabljanja.
Poudarja pomen in klju¢no viogo izobraze-
vanja in usposabljanja pri reSevanju social-
no-ekonomskih, demografskih, okoljskih in
tehnoloskih izzivov, s katerimi se Evropa in
njeni drzavljani spopadajo danes in s kate-
rimi se bodo morali soocati v prihodnosti
(Svet Evrope, 2009). Glavni namen progra-
ma je krepitev in spodbujanje konkurenc-
nosti, produktivnosti, razvojnega potenci-
ala, socialne kohezije ter gospodarskega
sodelovanja (Allulli, 2010). Obenem pro-
gram uposteva izkusnjo vsesplosne krize,
ki je zaznamovala prvo lizbonsko obdobje.
Program na novo in veliko bolj podrobno
doloc¢a opredeljene cilje Lizbonske strate-
gije, tokrat s posebnim poudarkom na spe-
cifi¢cnih in prednostnih nalogah, nacinih
delovanja in preverjanja, kot so uresniceva-
nje nacela vseZivljenjskega ucenja in mobil-
nosti; izboljSanje kakovosti in ucinkovitosti
znanja; spodbujanje pravi¢nosti, socialne
kohezije in aktivnega drzavljanstva; krepi-
tev ustvarjalnosti in inovativnosti, vklju¢no
s podjetnistvom, na vseh ravneh izobraze-
vanja in usposabljanja (Castagna, 2010).

H Viloga ucitelja in nje-
gove profesionalizaci-
je v druzbi znanja

Druzbo znanja zaznamuje tudi korenita
sprememba uciteljeve vloge ob prehodu

od zgolj posredovanja znanja (transmisijski
nacin), kar je bilo znacilno za 20. stoletje, k
dejanskemu usvajanju znanja (transakcijski
nacin), kar naj bi bila temeljna znacilnost 21.
stoletja (Marenti¢ Pozarnik, 2000a; Midoro,
Bocconi in Pozzi, 2002). Tako se paradigma
ucitelja, ki dobro poucuje, premika v smer
ucitelja, ki dobro spodbuja ucenje (Maren-
ti¢ Pozarnik, 2000b), taksen ucitelj pa mora
doseci visoko stopnjo osebne in intelek-
tualne zrelosti. Bocconi, Pozzi in Repetto
(2003) sicer zaznavajo spremembe med
ucitelji, a poudarjajo, da so majhne, pred-
vsem zaradi odpora do sprememb med
njimi in v Sirsem edukacijskem okolju, kar je
povezano s konservativno tradicijo Sole.

Danes predstavljajo vklju¢evanje inovacij
v pouk in hkratni raziskovalni pristopi uci-
teljev nujno podlago za izvajanje kakovo-
stnega vzgojno-izobrazevalnega procesa
(Fullan, 1992; Valenci¢ Zuljan, 1996). Zato
je med novimi vlogami ucitelja posebej
pomembna odprtost za spreminjanje,
prilagajanje novim okolis¢inam in vkljuce-
vanje novih tehnologij v pouk (Hirvi,1996).
Hirvi (1996) trdi, da danasnji ucitelj izgublja
nekatere tradicionalne vloge, saj ni vec
pretezno edini vir informacij, sprejema pa
razli¢ne druge vloge, kot so mentorska, or-
ganizacijska in spodbujevalna. Day (1999)
navaja, da naj bi bil ucitelj 21. stoletja av-
toriteta in spodbujevalec znanja, idej, spre-
tnosti, razumevanja in vrednot, ki naj bi jih
pridobili uc¢enci. Bil naj bi ekspert na po-
dro¢ju ucinkovitega ucenja in poznavalec
spektra metod poucevanja, sposoben naj
bi bil kriticnega razmisljanja v odnosu do
izobraZevalnih programov in njihovih ciljev
ter pripravljen spodbujati in motivirati vsa-
kega ucenca. Obenem naj bi bil sposoben
ocenjevati napredek in izobraZevalne po-
trebe v najsirsem pomenu. Avtor se zaveda
doloc¢enih  pomanjkljivosti zgornje, sicer
ambiciozne slike in kriticno ugotavlja odso-
tnost uciteljevega vseZivljenjskega ucenja,
torej njegovega osebnega razvoja. Poudar-
ja pomen in potrebo po stalnem strokov-
nem spopolnjevanju, potrebo po sodelo-
vanju z ucenci, sodelavci, starsi in okoljem
pri sooblikovanju in zagotavljanju kakovo-
stne kulture ucenja. Zato je po njegovem
mnenju smiselno, da drzave viagajo v:

- ucitelja in njegove nove vioge;

- ucitelja kot osebnost;
Day navaja, da same spretnosti pri pou-
¢evanju danes niso dovolj; dobro pou-
Cevanje je namrec tudi znotrajosebna in
medosebna dejavnost.

- partnerstvo pri ucenjuy;



Meje med formalnim in neformalnim
ucenjem se brisejo, vpliv IKT pa spremi-
nja pristope do ucenja in poucevanja.
Ucitelj tako postaja svetovalec za ucenje,
torej je v ospredju ucencevo ucenje in ne
le uciteljevo poucevanje.
- stalen profesionalni razvoj;
Ucenci imajo pravico, da jih poucuje-
jo dobri ucitelji, ki so seznanjeni z naj-
novejsimi spoznanji stroke in razli¢nih
znanosti. Pojmovanje povezanosti med
uciteljevim profesionalnim razvojem in
razvojem $ole mora postati dinami¢no in
holisti¢no. Razvoj Sole temelji predvsem
na razvoju uciteljev in njihove profesio-
nalne samopodobe, saj so dobri ucitelji
nenadomestljivi pri izboljsanju ucence-
vih u¢nih dosezkov.
V kontekstu novih vlog ucitelja Day (1999)
izpostavlja $e pojem nova profesionalizaci-
ja, ki vkljucuje uciteljevo naklonjenost do
uvajanja sprememb oz. inovacij, kriti¢nost
pri pridobivanju novih informacij, razvi-
janje znanja, spretnosti ter emocionalne
vidike, ki so pomembni za profesionalno
misljenje, nacrtovanje in delo z u¢enci. Po-
membna je tudi komunikacija na razli¢nih
ravneh in na razlicne nacine: med koleg;,
sodelavci, z u¢enci, starsi, zdravniki, trenerji,
SirSim okoljem.

M Vpliv bolonjske refor-
me na Sportno vzgo-
jo in izobrazevanje
strokovnega kadra
na Sportnovzgojnem
podrocju

Bolonjska reforma je vplivala tudi na Spor-
tno vzgojo', tako glede pojmovanja name-
na predmeta kot tudi izobrazevanja stro-
kovnih kadrov. Hardman (2007) je izpostavil
problem osnovne konceptualizacije pred-
meta, ki zavzema razli¢ne druzbene in kul-
turne pomene znotraj posameznih ¢lanic
Evropske unije (EU). Navaja, da je trenutno
stanje Sportne vzgoje zelo odvisno od po-

'V Evropi uporabljajo za ta predmet razli¢cna
imena, npr. physical education; physical educa-
tion and sport (éducation physic et sportive; edu-
cacion fisica y del deporte); health and physical
education; movement; educazione motoria; sport;
tielesna i zdravstvena kultura; tjelesni odgoj ipd. V
Sloveniji se podroc¢je v vrtcu imenuje gibanje,
predmet v osnovnosolskem izobrazevanju se
od leta 2013 imenuje $port, v srednjesolskem pa
se od leta 1996 imenuje $portna vzgoja. V ¢lan-
ku uporabljamo izraz $portna vzgoja, ker se tako
imenuje Studijski program na Fakulteti za Sport,
diplomanti pa dobijo naziv magister profesor
Sportne vzgoje.

liticne volje posameznih vlad, ki s tezavo in
prepocasi prenasajo zamisli in ideje dekla-
racij, resolucij, smernic, programov, projek-
tovitd, sprejetih na evropski ravni, v prakso.
Poudarja pa, da je eden najpomembnejsih
dejavnik kakovostne Sportne vzgoje prav
ucitelj, ki poucuje ta predmet, zato opozarja
na zagotavljanje kakovostiizobrazevalnega
procesa bodocih uciteljev. Pri tem posebe;j
opozarja na pomen sistematicne samoe-
valvacije izobrazevalnih programov in iz-
obraZevalnega procesa bodocih uciteljev
ter oblikovanje in upostevanje strokovnih
standardov. Klju¢nega pomena pri ocenje-
vanju izobrazevalnih programov za ucitelje
$portne vzgoje in njihove strokovne kom-
petentnosti je po njegovem mnenju ravno
dolotitev standardov oz. pri¢akovanj, zlasti
za Ucitelje zacetnike. Posebej poudarja tudi
pomembnost vseZivljenjskega ucenja oz.
sistemati¢nega stalnega strokovnega spo-
polnjevanja, problem dela z otroki s po-
sebnimi potrebami, posebej ob njihovem
vsolanju v vecinski Solski sistem, in problem
inkluzije glede na multikulturnost, ki je ena
od znacilnosti EU (pri $portni vzgoji se lah-
ko kaze npr. v problemih pri poucevanju
plavanja za muslimanska dekleta, njihovih
oblacilih za $portno vzgojo ipd.).

Z namenom, da na ravni EU preucijo izo-
brazevalne programe za poklice na podro-
¢ju Sporta, je nastal projekt AEHESIS (2006).
Njegov cilj je bil opredeliti nove referen¢ne
skupne standarde za oblikovanje in poeno-
tenje izobraZevalnih programov za poklice
na stirih podrogjih $porta: $portna vzgoja;
zdravje in kondicijska priprava; Sportni ma-
nagement; Sportno treniranje. Standardi
temeljijo na predpostavkah bolonjske de-
klaracije, ciljih Lizbonske strategije, Evrop-
ski agendi za vzgojo in izobrazevanje ter na
Evropskem okviru za poklicne kvalifikacije
(Petry, Froberg, Madella in Tokarski, 2008).
Eden pomembnejsih zakljuckov tega raz-
iskovalnega projekta je bila opredelitev
specifi¢nih izobrazevalnih modelov za vsa-
ko posamezno poklicno podrocje, ki vklju-
¢ujejo tudi pricakovana znanja in kompe-
tence bodocih diplomantov. Raziskovalna
skupina je v sklepnem porocilu izpostavila
tudi pomen sodelovanja med evropski-
mi izobrazevalnimi ustanovami, podala
smernice za preoblikovanje izobrazevanja,
upostevajo¢ programe  vsezivljenskega
strokovnega spopolnjevanja, in priporoci-
la sistemati¢no uporabo Seststopenjskega
modela pri opredelitvi specifi¢nih poklicev
na sportnem podroc¢ju, vklju¢no s specific-
nimi nalogami, delokrogom in kompeten-
cami (Petry idr,, 2008).

V delu projekta AEHESIS (2006), poveza-
nega s sportno vzgojo, so z analizo takrat
veljavnih evropskih izobrazevalnih progra-
mov za ucitelje Sportne vzgoje ugotovili,
katere pricakovane kompetence vkljucuje-
jo, nato pa so opredelili profesionalni profil
ucitelja, ki poucuje ta predmet, a z razli¢-
nimi funkcijami: poucevanje sportne vzgoje;
poucevanje Sportne vzgoje in izpeljava zu-
najsolskih dejavnosti ter poucevanje sportne
vzgoje, ki vkljucuje tudi dejavnike zdravja in
spodbuja oblikovanje ustreznega Zivijenjske-
ga sloga (Hardman, Klein, Patriksson, Rych-
tecky in Da Costa, 2008). Na podlagi tega
so predlagali model splo3nih in specifi¢nih
Studijskih dosezkov (znanj in kompetenc),
ki naj bi jih vkljucevali bodoci izobrazevalni
programi (Tabela 1).

Ob bolonjski prenovi je tudi ljubljanska Fa-
kulteta za $port spremenila svoje Studijske
programe. Primerjava kompetenc, ki naj bi
jih zagotavljal diplomantom spremenjen
program Sportna vzgoja (tako na prvi kot
drugi stopniji), s kompetencami, ki jih pripo-
ro¢ajo Hardman idr. (2008) v okviru projekta
AEHESIS, in analiza vsebin predbolonjskega
univerzitetnega program Sportna vzgoja
in obeh bolonjskih programov Sportna
vzgoja kaZeta, da so programi Fakultete za
$port ustrezno prilagojeni danasnjim zah-
tevam poklica ucitelja $portne vzgoje (Tul,
2016). Ob prenovi se je povecalo Stevilo
ur, namenjenih pedagosko-didakti¢nim
vsebinam, Stevilo ur prakti¢nega pedago-
Skega usposabljanja, za vse Studente so bili
dodani novi predmeti, ki so usmerjeni v pri-
dobivanje sprecifi¢nih kompetenc za delo
z uc¢enci s posebnimi potrebami in mlaj-
Simi otroki (v predbolonjskem programu
sta bila predmeta s podobno vsebino le
izbirna), za upravljanje $portnih programov
v $oli in zunaj nje in za komunikacijo med
razli¢nimi delezniki izobrazevanja. Studenti
prek posebnih praktikumov spoznajo tudi,
kako posamezne Sporte priblizati razlicnim
ucencem in jih izvajati med poukom na
inovativen nacin (Tul, 2016).

l Tezave s profesiona-
lizacijo uciteljev, ki
poucujejo sportno
vzgojo

Pri profesionalizaciji poklica ucitelja Spor-

tne vzgoje se pojavljajo razlicne teZave.

Eno od njih predstavljajo razlicni profili

uciteljev, ki imajo razlicna znanja za pou-
Cevanje predmeta in razli¢no predstavo o
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Tabela 1
Model splosnih in specificnih Studijskih dosezkov, ki naj bi jih zagotavijali studijski programi za
poklic ucitelja sportne vzgoje (Hardman idr, 2008)

S

plosna znanja
poznavanje in razumevanje ucencevih razvojnih znacilnosti (telesni, gibalni, psiholoski
in socialni razvoj) in individualnih potreb;

poznavanje u¢nega nacrta (cilji, vsebine, Studijski dosezki) in klju¢nih didakti¢nih
konceptov (izbirnost, ekstrakurikularnost, medpredmetnost ...);

poznavanje pedagoskih pristopov in didakti¢nih procesov ter vescin, ki vkljucujejo
evalvacijo u¢encevega napredka (evalvacija znanja, oblikovanje povratne informacije,
uc¢encevo reflektivno razmisljanje, ustrezna sposobnost sprejemanja odlocitev in
pobud ter prilagajanja vedenja);

znanja in vescine, kako spodbujati u¢encevo ucenje, napredek in razvoj;

poznavanje druzbeno odgovornih vedenj (eti¢nost, strokovnost, varnost);
poznavanje solskega sistema kot celote in Sole kot socialne institucije;

sposobnost varnega delovanja med pedagoskim procesom.

S

pecificna znanja
poznavanje splosne didaktike Sportnovzgojnega procesa;
poznavanje didaktike posameznih $portov, ki so v u¢nem nacrtuy;
poznavanje razvoja in nacinov implementacije u¢nega nacrta Sportne vzgoje;
poznavanje medicinskih, fizioloskih, biomehanskih vidikov $porta ter razumevanje in
aplikacija njihovih principov pri gibanju;
poznavanje Sportne vzgoje oziroma sporta v druzbi ter njunega zgodovinskega,
kulturnega in socioloskega razvoja;
psiholoski in socioloski vidik vklju¢evanja v Sportno dejavnost;

organizacijske sposobnosti in znanja za izvedbo Solskih in zunajsolskih Sportnih pro-
gramov.

S

plosne kompetence
sposobnost nacrtovanja kurikula in prenosa znanja z vrsto u¢nih postopkov;

ucinkovito upravljanje z razredom s sposobnostjo odzivanja in vodenja, spreminjanja
ucencev in obvladovanja konfliktov na poucen nacin, da se s tem razvijejo tudi njiho-
ve prakse delovanja v spreminjajotem se svetu;

aplikacija vrste pedagoskih in didakti¢nih procesov ter tehnik/vescin poucevanja/uce-
nja, ki zagotavljajo diferenciacijo u¢nih nalog in slogov poucevanja, ki ustrezajo tako
nalogam kot u¢encem;

ucinkovito nacrtovanje in dolocanje pri¢akovanj;

preverjanje, vrednotenje in spremljanje formativnega napredka in dosezka;
u¢iteljevo upravljanje lastnega delovanja in razvoja;

upravljanje razvoja pedagoskega osebja in drugih odraslih;

upravljanje virov;

oblikovanje politik delovanja in strateSkega vodenja.

S

pecifi¢cne kompetence
dejavno prizadevanje za zagotavljanje enakih moznosti ob spostovanju principov
vklju¢evanja in diferenciacije pri poucevanju Sportne vzgoje;
sposobnost dokazovanja kompetenc v nacrtovanju in presojanju u¢nega nacrta
Sportne vzgoje ter zaznavanje potrebe po razvoju u¢nega nacrta, ki povezuje teorijo s
prakso;

aplikacija vrste prakti¢nih spretnosti in vescin poucevanja Sportne vzgoje;

sposobnost sinteze in prenosa znanja ter razumevanja za kriticno analizo in evalvacija
raziskovanja ter praks teorije Sportne vzgoje;

povezava ciljev $portne vzgoje z bolj splosnimi kurikularnimi cilji;
priprava, izpeljava in porocanje o projektih, povezanih s Sportno vzgojo.
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njegovi pomembnosti. Tako v EU predmet
poucujejo ucitelji Sportne vzgoje speci-
alisti, ki so koncali enopredmetni $tudij,
ucitelji specialisti, ki so koncali dvo- ali
ve¢predmetni Studij in poucujejo dva ali
tri predmete, in ucitelji razrednega pouka?,
ki poucujejo vse predmete v posameznem
razredu. V tretji raziskavi o poloZaju $por-
tne vzgoje v svetu so Hardman, Murphy,
Routen in Tones (2014) ugotovili, da je za
poucevanje $portne vzgoje v osnovni $oli
potrebna v vecini drzav sveta prva stopnja
visokoSolske ali univerzitetne izobrazbe, za
poucevanje v srednjih Solah pa druga sto-
pnja (magistrski program). Na ravni primar-
nega solanja (1. do 4. razred osnovne $ole)
poucuje na svetovni ravni 53 % uciteljev
$portne vzgoje specialistov, na evropski pa
57 %; na ravni sekundarnega $olanja (od 5.
razreda osnovne $ole dalje in srednja Sola)
se njihov delez povzpne na 90 %, v Evropi
pa na 94 % (Hardman idr,, 2014, str. 46).

Evropske studije o polozaju $portne vzgo-
je (Kougioumtzis, Patriksson in Strahlman,
2011; Onofre idr, 2012a, 2012b; European
Commission/Euriydice, 2013) opozarjajo e
na druge tezave pri profesionalizaciji pokli-
ca: problemati¢no uresnicevanje ciljev po-
uka na primarni stopniji Solanja zaradi po-
manjkljivega znanja in kompetenc uciteljev
razrednega pouka za poucevanje Sportne
vzgoje, premajhno Stevilo uciteljev, preve-
like skupine in visoka povprecna starost
uciteljev. Raziskovalci ugotavljajo tudi, da v
Stevilnih drzavah zaradi ekonomske krize v
zadnjem desetletju skoraj niso zaposlovali
mladih uciteljev, starejsi pa so zaradi pove-
Canih zahtev (ve¢je skupine, veje Stevilo ur
tedenske obremenitve) in Stevilnih novosti,
za katere niso pripravljeni (uporaba IKT, ve-
lika raznolikost uc¢encev ipd.) manj motivi-
rani za poucevanje. Kot pomanijkljivost uci-
teljev $portne vzgoje specialistov posebej
opozarjajo tudi na usmerjenost dolocenih
uciteljev v preslikavo tekmovalnega Spor-
ta na podrogje Sportne vzgoje in so¢asno
popoldansko trenersko delo (Hradman idr,,
2014, str. 49).

Danasnja druzba zahteva tudi nenehno
spopolnjevanje  uciteljevih  profesional-
nih kompetenc zaradi novih spoznanj na
podrocju stroke, novih tehnologij in vse
vecjega Stevila vedenjsko, u¢no ter zdra-
vstveno problemati¢nih ucencev, ki zah-
tevajo drugacne ucne pristope (Day, 1999).
Ucitelje je treba opremiti tudi za prevzem
novih vliog (Hirvi, 1996), kot so mentorska
(npr. pri $portni vzgoji svetovanje ob manj

’Ang. general teacher.



ustreznem gibalnem razvoju), organizacij-
ska (npr. individualizacija vadbe za uc¢enca
s posebnimi potrebami ali zdravstvenimi
tezavami, vklju¢evanje koncepta med-
predmetnega povezovanja v pouk) in
spodbujevalna (npr. vkljucevanje ucencev
v Solske in zunajsolske $portne programe,
spodbujanje samostojne vadbe doma). Ob
zavedanju, da bodo spremenjeni izobra-
Zevalni programi dali ucinke Sele v priho-
dnosti (Kougioumtzis idr,, 2011) in da kom-
petence danasnjih uciteljev $portne vzgoje
niso ustrezne za razvoj predmeta tako na
ozjih (npr. spremenjen Zivljenjski slog da-
nasnjih otrok in mladine, zmanjsanje gibal-
ne kompetentnosti in povecanje deleza
prekomerno prehranjenih otrok, nujnost
vklju¢evanja sodobnejsih Sportnih vsebin v
pouk) (Hardman in Marshall, 2009; Kougio-
umtzis idr,, 2011; Kovag, Sloan in Starc, 2008;
Tul, 2016) in sirsih druzbenih podrogjih, kot
sta denimo globalizacija ali multikulturnost
(Carvalho, 2007; Van Ginkel, 2011), je po-
membno povecati strokovno znanje tistih
uciteljev, ki poucujejo v danasnji praksi.

Na svetovni ravni v 70 % vseh drzav, vklju-
Cenih v zadnjo raziskavo o polozaju Spor-
tne vzgoje v svetu, zahtevajo spopolnje-
vanje uciteljev, na evropski ravni pa le v 64
% (Hardman idr, 2014), kar je manj, kot je
bilo ugotovljeno v podobni raziskavi leta
2009 (Hardman in Marshall, 2009). Tudi Tul
ugotavlja (2016), da je zaradi gospodarske
krize sistem strokovnega spopolnjevanja
wciteljev Sportne vzgoje v Sloveniji in Ita-
liji v zadnjem desetletju zelo okrnjen, saj
se ucitelji skoraj ne udelezujejo dodatnih
spopolnjevanj. To sproza pomisleke, saj so
potrebe po stalnem pridobivanju novih
znanj temeljna znacilnost ustrezne profesi-
onalizacije posameznega poklica.

M Sklep

Spremenjena druzba zahteva, da je da-
nasnji ucitelj pobudnik sprememb (ang.
change-agent), spodbujevalec ucenja, uci-
telj, ki skrbi za svoj osebni in profesionalni
razvoj, ucitelj, ki je del razvijajoce se (uce-
Ce se) organizacije (Niinisto, 1996). Zato se
sodobne druzbe neprestano sprasujejo
o spremenjenih vlogah uciteljev v 21. sto-
letju in oblikovanju ter izvajanju politik na
podrod¢ju njihovega izobraZevanja in spo-
polnjevanja, da bodo zagotovile ustrezno
profesionalizacijo njihovega dela.

Ucitelj Sportne vzgoje mora danes poglo-
bljeno poznati svoj predmet, hkrati pa se
naj zaveda, da je narava njegovega poklica

interdisciplinarna, saj povezuje znanja svo-
jega predmetnega podrocja z znanji s po-
dro¢ja edukacijskih ved in z razumevanjem
socio-kulturnih - dimenzij vzgoje. Hkrati
mora biti ra¢unalnisko pismen, ustvarjalen,
znati mora reSevati probleme, ustrezno
komunicirati, upostevati mora raznolikost
ucencev in spremembe v u¢nem okolju
(obvladovanje druzbene, kulturne in etnic-
ne raznolikosti u¢encev, organizacija u¢nih
okolij za heterogene in vedenjsko zahtev-
ne skupine ucencev) in povezovati svoje
delo z delom zunaj razreda (v Soli/drustvu,
sodelovanje s starsi, trenerji, zdravniki) ter
vkljucevati IKT v formalne uc¢ne situacije
in celotno strokovno prakso. Pri tem pa se
mora zavedati, da ga nove tehnologije ob
primerni vkljucitvi v u¢ni proces le razbre-
menijo nekaterih rutinskih poslov, da tako
pridobi ¢as za spoznavanje in motiviranje
posameznih ucencev, nikakor pa ga ne
morejo nadomestiti v njegovem 0osnov-
nem poslanstvu.

Za ustrezno profesionalizacijo poklica uci-
telja Sportne vzgoje je tako treba sproti
preverjati in prilagajati izobrazevalne pro-
grame za bodoce ucitelje ter vanje vklju-
Cevati nove kompetence, ki bodo opremili
ucitelja za delo v zelo raznolikih pogojih
druzbe znanja. Hardman idr. (2014) so za-
to v zaklju¢ku raziskave o poloZaju $por-
tne vzgoje v svetu opozorili, da se morajo
Studijski programi neprestano prilagajati
izzivom prakse, zagotavljati morajo dovolj
prakticnega usposabljanja v konkretnih,
Solskih primerih, bodoce ucitelje pa morajo
spodbujati tudi k raziskovanju in inoviranju
Solske prakse. Pri tem pa fakultete ne smejo
spregledati, da morajo tudi ucitelji bodocih
uciteljev imeti ustrezna znanja in dobro po-
znati Solski prostor.

Stalni  profesionalni razvoj zahteva od
ucitelja vseZivljenjsko ucenje, ki naj bo
usmerjeno v uciteljevo kriticno razmislja-
nje o spremembah v druzbi in njihovih
posledicah na ucencev razvoj, v iskanje in
zagotavljanje priloznosti za razvoj posame-
znega ucenca, v spodbujanje in podpiranje
ucenca v procesu ucenja in oblikovanja
zdravega Zivljenjskega sloga. Gotovo bo
moral slovenski $olski sistem (ponovno)
ponuditi uciteljem domisljen in dostopen
sistem stalnega strokovnega spopolnjeva-
nja, kakrsnega je pred desetletjem Ze ime-
la Fakulteta za $port na podro¢ju Sportne
vzgoje. Le tako bodo uditelji povecali raven
strokovnosti pri poucevanju ali reSevanju
problemov in prevzemali vec¢jo odgovor-

nost za svoje delo (Schratz, 2005), hkrati pa
dvigovali ugled svojega poklica.
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Marta Brlan

Veselje, sprostitev in uzitek
v gibalnih aktivnostih
skozi »playness pedagogiko«

lzvlecek

Playness pedagogika prinasa novost v
danasnji hiter in stresen ¢as. Spodbuja
srénost, strpnost, sodelovanje in skozi
gibalne zgodbe omogoca usvajanje gi-
balnih elementov ter uzivanje v gibanju.
Pri Playnessu ni tekmovalnosti, saj je
vazno sodelovati. Prispevek predstavlja
Playness pedagogiko in nekaj sklopov
Playness vadbe, v kateri smo sodelovali z
otroki, starimi od 3 do 5 let.

Klju¢ne besede: gibanje, Playness, vrtec,
vadbena ura.

Plazenje preko ovir. Vrtci Brezovica.

Pleasure, relaxation and enjoyement in physical activities with playness peda-

gogy
Abstract

Playness Pedagogy brings some new experiences in today's fast and stressful world. It promotes courage, tolerance, cooperation,
allows physical activities of the children through active stories and makes them enjoy the mouvement. The Playness encourages
the participation, not the competition. The article presents the Playness pedagogy and a few sets of Playness exercises, in which
the group of children (aged 3 to 5) participated in 2015/16.

Key words: mouvement, Playness, kindergarden, exercise session.
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SP!

Sport je kljucen del ¢lovekovega zdravja.
Pomaga nam krepiti ne le zunanji videz,
ampak tudi krepi (samo)zavest in hrani du-
ha. Spodbuja k druzenju in sodelovanju.
V ¢asu nasega otrostva smo popoldneve
preziveli na prostem, se druzili in 'Sportali’
s prijatelji. Danes je igre vedno manj, otroci
pa ves c¢as potrebujejo navodila in anima-
cijo. Starsi otroke vozijo iz dejavnosti na
dejavnost, zanemarjajo pa igro - tudi na
racun varnosti in pretecih nevarnosti druz-
be. Poleg tega je doba digitalizacije gib in
gibanje postavila v ozadje; ne prinasa le
prednosti povezovanja in hitrega pridobi-
vanja informacij, ampak tudi veliko slabosti.
Otroci prezivijo veliko ¢asa pred tablicami,
pametnimi telefoni in ra¢unalniki, njihova
gibljivost in pripravljenost za fizi¢ne na-
pore se zmanjsuje, njihova teza se veca.
Danasnja druzba je vedno bolj tekmovalna
in razdira ljudi ze od zgodnijih let. Kot odziv
nanjo je nastal koncept Playness pedago-
gike, ki poudarja sr¢nost, medosebne od-
nose, spostovanje, razvoj in napredek otrok
skozi $port, gibanje, igro in eti¢ne vredno-
te. Idejni vodja Playness pedagogike je
dr. Milan Hosta, profesor Sportne vzgoje,
doktor filozofije in mednarodni aktivist, ki
v Playness resitvah vidi nacin dati otrokom
koristno popotnico za vse Zivljenje (www.
playness.com, 10. 4. 2017).

»Razvoj otrok v vrtcu mora vkljucevati veli-
ko gibanja in sistemati¢nega senzori¢nega
in psihomotori¢nega spodbujanja« (Wwww.
si21.com, 'Svetovni dan Sporta za razvoj in
mir — 6. april, 30. 3. 2017).

M O playness pedagogi-
ki
Playness pedagogika izhaja iz igrivosti zi-

vljenja. Njena osnovna nacela so (Hosta,
2016):

Slika 2. Playness dan na prostem.
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v/ primarnost gibanja
Gib je nastal, $e preden se je pojavil
govor. Komunikacija je potekala in 3e
poteka preko gibov misic obraza, tele-
sa, okoncin. Vse, kar se zgodi, je rezul-
tat gibanja, zato je gib, gibanje sredisce
Playness pedagogike.

v gibalna pismenost
Ze mali otrok se (na)uci osnovnih gibal-
nih vzorcev in elementov gibanja. Z gi-
banjem krepimo samozavest, zavest, da
zmoremo, uzivamo v raziskovanju okolja,
dvigamo telesne, psihi¢ne in intelektual-
ne sposobnosti na visjo raven.

v'vrednost igre

Igra ima zelo pomembno vlogo, saj otro-
kom omogoca varno soocanje z izzivi,
preverjanje svojih sposobnosti in znanja.
Z njo ohranjamo stik s svojim jazom, obli-
kujemo svoje mozgane, omogocamo
sodelovanje, timsko delo, povezanost,
prijateljstvo.

v'srce igre
je igrivost. Ko se sprostimo, ko si zaupa-
mo, ko smo pomirjeni sami s seboj in z
drugimi, smo igrivi. Ko smo igrivi, poka-
Zemo svoj pravi jaz.

v brez tekmovanja

Playness pedagogika je odziv na tekmo-
valno druzbo. Vsak od nas se lazje sooci
z nalogami, ¢e tekmovalnost ni prisotna.
Prav tako otrok bolje funkcionira v ¢u-
stveno varnem in uc¢no igrivem okolju.
V takem okolju so sinapse v mozganih
bolj odprte za iskanje resitev in novih
povezav.

v’ modrost telesa
Ljudje smo utele$ena bitja. Zivimo dvoj-
nost, saj smo telo in imamo telo. 'Biti
telo' pomeni znati prisluhniti telesu, biti

Slika 3. Gibalna abeceda.

v skladu z naravo in se gibati po zakonih
narave.

v gibalne zgodbe
Playness metodika govori jezik otrok, ne
jezika Sportnih znanosti. Otroci bodo
osvojili vse gibalne naloge in jih izvedli
brez tezav, ¢e jim bomo navodila pove-
dali skozi zgodbo. Gibalne zgodbe otro-

v celostni pristop
Gibalne naloge so sestavljene komple-
ksno in jih ne delimo na vec¢ delov z na-
menom, da bi jih poenostavili. Zgodbo
je potrebno poenostaviti kot celoto, ne
po delih.

M Playness pedagoski
kompas (Hosta, 2016)

Je orodje, s pomocjo katerega pedagogi
vrednotijo svoje delo, so pozorni na vse
dimenzije ¢lovekovega obstoja in omogo-
¢ajo otroku celostni razvoj. Tako kot pravi
kompas doloc¢a stiri strani neba, je tudi
Playness pedagoski kompas razdeljen na
Stiri temeljne strani:

v telesnost /somatika
Prisluhnemotelesu, dihanju, drZi, napeto-
sti misic, bitju srca in drugim obcutkom,
ki nas usmerjajo k sonaravnemu bivanju.
Zajema vse, kar je povezano s telesom —
govor, glas, ¢utila, vdih/izdih, smeh/jok,
obcutek hoje z boso nogo, zaznavanje
okolja, hranjenje, higiena, pocitek, delo,
bolezen, poskodba, ¢uje¢nost ...

v igrivost
Prinasa najve¢ zadovoljstva. Ko smo
igrivi, smo nagrajeni z neizCrpnim virom
energije. Igra je pri Playnessu najpogo-
steje uporabljena pedagoska metoda.

M e xm
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Slika 4. Playness pedagoski kompas

Vigrivem stanju je hormonski odziv naj-
bolj ugoden za nove sinapse v mozga-
nih in za realizacijo navdiha. Pri igrivosti
so poudarjeni: veselje, spontana igra, po-
istovetenje, zadovoljstvo, ustvarjalnost,
sprosc¢enost, uzitek in smeh.

v gibanje

Brez gibanja ni Zivljenja. Otroci najprej
kazejo radovednost na gibalnem po-
dro¢ju, kar spodbuja razvoj mrezenja
nevronov v mozganih in vpliva na razvoj
intelektualnih potencialov. Ko otrok od-
kriva svet skozi gibanje, se sooca s ¢ustvi
in razvija ¢ustveno inteligenco. Prav tako
se z rastocimi gibalnimi sposobnostmi
krepi samozavest otroka.

v’ vrednote

Vrednote in odnosi so klju¢nega pome-
na prirazvijanju ¢lovekovih vrlin in dajejo
smisel skupnosti. Pri Playness pedagogi-
ki otrok ne usmerjamo v tekmovalnost,
storilnostno naravnanost in jih ne oce-
njujemo. Steje le dozivljajska kakovost,
zadovoljstvo, energijski vlozek, uzitek
v gibanju, spros¢enost. Skrbimo za red,
varnost, strpnost, spostovanje sebe in
drugih ter krepimo zavedanje pripadno-
sti skupnosti.

Kaj torej Zelimo doseci? Da bo otrok sa-
mozavesten, samostojen, zdrav, iznajdljiv,
vedozeljen, da bo napredoval na vseh po-
drog¢jih, da bo vzdrzeval prijateljske odnose
in se drzal pravil/navodil. Vse to lahko dose-
Zemo skozi igro.

Bl Se o vrednotah (www.
playness.com, 10. 4.
2017)

V vrtcu se pri vadbi otroci soocajo z izzivi.
Skociti s klopce, splezati na letvenik, skoci-
ti iz obroca v obroc ... Preizkusnje se kar

— -

Slika 5. Skok s klopce - premagujemo strah

vrstijo. Za vsako izmed njih je potreben
pogum, saj se nekateri prvi¢ srecajo s to-
vrstnimi nalogami. Da otrok premaga pre-
izkusnjo, v¢asih potrebuje pomoc. Podamo
mu roke, da skoci s klopce; drzimo ga, da
se pocuti varnega, ko pleza na letvenik ...
Vajo veckrat ponavljamo, da jo otrok osvoji,
premaga strah in z veseljem Se enkrat po-
novi vajo. Otrok si s tem krepi samozavest,
se zaveda, da zmore opraviti nalogo tako,
kot je bilo re¢eno v navodilih.

Prav tako je pomembno upostevanje na-
vodil. Pripravimo pravila/navodila. Starejsi
otroci lahko pri doloc¢anju pravil sodelujejo
in dajejo predloge. Dolo¢imo taka pravila,
v katera sr¢no verjamemo in jih zastopa-
mo/zagovarjamo tudi pred drugimi (otroci,

Slika 6. Upo$tevanje navodil igre

starsi, vodstvo ...). Zakaj je sploh potrebno
upostevati navodila? V vrtcu pri izvajanju
dejavnosti je to nujno potrebno. Dorece-
mo jih lahko hitro, medtem ko se jih je dr-
Zati v¢asih precej tezko. Zlasti pri Sportnih
aktivnostih se je ob vstopu v telovadnico
pokazalo, da so navodila izrednega pome-
na. Ker sproscajo energijo, otroci brezglavo
tekajo po prostoru. Takrat se hitro zgodi, da
pride do poskodb, trkov, bliznjih srecan;.
Navodila morajo biti preprosta in posto-
pna.

Skozi igro pridobimo ne le veselje in za-
dovoljstvo v gibanju, ampak se (na)u¢imo
poslusati, upostevati, sodelovati, resevati
tezave, kar otrokom vsekakor pride prav v
kasnejsih letih.
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Slika 6a. Kako se igramo igre z Zivalcami

Pri navodilih je potrebno vztrajati. V vrtcu
zelo poudarjamo varnost, ki pa je izredno
povezana prav z upostevanjem navodil.
V danasnjem casu so otroci preve¢ zasci-
teni, zato se zaradi pretiravanja v varnosti
ne morejo primerno razvijati v samostojne
osebe. Zato je tudi pri varnosti potrebno
imeti mero in upostevati 'zdravo kmecko
pamet" ne prevec, ne premalo, ampak rav-
no prav.

Zelo visoko postavljena vrednota Playness
pedagogike je tudi 'vsakodnevna zmer-
no do visoko intenzivna telesna aktiv-
nost vseh otrok v skupini'. Ta prinasa
zdrav odnos do telesa in usmerja v zdrave
Zivljenjske navade v kasnejsih obdobjih.
Poleg tega krepi zdrave odnose, boljsa in-
telektualne sposobnosti, socialne vescine,
uci neverbalno komunikacijo in nenasilno
razresevanje sporov.

Skozi Playness pedagogiko vzgojitelji kre-
pimo tudi svojo lastno pedagosko samo-
zavest in bolj suvereno zastopamo svoja
stalidca.

B Sodelovanje v
playness vadbah
(www.playness.com,
10. 4. 2017)

V nasem vrtcu je skupina Medvedki (3-5
let) v letu 2015/16 sodelovala v pilotnem
projektu Playness vadbe.

Ker se tekmovalnost druzbe pojavlja ze v
najzgodnejsih letih, tudi v vrtcu med vr-
t¢evskimi otroki, je potrebno v ospredje
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postaviti sr¢nost, odnose med ljudmi in
sodelovanje.

Pri Medvedkih je bila tekmovalnost zelo
aktualna, Se posebej, ko je bilo potrebno
sodelovati, deliti, seveda pa jih je veliko
tekmovalo tudi v pozornosti.

Playness pedagogika ponuja odli¢en pro-
gram, ki omogoca doseganje ciljev brez
tekmovalnosti, saj je vazno sodelovati, ob
tem pa razvijati lep odnos in prijateljstvo
do vrstnikov ter uZivati v gibalnih aktivno-
stih. Enkrat tedensko smo se osem mese-
cev srecevali na Playness vadbah v telova-
dnici in spoznavali preizkusnje, ki so jih za
nas pripravili Playness $portni vaditelji.

Zauvod v vsako vadbeno uro so otroci brez
to¢no doloc¢enih navodil vstopili v prostor
telovadnice, tekli v vse smeri, kricali, noreli
in s tem sprostili svoja telesa.

Vadbe so bile zaklju¢ene enote, po sklopih
gibalnih vzorcev in elementov. V tem ¢asu
smo se ukvarjali z Zogo (metanje, lovljenje,
ciljanje ...), usvajali koordinacijo gibanja
nazaj (hoja nazaj, tek nazaj, po vseh stirih
nazaj, skok nazaj), urili v pozornosti v giba-
nju s pomoc¢jo tamburina (npr. te¢emo in
ko se oglasi tamburin, se ustavimo na me-
stu ...), uzivali v razli¢no postavljenih poli-
gonih (plezanje, plazenje, skok iz obroca v
obrog, kotaljenje ...) ter se sproscali z jogo
(polozaji macke, kuzka, drevesa, mosta,
zvezde ...).

Gibamo se nazaj

Otroci so prestali testiranje (Playness Chal-
lenge) na zacetku in ob zaklju¢ku tromese-
¢ja, da biugotovili, ali je usmerjena Playness

vadba v tem obdobju vplivala na njihovo
gibalno aktivnost. Vsi znamo hoditi, tedi,
skakati ali se plaziti po vseh stirih nazaj. Ko
je potrebno enake gibalne elemente izve-
stivzvratno, je precej tezje. Tudi otrokom je
bilo sprva tezko. Hoja in tek nazaj so hitro
osvajili, vec preglavic jim je delal skok nazaj
in po vseh stirih nazaj. S pomocjo razli¢nih
vaj, poligonov in iger smo razvijali in utr-
jevali vse te Stiri motori¢ne sposobnosti
izziva. Izkazalo se je, da je vecina otrok na-
predovala v gibalnih sposobnostih, ali pa
so ostali na enaki ravni kot na zacetku. Ne-
kateri otroci so potrebovali ve¢ ¢asa, da so
osvojili dolo¢eno vajo, zato je pomembno,
da vaje ponavljamo in utrjujemo.

Zgodba o Robinu Hoodu ali
igre z zogami in cufki

v’ S pomocjo zgodbe o Robinu Hoodu, le-

gendarnem lokostrelcu, smo se naucili,
kako pravilno vre¢i mehkega cufka, ka-
sneje tudi zogo.
Cufek je predstavljal puscico. Z roko, s ka-
tero jemo, smo drzali cufka. Drugo roko
stegnemo naprej, kot da drzimo lok.
Potem smo puscico (cufka) napeli, roko
obrnili navzgor in izstrelili (vrgli cufka).
Sprva smo 'streljali' vsak sam, v naslednji
vaji pa skusali v parih zadeti drug druge-
ga.

v'Igramo se Pepcka
Igra je Ze stara in smo se jo igrali v nasem
otro$tvu. Skupino smo razdelili na trojke
in v vsaki trojki dolocili Pepcka, ostala
dva sta si zogo podajala. Ce je Pepcek
ujel zogo, je postal podajalec, tisti pa, ki
je zogo 'podal' Pepcku, je postal Pepcek.
Igra je zelo hitra, vloge otrok v igri se zelo
hitro menjajo.

v’ Kako ujeti z0ogo?

Vaja preverja moc otroka in energijo
Zoge. Otroci so se ulegli na trebuh z gla-
vo proti steni telovadnice in dvignili trup.
V tem poloZaju so morali vre¢i Zogo v
steno. Ce otrok zalu¢a Zogo premocno,
je ne more ujeti; Ce jo vrze s premajhno
mocjo, se zoga ne prikotali nazaj. Otro-
Ci so se ulegli Se na hrbet, metali Zogo z
eno roko, na koncu pa jo polozili na sto-
pala in jo kot s katapultom vrgli v steno.
NajteZje pa je bilo metanje Zoge sede s
hrbtom proti steni. Metati je bilo treba
zares natancno, se hitro obrniti in ujeti
70go0.

v/ Potovanje 709
Z rokami smo naredili krog in ga lepo
oblikovali. V krogu je Zoga zacela svojo
pot v eno smer. Zoga je potovala iz enih



Slika 7b. S cufki ciliamo v tarco.

rok v druge, s tem da smo pazili, da ne
pade na tla. Potem se je potovanju pri-
druzila Se ena zoga in lovila prvo zogo.
Nazadnje je mimo prisla $e ena zoga in
lovila obe prvi. Otroci so pazili, da prvi
dve nista bili ujeti. Pri tej igri je bilo po-
trebno veliko pozornosti in natan¢nosti
pri spremljanju igre oz. potovanju Zoge
iz rok v roke.

v’ Ujem Zoge po odboju
Zogo smo vrgli ob tla in po odboju uje-

li. Vajo smo otezili tako, da se je morala
70ga od tal odbiti dvakrat, preden so jo

Slika 8. Met zoge v steno leze

Slika 7c. S cufki ciljiamo v Zivo tarco.

otroci ujeli. Se teZje je bilo, ko so navodila
zahtevala, da se zoga pred ujemom od-
bije od tal trikrat.

v'Vodenje Zoge

v Najprej smo ponovili vajo meta Zoge v
tla z ujemom po enem ali dvema odbo-
jema od tal. Potem so otroci poskusali
odbijati Zogo z eno roko. Pri dominantni
roki nam je kar uspevalo, pri ne domi-
nantni pa je bilo zelo tezko. Da bi pope-
strili vadbo metov in odbojev, so nam
vaditelji pripravili $e poligon, s pomocjo
katerega bi lazje osvojili vodenje zoge.

c. Tamburin - pozornost v

gibanju
Glasba je prijetna, blagodejno vpliva na
ljudi, dviga razpoloZenje in zmanjSuje ob-
Cutke tesnobe in strahu. Glasbo s pridom
uporabljamo tudi pri Sportni vadbi. Ustva-
rili smo jo skupaj z otroki — s pomogjo la-
stnega telesa in s pomocjo tamburina.

Najprej smo hodili in potem korakali v rit-
mu, za kar smo porabili kar nekaj ¢asa.

Igro smo nadgradili z vajo v pozornosti. Vsi
otroci so se postavili na eno stran telova-
dnice. Ob znaku so zaceli korakati proti dru-

Slika 9. Ujem Zoge po odboju od tal.
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gi steni. Korakanje smo v naslednjih igrah
zamenjali s plazenjem, s tekom ... Ko se je
oglasil tamburin, so se ustavili na mestu, v
naslednjih igrah pocepnili, se ulegli na tla

Sprva smo se velikokrat zmotili, a vaja dela
mojstra.

d. Gibalne zgodbe

v’ Domaca opravila pri Playnessu
Peremo, susimo, likamo in zlagamo ter
se neizmerno zabavamo. Vsak od otrok
je dobil le preprosto rutko, ki smo jo naj-
prej 'umazali'. Polozili smo vsak svojo na
tla, stopili nanjo in drsali s stopali, se pre-
mikali naprej, v eno stran, v drugo stran,
zaplesali. Potem smo se na rutko usedli
in s stopali odrivali naprej; pokleknili na
rutko in si za premik pomagali z rokami.
Potem ko smo rutke dodobra 'umazali,
smo jih morali tudi oprati; 'namocili' smo
jo in podrgnili. Posusili pa smo jo tako,
da smo si vsak svojo rutko poveznili na
obraz in z njo tekli po prostoru. Susenje
se je nadaljevalo tako, da smo rutko v eni
roki vrteli, potem jo predali v drugo roko
in ponovili vrtenje. Otresli smo jo in bila
je pripravljena na likanje. Polikali smo jo
z rokami, z nogami ali celo z zadnjico, na
koncu pa Se lepo zloZili.

v Kuzki, zmaji in $e kaj

Rutko smo si zataknili za pas zadaj in tako
dobili pasje repke. Posnemali smo giba-
nje kuzkov in hodili po vseh $tirih. Zgod-
ba pravi, da so kuzki zjutraj zgodaj vstali,
se pretegnili in Ze jim je zadisal pripra-
vljen zajtrk. Najedli so se, potem pa na se
odpravili na sprehod. V parku so srecali
e druge kuzke, se malo ovohavali, igrali
in utrujeni odsli domov.

V drugi igri pa smo se prelevili v strasne
zmaje. Tekli smo po prostoru in pazili, da
nam lovec ni mogel vzeti repka. Kaksni
zmaji pa bi bili brez repa?

v’ Zivalski vrt

Mrak se je po mrzlem zimskem dnevu
spustil na zivalski vrt. Sneg je pobelil pro-
store in ribnik sredi Zivalskega vrta je bil
zamrznil. Na nebu je zasijala polna luna
in nastala je popolna tisina. V daljavi se je
zaslisal zvon in ura je odbila sedem. Ziva-
li so se zacele zbirati okoli pomrznjenega
ribnika in si obuvati drsalke.

Otroci pri Playness vadbi nismo imeli
pravih drsalk, zato smo si jih pricarali iz
rutk. Potrebovali smo toliko rutk, kot
imajo zivali nog: polz eno, pingvin dve,
medved S$tiri,.... Pri polzku smo pokle-
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Slika 11. Domaca opravila - susimo.

Slika 12. Borimo se s kaco.

knili na rutko in se z rokami pomikali
naprej. Pri oponasanju medveda so nam
$le sprednje in zadnje tace kar po svoje.
Kot $torklje smo stali na eni nogi in lovili
ravnotezje. Previdni smo morali biti kot
sloni, saj je 'led' na ribniku zelo tanek.

v’ Zivalski vrt drugié¢
Ponovno smo obiskali Zivalski vrt.
Zirafa se je vazno pretegovala in razka-
zovala svoj dolg vrat. Tudi mi znamo biti
veliki in e vecji. Hodili smo po prstih
in bili skoraj tako veliki kot Zirafa. Posta-



li smo sloni, na poti po Zivalskem vrtu
smo srecali Se enega slona in si podali
rilce (roke) ter se pozdravili. Krokodila je
srbel hrbet in smo mu pokazali, kaj naj
naredi: leZze na hrbtu smo drsali po pro-
storu. Na severnem polu smo srecali se-
verne medvede. Posnemali smo njihovo
hojo in po vseh stirih hodili po prostoru.
Ogledali smo si tudi pingvine in opona-
dali njihovo hojo — po petah. Na poti iz
Zivalskega vrta do vrtca smo se prelevili
v polzke s hisico, sli na kolena, naredili
rozi¢ke in pocivali.

v Pazi, krokodil!

Prostor smo razdelili na tri dele. Srednji
je predstavljal reko, v kateri plavajo trije
krokodili (trije otroci). Vsi ostali smo bili
levi, ki so nam usli mladicki cez reko.
Mimo krokodilov se je bilo treba prebiti
in resiti mladicke. Vsak ujeti lev je postal
krokodil, s tem pa je naloga levov posta-
jala vse teZja.

e.Joga za otroke

Joga, sama beseda pomeni povezati, zdru-
Ziti um, najpomembnejse pri njej pa je ne-
nasilje, netekmovalnost in uc¢inkovitost pri
sprosc¢anju. Predvsem slednje je nekaj, kar
nujno potrebujemo v danasnjem hitrem,
ponorelem, stresnem svetu.

Z otroki skupine Medvedki smo zaceli z
jogo, ki smo jo kombinirali z igro in zgod-
bami, zato ni slo le za sistemati¢no ucenje
poloZzajev. Pri sami jogi je $lo za vztrajnost,
spoznavanje svojega telesa, pravilno drZo
in nenazadnje za proznost, gibljivost telesa
ter zbranost.

V zacetnih vajah smo se naucili poloza-
je: pes, macka, most in zvezda, ki smo jih
obnavljali skozi zgodbo. Otroci so pazljivo
poslusali pripoved, v kateri so se te Stiri be-
sede veckrat pojavljale, in spreminjali poze
telesa glede na slisano. Npr. Nekega vecera
5o se psi in macke srecali v mestu. Psi so
zalajali, macke so zamijavkale. Na jasnem
nebu je zasijala prva zvezda. Ustavili so se
na mostu ... Za vsako od besed so otroci
menjavali poloZaje, kar je bilo vcasih zelo
hitro. Urili smo se tudi v poslusanju.

V drugem sklopu smo se naucili novih jogij-
skih polozajev: zaba, knjiga, sveca in avion.

Pri knjigi in sveci uporabliamo trebusne
misice, zato je izvedba zahtevnejsa. Besede
smo ponovno vpletli v zgodbo. Npr. Zaba
je zelo rada brala knjige. Neko¢ je v eni od
njih prebrala o poklicu pilota. Pilot upravlja
avion in zaba si je zazelela, da bi tudi ona
to pocela. Ker je bila Ze skoraj trda tema, je

Slika 12a. Pazi, krokodil!

7aba knjigo prebirala ob sveci. Knjiga je bila
dolga, sveca je pogorela in Zaba je sanjala,
kako vozi avion.

V zadnjem sklopu smo osvajili Se jogijske
polozaje: gorila, kobra, drevo, ¢oln in ladja.
Utrjevali smo jih prav tako z zgodbo. Gorila
in kobra sta sedeli na drevesu ob obaliin se
razgledovali proti morju. Mimo sta priplula
dva ¢olna. Na enem so bili psi, na drugem
pa macke. Vsi so bili namenjeni na ladjo,
kjer je bila zabava...

MozZnosti  utrjevanja jogijskih polozajev
skozi zgodbe je nesteto. Lahko pa jih pona-
vljamo tudi skozi druge igre:

v Postavimo se v kolono in vsak naredi
polozaj psa. Zadnji v koloni se splazi pod
vsemi in se postavi na prvo mesto. Kon-
¢amo, ko je prvotni prvi v koloni ponov-
no na svojem mestu. Enako ponovimo
z drugimi polozaji. Npr. macka, most,
zvezda ... in se urimo v vzdrzljivosti in
vztrajnosti v drzanju polozaja.

v'Igro 'Bratec, resi mel' prilagodimo tako,

da vklju¢imo polozaje joge. Dva izmed
otrok sta lovca, ostali beZijo. Ko je otrok

Slika 13. Joga - most.

ujet, se postavi v polozaj npr. zvezde,
resimo ga tako, da se bezeci otrok splazi
pod njegovimi nogami.

v Macke in psi. Macke stojijo na eni strani
telovadnice, psi nasproti njih. Na dogo-
vorjen znak so npr. macke lovile pse. Psi
so morali ¢im prej do stene telovadnice
in Ce so se stene dotaknili, so bili reseni.
Ujeti psi so se spremenili v macke in sli
na 'macjo stran'.

v/ Igra 'Avion, poplava, potres'

Prosto se gibamo po prostoru in na do-
lo¢en znak (npr. zvoncek) se postavimo
v jogijski poloZaj aviona, ¢olna, ladje ali
zvezde.

v'Igra 'STOP!'

Stojimo na eni strani telovadnice. Vzgo-
jiteljica stoji na drugi strani, obrnjena s
hrbtom stran od nas in govori besede,
npr. most, pes, zvezda, STOP. Medtem se
ji otroci priblizujejo, ko pa rece Stop!, pa
morajo narediti jogijski poloZaj za zadnjo
slidano stvar, v nasem primeru zvezdo.
Kdor naredi napacen poloZaj, se mora
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Slika 14. Joga v parih - poplava.

vrniti na zacetek. Igra je koncana, ko vsi
pridejo do vzgojiteljice.

v Ugani, kaj sem?

Vzgojiteljica se postavi v dolocen jogijski
polozaj. Otroci ugibajo in ko ugotovijo,
za kateri lik gre, se Se sami postavijo v isti
polozaj.

v’ Joga v paru

Jogo lahko izvajamo ne le vsak zase, am-
pak tudi v parih. Primeri:

« Drevo: Prijatelja se objameta z eno roko
okrog pasu, prosti roki skleneta dlani,
zunanji nogi tvorita vejo.

« Knjiga: Otroka sedita na tleh en proti
drugemu, skleneta stopala, jih dvigneta
od tal in se primeta za roke.

e Sveca: Z glavama se otroka uleZeta sku-
paj, noge dvigneta v zrak in jih prekri-
Zata.

« Resilni ¢oln: otroka sedita na tleh z no-
gami narazen, stopala se dotikajo, z le-
vima rokama se primeta, desni roki pa
morata preko glave priti do stopala leve
noge.

« Najboljsi prijatelj: Otroka se usedeta s
hrbtoma skupaj in se zatakneta s ko-
molci. V tem poloZaju poskusata vstati.

v/ Veriga prijateljstva

Naredimo jo tako, da se ulezemo na tla
in glavo naslonimo na prijateljev trebuh.
Prijatelja spodbujamo, da diha tako, da
premika naso glavo. Ce se nasa glava ob
dihanju premika, pomeni, da je dihal s
trebusno prepono. S tem se ucimo tudi
pravilno dihati - skozi nos in s prepono.

Bl Pomoc vzgojitelju

Vzgojitelj sam lahko prav tako pripravi vad-
bene ure po Playness pedagogiki. Pri tem
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prikaZejo namen vaje ter sporocajo, katere
elemente gibanja razvijamo z njo. Vaje v
Playness video knjiznici so razvréc¢ene:

v po elementih gibalne abecede (hoja,
plazenje, lazenje, tek, meti, plezanje, vle-
Cenje, kotaljenje, vrtenje, skoki, brcanje),

v’ po razvijanju motori¢nih sposobnostih
(mo¢, ravnoteZje, koordinacija, vzdrZlji-
vost, natan¢nost, hitrost),

v po tem, ¢emu dajemo vedji poudarek oz.
pozornost (dotik, smeh, drza, narava, ra-
jalne igre, dihanje),

v’ po tem, katere vrednote z vadbo razvija-
mo (varnost, spostovanje, ustvarjalnost,
ljubezen, znanje, skupnost, uzitek, red)
(https://www.playness.com, 10. 4. 2017).

si lahko pomaga z naborom video posnet-
kov v Playness video knjiznici, ki nazorno

KLIKNITE. €€ STE TO VAJO
DELALI DANES

MLIKNITE CESTET

Slika 16. Video knjiznica.



M Sklep

Playness pedagogika in vadba po njenih
nacelih spodbuja sodelovanje, toleranco,

Slika 17. Poligon - plezanje.

prijateljstvo ter omogoca doseganje ciljev
brez tekmovalnosti. Otroci so se v Playness
vadbah razgibali, v njih uZivali, saj so bile
vadbene ure razgibane, vsakokrat je bilo
predstavljenega nekaj novega, ali pa smo
utrjevali Ze videne gibalne elemente skozi
drugacne igre. Playness pedagogika za-
govarja zagotavljanje varnega igralnega
okolja otrokom, tj. okolja, v katerem lahko
odkrivajo svoje potenciale na gibalnem in
motori¢nem podrodju, hkrati pa se urijo tu-
di v socialnih in intelektualnih ved¢inah. V
danasnjem casu je vse podvrzeno hitenju,
tekmovalnosti, zato je Playness pedagogi-
ka dobrodosla alternativa, ki omogoca in
razvija igrivost in raziskovanje v gibalnih
aktivnostih.

Slika 19. Poligon, skok ¢ez oviro.
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Preverjanje modela potencialne

uspesnosti mladih teniskih igralcev
in igralk z ekspertnim sistemom

lzvleéek

V prispevku predstavljamo postopek obliko-
vanja in preverjanja modela potencialne uspe-
$nosti mladih teniskih igralcev in igralk z eks-
pertnim sistemom. V vzorec merjencev so bili
vklju¢eni mladi teniski igralci od 11. do 18. leta
starosti, uvrsceni v $irsi izbor reprezentantov
TZS, ki so se vobdobju od 1992 do 2015 udelezili
rednih letnih meritev. Za izbrane spremenljivke
morfoloskih znacilnosti, sestave telesa, gibalne
ucinkovitosti, ravnotezja, hitre in eksplozivne
moci nog, moci stiska roke, tekaske vzdrzljivosti
in znadilnosti treniranja, smo izrac¢unali opisno
statistiko ter povezanost in vpliv izbranih spre-
menljivk s tekmovalno uspesnostjo, ki je bila
doloc¢ena z oceno 3estih ekspertov. Na osnovi
zbranih podatkov smo oblikovali ekspertno
drevo modela potencialne uspesnosti mladih
teniskih igralcev in igralk za zgoraj nasteta po-
dro¢ja merjenja. Rezultate treh izbranih mladih
teniskih igralcev smo predstavili tudi v obliki ek-
spertnega drevesa, ki trenerjem nazorno pred-
stavi rezultate meritev.

Klju¢ne besede: tenis, uspesnost, ekspertno
modeliranje.

Validation of young tennis players’ potential successfulness model using the
expert system
Abstract

The designing and verification of potential successfulness model with expert system of young tennis players is presented in
present article. Tennis players were aged from 11 to 18 years of age. All of them were selected on wider Slovene national team list
and took part in regular annual measurements in period since 1992 to 2015. We calculated descriptive statistics and connection
and influence of chosen variables with competitive successfulness, that was determined with assessment of six tennis experts.
Variables for morphological characteristics, body composition, locomotor efficiencies, quick and explosive power of legs, hand
grip strength, running endurance and training characteristics showed statistical correlation with competition successfulness.
We formed the expert system tree of potential successfulness of young tennis players for above listed fields of variables. In addi-
tion, we introduced results of three young tennis players in shape of an expert tree, that can be illustratively presented to tennis
coaches.

Key words: tennis, successfulness, expert modelling.
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Hl Uvod

Sport je za sodobnega ¢loveka ena izmed
najbolj razsirjenih in pogostih oblik prezi-
vljanja prostega ¢asa. Raznolikost mozno-
sti, nacinov in pojavnih oblik $portnega
udejstvovanja ¢loveku omogoca, da se s
$portno aktivnostjo ukvarja zaradi zadovo-
ljevanja lastnih interesov, ohranjanja ali dvi-
govanja bio-psiho-socialnega stanja ali kot
iskanje skrajnih meja svojih zmogljivosti.
Vse to omogoca tudi tenis, ki je v zadnjem
¢asu ena najbolj razsirjenih in atraktivnih
Sportnih zvrsti tako na rekreativnem kot
tudi na tekmovalnem podroc¢ju (Filipcic,
1996).

V tekmovalnem pogledu tenis sodi med
svetovno izjemno tekmovalne in konku-
ren¢ne $portne panoge tako na absolutni
kot tudi v mladinskih kategorijah. Podatki iz
leta 2014 kazejo, da v okviru tekmovalnega
sistema International Tennis Federation (ITF)
pri moskih v svetovnem merilu nastopa
7.738 igralcev iz 154 drzav, pri Zenskah pa
4917 igralk iz 111 drzav. Pri mladincih in
mladinkah do 18 let pa v okviru sistema
mladinskih ITF turnirjev nastopa 17.639
igralcev/k iz 172 drzav (ATP, 2016; WTA,
2016; ITF, 2016).

V Studiji Crespa, Reida, Mileya in Atienze
(2002) se je pokazala visoka povezanost
med Stevilom teniskih igralcev, uvrs¢enih
na ATP jakostni lestvici (Association Tennis
Professionals), in $tevilom organiziranih ATP
tekmovanj. Ugotovili so, da Stevilo ATP tek-
movanj zelo pozitivno in znacilno vpliva na
tenisko uspesnost ter lo¢i uspesne in manj
uspesne drzave tako v smislu uvrstitev po-
sameznikov na ATP jakostni lestvici kot tudi
rezultatov v Davisovem pokalu.

Pri_ organizaciji ATP in WTA tekmovanj
(Women's Tennis Association) je pomemben
tudi vpliv ekonomskih dejavnikov, kot je vi-
sina BDP in delez BDP, ki ga drZava vlaga v
Sport (Andreff, Dutoya in Montel, 2009). Se-
veda vse to vpliva tudi na druge dejavnike,
ki posredno vplivajo na uspesnost v tenisuy,
povezave, $portna infrastruktura, daljsa
tradicija, sistem izobraZevanja trenerjev,
raven Sportne znanosti, tekmovalni in or-
ganiziran klubski sistem (Filipci¢, Panjan in
Sarabon, 2013).

V obdobju od leta 1991 dalje se lahko
slovenski tenis pohvali z vidnimi medna-
rodnimi uspehi, kjer je potrebno izposta-
viti dosezke v pokalu Federacij (Fed cup),
Davisovem pokalu ter dosezke Katarine

Srebotnik, Tine Pisnik, Maje Matevzi¢ in
Polone Hercog pri Zenskah ter rezultate
Grega Zemlje, Blaza Kav¢ica, Aljaza Bede-
neta, Blaza Role pri moskih. V tem obdobju
so odmevne rezultate dosegli tudi mladi
igralci in igralke v okviru evropskih posa-
micnih in ekipnih prvenstev ter uvrstitev
na mednarodnih jakostnih lestvicah Tennis
Europe in ITF.

V &asu po osamosvojitvi pa slovenski tenis
ni napredoval le natekmovalnem podrocju,
ampak tudi na dveh stratesko pomembnih
podrogjih, kot sta strokovno-izobrazeval-
no ter znanstveno-raziskovalno delo. Tudi
znanstvene in strokovne informacije, veza-
ne na nas$ prostor, so se v praksi pokazale
kot pomemben dejavnik, ki zelo pozitivno
vplivajo na ucinkovito delovanje Teniske
zveze Slovenije (TZS), teniskih klubov in
centrov, teniskih trenerjev in na koncu na
uspesnost teniskih igralcev in igralk.

Navkljub omejenim finan¢nim in kadro-
vskim potencialom pa se je pokazalo, da so
uspehi nasih igralcev in igralk mogoci tudi
v $porty, ki ima tako visoko stopnjo global-
ne tekmovalnosti. Tekmovalni uspehi, ki v
najvecji meri temeljijo na dobrem delu te-
niskih klubov in posameznih trenerjev (t. i.
»druZinski projekti«) in manj na aktivnostih
TZS, ki predvsem skrbi za organizacijo re-
prezentancnih nastopov (DC, FC, mlade re-
prezentance TZS), za ucinkovito delovanje
tekmovalnega sistema (domacih in med-
narodnih tekmovanj) in sodniske sluzbe ter
administrativne, marketinske in promocij-
ske aktivnosti (TZS, 2016).

Tako se je tudi Slovenija postavila ob bok
tenisko razvitim drzavam, ki imajo pogosto
stevilne ustanove, ki se ukvarjajo s Sportno
in tenisko znanostjo ter skrbijo za iskanje
in preverjanje novih dognanj o teniski igri,
kjer se v visoko strokovno usposobljenih
teniskih centrih izvaja nacrtno treniranje
mladih teniskih igralcev ter hkrati v praksi
preverjajo ugotovitve raziskav.

V devetdesetih letih dvajsetega stoletja so
bile aktivnosti raziskovalcev v sportu usmer-
jene v analizo dejavnikov, ki pomembno
vplivajo na tekmovalno uspesnost. V ta
namen je bil izdelan model sistema zace-
tnega izbora in usmerjanja otrok v tenis, ki
je takrat v praksi tudi zaZivel, ter model Te-
nis Ekspert za spremljanje stanja pripravlje-
nosti in tekmovalne ucinkovitosti teniskih
igralcev. S pomocjo ekspertnega sistema
Tenis Ekspert, ki je bil usmerjen na podrocje
vrednotenja uspesnosti teniskih igralcev, je
bilo mozno lazje in bolj natan¢no oceniti

potencialno uspesnost teniskih igralcev.
Informacije, dobljene s tem sistemom, so
bile v pomoc¢ trenerjem pri spremljanju
dolgoro¢nega razvoja bodocih vrhunskih
igralcev pod vplivom transformacijskega
procesa in ugotavljanje njihovega vsako-
kratnega trenutnega stanja pripravljenosti,
tj. dolocanje njihove trenutne potencialne
uspesnosti.

Glede na nova dognanja je ¢as za korak na-
prej, in sicer za nadgradnjo Tenis Eksperta,
ki bo zajemal vec razseznosti bio-psiho-
somati¢nega statusa teniskega igralca. Do-
bljene rezultate bo mozno stalno preverjati
tudi z drugimi raziskovalnimi metodami
ter ga na osnovi teh izsledkov dograjevati
in dopolnjevati. Obravnavani problem ek-
spertnega sistema prav gotovo vsebuje v
sebi tako teoreti¢no-znanstveno kot tudi
prakti¢no-uporabno plat in je hkrati tesno
povezan tudi z aktualnim teniskim trenut-
kom pri nas.

l Uspesnost v Sportu

Uporaba informacijskih tehnologij pri upra-
vljanju procesa Sportnega treniranja ima
Stevilne prednosti: veliko koli¢ino podatkov
je mozno obdelati v kratkem ¢asu, dosto-
pnost podatkov je hitro na voljo uporab-
nikom in omogoca vpogled v manj ocitne
zakonitosti razvoja $portnikov (Strel, Sturm,
Ambrozi¢, Leskosek in Strojnik, 1984). Med
informacijske tehnologije sodijo tudi eks-
pertni sistemi, ki jih lahko glede na nacin
njihovega delovanja uvrstimo na podrocje
umetne inteligence. Ekspertni sistemi so-
dijo med rac¢unalniske programe umetne
inteligence. V splosnem z ekspertnim siste-
mom zelimo doseci delovanje rac¢unalnika,
ki vsaj v nekaterih potezah posnema ¢love-
kovo miselno delovanje (Sturm, 1992).

Na prvi ravni teorije uspesnosti obravnava-
mo nacrtovanje, organizacijo in realizacijo
tekmovanj kot tudi doseganje, spremljanje,
predvidevanje in razvoj $portnega rezul-
tata. Analiziranje rezultata poteka na treh
bistvenih ravneh (vsebinski, prediktivni in
transformacijski). Na vsebinski ravni nas
predvsem zanimajo dejavniki, ki vplivajo na
ucinkovitost Sportne priprave (DeZzman in
Jost, 1991). Na prediktivni ravni nas zanima-
ta referen¢nost (temeljne koordinate, ki do-
lo¢ajo model uspesnosti na vseh ravneh) in
konfiguracija dejavnikov (polozaj posame-
znika na doloceni referen¢ni dimenziji mo-
dela uspesnosti), ki vplivajo na ucinkovitost
priprave Sportnikov. Dokaj pomembna je
tudi veljavnost modela, ki jo na vsaki sto-
pnji ugotavljamo na osnovi velikosti pove-
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zanosti z nadrejenim podsistemom (Jost,
Dezman in Pustovrh, 1992). Na transforma-
cijski ravni pa nas zanimajo metode in sred-
stva, s katerimi lahko spreminjamo tiste de-
javnike, od katerih je odvisna ucinkovitost
priprave. S tem podro¢jem teorije priprave

se zlasti ukvarja teorija Sportnega treniranja
(Filip¢ic, 1996).

Znotraj teorije priprave Sportnikov ima Se
zlasti pomembno mesto teorija Sportnega
treniranja, pod katero razumemo znan-
stveno in metodolosko prakti¢no discipli-
no, ki proucuje zakonitosti transformacij-
skega procesa, v katerem se Sportnik kot
vec¢dimenzionalen sistem iz enega stanja
privede v novo stanje, ki mu bo omogoca-
lo dosegati boljse Sportne rezultate.

Teorija uspesnosti sportnikov se ne ukvarja
samo z ugotavljanjem tekmovalne in po-
tencialne uspesnosti, ampak tudi s primer-
javo obeh. Na osnovi izdelanih modelov
tekmovalne in potencialne uspesnosti je
mozno dobiti informacije o dejanskem in
predvidenem rezultatu $portnika. S primer-
javo obeh rezultatov, dejanskega in predvi-
denega, nastopi nova visja kategorija, ki ne
le natan¢neje pojasnjuje oba dosezena re-
zultata, ampak odkriva vzroke za uspesnost
Sportnika (Filipcic, 1996).

l Tekmovalna
uspesnost v tenisu

Za tenis je znacilno, da ima iziemno razve-
jan tekmovalni sistem tako z vidika kakovo-
sti, starosti, spola, tekmovalnih sistemov,
nagradnih skladov ... Ob upostevanju spe-
cifi¢nosti tekmovalnega sistema pri tenisu
smo izdelali drevesa modelov tekmovalne
uspesnostiza posameznike na razli¢nih rav-
neh. Drevesa modelov tekmovalne uspe-
$nosti upostevajo znacilnosti tekmovalne-
ga sistema na razli¢nih kakovostnih ravneh.
Ekspertno drevo modela na najniziem
nivoju opredeljujejo posamezna tekmova-
nja (turnirji), ki se locijo po pomembnosti
oziroma zahtevnosti. V okviru dolo¢enega
tekmovalnega sistema in starostne kate-
gorije se tekmovanja povezujejo v sklope.
Kon¢ni uspeh je izrazen z uvrstitvijo na
jakostni lestvici (domaci, mednarodni idr).
Mesto na jakostni lestvici je odvisno od Ste-
vila osvojenih tock za posamic¢ne zmage in
uvrstitve oziroma koeficienta uspesnosti
(Stevilo osvojenih tock deljeno z doloce-
nim Stevilom tekmovanj).

Vse jakostne lestvice so terminske, kar po-
meni, da so vezane na doloc¢eno ¢asovno
obdobje. Najbolj pogosto veljajo jakostne
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lestvice za Cas enega leta (52 tednov) s tem,
da prihaja do stalnih (tedenskih, mesecnih)
popravkov stanja na lestvici, ki so posledi-
ca upostevanja aktualnih rezultatov. Uspe-
$nost, ki se kaze v stanju na jakostni lestvici,
imenujemo celotna (generalna) tekmoval-
na uspesnost. Pri celotni tekmovalni uspe-
$nosti so upostevana vsa tekmovanja, ki
veljajo za doloceno jakostno lestvico.

Model tekmovalne uspeSnosti nam je v
veliko pomo¢ predvsem pri vrednotenju
rezultatov potencialnega modela uspe-
$nosti, ki v najvecji meri uposteva le raven
potencialnih sposobnosti, katerih vpliv na
uspeh v teniski igri je odvisen tudi od reali-
zatorskih razseZnosti. Na osnovi rezultatov
oziroma ocen, dobljenih s pomocjo obeh
modelov, bo mozno 3e natancneje doloditi
raven pripravljenosti dolocenega igralca,
predvsem pa ugotoviti, v kaksni meri se
potencialne razseznosti prenasajo in upo-
rabljajo v tekmovalno-teniskih pogojih.

l Potencialna uspe-
Snost v tenisu

Potencialno uspesnost teniskih igralcev
dolocajo trije vedji sklopi dejavnikov: splo-
$no druzbeni, zunanji in notranji dejavniki
uspesnosti.  Splosni  druzbeni  dejavniki
uspesnosti so pogojeni s splosno druz-
beno klimo, tradicijo $portne panoge in
osnovnimi pogoji, izobrazevanjem in or-
ganiziranostjo trenerjev ter teoreticno in
znanstveno-raziskovalnim delom. Zunanji
dejavniki uspesnosti so pogojeni z vplivom
tekmeca, pogojev treniranja in tekmova-
nja, trenerja in starsev ter tehnolosko-ma-
terialno-finan¢nimi dejavniki in dejavniki
pedagosko-transformacijskega  procesa.
Notranji dejavniki uspesnosti so pogojeni z
igralcevimi temeljnimi razseznostmi (zdra-
vstveno stanje, morfoloske, gibalne in funk-
cionalne razseznosti ter gibalne strukture),
realizacijsko-mobilizacijskimi razseznostmi
(vrednostno-motivacijski-socialni  sistem,
kognitivne in konativne razseznosti) in
igralnimi izkusnjami. Na osnovi dosedanjih
raziskav in ob upostevanju specifi¢nosti
obravnavane Sportne panoge smo v tej
studiji izdelali potencialni model uspe-
$nosti teniskega igralca. Potencialni model
uspesnosti je namenjen napovedovanju
in transformaciji uspesnosti v posamezni
$portni panogi. Pri obravnavanju potenci-
alnega modela uspesnosti v tenisu je po-
sebej potrebno opozoriti na medsebojno
odvisnost in tesno povezanost posame-

znih sklopov dejavnikov ter razli¢no velik
vpliv na kon¢ni uspeh.

V studiji smo v nadaljevanju izdelali eksper-
tno drevo modela potencialne uspesnosti
mladih teniskih igralcev in igralk za funkci-
onalnost gibanja, morfoloske znacilnosti,
sestavo telesa, gibalno ucinkovitost, ravno-
tezje, hitro in eksplozivno mo¢ nog, moc
stiska roke, tekasko vzdrZljivost in trenazno
anamnezo. Kot osnova za izdelavo modela
smo v prvi vrsti uporabili Ze zbrane infor-
macije o vsebini posameznih razseznosti,
njihovih medsebojnih odnosih ter vplivu
na uspesnost v teniski igri. Zaradi obsezno-
sti vkljucenih $tudij in velikega Stevila virov,
teoreti¢nega okvirja v tej studiji ne bomo
predstavljali.

Hl Metode dela

Vzorec merjencev

Vzorec merjencev so predstavljali mladi te-
niski igralci od 11. do 18. leta starosti, ki so
se v obdobju od 1992 do 2015 udeleZili re-
dnih letnih meritev. Pri vseh merjencih smo
uporabili zadnjo meritev v izbrani starostni
kategoriji. Vsi so bili uvrs¢eni v Sirsi izbor re-
prezentantov Teniske zveze Slovenije. Mer-
jence smo razdelili glede na starostne kate-
gorije, ki veljajo na tekmovanjih TZS (do 12,
do 14, do 16 in do 18 let). Stevilo merjencev
se je razlikovalo glede na spremenljivko.
Podatki o stevilu vklju¢enih merjencev so
prikazani v Tabelah 3 do 9.

B Vzorec spremenljivk

Vzorec spremenljivk s Siframi in enotami je
naveden v nadaljevanju. (Tabela 1)

Kriterijsko spremenljivko so predstavlja-
le ocene tekmovalne uspesnosti teniskih
igralcev, ki jih je podalo Sest ekspertov na
osnovi natan¢no dolocenih kriterijev o uvr-
stitvah na jakostnih lestvicah. (Tabela 2)

B Rezultati meritev teni-
skih igralcev in igralk
od 1992 do 2015

V' nadaljevanju so predstavljeni rezultati
opisne statistike po posameznih sklopih
meritev:

- funkcionalnost gibanja,
morfoloske znacilnosti,

sestava telesa,

gibalna ucinkovitost,

ravnotezje,



Preglednica 1

Spisek vseh spremenljivk vkljucenih v statisticne obdelave.

Sifra Ime Enota
FMSGP FMS Globoki pocep ocena
FMSKO FMS Korak ¢ez oviro ocena
FMSIK FMS Izpadni korak ocena
FMSMR FMS Mobilnost ramena ocena
Funkcionalnost FMSADN FMS Aktivni dvig noge ocena
gibanja FSMSST Skleca s stabiliz. trupa ocena
FMSSR FMS Stabilizator rotatorjev ocena
FMSSST FMS Skleca s stabil.trupa ocena
FMSVSOTA FMS Vsota vseh 7 nalog ocena
ATV Telesna viSina cm
ADZGO DolZina roke cm
ADSPO Dolzina noge cm
Morfoloske  ASM Sirina medenice cm
znacilnosti  APKOM Premer komolca (levi) cm
APKOL Premer kolena cm
AOP Obseg podlahti cm
ATT Telesna teza kg
IBATT Telesna teza (InBody) kg
IBZNCELT IB Znotrajcel. tekocina |
IBZUCELT IB Zunajceli¢na tekocina |
IBBELJAK IB Beljakovine kg
IBMINER IB Minerali kg
IBMINOK IB Minerali okostja kg
IBMASMT IB Mas¢obna masa v telesu kg
IBMISMT IB Masa misic. v telesu kg
Sestava IBITM IB Indeks telesne mase kg/m?
telesa IBOMASMT IB % mascob v telesu %
IBPTMDR IB Pusta telesna masa d.roka kg
IBPTMLR IB Pusta telesna masa l.roka kg
IBPTMT IB Pusta telesna masa trupa kg
IBPTMDN IB Pusta telesna masa d.noga kg
IBPTMLN IB Pusta telesna masa l.noga kg
IBPOVMAS IB Povrs. viscer. mas¢obe cm?
IBODEB IB Stopnja debelosti %
IBMTC IB Masa celic v telesu kg
IBBMET IB Bazalni metabolizem kcal
IBPOVT IB Povrsina telesa-DuBois m?
MT5 Tek 5 metrov sek.
MT20 Tek 20 metrov sek.
MTAPRO Taping z roko pon.
MTAPNO Taping z nogo pon.
MSKOK4 Stiriskok z mesta cm
MMM?2 Met medicinke (2 kq) cm
MPAH Pahljaca sek.
Gibalna MTOX6 Tek 9x6 metrov sek.
ucinkovitost  MTTL T test 4x8 - v levo S
MTTD T test 4x8 - v desno S
MPOL Poligon nazaj sek.
MOZL60 Odbijanje Zoge z loparjem pon.
MOBRAT Obrati na nizki gredi pon.
MTPK Predklon na klopici cm
MZVIN Zvinek s palico cm
MIZPK Izpadni korak cm
MDT60 Dviganje trupa 60 sekund pon.
MROSIL Ravnotezje leva noga index
MRAPL Ravn. napr./naz. l. noga index
Ravnotezjie  MRMLL Ravn. levo/desno I. noga index
MROSID Ravnotezje desna noga index
MRAPD Ravn. napr./naz. d. noga index
MRMLD Ravn. levo/desno d. noga index
SJVODR SJ-Visina odriva cm
SJCODR SJ-Cas odriva ms
Hitra in SJSTMOR SJ-Startna mo¢ m/s

hitra in eksplozivha mo¢ nog,

moc stiska roke,

tekaska vzdrzljivost,

znacilnosti treniranja (trenazna ana-
mneza).

Rezultati sluZijo predvsem za predstavitev
znacilnosti vzorca, ki je razdeljen na staro-
stno kategorijo do 12,14, 16 in 18 let.

Zavse zbrane podatke smo izracunali para-
metre opisne statistike. Povezanost in vpliv
izbranih razseznosti na tekmovalno uspe-
snost mladih teniskih igralcev in igralk smo
preverjali z multiplo regresijsko analizo. Po-
datke smo obdelali s programom SPSS ver-
zija 22.0za |0S. Za oblikovanje ekspertnega
drevesa modela potencialne uspesnosti in
predstavitev rezultatov treh mladih teniskih
igralcev smo uporabili SMMS.

M Rezultati opisne stati-
stike za spremenljiv-
ke, vkljucene v eks-
pertno drevo

Rezultati kazejo, da se povprecna skupna
vrednost FMS testov (FMSVSOTA) zmanjsa
v kategoriji do 14 let in do 18 let. Redne le-
tne meritve teniskih igralcev in igralk so na-
menjene predvsem starostnim skupinam
od 12 do 16 let, zato je Stevilo merjencev
najvedje v kategoriji do 16 let. S sedmimi
testi FMS smo preverili temeljno gibalno
ucinkovitost. (Tabela 3)

Morfoloske znacilnosti teniskih igralcev in
igralk spremljamo Ze od leta 1992. Na osno-
vi dosedanjih studij smo izbrali tiste mere,
ki imajo visoko povezanost s tekmovalno
uspesnostjo. V baterijo testov so izbrane
vzdolZne in pre¢ne mere telesa, obsegi in
masa telesa. Zato smo za predstavitev re-
zultatov in nadaljnje obdelave izbrali »re-
ducirano« testno baterijo. (Tabela 4)

Z merjenjem sestave telesa teniskih igral-
cev in igralk smo zaceli v letu 2012. Takrat
smo prvicimeli moznost uporabe naprave,
ki meri sestavo telesa z elektroimpendan-
co. Gre za novo metodo, zato je potrebno
zbrati podatke, ki nam bodo omogocili
preverjanje zanesljivosti in veljavnost rezul-
tatov. (Tabela 5)

Testi gibalne ucinkovitosti so bili tako kot
mere morfoloskih znacilnosti preverjeni v
mnogih studijah, zato smo za predstavitev
izbrali Ze reducirano baterijo testov, ki meri-
jo vse bistvene sposobnosti: hitrost pospe-
Sevanja, hitrost frekvence gibov z nogami
in rokami, koordinacijo in koordinacijo oko
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Sifra Ime Enota roka, ravnotezje, agilnost, gibljivost, hitro
eksplozivna  SJSPZ SJ-Indeks 1 % moc in vzdrzljivost v moci. (Tabela 6)
moc CMJVODR CMJ-Visina odriva & Test ravnoteZja smo izvajali z napravo Bio-
CMJSTMOR _ CMJ-Startna mo¢ m/s’® q ’ A2 ot SE) Biod P Medical
CMIS) Razmerie CMJ proti SJ % ex ravnotezni sistem iodex Medica
MRDFMAX _ R.din-maksimalna sila dom.roka N Systems, Inc. 20 Ramsey Road Shirley, New
MRDEPOV R.din.-povpre¢na sila d.r. 20s N York 11967-4704). Test ravnotezja smo v
MRDP1L Ro¢ni dinamometer P1-leva kg meritve mladih teniskih igralcev in igralk
Mo¢ stiska  MRDP2L Rocni dinamometer P2-leva kg vkljucili v letu 2012. Trenutno smo v baterijo
roke MRDP3L Rocni dinamometer P3-leva kg vkljucili Sest spremenljivk, ki merijo ravno-
MRDP1D Rocni dinamomet. P1-desna kg teZje leve in desne noge, ravnotezje v sme-
MRDP2D Rocni dinamomet. P2-desna kg ri levo — desno in naprej — nazaj. (Tabela 7)
MRDP3D Roc¢ni dinamomet. P3-desna kg
Tekaska FBIP Bip test (§t. stopnje) st/st Testa hitre in eksplozivne moci na tenzio-
vzdrzljivost  FBIPVO2 Bip test poraba O2 ml/kg/m metrijski plos¢i smo v redne letne meritve
FBT3015 Hitrost teka . km/h teniskih igralcev in igralk uvrstili v letu 2012.
STA Staz absolutni leto Izbrali smo test: skok iz pol¢epa in skok z
gBE:: ét' gn! bo[izrzjlél/elto St nasprotnim gibanjem ter parametre, ki jih
- - L NI POSKOAD eto ?t' lahko izra¢unamo. Na osnovi zbranih po-
Znacilnosti  STTR st. tenidkih treningov / teden St datkov b lahk covili kak ltati
treniranja_ SKTR St. kondicijskih treningov / teden St. atkov qu anko ugotovill, ka orezvu atl
STE i tekern / leto Y testov vplivajo na tekmovalno uspesnost
SUTTR St.ur teniskih treningov / teden it teniskih igralcev. (Tabela 8)
%SKFIS |53t- urkovnd|<5||sk|hlirem'r;qToZvS/ teden St Test stiska roke smo izvajali z ro¢nim di-
ovprecno St.tockna .. oL namometrom s ciljem izmeriti mo¢ stiska
TZSME Mesto na j.l. TZS 3t. ) : : :
dominantne in nedominatne roke. Tudi ta
Preglednica 2 test smo prvic¢ vkljucili v meritve leta 2012.
Kriteriji ekspertov za ocenjevanje tekmovalne uspesnosti. Izbrali smo osem spremenljivk: maksimal-
Ocena _ Kriterij no silo in povprecno silo dominantne ro-
1 Uvrstitev med 100 na ATP/WTA jakostni lestvici ke ter Se tri meritve z desno in levo roko.
2 Uvrstitev med 101 in 500 na ATP/WTA jakostni lestvici (Tabela 9)
3 Uvrstitev na ATP/WTA jakostno lestvico Tekatko vzdrsli dl i
4 Uvrstitev med 100 na ITF jakostni lestvici ekas _OVZ 'rVZJ,'Vo_St smoo eta 1992 merili
5 Uvrstitev med 3 na TZS jakostni lestvici s tremi razlicnimi testi: tekom na 2000 m,
6 Uvrstitev med 4 in 10 naTlZS jakostni lestvici tekom na 2400 m ter v zadnjem obdobju
7 Uvrstitev med 11 in 20 na TZS jakostni lestvici s stopnjevalnim BIP testom. Za menjavo
8 Uvrstitev med 21 in 50 nalZS jakostni lestvici testa obstajata dva razloga. Prvi je organi-
9 Uvrstitev med 51 in 100 na TZS jakostni lestvici zacijski, saj v oktobru, ko potekajo redne
10 Uvrstitev med 101 in 500 naTZS jakostni lestvici letne meritve, zaradi viemena nismo uspeli
—] ) c— 4 16 18
20,0
18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
80
60
—_—
4,0
20
00
Igralni staZ (leta) Stevilo tenigkih treningov Stevilo ur teniskih treningov  Stevilo kondicijskih Stevilo ur kondicijskih Stevilo tekmovanj (leto)
(teden) (teden) treningov (teden) treningov (teden)

Prikaz 1. Znacilnosti treniranja (trenazna anamneza) igralcev inigralk do 12, 14, 16 in 18 let.

30



Preglednica 3 Znacilnosti treniranja (trenazno anamnezo)

Funkcionalnost gibanja igralcev in igralk do 12, 14, 16 in 18 let izraZena z minimalnim, maksi- smo predstavili v Tabeli 9 in zaradi bolje
malnim rezultatom, aritmeticno sredino, standardnim odklonom in vrednostmi asimetrije in preglednosti tudi v Prikazu 1. Zbrane vre-
sploscenosti. dnosti kazejo, da povprec¢ne vrednosti pri
Kategorija Spremenljivka N Min.  Maks.  AS SO Asim.Splosc.  Vecini spremenljivk narascajo s prehodom
FMSADN 18 P 3 244 051 024 2.0 v vi§jo starostno skupino. Naras¢a Stevilo
FMSGP 18 1 3 2,00 0,59 0,00 043 treningov kot tudi tedenski ¢asovni obseg,
FMSIK 18 2 3 211 0,32 2,71 598 ki ga teniski igralci in igralke posvecajo te-
1 FMSKO 18 2 3 228 046 108 -094 niskim ali kondicijskim treningom. V staro-
FMSMR 18 2 3 272 046 108  -094  stniskupini do 18 let se povpre¢no itevilo
FMSSR 18 ! 3 211 047 045 2,16 odigranih tekmovanj nekoliko zmanjsa, kar
Fl\slhs/‘\?SS(S}A E ]12 230 1252877 2?8 (?2565 01213 je poslgdica manjéfeg'a Stevila domacih tek-
FMSADN 39 1 3 538 063 052 057 movanj v koledarju in nastopov na med-
FVSGP 39 1 3 1,,85 0:54 —01,13 O,é6 narodnih tekmovanjih, kjer so zahteve za
FMSIK 39 1 3 205 046 023 225 nastop visje (Stevilo ATP tock). (Tabela 11)
14 FMSKO 39 1 3 213 047 046 1,39
FMSMR 39 1 3 246 068 -090  -031 L. .
FMSSR 39 1 3 200 032 o0 787 M Vplivizbranih spre-
FMSSST 24 1 3 250 078 -120  -016 e
FMSVSOTA 24 12 20 15,67 2,06 0,23 -0,05 menljl"kv na tekmgv?l-
FMSADN 82 1 3 241 054 002 1,05 no uspesnost teniskih
FMSGP 82 1 3 1,82 050 -034 037 . . .
FMSIK 82 i 3 221 046 068 027 igralcev in igralk
16 FMSKO 82 | 3 2,27 0,50 043 -045 V' nadaljevanju so predstavljeni rezultati
FF{\I\AASSI\SAFE{ g ? g %gg 8;12 21(2)]0 1%9222 regresijske analize za funkcionalnost giba-
FVISSST 61 0 3 248 079  a50 175 nja, morfoloske znacilnosti, sestavo telesa,
FMSVYSOTA 61 11 20 ]5’,82 ]:80 ‘Ol,48 0124 glbalno UéinkOVitOSt, raVnOteije, hitro in
FMSADN 38 1 3 250 056 049 -083 eksplozivno mo¢ nog, moc stiska roke, te-
FMSGP 38 1 3 1,84 049 -037 080 kasko vzdrZljivost in trenazno anamnezo.
FMSIK 38 1 3 2,11 0,39 1,07 3,31 Kriterijska spremenljivka predstavlja oceno
18 FMSKO 38 2 3 2,16 037 1,95 192 trenerjev o tekmovalni uspesnosti teniskih
FMSMR 38 1 3 232 077 063 -103 igralcev.
FMSSR 38 2 3 2,05 0,23 417 16,27
FMSSST 32 0 3 2,63 0,71 -2,23 545

FMSVSOTA 32

=
©

15,69 197 -0.71 014

B Funkcionalnost gibanj
izvesti testa na atletskem stadionu, drugije  testov za spremljanje aerobnih sposobno-
vsebinski, saj stopnjevalni test bolje odraza  sti mladih in lahko rezultate teniskih igral-
intervalnost, ki je znacilna tudi za tenis. Sto-  cev in igralk primerjamo z rezultati vrstni-
pnjevalni test je tudi del evropske baterije  kov. (Tabela 10)

Rezultati kazejo (Tabela 12), da sistem spre-
menljivk, ki merijo funkcionalnost gibanja,
ni statisticno znacilno povezan s tekmoval-
no uspesnostjo (Sig. = .091). Koeficient de-

Preglednica 4 terminacije (R Square =,10) kaze, da sistem
Morfoloske znacilnosti igralcev in igralk do 12, 14, 16 in 18 let izraZena z minimalnim, maksi- testov pojasnjuje varianco kriterijske spre-
malnim rezultatom, aritmetic¢no sredino, standardnim odklonom in vrednostmi asimetrije in menljivke v 10 %. Koeficient multiple kore-
sploscenosti. lacije (R =,321) pokaze, da obstaja poveza-

nost sistema prediktorskih spremenljivk s

. Spremen- . ) s
Kategorija pljivka Min. Maks. AS SO Asim.  Splos¢. kriterijsko spremenljivko 0.32.

ATV 471 13070 17680 15043 682 018 0,17 V sistemu funkcionalnosti gibanja ni spre-
28;2% j;} 22;8 ]8041608 2?22 g?g 00212 ?gg menljivke, ki statisti¢cno pomembno poja-
- . . . . . snjujejo varianco kriterijske spremenljivke.
12 APKOL 4/0 6,70 10,70 86/ 049 0,04 069 Tudi povezanost med posameznimi spre-

ASM 471 1830 2990 2294 161 024 046 P P P

APKOM 470 5'00 8,10 5,98 0441 0,40 1:30 menlJleam| ter kﬂterUSkO Je ﬂiZka.

/Zgﬁ 3?6 21;;% gégg gégz éé; (])% g;; Funkcionalnost gibanja je izmerjena z ba-
ATV 779 ]39’90 18é 50 161, 08 7'74 O 02 —(,)11 terijo sedmih testov in skupno vsoto vseh
ADSPO 729 ]Obo 111/'4-0 93/'2] 5:88 _4:01 54:66 rezultatov FMS, ki zaradi enostavnosti gi—
ADZGO 729 5980 9600 7052 414 058 247 balnih nalog niso neposredno povezane s
14 APKOL 728 3,70 10,60 8,97 0,61 -093 777 teniskimi gibanji in ne vplivajo bistveno na

ASM 729 1960 3000 2471 1,74 0,07 -0,10 tekmovalno uspesnost. Vendar menimo,
APKOM 729 500 7700 642 266 2573 68360  da je ravno zaradi splosne ocene gibalne
AOP 729 1740 2950 22,35 177 049 0,53 ucinkovitosti merjenca, spremenljivke smi-
ATT 695 2900 86,00 4907 8,58 049 0,30

selno vkljuciti v ekspertno drevo.
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Spremen-

Kategorija livka Min. Maks. AS SO Asim.  Splos¢.
ATV 524 15040 19710 171,40 7,55 0,15 -0,06
ADSPO 524 68,70 11820 98,80 5,68 -0,45 297
ADZGO 524 62,90 9710 75,27 4,35 0,35 1.1
16 APKOL 524 3,10 11,40 9,30 0,73 -1,96 15,74
ASM 524 14,50 32,00 26,26 1,87 -0,54 2,79
APKOM 524 0,63 8,00 6,62 0,61 -1,69 16,41
AOP 524 14,10 30,00 24,01 1,87 -0,07 1,20
ATT 503 37,30 94,20 60,30 8,69 0,19 0,31
ATV 238 15640 19530 176,81 764 -0,18 -0,26
ADSPO 238 73,00 193,60 101,72 8,58 490 55,54
ADZGO 238 62,70 96,50 7734 4,73 0,04 0,54
18 APKOL 238 510 10,70 942 0,78 -1,49 6,17
ASM 238 21,40 32,70 27,29 2,04 -0,28 0,30
APKOM 238 4,70 26,20 6,82 1,39 11,55 161,88
AOP 238 20,60 32,50 2516 1,81 033 042
ATT 215 48,00 92,10 68,27 8,17 0,17 0,26

Preglednica 5

Sestava telesa igralcev in igralk do 12, 14, 16 in 18 let izraZena z minimalnim, maksimalnim
rezultatom, aritmetic¢no sredino, standardnim odklonom in vrednostmi asimetrije in splosce-

nosti.
Kategorija Splrj(ieer:n N Min. Maks. AS SO Asim.  Splos¢.
IBATT 104 26,50 56,10 3941 6,55 0,39 -048
IBBELJAK 104 490 9,80 6,63 099 0,67 0,50
IBBMET 104 912,23 1425,82 1100,57 108,75 0,65 0,21
IBITM 104 11,51 23,70 1718 1,95 047 1,09
IBMASMT 104 0,90 18,30 514 3,08 1,17 2,39
IBMINER 104 1,60 3,50 2,30 0,39 0,56 0,32
IBMINOK 104 1,30 3,00 1,89 0,32 0,61 0,64
IBMISMT 104 12,91 2742 18,11 3,00 0,66 0,30
IBMTC 104 16,37 32,30 22,09 3,29 0,66 0,30
2 IBODEB 104 5429 11582 8766 9,69 0,28 1,32
IBOMASMT 104 3,00 30,35 10,20 510 147 2,09
IBPOVMAS 104 5,00 90,89 22,06 18,15 1,24 1,27
IBPOVT 104 1,02 1,64 1,29 0,13 0,25 -048
IBPFTMDN 104 3,25 791 499 095 045 -0,04
IBPFTMDR 104 092 3,16 1,50 0,38 1,37 3,20
IBPTMLN 104 3,29 8,03 5,00 095 048 0,11
IBPTMLR 104 0,86 2,84 143 0,36 1,07 1,50
IBPTMT 104 1047 2344 14,44 2,36 091 1,19
IBZNCELT 104 11,40 22,60 1542 2,30 0,67 0,33
IBZUCELT 104 7,00 13,60 945 141 0,66 0,24
IBATT 130 29,00 69,90 49,82 837 0,10 -017
IBBELJAK 130 5,60 12,60 847 147 0,62 0,63
IBBMET 130 97539 174550 130114 16148 0,51 0,38
IBITM 130 13,90 2399 18,56 211 0,18 -0,34
IBMASMT 130 0,90 14,20 573 3,21 0,59 -0,31
IBMINER 130 1,20 4,37 291 0,51 0n 0,74
IBMINOK 130 0,90 3,60 2,39 043 0,02 0,76
IBMISMT 130 14,81 36,16 23,66 448 0,54 044
IBMTC 130 18,46 41,90 28,18 492 0,54 044
IBODEB 130 6448 11060 8848 941 0,32 -0,32
14 IBOMASMT 130 3,00 24,36 10,74 3,88 1,02 1,24
IBPOVMAS 129 5,00 75,39 24,15 18,15 0,81 -0
IBPOVT 130 1,09 1,87 1,51 0,16 -0,03 -0,17
IBPTMDN 130 4,07 11,70 6,76 143 0,73 0,73
IBPTMDR 130 1,07 4,10 2,18 0,60 0,85 0,80
IBPTMLN 130 4,08 11,75 6,74 141 0,73 0,80
IBPTMLR 130 095 364 2,06 0,57 0,76 0,63
IBPTMT 130 1190 2832 18,74 348 0,65 047
IBZNCELT 130 1290 2930 19,62 347 0,54 043
IBZUCELT 130 7,80 2190 12,07 2,25 098 2,29
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Hl Morfoloske razsezno-
sti

Rezultati kazejo (Tabela 13), da je sistem
spremenljivk, ki merijo morfoloske razse-
Znosti, statisti¢no znacilno povezan s tek-
movalno uspesnostjo (Sig. = 0,00). Koefici-
ent determinacije (R Square = 0,06) kaze, da
sistem testov pojasnjuje varianco kriterijske
spremenljivke v 6 %. Koeficient multiple
korelacije (R = ,25) pokaze, da obstaja po-
vezanost sistema prediktorskih spremen-
ljivk s kriterijsko spremenljivko 0,25.

V sistemu morfoloskih znacilnosti stiri spre-
menljivke — telesna visina (ATV), dolZina
spodnjih okoncin (ADSPQ), premer komol-
ca (APKOM) in telesna teZa (ATT) — statisti¢-
no znacilno pojasnjujejo varianco kriterijske
spremenljivke. Spremenljivka ATV ima tudi
najvisjo Beta vrednost (-0,37).

Telesna teza (ATV) in dolZina ekstremitet
(ADZGO) sta bili v studijah (Filipci¢, Filipcic¢
in Leskosek, 2004; Filipcic in Filipcic, 2005b;
Sanchez-Munoz, Sanz in Zabala, 2007; Filip-
¢i¢, Leskosek, Sarabon, Filipci¢, 2012a) pre-
poznani kot pomembni pri pojasnjevanju
tekmovalne uspesnosti. Bolj izrazena tele-
sna visina ima pozitiven vpliv na izvedbo
servisa (viSja dosezna visina in posledi¢no
visja tocka zadetka) in posredno preko dalj-
Sih vzvodov pozitivno vpliva tudi na izved-
bo osnovnih udarcev, kjer je pomembna
usklajenost posameznih delov kineti¢ne
verige (noge, trup, roka). Hkrati pa lahko
bolj izrazena telesna visina pomeni tudi
visje tezis¢e telesa in mozen negativen
vpliv na ucinkovitost gibanja. Pri udarjanju
bolj oddaljenih Zog imajo igralci z daljsimi
okoncinami prednost. Bolj izrazen premer
komolca (APKOM) pomeni, da bolj izraze-
ne sklepne povrsine omogocajo boljsi pri-
poj misicam. Komolec je med vsemi sklepi
med najbolj obremenjenimi, predvsem pri
izvedbi servisa, smeda in osnovnih udar-
cev. Optimalna telesna teza (ATT) teniskim
igralcem posredno omogoca ucinkovito
gibanje in zmanjsuje obremenitev na skle-
pe spodnjih okoncin (Filipci¢, Filipcic¢ in Le-
skosek, 2004; Filipcic in Filipci¢, 2005a).

H Sestava telesa

Rezultati v Tabeli 14 kaZejo, da je sistem
spremenljivk, ki merijo sestavo telesa, sta-
tisticno znacilno povezan s tekmovalno
uspesnostjo (Sig. = 0,00). Koeficient deter-
minacije (R Square = 0,24) kaZe, da sistem
testov pojasnjuje varianco kriterijske spre-
menljivke v 24 %. Koeficient multiple kore-



Kategorija Splrjferaen N Min. Maks.  AS SO Asim.  Splog.
IBATT 8 4290 7890 61,8/ 842 _ -007 _ -051
IBBELJAK 8/ 690 1390 _ 1006 144 031 024
IBBMET 8/ 112758 1891,81 151470 17939 009  -072
BITM 87 1693 2737 2029 179 048 _ 156
IBMASMT 87 140 1740 743 _ 380 031 _ -0:86
BMINER 8/ 210 494 364 055 -004  -0.21
IBVINOK 8/ 10 405 300 _ 046 -001 _ -0,10
BMISMT 87 1883 3979 2963 502 010 074
IBMTC 8/ 2288 4500 3474 552 010 -074

- IBODEB 87 7792 12589 92,80 795 062 _ 210
IBOMASMT _ 87 323 2486 117/ 415 049 112
IBPOVMAS 87 500 7191 2836 1799 _ 0Al _ -072
BPOVT 8/ 138 206 173 014 009  -032
IBPTMDN 87 529 1139 846 _ 143 009 _ -0,67
IBPTMDR 87 157 441 _ 283 065 029 072
BPTMLN 8/ 536 1138 845 141 _ 006 -0,64
IBPTMLR 87 145 419 271 061 _ 037 _ -068
IBPTMT 87 1511 _ 3195 2204 _ 366 _ 028 064
IBZNCELT 87 1600 3200 2425 385 010 -0/4
BZUCELT 8/ 990 1970 1463 227 010 -075
IBATT 35 5340 8960 7145 832 024 012
BBELJAK 35 940 1540 1218 154 003 073
IBBMET 35 138800 204371 174533 17472 045 _ -042
IBITM 35 1902 2609 2220 174 035 0,12
IBMASMT 35 1,80 1730 _ 761 392 039 _ -043
IBMINER 35 320 540 437 057 034 -047
IBMINOK 35 250 450 _ 360 _ 048  -032  -034
IBMISMT 35 2624 4446 3615 _ 485 047 _ -0,40
BMTC 35 3101 5102 4190 533 047 -040

8 IBODEB 35 8549 11743 10039 769 029 0,12
IBOMASMT _ 35 437 2682 1203 360 _ 174 _ 822
IBPOVMAS 35 500 7421 3309 1911 _ 020 _ -0,84
IBPOVT 35 157 214 189 014 -015 _ -039
IBPTMDN 35 727 1248 999 134 022 -060
BPTMDR 35 235 476 363 065  -018 077
IBPTMLN 35 735 1221 995 129  -033  -0,69
IBPTMLR 35 204 434 350 058 -0/6 013
IBPTMT 35 20,20 3322 2762 346 046 _ -045
IBZNCELT 35 2170 3560 2927 _ 371 _ -047 _ -042
BZUCELT 35 1270 2130 1739 224 040 __-044

Preglednica 6

Gibalna ucinkovitost igralcev in igralk do 12, 14, 16 in 18 let izraZena z minimalnim, maksi-
malnim rezultatom, aritmeticno sredino, standardnim odklonom in vrednostmi asimetrije in

splos¢enosti.
Katego- Spremen- it Maks.  AS SO Asim. Sploge.
rija ljivka

MT5 165 1,05 1,76 1,30 0,10 093 3,06

MT20 397 3,07 4,62 3,84 0,22 -0,21 1,60
MTAPNO 471 20,00 62,00 2774 291 3,89 43,08

MTAPRO 463 20,00 51,00 3891 3,71 -0,21 1,16

MPOL 468 5,60 2390 12,53 2,57 0,74 093

MOZL60 470 700 6700 31,36 10,01 043 0,51
MOBRAT 227 7,00 72,00 21,18 8,08 2,66 11,88

MPAH 471 11,60 21,40 16,97 1,40 -0,22 094

12 MTOX6 471 14,40 24,60 20,04 1,83 -0,61 048
MTTL 241 557 9,88 795 0,59 0,13 0,74

MTTD 241 6,73 9,71 798 0,56 044 0,04
MIZPK 469 113,00 18900 15513 1,77 0,01 -0,04

MTPK 470 27,00 61,00 45,51 6,15 -0,36 -0,05

MZVIN 469 4,00 115,00 69,05 16,44 -0,53 143

MSKOK4 294 540,00 940,00 69640 5885  -0,04 0,38

MMM2 469 330,00 1250,00 63799 122,64 0,74 1,50

MDT60 466 22,00 85,00 44,72 7,87 043 1,70

lacije (R = 0,49) pokaze, da obstaja poveza-
nost sistema prediktorskih spremenljivk s
kriterijsko spremenljivko 0,49.

V sistemu morfoloskih znacilnost dve spre-
menljivki — odstotek masc¢ob v telesu (IBO-
MASMT) in povrsina visceralnih mascob
(IBPOVMAS) - statisticno znacilno poja-
snjujeta varianco kriterijske spremenljivke.

Optimalna telesna teza na eni strani in
ustrezna sestava telesa, predvsem odsto-
tek mascob v telesu, sta osnova za kondicij-
sko pripravljenega teniskega igralca. Tenis
sodi med Sporte s Stevilnimi kratkotrajnimi
aktivnostmi, ki v povprecju trajajo 10 se-
kund, najpogosteje na intervalu od 5 do 20
sekund (Filipcic in Filipci¢, 2007; Filipcic, Fi-
lipcic in Berendijas; 2008; Filipcic, Leskosek,
Sarabon, Filipci¢, 2012a). Torej gre za anae-
robne aktivnosti, ki pa se lahko, pri mladih
teniskih igralcih, z odmori, ponavljajo tudi
do 3 ure.

M Gibalna ucinkovitost

Rezultati v Tabeli 15 kaZejo, da je sistem
spremenljivk, ki merijo sestavo gibalnih
ucinkovitosti, statisticno znacilno povezan
s tekmovalno uspesnostjo (Sig. = 0,00).
Koeficient determinacije (R Square = 0,32)
kaZe, da sistem testov pojasnjuje varianco
kriterijske spremenljivke v 32 %. Koeficient
multiple korelacije (R = 0,56) pokaze, da
obstaja povezanost sistema prediktorskih
spremenljivk s kriterijsko spremenljivko
0,56.

V sistemu gibalne ucinkovitosti tri spre-
menljivke: taping z roko (MTAPRO), odbija-
nje zogice z loparjem (MOZL60) in tek 9 x 6
metrov (MT9X6), statisticno znacilno poja-
snjujejo varianco kriterijske spremenljivke.
Spremenljivka MOZL60 ima tudi najvisjo
Beta vrednost (-0,38).

Taping z roko (TAPRO) je bil kot spremen-
ljivka z ve¢jo predikcijsko vrednostjo pre-
poznan v studijah na podrodju tenisa (Fi-
lipci¢, Filipcic in Leskosek, 2004; Filipcic in
Filipci¢, 2005b; Filipeie, Leskosek, Sarabon,
Filipci¢, 2012a). Ker meri hitrost in frekvenco
ponavljajocih se gibanj, je povezan s spo-
sobnostjo pospesevanja priizvedbi osnov-
nih teniskih udarcev (forhend in bekend) in
servisa ter reterna. Svojo osnovo ima v hi-
trosti prenosa ziv¢nih drazljajev pri izvedbi
gibanj z dominanto roko.

Odbijanje Zogice z loparjem (MOZL60)
je bil, tako kot taping, prepoznan kot po-
memben test pri pojasnjevanju tekmoval-
ne uspesnosti mladih teniskih igralcev. Na
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Katego- Spremen- ' ' N eni strani je zelo specifi¢en, saj se izvaja
fia livka N Min. Maks.  AS SO Asim. Splos¢. 7 |oparjem in Zogico, na drugi strani pa
MT5 266 1[00 1,76 ],32 0117 0195 0,]5 meri koordinacijo oko roka, ki je pri tenisu

MT20 633 306 447 373 023 013 033 _iziemno pomembna pri natan¢nem zade-
MTAPNO 729 2200 6800 2955 341 440 41,76 vanju in kakovosti tocke kontakta (Filipcic,
MTAPRO 704 31,00 56,00 43,56 406 -0,08 -0,10 Leskogek, Sarabon, Filipcic, 2012b)
oL 7540 N i G O et gy e, e o
MOBRAT 451 000 9500 2383 11,83 251 845 ponavljgjocega menjavanja smeri, pokriva

MPAH 728 0,00 20,00 1568 1.50 .67 16,36 podro¢je agilnosti, ki se je ze mnogokrat

14 MTOX6 725 0,00 23,90 18,43 2,30 -0,92 464 pokazal kot odlocilen pri izvedbi teniskih

MTTL 270 6,48 9,38 756 0,54 043 0,03 udarcev. Optimalna izvedba teniskih udar-

MTTD 270 6,19 9,59 755 0,53 0,61 0,72 cev je mozna le ob ustrezni pripravi in

MIZPK 727 13000 20000 16241 1303  -001 -017 postavitvi igralca na udarec. Tenis je tudi

MTPK 726 21,00 63,00 4716 705 -0,39 041

MZVIN 727 6,00 170,00 7248 17,23 -0,07 2,37 T iy . .
MSKOKA 525 550,00 102500 76850 7119 030 opg _ " dinamicen, zato s¢ pomen agilnosti na

MMM2 726 0,00 149000 79030 16620 041 _ 082  Uspesnostse povecuje (Munivrana, Filipcic

MDT60 678 2700 _ 7800 _ 5045 820 _ 005 _ 015 N Filipcic, 2015).

MT5 189 0,00 1,78 1,28 0,20 -0,76 8,20

MT20 452 0,00 4,24 3,54 0,32 -4,97 53,26 . R ve
MTAPNO 507 2400 _ 6700 _ 3164 547 429 _ 2243 avnotezje
MTAPRO 475 36,00 61,00 48,28 430 0,06 0,12

MPOL 495 5,00 23,30 10,40 2,10 1,46 547 . o Y.
MOZL60 511 18,00 99.00 5206 2.0 0,20 044 (Tabela 16), je statisticno znacilno pove-
MOBRAT 330 9,00 91,00 26,08 13,29 241 6,54 zan s tekmovalno uspesnostjo (Sig. = 0,00).

MPAH 517 0,00 19,10 14,70 1,50 -1,75 1737 Koeficient determinacije (R Square = 0,16)

16 MTOX6 500 0,00 23,30 17,27 214 -1,08 739 kaze, da sistem testov pojasnjuje varianco

MTTL 164 5,80 9,55 715 0,58 0,83 2,16 kriterijske spremenljivke v 16 %. Koeficient

MTTD 164 6,11 948 713 0,54 073 1,53 multiple korelacije (R = 0,41) pokaze, da

MIZPK 521 13500 23000 16999 1360 015 0,25 obstaja povezanost sistema prediktorskih

MTPK 521 28,00 67,00 49,79 7,30 -0,42 -003 spremenljivk s kriterijsko spremenljivko

MZVIN 519 0,00 126,00 76,08 1844 -0,79 2,29 041
MSKOK4 395 0,00 108500 84752 10946 -2,37 1706 o
MMM?2 516 530,00 1950,00 1026,86 252,29 0,68 0,28 Tri spremenljivke: ravnoteZje naprej/nazaj z
MDT60 476 24,00 82,00 55,75 9,03 -0,10 041 desno nogo (MRAPD), ravnotezje levo/de-

MT5 29 098 1,52 118 0,14 067 -018 sno z desno nogo (MRMLD) in ravnotezje z

MT20 91 2,85 4,04 3,33 0.25 092 0,58 desno nogo (MROSID) statisti¢no znacilno
MTAPNO /9 29,00 6700 35,75 8,87 2,52 5,26 pojasnjujejo varianco kriterijske spremen-

MTAPRO 72 40,00 6500 5181 4,84 -014 0,25 ljivke
MPOL 72 0,00 14,50 8,70 2,10 -149 7,55 ‘
MOZL60 79 33,00 98,00 63,80 12,83 -0,07 0,67 Visoka stopnja povezanosti ravnotezja in
MOBRAT 71 1000 8900 2841 16,14 2,05 4,08 uspesnostimladihteniskihigralcevterigralk

v mladinskih kategorijah vedno bolj hiter

Sistem spremenljivk, ki merijo ravnotezje

MPAH 91 110 1720 13,56 1,25 022 007 ni presenetljiva, saj je teniska igra mladih
18 MT9X6 80 1270 2010 1551 183 05] -0,37 iziemno dinami¢na in zahteva od igralcev,
MTTL 20 2,60 890 6,66 0,50 032 017 da 30 % udarcev izvajajo pod casovnim
MITD 50 573 806 671 052 063 013 ritiskom (Elliott, Ried in Crespo, 2009). T
MIZPK__ 90 _ 11000 21000 17398 1573 054 237 _ Pruokom (HOtL Ried In trespo, 2009). o
MTPK 90 3500 6800 5324 6,51 20,53 054 pomeni, da igralci izvajajo teniske udarce v

MZVIN 39 40,00 108,00 79,36 1493 0,12 0,25 staticnem ali dinami¢nem ravnoteiju. Igralf
MSKOK4 83 580,00 1180,00 96072 12988 -0,70  -01 ciizvajajo vdinamicnem ravnotezju udarce,
MMM?2 89 710,00 227000 140522 32643 0,04 -0,49 ki so bolj oddaljeni od sredine igris¢a in kjer
MDT60 86 40,00 7800 60,08 789 -0,17 -0,20 je hitrost gibanja igralca visoka. Tudi vecina
udarcev pri mrezi (sme$ in volej) se zaradi
iziemno kratkega ¢asa za pripravo in odda-
ljenosti igralca od Zoge vecinoma izvajajo
v brezpodporni fazi oz. skoku. V skoku se
izvaja tudi servis. Ce igralci izvajajo udarce
Min.  Maks. AS SO Asim.  Splod¢.  blizu sredine igris¢a (osnovni udarci, retern
in volej), pa zelijo svoje gibanje izvesti tako,

Preglednica 7
RavnoteZje igralcev in igralk do 12, 14, 16 in 18 let izraZena z minimalnim, maksimalnim rezul-
tatom, aritmeticno sredino, standardnim odklonom in vrednostmi asimetrije in splo$¢enosti.
Katego- Spremen-
rija ljivka
MRAPD 0,66 5,65 1,51 113 298 1042

19 M . . .
MRAPL 19 063 330 148 079 143 6] da se v ¢asu pospesevanja loparja in faze
MRMLD 19 0'57 2'35 -I,‘IO 0148 1129 1’33 udarca glb|J€JO skozi UdareC, kar pomeni \Y%

MRMLL 19 0,52 213 1,00 0,39 136 2,28 Zeleni smeri izvedbe udarca.
MROSID 19 111 626 209 1,23 238 672 Filipcic in Filipcic (2005¢) sta ugotovila zna-
MROSIL 19 093 4,69 196 088 163 3,89 ¢ilno povezanost testa obrati na gredi (MO-
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Katego- Spremen- ) ) . Koeficient determinacije (R Square = 0,06)
rija ljivka N Min.  Maks. AS SO Asim. SploSC. yaze, da sistem testov pojasnjuje varianco
MRAPD 35 0,80 3,70 1,75 0,71 0,85 0,15 kriterijske spremenljivke v 6 %. Koeficient
MRAPL 35 0,90 3,50 1,77 0,67 079  -008 multiple korelacije (R = 0,25) pokaZe, da
14 MRMLD 35 0,50 3,63 1,48 0,62 1,20 2,78 obstaja povezanost sistema prediktorskih
MRMLL 35 0,70 2,70 1,31 046 094 1,04 spremenljivk s kriterijsko  spremenljivko
MROSID 35 110 4,68 2,54 0,90 054 036 0,25. V sistemu hitre in eksplozivne moci
MROSIL 35 1,30 4,50 2,41 0.7 0./1 -0.00 nog nobena od spremenljivk statisticno
II\\AAIEQE? gjr 8;8 45&?38 ]12? 835 ?gg ]306733 znacilno, ne pojasnjuje varianco kriterijske
6 MRMLD 34 065 422 154 677 187 625 spremenljivke.
MRMLL 34 0,63 3,00 1,39 0,51 102 140 Rezultati na podrocju hitre in eksplozivne
m%sslﬁ gj 11;% 2?8 %gg 1]2)59 Eé 22‘? moci nog so presenetljivi, saj je na teoretic-
MRAPD m 1’24 2’90 1188 0'57 0196 O o ni ravni jasno vzpostavljena povezava med
MRAPL 1 120 390 192 082 161 5246 rezultati skoka iz pol¢epa ter sposobnostjo
- MRMLD 1 091 310 1,55 0,66 145 1,72 p‘ospeléevanja ter sko-ka Z nasprotnim giba‘—
MRMLL 1 090 330 1,49 0,74 1,83 2,84 njem in sposobnostjo spremembe smeri.
MROSID 1 1,72 4,70 2,70 0,84 1,40 227 Ne glede na rezultate bomo spremenljivke
MROSIL 11 1,70 5,70 2,68 1,20 190 3,57 vkljucili v ekspertno drevo.
Preglednica 8

M Moc¢ stiska roke

Spremenljivke, ki merijo mo¢ stiska roke
(Tabela 18), niso znacilno povezane s tek-

Hitra in eksplozivna mo¢ nog igralcev in igralk do 12, 14, 16 in 18 let izrazena z minimalnim,
maksimalnim rezultatom, aritmeticno sredino, standardnim odklonom in vrednostmi asime-
trije in sploscenosti.

Katego- Spremenljivka N Min.  Maks. AS SO Asim. Splog¢, ~ movalno uspesnostjo (Sig. = 2,03). Tudi
rja koeficient determinacije (R Square = 0,03)
SJCODR 139 21600 49900 34773 5444 021 026 kaZe, da sistem testov pojasnjuje varianco
SJSSJTSI\F/)\%)R Bg 6(;]970 3;%30 1?2’3” %?’8555 1'3 i'gg kriter'ijske spreménljivke lev3 %Q Koeﬂc'ient
12 SJVODR 1301477 32105 2202 350 041 004 Multiple korelacije (R = 0,17) kaZe na nizko
CMUSJ 139 6930 14750 10799 1282 01/ 077 _ Povezanost sistema prediktorskih spre-
CMISTMOR 139 0,00 8,80 295 1.50 0,36 0,95 menljivk s kriterijsko spremenljivko. Hkrati
CMJVODR 139 1477 3523 2384 387 040 003 pa spremenljivka, ki meri silo stiska desne
SJCODR 175 213,00 560,00 356,74 54,00 0,68 0,99 roke pri prvi ponovitvi (MRDP1D), statistic-
SJSPZ 175 6830 39520 14324 5214 184 4,55 no znacilno pojasnjuje varianco kriterijske
SJSTMOR 175 0,05 6,27 1,52 0,98 1,80 4,76 spremenljivke. Pri izvedbi teniskih udarcev
14 SJVODR 175 1519 3642 2454 342 027 031 prijer loparja ni maksimalen, ampak dose-
SR S0 e s S 0s O 5 i v o
CMVODR 175 1697 3580 2630 360 007 037 N sod, 2009). Pri servisu je moc prijema
SICODR 11325700 51400 36717 5135 028 001 _ CeloniZja, saj omogoca bol sprosceno iz-
SISPZ 113 7150 38540 15257 5009 _ 185 529 _ Vvedbo. Visla moc prijema je pomembna
SJSTMOR 13 020 1256 138 123 687 6122 pri izvedbi volejev ter reterna, ko gre za
16 SJVODR 113 14,94 39,01 27,00 441 041 0,33 iziemno hitre servise. V prihodnje bo po-
CMJSJ 113 8334 13510 10857 961 0,31 0.77 trebno spremljati odnos moci stiska roke in
CMJSTMOR 113 0,21 849 315 163 084 035 vpliv sistema spremenljivk na tekmovalno
CMJVODR 113 1580 4097 2922 482 014 -013 Uspednost.
SJCODR 43 28800 47400 38158 4181 010 _ 0,06
SJSPZ 43 8830 34910 15927 5868 170 _ 285
SSSTMOR 43 008 280 128 062 050 _ -001 v vpes
18 SVODR 43 i85 407 3108 513 o000 oos M Tekaska vzdrzljivost
CMJS) 43 9701 12150 10570 571 0./9 0,34 V Tabeli 19 so prikazani rezultati poveza-
CCWJSJ(%ASRR j; 202,9708 47;:3)2 332'2867 ;gg 82; 8%; nosti tekaske vzdrzljivosti in tekmovalne

uspesnosti mladih teniskih igralcev. Sis-
tem spremenljivk tekaske vzdrZljivosti je
statisticno znacilnosti povezan s tekmo-
valno uspesnostjo (Sig. = 0,00). Koeficient
determinacije (R Square = 0,10) je nizek in
kaze, da sistem testov pojasnjuje varianco

BRAT) s tekmovalno uspesSnostjo mladih
teniskih igralcev. Test je sicer uvrs¢en med
teste gibalne ucinkovitosti, meri pa dina-

M Hitra in eksplozivna
moc< hog

mi¢no ravnoteZje. Vkljucitev spremenljivk,
ki zelo natan¢no merijo ravnotezje teniskih
igralcev, lahko v prihodnje pripomore k po-
jasnjevanju tekmovalne uspesnosti.

Rezultati kazejo (Tabela 17), da je sistem
spremenljivk, ki merijo hitro in eksploziv-
no moc¢ nog, statisti¢cno znacilno povezan
s tekmovalno uspesnostjo (Sig. = 0,00).

kriterijske spremenljivke v 10 %. Koeficient
multiple korelacije (R = 0,32) pokaze, da
obstaja povezanost sistema prediktorskih
spremenljivk s kriterijsko  spremenljivko

35




SF

Moc stiska roke igralcev in igralk do 12, 14, 16 in 18 let izraZena z minimalnim, maksimalnim
rezultatom, aritmeticno sredino, standardnim odklonom in vrednostmi asimetrije in splosce-

Preglednica 9

nosti.

Kategorija_Spremenljivka N Min.  Maks. AS SO Asim.  Splos¢.
MRDFMAX 19 0,66 5,65 1,52 1,13 2,98 1042
MRDFPOV 19 0,63 3,80 148 0,80 144 2,61

MRDP1D 19 0,57 2,35 1,10 049 1,30 1,33

1 MRDP1L 19 0,52 213 1,00 0,40 1,36 2,28
MRDP2D 19 111 6,26 2,09 1,24 2,38 6,73

MRDP2L 19 0,93 469 197 0,89 1,64 3,89
MRDP3D 19 0,66 5,65 1,52 1,13 2,98 1042

MRDP3L 19 0,63 3,80 1,48 0,80 144 2,61
MRDFMAX 35 0,80 3,70 1,76 0,72 0,85 0,15
MRDFPQV 35 0,90 3,50 1,77 0,67 0,79 -0,08

MRDP1D 35 0,50 3,63 1,48 0,62 1,21 2,78

14 MRDP1L 35 0,70 2,70 1,32 046 0,95 1,04
MRDP2D 35 1,10 4,68 2,55 0,90 0,55 -0,37

MRDP2L 35 1,30 450 242 0,77 0,71 0,00

MRDP3D 35 0,80 3,70 1,76 0,72 0,85 0,15

MRDP3L 35 0,90 3,50 1,77 0,67 0,79 -0,08
MRDFEMAX 34 0,70 590 1,83 093 2,59 10,74
MRDFPQV 34 0,90 4,80 191 0,93 1,63 3,04

MRDP1D 34 0,65 422 1,54 0,68 1,88 6,25

16 MRDP1L 34 0,63 3,00 1,39 0,51 1,03 1,40
MRDP2D 34 1,10 6,60 2,64 1,16 154 3,63

MRDP2L 34 1,30 6,10 2,59 1,10 144 242
MRDP3D 34 0,70 590 1,83 093 2,59 10,74

MRDP3L 34 0,90 4,80 191 093 1,63 3,04
MRDFMAX 11 1,24 290 1,89 0,58 0,96 -0,15
MRDFPOV 11 1,20 3,90 1,93 0,82 1,62 247

MRDP1D 11 091 3,10 1,56 0,67 146 1,72

18 MRDP1L 11 0,90 3,30 1,50 0,75 1,84 2,85
MRDP2D 11 1,72 4,70 2,70 0,84 1,40 2,27

MRDP2L 11 1,70 5,70 2,68 1,20 1,90 3,58

MRDP3D 11 1,24 290 1,89 0,58 0,96 -0,15

MRDP3L 11 1,20 3,90 193 0,82 1,62 247

Preglednica 10

Tekaska vzdrZljivost igralcev in igralk do 12, 14, 16 in 18 let izraZena z minimalnim, maksimal-
nim rezultatom, aritmeticno sredino, standardnim odklonom in vrednostmi asimetrije in

sploscenosti.
Kategorija_ Spremenljivka N Min.  Maks. AS SO Asim.  Splos¢.
FBIP 141 4,07 11,80 8,24 1,60 -0,18 -043
12 FBIPVO2 37 30,54 6436 50,24 8,42 -053  -0,24
FBT3015 98 13,50 18,00 15,76 0,98 -0,23 0,26
FBIP 172 5,07 12,10 9,38 1,61 -0,32 -0,42
14 FBIPVO2 45 40,80 6854 52,81 703 0,33 -0,16
FBT3015 93 1400 1850 16,24 112 0,00 -047
FBIP 110 6,04 14,20 1045 1,72 -004  -0,33
16 FBIPVO2 24 3206 73,86 61,59 912 -147 3,53
FBT3015 52 13,50 1900 16,84 1,45 -041 -0,64
FBIP 38 707 14,50 1,17 1,86 -0,54  -0,03
18 FBIPVO2 9 3472 7424 5435 12,65 0,01 -0,87
FBT3015 7 1550 20,00 1786 1,63 -042  -1,00
Preglednica 11
Znacilnosti treniranja (trenazna anamneza) igralcev in igralk do 12, 14, 16 in 18 let.
Oznaka  Spremenljivka / starostna kategorija 12 14 16 18
STA Igralni staZ (leta) 49 6,0 77 10,1
STTR Stevilo tenigkih treningov (teden) 38 5] 49 59
SKTR Stevilo kondicijskih treningov (teden) 15 23 3.2 3,3
SUTTR __ Stevilo ur teniskih treningov (teden) 59 84 91 11,0
SUKTR _ Stevilo ur kondicijskih treningov (teden) 3,6 2,7 3,6 44
STE Stevilo tekmovanj (leto) 144 18,6 18,6 178
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0,32. Nobena od spremenljivk, ki meri te-
kasko vzdrZljivost, statisticno znacilno ne
pojasnjuje varianco kriterijske spremen-
ljivke. Tako kot velja za mo¢ stiska roke, je
potrebno v prihodnje spremljati, kako se
bo spreminjal odnos med tekasko vzdrZlji-
vostjo in tekmovalno uspesnostjo, tudi z
vidika razli¢nih starostnih kategorij.

M Znacilnosti treniranja
(trenazna anamneza)

Rezultati kazejo (Tabela 20), da je sistem
spremenljivk, ki merijo znacilnosti trenira-
nja, statisticno znacilno povezan s tekmo-
valno uspesnostjo (Sig. = 0,00). Koeficient
determinacije (R Square = 0,15) kaZe, da
sistem testov pojasnjuje varianco kriterijske
spremenljivke v 15 %. Koeficient multiple
korelacije (R = 0,38) pokaze, da obstaja po-
vezanost sistema prediktorskih spremen-
ljivk s kriterijsko spremenljivko 0,38.

V sistemu znacilnosti treniranja igralski staz
(STA), stevilo kondicijskih treningov na te-
den (SKTR) in stevilo tekmovanj (STE) stati-
sticno znacilno pojasnjuje varianco kriterij-
ske spremenljivke.

Rezultati so pri¢akovani, saj daljse obdobje
treniranja (STA) posredno pomeni tudi visjo
raven takti¢ne in tehni¢ne kompetentnosti,
hkrati pa tudi vpliva na samozaupanje. Kot
zelo pomemben zakljucek izpostavljamo
vpliv Stevila kondicijskih treningov na te-
den (SKTR) na tekmovalno uspesnost. To je
skladno s teoreti¢nimi izhodis¢i in praksa-
mi uspesnih teniskih trenerjev, da je kon-
dicijsko treniranje nujen del teniskega dol-
goroc¢nega razvoja mladih teniskih igralcev.
To je tudi iziemno pomembna povratna
informacija teniskim trenerjem, igralcem in
starsem, ki Se ne razumejo, da kondicijsko
treniranje pozitivno vpliva na tekmovalno
uspesnost. To zavedanje v teniski stroki ob-
staja ze dlje ¢asa, vendar Se vedno ni dovolj
uveljavljeno v praksi. Razumljiva in pri¢ako-
vana je povezava Stevila tekmovanj (STE) in
tekmovalne uspesnosti.

M Oblikovanje reduci-
ranega ekspertnega
modela potencialne
uspesnosti za mla-
de teniske igralce in
igralke

Pri izdelavi modela potencialne uspesnosti
smo izhajali iz vzrokov (dejavnikov uspe-



Preglednica 12

Povezanost funkcionalnosti gibanja s tekmovalno uspesnostjo

teniskih igralcev in igralk.

Preglednica 13

skih igralcev in igralk.

Povezanost morfoloskih znacilnosti s tekmovalno uspesnostjo teni-

R R Square Sig. R R Square Sig.

0,321a 0,10 0,091b 0,25 0,06 0,00
Model Corr Beta Sig. Model Corr Beta Siq.
FMSADN -0,21 -0,16 0,32 ATV -0,22 -0,37 0,00
FMSGP -0 -0,04 0,83 ADSPO -0,19 0,06 0,25
FMSIK -0,07 -0,07 0,58 ADZGO -0,17 0,14 0,01
FMSKO 0,06 0,19 0,23 APKOL -0,12 -0,01 0,87
FMSMR 0,09 0,16 043 ASM -0,15 0,07 0,06
FMSSR -0,10 -0,11 0,31 APKOM -0,10 0,08 0,03
FMSSST -0 -0,06 0,78 AOP -0,16 0,04 046
FMSVSOTA -0,12 -0,14 0,77 ATT -0,22 -0,17 0,02

Preglednica 14

Povezanost sestave telesa s tekmovalno uspesnostjo teniskih igralcev

Preglednica 15

Povezanost gibalne ucinkovitosti s tekmovalno uspesnostjo teniskih

inigralk. igralcev in igralk.

R R Square Sig. R R Square Sig.

49 0,24 0,00 0,56 0,32 0,00
Model Corr Beta Sig. Model Corr Beta Sig.
IBATT -041 -0,06 0,94 MT5 0,19 0,19 0,55
IBBELJAK -0,40 -0,05 0,83 MT20 0,23 0,23 0,84
IBITM -0,31 -0,64 0,25 MTAPNO -0,13 -0,13 0,88
IBMASMT -0,10 0,02 0,96 MTAPRO -0,13 -0,13 0,01
IBMINER -041 -0,64 044 MPOL 0,21 0,21 0,50
IBMINOK -0,41 -044 0,59 MOZL60 -0,38 -0,38 0,00
IBODEB -0,17 0,24 0,55 MOBRAT -0,18 -0,18 0,64
IBOMASMT -0,18 -0,20 0,00 MPAH 0,22 0,22 0,23
IBPOVMAS -0,03 0,34 0,02 MTOX6 0,34 0,34 0,03
IBPOVT -042 -0,83 042 MTTL 0,22 0,23 048
IBPTMDN -0,40 -1,81 0,16 MTTD 0,20 0,24 0,96
IBPTMDR -0,39 -0,46 0,69 MIZPK -0,17 -0,17 0,75
IBPTMLN -040 1,80 0,17 MTPK -0,08 -0,08 097
IBPTMLR -0,39 -1,14 0,35 MZVIN -0,03 -0,03 093
IBPTMT -0,40 1,05 0,69 MSKOK4 -0,24 -0,24 047
IBZNCELT -041 0,68 0,60 MMM?2 -0,24 -0,24 0,20
IBZUCELT -0,40 1,73 0,05 MDT60 -0,19 -0,19 0,88

$nosti) in se usmerili k posledicam (poten-
cialna uspesnost). Tako smo izoblikovali
reduciran model uspesnosti na izbranih
razseznostih, ki se na najnizjih vozlis¢ih
manifestirajo z ustreznimi merilnimi po-
stopki. Le ti se na visjih ravneh zdruZujejo
po nacelu hierarhi¢ne urejenosti in mrezne
razvejanosti. Na posameznih vozlis¢ih se
elementi povezujejo v integrirane elemen-
te uspesnosti, vse do kon¢ne potencialne
uspesnosti. Na osnovi taksnega modela je
moZno ugotoviti potencialno uspesnost
na ravni vseh izbranih razseznosti psiho-
somati¢nega statusa teniskih igralcev, ka-
kor tudi na posamezni ravni razseznosti
opredeljenih v t. i. reduciranem modelu
potencialne uspesnosti.

Model potencialne uspesnosti je dinami-
Cen sistem, saj na eni strani spremlja posa-
meznike (mlade teniske igralce in igralke),
katerih znacilnosti, sposobnosti in vescine

se stalno spreminjajo. Na drugi strani se
spreminja teniska igra tako z vidika zahtev,
ki se pojavljajo v ¢asu tekem in treningov,
vrste in nacina treniranja, vrste in Stevila
tekmovanj, igralnih podlag ter uporabe
rekvizitov (zoge, loparji, strune). Trenutno
pokrivamo S$tevila podro¢ja bio-psiho-so-
cialnega statusa mladih teniskih igralcev
in igralk, ki so v nadaljevanju prikazana v
modelu potencialne uspesnosti za mlade
teniske igralce in igralke. V. modelu so na-
vedeni: Sifre testov, ime testa, enota mer-
jenja, utez in normalizator. UteZ je dolocil
ekspert in pomeni pomembnost vpliva
testa na tekmovalno uspesnost v tenisu.
Normalizator dolo¢a odnos med testom in
uspesnostjo, ki ga je dolocil ekspert. Odnos
je lahko pozitiven ali negativen ali kombini-
ran. Primer kombiniranega odnosa je tele-
sna visina (ATV), ki do dolocene vrednosti
pozitivno vpliva na uspesnost, v primeru

izijemno visokih vrednosti pa se lahko vpliv
na uspesnost zmanjsuje.

Za primer prikaza rezultatov v obliki dreve-
sa smo izbrali tri mlade igralce v kategoriji
tencialne uspesnosti za izbrane razsezno-
sti (funkcionalnost gibanj, morfoloske in
gibalne razseznosti, tekasko vzdrZljivost
in sestavo telesa) dosegli najvisje ocene. V
drevesu so zapisane vse pomembne infor-
macije, kot so raven razseznosti, sposob-
nosti in testov. Pri testih je zapisana enota
merjenja, dosezen rezultat in opisna ocena.
Kot kriterij dolo¢anja ocene je izbran t. i.
notraniji kriterij, torej rezultati vseh fantov v
kategoriji 16 let, ki so bili tistega leta izmer-
jeni na meritvah.

V obliki drevesa predstavljeni rezultati me-
ritev trenerju (teniskemu ali kondicijskemu)
omogocajo enostavno dolocanje »moc-
nih« in »3ibkih« podrodij. Trenerju objektiv-
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Preglednica 16

Povezanost ravnoteZja s tetkmovalno uspesnostjo teniskih igralcev in

Preglednica 17

Povezanost hitre in eksplozivne moci nog s tekmovalno uspesnostjo

igralk. teniskih igralcev in igralk.

R R Square Sig. R R Square Sig.

041 0,16 0,00 0,25 0,06 0,00
Model Corr Beta Siq. Model Corr Beta Sig.
MRAPD 0,00 -3,89 0,00 SJCODR -0,12 -0,09 0,09
MRAPL -0,02 -0,64 0,60 SJSPZ -0,07 0,04 0,52
MRMLD -0,19 -297 0,00 SJSTMOR 0,08 0,08 0,18
MRMLL -0,06 -0,21 0,76 SJVODR -0,20 -0,57 0,28
MROSID -0,06 5,83 0,00 CMJS) -0,03 -0,25 0,33
MROSIL -0,03 091 0,60 CMJSTMOR -0,05 -0,05 0,24
CMJVODR -0,21 0,36 0,49

Preglednica 18

Povezanost moci stiska roke s tekmovalno uspesnostjo teniskih

igralcev in igralk.

Preglednica 19

igralcev in igralk.

Povezanost tekaske vzdrZljivosti s tekmovalno uspesnostjo teniskih

R R Square Sig. R R Square Sig.
0,17 0,03 2,03 0,32 0,10 0,00
Model Corr Beta Sig. Model Corr Beta Sig.
MRDFMAX -0,16 0,08 0,10 FBIP -0,32 -0,30 0,06
MRDFPOV -0,17 0,16 0,21 FBIPVO2 -0,27 0,02 0,85
MRDP1D -0,09 -0,64 0,01 FBT3015 -0,21 0,01 0,89
MRDP1L -0,05 0,32 0,22
MRDP2D -0,06 016 0,55 mladega $portnika, ki je tako z eti¢nega kot
MRDP2L -0,06 -0,16 0,52 tudi Sportnega vidika edina prava.
MRDP3D -0,04 0,32 0,20
MRDP3L -0,05 -0,06 077

Preglednica 20

Povezanost znacilnosti treniranja (trenazna anamneza) s tekmoval-

no uspesnostjo teniskih igralcev in igralk.

R R Square Sig.

0,38 0,15 0,00
Model Corr Beta Sig.
STA -0,34 -0,36 0,00
STIR -0,11 0,14 0,23
SUTTR -0,14 -0,08 0,53
SKTR -0,20 -0,13 0,09
SUKTR 0,00 0,02 0,73
STE 0,02 0,17 0,01

ni podatki (rezultati testov) in subjektivna
ocena (ekspertne ocene v drevesu) sluzijo
za dolocanje vsebine, vrstnega reda in
pomembnosti trenaznih ciljev. Postavljeni
cilji, ki so merljivi, objektivni, prilagodljivi,
realni in ¢asovno doloceni, trenerju omo-
gocajo ucinkovito nacrtovanje tako na le-
tni kot tudi dolgoro¢ni ravni. Ce ima trener
na voljo rezultate teniskega igralca za vec
let zapored lahko na osnovi analize rezul-
tatov posredno spremlja tudi uc¢inkovitost
posameznih trenaznih metod, ustreznost
nacrtovanja, periodizacije in dolo¢anja
obremenitev.

Rezultati na sicer neteniskih podrocjih pa
niso pomembni le za razvoj posameznih
sposobnosti, ampak se mocno dotikajo
tudi teniskega (takti¢nega in tehni¢nega)
razvoja. Tako lahko trener z analizo trenda
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razvoja morfoloskih razseznosti bolje in na-
tan¢neje doloca igralni stil teniskega igral-
ca, nacin treniranja in nenazadnje tehni¢no
kompetentnost. Konkretno to pomeni, da
mora v primeru visokega igralca (Joze No-
vak) trener prilagoditi vsebino, intenzivnost
treninga igralnemu stilu igralca. Enako velja
tudi za prilagoditev takti¢nega in tehni¢ne-
ga treninga, izbire igralnih situacij in nena-
zadnje tudi igralnih in turnirskih podlag.

Omeniti moramo Se psiholoski vidik, pred-
vsem to velja za motivacijo in samozaupa-
nje teniskega igralca, ki lahko na zelo eno-
staven nacin spremlja uc¢inke svojega dela
in bolje razume, kaj so njegove slabosti in
kaj orozja. Povezava vseh tirih pomembnih
razseznosti razvoja teniskega igralca (psi-
holoske, kondicijske, takticne in tehni¢ne)
omogoca celostno (holisticno) obravnavo

M Zakljucek

Zivimo v informacijski dobi, v dobi »velikih«
podatkov. Podatki so postali trzno blago.
Tudi v Sportu so podatkovne analize, no-
tacije, video analize in spremljanje najra-
zlicnejsih statistik postale del trenaznega
procesa, sportnih prenosov in Sportnih
spletnih portalov. U¢inkovitost Sportnikov
in ekip se spremlja iz razli¢nih vidikov in z
razli¢nimi cilji ter nameni. Vsekakor je z vidi-
ka zbiranja, vrednotenja in uporabe podat-
kov pomembna transformacija podatkov v
informacije ter transformacija informacij v
znanja. Gre za stalen in cikli¢en proces, ki se
dogaja tudi v Sportu.

Na eni strani vrhunski sportniki, tudi teniski
igralci in igralke, najemajo posameznike in
ekipe, ki jim pomagajo iz ogromne koli¢ine
podatkov, ki so na voljo zbrati tiste informa-
cije, ki jih bodo lahko uporabili v dolo¢eni
tekmovalni situaciji in na osnovi katerih si
bodo povecali moznosti za zmago. Na dru-
gi strani pa se v Sportu mladih, prepogosto
dogaja, da so podatki na voljo, vendar jih
$portniki in trenerji ne uporabljajo. Razlogi
so zelo razli¢ni: od nerazumevanja in ne-
znanja, do pomanjkanja asa, prevelikega
Stevila Sportnikov ali preprosto, ker trenerji
menijo, da jim njihovo znanje, izkusnje ter
»izurjeno« oko zado$c¢ajo pri nacrtovanju
treniranja.



Prikaz 2.

Model potencialne uspesnosti za mlade teniske igralce in igralke

Drevo kriterijev
Sifra Ime Enota Utez  Normalizatorji
PotencUspe Potencialna uspesnost 359
—Fms Funkcionalnost gibanj 30
—FMSVSOTA FMS Vsota vseh 7 nalog 15 21:5,19:4,17:3, 15:2, 13:1
—FMSADN FMS Aktivni dvig noge 2 00
—FMSGP FMS Globoki po¢ep 2 00
—FMSIK FMS Izpadni korak 2 00
—FMSKO FMS Korak ¢ez oviro 2 00
—FMSMR FMS Mobilnost ramena 3 00
—FMSSR FMS Stabiliz. rotatorjev 2 00
—FMSSST FMS Skleca s stabil.trupa 2 0:0
—Funkcgib Funkcionalnost gibanj 243
}—Inkogi Informac. komp. gibanja 134
—Regsin Regulacija sinergistov 42
Hitposp Hitrost pospesevanja 33
MT5 Tek 5 metrov sek. 20 00
| LmT20 Tek 20 metrov sek. 13 3,2:5,3,4:4, 3,6:3, 3,9:2, 4,3:1
L—Frekgib Frekvenca gibanja 9
|—MTAPRO Taping z roko pon. 5 40:2, 45:3, 50:4
L_MTAPNO Taping z nogo pon. 4 00
—Regib Regulacija gibanja 80
—Koord Koordinacija 14
I——MPOL Poligon nazaj sek. 7 955,10,5:3, 11:2
L-MOzL60 Odbijanje Zoge z loparjem pon. 7 453,555
—Agiln Agilnost 36
FMPAH Pahljaca sek. 9 13,55, 14,514, 15:3, 15,5:2
MT9X6 Tek 9x6 metrov sek. 9 00
MTTD T test 4x8 - v desno s 9 0:0
LMTTL T test 4x8 - v levo s 9 00
'—Ravnot Ravnotezje 30
—MRAPD Ravn. napr./naz. d. noga 5 00
—MRAPL Ravn. napr./naz. |. noga 5 00
MRMLD Ravn. levo/desno d. noga 5 00
MRMLL Ravn. levo/desno |. noga 5 00
—MROSID RavnoteZje desna noga 5 00
L-MROSIL Ravnotezje leva noga 5 00
—Regmito Regulacija misi¢. tonusa 12
L_Giblj Gibljivost 12
MIZPK Izpadni korak cm 4 150:2, 160:3, 170:4
l:MTPK Predklon na klopici cm 4  50:2,55:3,60:4
L-MmzVIN Zvinek s palico cm 4 00
—Enkogi Energijska komp. gibanja 109
—Inteks Intenzivnost ekscitacije 72
|—Elastmoc Elasticna moc 5
L-MSKOK4 Stiriskok z mesta cm 5 730:2, 760:3, 800:4, 830:5
Hitmoc Hitra mo¢& 67
FMmm2 Met medicinke (2 kg) cm 7  870:3,900:4, 930:5
SJCODR SJ-Cas odriva ms 15 00
SJSPZ SJ-Indeks 1 % 15 0.0
[—SJSTMOR SJ-Startna mo¢ m/s3 15 0:0
L-SJVODR SJ-Visina odriva cm 15 0:0
—Traeks Trajanje ekscitacije 37
—Vzdmoc Vzdrzljivost v mogi 5
L—Repmoc Repetitivna mod 5
L-MDT60 Dviganje trupa 60 sekund pon. 5 50:3, 53:4, 56:5
L_Statmoc Staticna moc 32
—MRDFMAX R.din.-max. sila dom.roka N 4 00
—MRDFPOV R.din.-povp.sila d.r. 20s N 4 0:0
—MRDP1D Ro¢ni dinamomet. P1-desna kg 4 00
—MRDP1L Ro¢ni dinamometer P1-leva kg 4 00
—MRDP2D Ro¢ni dinamomet. P2-desna kg 4 00
—MRDP2L Ro¢ni dinamometer P2-leva kg 4 00
—MRDP3D Ro¢ni dinamomet. P3-desna kg 4 00
—MRDP3L Roc¢ni dinamometer P3-leva kg 4 00
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Sifra Ime Enota Utez  Normalizatoriji
—Morfrazs MorfoloSke razseznosti 60
L—Merok Mere okostja 60
—Dolok Dolzina okostja 27
-Tevis Telesna viSina 11
ATV Telesna viSina cm 11 165:3, 170:5, 175:5, 180:3
Doltelseg Dolz. telesnih segmenotv 16
-ADSPO Dolzina noge cm 8 00
ADZGO Dolzina roke cm 8 00
—Sirok Sirina okostja 14
Sirog Sirina nog 5
L-APKOL Premer kolena cm 5 8,6:2, 8,9:3, 9,1:4, 9,2:5
Sirtru Sirina trupa 4
L-ASM Sirina medenice cm 4  22:2, 24:3,25:4,26:5
Sirrok Sirina rok 5
L_APKOM Premer komolca (levi) cm 5 59:1,6:2,6,33,6,55
—Mervol Mere volumna 19
Obstelseg Obseg telesnih segmentov 14
Obrok Obseg rok 7
L—AoP Obseg podlahti cm 7 19:1, 20:2, 21:3, 22,5:4
Obtru Obseg trupa 7
L_AOPMAX Obseg prsi (maksimalno) cm 7 66:3, 72:5, 78:3
Teltez Telesna teza 5
LATT Telesna teza kg 5  34:1,38:2,41:3,44:5, 47:3, 50:2, 54:1
—Tekvzd TekaSka vzdrzljivost 26
FBIP Bip test (3t. stop./stoz) st/st 13 00
FBIPVO2 Bip test poraba 02 mi/kg/m 13 00
—Sestelesa Sestava telesa 0
—IBATT Telesna teza (InBody) kg 0 00
—IBBELJAK IB Beljakovine kg 0 00
—IBBMET IB Bazalni metabolizem kcal 0 0:0
—IBITM IB Indeks telesne mase kg/m2 0 00
—IBMASMT IB Mas¢obna masa v telesu kg 0 00
—IBMINER IB Minerali kg 0 0:0
—IBMINOK IB Minerali okostja kg 0 00
—IBMISMT IB Masa miSic. v telesu kg 0 0«0
—IBMTC IB Masa celic v telesu kg 0 0«0
—IBODEB IB Stopnja debelosti % 0 00
—IBOMASMT IB % mascob v telesu % 0 00
—IBPOVMAS IB Povrs. viscer. mascobe cm2 0 00
—IBPOVT IB Povrsina telesa-DuBois m2 0 0:0
—IBPTMDN IB Pusta tel. masa d.noga kg 0 00
—IBPTMDR IB Pusta tel. masa d.roka kg 0 00
—IBPTMLN IB Pusta tel. masa l.noga kg 0 00
—IBPTMLR IB Pusta tel. masa l.roka kg 0 00
—IBPTMT IB Pusta tel. masa trupa kg 0 00
—IBZNCELT IB Znotrajcel. tekoCina | 0 00
—IBZUCELT IB Zunajceli¢na tekoCina | 0 00
'—Trenanam Trenazna anamneza 0
—STA Staz absolutni leto 6 00
—STDBL St. dni bolezni / leto dni 0 00
—STDPL St. dni pogkodb / leto dni 0 00
—STE St. tekem / leto 8t. 5 00
—STKR St. kond. treningov / teden &t. 7 00
—STTR St. teniskih treningov / teden St. 0 00
—STUTR St. ur treningov / teden &t. 0 00
—TZSKO Povp. §t. to¢k na j.I.TZS st. 0 00
—TZSME Mesto naj. . TZS st 0 00
Opisne ocene
Zg. meja f(x) Opisha ocena
1 zelo slabo
2 slabo
3 dobro
4 zelo dobro
5 odli¢no
Prikaz 2.

Ekpertno drevo modela potencialne uspesnosti mladih teniskih igralcev in igralk za morfoloske znacilnosti, sestavo telesa, gibalno ucinkovitost,

ravnoteZje, hitro in eksplozivno moc nog, moc stiska roke, tekasko vzdrZljivost in znacilnosti treniranja.
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Sifra Ime Enota Rez. f(x) Ocena Rez. f(x) Ocena Rez. f(x) Ocena
PotencUspe Potencialna uspesnost 10,0 odliéno 9,7 odli¢no 9,3 odli¢no
—Fms Funkcionalnost gibanj
—FMSVSOTA FMS Vsota vseh 7 nalog 18 20 19
—FMSADN FMS Aktivni dvig noge 3 3 3
—FMSGP FMS Globoki poc¢ep 3 3 3
—FMSIK FMS Izpadni korak 2 3 3
—FMSKO FMS Korak €ez oviro 2 3 3
—FMSMR FMS Mobilnost ramena 3 2 3
—FMSSR FMS Stabiliz. rotatorjev 2 3 2
L—FMSSST FMS Skleca s stabil.trupa 3 3 2
—Gibalrazs Gibalne razseznosti 11,3  odli¢no 11,5 odli¢no 10,8 odli¢no
F—Inkogi Informac. komp. gibanja 54  odlicno 5,4  odlicno 51 odliéno
—Regsin Regulacija sinergistov 4,8 odli¢no 3,8 zelo dobro 4,2 odli¢no
—Hitposp Hitrost pospesevanja 4,8 odlicno 3,6 zelo dobro 4,2 odli¢no
MT5 Tek 5 metrov sek. 1,18 1,34 1,22
MT20 Tek 20 metrov sek. 3,25 4,8 odlicno 3,48 3,6 zelodobro 3,35 4,2 odli¢no
—Frekgib Frekvenca gibanja 4,4  odlicno 4,2 odli¢no
MTAPRO  Taping z roko pon. 52 4,4  odli¢no 51 4,2 odliéno
MTAPNO  Taping z nogo pon. 33 34 30
—Regib Regulacija gibanja 5,9 odli¢no 6,4 odli¢cno 5,5 odli¢no
—Koord Koordinacija 5,8 odli¢no 9,4 odliéno 57 odliéno
I—MPOL Poligon nazaj sek. 6,7 10,6 odli¢no 9,4 5,2 odli¢no
L_MOZL60 Odbijanje Zoge z loparjem pon. 59 58 odlicno 71 8,2 odli¢no 61 6,2 odlicno
F—Agiln Agilnost 6,0 odlicno 5,2 odlicno 5,4 odliéno
I—MPAH Pahlja¢a sek. 1256 6,0 odiéno 13,3 52 odiéno 13,1 54 odli¢no
—MTOX6 Tek 9x6 metrov sek. 14,8 15,8 15,2
MTTD T test 4x8 - v desno s 6,29 6,59 6,3
MTTL T test 4x8 - v levo S 6,11 6,46 6,15
—Ravnot Ravnotezje
MRAPD Ravn. napr./naz. d. noga 1,6 2 2
MRAPL Ravn. napr./naz. |. noga 2,4 2,7 2,1
|——MRMLD Ravn. levo/desno d. noga 1,4 1,5 1,2
MRMLL Ravn. levo/desno . noga 2 21 1,4
MROSID  RavnoteZje desna noga 2,3 2,7 2,6
L_MROSIL RavnoteZje leva noga 34 3,8 2,7
'—Regmito Regulacija misi¢. tonusa 4,3  odliéno 4,7  odlicno 53 odliéno
L—Giblj Gibljivost 4,3 odli¢no 4,7  odli¢no 5,3 odli¢no
MizPK Izpadni korak cm 193 63 odlicno 199 6,9 odlicno 203 73 odli¢no
MTPK Predklon na klopici cm 52 2,4  dobro 52 2,4  dobro 56 3,2 zelo dobro
MZVIN Zvinek s palico cm 100 105 70
'—Enkogi Energijska komp. gibanja 18,6 odli€no 19,0 odliéno 17,8 odliéno
—Inteks Intenzivnost ekscitacije 23,0 odliéno 24,8 odliéno 247 odliéno
—Elastmoc Elasticna moc 9,7 odli¢no 12,7 odlicno 12,0 odli¢no
| L-MSKOK4 Stiriskok z mesta cm 970 9,7 odligno 1060 12,7 odligno 1040 12,0  odliéno
LHitmoc Hitra mo¢ 24,0 odli¢no 25,7 odli¢cno 25,7 odli¢no
|—MMM2 Met medicinke (2 kg) cm 1500 24,0 odlicno 1550 25,7 odlicno 1550 257 odli¢no
[—SJCODR  SJ-Cas odriva ms 376 416 376
SJSPZ SJ-Indeks 1 % 188,3 121,4 184,7
SJSTMOR  SJ-Startna mo¢ m/s3 1,21 1,73 0,92
L_SJIVODR  SJ-Vigina odriva cm 36,42 38,46 33,03
‘—Traeks Trajanje ekscitacije 10,0 odliéno 7,7 odli¢no 4,3 odliéno
—Vzdmoc Vzdrzljivost v mogi 10,0 odlicno 7,7 odlicno 43 odli¢no
| “—Repmoc Repetitivna mo¢ 10,0 odli¢no 7.7 odliéno 4,3  odli¢no
L-MDT60 Dviganje trupa 60 sekund pon. 7 10,0 odli¢no 64 7,7 odli¢no 54 4,3 odli¢no
Statmoc Staticna moc
—MRDFMAX  R.din.-max. sila dom.roka N 504,87 454.9
—MRDFPOV  R.din.-povp.sila d.r. 20s N 417,45 314,76
—MRDP1D Ro¢ni dinamomet. P1-desna kg
—MRDP1L Roéni dinamometer P1-leva kg
—MRDP2D Roéni dinamomet. P2-desna kg
—MRDP2L Ro¢ni dinamometer P2-leva kg
—MRDP3D Roéni dinamomet. P3-desna kg
—MRDP3L Roéni dinamometer P3-leva kg
—Morfrazs Morfoloske razseznosti 4,7 odli¢no 2,6  dobro 3,2 zelo dobro
L—Merok Mere okostja 4,7 odli¢no 2,6  dobro 3,2 zelo dobro
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Sifra Ime Enota Rez. f(x) Ocena Rez. f(x) Ocena Rez. f(x) Ocena
—Dolok DolZina okostja 4,8 odli¢no -0,8 zelo slabo 0,0 zeloslabo
—Tevis Telesna viSina 4,8  odli¢no -0,8 zelo slabo 0,0  zeloslabo
| ATV Telesna visina cm 1755 48 odiéno 1895 -0,8 zeloslabo 1874 0,0 zelo slabo
L—Doltelseg DolzZ. telesnih segmenotv
|——ADSPO Dolzina noge cm 77,9 85,6 81,3
L_ADzGO DolZina roke cm 98,6 11,4 105,6
—Sirok Sirina okostja 9,6 odli¢no 12,1 odli¢no 13,9 odli¢no
}—Sirnog Sirina nog 11,0 odliéno 15,0 odli¢no 19,0  odligno
L_APKOL Premer kolena cm 9,8 11,0 odlicno 10,2 15,0 odliéno 10,6 19,0 odli¢no
Sirtru Sirina trupa 5,0 odli¢no 7,5 odliéno 8,8 odliéno
| L-AsSM Sirina medenice cm 26 50 odligno 285 75 odligno 29,8 8,8 odliéno
L_sirrok Sirina rok 12,0 odliéno 13,0 odliéno 13,0 odliéno
L-APKOM Premer komolca (levi) cm 7,2 12,0 odliéno 73 13,0 odliéno 73 13,0 odliéno
—Mervol Mere volumna 1,0 slabo 0,5 zelo slabo -0,1  zelo slabo
Obstelseg Obseg telesnih segmentov 2,4 dobro 1,9 slabo 1,7 slabo
—Obrok Obseg rok 75  odli¢no 6,1 odli¢no 6,6 odli¢no
| | L-AOP Obseg podlahti cm 278 75 odigno 256 6,1 odlicno 264 66  odliéno
L_Obtru Obseg trupa -2,7 zelo slabo -2,3 zelo slabo -3,2  zeloslabo
L_AOPMAX Obseg prsi (maksimalno) cm 95,2  -2,7 zeloslabo 94 -2,3 zeloslabo 96,7 -3,2 zeloslabo
L Teltez Telesna teza -2,8 zelo slabo -3,4 zelo slabo -5,1  zelo slabo
LATT Telesna teza kg 69,2 -2,8 zeloslabo 71,6 -3,4 zeloslabo 78,5 -5,1  zeloslabo
—Tekvzd TekaSka vzdrZljivost
—FBIP Bip test (St. stop./stoz) st/st 14,02 12,01 10,09
L_FBIPVO2 Bip test poraba 02 mi/kg/m
—Sestelesa Sestava telesa
—IBATT Telesna teza (InBody) kg 69,2 71,6 78,5
—IBBELJAK IB Beljakovine kg 12,5 13 14,2
—IBBMET IB Bazalni metabolizem kcal 1723,48 1804,42 1924,57
—IBITM IB Indeks telesne mase ka/m? 22,47 19,94 22,35
—IBMASMT IB Mas€obna masa v telesu kg 6,5 5,2 6,5
—IBMINER IB Minerali kg 4,25 4,4 4,96
—IBMINOK IB Minerali okostja kg 3,43 3,65 411
—IBMISMT IB Masa miSic. v telesu kg 35,79 37,36 40,92
—IBMTC IB Masa celic v telesu kg 41,51 43,23 4714
—IBODEB IB Stopnja debelosti % 101,47 90,4 100,9
—IBOMASMT IB % masc¢ob v telesu % 10,2 11,9 11,7
—IBPOVMAS IB Povrs. viscer. ma$¢obe cm? 29,51 19,8 30,52
—IBPOVT IB Povrs$ina telesa-DuBois m?2 1,843 1,977 2,039
—IBPTMDN IB Pusta tel. masa d.noga kg 9,88 11,15 11,75
—IBPTMDR IB Pusta tel. masa d.roka kg 3,36 3,96 41
—IBPTMLN IB Pusta tel. masa l.noga kg 9,83 11,19 11,63
—IBPTMLR IB Pusta tel. masa l.roka kg 3,59 3,89 3,91
—IBPTMT IB Pusta tel. masa trupa kg 27,02 29,83 30,28
F—IBZNCELT IB Znotrajcel. tekocina | 29 30,2 32,9
—IBZUCELT IB Zunajceli¢na teko€ina | 17 18,7 19,9
—Trenanam Trenazna anamneza
—STA Staz absolutni leto 8 9 6
—STDBL St. dni bolezni / leto dni 4 1 7
—STDPL St. dni poskodb / leto dni 5 17 7
—STE St. tekem / leto §t. 56 34 44
-SKTR St. kond. treningov / teden &t. 4 5 3
—STTR St. tenikih treningov / teden &t 7 9 6
—STUTR St. ur treningov / teden &t. 14 18 11
—TZSKO Povp. &t. tock na j.1.TZS st. 115,2 78,1 92,8
—TZSME Mesto na j. l. TZS §t. 1 8 7
Prikaz 3.

Rezultati mladih teniskih igralcev in igralk v drevesu modela potencialne uspesnosti za morfoloske znacilnosti, sestavo telesa, gibalno ucinkovi-
tost, ravnotezje, hitro in eksplozivno moc¢ nog, moc stiska roke, tekasko vzdrZljivost in znacilnosti treniranja.
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Zato bo v prihodnje Se potrebno nadalje-
vati z ozaves¢anjem trenerjev in Sportnikoy,
da so objektivni podatki pomembni, da so
testiranja potrebna za nadzor ucinkov tre-
niranja ter da je najbolj u¢inkovit nacin, ce
so podatki predstavljeni kot informacije.
Predstavitev rezultatov testiranj mladih te-
niskih igralcev in igralk v obliki ekspertnega
drevesa je eden od moznih nacinov, kako
trenerjem pomagati uporabiti vecje kolici-
ne zbranih podatkov kot koristne informa-
cije.
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Telesna dejavnost prvih sest tednov
po porodu

lzvlecek

Namen prispevka je predstaviti pomen
vadbe po porodu, predstaviti vaje za kre-
pitev misic takoj po porodu in nadaljnjo
krepitev oslabljenih misic.

Porod povzroci spremembe na telesu,
za katere mora Zenska Ze nekaj ur po po-
rodu zaceti skrbeti in jih povrniti nazaj
v pravilno stanje. Zaradi novega ¢lana
in same utrujenosti od poroda je v tem
Casu vcasih tezko misliti na vadbo. Ker pa
je za Zzensko zelo pomembno, da se mi-
Sice medeni¢nega dna in predvsem mi-
Sice trebusne stene vrnejo v stanje pred
porodom, bomo v prispevku predstavili
vaje, ki so primerne za izvajanje takoj po
porodu in nadaljnjih Sest tednov.
Bivanje v porodnisnici je ¢as, da se Zenska
spozna s prvimi vajami, ki so namenjene
misicam medeni¢nega dna in miSicam
trebusne stene. Nauci se pravilnega izva-
janja vaj, ki se izvajajo v lezecem poloza-
ju, zato za njo to ne predstavlja nobene-
ga hudega napora.

Foto: Tjasa Ferkov Babnik

Klju¢ne besede: mati, poporodna vadba,
misice medeni¢nega dna

Physical activity during the first six weeks after the childbirth

Abstract

The aim of the article is to present physical activity, and to present tone up and strengthen muscles exercises for mothers during
the first six week after the childbirth.

Childbirth causes body changes, which it isimportant, for mothers, to be aware of very soon after childbirth in order to return the
body into previous state. Due to a new family member and exhaustion after childbirth, it is difficult for mothers to think about
exercise. Since it is very important that pelvic floor muscles and muscles of abdominal wall return to the state before the birth,
our article presents exercises that are appropriate during the first six week after the childbirth.

Staying in maternity hospital represents a right time for a mother to learn first exercises, which are intended to pelvic floor mus-
cles and the muscles of abdominal wall. Every mother should learn to perform exercises properly, since exercises are performed
in a lying position so it does not present a serious effort to the mother.

Keywords: mother, postnatal exercises, pelvic floor muscles
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Hl Uvod

Nosecnost je stanje fizioloskih in psiholo-
skih sprememb pri zenski. Nekateri strokov-
njaki porod za Zensko enacijo znaporom pri
maratonskem teku. Zaradi vseh sprememb,
ki so plod nose¢nosti ter intenzivnosti in
dolZine napora, potrebuje telo nekaj ¢asa,
da si ponovno opomore.

Sest do osem tednov po porodu se odvija
kréenje maternice nazaj do svoje prvotne
lege. V tem Casu se tudi odsvetujejo inten-
zivni $portni napori. Po tem obdobju sledi
prvi ginekoloski pregled po poroduy, ko gi-
nekolog poda ustrezno strokovno mnenje
o stanju oz. formi telesa (Zelj, 2013).

Ze prvi dan po porodu zenska v porodni-
snici zacne izvajati izbrane vaje, ki so jih pri-
porocili fizioterapevti. To so vaje za krepitev
misic medeni¢nega dna in preproste vaje
za krepitev trebusne stene (Recek, 2006).
Vaje lahko izvajajo vse porodnice, tudi tiste,
ki so imele $ivan presredek. Zenske po car-
skem rezu lahko z vajami za¢nejo osmi dan
po operadiji (Pandl Zalek, 2011).

Spremembe med nosecnostjo
in po porodu

Spremembe, ki se zgodijo v telesu v nosec-
nosti, pomenijo optimalno prilagoditev za
rast in razvoj ploda. Fizioloske in psiholo-
Ske spremembe v nose¢nosti so posledica
povisanega nivoja razli¢nih hormonov ter
povecevanja maternice zaradi rasti ploda.
Spremembe se pojavijo tudi na misi¢no-
skeletnem sistemu. Poveca se raztegljivost
sklepnih ovojnic in vezi, zmanjsa se misi¢ni
tonus (Bornsek, 2010). Predvsem se je po-
trebno posvetiti misicam trebusne stene,
saj se med nosec¢nostjo raztegnejo tudi do
50 odstotkov svoje obicajne dolzine. Poleg
tega pa se pogosto zgodi, da se prema tre-
busna misica razmakne. Zaradi pritiska ma-
ternice se to tkivo rado raztegne, kar po-
meni, da vsak del preme trebusne misice
zdrsne na svojo polovico (Fidler Makoter,
2012). Le mocne trebusne misice so dobra
opora notranjim trebusnim organom. Za-
radi oslabelih trebudnih misic je pogosta
slaba telesna drza in kot njena posledica se
pojavi bolecina v ledvenem delu hrbtenice
(Rajher, 2015).

Zaradi hormonskih sprememb v nose¢no-
sti so vezi hrbtenice in medenice Se nekaj
tednov po porodu ohlapne, kar dovoljuje
sklepom vecjo gibljivost kot normalno.
Posledica tega so zmanjsana stabilnost in
nepravilne obremenitve sklepov hrbtenice

in medenice. Te spremembe skupaj z vsak-
danjimi napori (dvigovanje in nosenje otro-
ka) dodatno obremenijo sklepe, kar lahko
povzroc¢i bolec¢ine. Z moc¢nimi trebusnimi
misicami lahko stabilnost sklepov izboljsa-
mo in s tem zmanjsamo moznost nastanka
bolecin v hrbtenici in medenici (Stepano-
vi¢ in Zgur, 2003).

Takoj po porodu se odsvetuje visoko inten-
zivno vadbo, saj potrebuje maternica vsaj
Sest do osem tednov, da se vrne v svoje pr-
votno stanje. Med nosec¢nostjo se velikost
maternice poveca do 20-krat, njena teza
se iz 50 do 60 gramov pred nosec¢nostjo
zvela na priblizno 1000 gramov (Mlakar,
Videmsek, Vrtacnik Bokal, Zgur in S¢epano-
vi¢ idr, 2012). Zagotovo pa je priporodljiva,
Ce ne kar obvezna, zmerna in lahka telesna
vadba. Prvih nekaj dni po porodu naj bo
vadba usmerjena k pospesevanju cirkulaci-
je, k stabilizaciji hrbtenice in medenice ter
misic medeni¢nega dna.

Pomen misSic medeni¢nega
dna

Misice medeni¢nega dna lezijo na dnu me-
denice, zapirajo medeni¢ni izhod in pote-
kajo od sramnice spredaj do trtice zadaj. Te
misice vzdrzujejo pravilno lego medenic-
nih organov in sodelujejo pri zadrZzevanju
urina in blata. Po drugi strani zagotavljajo
podporo danki med iztrebljanjem blata in
prispevajo k stabilnosti hrbtenice in mede-
ni¢nega obroca. Misice medeni¢nega dna
so pomembne tudi za spolno doZivljanje
tako Zenske kot njenega partnerja (Videm-
ek idr, 2015).

Neredko se zgodi, da pride do nepravilne-
ga delovanja misic medeni¢nega dna. Naj-
pogosteje se nepravilno delovanje pojavi
med nosecnostjo ali po porodu. V nosec-
nosti povecana teza maternice predsta-
vlja dodatno obremenitev za medeni¢no
dno. Poleg tega se misice medeni¢nega
dna pod vplivom hormonskih sprememb
raztezajo. Vse te spremembe vplivajo na
slabso zmogljivost misic v nose¢nosti. Po-
rod je maratonska obremenitev za misice
medeni¢nega dna; med porodom se Se
bolj raztegnejo in se zaradi raztrganja ali
prereza presredka lahko tudi poskodujejo
(S¢epanovic, 2016).

Da bi ponovno vzpostavili dobro zmoglji-
vost misic medeni¢nega dna, je treba za-
Ceti izvajati vaje za misice medeni¢nega
dna takoj po porodu, kar bo zmanj3alo ne-
ugodje in oteklino presredka. Dolgoro¢ni
ucinek izvajanja vaj se kaze v zmanjsanju

tezav z zadrZevanjem seca, blata ali drugih
neprijetnosti, povezanih z nepravilnim de-
lovanjem misic medeni¢nega dna kasneje
v Zivljenju, kot sta spuscanje rodil in spre-
menjena lega medeni¢nih organov. Pogo-
ste posledice nepravilnega delovanja misic
medeni¢nega dna so tudi nepravilnosti
polnjenja in praznjenja se¢nega mehurja,
zaprtje in/ali oteZeno odvajanje blata, spol-
ne disfunkcije in kroni¢ne bolecine v pre-
delu medenice (S¢epanovic, 2016).

l Vadba prvih sest te-
dnov po porodu

Z vadbo je priporocljivo zaceti ze prvi dan
po porodu leze na postelji. Zacnemo z va-
jami za cirkulacijo, vajami za misice trebu-
$ne stene in za misice medeni¢nega dna.
V obdobju prvih Sestih tednov postopno
stopnjujemo zahtevnost vaj. Nadaljujemo
s krepitvijo trebusnih misic in misic me-
deni¢nega dna, izvajamo pa tudi vaje za
ostale misice telesa. Misice rok in ramen-
skega obroca so precej obremenjene za-
radi dvigovanja in drZzanja otroka, zato jim
namenimo nekaj razteznih in tudi krepilnih
vaj. Proti koncu tega obdobja, odvisno od
pocutja, lahko pricnemo z lahko aerobno
vadbo. Intenzivnost in koli¢ina take vadbe
sta odvisni od nase dejavnosti med nosec-
nostjo. Za¢nemo lahko z nekajminutno
pocasno hojo in jo stopnjujemo do hitre,
20-45 minut trajajoe hoje. Razli¢nih po-
skokov, teka ter hitrih in sunkovitih gibov v
tem obdobju 3e ne izvajamo (Rajher, 2015).

Vadba za izboljSanje zmoglji-
vosti miSic medeni¢nega dna

Namestimo se v udoben poloZaj in si pred-
stavljamo, da poskusamo zaustaviti uhaja-
nje vetrov iz Crevesja in istoasno zaustaviti
curek urina. Obcutek je, kot da bi hoteli »sti-
sniti in dvigniti« navzgor podrogje okoli za-
dnjika, noZnice in secnice. To je stisk misic
medeni¢nega dna. Pravilno kréenje midic
medeni¢nega dna ne vkljucuje nobenega
vidnega gibanja medenice ali drugih delov
telesa (Mlakar idr, 2011). Najpomembnejse
pri teh vajah je, da kr¢imo prave misice in
da je to kr¢enje pravilno.

Program vadbe za misice medeni¢nega
dna (Videmsek idr., 2015)

= Misice medeni¢nega dna stisnemo kar
se da mocno in stisk zadrzimo 6 do 8 se-
kund (¢e lahko). Nato misice sprostimo in
pocivamo nekaj sekund.
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g
= Stisk miSic ponovimo tolikokrat, kolikor
smo sposobni, najvec 8- do 12-krat.

= Cez nekaj ¢asa je potrebno intenzivnost
vabe povecati. Prvih 5 ponovitev stiskov
naredimo tako kot prej, zadnjih pet po-
novitev pa na nacin, da medtem, ko stisk
zadrzujemo, dodamo e 3 do 4 maksi-
malne stiske z visjo hitrostjo.

= Ob stisku misic medeni¢nega dna ne za-
drzujemo dihanja. Ob stisku lahko zacu-
timo, da so se nekoliko napele misice na
spodnjem delu trebuha, kar je povsem
normalno. Da bi pridobili mo¢ in vzdr-
Zljivost misic medeni¢nega dna, mora-
mo vaje izvajati 3 do-5-krat na dan, vsak
dan in celo nosec¢nost. Da bi ohranili in
vzdrzevali to zmogljivost, pa je potrebno
izvajati vaje vse Zivljenje.

= Vadbo misic medeni¢nega dna je pripo-
rocljivo izvajati v razli¢nih polozajih: leze
na boku, sede, ¢epe z oporo na kolena,
stoje.

Vaje za pospesitev krvnega
obtoka
Za pospesitev krvnega obtoka predlaga-

mo naslednje tri vaje (S¢epanovi¢ in Zgur,
2003).

Poglej prste

1. Lezimo na hrbet, tako da sta roki spro-
$Ceni ob telesu. Stisnemo globoko tre-
busno misico in noge iztegnemo ter
potegnemo prste proti sebi.

2. Z izdihom pogledamo svoje prste na
nogi, z vdihom popustimo.

Vajo ponovimo 10-krat.

Slika 1. Poglej prste (Ferkov Babnik, 2016).

KroZenje s stopali

1. Lezimo na hrbet, tako da sta roki spro-
s¢eni ob telesu. Stisnemo globoko tre-
busno misico. Nogi sta iztegnjeni.

2. Dihanje je enakomerno, z gleznji pocasi
zaokroZimo v eno in nato v drugo stran.

Vajo ponovimo 10-krat v vsako stran.
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Slika 2. Krozenje s stopali (Ferkov Babnik, 2016).

Potiskanje kolen ob podlago

1. Lezimo na hrbet, tako da sta roki sprosce-
ni ob telesu. Stisnemo globoko trebusno
misico, pritisnemo obe koleni ob podla-
go in potegnemo stopala proti sebi.

2. Polozaj zadrzimo nekaj sekund, nato
nogi sprostimo.

Vajo ponovimo 10-krat.

Slika 3. Potiskanje kolen ob podlago (Ferkov Babnik,
2016).

Vadba za izboljSanje zmoglji-

vosti trebusnih misic
Priporocljivo je, da najprej zacnemo z vajo
za izboljsanje zmogljivosti globoke trebu-
$ne misice, saj te zmanjsujejo obremenitve
na hrbtenico in medeni¢no dno. Ko vajo
obvladamo, je ta misica dovolj mo¢na in
lahko nadaljujemo z ostalimi vajami za iz-
boljsanje zmogljivosti povrsinskih misic
trebuha.

Osnovna vaja za globoko trebusno mi-
Sico

Globoka trebusna misica je najgloblja od
trebugnih misic in deluje kot steznik okrog
hrbtenice in medenice. Ko se misica skrci,
se spodnji del trebuha rahlo splosci in pas
z07i. Na ta nacin misica zagotovi oporo ter
zascito sklepom hrbtenice in medenice (Fi-
dler Makoter, 2012).

Vajo lahko izvajamo v boc¢nem polozajuy,
leZe na hrbtu ali leze na trebuhu z blazino
pod trebuhom.

1. Popolnoma sprostimo trebuh, tako da se
rahlo spusti proti podlagi. Dihajmo spro-
s¢eno.

2. lzdihnemo in nezno ter pocasi potegne-
mo spodnji del trebuha navznoter in is-
tocasno stisnemo misice medeni¢nega
dna.

PoloZaj nekaj sekund zadrZzimo in se nato
sprostimo. Na zacetku poskusimo vajo na-
rediti 5-krat, kasneje 10-krat.

Slika 4. Osnovna vaja za globoko trebusno misico v
bocnem polozaju (Ferkov Babnik, 2016).

Vaja za povrsinsko trebusno misico le-
Ze na hrbtu - nagib medenice

1. Lezimo na hrbet, kolena so pokrcena in
stopala na tleh v Sirini medenice. Stisne-
mo globoko trebusno misico.

2. Stisnemo misice medeni¢nega dna in
zadnjico ter pritisnemo kriz ob podlago.
Polozaj zadrZzimo nekaj sekund, nato po-
Casi sprostimo za nekaj trenutkov in po-
¢ivamo.

Polozaj zadrzimo 10 sekund in vajo pono-
vimo 10-krat.

 —

Slika 5. Vaja za povrsinsko trebusno misico leZe na
hrbtu - nagib medenice (Ferkov Babnik, 2016).

Vaja za povrsinsko trebusno misico le-
Ze na hrbtu in dvig glave

1. Lezimo na hrbet, kolena so pokréena in
stopala na tleh v Sirini medenice. Stisne-
mo globoko trebusno misico.

2. Stisnemo misice medeni¢nega dna in
zadnijico ter pritisnemo kriz ob podlago.

3. Dvignemo glavo od podlage (poglejmo
v svoja kolena). Polozaj zadrzimo nekaj
sekund, nato se pocasi sprostimo in ne-
kaj trenutkov pocivamo.

Polozaj zadrzimo 10 sekund in vajo pono-
vimo 10-krat.

Slika 6. Vaja za povrsinsko trebusno misico leZe na
hrbtu in dvig glave (Ferkov Babnik, 2016).



Vaja za povrsinsko trebusno misico le-
Ze na hrbtu in dvig glave ter ramen od
podlage

1. Lezimo na hrbet, kolena so pokréena in
stopala na tleh v sirini medenice. Stisne-
mo globoko trebusno misico.

2. Stisnemo misice medeni¢nega dna in
zadnijico ter pritisnemo kriz ob podlago.

3. Dvignemo glavo in ramena od podlage
in z rokami sezemo proti kolenom. Po-
loZaj zadrzimo nekaj sekund, nato pa se
sprostimo in nekaj trenutkov pocivamo.

Polozaj zadrzimo 10 sekund in vajo pono-
vimo 10-krat.

Slika 7. Viaja za povrsinsko trebusno misico leze na
hrbtu leze in dvig glave ter ramen od podlage
(Ferkov Babnik, 2016).

Vaja za povrsinsko trebusno misico le-
Ze na hrbtu in dvig trupa vstran

1. Lezimo na hrbet, kolena so pokrcena in
stopala na tleh v sirini medenice. Stisne-
mo globoko trebusno misico.

2. Stisnemo misice medeni¢nega dna in
zadnjico ter pritisnemo kriz ob podlago.

3. Dvignemo glavo in trup vstran in z roka-
mi seZemo proti zunanji strani naspro-
tnega kolena. Polozaj zadrzimo nekaj
sekund, nato se sprostimo in nekaj tre-
nutkov pocivamo.

Polozaj zadrzimo 10 sekund in vajo ponovi-
mo 10-krat v vsako stran.

Slika 8. Vaja za povrsinsko trebusno misico leze na
hrbtu in dvig trupa vstran (Ferkov Babnik, 2016).

Drsenje nog

1. Lezimo na hrbet, kolena so pokrcena in
stopala na tleh v Sirini medenice. Stisne-
mo globoko trebusno misico.

2. Stisnemo misice medeni¢nega dna in
zadnjico ter pritisnemo kriz ob podlago.

3. Z izdihom stegnemo eno nogo, tako da
drsimo s stopalom po tleh. Obc¢utimo
delo trebusnih misic.

4. Z vdihom pripeljemo nogo nazaj.

5. Ponovimo $e z drugo nogo.

Vajo ponovimo 10-krat z vsako nogo.

Slika 9. Drsenje nog (Ferkov Babnik, 2016).

Izteg nog

1. Lezimo na hrbet, kolena so pokrcena in
stopala na tleh v sirini medenice. Stisne-
mo globoko trebusno misico, obe koleni
pritegnemo k prsim in nato eno nogo
iztegnemo tik nad tlemi.

2. Koleno iztegnjene noge nato zopet po-
tegnemo k prsim.

Vajo ponovimo 10-krat z vsako nogo.

Slika 10. 1zteg nog (Ferkov Babnik, 2016).

Spuscanje pet

1. Lezimo na hrbet, kolena so pokrcena in
stopala na tleh v sirini medenice. Stisne-
mo globoko trebusno misico.

2. Z rokama si podpremo vrat in dvignemo
glavo, pogled imamo usmerjen naprej
med kolena, noge dvignemo do pravo-
kotnega polozaja s tlemi.

3. Eno nogo pocasi z izdihom spustimo
proti tlom, tako da se s peto nezno do-
taknemo podlage.

4. Z vdihom vrnemo nogo nazaj v zacetni
polozaj.

Vajo ponovimo 10-krat z vsako nogo.

Slika 11. Spuscanje pet (Ferkov Babnik, 2016).

Dvig bokov

1. Lezimo na hrbet, kolena so pokrcena in
stopala na tleh v Sirini medenice. Stisne-
mo globoko trebusno misico.

2. Roki sta ob telesu obrnjeni z dlanmi proti
tlom. Naredimo globok vdih in zizdihom
pocasi dvignemo boke proti stropu.

3. Z vdihom boke pocasi spus¢amo nazaj,
vendar se ustavimo tik nad podlago. Z
izdihom ponovno dvignemo boke proti
stropu.

Vajo ponovimo 10-krat ali veckrat.

Slika 12. Dvig bokov (Ferkov Babnik, 2016).

Strizenje z rokami pred telesom

1. Sedimo na tleh oz. blazini, roki imamo v
predrocenju. Stisnemo globoko trebu-
$no midico in misice medeni¢nega dna.

2. Z izdihom prekrizamo roki eno nad dru-
go.

Vajo ponovimo 20-krat ali veckrat.

Slika 13. Strizenje z rokama pred telesom (Ferkov
Babnik, 2016).

Potisk ramen proti stropu

1. Lezimo na hrbet, kolena so pokrcena in
stopala na tleh v Sirini medenice. Stisne-
mo globoko trebusno misico.
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2. Roki sta dvignjeni proti stropu. Z izdihom
potisnimo ramena navzgor proti stropu.

3. Z vdihom ramena spustimo nazaj v za-
Cetni poloZaj.

Vajo ponovimo 10-krat ali veckrat.

Slika 14. Potisk ramen proti stropu (Ferkov Babnik,
2016).

Dlan ob dlan

1. Sedimo na tleh oz. na blazini. Roki ima-
mo sklenjeni v molitveni polozaj pred
prsnim kosem.

2. Z izdihom moc¢no stisnemo dlani skupaj.
Pri vdihu dlani popustimo.

3. Pozorni bodimo na to, da ramena osta-
nejo ¢im bolj spros¢ena.

Cilj je vajo ponoviti 10-krat ali veckrat.

Slika 15. Dlan ob dlan (Ferkov Babnik, 2016).

Nekaj splosnih priporocil
Priporocljivo je vaditi po dojenju in upora-
bljati ustrezen nedrcek. Med izvajanjem vaj
(S¢epanovic in Zgur, 2003):

- ne zadrzujmo dihanja,

- vedno stisnemo misice medeni¢nega
dna,

- vajo prenehamo, ¢e nam med vajo ne
uspe zadrzati stisnjene globoke trebu-
Sne misice,

- ne izvajajmo vaj, ¢e se ne pocutimo
dobro ali ¢e smo utrujeni,

- neizvajamo vaj, kot so dvigovanije ste-
gnjenih nog od podlage leze na hrbtu
in dvig trupa od tal do sedecega polo-
Z3ja, saj so te lahko Skodljive,

- med nosenjem otroka, dvigovanjem
in opravljanjem vsakodnevnih hisnih
opravil skusajmo drzati stisnjeno glo-
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boko trebusno misico in misice mede-
ni¢nega dna,

- tekocino pijmo pred vajami in po njih,
da preprecimo dehidracijo,

- vaje izvajamo vsak dan,

- lahko pretece kar nekaj tednov, da
bomo pri vseh vajah dosegli zeleni cilj.

Z vadbo je treba prenehati v primeru, ce
postane krvavitev iz noznice obilnejsa. Dva
do sest tednov po porodu ima zenska izce-
dek iz noznice. Njegova barva in koli¢ina se
spreminjata ter v kolikor postane obilnejsi
oziroma se v izcedku pojavi sveza kri, je to
znak, da se Zenska prevec napreza. Ce je kr-
vavitev tako obilna, da vsako uro premoci
vlozek, se Se stopnjuje in se po pocitku ne
umiri, se posvetujemo s svojim gineko-
logom (Otro¢nica in novorojenec doma,
2012). Z vadbo prenehamo, ¢e ¢utimo bo-
le¢ino, neugodje, uhajanje urina in velik
pritisk na medeni¢no dno med naporom,
e se pojavita bolecina ali trganje v rani car-
skega reza ali presredka med naporom in
Ce Cutimo izCrpanost oziroma smo utrujeni
(Pend| Zalek, 2011).

Nasveti za vsak dan

Negovanje in dojenje otroka

Pri negovanju otroka stoje, sede ali klece
pazimo, da nismo skljuceni. Ko dojimo se-
de, se namestimo v poloZaj, ki je udoben
in vam omogoca vzravnano drzo. Pod sto-
pala si namestimo prucko ali blazino. Na
kolena si polozimo blazino, da lahko roke,
ki drZijo otroka, pocivajo na njej. Tudi hrb-
tenico podpremo z blazino.

Slika 16. Pravilno drzanje otroka (Ferkov Babnik,
2016).

Vstajanje iz postelje

Bodimo pozorni, da gremo pravilno v po-
steljo in iz nje pravilno vstajamo — preko
boka z vzravnano hrbtenico, ob tem sti-
snemo globoko trebusno misico in misice
medeni¢nega dna.

Dvigovanje

Kadarkoli dvigujemo otroka ali kaj druge-
ga, stisnemo misice medeni¢nega dna in
globoko trebusno misico. Dvigujemo z
upognjenimi koleni in kolki. Cim bolj se pri-
blizamo otroku ali stvari, ki jo dvigujemo.
Vzdrzujemo vzravnano hrbtenico in se dvi-
gujemo s pomocjo misic Nog.

Slika 17. Pravilno dvigovanje otroka (Ferkov Babnik,
2016).

H Sklep

Zaradi nosecnosti se je telo devet mesecev
spreminjalo in vsaj toliko ¢asa mu moramo
nameniti, da bo po porodu spet tak$no, kot
je bilo pred nosec¢nostjo. Potrebno bo veli-
ko volje, v precejSnjo pomoc pri tem pa bo
ustrezna telesna vadba; izboljsa vitalnost,
povecCuje samozavest ter prinasa telesno
in dusevno sprostitev (S¢epanovic in Zgur,
2015).

Pogosto ima Zenska obcutek, da je uje-
ta v hranjenje in previjanje otroka, zato
je prav, da si vzame nekaj ¢asa tudi zase.
Nedvomno lahko izvajanje telesnih de-
javnosti izboljsa njeno splosno pocutje,
da laZje opravlja naloge, ki jih je imela Ze
pred porodom (Rajher, 2015). Zato morajo
Zenske poleg ¢asa, ki ga namenjajo otroky,
najti tudi trenutke za svoje dobro pocutje.



Dobra telesna pripravljenost je pogoj, da
bodo lahko zadovoljno skrbele za svojega
novega druzinskega ¢lana (S¢epanovic in
7gur, 2003). Sportna dejavnost tudi prepre-
¢i ali zmanjsa trajanje poporodne depresije
(Rajher, 2015).

Pomembno je, da so bodoce mame ozave-
s¢ene o spremembah, ki se zgodijo v telesu
v ¢asu nosec¢nosti, in da se zavedajo, da re-
dna in primerna vadba po porodu vodi do
tega, da se telo ucvrsti nazaj v stanje, v ka-
terem se bo ne samo bolje pocutila,ampak
imela tudi vec volje in Zivljenjske energije.
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Ales Kostomaj,
Jernej Kapus

Omejitveni dejavniki
pri staticni apneji

lzvlecek

Ze vse od prvih globinskih tekmovanj pri
potapljanju na dih se sprasujemo, kje so
kon¢ne meje cloveskih zmogljivosti in
kateri dejavniki bodo dolocili te meje. Po-
tapljaci na dih so Zze mocno presegli vse
dosedanje napovedi strokovnjakov pri
globinskih potopih in ¢asu trajanja po-
topa. Glavni dejavnik uspesnosti pri vseh
tekmovalnih disciplinah apneje je cas
trajanja apneje. Ta cas se lahko podaljsa
z vsemi sredstvi, ki povecujejo celoten
volumen kisika v telesu, sposobnost pre-
magovanja hipoksije in hiperkapnije ter
intenzivnost presnove. V tem ¢lanku vam
bomo podrobneje predstavili te glavne
omejitvene dejavnike.

Klju¢ne besede: potapljanje na dih,
stati¢na apneja, omejitveni dejavniki in
fiziologija.

Limiting factors in static apnoea

Abstract

Ever since the first deep diving competitions were organized, there has been debate about when the ultimate limits of human
apnoeic performance will be reached, and which factors will determine these limits. Divers have thus far surpassed all former
predictions by physiologists in depth and time. The common factor for all competitive apnoea disciplines is apnoeic duration,
which can be prolonged by any means that increase total gas storage or tolerance to asphyxia, or reduce metabolic rate. These
main limiting factors can be broken down further into several physiological or psychophysiological factors, which are identified
in this article.

Key words: breath-hold diving, static apnoea, limiting factors and physiology.
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Hl Uvod

Beseda apneja izvira iz grske besede ag-
pnoia in pomeni "brez dihanja". Sam izvor
besede v osnovi nima nikakrsne povezave
z vodo, vendar se beseda apneja v sodob-
ni terminologiji uporablja kot sinonim za
potapljanje na dih (Pelizzari in Tovaglieri,
2004). To pomeni potopitev pod vodo brez
dodatnih zunanjih pripomockov, ki bi nam
omogocali dihanje.

Cloveka je svet pod vodo zacel zanimati za-
radi Zelje po hrani in drugih vodnih dobri-
nah. Potapljanje na dih se je najverjetneje
prvi¢ pojavilo ob obalah morij in jezer, ki so
predstavljala veliko zalogo hrane in vodnih
dobrin. Najstarejsi zapis o potapljanju na
dih so arheologi odkrili ob obali Baltskega
morja, kjer je bila nekje med 5000 in 7000
leti pred nasim Stetjem naseljena civiliza-
cija, ki so jo imenovali Skoljkarji (Pelizzari
idr, 2004). O potapljanju z namenom iska-
nja hrane in nabiranja biserov pric¢ajo tudi
najdbe v egipcanskih piramidah iz 4500 let
pred nasim Stetjem ter arheoloski ostanki
na Kitajskem izpred 2500 let pred nasim
Stetjem, ¢e gledamo samo najstarejse vire.

Potapljanje na dih bolj kot kateri koli drug
Sport temelji na prvinskih, nezavednih re-
fleksih, zapisanih v nasih genih. Zarodek
Ze pred rojstvom devet mesecev prezivi v
plodovnici @mnijski tekocini), ki je zelo po-
dobna morski vodi. Kasneje, po rojstvu, pa
ima novorojencek refleksno sposobnost
plavati prsno pod vodo ter drzati dih tudi
do stirideset sekund (Pelizzari idr, 2004).
Ta nenavadna sposobnost dojenckov ozi-
roma malckov je prisotna vse, dokler le-ti
ne shodijo. S postavitvijo na noge oziroma
z obvladovanjem pokoncne drze telesa pa
ta refleks nekako zamre. Domneva se, da ta
morda ostaja v kolektivnem spominu ¢lo-
vestva, ker si drugace zelo tezko predsta-
vljamo konstantno izboljsevanje rekordov
v vseh disciplinah potapljanja na dih. Kljub
dolgi zgodovini je potapljanje na dih kot
$portna disciplina vseeno Sele ena mlajsih
oblik $portno-rekreacijskih aktivnosti v vo-
di, ki se je do danes Ze precej izpopolnila.
Yaques Mayol velja za oceta moderne teh-
nike potapljanja na dih, ki temelji na spro-
s¢enosti in umirjenosti tik pred potopom
(Pelizzari idr,, 2004).

V zadnjem desetletju in pol je tekmovalno
potapljanje na dih zelo hitro napredovalo
v vseh treh znacilnostih (globina, daljina
in trajanje potopa). Svetovni rekordi se iz-
boljSujejo skoraj na vsakem tekmovanju
in temu ni videti konca. Pri moskih smo v

globino Ze presegli 125 metrov, v daljino
300 metrov in v stati¢ni apneji (trajanje
potopa) 12 minut. Zenski rekordi ne zao-
stajajo veliko: globina 100 metrov, daljina
240 metrov in staticna apneja 9 minut.
Krivulja narasc¢anja najboljsih rezultatov je
pri obeh spolih visoka in podobna. Taksen
napredek si po eni strani lahko razlozimo z
vedno vecjo udelezbo novih tekmovalcev
na tekmovanjih in s tem posledi¢no od-
krivanjem novih talentov, na drugi strani
pa globalizacija prinasa velik napredek pri
metodah vadbe in potapljaskih strategijah.
Sistemati¢na vadba in nenehno strokovno
izpopolnjevanje je nujno potrebno za na-
predek in Sirjenje najbolj naprednih metod
vadbe (Schagatay, 2009).

Potapljanje na dih

Potapljanje na dih lahko razdelimo v dve
skupini. V prvo skupino, za katero so znacil-
ni krajsi zaporedni potopi s kratkimi vme-
snimi odmori in ne najvecjimi globinami,
stejemo podvodni ribolov, podvodno fo-
tografiranje, vsa nabiranja (Skoljke, biseri,
spuzve ...), podvodni hokej in ragbi ter
rekreativno potapljanje na dih.

V drugo skupino, ki ji pravimo tekmovalne
oblike potapljanja, pa lahko uvrs¢amo en-
kratne maksimalne potope, ki se odrazajo
v globini, daljini in trajanju. Tekmovanja v
potapljanju na dih potekajo v vec discipli-
nah in po natan¢no dolocenih pravilih, ki
jih dolo¢a Mednarodna potapljaska zveza
(AIDA).

Tekmovanja v globino se prirejajo v morjih
ali jezerih. Med globinske discipline Steje-
mo: potop s konstantno obteZitvijo s pla-

Slika 1. Tekmovanje v stati¢ni apneji (Kostomaj, 2011).

vutmi (CWT), potop s konstantno obteZi-
tvijo brez plavuti (CNF), prosti potop (FIM),
potop s spremenljivo obtezitvijo (VVT) in
potop brez omejitev (NLT). Za CWT, CNF in
FIM je znacilno, da se potapljaci potapljajo
v globino in dvigujejo iz nje s pomogjo la-
stnega gibalnega sistema. Vsa tekmovanja
v globino se izvajajo samo v omenjenih
treh disciplinah. Disciplini VVT in NLT sodita
med tehni¢no zahtevnejse in zato nista na
rednem programu tekmovanj. Pri VVT se
potapljaci potapljajo v globino s tako ime-
novanimi potapljaskimi sanmi, na povrsino
pa se dvigujejo sami. Disciplina NLT je naj-
bolj ekstremna, saj se potapljaci potapljajo
najgloblje (¢ez 200 metrov). V globino se
potapljaci potapljajo s potapljaskimi sanmi,
iz globine pa se dvigujejo s pomodjo na-
pihnjenega balona.

Tekmovanja v daljino in v trajanju pa se
prirejajo v bazenih. Med bazenske discipli-
ne stejemo: dinamic¢no apnejo s plavutmi
(DYN), dinami¢no apnejo brez plavuti (DNF)
in staticno apnejo (STA). Staticna apneja
(STA) bo podrobneje opisana v naslednjem
podpoglavju. Pri obeh dinami¢nih apnejah
je cilj, da se pod vodo preplava ¢im dlje v
daljino.

Globina, daljina in trajanje potopa so od-
visni od razli¢cnih omejitvenih dejavnikov.
Za doseganje in preseganje vedno boljsih
rezultatov je nujen vadbeni proces. U¢inki
ustrezne vadbe se odrazajo v vedji globini
(vse globinske discipline), daljini (vse daljin-
ske discipline) in trajanju potopa (stati¢na
apneja). Z vadbo se torej potapljac prila-
godi na dolocene ekstremne okolis¢ine.
Na kaksen nacin to stori, pa je pomembno
vprasanje.
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Staticna apneja

Staticna apneja je tekmovalna discipling,
ki se vedno izvaja v bazenu in pri kateri se
meri trajanje zadrzevanja diha. Potapljac le-
Zi v prsnem polozaju na vodni gladini s po-
topljenim obrazom, tako da sta usta in nos
potopljena v vodo. Ob njem v vodi je ve-
dno varnostni potaplja¢, ki ga varuje. Med
zadrzevanjem diha in po njem se mora po
predpisanem protokolu odzivati sodniku
(pravila AIDA).

Slika 1 prikazuje uradno tekmovanje v sta-
ti¢ni apneji na bazenu. Ob vsakemu pota-
plia¢u na dih je varnosti potapljac.

Uspesnost v stati¢ni apneji je odvisna le od
zadrzevanja diha, saj potaplja¢ spros¢eno
miruje na vodni gladini v bazenu. Sposob-
nost zadrzevanja diha je osnova vsem osta-
lim disciplinam in nac¢inom potapljanja. Po
Schagatayevi (2009) poznamo tri faktorje,
ki dolocajo mejo zadrzevanja diha:

« celoten volumen kisika (O,) v telesu
(pljuca, kriin tkiva),

e sposobnost premagovanja hipoksije in
hiperkapnije ter

¢ intenzivnost presnove.

V' nadaljevanju prestavljamo vse tri de-
javnike. Pri tem povzemamo clanek Erike
Schagatay, Predicting performance in
competitive apnoea diving. Part 1: static
apnea, objavljen leta 2009 v reviji Diving
and Hyperbaric Medicine.

Volumen kisika v telesu

Pljuca

Velik volumen plju¢ je bil veckrat opisan
kot dejavnik, po katerem se potapljaci na
dih razlikujejo med seboj (Ferretti, Costa,
2003). Koristnost velikih plju¢ se pozna ta-
ko pri stati¢ni apneji kot tudi pri potopih v
globino ali globinskih disciplinah. Schaga-
tay, Lodin in Richardson (2007a) so porocali
o povprecni vitalni kapaciteti pljuc (VC) 7,3
litra pri 14 vrhunskih potapljacih, ki je bila
priblizno za dva litra ve¢ja kot pri kontrol-
ni skupini po starosti in postavi podobnih
merjencev. Individualna VC teh potapljacev
je v povezavi z njihovo uspesnostjo pota-
plianja. To vodi k vprasanju, ali je razsirjeni
volumen plju¢ posledica izbora ali pa od-
raza spremembe, ki jih povzroca vadba.
VC se na splosno veca z odras¢anjem/
starostjo, Stevilne raziskave pa kazejo, da
jo specificna vadba lahko poveca. Studija
(Carey, Schaefer in Alvis, 1956) je pokaza-
la, da se lahko plju¢ni volumen dejansko
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poveca z vadbo potapljanja na dih. Druge
vzporedne Studije kazejo tudi na visok uci-
nek plavalne vadbe in izpostavljenost veliki
nadmorski visini na plju¢ni volumen (Gaul-
tier in Crapo, 1997).

Dihalne tehnike

Tehnika pakiranja (glosofaringealni dihalni
manever) je pogosto uporabljena meto-
da za povecanje volumna plju¢. Obicajen
najvecji vdih je dolocen z maksimalnim
kréenjem vdisnih midic in prsnega kosa ter
podajnosti plju¢. Z uporabo ustne votline
in jezika kot ¢rpalke za pritiskajte majhne
koli¢ine dodatnega zraka navzdol v pljuca,
ki so Ze napolnjena z najvecjim vdihom,
lahko potaplja¢ poveca le-tega tudi do 4
litre (Wittaker in Irvin, 2007). Slabost tega
manevra je, da posledi¢no povecanje intra-
torakalnega pritiska zmanjsa venski dotok,
zaradi Cesar lahko pride do izgube zavesti,
Ce se potapljac ne potopi pravocasno (An-
dersson in Schagatay, 1998). Dodatni volu-
men zraka bo podaljsal apnejo, in sicer z
zagotavljanjem dodatnega shranjenega ki-
sika (O,) in z red¢enjem ogljikovega dioksi-
da (CO,), pridobljenega iz krvi. V kombina-
ciji s specificno vadbo raztezanja prsnega
ko3a se pakiranje lahko uporablja tudi pri
vadbi kot metoda za povecanje volumna
plju¢. Vseeno pa naj ne bi bilo pakiranje
glavni mehanizem za dolgoro¢no poveca-
nje volumna pljuc (Tetzlaff idr, 2008).

Kri

Kri je tekoce tkivo, katerega funkcija je pre-
nasanje O,, hranljivih snovi, produktov celi¢-
ne presnove, hormonov in sodelovanje pri
obrambnih procesih organizma. Ima osre-
dnjo funkcijo pri vzdrzevanju homeostaze
in je povezovalni del med notranjim ter zu-
nanjim okoljem organizma. Sestavljena je
iz medceli¢nine ali krvne plazme in krvnih
celic. Funkcija krvne plazme je transport
metabolitov, hormonov, encimov, hranlji-
vih substanc, protiteles ter transport O, in
CO,. Transport O, in CO, je glavna funkcija
rde¢ih krvnih celic ali eritrocitov. Rdecih
krvnih telesc je med krvnimi celicami naj-
vel. Glede na to, da vsaka rdeca krvna celi-
ca vsebuje skorajda isto koli¢cino hemoglo-
bina (Hb), je celotna koli¢ina hemoglobina
proporcionalna krvnemu hematokritu (Ht).
Hematokrit je odstotek krvnega volumna,
sestavljen iz krvnih celic in znasa nekaj
manj kot polovico skupne koli¢ine krvi.
Hemoglobinska molekula je sestavljena iz
beljakovinskega dela (globina), ki ga tvorijo
Stiri polipeptidne verige, na vsako verigo
pa je vezan nebeljakovinski del (hem). Na

vsako od stirih hemov je vezan atom Zeleza
(Fe). Hemoglobin ali krvno barvilo daje krvi
njeno znacilno barvo. O, se po krvi prenasa
na dva nacina. Vecji del (98 %) se ga pre-
nasa vezanega na hemoglobin, manjsi del
pa je raztoplien v krvi. Cim ve¢ O, se tore;]
sprosti iz hemoglobinskih molekul, toliko
vedja je sposobnost hemoglobina za veza-
vo CO,. Njegova naloga je, da prenasa O,
od pljuc proti ostalim delom telesa (Leff in
Schumacker, 1993).

Koli¢ina krvi v sesalcih, ki se potapljajo, je
vecja kot v drugih skupinah sesalcev. Kolici-
na krvi predstavlja 10-20 % telesne teZe pri
tjulnjih in morskih levih v primerjavi s 7-8
% pri kopenskih sesalcih (Courtice, 1943).
Volumen ¢loveske krvi se lahko poveca s
povecanjem volumna plazme kot prilago-
ditev na vadbo vzdrZljivosti in na toploto
(Bass, Kleeman, Quinn, Henschel in Hegna-
uer, 1955; Convertino, Brock, Keil, Bernauer
in Greenleaf, 1980). Povecanje volumna eri-
trocitov bo posledi¢no malenkostno vpli-
valo tudi na skupno povecanje volumna O,
v telesu. Kratkoro¢ne spremembe povzro-
¢i kréenje vranice pri apneji in hipoksi¢no
dihanje (Schagatay, Andersson, Hallen in
Palsson, 2001). Dolgoro¢ne spremembe pa
se kazejo z okrepljeno tvorbo eritropoetina
(EPO) (Eckardt idr., 1989; de Bruijn, Richard-
son in Schagatay, 2008).

Vrhunski potapljaci na dih imajo visje vre-
dnosti hemoglobina v krvi kot smucarji te-
kaci in netrenirani ljudje. Razlogi se skrivajo
ali v vadbi potapljanja na dih ali v sami se-
lekciji (de Bruijn idr, 2004). Stevilo eritroci-
tov v krvi se krmili prek eritropoetina, ki ga
proizvajata hipoksi¢ni ledvici (Erslev, 1953).
Znano je, da izpostavljenost vecji nadmor-
ski visini povecuje tvorbo eritropoetina.
Pred slabim desetletjem pa se je pokaza-
lo, da vadba potapljanja na dih prav tako
povecuje tvorbo eritropoetina (Eckardt
idr,, 1989; de Bruijn, Richardson in Schaga-
tay, 2008). Z bolj intenzivno in specifi¢no
vadbo potapljanja na dih ter prehrano, ki
vsebuje dosti Zeleza, se raven hemoglo-
bina lahko Se poveca, kar vodi k ve¢jemu
transportu O, in povecani zmogljivosti od-
vajanja CO,. Potapljanje na dih, Se posebej
pa globinsko potapljanje, lahko povzroci
mocnejse draZljaje kot nadmorska visina za
tvorbo eritropoetina (Balestra, Germonpre,
Poortmans in Marroni, 2006).

Kréenje vranice

Vranica sesalcev, ki se potapljajo, je do-
datno mesto za shranjevanje eritrocitov.
Ta zaloga pride v postev pri daljsi apneji



(Hurford, Hochachka, Schneider, Guyton in
Stanek, 1996). Ta ucinek je prisoten tudi pri
sesalcih, specializiranih za vzdrzljivostni tek
(konji in psi) in pri ljudeh med intenzivno
vadbo (Stewart in McKenzie, 2002). Kr¢enje
vranice priljudeh v apneji je bilo prvi¢ opa-
zovano pri Ama-potapljac¢ih (tradicional-
no potapljanje na dih v Aziji za nabiranje
biserov in skoljk) (Hurford idr, 1990). Pred
slabim desetletjem so ugotovili, da imajo
najboljsi potapljaci na dih tudi najvedje
vranice s prostornino do 600 ml (Schaga-
tay, Richardson in Lodin, 2007b). Razlika v
kréenju med najmanjso in najvecjo vranico
pri elitnih potapljacih na dih je predstavlja-
la 30 s trajanja apneje. Kréenje vranice je
aktivni kontrakcijski proces (Bakovi¢, 2003),
ki ga delno povzroca hipoksija (Richardson,
Lodin, Reimers in Schagatay, 2008). Kr¢enje
vranice ni posledica potapljaskega refleksa
(Schagatay, Andersson, Hallen in Palsson,
2001), saj se postopoma razvija skozi pota-
pljanje na dih in potrebuje ve¢ potopov na
dih, da se v celoti razvije (Schagatay, Haug-
hey in Reimers, 2005).

Tkivo

Zaloge O, v tkivu so tudi pomemben vir
za aerobno presnovo. V tkivu je shranjene-
ga le 2-3 % O, od celotnega shranjenega
O,. Najve¢ ga je v misicnem mioglobinu
(Mb). V morskih sesalcih je lahko vsebnost
mioglobina 10-krat vecja kot pri sesalcih,
ki Zivijo na kopnem (Kooyman in Ponga-
nis, 1998). Misi¢ni mioglobin je naceloma
pomemben v vseh oblikah potapljanja na
dih, e najbolj pa v dinami¢nih disciplinah
(preplavana daljina).

Sposobnost premagovanja hipoksije in
hiperkapnije

Faze apneje

Trajanje apneje je odvisno od sposobnosti
premagovanja hipoksije in hiperkapnije
(in acidoze). Dolgotrajna izpostavljenost
hiperkapniji bo zmanjsala dihalni odziv
(Schaefer, Hastings, Carey in Nichols, 1963).
O blagem dihalnem odzivu na CO, so poro-
cali pri podmorniskih resevalnih instruktor-
jih, Ama-potapljacih in igralcih podvodne-
ga hokeja. Pri ljudeh, ki se ne potapljajo, pa
je CO, prevladujoci dejavnik pri spodbuja-
nju dihanja in prekinitvi apneje. Potapljaci
lahko prenasajo visje ravni hiperkapnije in
hipoksije (Ferretti, 2001).

Dejours (1965) deli apnejo na dve fazi: zace-
tno brez nujnosti vdiha in kon¢no fazo bo-
ja, pri katerem je predvsem kopicenje CO,

povod za postopno mocnejso potrebo po
vdihu. Prva faza traja do zacetka spontane-
ga kr¢enja dihalnih misic (zacetek kopicenja
CO,). Spontana kr¢enja dihalnih misic pov-
zrocajo nelagodje in psihi¢no breme, zato
se z njihovim zacetkom oznacuje tudi meja
med prvima dvema fazama apneje. Druga
faza pa je odvisna tudi od individualne mo-
tivacije in vzdrZljivosti. Pokazalo se je, da
dolgotrajna vadba apneje ne vpliva samo
na trajanje apneje, ampak tudi na podalj-
san cas prve zacetne faze (Schagatay, van
Kampen, Emanuelsson in Holm, 2000).

Vecina neizkusenih potapljacev na dih pre-
kine apnejo na zacetku druge faze boja.
Vrhunski potaplja¢i na dih locijo celo tri
faze apneje: drugi fazi boja sledi tretja fa-
za borbe (Dujic idr, 2009), v kateri se Zelja
po dihanju zaradi zdruzenih drazljajev hi-
perkapnije in hipoksije Se poveca. V tej fazi
potapljaci niso vel sprosceni, ampak upo-
rabijo misi¢no mo¢ za ohranjanje apneje.
Razvita psiholoska toleranca do moc¢nega
kr¢enja dihalnih misic v zadnji fazi borbe je
klju¢nega pomena za uspesnost v stati¢ni
apneji. Izboljsamo jo lahko samo z dolgo-
trajno vadbo.

Hiperventilacijo v razli¢cnih oblikah upora-
bljajo potapljaci za znizanje vsebnosti CO,
v telesu in podaljsanje prve faze apneje
(Lin, Lally, Moore in Hong, 1974). Hiperven-
tilacija pa s tem prinasa povecano tveganje
za izgubo zavesti, saj se nivo O, ni povecal v
enakem obsegu in se zato ne izvaja.

Hipoksija in delovanje mozganov

Stevilne 3tudije kazejo, da vadba apneje
znizuje dopustno raven O, ki ga potre-
bujejo mozgani (Lindholm in Lundgren,
2006). Med tekmovanjem potapljaci pogo-
sto dozivljajo hipoksi¢no izgubo nadzora
gibanja in vcasih celo zavest, vendar pa si
ob pomodi hitro opomorejo. Postavlja pa
se vprasanje, ali to povzroca kaksno dol-
goroc¢no skodo pri delovanju mozganov.
Studije nevronskih funkcij potapljacev na
dih niso pokazale negativnih dolgoro¢-
nih uc¢inkov vadbe apneje na delovanje
mozganov (Ridgway in Farland, 2006), kar
naj bi bila posledica regulacije zas¢itnih
stresnih proteinov (Tanaka, Uehara in No-
mura, 2000). Trenutno se Se ni pokazalo,
da je izguba zavesti pri apneji skodljiva za
¢loveske mozgane. Vemo pa, da je hipoksi-
ja veliko manj skodljiva kot ishemija (Miya-
moto in Auer, 2000). Mnogi potapljaci, ki se
udelezujejo tekmovanj, vedo, kje je njihova
individualna hipoksi¢na meja in samo z

dolgotrajno vadbo apneje se lahko ta meja
premika naprej (Ferretti, 2001).

Acidoza

Nabiranje CO, in mlecne kisline med podalj-
sano apnejo vodi v vedno vecjo acidozo.
Odziv potapljaskega refleksa je mocnejsi
pri potapljacih kot pa pri netreniranih po-
sameznikih, kar kaze na to, da bi morali po-
tapljaci kopiciti vec laktatnih ionov v manj
aktivnih misicah (Schagatay in Andersson,
1998). Kolicina CO, je pri potapljacih dva-
krat vecja kot pri tistih, ki se ne potapljajo
(Ferretti, 2001).

Intenzivnost presnove

Tretji omejitveni dejavnik za trajanje apne-
je je intenzivnost presnove. Ve¢ja ko je in-
tenzivnost, vecja je poraba O,. Cim manjsa
poraba le-tega pa je eden izmed najpo-
membnejsih dejavnikov, ki vplivajo na tra-
janje apneje.

Sr¢no-zilni potapljaski refleks

Irving (1963) je bil prvi, ki je opazoval po-
tapljaski refleks pri ljudeh. Kasneje se je
izkazalo, da ima dva ucinka: ohranjanje
O, in podaljevanje potopa (Schagatay in
Andersson, 1998). Potapljaski refleks sprozi
vsaka apneja (Elsner in Gooden, 1983). Po-
poln odziv refleksa lahko pricakujemo Sele
pri potopitvi obraza, predvsem cela in oci
(Schuitema in Holm, 1988). Glavna ucinka
refleksa sta: selektivna vazokonstrikcija na
podrogjih, dovzetnih za hipoksijo, in vagu-
sna bradikardija. To se zgodi Ze po tride-
setih sekundah apneje (Elsner in Gooden,
1983).

Potapljaski refleks se ne spremeni pri vec
serijah apnej, ampak ga okrepi dolgotrajna
vadba apneje (Schagatay, van Kampen in
Andersson, 1999). Bolj izrazita bradikardija
pri nizki zasicenosti krvi s kisikom (5a0,) bo
do neke mere spremenila hipoksic¢en odziv
(Gooden, 1994).

Temperatura

Potapljaski refleks je odvisen tako od tem-
perature vode kot temperature zraka. Spre-
memba temperature vode in zraka, kjer se
izvaja apneja, je klju¢ni draZljaj, ki vpliva
na potapljaski refleks (Schagatay in Holm,
1996). Hladnejsa voda vpliva na hitrost od-
ziva potapljaskega refleksa. Toplejsa voda
pa je pomembnejsa pri trajanju apneje
(Andersson, Schagatay, Gislen in Holm,
2000). To pojasnjuje, zakaj imajo tropski
potaplja¢i na dih mocan potapljaski refleks
kljub potapljanju v razmeroma topli vodi.
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Drugi ucinek temperature na presnovo je
neposreden hladilni ucinek na telo. Hla-
dnokrvne Zivali imajo hitrost presnove in
porabo O, vezano na telesno temperatu-
ro. Sesalci se na nizjo temperaturo v telesu
odzivamo s hitrejso presnovo in predvsem
z drgetanjem. Pri drgetanju misi¢ne celice
porabijo dvakrat ve¢ energije, kar vodi do
povecanega povrsinskega pretoka krvi
in posledi¢no skrajsuje apnejo. Vsakdo, ki
lahko vzdrzi znizanje temperature brez dr-
getanja, bo verjetno sposoben opravljati
daljSe apneje.

Ama potapljaci so neko¢ veljali za ljudi, ki so
se najbolj prilagodili hladnejsi vodi. Studije
kazejo, da je uporaba neoprenskih oblek
privedla do deaklimatizacije (Parkidr., 1983).
Bolje izolirani posamezniki porabijo manj
energije za drgetanje in omogocajo telesu
znizanje telesne temperature, namesto da
izgubljajo energijo za to, da je temperatura
telesa konstantna. Toplotna mo¢ vpliva na
sr¢no-zilne odzive, pomembne za ¢as tra-
janja apneje.

Antropometrija in telesna sestava

Kadar v vodo potopimo velike in majhne
posameznike s podobno obliko telesa, se
manjsi ohlaja hitreje. Med osebami z ena-
ko telesno tezo se bo tisti z manjso tele-
sno povrsino pod vodo kasneje ohlajal. Pri
dveh posameznikih z isto telesno teZo in
obliko naj bi tisti z debelejSo plastjo pod-
koZznega mascevja zdrzal dlje pod vodo.
V istem primeru bo manjsa oseba morala
imeti debelejSo podkozno masc¢obo, da bo
zdrzala pod vodo enako dolgo (Tikuisis, Ja-
cobs, Moroz, Vallerand in Martineau, 2000).
Na tej podlagi lahko sklepamo, da bi moral
bitiidealen potaplja¢ moskega spola dovolj
visok, srednje misicasto razvit, z nekaj pod-
kozne mascobe. Pri Zenskah se pricakuje
ve¢ podkoZne mascobe za kompenzacijo
manjse postave.

Postenje in prehrana

Postenje je nacin, ki ga potapljaci pogo-
sto uporabljajo za povecanje potapljaskih
zmogljivosti. Glede na porabo kalorij se je
pokazalo, da postenje zmanjSuje hitrost
presnove v mirovanju do 17 % (Connolly,
Romano in Patruno, 1999). Najboljse re-
zultate v stati¢ni apneji se lahko doseze v
¢asu posta, kar vecina potapljacev Ze s pri-
dom izkoris¢a pri vadbi in na tekmovanjih.
Vendar ne glede na te ugotovitve, nekateri
potapljaci na dih vzamejo dopolnilne oglji-
kove hidrate tik pred tekmovanjem za po-
vecanje zmogljivosti. Presenetljivo je, da je
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mnogim vrhunskim potapljacem izjemno
pomembno, kaj jedo, na drugi strani pa so
nekateri vrhunski potapljaci, ki to ignorira-
jo.

Sprostitvene tehnike

V Sportu, pri katerem je minimalna poraba
kisika (VO, min) pomembnejsa kot maksi-
malna poraba kisika (VO, max), je ocitno, da
imajo sprostitvene tehnike znaten vpliv na
rezultate. To je Se posebno ocitno v stati¢ni
apneji. Posebne sprostitvene vaje s pou-
darkom na dihalnih tehnikah so izpeljane
iz joge in prilagojene apneji. Pred tekmo-
vanjem jih uporablja skoraj vsak vrhunski
potaplja¢. Ciklicne sprostitvene tehnike iz
joge naj bi znizale porabo O, za 32 % (Tel-
les, Reddy in Nagendra, 2000).

M Zakljucek

Potapljaci na dih lahko z redno vadbo bi-
stveno povecajo celoten volumen O, v
telesu in sposobnost premagovanja hipo-
ksije ter hiperkapnije v primerjavi z netreni-
ranimi posamezniki. Intenzivnost presnove
se lahko zmanjsa s posebnimi meditacijski-
mi tehnikami. Trenutno $e nimamo dovolj
znanja o maksimalnem moZnem poten-
cialu ¢loveka pri zadrzevanju diha. Nekaj
dejavnikov sicer ze poznamo pri nekaterih
morskih sesalcih (Schagatay, 2009). Te de-
javnike bo potrebno raziskati tudi pri ¢love-
ku. Tisti najboljsi potapljaci na dih menijo,
da je maksimalna meja v stati¢ni apneji ne-
kje pri 15 minutah.
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Resevanje iz vode
pri sumu poskodbe hrbtenice

lzvleéek

Pri sumu poskodbe hrbtenice se po-
nesreCenca resuje z uporabo reseval-
ne deske. Potrebna sta vsaj dva ali trije
reSevalci. Zelo pomemben je pristop k
ponesrecencu in ustrezen ter pravilno
izveden imobilizacijski prijem. Sledi na-
tan¢no podlaganje resevalne deske in
pri¢vrstitev ponesreCenca nanjo. Rede-
valci najprej ucvrstijo pasove preko prsi,
nato ¢ez pas, stegna in stopala, nazadnje
namestijo 3e vratni opori. Ponesrecenca
se nato izvlece iz vode, obrise in pokrije
ter pocaka medicinsko pomoc. V ¢lanku
so vsi postopki natan¢no opisani.

Klju¢ne besede: voda, utapljanje, pone-
srecenec, reSevalna deska

Rescuing from water when suspecting a spine injury

Abstract

When a spine injury is suspected, the injured person should be rescued using a rescue board. At least two or three rescuers are
needed. The important factors include an appropriate approach to the injured person as well as a suitable and correctly per-
formed immobilisation grip. This is followed by accurate positioning of the rescue board beneath the injured person and strap-
ping the person to the board. The rescuers first fasten the straps across the chest, then also across the waist, thighs and feet; the
last manoeuvre is to position the neck immobiliser. The injured person is then pulled out of the water, wiped dry and covered with
a blanket until medical assistance arrives. The article describes all procedures in detail.

Keywords: water, drowning, injured person, rescue board
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Poskodbe hrbtenice so pogostejse pri sko-
kih v nizko, kakor v globoko vodo. Vzrok
za poskodbo hrbtenice je lahko mocan
udarec z glavo ob dno bazena ali pa tudi
trd, slabo ublazen doskok na noge. Taksna
poskodba se pogosto zgodi pri skoku na
glavo v vodo, kjer ne vidimo dna in ne
poznamo njene globine. V globoki vodi je
poskodba mozna, ¢e skakalec udari v dru-
gega plavalca ali pa nek drug trdi objekt,
ki je potopljen (ali plava) v vodi. Poskodbe
hrbtenice se zgodijo tudi pri naletih kopal-
cev drug na drugega, npr. na koncu vodne-
ga tobogana. Poskodba je pogosta tudi pri
skokih na glavo z vecje visine, v primerih ko
skakalec z rokami ni ustrezno zavaroval gla-
ve; zaradi velike sile pri udarcu glave v vo-
do, pride do zaklona glave v taksni meri, da
lahko povzroci poskodbo vratnih vretenc.
Mehanizem poskodbe hrbtenice ni tema
tega prispevka, ampak je opis postopka
reSevanja iz vode pri sumu poskodbe hrb-
tenice.

Postopek resevanja obsega oceno stanja,
pristop k poskodovancu z uporabo ustre-
znega imobilizacijskega prijema, podlaga-
nje reSevalne deske, privezovanje na rese-
valno desko ter izvlacenje iz vode.

M Ocena stanja

Resevalec se za postopek resevanja z rese-
valno desko odlociv primerih, ko sam opazi
nesreco, za katero ocenjuje, da obstaja sum
poskodbe hrbtenice, ali pa mu kaj takega
opisejo kopalci. Najtezje je sum poskodbe
hrbtenice predvideti, kadar nihce ni bil pri-
¢a nesre¢nemu dogodku, poskodovani pa
negiben obleZi na gladini ali celo pod njo.
Kadar se zgodi slednje (poskodovanec ne-
znano dolgo casa leZi pod gladino, hkrati
pa obstaja sum poskodbe hrbtenice), je pri-
marni cilj reSevalca ¢im prej izvleci posko-
dovanca iz vode in zaceti s temeljnimi po-
stopki ozivljanja (hitro izvlacenje). Enako kot
pri reSevanju plavalca s sumom poskodbe
hrbtenice, ki diha, reSevalci uporabijo ustre-
zen imobilizacijski prijem in mu podloZijo
desko (opisano v nadaljevanju), vendar ga
potem brez pritrjevanja pasov izvlecejo iz
vode, s ¢imer pridobijo dragoceni ¢as po-
memben za uspesnost ozivljanja.

M Pristop k poskodo-
vancu

Ko reSevalec opazi nesreco ali je o njej ob-
vescen ter oceni, da gre za sum poskodbe

hrbtenice, najprej hitro obvesti in zbere
svoje kolege resevalce (¢e dodatnih rese-
valcev ni, so mu v pomoc¢ lahko tudi pri-
sebni kopalci). Razdeli jim naloge, sam pa
kot prvi oziroma glavni resevalec pristopi k
poskodovancu in ga stabilizira z uporabo
ustreznega imobilizacijskega prijema. Eden
od ostalih resevalcev najprej poklice center
zaobvescanje 112. Pritem kratko in jedrnato
opise stanje poskodovanca oziroma verje-
ten mehanizem poskodbe (sum poskodbe
hrbtenice, zavesten/nezavesten) in sporoci
kraj (kopalis¢e) nesre¢nega dogodka. Ce
sta pomozna resevalca dva, eden pristopi k
poskodovancu in mu previdno dvigne no-
ge, ki pri odraslih moskih obi¢ajno mo¢no
tonejo in povzrocijo nenormalno ukrivlje-
nost hrbtenice. Drugi pomocnik prinese
resevalno desko. Ce je mozno, je smiselno
odstraniti ostale kopalce (izprazniti bazen
ali vsaj del bazena, kjer se je zgodila nesre-
¢a), s ¢imer se zmanjsa valovanje vode, ki
lahko povzro¢i dodatne nezelene premike
hrbtenice ter ovira reSevanje. |z istega ra-
zloga vsi reSevalci, ki sodelujejo pri reSeva-
nju, pri vstopu v vodo izvedejo brez-valov-
ni vstop, torej v vodo ne skacejo, ampak se
vanjo pocasi in previdno spustijo.

M Imobilizacijski prijemi
Prvi resevalec glede na polozaj poskodo-

vanca uporabi ustrezen imobilizacijski pri-
jem.

Zgornji imobilizacijski priiem se uporablja v
primeru, ko poskodovanec na vodi oblezi
na hrbtu. Resevalec se poskodovancu pri-
bliza od zadaj za glavo, z dlanmi s podpri-
jemom objame njegove nadlahti in jih naj-
prej zasuka navzven, s ¢imer omogodi, da
jih po gladini spravi v vzrocenje (Slika 1).

F ¥
Slika 1. Imobilizacija glave z zgomnjim imobilizacij-
skim prijemom.

Zgornjiimobilizacijski prijem z obratom okrog
vzdolZne osi poskodovanca se uporablja, ka-

dar poskodovanec leZi na gladini na prsih z
glavo navzdol. ReSevalec pristopi k posko-
dovancu s strani tako, da sta oba z obrazom
obrnjena v isto smer. Poskodovanca prime
od zgoraj za nadlahti, s katerimi mu stisne
(imobilizira) glavo. Nato stopi korak naprej
in zasuce poskodovanca okrog vzdolZne
osi (Slika 2). Kon¢ni polozaj poskodovanca
je enak kot pri prejsnjem prijemu.

TR

Slika 2. Zasuk poskodovanca okoli vzdolZzne osi.

Spodnji imobilizacijski prijem se uporablja v
primerih, kadar iz razli¢nih vzrokov (ampu-
tacija, slaba gibljivost, debelost ipd.) ni mo-
goce uporabiti zgornjega imobilizacijskega
prijema. Resevalec z eno roko prime posko-
dovanca od zadaj za glavo, z drugo roko pa
za li¢nice, pri cemer morata biti oba komol-
ca na vzdolzni osi poskodovanca (Slika 3).
ReSevalec mora paziti, da poskodovanca
ne dviguje previsoko iz vode. Voda naj mu
sega do odj, s ¢imer se v najvecji meri izko-
risti vzgon in s tem razbremeni hrbtenica.

Slika 3. Spodnji imobilizacijski prijem.

Najtezja in najmanj verjetna je razlicica
spodnjega imobilizacijskega prijema, kjer
je poskodovanec obrnjen z obrazom nav-
zdol. V tem primeru ga resevalec s spodnjo
dlanjo prime za li¢nice in komolec poloZi
na prsnico, z zgornjo dlanjo pa ga prime za
teme in komolec poloZi na sredino hrbta.
Potem ga zasuka okrog vzdolzne osi tako,
da se potopi pod njega.

H Podlaganje deske

Potem, ko je prvi reSevalec poskodovan-
cu s prijemom imobiliziral vrat, mu drugi
previdno dvigne noge, s cimer prepreci
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preveliko ukrivljenost hrbtenice, ko posko-
dovanceve noge potonejo. Sledi podlaga-
nje deske. Tretji reSevalec se s pripravljeno
desko (zviti trakovi, odstranjene vratne bla-
zine) pribliza poskodovancu z nasprotne
strani, kot ga drZi prvi reSevalec. Z enim
tekoc¢im gibom desko potopi in jo podloZi
tako, da je del deske namenjen za imobili-
zacijo glave pod glavo poskodovanca, kar
kasnejse omogoca pritrjevanje pasov na
vratni opori. Drugi reSevalec namesto nog
zdaj prime desko.

s

&

Slika 4. Podlaganje deske.

Ko je deska podlozena, sledi preprijem. Tre-
tji reSevalec, ki je podlozil desko, s spodnjo
roko podpre sredino deske, z zgornjo roko
pa prime poskodovanca za li¢nice in v ce-
loti prevzame te7o deske in poskodovanca.
Zdaj lahko prvi resevalec umakne svoje ro-
ke izpod poskodovanca, ter premakne nje-
gove roke iz vzrocenja v prirocenje (Slika 5).
Nato pocepne in si nalozZi desko na zgorniji
del prsi oziroma klju¢nico. Od strani s pod-
lahtmi stisne desko, z dlanmi pa glavo po-
skodovanca. S tem spet prvi resevalec pre-
vzame nadzor nad poskodovancem, drugi
drzi desko pri nogah, tretji, ki je od spodaj
podpiral desko, pa se lahko umakne. Nato
se vsi skupaj premaknejo do roba bazena,
tako da se prvi resevalec, ki Se vedno drZi
desko in glavo, nasloni na rob, pri ¢emer
mu s ¢elnim potiskanjem pomaga reseva-
lec, ki drzi desko pri nogah.

Slika 5. Preprijem resevalcev.

M Pricvrstitev poskodo-
vanca na desko

Omenilismo Ze,da poskodovanca s sumom
poskodbe hrbtenice, ki ne diha, reSevalci
izvlecejo iz vode brez privezovanja, da bi
lahko ¢im prej zaceli s temeljnimi postop-
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ki oZivljanja. V ostalih primerih ga s pasovi
pri¢vrstijo na desko, glavo pa mu dodatno
ucvrstijo z vratnimi opornimi blazinami.

Tretji reSevalec najprej z ene strani pripravi
vse trakove, nato pa se previdno prestavi
na drugo stran (se ne potopi pod desko) in
jih pri¢vrsti s pasovi na drugi strani. Prvi pas
gre &ez prsi pod rokami, drugi preko priro-
Cenih rok (navadno nekje okrog zapesti)),
tretji preko stegen, z zadnjim pasom pa s
tako imenovano osmico priveze stopala.

Slika 6. Pri¢vrstitev poskodovanca na desko.

Sledi namescanje blazin za vratno oporo.
Prvi reSevalec umakne roko, s katero drZi
glavo. Istocasno tretji resevalec namesti
oporo, tako da se ta dotika glave. Enako na-
redita tudi na drugi strani. Vratne oporne
blazine nato pripneta s trakovoma v visini
Celain brade.

Slika 7. Namescanje blazin za vratno oporo.

M Izvlacenje iz vode

Cvrsto pripetega poskodovanca resevalci
previdno potegnejo iz vode. Ker posko-
dovanec med resevanjem miruje, obstaja
velika verjetnost, da ga zebe, zato ga takoj
po izvlacenju posusijo z brisaco, pokrijejo
in tako pocakajo na reSevalno vozilo.

Zaradi tega, ker poskodovanca zebe, mora
celotno reevanje potekati gladko in hitro,
vendar ne povrino, kar bi lahko povzrocilo
dodatno poslabsanje poskodbe.
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Osebno resevanje iz vode s tubo

lzvlecek

Redevanje onemoglega in predvsem
nerazsodnega utapljajocega s tubo je o
veliko bolj varno kot resevanje brez nje.
Resevalec si tubo s trakom oprta ez ra-
mena in si jo si jo namesti pod nadlah-
ti, kar mu daje veliko dodatno plovnost
in mu s tem olajsa reSevanje. V ¢&lanku
je opisanih ve¢ moznih nacinov skoka v
vodo in plavanja s tubo ter sam postopek
reSevanja. Priblizevanje utapljajo¢emu je
ne glede na njegovo stanje vedno enako.
Resevanje utapljajocega s tubo pa se gle-
de na njegovo stanje razlikuje.

Klju¢ne besede: voda, utapljanje, redeva-
lec, plovnost

Personal rescuing from water using a tube
Abstract

Rescuing a drowning person, who is exhausted and especially if they are irrational, is much safer with a tube than without one.
The rescuer fastens the tube to their shoulders with a strap and places it under their upper arms, which adds to buoyancy and
facilitates the rescue. The article describes several possible ways of jJumping into the water and swimming with a tube as well as
the rescue procedure. In the phase of approaching a drowning person, the procedure is the same, whereas in the rescuing phase
it depends on the condition of the injured person who may be exhausted or irrational.

Keywords: water, drowning, rescuer, buoyancy
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Osebno resevanje je postopek, ki pride v
postev, ko ni moznosti varnejsih nacinov
reSevanja iz vode, kot so resevanje z roba
bazena, obale oziroma iz plovila. Pri oseb-
nem resevanju pride do neposrednega sti-
ka med reSevalcem in utapljajo¢im, zato od
redevalca zahteva ustrezno znanje plavanja
in reSevalnih prijemov ter dobro telesno pri-
pravljenost. Pri tem igra pomembno vliogo
razmerje v velikosti (visina, teZa) redevalca
in utapljajocega; visji/teZji reSevalec bo laz-
je resil manjsega/lazjega utapljajocega, kot
pa po velikosti sebi enakega ali celi teZje-
ga. Moski bo torej lazje resil Zensko, Zzenska
otroka ipd. Postopki osebnega resevanja
brez pripomockov (tube) so ze podrobno
opisani (Kapus idr, 2004).

Redevanje utapljajoCega iz vode je torej
zahteven in nevaren postopek, ki ga lahko
mocno olajsamo z uporabo resevalne tu-
be. To je podolgovatemu kvadru podoben
pripomocek iz umetne mase (pene), na ka-
terega je na enem koncu pritrjen trak z zan-
ko na koncu. Resevalec jo lahko upogne in
si jo namesti pod prsi. Njena najbolj upo-
rabna lastnost je dobra plovnost; s svojo
prostornino tuba izpodrine vecjo koli¢ino
vode in na ta nacin omogoca silo vzgona,
ki navidezno zmanjsa tezo utapljajo¢ega in
s tem mocno olajsa njegovo resevanje.

Po Pravilniku o ukrepih za varstvo pred uto-
pitvami na kopalis¢ih je reSevalna tuba ob-
vezen pripomocek in mora biti pripravljena
na vidnem mestu ob bazenu, v nekaterih
drzavah (ZDA) pa jo reSevalci kar ves cas
prenasajo s seboj.

l Namescanje tube in
skok v vodo

Resevalni skok lahko resevalec izvede z od-
metavanjem tube ali pa tako, da jo z rokami
stisne pod prsi. Pri obeh skokih skoci na no-
ge in pri doskoku v vodi ohranja glavo nad
gladino, s ¢imer lahko s pogledom nepre-
kinjeno spremlja utapljajocega. To je izre-
dno pomembno v primerih, ko je vidljivost
v vodi slaba, oddaljenost utapljajocega od
obale pa ve¢ja. Lahko se namre¢ zgodi, da
bi utapljajoci ravno v trenutku skoka oma-
gal in izginil pod gladino. V tem primeru
bo resevalec z neprekinjenim opazova-
njem natancneje in hitreje dolocil mesto,
kjer bo iskal utapljajocega pod gladinoin s
tem mocno povecal moznosti, da ga hitro
najde in ga Se pravocasno izvlece iz vode.
Kadar utapljajoci leZi na dnu bazena, kjer je
vidljivost dobra (Cista voda) in se ga vidi z
roba bazena, hkrati pa je globina reseval-
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cu poznana (in zadostna), lahko resevalec
sko¢i tudi na glavo in se direktno potopi
k utopljencu. Pri tem se mora zavedati, da
je, v kolikor ima okrog telesa oprtano tubo,
globina potopa omejena z dolZino traku.

Resevalni skok s tubo na prsih

Resevalec si zanko na traku oprta ¢ez ramo
(Slika 1), tubo pa ovije okrog prsi in jo z na-
dlaktmi stisne k telesu. Prosti del traku zloZi
v eno roko, s ¢imer prepreci, da bi prosto
visel in se pri skoku v vodo zataknil.

-
Slika 1. Namestitev tube.

Z zaletom ali brez njega resevalec skoci v
vodo z nogami razkora¢no, trupom rahlo
nagnjenim naprej, z nadlahtmi pa tubo ¢vr-
sto stisne k telesu (Slika 2). Njena plovnost
mu omogoci, da pri pristanku v vodi glava
ostane nad gladino. Slednje ne drzi, kadar
reSevalec v vodo skoci z vecje visine, kot je

Slika 2. Resevalni skok s tubo.

na primer opazovalni stol. V tem primeru je
potop glave neizbezen.

Resevalni skok z odmetava-
njem tube

Resevalec drzi tubo v nasprotni roki od ra-
me, Cez katero je zanka oprtana. Z zaletom
ali brez njega se odrine od roba bazena
naprej z nogami razkora¢no, trupom rahlo
nagnjenim naprej in rokami rahlo predro-
¢eno ter vstran. Pri tem odvrze tubo naprej
in vstran (Slika 3). Razen odmetavanja tube
je tehnika tega skoka enaka tehniki rese-
valnega skoka brez tube (Kapus idr, 2004).
Tudi cilj je enak — s poudarjenim odrivom
v vodoravni smeri pristati v vodi z izposta-
vljanjem velikih telesnih povrsin (rok, nogin
trupa), kar omogoca dovolj velik ¢elni upor,
da resevalec zadrZi glavo nad gladino.

Slika 3. Resevalni skok z odmetavanjem tube.

Nacin skoka v vodo je odvisen od okolis¢i-
ne oziroma od mesta, s katerega resevalec
skace v vodo, od vidljivosti v vodi in od sta-
nja utapljajocega. V vecini primerov skace s
tubo pod nadlahtmi in nato plava reseval-
no prsno ali kravl s tubo pod prsmi (Slika
4). To mu omogoci umirjen pristop k uta-
pligjo¢emuin s tem podaljsan ¢as za oceno
stanja. Kadar okolis¢ine zahtevajo hitrejse
posredovanje, je bolj primeren skok z od-
metavanjem, ki omogoca plavanje reseval-
nega kravla z vlecenjem tube, (Slika 5). Ta-
k$no plavanje je tudi bolj primerno, kadar
je do utapljajocega potrebno preplavati
daljse razdalje.

Skok na glavo je moZen in smiseln samo na
poznanem delu kopalis¢a ob dobri vidljivo-
sti vode in v primeru negibnega utapljajo-
¢ega, potopljenega na dno, vidnega z roba
bazena. Ta nacin priblizevanja je najhitrejsi,
kratek cas pa je v taksnih okolis¢inah bi-
stvenega pomena.



Slika 4. Resevalni kravl na tubi.

Slika 5. Resevalni kravl z vle¢enjem tube.

Hl ReSevanje onemogle-
ga plavalca s tubo

Redevalec z dvignjeno glavo plava proti
utapljajotemu, se na varni razdalji (izven
dosega rok utapljajo¢ega) zaustavi in ga
ogovori. Nato mu poda tubo tako, da mu jo
od zgoraj navzdol polozi na ramo (Slika 6).

Slika 6. Podajanje tube onemoglemu plavalcu.

Slika 7. Transport onemoglega plavalca s tubo.

Ko se utapljajoci tube oklene, ga resevalec
zacne vleci proti obali oziroma robu baze-
na. Pri tem ga ves ¢as opazuje in skrbi, da
je trak tube raztegnjen ter napet (Slika 7).
Tako vzdrzuje varno razdaljo med njima.

V kolikor se utapljajoci v paniki Zeli privieci

po tubi in traku do reSevalca, mora ta pra-
vocasno sneti trak s sebe, se umakniti na

varno razdaljo in tubo prepustiti utapljajo-
¢emu. Kasneje lahko z varne razdalje spet
poskusa z nogo ali roko priti do traku in
utapljajocega izvleci na varno.

l ReSevanje nerazso-
dnega utapljajocega s
tubo

Utapljajoci je lahko tako nerazsoden, da se
na ramo ponujene tube ne oprime. V tem
primeru si reSevalec tubo ponovno name-
sti pod nadlahti in na varni razdalji zapla-
va za njegov hrbet. Nato ga z nenadnim
in ¢vrstim prijemom za ramena od zadaj
prime ter ga s plavanjem samo z udarci iz-
vlece na varno (Slika 8). Pri tem si tubo ves
¢as s podlahtmi pritiska na prsi, tako da ga
(in preko njega Se utapljajocega) tuba med
reSevanjem podpira.

Slika 8. ReSevanje nerazsodnega utapljajoega s
tubo.

Pristop do utapljajo¢ega pri zavesti — zau-
stavljanje na varni razdalji, vzpostavljanje
stika z utapljajo¢im in podajanje tube - je
torej vedno enak, nadaljevanje postopka
pa je odvisno od njegovega odziva:

o e se tube oprime, ga reSevalec vlece
navarno,

« ¢e ga med vleko zagrabi panika in zac-
ne plezati po tubi in traku proti rese-
valcu in se ga Zeli oprijeti, si reSevalec
sname zanko s telesa, mu prepusti tubo
ter se umakne na varno razdaljo,

« Ce se utapljajoci tube ne oprime, ga re-
Sevalec zagrabi s prijemom za ramena
od zadaj.

M ReSevanje negibnega
utapljajocega s tubo

Pri reSevanju negibnega utapljajocega je

klju¢na hitrost, saj mora resevalec v &¢im

krajsem casu zaceti s temeljnimi postopki

ozivljanja.
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Redevalec skoci v vodo z odmetavanjem
tube ali na glavo v primerih, kot je bilo opi-
sano. Mestu potopitve se pribliza z reseval-
nim kravlom, pri ¢emer tubo vlece za seboj.
Nad negibnim se zaustavi, po potrebi malo
umiri in se nadiha oziroma pripravi na po-
top. Kadar je globina dna vecja od dolZine
traku tube, mora redevalec pred potopom
ali med njim zanko sneti, da se lahko dovolj
globoko potopi. Pred potopom resevalec
prime trak z roko, s katero bo kasneje pod-
stavljal tubo. Na ta nacin si omogo¢i, da bo
imel tubo, ko priplava z negibnim na gladi-
no, takoj pri roki. Resevanje negibnega uta-

pljajocega z dna je enako kot pri osebnem
reSevanju brez tube (Kapus idr, 2004). Naj-
primernejsi je prijem pod roko za naspro-
tno roko. Z uporabo tega prijema resevalec
negibnega dvigne na gladino, takoj ucvrsti
njegovo glavo med svojo glavo in ramo
(Slika 9), ga spravi v vodoravni polozaj in z
nasprotno roko podlozi tubo pod ledveni
del hrbta. Za transport na kratki razdalji
lahko uporabi prijem za ramena, kot je bil
opisan pri reSevanju nerazsodnega, vendar
je ta nadin transportiranja pocasnejsi, saj
reSevalec plava samo z udarci. Zato rese-
valec uporabi transportni prijem, kjer da

Slika 9. Ucvrstitev glave negibnega utapljajocega med transportom.

Slika 10. Transport negibnega utapljajo¢ega s tubo.

-

Slika 11. lzvecenje negibnega utapljajocega iz vode z reSevalno desko.
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roke negibnega v zarocenje Cez tubo, si ga
nasloni nase in ¢ez njegovo ramo prime
za tubo. Na ramo roke, s katero drzi tubo,
nasloni tudi njegovo glavo, nasprotno roko
pa lahko uporabi za plavanje.

Izvlacenje negibnega utaplja-
jocegaizvode

Resevalec negibnega utapljajo¢ega naj-
lazje izvlece iz bazena z reSevalno desko,
ki jo prinese in podstavi drugi resevalec
(Slika 11). Kadar pa je reSevalec sam, pri-
plava z utopljencem do roba bazena, ga s
telesom pritisne ob steno, njegove roke pa
iztegnjene eno na drugo potisne ¢im bolj
naprej ¢ez rob. Ob strani zleze iz vode, pri
Cemer z roko ves Cas drzi negibnega. Tako
prepreci, da bi zdrsnil nazaj v vodo. Na robu
bazena ga prime za zapestja, obrne okrog
vzdolzne osi tako, da je s hrbtom obrnjen
proti steni bazena in ga dvigne na rob. V
trenutku, ko ga z zadnjico poloZi na rob
bazena, resevalec podstavi svojo koleno za
njegov hrbet, s ¢Cimer prepreci, da bi s hrb-
tom in glavo udaril nazaj v tla. Nato upo-
rabi Ravtekov prijem in ga izvlece v celoti
na kopno ter stran od roba. Na mestu, kjer
bo izvajal temeljne postopke oZivljanja, re-
Sevalec z eno nogo ob strani poklekne ob
negibnem, na drugo nogo pa si nasloni
njegov hrbet. V tem poloZzaju prime njego-
vo glavo, nato pa lahko umakne svojo no-
go in negibnega pocasi in nezno poloZzi na
tla. Sledijo temeljni postopki oZivljanja.

Ce se vodna globina postopno znizuje, ali
pa je izhod mogoc po poloznih stopnicah,
reevalec uporabi Ravtekov prijem.
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Samopodoba in ucenje izvajanja dihalnih
vaj pri mladih sportnih plezalcih

lzvlecek

Osnovni namen raziskave je bil nauciti mlade Sportne plezal-
ce pravilnega izvajanja dihalnih vaj in preuciti njihovo samo-
podobo ter ugotoviti, ali med omenjenima spremenljivkama
obstaja korelacija. Poleg tega smo preucevali vpliv 10-teden-
skega izvajanja dihalnih vaj na posameznikovo samopodobo
ter izpostavili morebitne razlike, ki se pojavljajo glede na spol.
Vzorec je bil nenaklju¢en in je obsegal 14 otrok, podatke pa
smo pridobili s pomogjo intervjuja in dveh vprasalnikov —
standardiziranega SPA vprasalnika za merjenje splosne sa-
mopodobe ter lastnega vprasalnika za merjenje samopodo-
be, vezane na treninge in tekmovanja. Podatke smo obdelali
s pomogjo statisticnega programa SPSS 17.0, uporabljena je
bila opisna statistika (aritmeti¢na sredina, standardni odklon),
T-test za odvisne vzorce ter Pearsonov korelacijski koeficient.
Ugotovili smo, da se mladi Sportni plezalci lahko uspesno na-
ucijo pravilnega izvajanja dihalnih vaj, emocionalnain telesna
komponenta samopodobe pa sta se po 10-tedenskem izvaja-
nju vaj izboljsali. Splosna samopodoba in samopodoba, ve- i
zana na treninge in tekmovanja, nista povezani, prav tako ni Foto: Tanja Kajtna
bilo mogoce opaziti korelacije med spremenljivkama samo-

podoba in ucenje ter samopodoba in spol, ceprav so razlike

med decki in deklicami vidne.

Klju¢ne besede: samopodoba, spros¢anje, dihalne vaje, uce-
nje, $portno plezanje.

Self-confidence and learning to perform breathing exercises among young
sport climbers

Abstract

The basic purpose of the research was to teach young sport climbers the correct performance of breathing exercises and determine
whether there is a correlation between their measured self-confidence and learning skills. Furthermore there was an examination
of the effects the 10-week-long performance of breathing exercises caused to one's self-confidence. There were 14 kids included
in the research. The datas were collected through the interview and also two questionnaires were used - the SPA questionnaire
for measuring self-confidence and the questionnaire for measuring only self-confidence related to the trainings and competitions.
The data analysis were made with the SPSS 17.0 statistical program, where descriptive statistics (mean, standard deviation), a T-test
for related samples and Pearson's coefficient were used. Young sport climbers successfully learned the breathing exercises and the
results showed improvements in 2 components of self-confidence (emotional and physical) after 10 weeks of performing exercises.
There were no connections among the following variables: self-confidence and learing skills, self-confidence and gender and the
general self-confidence and confidence, related to trainings and competitions, although the differences between boys and girls
were noticable.

Keywords: self-confidence, relaxing, breathing exercises, learning, sport climbing.
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Hl Uvod

Poimenovanje samopodobe $e danes ni
popolnoma opredeljeno, vsekakor pa se
avtorji strinjajo, da gre za mnoZico odno-
sov, ki jih posameznik vzpostavlja do sa-
mega sebe. So tudi mnenja in prepri¢anja
o sebi, ki so osnovana na podlagi izkusenj
in razlag o sebi in okolju (Kobal, 2001). Ra-
zvoj samopodobe je odvisen od vec¢ dejav-
nikov: od predstave o lastnem telesu, jezika
ali sposobnosti pogovora o sebi in drugih,
interpretacije povratnih informacij iz soci-
alnega okolja, identifikacije s pripadajoco
spolno vlogo ter vzgoje v otrostvu (Burns,
1979, v Tudak in Faganel, 2004). Kljub temu
da imajo na oblikovanje samopodobe po-
memben vpliv mnenja in predstave ljudi iz
okolice, pa lastna samopodoba ni le odraz
drugih, saj je videnje tujih predstav e ve-
dno samo nase. Pomembno vlogo imajo
namre¢ tudi zasebna dejstva in podatki,
ki niso dostopna nikomur, bistven pa je Se
spomin, ki potrjuje posameznikovo lastno
identiteto in njegove izkusnje (Tusak in Fa-
ganel, 2004).

Tempo Zivljenja je kljub Siroki paleti znanja
in tehnologiji, ki nas obdaja, vedno hitrejsi,
prav tako so tudi zahteve ljudi in okolice
vedno vecje. Vse pogostejSe so razlicne
psihosomatske bolezni, ki odrazajo psihi¢ni
napor in so posledica dusevnih dejavnikov,
vendar marsikdo Se vedno noce prizna-
ti, da ima teZave in o spros¢anju razmislja
z odporom in strahom. Tusak in Faganel
(2004) opozarjata, da so razlicne nevroti¢ne
motnje danes prisotne ze v mlajdih letih, saj
otroci niso prilagojeni na koli¢ine stresa, ki
so jim vsakodnevno izpostavljeni. Jeromen
in Kajtna (2008) spros¢enost opisujeta kot
"umirjenost nasih misli in nasega telesa",
Leunes in Nation (2002) pa trening relaksa-
cije definirata kot vadbo, ki posameznika
nauci soocanja z razli¢nimi psiholoskimi
reakcijami in povzroca spros¢enost.

Tehnike spro$¢anja so ucinkovito sred-
stvo obvladovanja napetosti, ki jih lahko
uporabljamo prakti¢no kadarkoli in kjer-
koli, potrebujemo le nekaj volje in seveda
znanja za uspesno ucenje le-teh (Tusak in
Tusak, 2003). V splosnem lo¢imo dve vrsti
sprostitve, in sicer globoko in kratkotrajno
(trenutno). Prva omogoca popolno spro-
stitev, kar pomeni stanje nizke napetosti, v
katerem se posameznik uci obvladovanja
svojih misli in Custev ter prepoznavanja in
nadzorovanja motecih vzorcev (Kajtna in
Jeromen, 2007). Dihalne tehnike oziroma
dihalne vaje so oblika kratkotrajne spro-
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stitve. Njihova prednost je prakti¢nost, saj
jih lahko uporabimo kjerkoli in kadarkoli
(Kajtna in Jeromen, 2007), zato ni naklju¢je,
da so najpogostejsi nacin spros¢anja nape-
tosti (Tusak in Tusak, 2003). Znaki napetosti
so razli¢ni, ena prvih sprememb pa so prav
spremembe v dihanju, saj le-to postane
hitro in plitvo, vendar lahko s pravilnih di-
hanjem stanje umirimo (Jeromen in Kajtna,
2008).

Podrogje Sportnega plezanja je z raziska-
vami precej slabo podprto, vecina se jih
nanasa predvsem na poskodbe ter trening
in fizioloske znacilnosti plezalcev, nekaj pa
tudi na podrogje psihologije. Sluga (1996)
je ugotovila, da so plezalci v primerjavi s
Studenti manj druzabni, pri njihovem Spor-
tu jih manj motivirajo socialno odobrava-
nje dosezkoy, strah pred neuspehom, skrb
za telesno rekreacijo in zdravje, moznost
prijateljskih odnosov in moznost ¢ustvene
sprostitve v $portu, prav tako pa tudi mate-
rialne koristi in kontrola s strani drugih. Bolj
pa jih motivira moznost, da s pomocjo la-
stne Sportne aktivnosti delajo stvari samo-
stojno, torej brez nasvetov ali kritik drugih.
Stankovi¢, Rakovi¢, Joksimovi¢, Petkovic in
Joksimovi¢ (2011) so preucevali imaginaci-
jo in vizualizacijo v Sportnem plezanju in
rezultati so pokazali, da lahko z uporabo
obeh tehnik plezalec statisti¢cno znacilno
izboljsa svoje plezalne sposobnosti, poleg
tega pa mu pomagata tudi do boljse osre-
dotocenosti. Sanchez, Boschker in Llewel-
lyn (2010) so ugotovili, da so uspednejsi
plezalci kazali visjo raven somatske anksi-
oznosti in na najtezjih delih tekmovalne
smeri plezali pocasneje.

Nieuwenhuys, Pijpers, Oudejans in Bakker
(2008) so pri primerjavi sprememb v gi-
banju in vizualni pozornosti pri plezanju
identi¢nih smeri tik nad tlemi in visje na
plezalni steni (torej z manjso oziroma vecjo
anksioznostjo) ugotovili, da so bolj anksio-
zni plezalci plezali dlje, naredili vec¢ premi-
kov, pri tem so ve¢ Casa stali na mestu, kar
pomeni tudi daljsi ¢as prijemanja oprimkov,
vec Casa pa so porabili tudi za premikanje
okoncin. Ulaga (2005) je raziskovala pove-
zanost morfoloskih, motori¢nih in psiholo-
skih razseznosti z uspesnostjo v sportnem
plezanju in ugotovila, da je povezanost pri
vseh treh spremenljivkah znacilna, rezultati
kazejo na srednje visoko korelacijo. Zaplo-
tnik (1999) je pri primerjavi 11 vrhunskih al-
pinistov in 14 vrhunskih $portnih plezalcev,
starih od 20 do 30 let, ugotovila statisticno
znacilne razlike v osebnostnih lastnostih.

Sportni plezalci so bolj zavrti in bolj nevro-
ticni kot alpinisti, kaze pa se tudi tendenca
k vecji depresivnosti. Vse tri dimenzije so
med seboj povezane. Boncelj (1998) pa je
ugotovila statisticno pomembne razlike
med Sportnimi plezalci in alpinisti pri po-
tezi anksioznosti.

Namen raziskave je bil mlade Sportne ple-
zalce nauciti pravilnega izvajanja dihalnih
vaj in ugotoviti, ali je le-to odvisno od po-
sameznikove samopodobe, ter s pomocjo
dihalnih vaj vplivati na njihovo samopo-
dobo. Poleg tega smo se osredotocili tudi
na razlike v samopodobi glede na spol in
raziskovali, ali imajo dihalne vaje razlicen
ucinek pri deklicah in deckih.

Zastavili smo si nekaj raziskovalnih hipo-
tez:

H,1: Spremenljivki splodna samopodoba in
samopodoba, vezana na treninge in tek-
movanja, nista povezani.

H,2: Ni sprememb v samopodobi mladih
$portnih plezalcev pred in po ucenju ter
izvajanju dihalnih vaj.

H,3: Spremenljivki u¢enje dihalnih vaj in sa-
mopodoba nista povezani.

H,4: Mladi Sportni plezalci se lahko uspe-
$no naucijo izvajati dihalne vaje.

l Metode dela

Preizkusanci

Vzorec je bil nenakljucen in je obsegal 14
otrok, od tega 9 deckov (64,3 %) in 5 deklic
(35,7 %). Stari so od 8 do 15 let in se vsaj
trikrat tedensko vkljucujejo v vadbo Spor-
tnega plezanja v enem izmed plezalnih
klubov v Sloveniji. Povpre¢na starost otrok
je znasala 10,36 let, SD = 2,24, pri ¢emer so
bila dekleta nekoliko starejsa — 10,6 let, SD
= 3,21, 0d deckov - 9,8 let, SD = 1,72.

Pripomocki

Samopodobo smo merili s standardizi-
ranim vprasalnikom samopodobe (SPA
vprasalnik), uporabljeni sta bili tako Zenska
kot tudi moska oblika (Musitu, Garcia, Guti-
errez, Krajnc in Pecjak, 1998). Sestavljen je
iz splosnih podatkov in 44 trditev zaprtega
tipa, pri katerih so anketiranci izrazili sto-
pnjo strinjanja z izbiro Stevil¢ne ocene od 1
do 3, kjer 1 pomeni, da trditev vedno velja,
2 pomeni, da v¢asih velja, 3 pa, da trditev
nikoli ne velja. Vprasalnik temelji na Shavel-
sonovem modelu samopodobe (Musitu,
Garcia, Gutierrez, Krajnc in Pecjak, 1998) in



poleg splosne samopodobe meri Se pet
posameznih komponent, in sicer socialno,
druzinsko, telesno, u¢no in emocionalno
samopodobo. Uporabili smo tudi lasten
vprasalnik za merjenje samopodobe, ki je
vezana izklju¢no na treninge in tekmova-
nja (Hohkraut, 2013). Vsebuje 16 trditev za-
prtega tipa, pri katerih so anketiranci izrazili
stopnjo strinjanja z izbiro Steviléne ocene
od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni absolutno
nestrinjanje, 5 pa popolno strinjanje.

Postopek

Anketiranci so vprasalnike samopodobe in
vprasalnike o samopodobi, vezani na tre-
ninge in tekmovanja, reSevali samostojno
na treningu, bili pa smo jim na voljo za po-
moc¢ in morebitna vprasanja. Nato so se v
tihem in zatemnjenem prostoru ucili izva-
janja dihalnih vaj, poudarek je bil na diha-
nju s trebudno prepono in ritmi¢nem diha-
nju ter osredotocenosti na lastno dihanje.
Vaje smo v nekaj dneh Se enkrat ponovili
skupaj, da bi si jih ¢im bolje zapomnili, nato
pa so imeli na voljo deset tednov, da vaje
izvajajo sami doma. Vsak teden so sporoci-
li koli¢ino izvedenih vaj, skupaj pa smo jih
med tem ¢asom izvedli Se Stirikrat. Sledilo
je ponovno izpolnjevanje obeh vprasalni-
kov, poleg tega pa smo z vsakim opravili
individualni intervju, kjer so lahko povedali
se svoje mnenje in obcutke. Celotna razi-
skava je trajala priblizno pol leta, podatki so
bili obdelani s pomogjo statisticnega pro-
grama SPSS 17,0, pri tem je bila uporabljena
opisna statistika (aritmeti¢na sredina, stan-
dardni odklon), T-test za odvisne vzorce ter
Pearsonov korelacijski koeficient.

M Rezultati in razprava

Samopodoba posameznika je odvisna od
mnogih dejavnikov, vendar v splosnem
velja, da ima nanjo pozitiven vpliv uspesno
doseganje lastnih ciljev, kar jo zvisuje, to pa
vodi k ambicioznejsim ciljem in posledi¢no
vecjim uspehom, ki znova visajo raven sa-
mopodobe. Gre za nekaksen zacaran krog,
v katerem se vrtimo, saj velja tudi obratno
- neuspehi posameznika potrejo in imajo
negativen vpliv na njegovo samopodobo.
Tako je mo¢ pri¢akovati, da imajo otroci z
vedjimi u¢nimi teZzavami nizjo samopodo-
bo in samospostovanje ter slabse mnenje
o svojih sposobnostih, kar je v skladu tudi
z rezultati Kobalove in Pal¢iceve raziska-
ve (1997, v Kobal, 2001). Poleg tega pa so
slabsi ucenci obicajno bolj anksiozni, kar
lahko glede na Seabijevo raziskavo (2011)
prav tako pripomore k slabsemu u¢nemu

uspehu. Pomembno je poudariti $e to, da
otroci, sodelujoci pri raziskavi, dihalnih vaj
niso poznali; nikoli jih niso izvajali, niti niso
slisali zanje, kar pomeni, da so imeli vsi ena-
ke moznosti in pogoje za ucenje ter izva-
janje le-teh. To je omogocilo natanc¢nejse
in realnejse pridobivanje rezultatov in je
pozitivno vplivalo na raziskavo.

Ob primerjavi samopodobe po vprasalni-
ku SPA in samopodobe, vezane na trening,
pred zacetkom izvajanja dihalnih vaj nismo
nasli znacilne povezave (r = 0,26, sig () =
0,37) - torej posamezniki z visjo samopo-
dobo nimajo tudi nujno visje "$portne sa-
mopodobe" in obratno. Po uc¢enju dihalnih
vaj pa se je ta povezava zvisala in lahko Ze
govorimo o tendenci k statisti¢ni znacilno-
sti (govorimo o tem, da je znacilna na nivo-
ju (r =045, sig (N = 0,10). Hipoteze 1 tako
sicer ne moremo zavrniti, saj se ni pokazala
statisticno znacilna povezanost med obe-
ma spremenljivkama, zanimivo pa je, da je
po ucenju dihalnih vaj prislo do vecje pove-
zanosti. Lahko bi rekli, da so zaceli splosno
samopodobo povezovati z ucinkovitostjo
na treningih in glede na majhen vzorec bi
lahko rekli, da je ugotovitev zanimiva, a v
skladu s hipotezo moramo vseeno ugoto-
viti, da splosna samopodoba in samopo-
doba, vezana na treninge in tekmovanja,
nista povezani.

Tabela 1 prikazuje razlike posameznih
komponent samopodobe na zacetku,
pred ucenjem in izvajanjem dihalnih vaj,
ter posameznikovo samopodobo po dese-
tih tednih izvajanja dihalnih vaj. Iz tabele je

vidno, da so se prav vse komponente sa-
mopodobe v povprecju povecale, kar ka-
7ejo negativne vrednosti aritmeti¢ne sre-
dine, saj smo od zacetnih vrednosti odsteli
kon¢ne, ki so bile vecje. Najvecja razlika se
je pojavila pri emocionalni samopodobi,
sledijo telesna, druzinska, u¢na in socialna.
Statisticno znacilna razlika se je pojavila pri
spremembi emocionalne samopodobe,
tendenca k pomembnosti pa se pojavi pri
spremembi telesne samopodobe. Podob-
no ucinkovitost tehnik spro$¢anja je ugoto-
vil tudi Seabi (2011).

Tabela 2 prikazuje spremembo samopo-
dobe, vezane na treninge in tekmovanja
na zacetku, pred ucenjem in izvajanjem
dihalnih vaj, ter po desetih tednih izvajanja
dihalnih vaj. Iz tabele je vidno, da se je sa-
mopodoba povecala (M = - 2,21), kar kaze
negativna vrednost aritmeti¢ne sredine, saj
smo od zacetne vrednosti odsteli kon¢no,
ki je bila vecja. Sprememba je statisticno
znacilna, obe omenjeni trditvi pa sta veza-
ni na trening. Spremembe se niso pokaza-
le pri parametrih, ki so tesneje povezani s
predstavo na tekmi, kar lahko verjetno pri-
pisemo tudi dejstvu, da so ravno med raz-
iskavo potekala tudi tekmovanja, na katera
so se mladi plezalci pripravljali od zacetka
Solskega leta in kljub boljsemu plezanju ter
ogromnemu napredku na treningih vsem
ni uspelo poseci po zelenih rezultatih. To
je lahko eden od razlogov, da so bili ob
drugem merjenju nekoliko manj samoza-
vestni, saj so spoznali svojo konkurenco,
vendar pa se vseeno zavedajo, da zmorejo

Tabela 1
Spremembe posameznih komponent samopodobe
M SD t Pom (t)

Socialna samopodoba -0,21 1,81 -044 0,66
Druzinska samopodoba -0,57 1,83 117 0,26
Telesna samopodoba -1,21 2,40 -1,90 0,08
Uc¢na samopodoba -043 1,70 -096 0,36
Emocionalna samopodoba -1,29 2,19 2,26 0,04*

Legenda: M — aritmeti¢na sredina, SD — standardni odklon, t - vrednost, pom (t) — statisti¢na znacil-

nost parametra t, * — statisti¢na znacilnost.

Tabela 2
Spremembe samopodobe, vezane na treninge in tekmovanja

M SD t Sig (t)
2- Vgrjgmem, da lahko napredujem v teZavnosti 071 120 222 005
smeri, ki jo zmorem.
3 - Verjamem, da lahko izboljsam svojo plezalno tehniko.  -0,21 043 -1,88 0,08
Samopodoba pred - samopodoba po 2,21 340 -244  0,03*

Legenda: M — aritmeti¢na sredina, SD - standardni odklon, t — vrednost, sig (t) — statisticna znacilnost

parametra t, * — statisti¢na znacilnost.
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vec in verjamejo, da lahko plezanje 3e iz-
boljsajo. Na osnovni prikazanih rezultatov
lahko hipotezo 2 zavrnemo in ugotovimo,
da je po ucenju in izvajanju dihalnih vaj pri-
$lo do visje splosne in Sportne specificne
samopodobe.

Sprejmemo pa lahko tretjo hipotezo — sa-
mopodoba in zmoznost za ucenje dihalnih
vaj nista povezani, saj med njima nismo
dobili znacilne korelacije (r = -0,17, sig (r)
= 0,56). Rezultati tako kazejo, da se otroci
z vi$jo samopodobo niso lazje in hitreje
naucili pravilnega izvajanja dihalnih vaj.
Pricakovali bi namre¢, da imajo uspesnejsi
in sposobnejsi otroci visjo samopodobo,
saj lahko vsakodnevno uresnicujejo svo-
je lastne zastavljene cilje, kar jim prinasa
odobravanje okolice in je odli¢na podlaga
za grajenje pozitivne samopodobe ter po-
stavljanje novih, ambicioznejsih ciljev. Eden
od razlogov za taksen rezultat je vsekakor
premajhen vzorec anketirancev, mozno pa
je tudi napac¢no navajanje podatkov v in-
tervjuju, kjer bi otroci zeleli ustreci, vendar
so ti precej spontano in odkrito priznavali,
da vaje niso bile enostavne.

Za preucevanje Cetrte hipoteze smo upo-
rabili metodo introspekcije ter individualne
intervjuje, kjer so plezalci lahko povedali
svoje mnenje o samih vajah, povprasali pa
smo jih tudi, kako tezko so se vaje naudi-
li. Hipotezo 4 lahko sprejmemo, saj smo z
opazovanjem ugotovili, da so se vsi uspe-
$no naucili trebusnega dihanja, poleg tega
pa so tudi v intervjujih zagotovili, da so se
vaje naucili, le da so nekateri za to potre-
bovali ve¢ ¢asa in vec skupnih ponovitev.
Nekaj tezav se je predvsem na zacetku po-
javljajo pri ritmi¢nem dihanju, in sicer pri
zadrzevanju diha ter trajanju izdiha, vdihu
je namre¢ pogosto sledil prehiter izdih,
vendar je bilo napak iz tedna v teden manj
in na koncu je bilo njihovo dihanje pravil-
no. V intervjuju smo jih poleg zahtevnosti
in trajanja ucenja sprasevali po tem, kako
zanimive se jim zdijo dihalne vaje in nji-
hovo izvajanje ter ali so jih izvajali z vese-
liem, pa tudi po koristnosti vaj in uporabi
v praksi. Vecina vprasanj je bila zastavljena
tako, da so sodelujodi izbirali Stevilo od 1
do 3, pri Cemer je visje Stevilo pomenilo
"pozitivnejsi" odgovor. Maksimalno Stevilo
tock, kijih je bilo mogoce zbrati, je 26, kar je
dosegel eden izmed sodelujocih, vsi ostali
pa so z eno samo izijemo dosegli preko 20
tock, kar je vec kot 76,9 % maksimuma, od
tega jih je 6 (42. 9%) preseglo 90 % maksi-
muma. Najmanjse Stevilo zbranih tock je
bilo 16, kar pa $e vedno predstavlja 61,5 %
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maksimuma. Iz tega lahko sklepamo, da je
bil interes otrok velik, dihalne vaje so se jim
zdele zanimive in uporabne.

H Sklep

Glavna cilja raziskave sta bila mlade Spor-
tne plezalce nauciti pravilnega izvajanja
dihalnih vaj ter prouciti njihovo samopo-
dobo. Ugotovili smo, da se mladi $portni
plezalci lahko uspesno naucijo pravilnega
izvajanja dihalnih vaj, emocionalna in tele-
sna komponenta samopodobe pa sta se
po 10-tedenskem izvajanju vaj izboljsali.
Splosna samopodoba in  samopodoba,
vezana na treninge in tekmovanja, nista
povezani, prav tako ni bilo opaziti korela-
cije med spremenljivkama samopodoba in
ucenje ter samopodoba in spol, ¢eprav so
razlike med decki in deklicami opazne.

Raziskava je potekala po zastavljenem
nacrtu, imela pa je eno precejsnjo po-
manjkljivost — to je premajhen vzorec, ki
onemogoca posplosevanje rezultatov na
populacijo. Kljub temu menim, da je bila
raziskava koristna, saj je Sportno plezanje
relativno mlad Sport in ne zajema velikega
deleza slovenske literature, predvsem na
podro¢ju psihologije pa je tema Se precej
neraziskana. Tako predstavlja dodaten teo-
reti¢en prispevek, ki lahko omogodi sirjenje
trenerskega znanja tudi na mejne vede.
Trenerje smo skusali spodbuditi k uporabi
tehnik spros¢anja, saj le-te niso prezahtev-
ne niti za mlajse, z njimi pa lahko predvsem
anksioznej$im posameznikom olajsamo
tekmovalne nastope in poskrbimo, da so
vsakodnevno manj podvrzeni stresu.

Velik uspeh so tudi naucene dihalne vaje,
saj so imeli sodelujoci otroci tako prvi¢ mo-
Znost, da se spoznajo z eno od oblik spro-
$¢anja in njihovi odzivi so bili iziemno pozi-
tivni. Sedaj se znajo bolje umiriti tako v Soli
kot tudi pred tekmo ali ob drugih stresnih
trenutkih v vsakdanjem Zivljenju, to pa je
lahko osnova tistim, ki se bodo v prihodno-
sti resneje ukvarjali s $portnim plezanjem
na visjem tekmovalnem nivoju.
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Jernej Pisk

Ljubezen v sportu

lzvlecek

V prispevku pokazemo, da je Sport pre-
pojen z ljubeznijo. To je eden od razlo-
gov, da je Sport za ¢loveka tako izzivalen
in privla¢en, da imamo Sport radi. Ker
pa nam pri sami analizi pojma ljubezni
slovenska beseda 'ljubezen' ne zadosca,
se opremo tudi na stara grska in latin-
ska pojmovanja ljubezni. Izkaze se, da je
skupna znacilnost razli¢nih oblik ljubezni
odobravanje oziroma mocan pozitiven
odnos do neclesa. V ljubezni obcutimo
prevzetost, obcutimo, kako nas (Sport)
prevzame. Obenem je ljubezen poveza-
na z mocnimi ¢ustvi in ranljivostjo: solze
sreCe in solze Zalosti so del Sportnega
vsakdana. V ljubezni se veselimo ob
uspehih drugega ter drugemu odpusca-
mo. Skupna Sportna zanimanja pa gra-
dijo prijateljsko ljubezen. Navsezadnje .
nam darujoca ljubezen (gr. agape) odkrije Foto: http://islampress.net/10589/sta-je-to-sreca/
bistvo ‘fair playa), sprejemajoca ljubezen

(gr. eros) pa nas spodbuja, da bi tudi v

Sportu nekaj naredili iz samega sebe.

Klju¢ne besede: sport, ljubezen, prijatelj-
stvo, eros, agape.

Love in sport

Abstract

In this paper we show that sport is full of love. This is why sport is so attractive for human being, and why we like sport. To deeper
understand what is love we firstly focus on ancient Greek and Latin words for love and their meanings. Different words for love
have in common approval of somebody or something. Love is a positive inclination toward loved. In love we experience to be
taken over by the loved thing, as we can experience to be taken over by sport. Along with this love is connected with strong emo-
tions and with vulnerability: in sport the tears of joy and of sorrow are nothing rare. In love we feel joy when somebody succeed.
Common interests in sport build a friendship love. Nonetheless, the ‘give-love’ (agape) can reveal us the essence of fair play in
sport, while the ‘need-love’ (eros) give us motivation to improve ourselves.

Keywords: sport, love, friendship, eros, agape.
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Napad, obramba, zmaga, poraz, nasprotnik,
tekma ... Upraviceno se zdi, da v Sportu ni
prostora za ljubezen. Toda, $port imamo
radil Se vec: zdi se, da je ljubezen ftista, ki
predstavlja vez med ¢lovekom in Sportom.
Imamo Sport radi zato, ker je prepojen z
ljubeznijo? Da bi odgovorili na zastavljeno
vprasanje, je najprej potrebno odgovoriti
na vprasanje, kaj je ljubezen. Ugotovimo
lahko, da nam pri razmisljanju o ljubezni
sama slovenska beseda 'ljubezen' prav do-
stine pomaga, saj se ena beseda uporablja
za mnogo precej razli¢nih stvari. Ljubezen
rumenega tiska je nekaj drugega kot lju-
bezen med zaljubljencema. Ta je spet dru-
gacna od ljubezni med mozem in Zeno, in
ta je spet drugacna od ljubezni 'prodajalk
ljubezni'. Celo najvisje pocelo vsega mono-
teisticne religije poimenujejo Ljubezen (Be-
nedikt XVI, 2016). Na drugi strani pa imamo
ljubezen do neosebnih stvari, npr. ljubezen
do glasbe, knjig, vina ipd. Kaj je torej ljube-
zen? K sreci imajo anti¢ni jeziki, stara grsci-
nain latind¢ina, za ljubezen vel besed, ki jih
Se danes s pridom uporabljamo. To so grski
eros, agape in philia, latinski amor in caritas
ter druge. Vse prevajamo z ljubeznijo, a
vsaka izmed njih pomeni nekaj svojskega.
Vse skupaj pa nam zato lahko pripomorejo
k razgrnitvi pomenskega polja nase 'ljube-
zni'. Ta vsebuje tudi pojem 'imeti rad, kar
je oblika prijateljske ljubezni (gr. philia), ki jo
pogosto sre¢camo tudi v Sportu. A kaj imajo
vse ljubezni skupnega?

Prvi skupni pomen razli¢nih poimenovanj
ljubezni je priznanje, potrditev ali odobra-
vanje nekoga ali necesa. To v svoji analizi
ljubezni zatrdi nemski filozof Josef Pieper,
ki pravi: »Nekoga ali nekaj ljubiti se pravi
tega nekoga ali to nekaj imenovati 'dobro),
nagniti se k temu in reci: Dobro, da obsta-
ja; dobro, da si na svetul« (Pieper, 2002, str.
139). Nekaj podobnega lahko preberemo
tudi v Slovarju slovenskega knjiznega jezika,
kjer je o ljubezni med drugim zapisano
»mocen pozitiven odnos do Cesa«. Tako
lahko Ze prepoznamo prve zametke lju-
bezni v $portu. Kazejo se v odobravanju
Sporta, v tem, da re¢emo, da je dobro, da
$port obstaja; da je dobro, da je Sport na
svetu. Poleg tega je ljubezen nekaj, kar nas
vsaj na zacetku doleti in ne nekaj, za kar bi
se hladno zavestno odlocili. Obicajno nas
nekdo ali nekaj navdusi in prevzame. Pri
tem smo lahko relativno pasivni, a nas lju-
bliena stvar kljub temu spremeni. In nekaj
podobnega izkusamo tudi v Sportu. Smo
se za $port hladno razumsko odlocili, ali pa
smo se kar naenkrat znasli v vrtincu Spor-
ta — nas je $port potegnil vase? Platon je
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trdil, da je lepota tista, ki nekoga ali nekaj
naredi za osebo ali predmet ljubezni, saj
se nam lepo prikaze kot nekaj popolnega
in privla¢nega. Nekaj podobnega trdi tudi
Avgustin: »Ni¢ drugega ne moremo ljubiti
razen tistega, kar je lepo« (Avgustin, 2003,
str. 68). Ob tem se velja spomniti slogana
mednarodne $portne korporacije pred sve-
tovnim prvenstvom v nogometu leta 2006,
ki je nogomet oznacilo kot »lepo igro«. Ker
je lepa, jo imamo radi in si jo Zelimo. Ljudje
nismo popolni, a hrepenimo po popolno-
sti, zato nas lepota kot okus popolnosti pri-
vlaci. Spodaj bomo v tem prepoznali obliko
ljubezni, vsebovano v grskem pojmu eros.

Vse oblike ljubezni pomenijo: hocem, da ti
(to) obstaja(3)! Ljubezen je torej oblika ho-
tenja. Nekoga ali nekaj ljubiti zato najprej
pomeni ljubljeno ohranjativ bivanju, v eksi-
stenci.»Prvo, kar ljubecihoce, je, da ljubljeni
biva in Zivi, zatrdi Tomaz Akvinski (Il1l, 25, 7).
Ljubezen je pred vsem drugim to, kar 'daje
biti', kar povzroci, da nekaj ali nekdo biva. V
tem smislu pravi Gabriel Marcel, da »ljubiti
¢loveka se pravi reci: Ne bos umrl« (Marcel,
1952, v Pieper, 2002, str. 145). In spet se nam
7e iz samega dejstva, da ljudje 'ustvarjamo'
$port, ga iz ne bivajocega vodimo v bivanje
ter ga v bivanju ohranjamo, kaZe ljubezen,
ki jo ljudje gojimo do $porta. Brez ¢loveske
ljubezni do Sporta, $porta preprosto ne bi
bilo, saj ni Sporta brez ¢loveka. Iz te onto-
loske povezave med Sportom in ¢lovekom
lahko izpeljemo Se drugo znacilnost ljube-
zni v $porti: enost. Skupna znacilnost razli¢-
nih oblik ljubezni je »ponovno zdruzevanje
med seboj odtujenih; odtujitev pa more
obstajati samo na osnovi poprejsnje prvo-
tne edinosti« (Pieper, 2002, str. 135). Sprva
se nam morda ta znacilnost ljubezni ne zdi
ni¢ posebnega, a vendar nam odstre za-
nimiv pogled na odnos med ¢lovekom in
$portom. Ce imamo ljudje $port radi, nam
to lahko nakazuje na neko prapovezanost
med c¢lovekom in Sportom oziroma med
¢lovekom in njegovim svobodnim, ne nuj-
nim, igrivim telesnim gibanjem, kar Sport v
bistvu je. Ljudje imamo radi Sport, ker nam
nekako ustreza, sklada se z naso ¢lovesko
naravo. O ustrezanju, povezanosti ali sopri-
padnosti med ¢lovekom in Sportom bi bilo
moc razmisljati naprej, saj se nam s tem od-
pre Siroko podrogje raziskovanja: vprasanje
odnosa med ¢lovedko naravo in $portom.
Kako lahko $port izpolni naravne ¢lovekove
potenciale ter kako se razli¢cno pojmovanje
¢loveske narave odraZa v razlicnem razu-
mevanju $porta kot takega (Pisk, 2013). Se-
veda pa velja tudi obratno: tudi Sport nam
lahko marsikaj pove o nasi ¢loveski naravi.

Naslednja znacilnost ljubezni je, da nas lah-
ko povsem prevzame. »Ena od idej, ki stoji
za 'ljubeznijo!, je, da predstavlja dejanje
brez zadrzkov, 'brezpogojno' obvezo, ki za-
znamuje ljubezen z dolo¢enim preobiljem«
(Caputo, 2013, str. 14). To izkusamo tudi v
$portu, saj Sport udelezence Sportnih ak-
tivnosti kot tudi navijace ne pusti hladnih.
Pogosto jih povsem prevzame. Ta prevze-
tost se lahko stopnjuje celo do stopnje
zasvojenosti s $portom, ko nekomu 'ni vec
Ziveti brez Sporta’, brez Sportne aktivnosti
ali spremljanja Sportnih tekmovanj. Zato
$portu ljudje posvecajo veliko svojega ¢asa
in denarja, saj Sportu, tj. ljubljeni stvari, dajo
prednost pred drugimi stvarmi v Zivljenju.
Sport brez tezav tekmuje z ljubeznijo do
glasbe, do vina ali do narave in umetnosti,
na moralno spolzkem terenu pa se znajde-
mo, ko ljubezen do Sporta tekmuje z ljube-
znijo do (so)¢loveka.

Pomembna znacilnost Sporta je dejstvo, da
v njem ljudje lahko obc¢utimo veselje. In ¢e
velja, kot zapiSe Pieper, da je izvor veselja
¢loveka to, da »dobi ali ima tisto, kar ljubi«
(2002, str. 198), potem nam veselje v Sportu
kaze na prisotnost ljubezni. Toda, veselje
v $portu predstavlja le eno plat kovanca
(Novak, 1988).V Sportu ne gre le za veselje,
ampak pogosto tudi za zalost, za razocara-
nja in solze. In to¢no to je pomembna zna-
¢ilnost ljubezni kot take. Ljubezen je poleg
najve¢jega veselja povezana tudi z najve-
¢jo ¢lovekovo bolecino in trplienjem. C. S
Lewis je nekoc zapisal: »Ljubiti pomeni biti
ranljiv. Ljubi karkoli in tvoje srce bo zagoto-
vo ranjeno ali celo zlomljeno. Ce si ga zelis
ohraniti nedotaknjenega, svojega srca ne
smes predati nikomur, niti Zivali ne« (Lewis,
1960, str. 169). Naj dodamo: niti Sportu nel
Izkusnja ljubezni v Sportu nam kaze, da v
$portu solze niso ni¢ nenavadnega - solze
veselja in solze Zalosti. Ko se uresnicijo sa-
nje, Sportniki in navijaci jokajo od veselja.
Ko se nastop ponesreci, pa teCejo solze Za-
losti. Tako nam prisotnost velikega veselja
in globoke Zalosti kaze na prisotnost ljube-
zni v Sportu.

Leibnitz (1768, v Pieper, 2002, str. 203) je
dejal, da »ljubiti pomeni veseliti se ob sre-
¢i drugega. Veseliti se ob uspehih in sreci
drugega je dnevno mogoce videti tudi na
$portnih igris¢ih in tekmovalis¢ih. Zmaga
ne prinese srece le zmagovalcu, ampak s
tem osreci tudi mnoge druge ljudi. Veselijo
se prijatelji, navijaci, celo tekmece je mogo-
e videti navdusene ob kaksnem izrednem
$portnem nastopu zmagovalca. Tako je na
primer v smucarskih skokih mogoce pogo-



sto videti navdusenje tekmecev ob izredni
predstavi drugega tekmovalca. Toda to je
mogoce le, ko med tekmovalci obstajajo
dobri odnosi, ko je med njimi 'prijateljska
ljubezen' (gr. philia), saj ljubezen druge-
mu zeli samo dobro. Tudi ¢e je ljubljeni v
slabem polozaju, Ce je tekmovalec izgu-
bil, doZivel poraz, ljubezen ostaja z njim,
saj se znacilnost ljubezni kaze v zvestobi.
Spet lahko najdemo lep primer ljubezni
v Sportu: navijaci, ki podpirajo dolo¢eno
mostvo ali tekmovalca, mu ostanejo zvesti
ne glede na trenutni rezultat, ne glede na
boljsa ali slabsa tekmovalna obdobja. Prav
v taksnih 'preizkusnjah’ se v zvestobi izkaze
pravo prijateljstvo, zvesto navijastvo, vrsta
ljlubezen.

Prava ljubezen je torej nepreracunljiva.
Prav to se spet in spet potrjuje v Sportnem
vsakdanjiku. Ze Bernard iz Clairvauxa (1926,
v Pieper, 2002, str. 216) trdi, da »kdor v lju-
bezniisce kot placilo samo veselje ljubezni,
prejme veselje ljubezni. Kdor pa v ljubezni
is¢e kaj drugega kot ljubezen, izgubi ljube-
zen in veselje ljubezni obenem«. Vsakdanja
Sportna praksa nam potrjuje, da e Sporta
ne gojimo zaradi Ciste ljubezni do Sporta,
ampak zaradi kaksnega drugega pragma-
ti¢nega razloga, bomo zelo verjetno izgu-
bili veselje, ki nam ga Sport lahko ponudi.
To se kaze v primerih, ko ljudje gojijo Sport
zaradi instrumentalnih razlogov, kot je na
primer ohranjanje telesne teze: v teh pri-
merih se redko izkusi veselje in svoboda,
ki nam jo sicer lahko ponudi Sport, ¢e ga
prakticiramo zaradi neprakti¢nih razlogov,
iz Ciste ljubezni do $porta. Na taksen nacin
obicajno gojijo $port otroci. Pa tudi drugi
posamezniki in skupine ljudi, ki se prosto-
voljno udejstvujejo v razlicnih Sportnih
aktivnosti. To so ljudje, ki na svojih obrazih
izzarevajo veselje, iz Sportnih igris¢ pa se
pogosto slisi glasen smeh.

Posebna vrsta ljubeznije prijateljstvo. Grka
beseda philia (ki je del sestavljanke v bese-
di filozofija - [jubezen do modrosti) pome-
ni toliko kot so¢uten odnos med prijatelji.
Aristotel je o tem spregovoril v osmem in
devetem poglavju svoje Nikomahove etike
(Aristotel, 2002). In spet: tudi to obliko lju-
bezni je vsakodnevno mogoce prepoznati
na Sportnih igriscih. Prijatelji sicer obicajno
ne govorijo o svojem medsebojnem pri-
jateljstvu na nacin kot zaljubljenci govo-
rijo o svoji ljubezni, ampak je znacilno za
prijatelja, da je »njun pogled usmerjen na
stvari, za katere se skupno zanimata« (Pie-
per, 2002, str. 243). V tem lahko tudi is¢emo
razlog, zakaj se v $portu spleta mnogo

prijateljstev, celo med sicer zelo razli¢nimi
ljudmi. Pomislimo na primere prijateljstev
med navija¢i dolocenega $portnega mo-
stva: prihajajo lahko iz razli¢nih drzav, imajo
razli¢no socialno ozadje, razli¢na politi¢na
in religiozna prepricanja, a se ob spoznanju,
da navijajo za isti klub, v trenutku iz popol-
nih neznancev spremenijo v prijatelje (in v
najblizjem baru skupaj popijejo vréek piva).
Sport ustvarja prijateljstva tudi med igralci
na sportnih igris¢ih ter med ljudmi, ki se
ukvarjajo z istim sportom. Ni presenetljivo,
da marsikdo prav v $portu najde svoj krog
prijateljev. Nenazadnje je Ze Pierre de Co-
ubertin, zacetnik olimpijskih iger moderne
dobe, prepoznal moc¢ Sporta v sreCevanju
in povezovanju ljudi iz razlicnih narodov,
prek cCesar lahko Sport prispeva k gradnji
miru na svetu.

Pomembna znacilnost ljubezni je odpu-
$¢anje.»Odpuscanje je celo eden temeljnih
dejev ljubezni« pravi Pieper (2002, str. 163).
In spet ugotovimo, da je tezko najti kaksno
uspesno sportno mostvo, kjier odpuscanje
ne biimelo svojega mesta. Kjerkoli ve¢ ljudi
Zivi ali deluje skupaj, kjer so intenzivni med-
osebni odnosi, kot je to v $portnih ekipah,
je prisotna velika potreba po medseboj-
nem odpusc¢anju. Brez stalnega odpusca-
nja se lahko majhna nesoglasja in zamere
med soigralci razvijejo v velika razhajanja,
ki mocno vplivajo na uspesnost mostva.
Ne glede na kvaliteto posameznikov v mo-
Stvu, brez dobrih medsebojnih odnosov, v
katere spada tudi iskreno odpuscanje, ima
ekipa manjse moznosti za uspeh. Zato bo
moder trener poskrbel ne le za kondicij-
sko, tehni¢no in takti¢no odli¢nost, ampak
tudi za dobre odnose v ekipi. Vsaka oblika
ljubezni teZi k enotnosti, slogo in medse-
bojno harmonijo pa ima za svoj sad, kar je
pomembno v vsaki Sportni ekipi. Spravlje-
nost med igralci omogoca, da ekipa deluje
kot eno. S tem zazivi tako imenovani 'eki-
pni duh' in k ¢emer prispeva odpuscajoca
medosebna ljubezen.

Eden najbolj znanih pojmovanj ljubezni je
eros. Za anti¢ne Grke je bil to osrednji po-
jem ljubezni. Vse se je vrtelo okrog erosa. O
njem je morda najlepse pisal anti¢ni filozof
Platon v svojem dialogu Simpozij (Platon,
2004). Kljub temu pa je eros zaradi doloce-
nih zmotnih prepri¢anj in razumevanj pri-
Sel na slab glas. Ce v ljubezni lo¢imo 'potre-
bovalno ljubezen' (need-love) in 'darujoco
ljubezen' (give-love'), potem eros pripada
prvi, 'potrebovalni ljubezni'. Potrebovalna
ljubezen je ljubezen, ki po ne¢em hrepe-
ni, zato je pogosto oznacena za sebi¢no,

egoisti¢no in zato nepravo ali vsaj necisto
ljubezen. Vendar pa taksen pogled temelji
na zmotnem razumevanju ¢loveskega bitja
kot takega. Noben ¢lovek ni popoln in sa-
mozadosten, vsak potrebuje mnogo stvari.
Lahko bi se opredelili kot bitja potreb in
potencialov, zmoznostih, ki si jih Zelimo
uresniciti. Kot telesna bitja vse od rojstva
razvijamo in nato ohranjamo motori¢ne
potenciale svojega telesa. S tem je deloma
povezana tudi kvaliteta nasega Zivljenja.
Eros kot 'potrebovalna ljubezen' pa je tisti,
ki v nas prepozna, da nam necesa manjka,
ki nas spodbuja k izpolnitvi samih sebe. Ta-
ko nas eros spodbuja tudi h gibanju, kizpol-
nitvi nasi gibalnih potreb in potencialov.
Eros je ljubezen Zelje, ki hoce vec, ki hoce
dovrsitev zmoznosti. Kot tak eros leZi v sa-
mem bistvu Sporta. Je naravna sila, usmer-
jena v naso lastno dovrsitev, popolnost.
Eros je »hrepenenje po popolnem bivanju,
po povisanju bivanja, po sreci in blazeno-
sti« (Pieper, 2002, str. 207). Iz hrepenenja po
dovrsitvi lastnega bivanja izhaja tudi nasle-
dnja znacilnost erosa: ljubezen do samega
sebe. Kot taksen je obenem nekaksen vzor
ostalih oblik ljubezni. Je standard ali model
za ljubezen do drugih. Sam eros kot ljube-
zen do sebe pa je poleg v samoizpolnitev
usmerjenih telesnih dejavnosti mogoce
prepoznati tudi v razli¢nih oblikah $portno
rekreativne dejavnosti, usmerjene v re-kre-
acijo, v ohranjanje telesnih zmoznosti, v
ljubezen-do-sebe.

Erosu nasprotno pojmovanje ljubezni je
vsebovano v grikem pojmu agape. Ce je
eros 'potrebovalna ljubezen', je agape 'daru-
joca ljubezen'. Agape (ali v latins¢ini caritas)
je izvorni koncept ljubezni v kri¢anstvu.
Gre za popolnoma nesebi¢no ljubezen, ki
pozablja nase, »ki noce Zivljenja (pri)dobiti,
ampak si ga drzne izgubiti« (Pieper, 2002,
str. 184). »Tisti, ki ljubijo,« pise John Caputo
(2013, str. 15), »so ljudje, ki presegajo svojo
dolZnost, ki iS¢ejo nacine, kako lahko stori-
jo veg, kot pa se od njih zahteva. Ce ljubite
svoje delo, ne naredite samo najmanj, kar
se od vas zahteva, ampak naredite vec¢.« To
je ljubezen darovanja in Zrtvovanja, ki jo
lahko najdemo tudi v Sportu. Posebej e v
ekipnih $portih je za uspeh celote potreb-
no samozrtvovanje posameznika: igralec
se odreCe samoljubnim egoisti¢nim akci-
jam ter sodeluje z drugimi in jim pripravi
pot do dosezene tocke. Taksna zrtvovanja
in darovanja so lahko znaki agapi¢ne, da-
rujoce se ljubezni v Sportu. Tudi v razli¢-
nih dejanjih, ki jih oznacimo kot 'fair play’,
lahko najpogosteje prepoznamo prav to
obliko ljubezni. Ko nek tekmovalec nese-
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§
bi¢no (lahko tudi na svojo skodo) pomaga

tekmecu, ki se je znasel v tezavah, ter mu
posodi svoj $portni rekvizit ipd.

Kon¢no moramo priznati, da prav vsak
¢lovek ¢uti potrebo po ljubezni, po spreje-
tosti, po tem, da je ljubljen. Nevrofiziolog
in psihiater Joachim Bauer celo trdi, da je
prav Zelja po sprejetosti s strani so¢loveka
glavni motivator ¢loveskih dejanj (Bauer,
2008, str. 28). Pogosto ljudje is¢emo spre-
jetost pri drugih prav prek $porta. Sport se
namre¢ pogosto dogaja javno, v vedji ali
manjsi skupini. To so lahko starsi, prijatelji,
sotekmovalci ali navijaci. Ne glede na sto-
pnjo $portnega udejstvovanja nam Sport
ponuja moznosti, da se izkazemo in doka-
zemo pred drugimi, da si pridobimo njiho-
Vo spostovanje in sprejemanje. S tem lahko
$port pomaga zapolniti ¢lovekovo naravno
potrebo po biti opazen, sprejet in ljubljen.
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Kaj ima Sport z ljubeznijo? Pokazali smo, da
sta si dva, na prvi pogled nekompatibilna
pojava, vse prej kot dale¢ narazen. Ljube-
zen v Sportu je nekaj vsakdanjega, nekaj,
na kar smo morda tako navajeni, da je niti
ne opazimo. Sport je prepojen z ljubeznijo.
Tudi zato je za ¢loveka Sport tako izzivalen
in priviacen. Tudi zato imamo $port radi.

M Literatura

1. Akvinski, T. (1225-1274). Summa Theologicae.
Pridobljeno 25. 5. 2016 iz http:/www.ccel.
org/ccel/aquinas/summa.html

2. Aristotel (2002). Nikomahova etika. Ljubljana:
Slovenska matica.

3. Avgustin (2003). Izpovedi. Celje: Mohorjeva
druzba.

4. Bauer, J. (2008). Princip ¢loveskosti. Zakaj smo
po naravi nagnjeni k sodelovanju. Ljubljana:
Studentska zalozba.

Benedikt XVI (2016). Bog je Ljubezen. Ljublja-
na: DruZina.

Caputo, J. (2013). O religiji. Celje: Mohorjeva
druzba.

Lewis, C. S. (1960). Four loves. London: Geof-
frey Bles.

Novak, M. (1988). The Joy of Sports. London:
Hamilton Press.

Pieper, J. (2002). Vera, upanje, ljubezen. Lju-
bljana: Druzina.

. Pisk, J. (2013). Misliti Sport: filozofska analiza

sporta. Doktorska disertacija, Ljubljana: Filo-
zofska fakulteta.

. Platon (2004). Zbrana dela |. Celje: Mohorjeva

druzba.

. Slovar Slovenskega knjiznega jezika (1994). Lju-

bljana: DZS.

Dr. Jernej Pisk, prof. $p. vzg.
jernej.pisk@gmail.com



Katja Canzar,
Damir Karpljuk, Mateja Videmsek

Evropski projekti kot dobra praksa
zagotavljanja dostopnosti sporta
in rekreacije za invalide in starejse

lzvlecek

Sport zaradi pomembnih uéinkov na posa-
meznika in druzbo kot celoto predstavlja
temeljno pravico vsakega posameznika.
Sportne dejavnosti niso enakomerno poraz-
deljene po vseh socialnih kategorijah. Ker
invalidni Sportni udelezenci in starejsi pred-
stavljajo majhen delez $portnih udelezen-
cev in ker najvec javnega financiranja Sporta
v Sloveniji odpade na lokalne skupnosti, so
obcine tiste, ki so primorane razvijati pro-
grame za omenjene skupine. Nizanje pov-
precnin obcinam je v nasprotju s potreba-
mi obc¢anov tudi na podroc¢ju Sporta, ki ga
zaznamuje hiter in dinamicen razvoj, zato
kot priloznost ob¢inam v nadaljevanju opi-
sujemo primer dobre prakse zagotavljanja
dostopnosti Sporta in rekreacije za invalide
in starejse v lokalnih skupnostih s pomocjo
evropskih projektov.

Klju¢ne besede: Sport, invalidi, starejsi,
evropski projekti, lokalna skupnost, ob¢ina
Brezice.

Projekt »Obcuti svobodo vodex.

European projects as good practice in providing access to sport
and recreation for people with disabilities and seniors

Abstract

Because of its vital effects on an individual and a society in general sport presents a fundamental right of each individual. Unfor-
tunately, sports activities are not equally divided among all social categories. Since disabled sports participants and the elderly
present a small share of sports participants and most sports public funding in Slovenia is provided by local communities, it is the
role of municipalities to develop programmes for the previously mentioned categories. Reduction of lump-sum court fees for
municipalities is in conflict with the needs of citizens also in the field of sport, which is characterised by fast and dynamic develop-
ment. This is the reason why an example of good practice providing the disabled and the elderly access to sport and recreation in
local communicities is introduced by use of European projects.

Key words: sport, disabled, elderly, European projects, local community, Brezice municipality.
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Hl Uvod

Sport ne sme biti izklju¢na pravica dolo¢e-
nih druzbenih skupin, ampak priloznost za
vse. 30. ¢len Konvencije o pravicah invali-
dov narekuje, da morajo drzave pogod-
benice sprejeti ustrezne ukrepe, s katerimi
invalidom enako kot drugim omogocajo
sodelovanje pri rekreacijskih, prostocasnih
in Sportnih dejavnostih (»Konvencija o pra-
vicah invalidov«, 2008).

Sport na specificen nacin odraza social-
no razlikovanje in razslojevanje, ki se skozi
Sport povecujeta ali zmanjSujeta, odvisno
od obstojece socialne klime. V druzbi se
posameznik ukvarja s Sportom, ki je tipi¢en
za sloj, ki mu pripada, in na ta nacin ohranja
0z. sprejema norme, vzorce in vrednote ob-
nasanja te socialne skupine. Posledica tega
je, da $portne dejavnosti niso enakomerno
porazdeljene po vseh socialnih kategorijah
(Petrovi¢ in Doupona Topi¢, 1996).

V Sloveniji naras¢a ozave$¢enost o pome-
nu ukvarjanja s Sportom in vplivu, ki ga ima
aktivno prezZivljanje prostega ¢asa na kva-
liteto Zivljenja (Doupona Topic in Petrovi¢,
2000).

Tudi Nacionalni program $porta 2014-2023
(2014) navaja, da naj bi Sport zaradi po-
membnih ucinkov za posameznika in druz-
bo kot celoto predstavljal temeljno pravico
vsakega posameznika, Siroka dostopnost
do $portne dejavnosti pa temeljno vodilo
pri uresnicevanju javnega interesa na po-
dro¢ju Sporta. Nacionalni program poseb-
no mesto namenja tudi Sportu starejsih,
in sicer kot $portno rekreativno dejavnost
ljudi nad 65. letom starosti. Opredeljuje, da
za druzbo lahko predstavlja Sport starejsih
pomembno sredstvo za zmanjsevanje iz-
datkov za javno zdravstveno blagajno, saj
ucinki kakovostne telesne vadbe zmanjsu-
jejo obolevnost. Za posameznika pa redna
$porta dejavnost v tem Zivljenjskem ob-
dobju pomeni kakovostno in samostojno
staranje, ohranjanje telesnega, dusevnega,
¢ustvenega in socialnega zdravja, socialno
vklju¢evanje, zmanjsanje stroskov zdravlje-
nja in ohranjanje ustvarjalne Zivljenjske
energije (»*Nacionalni program sporta v re-
publiki Sloveniji 2014-2023«, 2014).

Po podatkih iz NPS (2014) zgrajena mreza
$portnih povrsin zagotavlja dostopnost do
$porta vecini Slovencem, ki smo prvi gle-
de na uporabo naravnih sportnih povrsin
in eni najbolj $portno dejavnih prebivalcev
Evropske unije. Sportno dejavnih je 64 %
prebivalcev, redno pa se s Sportom ukvarja
39 % prebivalcev.
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Evropski in svetovni trendi razvoja Sportne
rekreacije kazejo, da je ta izjemno hiter in
dinamicen, kar pa velja tudi za Sport na-
sploh, ki zajema vrhunski Sport, Sportno
vzgojo in Sportno rekreacijo (Bercic¢, Sila,
Slak Valek in Pintar, 2010).

Iz Akcijskega programa za invalide je razvi-
dno, da je vec kot 15 % vseh prebivalcev
Evropske unije invalidoy, v Sloveniji pa se
okvirna ocena deleza invalidov giblje okoli
12-13 % celotnega prebivalstva, kar se torej
ne razlikuje bistveno od ocene v EU. Od te-
ga ima 8 % invalidov odlo¢bo o invalidno-
sti glede na razli¢ne zakone, preostalih 5 %
(po ocenah invalidskih organizacij oziroma
¢lanstva v njih) pa je oseb z veljo telesno
okvaro (»Akcijski program za invalide 2014~
2021«, 2014).

Ping Kung in Taylor (2013) navajata, da in-
validni  Sportni udeleZenci predstavljajo
majhen delez Sportnih udeleZencev v an-
gleskih javnih $portnih centrih, vendar pa
so pomembni za agendo socialne vkljuce-
nosti. Vraziskavi navajata, da je bilo od vseh
aktivno vklju¢enih v Sport v 458 angleskih
$portnih centrih od leta 2005 do 2011 9 %
invalidov, ki so najpogosteje trenirali pla-
vanje in fitnes ter se ukvarjali z vajami za
vzdrzevanje kondicije. Avtorja navajata, da
je bilo leta 2009/10 18 % invalidov, starejsih
od 16 let, ki so se ukvarjali s Sportom vsaj 30
minut na teden.

V literaturi ne najdemo numeri¢nega po-
datka o stopnji $portno aktivnih invalidov
v Sloveniji. Tako invalidske organizacije kot
akcijski nacrti pa navajajo, da je Se vedno
velika razlika med Stevilom invalidov in
neinvalidov, ki se ukvarjajo s Sportom. Z
zmanjsevanjem neenakosti med invalidi in
preostalo populacijo se ukvarjajo Stevilni
projekti na razli¢nih ravneh. Na drzavni rav-
ni je v letu 2017 medijsko najbolj izposta-
vljen projekt Aktivni, zdravi in zadovoljni,
ki ga izvajata Zveza za Sport invalidov Slo-
venije in Paraolimpijski komite, financirajo
pa ga Norvezani. Glavni cilj projekta je inte-
gracija invalidov v Sport in Sportne organi-
zacije, namen pa zmanjsevanje neenakosti
v zdravju (»Aktivni, zdravi in zadovoljni,
2017).

Delez starejsih, ki se ukvarjajo s $portom,
se je v preteklem desetletju dvignil na 38
%, vendar pa je ta delez izrazito niZji kot v
starostni skupini prebivalcev med 55 in 64
letom, ki znasa 62,3 %. V prihodnje bo za
doseganje strateskih cilijev treba razsiriti
programsko ponudbo s posebej strokovno
izobrazenim in usposobljenim kadrom, pri-

lagoditi Sportne objekte in njihovo opre-
mo starejsim, ucinkovito izkoristiti naravne
danosti za Sportno rekreacijo ter povezati
delovanje $portnih, upokojenskih in zdra-
vstvenih organizacij (*Nacionalni program
$porta v republiki Sloveniji 2014-2023,
2014).

Projekti za Sport invalidov in Sport starejsih
na lokalni ravni so odvisni predvsem od
uspesnosti obcin pri pridobivanju sred-
stev. Obc¢ine namre¢ vecinsko financirajo
tudi razli¢na $portna in invalidska drustva
ter drustva upokojencev. Kot primer do-
bre prakse v nadaljevanju predstavijamo
podro¢je Sporta in s Sportom za invalide
ter starejSe povezanih projektov v obcini
BreZice.

M Sport na lokalni ravni

Izvedbeni nacrt NPS 2014-2023 lokalnim
skupnostim nalaga: (i) sofinanciranje zapo-
slovanja ustrezno izobraZenega strokovne-
ga kadra za izvedbo programov Sportne
rekreacije, ki ima visok zdravstveni ucinek,
(i) sofinanciranje uporabe Sportnih objek-
tov in povrsin za ciljne $portno-rekreativne
programe, (iii) sofinanciranje t. i. podro¢nih
mnozi¢nih delavskih $portnih prireditev z
vsebinami, ki imajo visok zdravstveni uci-
nek, (iv) pilotsko povezovanje zdravstve-
nih in $portnih organizacij pri izvajanju
$portne rekreacije, ki jo predpise zdravnik
- povezava z Nacionalnim programom o
prehrani in telesni dejavnosti za zdravje,
(v) sofinanciranje Sportne rekreacije, ki jo
predpise zdravnik (Letni program Sporta
na lokalni ravni).

Program v prihodnje predvideva pred-
vsem mocnejse strateske ukrepe povezo-
vanja Sporta in zdravja. Sicer pa je $port v
Republiki Sloveniji v zadnjih 10 letih doZivel
vsestransko rast in kakovostni razvoj pred-
vsem z uspesnim kandidiranjem lokalnih
skupnosti na evropske razpise za financira-
nje gradnje in obnove Sportne infrastruk-
ture. Po podatkih NPS 2014-2023 (2014) je
bilo v letu 2011 iz javnih financ namenjeno
$portu 154,9 milijona €, leta 2001 pa 634
milijona €. Sredstva lokalnih skupnosti v
letu 2011 so predstavljala 70,5 %, sredstva
drzave pa 29,5 % vseh javnih izdatkov za
$port (od tega je bilo 15.754.607 € oziro-
ma 10,1 % dodeljenih s strani Evropskih
strukturnih skladov). Navedeno pomeni,
da imamo decentraliziran model financira-
nja Sporta, primerljiv z zahodnoevropskimi
drZzavami.



Cater in Zovko (2016) navajata, da najvec
javnega financiranja sporta v Sloveniji od-
pade na lokalne skupnosti, sledijo sredstva
drzave in EU, manjsi delez pa prispeva Se
Fundacija za $port. Javna sredstva za Sport
so se nominalno v zadnjih 15 letih zelo po-
visala, ¢e pa iz tega nominalnega poveca-
nja odstranimo vpliv inflacije in nato javna
sredstva za Sport preracunamo $e na neko
stalno raven bruto domacega proizvoda,
pa je to povecanje precej manjse. Praktic-
no vse vrste javnih sredstev za Sport so tudi
tesno povezane z gospodarsko situacijo v
drzavi, kar pomeni, da se sredstva za $port
povecujejo/zmanjsujejo hkrati s povece-
vanjem/zmanjsevanjem bruto domacega
proizvoda ter drzavnega in lokalnih prora-
cunov.

Evropska kohezijska politika 2014-2020 je
investicijsko Sibkejsa, vec¢ prostora je name-
njenega vsebinskim projektom, tudi za po-
dro¢je Sporta. V letu 2015 je Evropska Ko-
misija prvi¢ objavila razpis Erasmus+ Sport,
katerega namen je financiranje promocije
»fair play« in sodelovanja v $portu. Pri¢ako-
vani rezultat ukrepov na podro¢ju Sporta
je razvoj evropske razseznosti v Sportu z
ustvarjanjem, izmenjavo in razsirjanjem
izkudenj in znanja o razli¢nih vprasanjih v
zvezi s $portom na evropski ravni. Sportni
projekti bi morali prispevati k ve¢ji udelez-
bi v $porty, telesni dejavnosti in prostovolj-
stvu (»Erasmus +«, 2017).

V nadaljevanju predstavljamo organizira-
nost Sporta na lokalni ravni za obcino Bre-
Zice, ki je bila kot edina ob¢ina v Sloveniji Ze
dvakrat uspesna narazpisu Erasmus+ Sport
in je prejela dodatno financiranje projek-
tnih $portnih aktivnosti v visini 920.000
EUR, od katerih je 80 % sredstev sofinanci-
ranih s strani Evropske komisije.

Hl Obcina Brezice

Javni interes obcine BreZice na podrogju
Sporta: (i) zagotavljanje pogojev za ustvar-
janje, posredovanje in dostopnost Sporta
vsem obcanom, predvsem pa otrokom in
mladini, (ii) zagotavljanje pogojev za razvoj
in delovanje vrhunskega $porta, (ii) ustvar-
janje moznosti za skladen razvoj posame-
znih Sportnih panog in drustev na podro-
¢ju Sporta, (iv) promocijo obcine s pomocjo
$porta. Javni interes obcina uresnicuje: z
ustanavljanjem javnih zavodov za izvaja-
nje skupnih nalog na podro¢ju Sporta in za
upravljanje ter vzdrzevanje Sportnih objek-
tov, ki so v obcinski lasti, z zagotavljanjem
pogojev za opravljanje in razvoj Sporta v

obcini, z zagotavljanjem javnih sredstev v
prorac¢unu obcine za izvajanje programov
$porta, z graditvijo in vzdrzevanjem javne
infrastrukture na podro¢ju Sporta. Obcina
BreZice s sofinanciranjem drustev, izvaja-
njem investicij, upravljanjem z ob¢inskimi
Sportnimi objekti, organizacijo Solskih tek-
movanj in sofinanciranjem $portnih dru-
stev skrbi za izvajanje strokovnih nalog na
podrocju $porta (»Letni program na podro-
¢ju Sporta za leto 2017, 2017).

Obcina Brezice (»Letni program na podro-
¢ju Sporta za leto 2017, 2017) sofinancira in
skrbi za razli¢ne Sportne programe: (i) $por-
tna vzgoja predsolskih otrok ter interesna
vadba Soloobveznih otrok in mladine, (ii)
Sportnavzgoja otrok in mladine, usmerjene
v kakovostni in vrhunski Sport, (i) Sportna
rekreacija, (iv) kakovostni Sport, (v) vrhunski
Sport, (vi) Sportni dodatek, (vii) Sport invali-
doy, (viii) izobraZevanje strokovnega kadra,
(ix) Sportne prireditve, (x) planinstvo in ta-
bornistvo, (xi) vzdrZzevanje $portnih objek-
tov, (xii) prireditev ob podelitvi $portnih
priznanj, (xiii) informatika v $portu (spletne
strani, publikacije).

Sofinanciranje nastetih programov in raz-
seznost izvajanja posameznega podrocja
je odvisno od zmogljivosti obcinskega pro-
ra¢una, dotacij Fundacije za Sport in prido-
blienih evropskih sredstev. S spremljanjem
podrodja v obcini BreZice je bilo ugotovlje-
no, da je tudi na lokalni ravni velika razlika
med Stevilom invalidov in neinvalidov,
ki se ukvarjajo s Sportom, prav tako pa je
tudi delez starejsih, ki se ukvarjajo s $por-
tom, pod nacionalnim povprec¢jem. Da bi
»aktivirali omenjene skupine, je obcina na

Slika 1. Projekt »Sport za zdravo staroste.

razpis Erasmus+ Sport prijavila in bila uspe-
$na s projektoma Sport za zdravo starost in
Obcuti svobodo vode.

M Sport za zdravo sta-
rost

Projekt se je izvajal med 1. 5. 2015 in 30. 4.
2016. Glavna cilja projekta sta bila podpora
evropskega tedna $porta in s projektnimi
aktivnostmi dosedi visje zavedanje javno-
sti, da je Sport klju¢nega pomena z vidika
zdravja in dobrega pocutja. Namen projek-
ta je bil spodbujanje prostovoljnih dejav-
nosti v sportu v lokalnih okoljih stirih drzav,
skupaj s socialno vklju¢enostjo, novimi iz-
kuSnjami in priloZnostmi za starejse ter pro-
mocija zdravja z vecjo udelezbo in enakimi
moznostmi dostopa do Sporta za vse.

Osnovni cilj projekta je bil zagotoviti dnev-
no ponudbo vodenih vaj na prostem za
starejse od 65 let. Glavni kratkoro¢ni cilji
projekta so bili: (i) vzpostavitev zunanjih
Sportnih povrsin, prilagojene za vadbo
starejsih, (ii) izobrazevanje mladih prosto-
voljcev na podrocju $porta za vodene tre-
ninge za starejde, (iii) vzpostavitev Sportno
turisticne ponudbe za starejse (iv) prenos
dobrih praks priizvajanju Sportnih aktivno-
sti za starejse, (v) povezovanje in krepitev
vezi med partnerskimi organizacijami na
podrodju Sporta v mednarodnem prosto-
ru kot osnova za prihodnje sodelovanje.
Realizirani so bili vsi zastavljeni cilji, kon¢ni
rezultati projekta so: (i) nova mreza devetih
partnerskih organizacij iz stirih drzav: obci-
ne, nevladne organizacije, javni zavodi in
gospodarski subjekti, ki delujejo na razli¢-

-
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nih podro¢jih Sporta, zdravja, dela s staro-
stniki in turizma, (i) vec kot 5000 vkljucenih
ljudi na stirih velikih Sportnih prireditvah v
stirih drzavah v sklopu praznovanja evrop-
skega tedna $porta, (iii) slavnostni dogodek
z 3150 udelezendi, ki se je odvijal skozi cel
dan in je promoviral $portne povrsine pri-
lagojene starejsim ter omogocil predavanja
in predstavitve posameznih tem za »zdravo
staranje, (iv) 128 ur intenzivnega usposa-
bljanja mladih prostovoljcev v Sestih razli¢-
nih $portnih disciplinah za delo s starejsimi,
(v) pilotsko oblikovan 3-dnevni $portno
turisticni paket za starejse in preizkusen s
46 vkljucenimi starejsimi od 65 let, (vi) 2438
starejsih v razli¢nih $portnih vadbah, ki so
izvedli 3396 ur vadbe, (vii) izdana brosura »|
can do it«, natisnjena v tirih jezikih, za pro-
mocijo Sporta in rekreacije med starejsimi,
(vii) eno letno intenzivno promoviranje
$porta in rekreacije v lokalnem okolju.

M Projekt
Obcuti svobodo vode

Projekt Obcuti svobodo vode spodbuja
prostovoljno dejavnost v $portu, socialno
vklju¢enost in enake moznosti ter zaveda-
nje o pomenu telesne dejavnosti za zdravje
zveljo udelezbo v $portu in enakim dosto-
pom do 3$porta za vse. Projektni partnerji
vzpostavljajo $port invalidov kot priloznost
za vse. Ker so v vseh partnerskih drzavah
(Slovenija, Hrvaska, Francija, Ceska in Irska)
vodni Sporti zelo dobro zastopani, projekt
sledi izzivu, da bi se vodni $portni objekti
prilagodili za uporabo invalidom.

Slika 2. Projekt »Obcuti svobodo vodex.
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Glavni cilj projekta je zagotoviti vodene
rekreacijske in $portne dejavnosti za ljudi
s posebnimi potrebami, da izboljsajo svo-
jo telesno dejavnost in zmanj$ajo moznost
kasnejse kroni¢ne bolezni. Vkljucitev $por-
tnikov invalidov druzbi pomaga premago-
vati predsodke in strahove, predvsem zara-
dinepoznavanja Zivljenja oseb s posebnimi
potrebami. Prav tako spodbuja druzenje in
spoznavanje invalidov med seboj, kar po-
meni popolno socializacijo ljudi s posebni-
mi potrebami.

Horizontalni cilj projekta je ustvariti enake
moznosti za ukvarjanje s Sportom za ljudi
zin brez invalidnosti. Sicer pa so zastavljeni
cilji: (i) odprava arhitektonskih ovir za lazji
dostop do $portnih povrsin za invalide, (ii)
raziskava, razvoj in nakup specializirane li-
nije $portne opreme, prijazne za uporabo
invalidom, (iii) enoletna testna vkljucitev
invalidov v $portne aktivnosti in merjenje
njihovega napredka, (iv) patentiranje SUP
deske, ki bo »po meri« gibalno oviranim
invalidom, (v) obseZzne promocijske aktiv-
nosti v vseh drzavah partnericah projekta
Z namenom ozaves¢anja pomena $porta
za zdravje invalidov in ne-invalidov, (vi) iz-
delati akcijski nacrt: Obcina po meri inva-
lidov, (vii) prilagoditi in opremiti mladinski
hostel, da bo dostopen gibalno oviranim
invalidom in slepim ter slabovidnim in (viii)
povezovanje ter krepitev vezi med partner-
skimi organizacijami na podrocju Sporta za
invalide v mednarodni areni za prihodnje
sodelovanje. Ker projekt traja do konca leta
2018, so cilji delno realizirani.

M Zakljucek

Sport postaja vse pomembnejia druzbena
vrednota sodobnega casa. Je nacin zblize-
vanja ljudi ne glede na starost, spol, prepri-
¢anje, raso, socialni polozaj in zdravstveno
stanje ter ni samo telesna aktivnost, ampak
postaja vse bolj prvina kakovosti Zivljenja
posameznika. Sport je temeljna pravica
vsakega c¢loveka, Sportna dejavnost pa je
pomembna za blaginjo prebivalcev.

Ker najvec javnega financiranja Sporta v
Sloveniji odpade na lokalne skupnosti, sle-
dnjim pa se z zniZevanjem povprecnine
manjsajo prihodki, lokalnim skupnostim za
razvoj podrocja $porta za vse predlagamo
kadrovsko okrepitev in kontinuirano kandi-
diranje na evropska sredstva za vsebinske
projekte. Brez slednjih na primeru BreZic
ne bi bilo mogoce v organizirano vadbo
vkljuciti 2438 starejsih, urediti dostop do
$portnih povrsin za invalide in organizirati
Stevilne promocijske dogodke za vkljucitev
lokalnega prebivalstva v Sportne aktivno-
sti.

Vendar so projektni viri le del razvoja $por-
ta na lokalni ravni, saj po zaklju¢ku projekta
navadno ostane le infrastruktura in opre-
ma ter redko Se posamezne aktivnosti, ki se
jih prijavitelji obveZejo ohraniti tudi po za-
kljucku projekta. Hiter in dinamicen vzpon
Sportne rekreacije bi moral rezultirati pri-
hodke upravljavcem Sportnih objektov, ki
bi z omenjenimi sredstvi lahko organizirali
brezplacne ali cenejse Sportne vadbe za
skupine z manj moznostmi, kamor sodijo
starejsi in invalidi. Priloznosti vidimo tudi
v poveclanju prostovoljstva na podrogju
$porta za invalide in Sporta za starejse.
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Vedran Hadzi¢, Maja Bucar Pajek, Maja Dolenc

Poskodbe baletnih plesalk

lzvlecek

Zacetki baleta segajo dalec¢ v 19. stoletje. Tehnika se od takrat ni
bistveno spremenila in danes velja za eno izmed najbolj dovrse-
nih in fizicno zahtevnih ter predstavlja osnovo za katerokoli dru-
go plesno zvrst ali estetski Sport. V prispevku smo z anketnim
vprasalnikom analizirali poskodbe baletnih plesalk Konservatorija
za glasbo in balet Ljubljana. V raziskavo je bilo vklju¢enih 24 di-
jakinj, starih od 15 do 21 let, z minimalno 7 let izkusenj s plesom
klasi¢cnega baleta. Podatki, ki smo jih pridobili, so bili analizirani
s programom za statisti¢cno obdelavo podatkov SPSS (IBM SPSS
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Statistics), za grafi¢no predstavitev smo uporabili program Micro- 1]
soft Excel (Microsoft). Rezultati so pokazali, da se najvec poskodb m
nahaja na spodnjih okoncinah, to je 74 %. Kot zelo kriticno mesto —
s 13 % zaseda hrbtenica. V najvecji meri so poskodovane tetive in

kosti, ¢emur sledijo miSice in sklepi. Na splosno lahko zaklju¢imo,

da je pri specifi¢ni vadbi, kot je balet, stopnja poskodb zelo visoka,

prizadene pa predvsem spodnje okoncine. Zaskrbljujoce je tudi

dejstvo, da plesalke poskodbam ne namenijo zadosti pozornosti

oziroma se ne zavedajo resnosti stanja.

t 0

Klju¢ne besede: klasi¢ni balet, poskodbe, analiza.

Injuries of ballet dancers
Abstract

The origins of ballet are traced to the early nineteenth century. The technique has not changed significantly since then and is con-
sidered as one of the most sophisticated and physically demanding dance techniques. It symbolizes the basis for any other dance
genre or aesthetic sports. That the body can withstand such pressures, it must have a specific characteristics that represent the es-
sence of ballet technique. The purpose of the thesis is the analysis of injuries of ballet dancers from the Conservatory of Music and
Ballet Ljubljana. The study included 24 girls aged 15 to 21 years with minimum 7 years of ballet practice. Data was analyzed using
Program for Statystical analyzis SPSS (IBM SPSS Statistics). Charts and graphs were presented with Microsoft Excel Programme (Mi-
crosoft). The results have shown that the maximum damage 74 % is located on the lower limbs. 13 % of the injuries were located
at the backbone and the most injured structures were tendons and bones, followed by the muscles and joints. In general we can
conclude that in specific training as injury rate is very high and mostly affects the lower extremities. Also of concern is the fact that
the dancers do not pay enough attention to the injuries, or are unaware of the seriousness of the situation.

Keywords: classical ballet, injuries, analysis.
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Hl Uvod

Klasi¢ni balet je ena izmed najbolj dovrse-
nih in fizicno zahtevnih plesnih tehnik (Twi-
chett, Angioi in Metsios, 2008), ki se je skozi
stoletja le malenkostno spreminjala, kar
prica tudi dejstvo, da so $e danes v uporabi
stari u¢beniki in zapisi baletnih korakov ter
pravil. Profesionalni baletni plesalci plesejo
in nastopajo za gledalce in ker je od njiho-
vega navdusenja odvisna kariera ter status
plesalca (mesto v ansamblu), poskusa vsak
baletni plesalec svojo izvedbo izboljsati do
popolnosti. Treningi baleta se z leti kolicin-
sko stopnjujejo in postajajo intenzivnejsi.
Vadba baleta je sestavljena iz dveh delov:
baleta ob drogu, ki predstavlja bazo bale-
tne tehnike, in iz baleta na sredini prostora.
V prvem delu plesalec izvaja vaje ob hori-
zontalnem drogu, ki mu sluzi kot opora. Va-
je, ki se ob njem izvajajo, so razdrobljene na
manjsa, ponavljajoca se gibanja, ki se nad-
gradijo v drugem delu, v sredini prostora.

Poznamo tri temeljne stopnje razvoja ba-
letnih plesalcev, zacetna (od 8 do 12 let),
srednja (od 12 do 16 let) in stopnja vajenca
(od 16 do 20 let). Slednja je zacetek profesi-
onalne kariere, kjer so prisotni veliki napori
na Se ne do konca razvito telo, zato se v tej
fazi pojavi vecina poskodb (Ballet Ideal Body
Type, 2004). Profesionalni plesalci klasi¢ne-
ga baleta se soocajo z dolgim delavnikom.
Skupina profesionalnih baletnih plesalcev
je sestavljena iz glavnih plesalcev, solistov,
visjih plesalcev in baletnega zbora. Twi-
chett, Angioi in Metsios (2008) so pokazali,
da je najvedji izmerjeni ¢as pocitka v dnevu
profesionalnega baletnega plesalca 36,0 +
31,35minut. Kar 46 od 51 plesalcev (90 %) je
imelo ¢as pocitka krajsi od 60 minut, 17 ple-
salcev (33,3 %) je namenilo pocitku manj
kot 20 minut. Tipi¢ni dan profesionalnega
plesalca se pri¢cne z 90 min vadbo nizke do
srednje intenzivnosti, s kratkimi intenzivni-
mi vrhi (Schantz in Astrand, 1984). Po prvi
vadbi si ¢ez cel dan sledijo vaje in general-
ke za predstave.

Majhna koli¢ina pocitka v primerjavi z de-
lom je vsekakor eden glavnih razlogov za
kroni¢no utrujenost, ki lahko pripelje do
poskodb. Tako se je pojavilo vprasanje, ka-
ko si plesalci povrnejo zadostno koli¢ino
energije za izpolnitev zahtev vadbe (Burke
in Deakin, 2000). S premajhnimi odmori te
zahteve ne morejo biti izpolnjene. Nizkoka-
lori¢ni obroki, ki ne zadostijo izgubam ener-
gije, prav tako vodijo k iz¢rpanosti in pove-
Cujejo moznost nastanka poskodb (Luke,
D'Hemecourt in Kinney, 2002; Warren, Ha-

milton in Brooks-Gunn, 1986; Askling, Lund,
Saartok in Thorstensson, 2002).

Poskodbe pri baletnih plesal-

cih
Sportne poskodbe delimo na akutne in
kroni¢ne, slednje lahko imenujemo tudi
preobremenitveni sindromi (Dervisevi¢ in
Hadzi¢, 2005). Knapik idr. (1991) ugotavlja-
jo, da lahko priblizno od 45 do 60 % vseh
Sportnih poskodb opredelimo kot preo-
bremenitvene, kar velja zlasti za gimnasti-
ko in ples. Plesne poskodbe predstavljajo
pomemben zdravstveni problem plesalk
(Koutedakis, Khalouha in Pacy, 1997). Stati-
stika je pokazala, da je zavarovalnica letno
izplacala 400,000 dolarjev na 100 baletnih
plesalcev za zdravljenje. Povprecna cena
zdravstvene obravnave na plesalca je bila
1,289 dolarjev (Garrick in Requa, 1993).

Predhodne Studije so pokazale, da je pri
profesionalnih plesalcih prevalenca po-
skodb vec kot 80 %, in sicer kot glavne ra-
zloge za poskodbe avtorji navajajo slabo
telesno pripravljenost, neravnovesje misic-
ne moci dinamic¢nih stabilizatorjev sklepov
(Bejjani, 1987) ter pretreniranost, neprimer-
na tla, (pre)zahtevno koreografijo in neza-
dostno ogrevanje (Sohl in Bowling, 1990).

Pokazali so, da v obdobju enega leta 85 %
plesalcev utrpi poskodbo. Nedavne razi-
skave plesnega poklica v Londonu pricajo
o pojavu 80 % poskodb, za katere plesal-
ci kot glavni razlog navajajo utrujenost
(Laws, 2005). Besedo utrujenost so opisali
kot fizicno in psihi¢no iz¢rpanost, Sibkost
ter ekstremno utrujenost (Dittner in Wes-
sely, 2004). Dejstvo je, da ko se enkrat do-
seZe zgoraj omenjeno stanje, je izvedba
kompleksnih in zahtevnih gibov omejena.
Tako si plesalec sam prilagaja izvedbo gi-
banja, is¢e bliznjice, kar lahko vodi k slabi
tehniki, drzi in neucinkoviti biomehaniki
gibanja. Kot posledica se pojavi stres na
misice in sklepe, ki je lahko toleriran omeje-
no koli¢ino ¢asa, preden se iz njega razvije
poskodba. To si lahko razloZimo kot, ali je
fizi¢ni stres za plesalca prevelik, tako da je
onemogocena popolna obnova med tre-
ningi, ali pa da je stres na telo premajhen
in ne more shajati z nenadno povecano
intenzivnostjo, ko se plesalci premaknejo iz
vaje na oder (Wyon idr,, 2007).

Potrjeno je bilo, da se stanje kroni¢ne utru-
jenosti pojavlja zaradi slabe telesne pri-
pravljenosti (Allen, 2008) in nizkega vnosa
energentov (Twitchett, 2008). Balet zahteva
od telesa ekstremne in nenaravne polozaje,
zato je dobra tehnika tako zelo pomembna.
Vadi se vsak dan po vec ur. Kot vemo, ta-

ksen nacin vadbe vodi do utrujenosti, a ne
nujno do poskodbe. Te se pojavijo v utru-
jenem stanju, in sicer velik problem pred-
stavljajo preobremenitveni sindromi, ki
privedejo do obrabe mehkih tkiv (Gonbin,
2005). Studije so pokazale, da je 64 do 80
% plesalcev moralo prekiniti kariero zaradi
preobremenitvenega sindroma (Visentinin
Shan, 2004). Pri baletu se veckrat ponovi isti
gib, pri katerem se misice raztegnejo pre-
ko svoje dolZine. Eden od razlogov je tudi,
da baletni plesalci porabijo vecino ¢asa za
ucenje spretnosti, medtem ko je treninga
za mo¢ bistveno manj (Gonbin, 2005).

Pri baletnih plesalcih najbolj trpijo spodnje
okoncine zaradi specifi¢nih polozajev, ki jih
morajo doseci. Najvecje Stevilo poskodb
naj bi se zgodilo pri ekscentri¢ni kontrakciji
(Faulkner, Brooks in Opiteck 1993). Koute-
dakis, Khalouha in Pacy (1997) ugotavljajo,
da je najbolj pogosto poskodovan ledveni
del hrbtenice, ki skupaj z medenico, koleni
in stopali predstavlja 90 % vseh poskodb.
Rezultati druge raziskave so pokazali, da v
ledvenem predelu ¢uti bolec¢ine 88 % mer-
jencev, 80,5 % jih ima bolecine v kolenu in
74 % v gleznju. Najbolj pogoste poskodbe
so bile nateg, vnetje midice in natrganine,
predvsem v spodnjih okoncinah 64 % in
v trupu 24 %. Do vecjih poskodb je prislo
med izvajanjem skokov in dvigov (Bejjani,
1987).

Arendt in Kerschbaumer (2003) ter Milan
(1994) so prav tako potrdili, da 64 % do 80
% baletnih poskodb prizadene spodnje
okoncine. 64 % do 75 % je bilo prizadetega
mehkega tkiva in misic, 40 % poskodb se je
nanasalo na sklepe in 22 % na skelet (EMC
2003). Hujse obrabe so bile zabelezene v
spodnjih okoncinah in ledvenem predelu
hrbtenice, predvsem zaradi pomanjkljivosti
v tehniki. 54 % poskodovancey, ki so svo-
je poskodbe uspeli sanirati, Se vedno cuti
bolecino, zatekanje oziroma nestabilnost
(Arendt in Kerschbaumer, 2003). Nasli so
tudi veliko stopnjo povezanosti med pove-
¢anim Stevilom poskodb spodnjih okoncin
in manjso mocjo stegenskih misic (Koute-
dakis idr, 1997).

Kot posledica izérpanosti so najbolj po-
gosti zvini in izpahi. Predstavljajo vec kot
polovico akutnih poskodb profesionalnih
plesalcev in so problem za baletne hise za-
radi finan¢nih razlogov ter zaradi velike od-
sotnosti plesalcev zaradi posledic poskodb
(Askling idr, 2002).

Ena pogostejsih preobremenitvenih po-
Skodb pri baletu je medialni tibialni stresni
sindrom (Vogel, 2009). Ponavljajoci se sko-
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ki in tekanja lahko privedejo do misi¢nih
sprememb, sprememb vezivnega tkiva in
napacne postavitve golenice. Poznamo
tri glavne poskodbe goleni: stres frakture,
kompartment (predal¢ni sindrom) in aku-
tno vnetje pokostnice.

B Metode dela

Merjenke

V raziskavo je bilo vkljucenih 24 dijakinj
Konservatorija za glasbo in balet Ljubljana,
starih od 15 do 21 let, z minimalno 7 let iz-
kusenj s plesom klasi¢nega baleta. Vadba
baleta je potekala 5 dni na teden po 90
minut. Povprecna telesna visina je znasala
165,31 cm (+/-SD 5,71), telesna teza 55,22 kg
(+/- SD 5,40), mascobna masa 19,89 % (3,24
+/- SD), indeks telesne mase je bil 20,15 (+/-
SD 1,04). Za sodelovanje pri raziskavi smo
pridobili privolitev starsev oziroma skrbni-
kov. To je bila celotna generacija od 1. do 4.
letnika. Dijakinje predstavljajo potencialno
populacijo, ki bi se lahko zaposlila v operi.

Pripomocki
Merjenkam smo razdelili anketni vprasal-
nik, s katerim smo pridobili informacije o
Sportnih poskodbah.

Metode obdelave podatkov
Podatki, ki smo jih pridobili, so bili pregle-
daniin vneseniv racunalnik. Za analizo smo
uporabili program za statisti¢cno obdelavo
podatkov SPSS (IBM SPSS Statistics), za gra-
ficno predstavitev pa program Microsoft
Excel (Microsoft). Pri obdelavi podatkov
smo uporabili osnovne statisti¢ne metode,
kot so frekvence, delezi, aritmeti¢ne sredi-
ne, modusi, standardni odkloni, mediane
ter minimalne in maksimalne vrednosti.

l Rezultati z razpravo

Rezultati analize vprasalnika so pokazali, da
le ena (od 24) udelezenka poskodb sploh
ni utrpela, pet plesalk pa je v karieri utrpelo
samo eno poskodbo. Skrb vzbujajoc poda-
tek pa je to, da je kar tretjina plesalk (33,3
%) utrpela 4 in ve¢ poskodb. Rezultati so
torej pokazali visoko stopnjo poskodova-
nosti baletnih plesalk, kar nekako sovpada
z rezultati Visentin in Shana (2004), katerih
studija je pokazala, da mora kar 64 do 80 %
plesalcev prekiniti kariero zaradi poskodb.

V Tabeli 1 je vidno, da so udeleZenke najvec
poskodb utrpele na sko¢nem sklepuin sto-
palih (plesalke so omenile sko¢ni sklep lo-
¢eno od stopal). Sledijo kol¢ni sklep, hrbte-
nica, golen in prsti na nogi. Gledano skupaj
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Tabela 1 Tabela 3

Frekvencna porazdelitev mesta poskodb Frekvencna porazdelitev odgovorov na vpra-
Mesto poskodbe f p (%) Sanje: »Kdaj se je poskodba zgodilaZ«

Skocni sklep 10 18,52 Kdaj se je poskodba

Stopala 10 18,52 zgodila? f p (%)
Kol¢ni sklep 9 16,67 Med vajo 45 83,33
Hrbtenica 7 12,96 Med nastopom 3 5,55
Golen 6 11N Drugje 6 111
Prsti na nogi > 9.26 *Opombe: f pomeni frekvenca, p pa delez.
Kolenski sklep 2 3,70

Stegno 2 3,70 Glede na to, da so treningi baleta precej
Trup 1 1,85 ekstenzivni, je bilo pri¢akovano, da se ve-
Zapestje 1 185 ?ina po§kodb dogaJ;z'a na samih.trenin‘gih
Ramenski sklep ] 185 7e zaradi same vecje izpostavljenosti (v

*Opombe: f pomeni frekvenca, p pa delez.

so poskodbe spodnjega uda predstavljale
nekaj vec kot 80 % vseh poskodb, ki so jih
udeleZzenke utrpele v ¢asu kariere, kar je v
skladu s predhodnimi ugotovitvami o ana-
tomski lokaciji poskodb baletnih plesalk. O
mocnem prevladovanju poskodb spodnje-
ga uda porocajo tudi Faulkner, Brooks in
Opiteck (1993) ter Bejjani (1987), ki so poka-
zali, da predstavljajo poskodbe spodnjega
uda 64 % vseh poskodb. Nasi podatki se Se
najbolj ujemajo s Studijo Arendta in Kersc-
hibaumer (2003), ki navajata 64 % do 80 %
poskodb spodnjih okon¢in. Pomemben
delez preostalih poskodb predstavljajo
bolecine v krizu oz. poskodbe hrbtenice, ki
predstavljajo 12,96 % vseh poskodb, med-
tem ko preostale poskodbe predstavljajo
nekaj vec kot 5 % vseh poskodb.

Tabela 2 kaZze, da so bile v najvedji meri
poskodovane tetive in kosti, cemur sledijo
misice in sklepi. Vendar pa je opazno, da je
porazdelitev odgovorov dokaj heterogena.
Rezultati so sicer v skladu s trendom nara-
$¢anja preobremenitvenih sindromov tetiv,
o katerem porocajo tudi slovenski epidemi-
oloski podatki (Dervisevi¢ in HadZi¢, 2005).

Udelezenke so vecino poskodb utrpele
med vajo, sledijo poskodbe, ki so se zgodi-
le drugje, najmanj pa je bilo poskodb med
nastopi (Tabela 3).

Tabela 2
Frekvencna porazdelitev odgovorov na
vprasanje: »Kaj je bilo poskodovano?«

Kaj je bilo poskodovano? f p (%)
Kite 17 3148
Kosti 15 2778
Misice 12 22,22
Sklepi 10 1852

*Opombe: f pomeni frekvenca, p pa delez.

smislu ¢asa trajanja obremenitve). Vsekakor
pa moramo pri poskodbah, ki nastajajo na
tako ekstenzivnih treningih, pomisliti tudi
ne morebitno nezadostno in neucinkovi-
to ogrevanje ter utrujenost, saj na primer
Laws (2005) kot glavni razlog za 80 % vseh
poskodb plesalcev v Londonu navaja prav
te dejavnike.

Tabela 4 prikazuje resnost poskodb, pri Ce-
mer je vredno opozoriti, da je vsaka peta
poskodovana plesalka nadaljevala s tek-
movalno-trenaznim procesom navkljub
poskodbi, kar ima lahko vsekakor negativni
vpliv na nadaljnjo kariero in resnost po-
skodb.

Tabela 4

Frekvencna porazdelitev odgovorov na
vprasanje o casu odsotnosti od vadbe baleta
zaradi poskodbe

Odsotnost od vadbe ¢ %)
baleta zaradi poskodbe p
Brez odsotnosti 5 2083
Zarjemarlﬂve in manjse 12 5000
poskodbe

Zmerne poskodbe 2 8,33
Hude poskodbe 4 16,67
Zmanjsan delovni ¢as 1 417

*Opombe: f pomeni frekvenca, p pa delez.

Tabela 5
Frekvencna porazdelitev odgovorov na
vprasanje o posledicah poskodb

Posledice poskodbe f p (%)
Brez posledic 10 35,71
Bolecine 11 39,29
Manjsa gibljivost sklepa 2 714
Nestabilnost 3 10,71
Vidne spremembe na 5 714

mestu poskodbe

*Opombe: f pomeni frekvenca, p pa delez.



Bole¢ine so pri¢akovano najpogostejsa
posledica poskodb, sledi pa nestabilnost
sklepov (Tabela 5). Oba podatka imata
pomembne implikacije za kineziolosko
ukrepanje pri tej populaciji. Znano je, da
ima prisotnost bolecin inhibitorne ucinke
na razvoj misi¢ne sile, zato je pri na¢rtova-
nju in tudi izvedbi vaj potrebno misliti na
tehnike, ki omogocajo premostitev more-
bitnih misi¢nih inhibicij in kakovostno mi-
si¢no aktivacijo. Funkcionalna nestabilnost
pa seveda predstavlja trd terapevtski oreh,
saj zahteva redno izvajanje vaj za ravnotez-
je, koordinacijo in stabilizacijo sklepov, kar
je seveda pogojeno tudi z ustrezno misic-
no mocjo, ki je predpogoj za tovrstne vaje.
Dodaten trening ravnoteZja, koordinacije
in stabilizacije sklepov je torej potreben.
Funkcija vaj ob drogu (na zacetku) je ogreti
in pripraviti telo za kasnejsi ples na sredini
prostora. Baletne plesalke imajo zelo giblji-
ve gleznje in lahko doseZejo ekstremno
plantarno fleksijo stopal. Slaba kontrola
gibanja lahko vodi k poskodbam (Zze pri
samem ogrevanju). Zanimivo pa je, da niti
ena od plesalk ne navaja morebitnih psi-
hi¢nih posledic poskodbe (npr. strah pred
ponovno poskodbo, pred doloc¢eno gibal-
no prvino in podobno), kar je lahko odraz
tudi slabe ozaves¢enosti plesalk o pomenu
ustrezne psiholoske priprave za treninge
in seveda tudi tekmovanja. Na podobne
ugotovitve ste opozorila tudi Dervisevi¢
in HadZi¢ (2005) v epidemioloski studiji o
Sportnih poskodbah med vrhunskimi slo-
venskimi Sportniki.

Tabela 6 kaze, da se je vecina udeleZenih
odlodila za zdravljenje poskodb s pomocjo
fizioterapije. Le ena udeleZenka se je poleg
fizioterapije odlocila za obisk ambulante.
Nekaj pa jih je podalo tudi odgovor, da so
za poskodbo poskrbele same. Odstotek
plesalk, ki so se odlocile za samoobravna-
vo poskodb, nekako sovpada z odstotkom
tistih, ki niso bile odsotne iz tekmovalno-
trenaznega procesa zaradi poskodbe, kar
e enkrat znova poraja podobna vprasanja,
kot smo jih opisali Ze prej o primernosti ta-
kSne obravnave poskodb.

Tabela 6

Frekvencna porazdelitev odgovorov na vpra-
sanje o nacinu zdravljenju poskodb

Kje ste zdravili poskodbe? f p (%)
Fizioterapija 14 66,67
Sam 6 2857
Ambulanta 1 4,76

*Opombe: f pomeni frekvenca, p pa delez.

UdeleZzenke smo povprasali $e po njihovi
telesni pripravljenosti ter mnenju o potre-
bi po dodatnih vajah za baletke. Rezultate
prikazujeta Tabelah 7 in 8.

Tabela 7
Frekvencna porazdelitev odgovorov o oceni
telesne pripravljenosti

Ocena telesne pripra-

vljenosti f P (%)
Slaba 1 417
Srednja 10 4,67
Odli¢na 12 50,00
Brez odgovora 1 417

*Opombe: f pomeni frekvenca, p pa delez.

V Tabeli 7 je vidno, da polovica udelezenk
ocenjuje svojo telesno pripravljenost kot
odli¢no, ¢emur z razliko dveh glasov, sledi
ocena srednje. Le ena udeleZenka je svojo
telesno pripravljenost ocenila kot slabo,
ena pa na vprasanje ni odgovorila.

Tabela 8
Frekvencna porazdelitev odgovorov na vpra-
sanje o potrebi po dodatni vadbi za balerino

Menite, da balerina
potrebuje $e dodatno

0,
vadbo (za mog¢, giblji- f P (%)
vost...)?

Da 24 100,00
Ne 0 0,00

*Opombe: f pomeni frekvenca, p pa delez.

Kot tudi drugi avtorji smo ugotovili, da
plesalke poskodbam ne namenijo zadosti
pozornosti oziroma se ne zavedajo resno-
sti stanja. Kljub temu da je vecina poiskala
pomoc prifizioterapevtuy, 20,83 % ni prene-
halo z vadbo, 33,33 % pa jih je bilo odsotnih
za manj kot teden. Zato ni presenetljivo, da
39,29 % kot posledico poskodbe navaja
bolecino. Zelo zanimivo se zdi dejstvo, da
je vecina merjenk svojo telesno pripravlje-
nost v ¢asu poskodbe ocenila kot srednjo
oziroma odli¢no, kar bi lahko povezali s
povecano intenzivnostjo vadbe. Na zadnje
vprasanje, ali je poleg baleta potrebna Se
dodatna vadba, so vsa dekleta odgovorila
pritrdilno, kar je pozitivno.

H Sklep

Na podlagi pridobljenih rezultatov in ugo-
tovitev drugih raziskav lahko trdimo, da je
vadba klasi¢nega baleta zelo specifi¢na in
fizicno naporna. Zaradi ekstremno viso-
kih in pogosto telesu nenaravnih zahtev
delujejo na telo plesalca zelo velike sile in

navori, ki po dolo¢enem ¢asu pripeljejo do
poskodb. Kot tudi drugi avtorji smo ugoto-
vili, da plesalke poskodbam ne namenijo
zadosti pozornosti oziroma se ne zavedajo
resnosti stanja, kar lahko negativno vpliva
na njihovo nadaljnjo kariero. Neizogibno
je dejstvo, da potrebujejo dekleta poleg
redne vadbe baleta tudi vadbo za moc in
vaje za stabilizacijo sklepov. Glede na ugo-
tovitve raziskave bo v prihodnje potrebno
razmisliti o ve¢jem poudarku na ciklizacijiin
ustrezni razporeditvi vadbe, saj le ta teme-
lji na ponavljajocih se gibih, kar v dalj$em
obdobju pripelje do obrabe in tako poveca
moznost poskodb. Se pomembneje pa je
ozavestiti plesalce ter prav tako ucitelje/
profesorje o pomembnosti dodatnih vaj za
moc in stabilizacijo sklepov ter ustreznem
¢asu za obnovo organizma. V proces vadbe
baleta 5Skrat tedensko, bi bilo priporo¢eno
umestiti dan, namenjen vadbi moci ter
stabilizaciji pod vodstvom fizioterapevta
in/ali kineziologa. Klju¢nega pomena pri
nacrtovanju tovrstne vadbe je sodelovanje
vseh strok (fizioterapevta, kineziologa ter
baletnega ucitelja/profesorja), saj ima balet
zelo specificne fizicne zahteve. V priho-
dnje bi bilo potrebno raziskati, katere vaje
bi najbolj optimalno izboljsale fizioloski in
psiholoski profil baletnih plesalcev ter pozi-
tivno vplivale na samo baletno tehniko ter
minimalizirale pogostost poskodb. Smer-
nice se premikajo v pravo smer, a vseeno
prepocasi. Kljub temu da se v strog rezim
treninga klasi¢nega baleta dodaja dodatna
vadba moci in vzdrzljivosti, se v protiutez
ne naredi ni¢. Urniki ostajajo dolgi, regene-
raciji in rehabilitaciji se ne posveca zadosti
pozornosti. V konstantni zelji biti boljsi, bolj
gibljiv, skociti visje, zavrteti ve¢ obratov se
pozablja, da smo le ljudje in da nam telo
s poskodbo poskusa sporociti, da nekaj ne
delamo pravilno oziroma naj malo upoca-
snimo.
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Sasa Kenig

Genetsko testiranje v sportu

lzvlecek

Clovedki genom je med posamezniki
identi¢en v priblizno 99,9 odstotkih, v
ostalem delu pa se vseeno pomembno
razlikujemo. Vedno ve¢ podjetij na trgu
ponuja analize teh genetskih razlik, tako
imenovanih genetskih polimorfizmov, v
razlicne namene. V povezavi s Sportom
so genetska testiranja namenjena ugota-
vljanju dovzetnosti Sportnika za poskod-
be vezi in kosti ali za pretres mozganov
ter identifikaciji posameznikov, ki imajo
morda neodkrite dedne sréne bolezni.
Pojavljajo se tudi testi, na podlagi kate-
rih naj bi se Sportniku svetovalo, katere
vrste trening je zanj najprimernejsi. Prav
slednji pa so po mnenju vecine znan-
stvenikov prenagljeni in jih odsvetujejo.
Ceprav obstajajo znanstveni podatki, ki
kaZejo na povezave genetskih polimor-
fizmov in $portne zmogljivosti, so napo-
vedne vrednosti take analize zanemarlji-
ve. V prispevku je predstavljen pregled

najnovejsih znanstvenih spoznanj na — Y
tem podro¢ju ter spremljajocih eti¢nih 2
zadrzkov. —_
. v . . ——
Klju¢ne besede: genetsko testiranje, =

$port, Sportna zmogljivost, poskodbe,
pretres mozganov.

Genetic testing and sport
Abstract

Human genome is among individuals 99.9 % identical, there are, however, important differences in the remaining part. Several
companies offer analysis of these small differences — genetic polymorphisms, for different purposes. For athletes, genetic testing
is available to identify individuals with undiagnosed cardiac disorders or stronger susceptibility to bone and ligament injuries or
concussion. There are also tests where polymorphisms relevant for physical performance are analyzed, based on which personal-
ized training could presumably be advised. These test, in particular, raise concern among scientists. Even though, there is in fact
scientific evidence supporting associations of genetic polymorphisms with sports performance, predictive values of such analysis
are minimal. In the present article recent advances in the field are summarized together with the relevant ethical concerns.

Key words: genetic testing, sports, performance, injuries, concussion.
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Hl Uvod

Cloveski genom obsega okrog 3,2 milijardi
baznih parov; zaporedije je bilo dolo¢eno v
obseznem mednarodnem projektu. Ceprav
je genom med posameznikiidenti¢en v pri-
blizno 999 odstotkih, to Se vedno pomeni,
da se med seboj razlikujemo po priblizno
treh milijonih baznih parov (1000 Genomes
Project Consortium idr, 2012). Najpogostej-
Se razlike med posamezniki, razsejane po
celotnem genomu — v povprecju vsakih
300 nukleotidov - so tako imenovani po-
limorfizmi posameznih nukleotidov ali
SNP-ji (single nucleotide polymorphisms). To
so variacije posameznega dolo¢enega nu-
kleotida, ki se pojavijo pri obcutnem dele-
zu (najmanj enem odstotku, lahko pa tudi
pri 50 odstotkih) posameznikov v popula-
ciji. En sam polimorfizem, ¢e se nahaja v
kodirajo¢em delu genoma, lahko povzroci
spremembo strukture ali stabilnosti prote-
ina in s tem bolezen - tako npr. za razvoj
srpaste  anemije zadostuje sprememba
enega nukleotida v genu za globin (Kan
in Dozy, 1978). Na podlagi SNP lahko tudi
napovemo odziv posameznika na zdravi-
la, npr. od polimorfizmov v genu za B(2)-
adrenergi¢ni receptor je odvisen odziv
pacientov z astmo na albuterol (Finkelstein
idr., 2009). Polimorfizmi v promotorskih re-
gijah in ojacevalnih zaporedjih vplivajo na
koli¢ino proteinov, medtem ko se mnogi
polimorfizmi nahajajo tudi na delih DNA, ki
ne vplivajo neposredno na zgradbo ali ko-
licino proteina, ne moremo pa izkljuciti, da
nimajo doloc¢enih regulatornih vlog. Poleg
polimorfizmov posameznih nukleotidov
obstaja Se kup drugih moznih razlik, to so
delecije, insercije, inverzije, ki lahko obse-
gajo nekaj nukleotidov, lahko pa tudi ob-
sezne dele kromosomov. Za iskanje genet-
skih biomarkerjev se najveckrat uporablja
asociacijska analiza na celotnem genomu
ali GWAS (genome-wide association studies)
s statisticno analizo tiso¢ih genomov. Taka
analiza je sicer draga, zamudna in obcasno
da laZzno-pozitivne povezave, vendar pa
vse povezave lahko odkrijemo brez pred-
hodne hipoteze in selekcije kandidatnih
genov (Korte in Farlow, 2013). Nasprotno
pa pri drugem nacinu pregledamo samo
izbrane kandidatne gene na osnovi njihove
funkcije; ta nacin je seveda hitrejsi in eno-
stavnejsi, vedno pa omejen le ne zveze, o
katerih Ze imamo nekaj informacij.

Mnoge izmed teh razlik pomembno pri-
spevajo tudi k Zivljenju in delovanju $por-
tnika. Splosno sprejeto dejstvo tako v znan-
stvenih kot Sportnih krogih je, da genetski
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dejavniki nedvomno prispevajo k Sportnim
dosezkom. Klasi¢en primer je na primer
telesna visina pa tudi telesni tip, kjer so
Sportniki z mezomorfnim telesnim tipom
po navadi uspesnejsi pri Sportih, kjer je po-
membna mo¢, tisti zektomorfnim telesnim
tipom pa pri vzdrzljivostnih Sportih (Carter,
1970). Poleg teh je bilo do sedaj odkritih vsaj
200 genetskih variant v povezavi s fizicno
zmogljivostjo, pri Sportu pa so izredno po-
membne Se druge razlike, ki so tudi odvi-
sne od genetskega ozadja, npr. nagnjenost
k sr¢no-zilnim boleznim, sposobnost rege-
neracije po poskodbi ligamenta ali kosti ter
po pretresu mozganov (Guth in Roth, 2013).
Dandanes na trgu obstaja mnogo podijetij,
ki ponujajo analizo posameznikovega ge-
noma, na podlagi rezultatov pa ocenijo,
kaksna vadba ali kaksne vrste $port bi bil za
posameznika primernejsi. Angleska profe-
sionalna nogometna liga (Premier League)
je svoje ¢lane Ze testirala za polimorfizme
povezane z zmogljivostjo, v Uzbekistanu
so celo napovedali program za identifika-
cijo olimpijskih talentov na podlagi genet-
skih testov (Goodlin idr, 2015). Podobno
zanimanje so izrazili v Angliji. V Avstralski
nacionalni ligi za ragbi so svoje ¢lane testi-
rali za nacrtovanje treninga po meri, neka-
teri boksarski klubi pa za gene povezane
s pretresom mozganov. Ceprav za mnoge
korelacije obstaja znanstvena literatura, je
v nekatere mogoce tudi podvomiti, saj so
si podatki iz literature nasprotujodi ali pa so
raziskave narejene na premajhnih vzorcih,

AAGTCCTGCCAGGTACAGAAG

da bi bila mozna ekstrapolacija na celotno
populacijo.

B Genetsko testiranje in
Sportni dosezki

Genetske analize so namenjene dolocitvi
relativnega vpliva dednih znacilnosti in
okoljskih vplivov na Sportni dosezek, upo-
rabili pa bi jih lahko za iskanje talentov ali
nacrtovanje individualiziranega treninga.
Poznanih je kar nekaj genov, povezanih s
$portno zmogljivostjo; razlike v teh zapo-
redjih pa razlozijo le priblizno 2-odstotni
delez dejanskih razlik med posamezniki. To
je izredno malo, glede na to, da raziskave
druzin ali dvojckov kazejo, da kar okrog po-
lovico razlik lahko razlozimo z genetskimi
variacijami (Guth in Roth, 2013; Moran in
Pitsiladis, 2016). Povezava med genetskim
ozadjem in zmogljivostjo torej Se zdale¢ ni
razjasnjena, kar bo verjetno potrebno pri-
pisati kumulativnim ucinkom redkih genet-
skih variacij ali pa epigenetskim vplivom.

Dva klju¢na gena, za katera je vpliv na $por-
tno zmogljivost dokazan, sta gena ACE in
ACTNS3 (Tucker idr, 2013). Prvi kodira encim
ACE, ki aktivira hormon angiotenzin | v ak-
tiven angiotenzin II; ta je vazokonstriktor,
povzro¢i povisanje krvnega tlaka ter zadr-
Zevanje soli in vode v telesu. ACE tudi cepi
in s tem deaktivira delovanje vazodilatator-
ja bradikinina. Tako je ta protein pomem-

Originalno zaporedje

— Lys — Arg — Thr — GIn — Val — GIn = lys —

a) AAGTCCTGCCAGGTATAGAAG

nukleotidov v DNA

Aminokislinsko zaporedje

Sprememba enega
nukleotida

— Llys — Arg — Thr — GIn — Val — Stop

b) AAGTCCTGCCAGGTACACAAG

Krajsi protein

Sprememba enega

nukleotida

— lys — Arg — Thr — GIn — Val — His — lys —— Spremenjen protein

Gen brez insercije v intronu —

°© —HHHH

protein se sintetizira hitro

—+HH—AH

Genz insercijo— protein povsem
enak, a se sintetizira pocasneje

Slika 1. Primeri moznih genskih polimorfizmov. a) Spremeni se en sam nukleotid, kodon za pravilno amino-
kislino se spremeni v stop-kodon, sinteza proteina se zakljuci prehitro (tako se zgodi pri genu ACTN3 X). b)

Spremeni se nukleotid, kodirana je napacna aminokislina. ¢) Del DNA, ki kodira protein, ostane nespreme-

njen, spremenijo pa se vmesne regije (introni), zato se hitrost sinteze proteina spremeni (primer pri genu

ACE).



ben pri kardiorespiratorni ucinkovitosti. Za
gen ACE obstajata dva alela — ACE I'in ACE
D (mozni genotipi so torej I, ID ali DD). Za
alel | (insertion) je znacilna insercija 287 ba-
znih parov v intronu gena, posledi¢no pa
zmanj$ana koli¢ina proteina v serumu in
tkivih v primerjavi z alelom D (deletion), ki
take insercije nima. V Studiji na angleskih
vrhunskih tekacih, so ugotovili, da se alel
| pogosteje pojavlja pri tekacih na dolge
proge, manj pri tekac¢ih na srednje dolge
proge in najmanj pri Sprinterjih. Poveza-
vo Il genotipa so ugotovili tudi pri drugih
vzdrzljivostnih Sportih, npr. pri veslacih,
triatloncih in plavalcih na dolge proge (Ma
idr, 2013). Zanimivo se ta alel pogosteje po-
javi tudi pri alpinistih, ki so se brez pomo-
Znega kisika povzpeli nad 7000 metrov, kar
kaze na to, da uspejo bolje izkoristiti kisik.
Velja poudariti, da vse te korelacije veljajo
le pri belcih, medtem ko na nekaterih dru-
gih eti¢nih skupinah niso odkrili nikakrénih
povezav, pri nekaterih pa celo nasprotno
(Puthucheary idr, 2011).

Drugi klju¢en gen je ACTN3, ta kodira
strukturni protein a-aktinin-3, ki se nahaja
v misi¢nih vlaknih tipa Il v Z-liniji sarkomere.
Polimorfizem v tem genu spremeni kodon
na mestu 577 iz kodona za arginin (R) v stop
kodon (X). Prisotnost alela R je ugodna za
Sportnike, ki so zelo odvisni od misi¢nih vla-
ken tipa Il, torej pri Sportih, kjer je bistvena
moc. Genotip XX pa sicer povzro¢i manjso
misicno mo¢, je pa taka oblika (verjetno
zaradi boljSega razvoja misi¢nih vlaken tipa
) ugodna pri vzdrZljivostnih Sportih, kot so
tek na dolge proge, kolesarjenje, plavanje,
tek na smuceh. Pogostnost genotipa XX
je dosti vedja pri vrhunskih vzdrZljivostnih
Sportnikih; pri njih ga najdemo kar 4-krat
pogosteje kot pri vzdrzZljivostnih Sportni-
kih niZjega kova (Eynon idr, 2012), medtem
ko pri vrhunskih $printerjih tega genotipa
prakti¢no ne srecamo (Niemi in Majamaa,
2005). Cetudi je povezava teh dveh genov
s $portno zmogljivostjo potrjena v mnogih
studijah, niti ta dva nimata napovedne vre-
dnosti. Obstajajo tudi studije, kjer korelaci-
je ACTN genotipa z uvrstitvijo na teku na
dolge proge (Tsianos idr, 2010), triatlonu
(Saunders idr, 2007) ali pri profesionalnih
kolesarjih (Lucia idr,, 2006) niso zaznali.

Poleg teh dveh genov so identificirane Se
nekatere mnogo redkejse genetske razlike,
npr. polimorfizem v genu za receptor za
eritropoetin, ki je hipersenzitiven na veza-
vo EPO, posledi¢no pa je nastaja vecje Ste-
vilo rdecih krvnick (Siegel in Petrides, 2008),
s ¢imer se izboljsa dotok kisika v tkiva. Tako

mutacijo so odkrili pri Eeru Méantyrantu,
dobitniku 7 olimpijskih medalj in 5 medalj
s svetovnih prvenstev v teku na smuceh.
Obstaja $e mnogo drugih, ki skupno pri-
spevajo k ugodnejsi genetski predispoziciji
za dolocene Sportne aktivnosti. Z GWAS je
Bouchard identificiral 39 polimorfizmov (iz
nabora skoraj 325000), s katerimi je lahko
razlozil kar 49 % odziva v VO,  na aerob-
ni trening. Posameznike je na podlagi teh
polimorfizmov lahko razdelil v dve skupini.
Tisti, ki so imeli 19 od 21 »ugodnih polimor-
fizmovg, so po dvajset tedenskem nacrto-
vanem treningu kar trikrat bolj napredovali
v VO, kot tisti z manj kot 9 ugodnimi
polimorfizmi (Bouchard, 2012). Raziskave
na manjsem vzorcu kaze celo, da so bi-
li Sportniki z genotipom, ugodnejsim za
vzdrZljivost, izratunanim na podlagi razlik v
14 genih, uspesnejsi pri prehodu s treninga
teka na srednje dolge proge na tek na dol-
ge proge (Ben-Zaken idr, 2013). Mnogi geni
pa do danes ostajajo neraziskani.

TeZava genetskih testiranj je med drugim
ta, da se kot kontrolno skupino nasproti
vrhunskih $portnikov doloci skupino posa-
meznikov, ki ni uspesna v Sportu, pri cemer
ne moremo trditi, da v $portu niso uspesni
zaradi neugodne genetske predispozicije,
ali pa se preprosto niso odlocili za tako pot.
Ceprav so nekateri znanstveniki $e pred
nekaj leti napovedovali odkritje ultimativ-
nega »Sportnega gena« (Trent in Yu, 2009),
danes velja enotno mnenje, da se to ne bo
zgodilo (Mattsson idr,, 2016). Ker je za $por-
tni dosezek vedno potrebna kompleksna
kombinacija genetskega ozadja, treninga,
osebnostnih lastnosti in motivacije, je na-
poved nemogoce in nedopustno degradi-
rati na en sam genetski polimorfizem. Kljub
temu nekatera podjetja na podlagi analiz
genov ACE in ACTN3 interpretirajo posa-
meznikov genom kot »ugoden za vzdrZlji-
vostne Sporteg, »ugoden za $porte, kjer je
potrebna modc« ali »enakovredno ugoden
za oboje« (Webborn idr,, 2015).

H Genetske predispozi-
cije za poskodbe vezi,
kit in kosti

Sportne poskodbe so pogoste tako med
profesionalnimi kot rekreativnimi sportniki
in predstavljajo kar med 5 in 15 odstotkov
poskodb vsega prebivalstva (Phillips, 2000).
V ZDA se na primer na leto zgodi kar 32 mi-
lijonov poskodb misi¢no-skeletnega siste-
ma, od katerih kar 45 odstotkov prizadene

kite ali vezi. Neredko pa je prav poskodba
med glavnimi vzroki za opustitev $portne
poti, zato je raziskovanje genetskih zna-
¢ilnosti, ki bi lahko vplivale pojavnost po-
skodb ali na potek rehabilitacije, v porastu
(Goodlin idr, 2015), saj bi $portniki, trener;ji
in fizioterapevti lahko s pridom uporabili te
podatke pri personaliziranem nacrtovanju
treninga ali rehabilitacije.

Za COLTA1 gen, ki kodira alfa verigo kolage-
natipa |, klju¢no sestavino vezi in kit, je zna-
cilen polimorfizem pred zac¢etkom gena in
vpliva na njegovo izrazanje. Vecina popula-
cije ima na tem polimorfnem mestu nukle-
otid G, okrog 20 odstotkov pa T, pri slednjih
jeizrazanje povisano, s tem pa tudi natezna
trdnost njihovih vezi in kit (Khoschnau idr,
2008), zato so pri njih tovrstne poskodbe
redkejse. S poskodbami kit, Se posebej s
tendinopatijo Ahilove kite, je povezan tudi
polimorfizem v genu za matri¢cno metalo-
proteinazo 3, proteolizni encim, ki razgra-
juje zunajcelicne proteine, npr. kolagen
(Gibbon idr, 2017). V obsezni meta-analizi
(Estrada idr,, 2012) so identificirali 56 poli-
morfizmov, povezanih z mineralno kostno
gostoto, in 14, povezanih s tveganjem za
zlom kosti. Z genetsko oceno izratunano
na podlagi teh polimorfizmov so lahko do-
locili preiskovance z vecjim tveganjem za
razvoj osteoporoze. Enaka ocena bi lahko
bila uporabna tudi za napoved tveganja za
zlome pri $portnikih.

l Pretres mozganov

Pri $portih, kot sta na primer boks in nogo-
met, so pogosti udarci v glavo. Ti so lahko
tako mocni, da se ob mehanskem stresu
dolZina nevronov podaljsa za ve¢ kot 15
odstotkov dolzine v mirovanju, pri ¢emer
pride do pretresa mozganov (McDevitt in
Krynetskiy, 2017). SproZijo se razli¢ni bioke-
mijski odzivi, v zacetku depolarizacija mem-
brane, za tem pa deregulirano spros¢anje
nevrotransmiterjev, na primer glutamata
(Barkhoudarian idr, 2016). Mnogi polimor-
fizmi v razli¢nih genih, ki kodirajo proteine
udelezene v plasti¢nost in popravljanje ne-
vronov, spros¢anje in transport Na*, K, Ca?*,
vnetni odziv in odziv na hipoksijo, vplivajo
na to, kako se bo organizem spopadel s
takim travmati¢nim dogodkom. Pri tem
so med posamezniki pomembne razlike v
resnosti simptomoy, hitrosti rehabilitacije
Sportnika po poskodbi (McDevitt idr, 2015;
McDevitt in Krynetskiy, 2017) ter moZnost
za morebiten pojav trajnih posledic, kot
je na primer prezgoden upad kognitivnih
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sposobnosti pri staranju ali celo zgodniji
nastop Alzheimerjeve bolezni (Mendez
idr, 2015).

Apolipoprotein E je glikoprotein, ki skrbi
za razporejanje holesterola v membrani
pri rasti, razvejanju in regeneraciji nevro-
na (Maiti idr, 2015). Sprememba Cis112Arg
v tem proteinu zmanjsa stabilnost protei-
na, nosilci tega alela pa imajo povecano
tveganje za slab izid po hujsem pretresu.
Poleg tega pa je med njimi kar trikrat vec
primerov pretresa mozganov, saj je za to
dovolj sibkejsi udarec kot pri ostali popula-
ciji (Terrell idr,, 2008). Ve¢ ¢asa za okrevanje
potrebujejo tudi nosilci daljse promotorske
regije za gen GRIN2A, ki kodira podenoto
jonotropnega N-metil-D-aspartatnega re-
ceptorja (McDevitt idr, 2015) ali spremenje-
ne promotorske regije genov udelezenih v
transport glutamata (VGLUT1, 2, 3 (Madura
idr, 2016)). Hujse posledice (koma, zateka-
nje mozganov) po milejsem pretresu so
znacilne za tiste z mutacijo v genu CAG
NATA za napetostno odvisen Ca** kanal-
Cek. Genetska testiranja v povezavi z mo-
7ganskimi travmami se predlagajo v dva
namena. Prvi¢ zato, da bi se tisti, ki so bolj
dovzetni za pretres mozganov izognili ne-
varnejsim Sportom. Po drugi strani pa tudi
zato, da se pravilno nacrtuje ¢as okrevanja
in Cas, ki naj pretece, preden se $portnik
vrne v igro. Zanimanje med $portniki za ta-
ke teste je precejsnje. V eni izmed raziskav,
je kar 55 odstotkov vprasanih Sportnikov
odgovorilo, da jih bi rezultati tovrstnih razi-
skav zanimali (Hercher idr,, 2016), 3e vedji je
bil odstotek zainteresiranih med tistimi, ki
so ze preziveli pretres mozganov.

Ml Kardiovaskularne
bolezni

Dedne sréne motnje so med Sportniki si-
cer redke, a imajo lahko izredno hude po-
sledice, saj so v skrajnem primeru lahko
celo vzrok za nenadno sr¢no smrt pri na
videz zdravih mladih ljudeh (Tiziano idr,
2016). Povezava s $portom je dvorezna,
Sport namre¢ okrepi srce, kar lahko za-
¢asno prikrije motnje, po drugi strani pa
jih ekstremni napori lahko Se okrepijo ali
izzovejo. Smrti med vadbo so redkejse v
drzavah, kjer je predhoden EKG predpisan
z zakonom (Corrado idr, 2006). Motnje, ki
najpogosteje povzrocijo nenadno sr¢no
smrt so hipertrofna kardiomiopatija, arit-
mogena kardiomiopatija desnega prekata
ter sindrom dole dobe QT, znaten deleZ pa
ostane nepojasnjen (Wijeyeratne in Behr,
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2017). Genetska analiza je ena od moznih
presimptomatskih diagnosti¢nih  metod,
vendar za zdaj zanesljivi testi $e ne obstaja-
jo. Znano je, da so pri hipertrofni kardiomi-
opatiji najpogostejsi polimorfizmi v genih
za miozin ter miozin-vezavni protein C, v
manjsi meri pa $e v genu za troponin in tro-
pomiozin (Tiziano idr,, 2016). Pri sindromu
dolge dobe QT ima velika vecina pacientov
spremembo v genu za enega od napeto-
stno odvisni K" kanal¢kov, za aritmogeno
kardiomiopatijo desnega prekata pa so
znatilne okvare proteinov, ki posredujejo
mehanske celi¢ne stike (plakofilin, desmo-
plakin, desmoglein).

Postaviti diagnozo izklju¢no na podlagi
genetskih testov je tezko, ker je moznih
polimorfizmov veliko, oboleli pa so po-
gosto dvojni heterozigoti (imajo vsaj dve
spremembi). Diagnostiko dodatno otezi
dejstvo, da pri nekaterih enake genetske
spremembe nimajo ocitnih posledic, mo-
¢an pa je tudi vpliv zunanjih dejavnikov na
sr¢no funkcijo. Genetsko testiranje je torej
primernejse kot podporna metoda in ne
nadomestilo klasi¢ni diagnostiki. Predvsem
je uporabna za tiste posameznike z mejni-
mi klini¢nimi znacilnostmi (Thomas in Bat-
tle, 2015).

M Eticni zadrzki

Ker se genetsko testiranje pojavlja na trgu
kot storitev, namenjena neposredno upo-
rabniku, je pomembno razumeti $e nekate-
re pomembne vidike take storitve. Preden
se test ponudi na trgu, je potrebno zadosti-
ti naslednjih zahtevam. Analitske metode
morajo biti validirane, obstajati mora klini¢-
na validacija take analize, upostevati pa je
potrebno tudi eti¢ne in socialne posledice
(Herlihy idr, 2010). Med znanstveniki velja
prepri¢anje, da genetsko testiranje, ki je
namenjeno iskanju talentov ali individua-
lizaciji treninga, ni primerno. Zato obstaja
vec razlogov. Prvi¢, znanja na tem podrocje
je za zdaj premalo. Obsirne meta-analize
so sicer pokazale, da res obstaja povezava
ACE II genotipa z zmogljivostjo pri vzdr-
Zljivostnih Sportih ter povezava genotipa
ACTN3 RR z zmogljivostjo pri Sportih, kjer
sta potrebni moc¢ in eksplozivnost. Kljub
temu pa na podlagi razlik v omenjenih
genih lahko razlozimo le nekaj odstotkov
dejanskih razlik med $portniki. Tako velja,
da je napovedna moc takih testov zane-
marljiva (Webborn idr, 2015). Nadalje, gle-
de na splosno slabo razumevanje genetike
in z njo povezanih analiz med laiki, bi vsa-

ko podjetje, ki nudi tako storitev, moralo
seznaniti uporabnike z vsemi omejitvami
testov ter nuditi genetsko svetovanje pred
in po analizi. Uporabnik se mora zavedati
tudi doloc¢enih moznih nevarnosti, kot je
na primer vpliv rezultatov na samozavest,
Ce rezultati ne bi ostali zaupni, pa tudi na
$portnikovo zaposljivost ali izkljucitev iz
$portnih klubov ter povecanje premij za
zdravstveno zavarovanje (seveda odvisno
tudi od pravnih ureditev v posamezni dr-
Zavi). Poleg tega je potrebno poudariti, da
je genetska informacija dedna, zato se iz
rezultatov posameznika, ki se je odlocil za
test, lahko sklepa tudi na lastnosti drugih
druzinskih ¢lanov. Posebna previdnost ve-
lja pri genetskem testiranju otrok in mlado-
stnikov, saj mora biti v skladu z pravico do
njihove odprte prihodnosti (Camporesi in
McNamee, 2016).

Drugace velja za teste, ki so namenjeni
varovanju zdravja ali preventivi. Primerni
so tisti testi, na podlagi katerih lahko pre-
iskovancu svetujemo konkretne ukrepe. V
nekaterih primerih so genetski testi celo
nujno potrebni, da lahko primerno nacr-
tujemo potek zdravljenja. Vendar je v teh
primerih korelacije genotipa z razli¢nimi la-
stnostmi nujno najprej nedvoumno doka-
zati na velikih vzorcih ter v vec¢ ponovljivih
$tudijah. Sele nato se tak test lahko upora-
bi. Se vedno pa naj ga odredi zdravnik ali
strokovnjak, ki je preiskovanca sposoben
seznaniti z vsemi prednostmi, omejitvami
in moznimi posledicami.

H Sklep

Genetska predispozicija posameznika po-
membno vpliva na Sportni uspeh. Znane
so mnoge razlike v genih, povezane tako
s Sportno zmogljivostjo kot z dovzetno-
stjo za poskodbe. V prihodnosti bomo z
uporabo novih tehnologij, kot je na primer
sekveniranje nove generacije, pridobili e
mnogo koristnih informacij. Zavedati pa
se je potrebno, da so potrebni trdni znan-
stveni temelji, preden se storitev pojavi na
trgu.
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Beljakovine, esencialno hranilo
za cloveka.
Kdaj, kaj in koliko?

lzvlecek

Beljakovine igrajo v ¢loveskem telesu po-
membno vlogo, $e posebej pri $portni-
kih, saj so misice v ve¢ji meri sestavljene
prav iz beljakovin. Gradniki beljakovin so
aminokisline, od katerih jih 9 imenuje-
mo tudi esencialne in jih moramo v telo
vnesti s prehrano. Aminokislina levcin
igra pri misi¢ni sintezi najpomembnejso
vlogo, saj lahko, podobno kakor vadba,
aktivira kompleks mTOR, ki sprozi sintezo
misi¢nih beljakovin. V ¢lanku so predsta-
vljeni izsledki raziskav o vplivu kvalitete,
koli¢ine, ¢asovnice vnosa beljakovin in —
zdravstvenem vidiku pove¢anega vnosa http:/elitefitpersonaltraining.co.uk/benefits-of-a-high-protein-diet/
beljakovin. Na koncu so predstavljene

smernice o vnosu beljakovin za splosno

populacijo, Sportnike in starostnike.

Klju¢ne besede: beljakovine, misi¢na
masa, sportna prehrana, levcin.

Proteins, essential nutrient for humans. When, what and how much?

Abstract

Proteins play a very important role in humans, especially in athletes given that proteins are the building blocks of muscles. Pro-
teins consist of different amino acids, of which 9 are called essential and humans need to consume them with a diet. Amino acid
leucine appears to play a crucial role in muscle protein synthesis because of its ability to activate mTOR pathway, which in turn
initiates muscle protein synthesis. This article presents current evidence about the quality, quantity and timing of protein intake
and health consequences of increased protein intake. At the end of article guidelines for protein intake for general public, athletes
and elderly are presented.

Keywords: proteins, muscle mass, sports nutrition, leucine.
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Hl Uvod

Poimenovanje beljakovin oziroma protei-
nov (anglesko proteins) izhaja iz grske be-
sede proteion, kar v prevodu pomeni 'prvo
mesto, prva nagrada’. S takSnim poimeno-
vanjem je misljeno ali 'prvovrstna (spojina)’
ali 'prvobitna (spojina)' (Snoj, 2015). To kaze,
da so beljakovinam velik pomen pripisovali
Ze starodavni Grki.

Beljakovine so prisotne povsod v telesu,
priblizno 40 % jih je del misi¢nega tkiva,
vec kot 25 % v ¢loveskih organih, ostalo pa
predvsem v kozi in krvi. Beljakovine poleg
mascob in ogljikovih hidratov uvrs¢amo
med makrohranila, saj jih vnasamo v re-
lativno velikih koli¢inah in nam sluZijo kot
vir energije ter so klju¢ne pri drugih po-
membnih funkcijah. Kemijsko gledano so
beljakovine organske spojine, sestavljene
iz verizno povezanih aminokislin. Vnesene
beljakovine v prebavilih razpadejo na ami-
nokisline, slednje pa ¢cloveski organizem
potrebuje za sintezo (izgradnjo) primernih
novih beljakovin in dusikovih spojin, ki so
nujno potrebne za Zivljenje. V telesu opra-
vljajo pomembne funkcije - encimske,
prenasalne, strukturne, imunoprotektivne,
pufrske, uravnalne itd. (Gropper in Smith,
2012).

Misice v telesu imajo glavno vlogo pri
metabolizmu beljakovin in predstavljajo
zalogo aminokislin za sintezo beljakovin v
¢asu, ko te niso bile zauZite s hrano oziroma
absorbirane iz ¢revesja. V primeru pomanj-
kanja glukoze (hipoglikemija) pa sluZijo kot
substrat za glukoneogenezo (Wolfe, 2006).
Beljakovine so tako ves ¢as v fazi gradnje in
razgradnje (Phillips, 2004).

Poznamo esencialne in neesencialne ami-
nokisline (Rose, 1957). Devet esencialnih
aminokislin (histidin, izolevcin, levcin, lizin,
metionin, fenilalanin, treonin, triptofan in
valin) telo ne more sintetizirati samo, zato
jih je potrebno v telo vnesti s hrano. Telo
zdravega odraslega c¢loveka lahko nee-
sencialne aminokisline v zadostni koli¢i-
ni proizvede samo, v primeru dolocenih
zdravstvenih stanj je lahko potreben vnos
tudi neesencialnih aminokislin, zaradi cesar
mnogi kritizirajo delitev na esencialne in
neesencialne aminokisline ter predlagajo
delitev na esencialne, pogojno esencialne
in neesencialne.

Smernice v Evropski uniji narekujejo odra-
slemu prebivalstvu vnos 0,83 g beljakovin
na kilogram telesne mase na dan (v nada-
lievanju g/kg/dan) (EFSA Panel on Dietetic
Products Nutrition and Allergies (NDA),
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2012). Priporocilo je nastalo na podlagi
analiz dusikovega razmerja. Slednja meril-
na tehnika pa ima kar nekaj pomanjkljivosti
(Millward idr.,, 2001; Rafii idr, 2015), saj so pri-
dobljene vrednosti z uporabo te metode
velikokrat podcenjene. Novejsi, drzavnim
organizacijam neodvisni pregledi raziskav
posledi¢no priporocajo veliko visji dnevni
vnos beljakovin — 1,2-1,6 g/kg/dan za splo-
$no populacijo (Phillips, Chevalier in Leidy,
2016)

Sportnikom mo¢i konvencionalne smerni-
ce priporocajo vnos 1,2-1,7 g/kg/dan, vzdr-
Zljivostnim $portnikom pa 1,2-1,4 g/kg/dan
(Rodriguez idr,, 2009), ve¢inoma na podla-
gi raziskav, ki so potrebe vnosa beljakovin
raziskovale s preucevanjem dusikovega
razmerja. V nadaljevanju predstavljene
studije, ki so uporabile novejSo in natanc-
nejso metodologijo, tako ugotavljajo, da
so potrebe po beljakovinah tudi v $portni
populaciji ve¢je od vnosa, ki ga priporocajo
konvencionalne smernice.

Industrija prehranskih dodatkov dosega v
zadnjih letih enormno rast in je ena izmed
najhitreje rastocih panog (Lariviere, 2013).
Na Danskem tako vecina elitnih Sportni-
kov in obiskovalcev fitnes centrov redno
uZiva vsaj enega izmed Sportnih dodatkov
(Solheim idr, 2016), podobno porocajo tu-
di v drugih evropskih drzavah (Petroczi in
Naughton, 2008) in glede na viden porast
trgovin s sportno prehrano v Sloveniji gre
0 podobnem delezu sklepati tudi pri nas.
Med te dodatke Stejemo tudi beljakovinske
preparate, zato so na znanstvenih dogna-
njih bazirana priporocila o najbolj smisel-
nem in tudi varnem vnosu Se toliko bolj
potrebna.

V nadaljevanju so predstavljeni izsledki ak-
tualnih studij o najoptimalnejsem beljako-
vinskem vnosu z ozirom na misi¢cno maso
in zdravstvenem vidiku povisanega vnosa

— Sinteza
= Razgradnja

Relativha sprememba

I

Obrok Obrok

beljakovin. Na koncu so podane smernice
za $irdi krog ljudi (Sportniki, neSportniki in
starostniki).

l Razprava

Beljakovine v telesu so ves ¢as v procesu
fluktuacije, torej razgradnje (katabolizem)
in sinteze (@anabolizem) (Slika 1). Beljakovin-
ska fluktuacija je energijsko relativno po-
traten proces in lahko predstavlja tudi 20
% dnevne porabe energije posameznika.
Razpolovna doba beljakovin zelo variira, od
le nekaj minut (npr. encimi) do nekaj dni ali
celo tednov (encimi v misicah) (MacLaren
in Morton, 2012).

Poenostavljeno je katabolna faza c¢as vad-
be in stradanja ter se odraza na mikropo-
skodbah misi¢nih  struktur (Clarkson in
Hubal, 2002; Proske in Morgan, 2001) ter
razgradnji v misicah shranjenih aminokislin
za potrebe proizvodnje glukoze v proce-
su, imenovanem glukoneogeneza (Owen,
2005). Katabolni fazi sledi anabolna faza, v
kateri pride do povecane sinteze beljako-
vin, vadba pa predstavlja Se dodaten dra-
Zljaj za sintezo midi¢nih beljakovin (Phillips,
Tipton, Aarsland, Wolf in Wolfe, 1997). Iz
tega logi¢no sledi, da je zadosten vnos be-
ljakovin (»gradbenega materiala za misice«)
kljucen iz vidika ohranjanja in pridobivanja
misicne mase.

Sinteza beljakovin je za $portnike izjemno
pomembna, saj omogoca izboljsanje ce-
licnih zmogljivosti proizvodnje ATP-ja v
procesu oksidativne fosforilacije (Gollnick
idr,, 1973; Holloszy in Coyle, 1984) ter aku-
mulacijo miofibrilarnih beljakovin, ki se od-
razi v povecanem pre¢nem preseku misic.
Slednja Sportnikom omogoca razvoj moci
(Wackerhage in Ratkevicius, 2008). Naspro-
tno pa se lahko zgodi v primeru neaktiv-
nosti in stradanja, ko midicna masa zacne

ééé'

Obrok
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Slika 1. Prikaz razmerja med sintezo in razgradnjo skozi ¢as. Obrok predstavlja draZljaj za sintezo. Po obroku
pa nastopi obdobje razgradnje. V kolikor Zelimo vzdrzevati misicno maso, mora biti na koncu dneva sinteza

enaka razgradniji. Prirejeno po (Phillips, 2004).



upadati, kar poimenujemo atrofija (Phillips,
Glover in Rennie, 2009).

Cetudi je teoreti¢no izhodiéce o pomemb-
nosti zadostnega vnosa beljakovin jasno,
rezultati dolgoro¢nih Studij o dodajanju
beljakovin v prehrano niso tako jasni. Pa-
siakos, Lieberman in McLellan (2014) so
v nedavnem sistemati¢cnemu pregledu
raziskav in metaanalizi ugotovili, da je na
voljo le omejena koli¢ina dokazov o ucin-
kovitosti dodatka beljakovin pri regenera-
ciji misi¢nih funkcij. A to $e ne pomeni, da
je dodatek beljakovin nesmiseln, saj je bila
metodologija mnogih studij neoptimalna
(npr. suboptimalna koli¢ina beljakovin v
dodatku ali Ze dosezen dnevno potreben
vnos beljakovin). V populaciji starostnikoy,
kjer je pojavnost sarkopenije in dinapenije
v porastu, je dodaten vnos beljakovin pri
posameznikih, ki so del trenaznega pro-
cesa vadbe z obremenitvijo, povezan s
povecanjem puste (nemasc¢obne) mase, ne
pa tudi povecanjem misi¢ne mase ali vecje
misi¢ne modi (Finger idr,, 2015).

7e omenjeni sistemati¢ni pregled raziskav
in metaanaliza Pasiakosa, McLellana in Lie-
bermana (2004), opravljena na raziskavah,
ki so preucevale zdrave odrasle, zakljucuje,
da dodaten vnos beljakovin vzpodbudi
misi¢no rast in napredek v misi¢ni jakosti
tako pri treniranih, kot tudi pri netrenira-
nih. V primeru, ko se pogostost treningov
mocno poveca, pa po njihovem obstajajo
dokazi, da dodatek beljakovin pomaga
pri izboljSanju kratkotrajne in dolgotrajne
vzdrzljivosti. Razlog za nejasne zakljucke
omenjenih raziskav gre po vsej verjetnosti
iskati predvsem v njihovi metodologiji, saj
se vecina vprasa, ali dodaten vnos beljako-
vin (en dodaten beljakovinski obrok) izbolj-
$a merjene parametre, navadno pa ni ugo-
tovljeno, ¢e so bile beljakovinske potrebe v
¢asu Studije dosezene ali ne. Pridobivanje
misi¢ne mase je pocasen proces, prirastki
so majhni in tako nezaznavni pri navadno
majhnem raziskovalnem vzorcu in relativ-
no kratkem raziskovalnem casu. Zato so
potrebne dodatne dolgotrajne Studije z
uporabo natan¢nih merilnih instrumentov
(npr. magnetna resonanca), da se ugotovi
ucinkovitost dodatnega vnosa beljakovin.

Stimulacija sinteze beljakovin

Sintezo beljakovin v midicah sprozi obre-
menitvena vadba skupaj z zadostno kolici-
no beljakovin ali zadosten vnos kvalitetnih
beljakovin, najucinkovitejsa pa je kombina-
cija ustreznega beljakovinskega vnosa in
vadbe (Biolo, Tipton, Klein in Wolfe, 1997,
Morton, McGlory in Phillips, 2015; Tipton in

Wolfe, 2004; Witard, Wardle, Macnaughton,
Hodgson in Tipton, 2016).

V zadnjem desetletju se veliko pomena pri
misi¢ni masi pripisuje signalnemu sistemu,
ki bazira na Ser/Thr proteinski kinazi, ime-
novanem mTOR-u (anglesko mechanistic
target of rapamycin). mTOR sestavljata dva
kompleksa mTORC1 in mTORC2, sledniji
igra klju¢no vlogo pri kontroli prepisovanja
mMRNA, kar vodi v beljakovinsko sintezo (Je-
well in Guan, 2013).

Sinteza beljakovin je posledica aktivacije
mTOR in kasnejse aktivacije ribosomske be-
ljakovine S6K (p70°%), kar izhaja iz podatkov
raziskav, v katerih je bila rast misic prepre-
¢ena z inhibitorjem mTOR-a rapamycinom,
medtem ko je stimulacija mTOR-a povzroci-
la misi¢no rast in preprecila atrofijo (Bodine
idr,, 2001; Drummond idr,, 2009). Delovanje
mTOR okrepi vadba z obremenitvijo (Philp,
Hamilton in Baar, 2011).

Aminokislina levcin  ima  sposobnost,
da sproZi sintezo beljakovin z aktivacijo
mTOR-a neodvisno od prisotnosti ostalih
esencialnih ali neesencialnih aminokislin
(Anthony idr, 2002; Crozier, Kimball, Em-
mert, Anthony in Jefferson, 2005). Studija
(Churchward-Venne idr, 2014) ugotavlja, da
pride po zauziti majhni (najverjetneje su-
boptimalni) koli¢ini beljakovin z dodatkom
levcina do enake stopnje in trajanja sinteze
beljakovin kot v primeru, ko je koli¢ina be-
ljakovin optimalna. Iz podatkov te raziskave
je videti, da je optimalna koli¢ina levcina v
obroku po kon¢anem treningu, ki vkljucuje
misice nog, okoli 3 grame. Raziskave, ki bi
podobno preucevale pri vkljuceni vecji mi-
Sicni masi, v tem trenutku ni. Rezultati tako
kazejo, da je ravno kolic¢ina levcina v obroku
tista, ki narekuje sintezo misi¢nih beljakovin
(Morton idr, 2015). V Tabeli 1 je prikazana
koli¢ina levcina v razli¢nih virih beljakovin.

Tabela 1

Kvaliteta beljakovin

Viri beljakovin se med seboj razlikujejo po
sestavi aminokislin in imajo posledi¢no raz-
licne vrednosti klju¢ne aminokisline levcina
(Tabela 1). Zato se sposobnost stimulacije
sinteze beljakovin v telesu razlikuje od vi-
ra beljakovin (Phillips, 2016). Med $portni-
ki najpogosteje uporabljen vir dodatnih
beljakovin so po vsej verjetnosti sirotkine
beljakovine, kar pa je glede na visok delez
levcina pravzaprav logi¢no. Nedavna me-
taanaliza ugotavlja, da so sirotkine beljako-
vine najucinkovitejse za ohranjanje ali po-
vecevanje misi¢ne mase (Miller, Alexander
in Perez, 2014). Poudariti velja, da so tudi
drugi viri beljakovin lahko enako ucinko-
viti ob predpostavki, da vnesena koli¢ina
beljakovin v posameznem obroku vsebuje
zadostno koli¢ino levcina za popolno sti-
mulacijo sinteze beljakovin v misicah.

Analiza opravljenih raziskav iz razli¢nih
laboratorijev o najprimernejsi kolicini be-
liakovin (Moore idr, 2015) je pokazala, da
priblizno 20 gramov sirotkinih beljakovin
(~0.24 g/kg) zadosca za optimalno stimu-
lacijo misi¢ne sinteze pri mladih po trenin-
gu nog. S staranjem pa se ta vrednost visa
(~0.40 g/kg). Vecina vkljucenih raziskav je
bila opravljena po vadbi, ki je vkljucevala
le spodnje okoncine, zato je ekstrapolacija
izsledkov lahko vprasljiva, kolikor je v vad-
bo vklju¢eno celotno telo. To dokazuje ne-
davna $tudija (Macnaughton idr,, 2016), ki je
primerjala sintezo beljakovin po vadbi mla-
dih treniranih posameznikov. Vkljucevala je
vadbo celotnega telesa in ugotovila, da je
bila sinteza beljakovin ~20 % visja v skupini,
ki je po vadbi zauzila 40 g sirotkinih belja-
kovin v primerjavi s skupino, ki je zauZila 20
g. To na nek nacin spreminja ugotovitve
Moora in sodelavcev (2015) o optimalni
koli¢ini sirotkinih beljakovin in podatke

Tabela prikazuje velikost porcije in njeno energijsko vrednost, ki je potrebna, da ¢lovek zauzije
1 g aminokisline levcina (“Leucine Content in Common Foods,” 2013)

Tip beljakovin

Porcija Zivila, ki vsebuje 1 g Energijska vrednost Zivila, ki

levcina vsebuje 1 g levcina (kCal)
Sirotka (anglesko whey) 929 37
Soja 12449 50
Posneto mleko 349 ml 133
Goveje meso 579 156
Polnozrnat kruh 2569 1385
PisCan¢ja prsa 579 59
Arasidi 60 g 350
Gréki jogurt 100 g 57
Jajca 1,8 jajca 128
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Churchewald-Venneja in sodelavcev (2014)
o optimalni koli¢ini levcina v posameznem
obroku.

Cetudi je videti slika o najoptimalnejsi
koli¢ini vnesenih beljakovin precej ¢rno-
bela, je potrebno poudariti, da se Studije
in resni¢no Zivljenje velikokrat razlikuje-
jo. Tako ima na primer dodatek vlaknin in
mascob ter nekajkrat visji vnos beljakovin
od priporo¢enega v posameznem obroku
negativen vpliv na pojavnost aminokislin
v portalnem krvnem obtoku (Ten Have,
Engelen, Luiking in Deutz, 2007). West idr.
(2011) so v svoji Studiji pokazali, da je hitrost
absorpcije aminokislin pomemben faktor
pri sintezi misi¢nih beljakovin, in sicer, da je
sinteza vecja v primeru, ko so aminokisline
hitreje dostopne v krvi. Razlog za to je naj-
brz v tem, da v primeru pocasne absorp-
cije vrednosti levcina v krvnem obtoku ne
dosezejo prave vrednosti, ki je potrebna za
optimalno stimulacijo beljakovin.

Casovnica vnosa beljakovin

O pomembnosti ¢asa vnosa beljakovin se
navadno razpravlja v ¢asu pred ali po vad-
bi, ko naj bi obstajalo t. i. okno priloznosti.
Ideja o oknu priloznosti najverjetneje iz-
haja iz dejstva, da so vrednosti inzulina po
vadbi visje, kar naj bi pripomoglo k hitrejsi
absorbciji hranil iz krvi v tkiva in posledic¢-
no hitrejsi povrnitvi midi¢nih sposobnosti.
Slednje pa se je z vidika glikogena doka-
zalo za neresni¢no (Parkin, Carey, Martin,
Stojanovska in Febbraio, 1997), saj 8 ur po
aktivnosti ni razlik v koncentraciji misi¢ne-
ga glikogena, v kolikor je ogljikohidratni
obrok zauzit takoj po vadbi v primerjavi s
scenarijem, ko je prvi obrok Sele nekaj ur
kasneje. Visoke vrednosti inzulina pa nima-
jo pozitivnega vpliva niti na sintezo misic-
nih beljakovin, zato je dodatek ogljikovih
hidratov z ozirom na sintezo beljakovin v
misici nepotreben (Trommelen, Groen, Ha-
mer, de Groot in van Loon, 2015). A razpra-
va se pri beljakovinah vendarle ne zakljuci
zinzulinom, saj nekateri znanstveniki trdijo,
da obstajajo drugi razlogi, zakaj je takojsen
beljakovinski vnos po vadbi nujen, drugi pa
temu oporekajo in trdijo, da ni tako bistven
(lvy in Schoenfeld, 2014). Cetudi konsenz
na tem podro¢ju 3e ni bil doseZen, se av-
torji ¢lanka nagibajo k dokazom, ki pravijo,
da takojsen vnos beljakovin po treningu ni
kljucen (Aragon in Schoenfeld, 2013; Scho-
enfeld, Aragon in Krieger, 2013), je pa v ve-
¢ini primerov priporocljiv, saj navadno od
prejsnjega obroka mine kar nekaj ¢asa in
je najverjetneje obrok takrat smiseln iz vi-
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dika enakomerne in zadostne razporeditve
vnosa beljakovin preko celega dne.

Iz rezultatov zgoraj omenjenih studij, ki
so preucevale akutne spremembe sinteze
beljakovin z ozirom na koli¢ino in kvaliteto
beljakovin, gre mo¢ sklepati, da ni vseeno,
kaksna je dnevna razporeditev vnosa be-
liakovin. Kljub temu da veliko $portnikov
zaradi velike dnevne porabe energije in
posledi¢no velikega vnosa zauzije dovolj
beljakovin, razporeditev le-teh ni soraz-
merna in tako nekateri obroki niso beljako-
vinsko dovolj bogati (Naughton idr,, 2016).

Podobno je pri nedportni populaciji, kjer
veliko ljudi ne zajtrkuje in se tako prvi vnos
beljakovin prestavi Sele na kosilo (Phillips
idr,, 2016), torej je med vecernim vnosom
in kosilom tudi ve¢ kot 12-urno obdobje
brez vnosa beljakovin in posledi¢no obdo-
bje katabolizma.

Mamerow idr. (2014) so primerjali ena-
komerno razporeditev beljakovin v treh
dnevnih obrokih in pokazali, da je enako-
merna porazdelitev z vidika sinteze be-
ljakovin pomembna. Areta idr. (2013) so
prav tako pokazali, da je ¢asovnica vnosa
beljakovin pomembna pri sintezi misi¢nih
beljakovin. V tej studiji so merjenci opravili
trening misic nog, nato pa spremljali odziv
misi¢ne sinteze beljakovin v obdobju dva-
najstih ur v treh razli¢nih scenarijih - sirot-
kine beljakovine so vnesli dvakrat, takoj po
treningu in po Sestih urah v kolic¢ini po 40
gramov; vsake tri ure (4-krat) po 20 gramov
ali vsako uro in pol (8-krat) po 10 gramov.
Ugotovili so, da je bil sinteti¢ni odziv najve-
¢ji v skupini, ki je beljakovine zauzila vsake
tri ure. Pomembnost ustrezne razporeditve
potrjuje Se ena raziskava, ki kaze, da je sti-
mulacija sinteze beljakovin najvecja 1,5 ure
po pojavu aminokislin v krvi, cemur sledi
upad stimulacije, ki pa se pojavi neodvisno
od takratne koncentracije aminokislin v kr-
vi (Atherton idr,, 2010).

Zelo pomembno vlogo pa ocitno igra tu-
di vnos beljakovin pred no¢nim spanjem,
ko je telo kar 6-9 ur v stanju brez vnosa
beljakovin. Akutna Studija kaze, da se vne-
sene beljakovine tik pred spanjem v ¢asu
spanja uspesno prebavijo in stimulirajo
misi¢no sintezo beljakovin (Res idr, 2012).
Snijders idr. (2015) so to potrdili v Studiji, v
kateri so na dolgi rok ugotavljali ucinkovi-
tost vecernega vnosa beljakovin. Rezultati
so pokazali, da so posamezniki, ki so uzivali
beljakovine pred spanjem, statisticno bolj
znacilno povecali misi¢no jakost in misi¢no
maso kot tisti, ki jih niso.

Beljakovine pri veganih in
vegetarijancih

Zaradi veganskega ali vegetarijanskega
nacina zivlienja mnogi iz svojih jedilnikov
odstranjujejo izdelke Zivalskega izvora.
Meso, jajca in sirotka so tako velikokrat na
nezazelenem seznamu posameznikov, za-
to se mnogi sprasujejo, ali je vegetarijan-
stvo/veganstvo pri sportnikih sploh varno,
saj viri beljakovin rastlinskega izvora naj ne
bi vsebovali vseh esencialnih aminokislin.
S tem so se ukvarjali tudi v razli¢nih opa-
zovalnih $tudijah (Elorinne idr,, 2016; Rizzo,
Jaceldo-Siegl, Sabate in Fraser, 2013). Jacel-
do-Siegl, Sabate in Fraser (2013) so primer-
jali vnos beljakovin med razli¢nimi vrstami
vegetarijanstva  (semi-  vegetarijanstvo,
lacto-ovo vegetarijanstvo, veganstvo itd.)
in nevegetarijanskem nacinu prehranje-
vanja. Rezultati kazejo, da je celotni vnos
beljakovin med posameznimi skupinami
primerljiv in se ne razlikuje od koli¢ine pri
nevegetarijancih. Vegetarijanci tako zado-
stno koli¢ino beljakovin dobijo z uZivanjem
soje, strocnic, le¢, oreS¢kov in Zit (Rizzo idr,
2013). Posebno pomemben vir beljakovin
predstavlja soja, katere beljakovine imajo
zelo podobno aminokislinsko sestavo kot
kazein (mlec¢na beljakovina). Kljub temu pa
Amerisko dieteti¢no zdruzenje (“Position of
the American Dietetic Association: Vegeta-
rian Diets,” 2009) vegetarijancem priporoca
visji dnevni vnos beljakovin (0,9 g/kg/dan)
(“Position of the American Dietetic Associ-
ation: Vegetarian Diets,” 2009), kar je pribli-
7no 0.1 g/kg/dan ve, kakor ista organizaci-
ja priporoca nevegetarijancem. V primeru
$portne aktivnosti naj bi se pri vegetarijan-
cih vnos po konvencionalnih smernicah
povisal na 1,3-1,8 g/kg/dan. A kot Ze ome-
njeno so konvencionalne smernice upo-
Stevale starejso metodologijo raziskovanja
ravnovesja beljakovin in zato so tudi tukaj
vrednosti najbrz podcenjene. Da bi zagoto-
vili popolno aminokislinsko sestavo jedi, je
v obrok priporocljivo vkljuciti kombinacijo
beljakovinsko bogatih Zivil (npr: fizol in riz)
(Young in Pellett, 1994). Ker je pri Sportnikih
da ne gre za nacrtno izgubo teze), je posle-
di¢no tudivnos beljakovin visji. Torej je skrb
v primeru polnovredne prehrane in dobro
zastavljenega jedilnika odvel. Veganski
$portniki nemalokrat posegajo po beljako-
vinskih dodatkih, kot so na primer sojine, ri-
Zeve in grahove beljakovine. Joy idr. (2013)
so nedavno primerjali vpliv dodajanja si-
rotkinih in rizevih beljakovin (izolata) na se-
stavo telesa in zmogljivost. Dodatek obeh
vrst beljakovin je skupaj z vadbo modi iz-



boljsal telesno sestavo. Pusta telesna masa
in misi¢na masa sta se povisali, so¢asno pa
je prislo do znizanja mas¢obne mase. Prav
tako sta se izboljsali mo¢ in zmogljivost, in
sicer v enaki meri pri obeh vrstah beljako-
vinskih dodatkov. Objavljene so nekatere
opazovalne studije in Studije primerov iz
sveta veganstva in Sporta in videti je, da
izogibanje hrani Zivalskega izvora nima ne-
gativnega vpliva na zmogljivost v primeru,
ko je jedilnik pametno nacrtovan (Fuhrman
in Ferreri, 2010; Leischik in Spelsberg, 2014;
Wirnitzer in Kornexl, 2014).

Zdravstveni dejavniki povisa-
nega vnosa beljakovin

V medijih se v zadnjem ¢asu pojavlja veliko
opozoril pred pretiranim vnosom beljako-
vin, kar naj bi bilo povezano z raznoraznimi
zdravstvenimi tezavami. To pa v vecini pri-
merov povzro¢a nemalo zmede.

Predvidena skodljivost (prevelikega) vnosa
beljakovin se najveckrat nanasa na zmanj-
sevanje kostne gostote ter poskodbe led-
vic. Med razgradnjo beljakovin nastanejo
kisline, ki naj bi negativno vplivale na ki-
slinsko-bazno ravnovesje (Frassetto, Todd,
Morris in Sebastian, 1998). Da bi telo zago-
tovilo ponovno ravnovesje, naj bi ¢rpalo
kalcij iz kosti, ker lahko v teoriji na dolgi rok
povzro¢i osteoporozo (Reddy, Wang, Sa-
khaee, Brinkley in Pak, 2002). Dolgoro¢ne
raziskave kazejo, da se izlo¢anje kalcija na
daljsi rok ustavi, prav tako pa se na dolgi
rok pojavijo zvisane vrednosti hormona
IGF1-a (inzulinu podoben rastni faktor), ki
je pomemben pri kostni rasti ter kostnemu
metabolizmu (Dawson-Hughes, Harris, Ra-
smussen, Song in Dallal, 2004). Mnoge dru-
ge Studije in analize potrjujejo smotrnost
visjega vnosa beljakovin z vidika zdravja ko-
stiin hkrati zavracajo teorije o negativnem
vplivu viSjega vnosa beljakovin na kostno
zdravje (Bonjour, 2005; Cooper idr,, 1996;
Genaro, Pinheiro, Szejnfeld in Martini, 2015;
Munger, Cerhan in Chiu, 1999; Rizzoli in
Bonjour, 2004; Thorpe idr, 2008; Wengre-
en idr, 2004). Vnos beljakovin z zadostnim
vnosom kalcija je tako bistven za zdravje
kosti in nadzorovanje ter rast misicne mase
(Heaney in Layman, 2008). Do podobnih
zakljuckov je prisel tudi nedavni sistematski
pregled literature (Calvez, Poupin, Chesne-
au, Lassale in Tomé, 2012). Sveza raziskava
v $portni populaciji pa celo ugotavlja, da
je takoj po treningu z vidika zdravja kosti
priporocljivo zauziti obrok bogat z belja-
kovinami in ogljikovimi hidrati (Townsend
idr,, 2017).

Ledvica so filtracijski organ, ki dnevno pre-
Cistijo 180 litrov krvi. Kar 20 % minutnega
volumna srca je usmerjeno v ta organ. So
funkcionalna enota in sodelujejo v presno-
vi beljakovin ter izlo¢ajo dusik iz krvi. Obre-
menitev ledvic se ob povecanem vnosu
beljakovin poveca, a ne vpliva negativno
na zdravje ledvic (Landau in Rabkin, 2013).
Podatki, da je povecan vnos beljakovin
skodljiv, prihajajo iz preucevanja ljudi, ki Ze
imajo resne tezave iz ledvic, ledvi¢ne teza-
Ve pa Vv osnovi ne izvirajo iz povecanega
vnosa beljakovin (Levey idr, 1996), zato je
posplosevanje ob pomanjkanju dokazov
na zdravo populacijo neprimerno. Do-
kazov, da je velik vnos beljakovin proble-
maticen iz vidika zdravja ledvic pri zdravi
populacija namre¢ enostavno ni (Antonio,
Ellerbroek, Silver, Vargas, Tamayo, idr., 2016;
Martin, Armstrong in Rodriguez, 2005). Naj-
pomembnejsa vzroka odpovedi ledvic sta
hipertenzija in diabetes, visji vnos beljako-
vin pa dokazano izboljSuje obe stanji (Al-
torf-van der Kuil idr,, 2010; Appel idr, 2005;
Gannon in Nuttall, 2004). Ameriska diabe-
ticna organizacija (ADA) tako sladkornim
bolnikom, kot tudi tistim, ki Ze imajo teZave
7 ledvicami, ne priporo¢a zmanjsanja vno-
sa beljakovin (Evertidr, 2013).

Nedavno opravljene raziskave pod vod-
stvom Antonia (Antonio, Ellerbroek, Silver,
Vargas, Tamayo, idr, 2016; Antonio, Eller-
broek, Silver, Vargas in Peacock, 2016; Anto-
nio, Peacock, Ellerbroek, Fromhoff in Silver,
2014) so pokazale, da znatno povisan vnos
beljakovin pri treniranih osebah na dolgi
rok ne povzroca $kode telesu. Se veg, ve-
¢ji vnos ima celo pozitivne ucinke tako na
delovanje organizma, kot tudi njegovo se-
stavo.

Priporocila
Dnevna koli¢ina

Najnovejse raziskave vzdrZljivostnih Spor-
tnikov kazejo, da so potrebe beljakovin
ve¢je od doslej priporocenih vrednosti,
in sicer vsaj 1,65-1,83 g/kg/dan (Kato idr,
2016). Podobno kazejo tudi novejsi podat-
ki iz Sportov modi, kjer naj bi bila dnevno
potrebna koli¢ina beljakovin vsaj 2,2 g/
kg/dan (Bandegan, Courtney-Martin, Rafii,
Pencharz in Lemon, 2017). Razlog za razli-
ke med starejsimi in novejsimi Studijami je
natanc¢nost uporabljene metodologije ali
pa so se v ¢asu od prejsnjih Studij trenazni
procesi tako spremenili, da so potrebe po
beljakovinah danes vecje kot v ¢asu zbira-
nja podatkov za starejSe Studije. Novejse
smernice visji vnos beljakovin od priporo-

¢enih 0,8 g/kg/dan priporocajo tudi starej-
$im, in sicer vec ali enako kot 1,2 g/kg/dan
(Phillips idr,, 2016), kar naj bi pripomoglo k
zmanjsanju izgube oziroma ohranjanju mi-
Si¢ne mase.

Dnevna razporeditev

Beljakovine je najbolje zauZiti koli¢insko
enakomerno porazdeljene v ve¢ dnevnih
obrokov, vsakih 3-5 ur.

Koli¢ina in tip beljakovin v posameznem
obroku

Posamezen beljakovinski obrok mladih naj
bo sestavljen iz beljakovin, ki vsebujejo vsaj
3 grame levcina in nekoliko vecjo koli¢ino
le-tega v primeru obroka po treningu, ki
je vseboval misice celotnega telesa. V pri-
meru sirotke v prahu to pomenilo nekaj
vec kot 20 oziroma 40 gramov. Pomembno
je, da je z vnosom beljakovin zagotovljen
visok deleZ esencialnih aminokislin, vir be-
ljakovin pa v osnovi ni tako pomemben,
kakor je pomembna skupna koli¢ina zauzi-
tega levcina v posameznem obroku. Pred
spanjem se priporo¢a vnos 40 g beljakovin,
ki se pocasneje razgrajujejo, npr. kazeina
(Trommelen in Loon, 2016).

Cetudi bi bilo optimalno, da bi bil vnos
beljakovin lo¢en od vnosa ostalih makro-
hranil, predvsem masc¢ob in vlaknin tako
zaradi pocasnejse absorpcije beljakovin
kot tudi zmanjsanja sposobnosti sinteze
(Hammond idr, 2016), je to v realnosti ne-
mogoce. Glede na dejstvo, da obrok po
vadbi najbolj stimulira misi¢no sintezo
beljakovin, se priporoca, da ima obrok po
vadbi ¢im nizji delez mascob in viaknin, po
moznosti pa naj bo vnos beljakovin v teko-
¢i obliki (Burke idr, 2012), saj je absorpcija
aminokislin takrat najhitrejsa.

Za primer vzemimo 80-kilogramskega
mladega moskega. Ta dnevno prespi 8 ur,
njegov dnevni beljakovinski cilj pa je 2 g/
kg/dan, torej 160 gramov. V ¢asu budno-
sti (16 ur) obrok zauzije vsake Stiri ure, kar
pomeni 5 obrokov dnevno. Velikost obro-
kov razdelimo na dva dela, dvakrat po 40
gramov (po treningu za mog, ki se konca
4 ure pred spanjem, in tik pred spanjem),
preostalih 80 gramov pa enakomerno raz-
delimo med preostale tri obroke. Vecje in
manjse osebe pa velikost obrokov enako-
merno prerazporedijo.

Starostnikom se priporoca enakomerno
razporejen vnos beljakovin preko celega
dne ter uzivanje z levcinom bogatih virov
beljakovin (Breen in Phillips, 2011). Posame-
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g
zen obrok naj bi vseboval nekje ~0.40 g/kg

beljakovin (Churchward-Venne, Holwerda,
Phillips in van Loon, 2016; Moore idr., 2015).

M Zakljucek

Po pregledu raziskav vidimo, da so me-
hanizmi pomembnosti zadostnega vno-
sa relativno dobro raziskani, manjkajo pa
predvsem dobre dolgoro¢ne raziskave, s
pomocjo katerih bi lazje implementirali
rezultate akutnih Studij. Vnos beljakovin je
klju¢en za delovanje ¢loveskega telesa. Po-
datki novejsih raziskav kazejo, da je potre-
ben visji vnos beljakovin od doslej pripo-
ro¢enih smernic. Aminokislina levcin je bila
spoznana kot klju¢na pri sprozitvi misicne
sinteze beljakovin in je zato njena koli¢ina v
posameznem obroku bistvenega pomena.
Starejse osebe morajo zauziti vecjo kolici-
no beljakovin, da dosezejo najvisjo mozno
stopnjo sinteze beljakovin. Vegani in ve-
getarijanci lahko tudi z izogibanjem hrane
Zivalskega izvora vnesejo dovolj beljakovin
oziroma aminokislin. Ena izmed najpo-
membnejsih stvari pri vnosu beljakovin je,
da je vnos enakomerno razporejen preko
celega dneva v ve¢ manjsih obrokov.
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Disfunkcija medenicnega dna
pri mladih sportnicah

Povzetek

V zadnjih letih se veliko pozornosti posveca raziska-
vam inkontinence pri mladih Sportnicah, saj se poja-
vlja veliko pogosteje kot je porocano. Mnogo zensk
ima namre¢ obcutek sramote in zadrege ter tako ne
poiscejo ustrezne pomodi (Contreras Ortiz, 2004). V
literaturi lahko zasledimo, da ima kar do 75 % Sportnic
tezave z nenadzorovano izgubo urina med udejstvo-
vanjem v $portu (Nygaard, Thompson, Svengalis in Al-
bright, 1994), medtem ko je na voljo omejeno $tevilo
virov o vplivu visoko energijskega Sporta na prevalen-
co analne inkontinence (Vitton idr., 2011). Med $porti,
ki so jih preucevali, je vi$ja incidenca izgube urina med
gimnasti¢arkami in igralkami tenisa. Vzrok za urinsko
inkontinenco (Ul) naj bi bil multifaktorski. Faktorji, ki k
temu prispevajo, so neustrezen prenos abdominalne-
ga tlaka, utrujenost misic medeni¢nega dna in spre-
membe v kolagenskem ali vezivnem tkivu (Rivaltaidr.,
2010). Prav tako je veliko Sportnic amenorei¢nih ali pa
imajo neredne menstrualne cikle, kar lahko povzroca
nizke vrednosti estrogena in posledi¢no inkontinenco
(Rivalta idr., 2010).

Klju¢ne besede: urinska inkontinenca, analna inkon-
tinenca, povisanje intra-abdominalnega tlaka, visoko
energijski $porti.
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Pelvic floor dysfunction in young female athletes

Abstract

In recent years there have been made many researches about urine incontinence in young female athletes, since the condition is
much more common than is reported. Many women have a feeling of shame and embarrassment, so they postpone looking for
medical help.(Contreras Ortiz, 2004) In addition, data says that more than 75% of female athletes may experience urine loss while
participating in their sport,(Nygaard et al., 1994) but there are only limited data available about the impact of high-level sport
on the prevalence of anal incontinence.(Vitton et al., 2011) Of the sports studied, gymnasts and tennis players reported a higher
incidence of urine loss. The cause for Ul is thought to be multifactorial. Contributing factors include inadequate abdominal pres-
sure transmission, pelvic floor muscle fatigue, and change in collagen or connective tissue.(Rivalta et al., 2010) There are also a lot
of athletes who are amenorrheic or having irregular menstrual cycles, which can cause low oestrogen levels and consequently
incontinence.(Rivalta et al., 2010)

Key words: urine incontinence, anal incontinence, increase of intra-abdominal pressure, high impact sports.
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H Anatomija medenic-
nega dna

»Medeni¢no dno je midi¢na plosca, zgra-
jena iz dveh delov. Vedji del je medenic¢na
prepona (diaphragma pelvis), ki je lijakaste
oblike, z ozjim delom, obrnjenim navzdol.
Medeni¢no prepono gradita misici levator
ani in coccygeus. Pod njo je na vsaki strani
klinasto oblikovan in z mascevjem zapol-
njen prostor (fossa ishioanalis oz. ishiorecta-
lis). Manjsi del medeni¢nega dna je uroge-
nitalna prepona (diaphragma urogenitale),
ki se spodaj prilega sprednjemu delu me-
deni¢ne prepone.

Misica levator ani je zgrajena iz treh manjsih
misic: puborectalis, pubococcygeus in ilioco-
ccygeus.

Misica puborectalis izvira ob simfizi z notra-
nje strani zgornje sramnicne veje. Poteka
navzad in obroblja hiatus levatorius, delno
vras¢a v vezivnomisi¢no zrast pred anu-
som (centrum tendineum perinei) ter se za
danko oz. analnim kanalom zdruZi z misi-
Co nasprotne strani v vezivni zrasti (raphe
anococcygea), ki sega do trtice. Na ta nacin
nastane misi¢na zanka, ki zadaj ovija danko
ter predstavlja enega vaznih mehanizmoy,
ki zapirajo danko oz. analni kanal. Misica
puborectalis je v tesni zvezi z globokim de-
lom misice sphincter ani externus.

Misica pubococcygeus izvira z zgornje sra-
mni¢ne veje, lateralno ob misici puborec-
talis. Leva in desna misica potekata navzad
lateralno ob misici puborectalis ter se za
danko naras¢ata na lig. anococcygeum in
trtico.

Misica iliococcygeum izvira z vezivnega
loka (arcus tendineus musculi levator ani), ki
tece preko misice obturator internus. Poteka
v medialni smeri, kavdalno od misice pubo-
coccygeus. NarastisCe leve in desne miSice
je lig. anococcygeum in vrh trtice.

Misico levator ani, ki je pogosto kar sino-
nim za medeni¢no prepono oz. mede-
ni¢no dno, z notranje strani pokriva fascia
diaphragmatis pelvis superior, z zunanje pa
fascia diaphragmatis pelvis inferior.

Misica coccygeus izvira z ishiadi¢ne spine in
sakrospinalnega ligamenta, poteka v me-
dialni smeri ter se narasc¢a na lateralni rob
in sprednjo stran zadnjega krizni¢nega vre-
tenca in trtice.

Urogenitalna prepona leZi spredaj, pod
medeni¢no prepono in s spodnje strani za-
stira hiatus levatorius. Vecji del urogenitalne
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prepone tvori misica transversus perinei pro-
fundus, ki je razpeta med obema spodniji-
ma sramnic¢nima vejama. Zadnji rob misice
je z zunanje strani okrepljen z misico tran-
sversus perinei superficialis. Pri zenski skozi
urogenitalno prepono potekata secnica in
noznica« (Kobal, Kobal in Biteznik, 2012, str.
2,3).

Sfinkter sec¢nice je klju¢en za ohranjanje
urinske kontinence in se nanasa na eno
izmed sledecih misic: 1) notranji sfinkter
v povezavi z detruzorjem mehurja ter pod
vplivom vegetativnega Ziv¢evja, in 2) zuna-
nji sfinkter secnice, ki ga sestavlja pre¢no
matskega Zivcevja. Opazne so anatomske
razlike med sestavo moskega in Zenskega
sfinktra secnice. Zunaniji sfinkter se¢nice je
pri Zzenskah bolj zapleten kot pri moskih, saj
misice, ki ga sestavljajo, namrec pri zenskah
vodijo do kréenja secnice in vagine (Jung,
Ahn in Huh, 2012).

H Motnje v delovanju
medeni¢nega dna

Motnje v delovanju medeni¢nega dna
vkljucujejo urinsko inkontinenco, prolaps
medeni¢nih organov, analno inkontinen-
co, senzoricne abnormalnosti spodnjega
urinarnega trakta, motnjo defekacije in
kroni¢ne bolecinske sindrome povezane
z medenicnimi organi (Sung in Hampton,
2009).

V' nadaljevanju clanka opisujemo pred-
vsem urinsko inkontinenco in analno in-
kontinenco kot dve najpogostejsi motnji
v delovanju medeni¢nega dna pri mladih
$portnicah.

Urinska inkontinenca

Urinska inkontinenca je nehoteno odteka-
nje urina, ki se da objektivno dokazati ter
predstavlja higiensko in socialno tezavo
(Monga in Dobbs, 2011). ICS (Internatio-
nal Continence Society) je poudarila, da so
simptomi, znaki in pogoji urinske inkonti-
nence loc¢ene kategorije. Simptomi so su-
bjektivni pokazatelj bolezni ali spremembe
stanja, kot jo zaznava pacient, skrbnik ali
partner, in ga lahko vodi, da pois¢e pomoc
pri zdravniku. Znaki so opazanja zdravnika
in jih lahko ta potrdiin izmeri (opazuje uha-
janje urina med kasljem ali s testom s pre-
dlogo — angl. pad test). Pogoji so definirani
s prisotnostjo urodinamskih opazovanj,
povezanih z znacilnimi simptomi in znaki

in/ali neurodinamskim dokazom ustreznih
patoloskih procesov (elektromiogram, ul-
trazvok ali magnetna resonanca) (Abrams
idr, 2002). Urinska inkontinenca prizadene
8 % Zensk in 3 % moskih. V Sloveniji zna-
sa njena prevalenca za Zenske 13,6 % in je
torej nekoliko visja kot v zahodnih drzavah
Evrope ter ZDA. Statisti¢ni podatki kazejo,
da je v Sloveniji 49,5 % Zensk (15-30 % v
ZDA), ki so stare vec kot 65 let, tako hudo
inkontinentnih, da potrebujejo zdravljenje.
V reproduktivnem obdobju je inkontinen-
tnih 5-15 % Zensk. V domovih starejsih ob-
¢anov je inkontinentnih kar 57 % zensk (50
% v ZDA). Prevalenca urinske inkontinence
pa seveda naraca s starostjo in dosega
31 % pri Zenskah starostne skupine 45-50
let in 56 % pri Zenskah po 70. letu starosti
(Tusek-Bunc, 2014). Urinska inkontinenca
prizadene posameznikovo fizi¢no, psiholo-
ko in socialno raven ter s tem pomemb-
no vpliva na njegovo kvaliteto Zivljenja
(Monga in Dobbs, 2011). Lahko predstavlja
pomembno oviro pri sodelovanju Zensk v
$portnih aktivnostih ter tako predstavlja
groznjo za zdravje teh Zzensk, vpliva na
njihovo samozavest in dobro pocutje (Be,
2004). Kljub temu da Ul sama po sebi ne
povzro¢a pomembne morbiditete ali mor-
talitete, pa lahko vodi v neaktivnost. Neak-
tivno Zivljenje je neodvisen faktor tveganja
za Stevilna bolezenska stanja, kot so visok
krvi tlak, koronarna sr¢na bolezen, diabetes
mellitus tip 2, debelost, rak revesja in prsi,
osteoporoza, depresija in anksioznost (Bo-
uchard, Shephard in Stephens, 1994; Blair
idr, 1996).

Pogosto Zenske zraven urinske inkontinen-
ce navajajo tudi prolaps oz. zdrs medenic-
nih organov, motnje v spolnosti ter analno
inkontinenco (Monga in Dobbs, 2011). Naj-
pogostejsa oblika urinske inkontinence je
stresna urinska inkontinenca (SUI). Urodi-
namicno stresno inkontinenco definiramo
kot neZeleno odtekanje urina ob poveca-
nem abdominalnem tlaku v odsotnosti ak-
tivnosti detruzorja (Monga in Dobbs, 2011).

Obicajen simptom je uhajanje urina ob na-
poru (Sport, dvigovanje bremen, smejanje,
kasljanje), lahko pa so prisotni tudi znaki ur-
gentne inkontinence in povecane frekven-
ce uriniranja. Lahko je prisoten tudi prolaps
(Monga in Dobbs, 2011).

Najpogostejsi vzroki za nastanek SUI
so:

e Abnormalen spust vratu mehurja in
proksimalne secnice, zaradi cesar pride
do neenakomernega prenosa abdomi-



nalnega tlaka na proksimalno secnico,
posledica pa je porusenje normalnega
gradienta tlaka med se¢nim mehurjem
in secnico. Pride do negativnega tlaka
zapiranja sec¢nice.

Tlak znotraj se¢nice je v mirovanju nizji
kot tlak v se¢nem mehurju, kar je lahko
posledica uretralnega brazgotinjenja
zaradi operacije ali radioterapije. Pojavi
se tudi pri starejSih Zenskah zaradi po-
manjkanja estrogena.

Ohlapnost suburetralne opore, ki jo
normalno zagotavljajo vaginalna ste-
na, endopelvi¢ne fascije, fascije arcus
tendineus ter misice levator ani, vodi v
neucinkovito kompresijo med fizicnim
stresom in posledi¢no inkontinenco
(Monga in Dobbs, 2011).

Etiologija SUI je povezana s stevilnimi

faktorji:

 Okvara Zivcey, ki oziv¢ujejo medeni¢no
dno in sfinkter se¢nice. Do nje lahko
pride pri porodu, kar vodi v napredu-
joce spremembe teh struktur in s tem
do spremenjene funkcije. Pri porodu
lahko pride tudi do mehani¢ne travme
muskulature medeni¢nega dna, endo-
pelvi¢nih fascij ter ligamentov.

» Menopavza ter z njo povezana atrofi-
ja tkiva lahko tudi povzroci poskodbo
medeni¢nega dna.

« Kongenitalni vzroki, ki so povezani z
dednimi boleznimi tkiva.

o Kroni¢ni vzroki, kot so debelost, KOPB,
zvisan intra-abdominalni tlak in konsti-
pacija (Monga in Dobbs, 2011).

Funkcija in disfunkcija misic

medeni¢nega dna
Misice medeni¢nega dna se vedno krcijo
razen tik pred in med mokrenjem. Zaradi
nenehnega proZenja misic, se lahko le-te
kr¢ijo namerno. Ce se katera od teh misic
skrci v izolaciji, bi zaradi njihove individu-
alne smeri vlakna vse delovale drugace.
Edina znana hotena funkcija misic mede-
ni¢nega dna je masno krcenje, ki je opisa-
no kot notranji dvig in stisk okrog sec¢nice,
vagine in anusa (Delancey, 1990; Kegel,
1948). Misice medeni¢nega dna so zaradi
svoje lokacije znotraj medenice edina mi-
si¢na skupina v telesu, ki je sposobna nuditi
strukturno oporo medeni¢nim organom in
medeni¢nim odprtinam (se¢nica, vagina
in anus). UZ in MRI Studije so pokazale, da
so misice medeni¢nega dna bolj toge in

imajo bolj kranialno pozicijo pri nuliparih v
primerjavi s parimi Zenskami (Miller, Peru-
cchini, Carchidi, DelLancey in Ashton-Miller,
2001; Peschers, Schaer, Anthuber, Delancey
in Schuessler, 1996) in pri kontinentnih v
primerjavi z inkontinentnimi Zzenskami (Ha-
derer, Pannu, Genadry in Hutchins, 2014).

Med hotenim kréenjem se misice medenic-
nega dna dvignejo navznoter. Secnica se
zapre in misice medeni¢nega dna se upi-
rajo gibanju navzdol ter s tem stabilizirajo
se¢nico (Miller idr,, 2001; Peschers, Schaer,
Delancey in Schuessler, 1997). Bump in so-
delavci (Bump, Hurt, Fantl in Wyman, 1991)
prav tako Bg in Talseth (Bg in Talseth, 1997)
so dokazali, da pravilno hoteno kr¢enje mi-
sic medeni¢nega dna poveca tlak v se¢nici.
Studije iz razlienih drzav so pokazale, da
vec kot 30 % Zensk ni sposobno skrciti misic
medeni¢nega dna tudi po temeljitin indi-
vidualnih instrukcijah na njihovem prvem
posvetu (Benvenuti idr, 1987; Kegel, 1952).
Najpogostejse napake so skréenje adduk-
torja kolka, trebugnih in glutealnih misic na-
mesto misic medeni¢nega dna. Prav zaradi
tega je napenjanje pogosta napaka. Bump
in sodelavci (Bump idr, 1991) so pokazali,
da se je 25 % Zensk napenjalo namesto, da
bi izvedle pravilen dvig in stisk. Odkrili so
tudi, da je bilo samo 49 % Zensk sposobno
izvesti skr¢enje misic medeni¢nega dna, ki
ucinkovito poveca tlak v sec¢nici. Kréenja
drugih misi¢nih skupin, kot so glutealnih,
adduktorjev kolkov in abdominalnih, pov-
zro¢ijo dodatna skréenja misic medenic-
nega dna pri zdravih prostovolikah (B in
Stien, 1994; Peschers, Gingelmaier, Jundt,
Leib in Dimpfl, 2001; Sapsford idr, 2001).
Nobene od teh misic ne morejo delovati
kot strukturna podpora medeni¢nim orga-
nom, ne morejo prepreciti zdrsa se¢nega
mehurja in se¢nice med zvecanji abdomi-
nalnega tlaka ali povecati zapiralnega tlaka
v secnici preko lastnih izoliranih skrcenj.
Pomanjkanje dodatnih kréenj ali zamujena
oz. Sibka dodatna kr¢enja misic medenic-
nega dna lahko vodijo v urinsko in fekalno
inkontinenco, prolaps sprednje vaginalne
stene (cistokela), zadnje vaginalne stene
(rektokela), vaginalnega vrha (enterokela)
in maternice, ali pa bolecino in seksualno
disfunkcijo (Bump in Norton, 1998).

Raziskave na podro¢ju urinske
inkontinence

V zadnjem desetletju so Stevilne raziska-
ve dokumentirale, da je stresna urinska
inkontinenca velik problem med mladimi
nuliparimi Zenskami (Eliasson, Edner in

Mattsson, 2008; Fozzatti idr, 2012; Roza
idr,, 2012; Thyssen, Clevin, Olesen in Lose,
2002), $e posebej tistimi, ki se ukvarjajo z
visoko energijskimi Sporti (Bg in Borgen,
2001; Eliasson, Larsson in Mattsson, 2002).
Greydanus je dokazal, da se SUI pojavlja pri
Y nuliparih mladih $portnicah s srednjo
starostjo 20 let (Greydanus, Omar in Pratt,
2010). Danska nacionalna raziskava poroca,
da je kar 51.9 % $portnic, ki so sodelovale v
raziskavi, imelo izkusnjo z nehotenim odte-
kanjem urina v ¢asu $portnih aktivnostih ali
v vsakdanijih Zivljenjskih situacijah (Thyssen
idr, 2002). Nygaard in sodelavci (Nygaard
idr,, 1994) so v raziskavi, ki so jo delali med
Zenskami, ki trenirajo gimnastiko in kosarko
(njihova srednja starost je bila 19.9 let), po-
trdili, da je med njimi vi$ja pojavnost stre-
sne urinske inkontinence, in to s kar 67 %
in 66 %. Eliasson in sodelavci (Eliasson idr.,
2002) pa porocajo o viji prevalenci SUI (80
%) pri 15 let starih puncah, ki trenirajo na
trampolinu.

Eliasson in sodelavci (Eliasson idr, 2002) so
edina skupina raziskovalcev, ki so v svojo
Studijo dodali klinicne meritve. Merili so
uhajanje urina pri elitnih trampolinistkah, ki
so porocale, da jim uhajanje urina povzro-
¢a tezave med treningom na trampolinu.
Uhajanje je bilo ocenjeno pri vseh udele-
Zenkah, njegova srednja vrednost pa je bila
28 g (med 9-56 @) pri 15 minutnem testu
na trampolinu. Funkcija misic medenic¢ne-
ga dna je bila merjena v podskupini de-
setih Zensk, ki so bile navajene uporabljati
tampone. Vse izmed njih so imele mocna
hotena kréenja. Prav tako so pokazali, da so
bile inkontinentne trampolinistke ocitno
starejSe (16 proti 13 let), trenirale so dalj
¢asa in bolj pogosto in so bile manj spo-
sobne zmotiti tok urina s hotenimi kréeniji
misic medeni¢nega dna kot pa kontinen-
tna skupina. Nygaard in sodelavci (Nygaard
idr, 1994) niso nasli pomembne poveza-
ve med inkontinenco in amenorejo, tezo,
hormonsko terapijo ali trajanjem Sportne
aktivnosti. V studiji bivsih olimpijk so med
vsemi faktorji (starost, ITM, rodnost, sku-
pina olimpijskega Sporta in inkontinenca)
nasli pomembno povezavo med trenu-
tnim ITM in simptomi stresne ali urgentne
inkontinence (Nygaard, 1997). B in Borgen
(Be in Borgen, 2001) sta porocala, da ima
ocitno vec elitnih $portnic, ki imajo teZave
s hranjenjem, simptome tako stresne kot
urgentne inkontinence.

Kljucen faktor pri nevtralizaciji zvisanj ab-

dominalnega tlaka, do katerih pride med
visoko energijskimi Sporti, naj bi bilo togo
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in mo¢no medeni¢no dno, ki ima lego
na optimalni ravni znotraj medenice (Bg,
2004). Predpostavlja se, da lahko treniranje
visoko energijskih Sportov povzroci nepo-
sredno poskodbo misic medeni¢nega dna
in posledi¢no tudi SUI (Jiang, Novi, Darnell
in Arya, 2004). Kljub temu pa nekateri avtorji
predlagajo obstoj morfoloskih sprememb v
misicah medeni¢nega dna pri mladih Zen-
skah, ki nastanejo kot posledica Sportnih
aktivnostih (Eliasson idr, 2002; Thyssen idr.,,
2002). Obstaja tudi hipoteza o izérpanosti
misic medeni¢nega dna, ki jo povzroca na-
porna fizi¢na aktivnost (Ree, Nygaard in Bg,
2007), lahko pa pride celo do sprememb
vsebnosti kolagena v misicah (Nygaard idr,
1994), kar pojasni nehoteno odtekanje uri-
na ob povecanju abdominalnega tlaka pri
$portnicah. Pri zahtevnih programih tre-
ningov je pri¢akovati, da Sportnice s¢aso-
ma razvijejo strukturne ali pa funkcionalne
spremembe v misicah medeni¢nega dna,
saj so te nenehno izpostavljene velikim si-
lam (Da Roza, Brandéo, Mascarenhas, Jorge
in Duarte, 2015).

Ena zadnjih in pomembnejsih raziskav na
tem podro¢ju je bila izvedena maja 2012
v Casu Portugalskega trampolinskega
drzavnega prvenstva. Poseben pomen
ima predvsem zato, ker je znanstvenikom
uspelo dokazati ne samo vecjo pojavnost
urinske inkontinence med mladimi Spor-
tnicami, ampak so ocenili tudi povezavo
med koli¢ino treningov in kon¢no uvrsti-
tvijo deklet ter pojavnostjo in tezavnostjo
stresne urinske inkontinence (Da Roza idr,,
2015). Raziskava je temeljila na vprasalniku
ICIQ-UI-SF (International Consultation on In-
continence Questionnaire Short-Form), prav
tako so bile upostevane antropometri¢ne
in demografske razlike (starost, visina, teza,
[TM, starost menarhe, simptomi konstipaci-
je in kaslja, rasa/etni¢nost, stopnja izobraz-
be in trenutek, ko se je SUI pojavila v njiho-
vem Zivljenju), prav tako pa tudi znacilnosti
treningov (Stevilo ur treningov na teden ter
leta treniranja na trampolinu) (Da Roza idr,
2015).

Rezultati vprasalnika so pokazali, da imajo
$portnice, ki trenirajo vecjo koli¢ino ¢asa,
tezjo obliko inkontinence, ki se kaze z visjo
frekvenco izgube ter vecjo ocenjeno koli-
¢ino uhajanja urina. Pri $portnicah, ki so
inkontinentne, so ugotovili vecjo koli¢ino
treningov in tudi leta treniranja, prav tako
pa tudi leto menarhe. Podprli so hipotezo,
da imajo Sportnice z visjimi rezultati pri vaji
na trampolinu tudi vecji vpliv sil na misice
medeni¢nega dna. To je pogojeno z vec le-
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ti treniranja in tudi ve¢jo koli¢ino treningov
nateden. Zanimivo je, da je vecina $portnic
ocenila, da uhajanje urina le malo vpliva na
njihovo vsakdanje Zivljenje, kljub veliki koli-
¢ini treningov na trampolinu (Da Roza idr,
2015). MoZno pa je tudi, da se posluzujejo
razli¢nih nacinov, ki preprecijo ali pa zmanj-
sajo uhajanje urina, kot je recimo uriniranje
pred samim treningom ali pa omejitev
vnosa tekocine pred treningom (Jacome,
Oliveira, Marques in Sa-Couto, 2011).

Ceprav obstaja ve¢ hipotez za nastanek SUI
pri mladih $portnicah pa vzrok za njen na-
stanek trenutno $e ni popolnoma znan (Da
Roza idr, 2015). Be in sodelavci (Bg, Stien,
Kulseng-Hanssen in Kristofferson, 1994) v
svoji raziskavi v kateri so merili funkcijo mi-
Sic medeni¢nega dna pri Studentih fakulte-
te za Sport z in brez SUI, niso nasli razlike v
moci misic medeni¢nega dna. Ti podatki
govorijo v prid zamisli o spremenjenem
misicnem odgovoru na mehanski draZljaj.
Glede na sestavo vlaken misic medenic-
nega dna, imajo te sposobnost ohranitve
bazalnega tonusa (aktivirajo pocasi trzajo-
¢a misi¢na vlakna) in razvoja hitrih krcenj,
ki povzrocijo nenaden dvig intra-abdo-
minalnega tlaka (aktivirajo hitro trzajoca
misi¢na vlakna) (Bg, 1995). Do dviga intra-
abdominalnega tlaka pride zaradi napeto-
sti miSi¢nih vreten znotraj misic, kar $e na-
prej povzroca kréenje misic medeni¢nega
dna (Bo, Berghmans, Morkved in Kampen,
2014). To bi lahko imelo negativen vpliv na
intrafuzalna vlakna in njihovo odzivnost na
raztezanje in posledi¢no bi prislo do zaka-
snelega skrcenja misic medeni¢nega dna
(Da Rozaidr, 2015).

V raziskavi, ki so je delali na Poljskem, so
ugotavljali vremenski vpliv na prevalenco
stresne urinske inkontinence med tekaci-
cami na smuceh in tekacicami. V preiskavo
so bile vklju¢ene Sportnice, ki se ukvarja-
jo profesionalno s Sportom na drzavni in
meddrzavni ravni vsaj tri leta, prisotnost
SUI simptomov pa so ocenili s pomocjo
anonimnega vprasalnika UDI-6 (Urogenital
Distress Inventory) (Poswiata, Socha in Opa-
ra, 2014).

50.00 % vseh sodelujocih Zensk je izgu-
bljalo majhne koli¢ine urina. Pri 27.68 % je
bila inkontinenca povezana z obcutkom
nujnosti, 45.54 % jih je porocalo o izgubi
urina med kihanjem in kasljanje, kar kaze
na SUL 1z obeh prejsnjih skupin skupaj je
18.75 % Sportnic porocalo o mesani inkon-
tinenci. Drugi problemi, ki so se pojavili v
zvezi z urinarnim traktom, so bili pogosto
uriniranje, bolecina ali neudobje v spodniji

abdominalni oz. genitalni regiji in tezave s
praznjenjem se¢nega mehurja. Ni pa bilo
statisticno pomembnih razlik med obema
skupinama. 29.46 % Sportnic simptomi uro-
genitalnega distresa niso motili, 42.86 % je
rahlo motila prisotnost simptomov, 18.75 %
je zmerno motilo, 8.04 % je zelo motilo in
samo 0.89 % jih je bilo moc¢no prizadetih.

Odsotnost statisticno pomembnih razlik
med skupinami kaze na to, da vremenski
pogoji ne vplivajo na prevalenco SUI pri
elitnih Sportnicah (Poswiata idr,, 2014).

Danci so v svoji raziskavi preverjali pogo-
stostizgube urina med elitnimi Sportnicami
in plesalkami. Vklju¢enih je bilo 396 zensk,
od katerih jih je 291 izpolnilo vprasalnik o
uhajanju urina (njihova srednja starost je bil
22.8 let). Prvo vprasanje se je nanasalo na
izkusnje z uhajanjem urina — med $portom
ali v vsakdanjem zivljenju. Cel vprasalnik so
izpolnile samo tiste, ki so Ze imele izkusnje
z Ul. Sledila so vprasanja o redni terapiji,
porodih, inkontinenci med treningom,
tekmovanjem in vsakdanjimi aktivnostmi,
zdravljenju inkontinence, uporabi viozkov
in navadah odvajanja. Izkazalo se je, da ima
teZave kar 51.9 % Zensk, od tega 43 % med
udejstvovanjem v Sportu in 42 % v vsakda-
njem Zivljenju. Razmerje med posamezni-
mi Sporti je bilo sledece: gimnastika 56 %,
balet 43 %, aerobika 40 %, badminton 31 %,
odbojka 30 %, atletika 25 %, rokomet 21 %
in kosarka 17 %. 44 % jih je uhajanje urina
med Sportom izkusilo nekajkrat, 46.4 % ob-
¢asno in 9.6 % pogosto. V vsakdanjem Zi-
vljenju je 61.7 % zensk izkusilo Ul nekajkrat,
374 % obcasno in 0.8 % pogosto. Od tistih,
ki so inkontinentne med udejstvovanjem v
$porty, jih je 95.2 % takih, ki jim urin uhaja
med treningi in pri 51.2 % med samim tek-
movanjem (Thyssen idr, 2002). To bi lahko
razlozZili z visjimi vrednostmi kateholami-
nov med tekmovanjem (Baron idr, 1992;
Pierce, Kupprat in Harry, 1976). Selnica
namrec¢ vsebuje a-receptorje in visje vre-
dnosti kateholaminov med tekmovanjem
jo ohranjajo zaprto. Obstajajo pa tudi drugi
faktorji, kot je ritualno praznjenje se¢nega
mehurja in ¢revesja pred tekmovanjem ali
spremembe v diurezi. Aktivnost, ki najver-
jetneje sprozi uhajanje urina, je skakanje,
tinence ravno med gimnasti¢arkami, ki
izvajajo Stevilne visoko energijske skoke
(Thyssen idr,, 2002).

Brazilski znanstveniki so se v svoji raziskavi
lotili ocenjevanja pritiska misic medeni¢ne-
ga dna pri Sportnicah, ki trenirajo odbojko,
kosarko in rokomet ter jih primerjali z zen-



skami, ki ne trenirajo nobenega $porta.
Merjenje intrakavitarnega perinealnega
tlaka so izvajali z uporabo perineometra, ki
je bil ocenjen 0-46,4 mmHg in opremljen
7 lateksno sondo (25 x 90 mm), pokrito z
nelubriciranimi kondomi in premazano z
vaginalnim lubrikantom. Pred testom je
bilo prostovoljkam svetovano, da izprazni-
jo mehur. Med zbirmim postopkom so bile
prostovoljke v dorzalnem litotomijskem
polozaju. Frekvenco $portnih aktivnosti, ki
so povezane s specifi¢nimi faktorji, ki pov-
zrocajo urinarne simptome, ter znake in
simptome, ki so povezani s SUI, so preverili
preko standardiziranega intervjuja (da Silva
Borin, Nunes in de Oliveira Guirro, 2013).

Tlak misic medeni¢nega dna je bil nizji pri
dveh skupinah Sportnic (odbojka, kosarka)
v primerjavi s kontrolno skupino. Rezulta-
ti ne kaZzejo pomembne povezave med
perinealnim tlakom in Stevilom skokov ter
trebugnimi vajami, kaZejo pa na pomemb-
Nno povezavo s treningi modi, treningi na
igris¢u in Stevilom tekem na leto — situa-
cije, v katerih pride do velikega povecanja
intra-abdominalnega tlaka (da Silva Borin
idr,, 2013).

Glede na Groothausna in sodelavce (Gro-
othausen, Siemer, Kemper, Twisk in Wel-
ten, 1995) je sila podlage pri aktivnostih,
ki vkljucujejo skakanje, 4-krat vecja od
telesne teZe posameznika, medtem ko je
pri aktivnostih, ki vklju¢ujejo tek in akcije z
obracanjem, le-ta vecja za 2-4 krat. Sicer ne
moremo z zagotovostjo potrditi vpliva sile
podlage na medenic¢no dno, vendar obsta-
ja verjetnost, da je znizanje perinealnega
tlaka pri Sportnicah, ki igrajo kosarko in od-
bojko, v primerjavi s $portnicami, ki igrajo
rokomet, direktno povezano s silo podlage
vsakega Sporta.

Okrepitev misic medeni¢nega dna se je
izkazalo za ucinkovito pri zmanjsanju simp-
tomov Ul. V studiji Bg-ja in sodelavcev je
po okrepitvi misic prislo do pomembnega
zmanjsanja simptomov Ul med aktivnost-
mi, ki vkljucujejo skakanje in tek, kar so tudi
dokazali s testom s predlogo, kjer se je iz-
guba urina zmanjsala s 27 g na 71 g pri 17
od 23 Zensk (da Silva Borin idr,, 2013).

Preprecevanje - preventiva pri
urinski inkontinenci

Naprave, ki vkljucujejo zunanje zbiranje
urina, intravaginalno podporo vratu sec-
nega mehurja ali blokado uhajanja urina
Z zaporo, so se izkazale za ucinkovite pri
preprecevanju uhajanja urina med fizicno

aktivnostjo (Abrams, Cardozo, Khoury in
Wein, 2009). Taksna preprosta naprava je
lahko tampon. V Glavindovi studiji (Glavind,
1997) je bilo 3est zensk s SUl ob uporabi va-
ginalne naprave v 30 minutah vadbe brez
teZav z uhajanjem. Pri manjSem uhajanju so
med treningom in tekmovanjem uporabni
posebej oblikovni zas¢itni viozki.

Zdravljenje urinske inkonti-
nence

Poznamo stiri glavne kategorije zdravljenja:
vedenjsko, rehabilitacijsko, farmakolosko
in kirursko. Tehnike rehabilitacije mede-
ni¢nega dna predstavljajo manj invazivne
postopke in bi jih morali upostevati kot
zdravljenje prve vrste, Se posebej zaradi
ucinkovitosti brez stranskih ucinkov. Prav
tako pa pri tem ni ogroZena kirurska opcija
(Rovner, Wright in Messer, 2008).

V Italiji so v rehabilitacijski program vkljucili
tri Sportnice. Program je vkljuceval biofeed-
back, funkcionalno elektricno stimulacijo,
vaje za misice medeni¢nega dna in vagi-
nalne stozce.

Srednja starost Zensk je bila 30,6 let, srednja
ITM vrednost pa 21,4. Vse so trenirale (tek-
movalno) odbojko. Urinska inkontinenca
je bila definirana kot potreba po viozku ali
hla¢ni podlogi med Sportno aktivnostjo ali
v vsakdanjem zivljenju. Pacientke so izpol-
nile 48-urni dnevnik mokrenja in prestale
urodinamsko oceno, ki je potrdila stresno
urinsko inkontinenco brez pomembne ci-
stokele. V vseh treh primerih so bile Zenske
inkontinentne med $portno aktivnostjo, se
posebej med skakanjem. Vse so potrebo-
vale hla¢no podlogo med treningom in
tekmovanjem. Dve od treh sta uporabljali
tampone, da sta preprecili ali zmanjsali
uhajanje med visoko energijo aktivnostjo.
Misice medeni¢nega dna so bile pregleda-
ne z uroginekolosko oceno in s puborek-
talnim testom, da so dokumentirali funkci-
jo in mo¢ misic medeni¢nega dna (Rivalta
idr,, 2010).

Funkcionalna elektri¢na stimulacija se je
izvajala 20 min enkrat na teden, skupaj 3
mesece. Izbrani parametri so vkljucevali
bifazni intermitentni tok s frekvenco nasta-
vljeno na 50 Hz, pulzno Sirino 300 s in pri-
lagodljivo intenziteto toka (0-100 A) (Rivalta
idr, 2010).

V grobem gre za indirektno elektrostimula-
cijo, ki depolarizira periferna somatska mo-
tori¢na vlakna pudendalnega Zivca, zaradi
Cesar pride do skr¢enja uretralnega sfinktra
in medenic¢nega dna. Depolarizacija senzo-

ri¢nih vlaken pudendalnega Zivca vodi do
refleksnega odgovora, ki je skréenje misic
medeni¢nega dna in inhibicija prevec ak-
tivnega detruzorja. Zraven perifernih ucin-
kov imamo tudi centralne, ki so sestavljeni
iz reorganizacije, koordinacije in zavedano-
sti spodnjega urinarnega trakta in funkcije
medeni¢nega dna (Fall, 1984).

Biofeedback se je izvajal po 15 min enkrat
na teden, skupaj 3 mesece. Uporabili so
posebno napravo za vaginalno stimulaci-
jo, ki je narejena iz majhnega in mehkega
vzdolZnega cilindra s Stirimi radialnimi ele-
ktrodami vzdolz same naprave (Rivalta idr.,
2010).

Biofeedback se uporablja v zgodnjem sta-
diju rehabilitacijskih programoyv, saj vzpod-
budi zavestno zavedanje medeni¢nega
podro¢ja in z njim doseZzemo izbirno krée-
nje misic medeni¢nega dna. Povzroca di-
rektno zaznavo kréenja in intenziteto preko
vidnega ali sluSnega signala (Kegel, 1957;
O'Donnell in Doyle, 1991; Susset, Galea in
Read, 1990).

Vaje za misice medeni¢nega dna je izvajala
vsaka pacientka sama (Rivalta idr, 2010).

Ta tehnika izboljsa mo¢ misice levator ani,
prav tako tudi sfinktra in podporo za me-
denicne organe. Pocasi trzajoca vlakna so
odgovorna za vzdrZzevanje tonusa mede-
ni¢nega dna in s tem zagotavljajo podporo
medenicnim organom. Hitro trzajoca vla-
kna so vec¢inoma aktivirana med dvigom
intra-abdominalnega tlaka, kot je kasljanje
ali kihanje (Di Benedetto, 2004).

Vaje za misice medeni¢nega dna z upora-
bo vaginalnih stozcev je izvajala vsaka zen-
ska doma po Keglovem protokolu (Rivalta
idr,, 2010).

Sledenje je trajalo 4 mesece z uroginekolo-
ko oceno in 48-urnim dnevnikom mokre-
nja. Vse tri Zenske so izpolnile za¢rtan reha-
bilitacijski program, njihovo napredovanje
pa se je ocenjevalo z enotedenskimi obiski
pri istem usposobljenem zdravniku. Pred
rehabilitacijo so pacientke potrebovale vlo-
Zek ali hla¢no podlago 1-2 krat dnevno. Po
kombiniranem rehabilitacijskem programu
nobena od teh Zensk ni porocala o urinski
inkontinenci in potrebi po vlozku, niti ni
nobena porocala o uhajanju urina med
Sportom ali aktivnostjo v fitnesu ter vsak-
danjem Zivljenju. Prav tako ni bilo zabele-
zenih nobenih stranskih ucinkov (Rivalta
idr,, 2010).

Farmakoterapija ne more zdraviti anatom-
skih faktorjev, kot je podpora se¢nice, funk-
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cija vratu se¢nega mehurja in funkcija misic
medeni¢nega dna (Andersson idr., 1999).
Zenske s SUlimajo nizji mirovni tlak v se¢ni-
ci kotisto stare kontinentne Zenske in ravno
ta tlak naj bi odgovarjal na terapijo z zdravili
preko povecanja misi¢nega tonusa v gladki
ali pre¢no progasti misici se¢nice in misicah
medeni¢nega dna. Zdravila, ki se uporablja-
jo za zdravljenje SUI, so a-adrenoceptorski
agonisti (efedrin, norefedrin, fenilpropra-
nolamin), imipramin, klebuterol, duloksetin
in estrogen (Andersson idr., 1999). Obstaja
nekaj randomiziranih placebo kontrolnih
raziskav na tem podro¢ju, prav tako pa tudi
doloceni pomisleki glede stranskih ucinkov
(Andersson idr,, 1999).

Duloksetin je selektivni inhibitor ponovne-
ga privzema serotonina in norepinefrina
ter je nedaven dodatek pri farmakoloskem
zdravljenju (Norton, Zinner, Yalcin in Bump,
2002). V dvojno slepi, randomizirani, pla-
cebo-kontrolirani raziskavi, v katero je bilo
vklju¢enih 553 Zensk, starih med 18 in 65
let, s prevladujocim simptomom SUJ, so se
inkontinentne epizode zmanjsale za 41 %
v placebo skupini, v primerjavi s 54 % pri
Zenskah, ki so prejele 20 mg duloksetina na
dan, 59 % pri 40 mg/dan in 64 % pri 80 mg/
dan. Komplianca je bila 78 % v duloksetin
skupiniin 83 % v placebo skupini. Najpogo-
stejsi stranski ucinki so bili glavobol, slabost,
utrujenost, suha usta, nespe¢nost, omotica
in menoragija (Norton idr, 2002).

Zdravljenje z dodajanjem estrogena se je
izkazalo za neucinkovito pri zdravljenju SUI.
Obstaja vecja prevalenca motenj prehra-
njevanja med $portnicami v primerjavi z
nesportnicami in zaradi tega imajo lahko te
Zenske nizje ravni estrogena (Bg in Borgen,
2001). Vendar pa bi vectina teh amenore-
i¢nih Sportnic bila na nadomestni terapiji
z estrogenom zaradi nevarnosti razvoja
osteoporoze. Prav tako ima estrogen resne
Skodljive ucinke, kot je vegje tveganje za ko-
ronarno sr¢no bolezen in raka (B, 2004).

Prvi kirurski poseg za zdravljenje inkonti-
nence je opravil Sims leta 1852 (Resnick,
1996). V splosnem pride do izboljSanja po
posegu v 80 %. Black in Downs (Black in
Downs, 1996) porocata, da je bilo med 843
porocili o ucinkih kirurgije samo 11 rando-
miziranih raziskay, 20 je bilo ne-randomizi-
ranih raziskav/perspektivnih kohortnih $tu-
dij in 45 je bilo retrospektivnih kohortnih
Studij. Tako sta zakljucila, da metodoloska
kakovost nekaj perspektivnih studij, ki po-
rocajo o ucinkovitosti kirurgije pri stresni
inkontinenci, ni zadostna. To so podprli
tudi Smith in sodelavci (Abrams, Cardozo,
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Khoury in Wein, 2009) s trditvijo, da je izbira
kirurskih primerov raznovrstna in velikokrat
slabo opisana. Pogosto manjkajo pred in
pooperativne ocenitve uhajanja urina, opis
kirurskih tehnik, prav tako so izpusceni za-
pleti ob operaciji. Dolgoro¢na ucinkovitost
kirurskega posega pada s ¢asom.

Kolposuspenzija predstavlja zlati standard
za zdravljenje stresne urinske inkontinen-
ce, vendar pa jo nadomesca vaginalni trak
brez napetosti (TVT) s stevilnimi modalite-
tami. Uspesnost prvega posega naj bi bila
v prvem letu 95 % in v 15 letih je padla na
78 %, pri drugem pa je zraven zmanjsanja
pogostosti zapletov uspesnost po enem
letu 90 %, po 10 letih pa 80 %. Normalna
aktivnost se povrne po 2 tednih (Monga in
Dobbs, 2011).

Kadar je vrat se¢nega mehurja primerno
dvignjen in povezan s simfizo pubis, je in-
kontinenca najverjetneje posledica nizke
upornosti sfinktra ter slabo delujoce, pu-
sCajoce selnice. V tem primeru je najpri-
mernejsi nacin zdravljenja vstavitev ume-
tnega sfinktra in periuretralne injekcije.
Umetni sfinkter se uporablja od leta 1972,
vendar predstavlja vedji operativni poseg
in se ga izvaja le v terciarnih centrih, kjer
je na voljo dovolj usposobljenih kirurgov.
Uspesnost pri zdravljenju stresne urinske
inkontinence je 66-85 %. Zdravljenje pr-
ve izbire pri SUI so kolagenske injekcije,
ki povzrocijo zmanjsanje vratu mehurja.
3-meselni uspeh je 80-90 % (Monga in
Dobbs, 2011).

Elitne Sportnice so mlade in pogosto nuli-
pare, zato se treniranje misic medeni¢nega
dna vedno priporoca kot zdravljenje pr-
ve izbire. Uhajanje urina pri Sportnicah je
povezano z visoko energijsko aktivnostjo,
vendar pa nimajo vecje pojavnosti urinske
inkontinence v kasnejsem Zivljenju, ko se
aktivnost zmanjsa. Zaradi tega je kirurgija
neprimerna metoda zdravljenja pri elitnih
$portnicah, kadar so te inkontinentne samo
med vadbo in Sportom (Nygaard, 1997).

Hl Analna inkontinenca

Analna inkontinenca (Al) je definirana kot
nenadzorovana izguba blata (formirano ali
tekoce) ali plinov oz. zraka iz ¢revesja (Nel-
son, Norton, Cautley in Furner, 1995).

Medtem ko je visja prevalenca stresne in
urgentne urinske inkontinence med eli-
tnimi $portnicami dobro dokumentirana
(Bg in Borgen, 2001; Bg, 2004; Nygaard idr.,
1994; Thyssen idr, 2002), pa obstaja bolj

malo podatkov o vplivu visoko energijskih
Sportov na prevalenco analne inkontinen-
ceinv nobenem od teh ni bilo ocenjenega
tega parametra v primerjavi s kontrolno
skupino (Vitton idr,, 2011).

Eden najpogostejsih vzrokov za nastanek
Al pri mladih Zenskah so poporodne po-
skodbe. Obstaja pa Se veliko drugih de-
javnikov tveganja, kot so: starost, diareja,
debelost, nevroloske bolezni, diabetes mel-
litus, idiopatska pudendalna nevropatija,
slabo ohranjen splosni zdravstveni status
in spolna ali fizi¢na zloraba (Chatoor, Taylor,
Cohen in Emmanuel, 2007; Macmillan, Mer-
rie, Marshall in Parry, 2004; Makol, Grover in
Whitehead, 2008; Sultan, Kamm, Hudson,
Thomas in Bartram, 1993).

Kljub temu da je bila na konferenci NIH-a
(National Institutes of Health) postavljena
hipoteza, da so $port, delo in spolna ak-
tivnost lahko novi vzroki za Al (Landefeld
idr, 2008), pa se visoko energijski Sport
zaenkrat e ne smatra za klasicen dejavnik
tveganja za Al.

Prevalenco Al med zdravimi mladimi $por-
tnicami so raziskovali Vitton in sodelavci.
Vse Sportnice, ki so sodelovale v raziskavi,
so izpolnile anonimni vprasdalnik, ki je bil
razdeljen na stiri dele: (1) demografski in
osebni podatki, ki vkljucujejo starost, sto-
pnjo izobrazbe, Stevilo otrok, polozaj cez
dan (leZze¢ ali ne) in noSenje tezkih bremen,
(2) osebni zdravstveni status, ki vkljucuje
zdravstveno (Se posebej diabetes mellitus
in nevroloske bolezni), porodno in kirursko
zgodovino ter indeks telesne mase (ITM),
(3) karakteristike $portne prakse, kot na pri-
mer nobena aktivnost ali rekreacija/visoko
energijski trening, tip in $tevilo Sportov in
tedenska frekvenca ter (4) informacija o
simptomatiki medeni¢nega dna, ki vklju-
¢uje Al, Ul, konstipacijo in dispareunijo. Za
vsak simptom so bila tudi specifi¢na vpra-
sanja glede frekvence, narave uhajanja in
zgodovine simptoma (Vitton idr,, 2011).

Zenske so uvrstili v dve skupini glede na
zahtevnost Sporta, s katerim se ukvarjajo,
in sicer v intenzivno Sportno skupino in
neintenzivno sportno skupino, sami Sporti
pa so bili razdeljeni v 7 skupin: (1) jadranje,
jahanje, alpsko smucanje, smucanje na vo-
di, (2) plavanje, kolesarjenje, atletika, (3) gi-
mnastika, ples, fitnes, (4) borilne vescine, (5)
igre z zogo, tenis, (6) metanje diska, kopja,
(7) plezanje. V intenzivno Sportno skupino
50 se uvrstile Sportnice, ki trenirajo vsaj 8 ur
na teden (Vitton idr, 2011).



Rezultati raziskave so pokazali, da je viso-
ko energijski $port pomemben dejavnik
tveganja za analno inkontinenco. V splosni
populaciji se prevalenca za fekalno inkon-
tinenco in Al giblje med 04 %-18 % in 2
%-24 % (Macmillan idr,, 2004). Fekalna in-
kontinenca se nanasa na nehoteno izgubo
trdega ali tekocega blata ali sluzi, pri Al pa
zraven pristevamo $e izgubo plina oz. zraka
iz ¢revesja (Makol idr,, 2008).

Zenske, ki se intenzivno ukvarjajo s $por-
tom, so bile v primerjavi s kontrolno sku-
pino mlajse in rodile v manjsem odstotku.
Ceprav sta tako starost kot porod dejavnika
tveganja za razvoj Al, pa je bila pojavnost
Al v tej skupini vedja, kar kaze na to, da je
visoko energijski Sport neodvisen dejavnik
tveganja za pojav Al (Vitton idr, 2011).

Pri Sportnicah, ki se intenzivno ukvarjajo s
Sportom, se je Al v 84 % kazala z nehote-
no izgubo plina, 8 % od teh je potrebovalo
zascito. Uhajanje je bilo pri 20 % Zensk pri-
sotno vsak dan, pri 36 % tedensko in me-
secno pri 44 %. Med obema skupina ni bilo
pomembnejsih razlik glede karakteristik Al
(nosenje zascite, frekvenca uhajanja, nara-
va uhajanja in trajanje uhajanja) (Vitton idr,
2011).

M Zakljucek

Glede na veliko pojavnost urinske inkonti-
nence med elitnimi Sportnicami bi mora-
le imeti primeren uroginekoloski nadzor.
PoviSani intra-abdominalni tlaki skupaj
z zmanjsano podporo misice levator ani
predstavlja osnovo za zdrs medenic¢nih or-
ganov in zmanjsanje abdominoperinelane
odzivnosti, kar vpliva na urinsko in analno
kontinenco. Trenerji in zdravniki bi morali
upostevati to pojavnost in biti seznanjeni
s preventivnimi strategijami, prav tako pa
tudi z zdravljenjem.
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Dimeljska bolecina pri sportnikih

lzvlecek

Bolecine v dimljah so zaradi heteroge-
nosti izvora tezav poimenovane tudi
sindrom bole¢ine v dimljah. Bolecine
se pocasi stopnjujejo, dokler ne dose-
zejo stopnje, ko prakti¢cno popolnoma
onemogocijo Sportniku sodelovanje v
tekmovalno-trenaznem procesu. V po-
dro¢ju dimelj se stikajo misice trupa in
misice spodnjih ekstremitet, ki pri Spor-
tu opravljajo razli¢cne naloge in so za-
radi specificnih obremenitev nenehno
aktivne. Najpogosteje se pri bolec¢inah v
dimljah srecamo z bolecino v povezavi z
narastis¢em adduktorjev kolka na sednic-
no grco zaradi vlieka le-teh in posledi¢no
degenerativnih sprememb v njihovih ki-
tah. V ¢lanku je na kratko predstavljena
etiopatogeneza poskodb. Opisali smo
uspesnost zdravljenja s pasivno ter ak-
tivno fizikalno terapijo s poudarkom na
ucinkih mehanotransdukcije. Primerjali
smo tudi ucinkovitost konzervativhega
in operativnega zdravljenja pri bolec¢inah
v dimljah.

Klju¢ne besede: bolecina v dimljah, pre-
ventiva, rehabilitacija, mehanotransdukcija. Foto: http://images.wisegeek.com/hip-joint-skeleton.jpg.)

Groin pain in athletes
Abstract

Groin pain is for its heterogenous nature usually referd as groin pain syndrome. Difficulty of injury slowly arises to a level when
an athlete is no longer capable of taking part in competitive process. In groin region muscles of trunk and muslces of lower limb
intertwine and insert to a pelvic. With agressive contractions and different role at the hip joint they apply a lot of mechanical
loads in various directions, causing degenerative changes in tissues. In most cases pain is related to the adductor group, especially
in tendon or enthesis at their origin at anterior and inferior part of pubic or tuberosity of the ischium. The article presents brief
description of ethiopathogenesis of the injury, and review of pasive and active physical therapy. We also compared the effectiv-
ness of conservative therapy and surgical intervention.

Key words: groin pain, prevention, rehabilitation, mechanotransduction.
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Hl Uvod

V zadnjem c¢asu se na podro¢ju zdravstva
in v razpravah o zdravju Sportno aktivne
populacije pojavlja termin prehabilitacija
(ang. prehabilitation), ki na podrocju Spor-
tnih poskodb oznacuje predvsem progra-
me evalvacije in izobrazevanja $portnikov
pred zacetkom sezone s ciljem odkrivanja
in odpravljanja potencialnih neravnovesij
v moci, misicnem tonusu in biomehanskih
nepravilnosti ter posledi¢nega zmanjsanja
tveganja za poskodbe (lvkovi¢ in Pecina,
2009; Pearce, 2006). Za izvedbo tovrstnega
programa moramo dobro poznati dejav-
nike tveganja za poskodbo, saj lahko le na
podlagi teh oblikujemo primerno testno
baterijo in program vadbe, ki bo odpravljal
pomanjkljivosti  posameznikov. Najvedji
dejavniki tveganja za pojav poskodbe na
podro¢ju dimelj so prejnja tovrstna po-
Skodba, zmanjsana mo¢ adduktorjev kol-
ka, spremenjena misi¢na kontrola trupa,
zmanjsan obseg notranje rotacije v kolky,
visji tekmovalni nivo in manjsa koli¢ina
Sportno-specificnega treninga (Weir idr,
2015).

M Etiopatogeneza in te-
zavnost diferencialne
diagnostike

Medenicni obroc¢ je predel telesa, kjer so
prisotni Stevilni anatomski elementi. Veliko

Tabela 1

Stevilo  misi¢no-vezivno-skeletnih  struk-
tur omogoca pospesevanja, zaustavljanja,
spreminjanja smeri, mobilnost in stabil-
nost, hkrati pa predstavlja tudi moznost
velikega Stevila poskodb. Bolecine zajema-
jo podrogje leve in desne ingvinalne regije.
Bolecina v dimljah se pojavlja predvsem pri
$portnikih, ki hitro spreminjajo smeri ter iz-
vajajo intenzivne rotacije (hokej, rokomet,
boks ...). Tudi ponavljajo¢a gibanja v kol-
ku, kot je na primer brcanje, pripomorejo
k nastanku bolecin v dimljah. Za razume-
vanje poskodb moramo torej razumeti, da
se na medeni¢no podrocje (pubicna zrast
in sedni¢na grc¢a) s kitami pripenjajo upo-
gibalke trupa in primikalke kolka. Podroc¢je
nenehno nosi veliko stati¢no in dinami¢no
obremenitey, ki zagotavlja uravnotezenost
med misicami trupa in spodnjih ekstremi-
tet (Pecina in Bojani¢, 2003).

Kroni¢ne poskodbe v dimljah zavzemajo
5 9% vseh nogometnih poskodb (Gilmore,
1998) in predstavljajo Cetrto najpogostejso
poskodbo nogometasev (Walden, 2007) in
tretjo najpogostejso poskodbo avstralskih
nogometasev (Orchard, 2002). Visoko pre-
valenco imajo pri hokejistih (Emery, 1999)
in pri rugbijasih (Brooks, 2005). Akutna di-
meljska bolecina je bila po rezultatih Paa-
janenove raziskave (2011) prisotna pri 9 %
vrhunskih nogometasev, 2 % plavalcev in
14 % tekacev dolgoprogasev ter smucar-
jev. Moski so bili poskodovani trikrat pogo-
steje kot Zenske.

Pregled moznih vzrokov bolecine v dimljah pri $portnikih (Weir idr, 2015; Spudic, 2015)

Stevil¢ne strukture so s svojimi proksimal-
nimi nasadis¢i pripete na medenico druga
zraven druge, velikokrat celo druga preko
druge. Posledi¢no je dolocevanje diagno-
ze teZko in veckrat zmotno. Ekberg (1988)
je Ze pred ¢asom opisal, da je dolgotrajna
boleCina v dimljah kompleksna teZava,
ki zahteva ve¢ diagnosti¢nih postopkov
in pristopov, da bi pojasnili Sportnikove
simptome. Disfunkcija adduktorne misi¢ne
skupine, osteitis pubis in tezave s trebusno
steno so veckrat omenjene patologije, ki se
nanasajo na kroni¢no dimeljsko bolecino
(Jansen, 2008). Navadno namre¢ ne gre sa-
mo za eno tezavo, ampak se hkrati pojavlja
vel patologij. TeZzave pri diagnosticiranju
postanejo Se toliko vecje zaradi zmesnjave
v literaturi. Ta namre¢ ni poenotena (Weir,
2015). Diferencialna diagnostika presega
meje tega ¢lanka, zato bralcem ponujamo
nekaj dodatne literature, ki jim lahko pride
nadalje prav (Falvey, 2009; Malaga, 2006;
Brukner, 2006 in Spudic, 2015).

Nova terminologija zajema tri vecje pod-
skupine vzrokov za pojav bolecine v di-
mljah in je bila sprejeta z namenom lazje
kategorizacije Sportnikov v skupine glede
na podrocje poskodovanega tkiva ter laZje
primerjave med rezultati prihodnjih studij.

Klini¢ne najdbe v ozadju bolecine v dimljah
so heterogene, kar je prikazano v Tabeli 1.
Najpogostejsi preobremenitveni sindromi,
ki povzrocajo bolecino v dimljah, so pove-

Najpogostejsi vzroki bolec¢ine v dimljah

Ostali misi¢no-skeletni vzroki

Mozni vzroki bolecine, ki jih ne smemo
spregledati

o Bolecina v dimljah v povezavi z adduk-
torji kolka

o Bolecina v dimljah v povezavi s ¢revnic-
no-ledveno misico

o Bolecina v dimljah v povezavi z ingvinal-
nim kanalom

o Bolecina v dimljah v povezavi z narasti-
$¢em midic na sramnico

o Bolecina v dimljah v povezavi s kol¢nim
sklepom

o Dimeljska ali stegenska kila

o Pooperativna kila ali bolecina v dimljah,
prisotna po operaciji kile

o VkleS¢enje obturatornega, ilioingvinal-
nega, genitofemoralnega ali iliohipoga-
stricnega zivca

o Prenesena bolecina iz ledvenega dela
hrbtenice ali krizni¢no-Crevni¢nega
(sakroiliakalnega) sklepa

o Avulzijska fraktura ali apofizitis sramnic-
ne kosti, zgornjega sprednjega Crevnic-
nega trna (anterior superior iliac spine)
ali spodnjega sprednjega Crevni¢nega
trna (anterior inferior iliac spine)

o Stres frakture vratu stegnenice, sklepne ja-

mice kol¢nice (acetabuluma) ali sramni¢ne
veje (pubic ramus)

o Zdrs glave stegnenice iz kol¢nega sklepa

pri adolescentih, Perthesova bolezen

pri otrocih in adolescentih, avaskularna
nekroza glavice stegnenice ali zac¢asna
osteoporoza glavice stegnenice in artritis
kol¢nega sklepa (reaktivni in infektivni)

o Limfadenopatija v podro¢ju dimelj

o Prostatitis

o OkuZbe urinarnega trakta

o Ledvi¢ni kamni

o Vnetje slepica

o Divertikulitis

o Ginekoloski problemi

o Spondiloartropatije

o Ankilozirajo¢i spondilitis

o Tumorji testisov in kosti

o Rak prostate, urinarnega trakta, debelega
Crevesa in ostalih mehkih tkiv
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zani z misi¢no-tetivnim sistemom adduk-
torjev kolka (najpogosteje) ali iliopsoasa ter
nepravilnostmi narastis¢a distalnega dela
preme trebusne misice, kot tudi aponevro-
ze zunanje posevne trebusne misice (Ha-
dzi¢ in Dervisevi¢, 2007; Pecina in Bojani¢,
2003; Weir idr,, 2015).

Eden izmed mogocih vzrokov za bolecino
v predelu dimelj je lahko slaba stabilizacija
medeni¢nega obroca zaradi Sibkosti ali ne-
znanja aktivacije globokih trebusnih misic,
predvsem m. transversus abdominis in m.
obliquus internus (Jansen idr, 2010; Mens,
Inklaar, Koes in Stam, 2006). Vlek adduktor-
jev z ekscentri¢no kontrakcijo, ko je spodnji
ud v fiksiranem poloZaju, povzroca velike
sile na njihovo narastiSce, kar pripelje do
degenerativnih sprememb kit adduktorjev,
ki so podobne drugim tendinopatijam. Mi-
si¢no neravnovesje med stabilizatorji kolka
in medenice igra pomembno vlogo pri na-
stanku tega tipa bolec¢ine v dimljah (Weir
idr,, 2015; Ludwig in Kelm, 2016; Almeida,
2013).

Najveclja tezava tovrstnih poskodb je velika
ponovljivost, ki je prisotna zaradi nestro-
kovne rehabilitacije in vadbe po poskodbi,
nepotrpezljivosti $portnika, nezavedanja
resnosti poskodbe ter »neprijetne« lokacije
bolecine, kar onemogoca regeneracijo tki-
va po poskodbi ter povrnitev gibljivosti in
moci poskodovane strukture. Zdravljenje
sindroma je tezavno, kakor so kompleksni
tudi njegovi vzroki nastanka. Najboljse
rezultate da zdravljenje z odpravljanjem
vzrokov za nastanek in razvoj sindroma.
Pecina in Bojanic (2003) navajata v prvi vrsti
konzervativno (neoperativno) zdravljenje.

M Fizioterapevtski pri-
stop k poskodbi

Fizioterapevtski pristop obsega Stevilne
modalitete, s katerimi vzpodbujamo celje-
nje tkiva. Fizikalne dejavnike so nasi pred-
niki izkoris¢ali ze pred ¢asom z naravnimi
viri in okoljem (sonce, voda, gozdovi, nad-
morska visina ...). Danes so naravne vire
zamenjali umetni. U¢inki fizikalne terapije
temeljijo v glavnem na fizioloskih reakcijah
organizma na fizikalne drazljaje (Stefancic,
2003). Med fizikalno terapijo Stejemo: elek-
troterapijo, magnetoterapijo, hidroterapijo,
krio- in termoterapijo, terapijo s svetlobo,
zvokom, hipobari¢no terapijo ... Je prete-
Zno simptomatska in se kombinira z manu-
alno terapijo in terapijo z gibanjem, ki dobi-
va v danasnjem casu vse vec pozornosti.

Feiene (1997) je preiskovala vpliv fizikalne
terapije na kroni¢na obolenja misi¢no-ske-
letnega sistema. Rezultati so bili presenetlji-
vi; znatnega izboljsanja stanja pri kroni¢nih
poskodbah ni bilo. Avtorica ¢lanka meni, da
je zdravljenje s fizikalno terapijo uspesnejse
pri akutnih poskodbah. Posledi¢no bi poja-
snjevalo nekatere izsledke, ki navajajo, da je
bila kinezioterapija uspesnejsa od fizikalne
terapije (Jansen, 2008; Hélmich, 1999; Weir,
2015).

Bolecina v dimljah je lahko opisana kot
posledica vec tezav, med katerimi so neka-
tere dobro raziskane. Pri atletih je pogosto
prisotna (Wier 2015, 2011; Jansen 2008) in
povzro¢a dolgotrajno odsotnost z igrisc.
Holmich (1999) je v svoji raziskavi ugotovil,
da je konvencionalna fizioterapija (meh-
ki GaA laser, pre¢na frikcija, raztegovanje
tar¢nih misi¢nih skupin po PNF metodi in
elektroterapija) uspesna pri odpravljanju
tezav s primikalkami kolka. Ekstrand (1983)
trdi, da lahko zmanjsan obseg giba v smeri
abdukcije v kolku namiguje na mozne po-
skodbe adduktorne skupine. Oberg (1983)
je preiskovala vpliv razli¢nih fizioterapev-
tskih tehnik za povecevanje obsega giba in
ugotovila, da je raztezanje misi¢nih skupin
spodnje ekstremitete ucinkovito sredstvo
za povecevanje fleksibilnosti. Weir (2011)
je v svoji raziskavi ugotovil ucinkovitejsi
pristop  multi-modalnega fizioterapev-
tskega programa (MMFP) v primerjavi s
kinezioterapevtskim. MMFP je obsegal ter-
moterapijo, manualno terapijo in takojsnje
raztezanje. Omenjena metoda je Sportnike
hitreje vrnila v trenazni proces. K fiziotera-
pevtskemu pristopu pristevamo tudi tera-
pijo z aktivnim gibanjem. Ta se je odli¢no
izkazala kot ucinkovita terapija, veckrat celo
kot superiorna pasivni fizikalni terapiji (Jan-
sen, 2008; Holmich, 1999).

M Kinezioterapevtski
pristop k poskodbi

Pri Sportnikih, ki porocajo o bolecini v pre-
delu dimelj, lahko opazimo slab3o stabili-
zacijo ledvenega dela hrbtenice med ab-
dukcijo/zunanjo rotacijo kolka ("bent knee
fallout” test), vendar se obseg zunanje rota-
cije kolka ne razlikuje od zdravih posame-
znikov; znacilna je tudi bolecina ob izvedbi
testa moci adduktorjev kolka (‘adductor
squeeze” test) (Weir idr, 2015). Poleg abso-
lutne moci adduktojev igra pomembno
vlogo tudi razmerje moci med adduktorji
in abduktorji kolka. Pri $portnikih, pri kate-
rih mo¢ adduktorjev dosega manj kot 80 %

moci abduktorjev, je priporocljiva uvedba
dodatnih vaj za krepitev adduktorjev kolka
(Tyler, Nicholas, Campbell, Donellan in Mc-
Hugh, 2002). Glavni adduktorji kolka so m.
pectineus, m. adductor longus, m. gracilis, m.
adductor brevisin m. adductor magnus, ago-
nisti abdukcije kolka pa m. gluteus medius,
m. gluteus minimus in m. tensor fascie latae
(Almeida, Silva, Andriolo, Atallah in Peccin,
2013). Adduktorji kolka igrajo pomembno
vlogo pri stabilizaciji medenice med aktiv-
nostmi, kot so tek, obracanje in brcanje, in
so skoraj ves cas aktivni akupaj z zadnji¢-
nimi misicami, misicami zadnje loZe stegna
in trebusnimi misicami. Z izboljsanjem kon-
trole in krepitvijo misic, ki stabilizirajo trup
in kolk, lahko izboljsamo funkcionalno sta-
bilnost medenice in povrnemo funkcional-
nost dimeljske regije (Almeida idr, 2013).

Pubicna simfiza je mehani¢no najbolj
obcutljiva na strizne sile, zato medenic¢ni
obro¢ potrebuje mehanizem, da jo pred
njimi zas¢iti. Poleg inferiornega pubi¢nega
ligamenta so za stabilizacijo pomembni
predvsem dinamicni stabilizatorji, torej mi-
Sice, ki stiskajo medeni¢ni obro¢ anterior-
no. Zaradi svoje anatomske lege so za to
funkcijo najbolj primerne pre¢no orienti-
rane globoke trebusne misice, natan¢neje
spodnja vlakna m. transversus abdominis in
m. obliquus internus, ki se v spodnjem delu
zdruzujejo v skupno aponevrozo, ki se na-
rasc¢a na superiorni del medenic¢ne kosti tik
poleg simfize na obeh straneh. Ob kontrak-
cijiomenjenih misic s hkratno koordinirano
aktivacijo misic medeni¢nega dna pride do
stabilizacije medeni¢nega obroca (Almeida
idr, 2013).

Pri posameznikih s kroni¢no bole¢ino v
predelu dimelj je opaZena zakasnitev pri
aktivaciji misice tranversus abdominis, zato
je v programe (p)rehabilitacije priporoclji-
vo vkljuciti tudi vadbo zivéno-misi¢ne kon-
trole misice transversus abdominis (Cowan
idr,, 2004).

Okrevanje po poskodbi je navadno precej
dolgotrajno; studije porocajo, da se po pri-
blizno 20 tednih aktivne vadbe na prejsnji
nivo ukvarjanja s Sportno aktivnostjo vrne
okrog 75 % udeleZencev, glavno vlogo pri
dolZini okrevanja pa ima aktivna gibalna
terapija (HoImich, HoImich in Bjerg, 2004;
Holmich idr, 1999; Weir idr,, 2010). Nadzo-
rovana aktivna vadba se je izkazala za bolj
ucinkovito od zdravljenja z izklju¢no pasiv-
nimi fizioterapevtskimi postopki (Weir idr.,
2015). Vadba s poudarkom na krepitvi misic
trupa in kolka tudi bolj u¢inkovito zmanjsa
nivo bolecine in ¢as, potreben za povratek
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v Sportno aktivnost (Almeida idr, 2013).
Studije so pokazale ucinkovitost progra-
mov vadbe, ki vkljucujejo krepitev adduk-
torjev in stabilizatorjev trupa v kombinaciji
z vadbo koordinacije in ravnotezja (HoImi-
chidr, 1999).

Glede na opisane dejavnike tveganja in
ucinkovitost programov vadbe lahko se-
stavimo smernice za vadbo, ki zmanjsuje
tveganje za (ponoven) pojav boletine v
dimljah. Pred sezono je priporocljiva upo-
raba testne baterije, ki se osredotoca pred-
vsem na mo¢ adduktorjev kolka in njihovo
razmerje v primerjavi z moc¢jo abduktorjev
kolka, na stabilizacijo trupa in obseg no-
tranje rotacije v kolku. Glede na rezultate
testiranj lahko 3portnikom predpisemo
program vadbe, ki odpravlja pri njih iz-
razene dejavnike tveganja za poskodbo.
Vadba mora biti strukturirana tako, da daje
velik poudarek na stabilizacijo trupa in na
ucenje aktivacije globokih trebusnih misic,
predvsem m. transversus abdominis in m.
obliquus internus. Pomemben del predsta-
vljajo vaje, ki krepijo adduktorje kolka in ki
jih stopnjujemo glede na kompleksnost po
temeljnih nacelih vadbe; od enostavnejsih
in bolj izoliranih vaj postopno prehajamo k
vedno bolj kompleksnim in $portno-speci-
ficnim nalogam. Priporocljiva je tudi vklju-
Citev vadbe za povecanje obsega gibanja v
kolku, predvsem notranje rotacije kolka.

Pri Sportih, v katerih so zaradi Sportno-spe-
cifi¢nih zahtev discipline $portniki bolj na-
gnjeni k pojavu bolecine v dimljah, je eden
izmed moznih nacinov spoprijemanja s
problematiko izvedba zdruzenega ogre-
vanja in preventivne vadbe — kombinacije
izbranih preventivnih vaj, tekalnih vaj in
nalog agilnosti, ki zagotavljajo celostno
ogrevanje in zmanjsevanje tveganja za
poskodbe obenem (Herman, Barton, Mal-
liaras in Morrissey, 2012). Tovrstni programi
so v Sportni praksi vedno bolj v uporabi in
kaZejo tako pozitivne ucinke na $portnikov
nastop kot tudi ucinkovitost na podro¢ju
preventive (Thacker, Gilchrist, Stroup in
Kimsey, 2004). V uvodni del vadbene enote
je smiselno vkljuciti tudi vaje dinami¢nega
raztezanja, ki je v tem kontekstu primernej-
$i od stati¢nih raztegov, saj gre pri njem za
kontrolirano gibanje skozi aktiven obseg
giba v sklepu (Behm in Chaouachi, 2011) in
pravzaprav predstavlja kombinacijo ogre-
vanja in raztezanja obenem (Shrier, 2002).
Stati¢no raztezanje naj se izvaja bodisi po
zaklju¢ku vadbe bodisi kot samostojna
vadbena enota (Behm in Chaouachi, 2011;
Shrier, 2002; Weldon in Hill, 2003) in pred-
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vsem v primeru, ko je nas namen doseci
dolgotrajno povecanje obsega giba.

l Vadba po konceptu
mehanotransdukcije

Signalna  transdukcija je  vsak
ces, pri  katerem celica pretvo-
ri eno vrsto signala ali  draZljaja
v drugo. Procesi, ki jih imenujemo signalna
transdukcija, pogosto obsegajo zaporedje
znotrajceli¢nih biokemicnih reakcij, ki jih
izvedejo encimi in so med seboj poveza-
ne s sekundarnimi obvescevalci (Ca2+ IP3).
Na celi¢ne procese vplivajo medceli¢ni
procesi, katerih ucinek se preko transmem-
branskih prenasalcev (transmembranskih
proteinov — integrinov) prenese v notra-
njost celice (Berne in Levy, 2000). Pojem
mehanotransdukcija ali mehanska tran-
sdukcija predstavlja homeostatski fiziolo-
ski proces v telesu, ki ima vlogo ohranjati
normalne misi¢no-skeletne strukture pri
obnovi tkivnih celic sesalcev (Khan in Scott,
2009). Mehanoterapija predstavlja terapijo,
pri kateri zunanjo mehansko obremenitev
uporabimo kot draZljaj za celjenje tkiva oz.
remodeliranje tetive, misice, hrustanca ali
kosti. Mehanotransdukcija pa je tudi po-
jem, ki oznacuje terapevtsko vadbo. To je
vadba, predpisana z namenom pospesitve
celjenja izklju¢no poskodovanega tkiva. Je
skupek fizioloskih procesov, s katerimi tki-
va odgovorijo na mehansko obremenitev
na tak nacin, da sproZijo Stevilne celi¢ne
odgovore. Skupek teh odgovorov na ce-
litnem nivoju pripelje pozneje do struktur-
nih sprememb tkiva (HadZi¢, 2013; Khan in
Scott, 2009; Spudic, 2015).

pro-

Primer prilagoditve tkiva na obremenitev
najboljse ponazorimo na kostnem sistemu.
Gostota kosti se povecuje, ¢e na kost delu-
jemo s primerno mehansko obremenitvijo.
Kost z majhno gostoto (krhka kost) poveca
mineralizacijo kostnine in postane trdnejsa

Tabela 2

ter odpornejsa na zunanje vplive kot odgo-
vor na primeren drazljaj skozi proces me-
hanotransdukcije. Kostne celice zaznajo in
pretvorijo mehansko obremenitev v signal
za razlicne celicne odgovore, ki eden za
drugim povzrocijo strukturne spremembe
v tkivih. Enak proces zaznamo pri obreme-
njevanju tetive, vendar nekateri elementi
pri signalnih poteh ostajajo neznani (Khan
in Scott, 2009). Poveca se prec¢ni presek te-
tive na racun kolagenskih vlaken in posle-
di¢no njena elasti¢na (tenzilna) sposobnost
prenasanja sile. Mehanske obremenitve
tetive pripeljejo do sprememb v Stevilu
tenocitov, sintezi DNA, sintezi kolagena in
sestavi proteoglikanov, glikoproteinov v
zunajceli¢cnem prostoru s strukturno funk-
cijo, ki zaradi svoje lastnosti vezave vode
omogocajo veliko mehansko odpornost
zunajcelicnega matriksa (Khan in Scott,
2009). Znano je, da ima ekscentri¢na vad-
ba vec pozitivnih ucinkov v primerjavi s
koncentri¢no vadbo v konceptu preventi-
ve in terapevtske vadbe po poskodbi, saj
povzroci velji mehanski stimulus na misico
kot koncentri¢na kontrakcija (Coratella in
Bertinato, 2014) in zmanjsa obcutek bo-
le¢ine (Malliaras, 2013; Cook in Alfredson,
2007). Pri ekscentri¢nih ponovitvah gibov
se oddaljujejo misi¢ni pripoji aktivirane
misice zaradi upiranja zunanji sili. Ceprav
sprva mikroposkodbe, ki pri tem nastajajo
(Coratella in Bertinato, 2014), izgledajo kot
kontraindikacija v ¢asu zdravljenja poskod-
be, temu ni tako, saj predstavljajo svojevr-
sten fenomen - stimulus oziroma katali-
zator, ki ga telo uporablja za izgradnjo in
krepitev novih mehkih tkiv in med drugim
tudi kostnine. Ekscentri¢na vadba je bila
dokazana kot ucinkovita tudi pri preventivi
pred bolecino v dimljah pri nogometasih
(HoImich, 2010; Thorborg, 2014). Prvotno
so bile ekscentri¢ne kontrakcije, pri katerih
misica razvije najvecjo silo in jo prenese na
kito, priporo¢ene samo za rehabilitacijo po
poskodbi Ahilove tetive, sedaj pa je zaradi

Proces mehanotransdukcije mehkih tkiv v treh korakih (Khan in Scott, 2009; Spudic, 2015)

Proces mehanotransdukcije mehkih tkiv v treh korakih

Korak 1
tve in celi¢cnega odgovora

Sklopitev mehanske obremeni- Mechanocoupling (tudi mehanska sklopi-

tev ali mehanski sprozilec, katalizator)

Korak2 Komunikacija na nivoju celic

Cell-cell comunication (komunikacija med
celicami z namenom prenosa sporocila
0 obremenitvi)

Korak3 Odgovor tarc¢nih celic

Odgovor na nivoju (efektorskih) celic
na obremenitev sproZi izgradnjo novih
proteinov in njihov prenos do tkiva v
zunajcelicnem prostoru




poznavanja koncepta mehanotransdukcije
terapevtsko vadbo moZno posplositi na
vse poskodovane tetive v telesu.

Tabela 2 po korakih opisuje proces meha-
notransdukcije. Ceprav sprva mikroposkod-
be, ki nastajajo pri vadbi, izgledajo kot kon-
traindikacija v ¢asu zdravljenja poskodbe,
temu ni tako, saj predstavljajo svojevrsten
fenomen — stimulus oziroma katalizator, ki
ga telo uporablja za izgradnjo in krepitev
novih mehkih tkiv.

Slika 1. The Copenhagen eccentric adduction
exercise (Spudi¢, 2015).

Na Sliki 1 je prikazan primer Cetrte teZavno-
stne stopnje kinezioterapevtskega progra-
ma vadbe za odpravo sindroma bolecine v
dimljah v povezavi z adduktorji kolka.

Znani so nekateri preventivni in kurativ-
ni programi krepitve misic, ki vsebujejo
ekscentri¢no vadbo, kot je na primer nor-
dijska krepitev zadnje loze, »heel drop« re-
habilitacijski programi za ahilovo tetivo in
ekscentri¢ni programi vadbe za patelarno
tendinopatijo. HoImich je s sodelavci (2001)
dokazal, da ima pasivna terapija manjsi
ucinek pri zdravljenju kroni¢ne bolecine
v dimljah kot 8- do 12-tedenski program

vadbe, ki temelji na konceptu mehanotran-
sdukcije.

Pomembno je, da pri kinezioterapiji sledi-
mo fazam celjenja tkiva. Ekscentri¢na vadba
mora biti nadzorovana in progresivna, saj
lahko v nasprotnem primeru pride do pre-
velikih poskodb v tar¢nih misicah (Nicholas
in Tyler, 2002; Coratella in Bertinato, 2014).
Tocno dolocenega nacina ekscentricnega
obremenjevanja tetiv za najvedji ucinek
mehanotransdukcije e ne poznamo in ga
zato ne moremo posplositi za konzervativ-
no zdravljenje vseh tendinopatij (Bahr in
Visnes, 2007). Dolo¢ene programe vadbe,
ki zajemajo obremenjevanje poskodovane
tetive z ekscentri¢nimi, koncentri¢nimi ali
ekscentri¢no-koncentri¢nimi ponovitvami,
moramo namre¢ prilagoditi posamezniku
glede na njegove sposobnosti in Sportno-
specifi¢ne potrebe, sajimajo razlicne meto-
de obremenjevanja tudi razlicne vplive na
kontraktilne lastnosti misic in zato $portno
uspesnost (Malliaras, 2013). Vecina studij, ki
so pokazale pozitivne ucinke ekscentri¢ne
vadbe po konceptu mehanotransdukcije,
predlaga zacetno zmanjsanje sportno-spe-
cifi¢nih aktivnosti ob pojavu simptomoyv,
progresivnost vaj in izvajanje vaj v podro-
¢ju rahle do zmerne bolec¢ine (3-5/10) v
treh serijah po 15 ponovitev s pocasnimi
ekscentricnimi ponovitvami vaje v 8-12
tednih (Bahr in Visnes, 2007; Malliaras, 2013
in Alfredson, 1998) oziroma do izboljsanja
simptomov in doseganja objektivnih meril
za varno vkljucitev v Sport (Pec¢ina in Boja-
ni¢, 2003).

Hl Konzervativno ali
operativno zdravlje-
nje?

S $portnimi poskodbami se najpogosteje
ukvarjajo ortopedi ali specialisti medici-
ne Sporta. Herman (2006) navaja, da pri
vsakem bolniku z ortopedskimi teZzavami
obstajajo glede zdravljenja tri moznosti:
(1) zdravljenje ni potrebno, zadostuje sa-
mo nasvet, (2) potrebno je konzervativno
zdravljenje (KZ) in (3) potrebno je opera-
tivno zdravljenje (OP). Poskodbe v regiji
dimelj, bodisi akutne ali kroni¢ne, zdravimo
predvsem na konzervativen ali operativen
nacin. Zdravljenje bolecin v predelu dimelj
v literaturi $e ni jasno opredeljeno, vendar
se navadno najprej posega po konzerva-
tivnih nacinih zdravljenja, kot sta vadba in
fizikalna terapija, Sele ob njihovem neuspe-
hu pa se odloca za operativno zdravljenje.

Konzervativno zdravljenje je varno, cenov-
no ugodno in dostopno. Glede na to, da
gre najpogosteje za preobremenitveno
poskodbo, se najprej priporoca pocitek in
zmanjsanje aktivnosti, ki obremenjujejo
predel dimelj, v kombinaciji s farmakolosko
terapijo, fizioterapijo in postopno vadbo s
poudarkom na krepitvi misic trupa in kolka
(Almeida idr, 2013).

V Tabeli 3 so predstavljeni rezultati konzer-
vativnega zdravljenja razli¢nih raziskoval-
cev. Konzervativna terapija lahko sestoji iz
mirovanja, fizikalne terapije, manualne te-
rapije, kinezioterapije in steroidnih injekcij
(Jansen, 2008). Stevilne $tudije nakazujejo
na uspesnost konzervativnega zdravljenja.

Pojavile so se tudi ideje o zdravljenju s
kompresijskimi oblacili, ki pa so imela uci-
nek le na zaznavanje bolecine pacienta. Do
funkcionalnih izboljsav ni prislo (McKim in
Taunton, 2001).

Operativno zdravljenje ima svoje mesto v
rehabilitaciji poskodb. Zdravniki se v vecini
primerov odlocijo za prvovrstno konzerva-
tivno zdravljenje. Ce to ne daje zadovoljivih
rezultatov, se nadalje odlo¢ijo za opera-
tivno. Po pregledu literature sta najpogo-
stejsa operativna posega odprta operacija
in laparoskopija. Ze leta nazaj so $tevilni
avtorji (Akermark, 1992; Martens 1987; Ka-
lebo, 1992) dokazali uspesnost operativnih
posegov pri bolecinah v dimljah. V primeru
prisotnosti hkratne patologije slabosti tre-
busne stene in tendiopatije avtorji (Meyers,
2000; Biedert 2003; Van Der Donekt, 2003;
Ahumada, 2005; Diaco, 2005) navajajo, da
je zdravljenje mozno s samo enim kirur-
skim posegom.

Pri $portnikih je ¢im prejsnja vrnitev v tek-
movalni proces nujna. Povprecen cas po
kirurski intervenciji je med 4-6 tedni (Gil-
more, 1998; Diaco, 2005) ter do 3-6 me-
secev (Meyers, 2000; Kumar, 2002; Steele,
2004; Ahumada, 2005). Ekstrand (2001) pra-
vi, da je operativno zdravljenje pri atletih z
utesnitvijo ilioingvinalnega Zivca bistveno
boljsa izbira v primerjavi s konzervativnem
zdravljenjem. Zdi se, da ima laparoskopija
krajse obdobje okrevanja kot relativno velik
invazivni odprti operativni poseg (Jansen,
2008).
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V knjigi Igriva atletika je opi-
san program atletike za otroke.
Gre za organizirano Sportno
dejavnost za otroke v predsol-
skem obdobju in prvem triletju
osnovne sole.

Program zajema naravne oblike
gibanja in razlicne atletske ele-
mente, ki se prepletajo zigrami,
Stafetami in tekmovanji. Uce-
nje atletske motorike in njenih
elementov naj poteka na ele-
mentaren in spodbuden nacin,
v spros¢enem in druzabnem
vzdusju. Program naj vodijo
ustrezno usposobljeni ucitelji,
vzgojitelji, vaditelji in trenerji. Ti
naj pri nacrtovanju dela in izbo-
ru sportnih vsebin upostevajo
zakonitosti gibalnega razvoja in
principe, ki so pogoj za gibalno
ucenje otroka.

Cilj programa je razvoj gibalnih
in funkcionalnih sposobnosti
ter osvajanje osnovnih atletskih
elementov in disciplin. V okviru
programa lahko otroci osvojijo
znanja do te mere, da so spo-

sobni primerjav z vrstniki in
vklju¢evanja narazlicnih ravneh
atletskih tekmovanj, obenem
pa sluZijo kot dobra podlaga za
vse druge Sporte.

Poleg gibalnih znanj ima pro-
gram atletike za otroke ugoden
uc¢inek na njihov zdravstveni
status in pozitiven vpliv na
osebnostni razvoj v smislu soci-
alnih, psiholoskih in ¢ustvenih
dejavnikov. Zmes vseh znanj,
vescin in osebnostnih lastnosti,
ki jih bodo otroci pridobili med
vadbenim procesom, jim bo
nedvomno koristila v vsakda-
njem Zivljenju.

Namen publikacije je pred-
vsem uporabne narave. Lahko
sluzi kot priro¢nik, podprt s sli-
kovnim gradivom, namenjen
tistim, ki delajo z najmlajsimi
atleti (vzgojitelji, ucitelji, vadite-
lji, trenerji). Tu bodo nasli veliko
idej in koristnih nasvetov s stro-
kovno podprtim pristopom.

Mateja Videmsek

IGRIVA ATLETIKA
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Herman Bercic

Kako do vec zdravja in gibalne/sportne
dejavnosti zaposlenih v delovhem okolju?

lzvlecek

Zdravje zaposlenih na delovnem mestu in njihove psihofizi¢ne spo-
sobnosti prihajajo vse bolj v ospredje zanimanja razli¢nih skupin
strokovnjakov, predvsem kineziologov, razli¢nih specialistov me-
dicinske stroke in zdravstvenih delavcev ter drugih, zlasti ergono-
mov, ki so povezani z obravnavo ¢loveskih virov v delovnem okolju.
Strokovna obravnava navedenih vprasanj in problemov vedno bolj
poudarja timsko sodelovanje pri iskanju najboljsih resitev za delav-
ke in delavce. To so s posameznimi primeri potrdili tudi strokovnja-
ki klinike Mayo na nedavnem Mednarodnem simpoziju o zdravem
zZivljenjskem slogu zaposlenih. Nekateri primeri dobrih praks pa to
potrjujejo tudi v Sloveniji, vendar pa stanje glede varovanja in ohra-
njanja zdravja zaposlenih in njihove gibalne/$portne dejavnosti v
delovnem okolju in izven njega 3e vedno ni na pri¢akovani ravni.
Posamezne akcije in dejavnosti za pozitivhe spremembe morajo
zato biti usmerjene v vodstva podijetij ter delovnih in gospodarskih
organizacij. .
Kljuéne besede: zaposleni, zdravje, delovna mesta, gibalna dejav- 23.1n 25 “n"fﬂmhﬂr 2016

- KONGRES
SPORTA ZA Vs

Slika 1. Najava kongresa. Foto: H. Bercic.

How to improve employees’ health and increase their
physical/sports activities in a work environment?
Abstract

Employees’ health at work and their psycho-physical abilities have increasingly gained the attention of different teams of experts,
particularly kinesiologists, various medical specialists, health professionals as well as others, especially ergonomists researching
human resources in work environments. Expert research into the above issues and problems calls for teamwork so as to find the
best solutions for workers. This was also corroborated by examples presented by Mayo Clinic experts at a recent international
symposium on employees’ healthy lifestyle. Some examples of good practice in Slovenia also point to the same fact; however,
the situation regarding the protection and maintenance of employees’ health and promotion of their physical/sports activity in
a work environment and outside has still not reached the expected level. To achieve positive change, individual campaigns and
activities must focus on the managements of companies and commercial organisations.

Keywords: employees, health, jobs, physical activity, healthy lifestyle
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Hl Uvod

V zadnjem obdobju se vse ve¢ pozornosti
namenja promodiji zdravja in gibanja za-
poslenih na delovnem mestu oz. v nepo-
srednem delovnem okolju. Postopno se
dviguje stopnja znanja in ozaves¢enosti na
tem podrocju, tako na strani delodajalcev
in vodstvenih struktur podjetij ter razli¢-
nih delovnih organizacij kot tudi na strani
zaposlenih. Trije dogodki so, gledano s Sir-
sega strokovnega gledis¢a oz. gledis¢, za-
znamovali dogajanje in obravnavo na tem
SirSem toris¢u v slovenskem prostoru.

Prvi se je odvijal konec novembra pretekle-
ga leta (2016), v okviru 11. kongresa $porta
za vse v Ljubljani. Vsebinsko je obravna-
val vprasanja in probleme zdravstvenega
stanja in gibalne/sportne dejavnosti za-
poslenih na delovnem mestu v razli¢nih
delovnih okoljih in pogojih ter tudi gibalne
aktivnosti zaposlenih izven podjetja oz. de-
lovnih organizacij v prostem ¢asu. Na njem
so sodelovali stevilno strokovnjaki in razi-
skovalci z razli¢nih strokovnih in znanstve-
nih podrodij, predvsem pa s podrocij Spor-
tne stroke (kineziologije) ter zdravstvene
in medicinske stroke.

Drugi je v zacetku februarja 2017 organi-
zacijsko in vsebinsko potekal prav tako v
Ljubljani na okrogli mizi, ki je bil namenjen
promociji zdravja na delovnem mestu z
delovnim naslovom »Gibalna aktivnost za-
poslenih«. V bistvu je razprava na okrogli
mizi, na kateri smo sodelovali strokovnja-
ki in raziskovalci z razli¢nih strokovnih in
znanstvenih podrocij, pomenila nadalje-
vanje dela 11. kongresa $porta za vse oz.
prispevek k medkongresnim dejavnostim.
Pokazala in zacrtala naj bi pot, po kateri naj
bi postopno uresnicevali sklepe minulega
kongresa.

Ljubljana je sredi aprila 2017 gostila tretji
velik mednarodni dogodek, ki je bil prav
tako namenjen obravnavi zdravja zaposle-
nih. »6. mednarodni simpozij o zdravem
Zivljenjskem slogu, na katerem so pre-
davali ugledni strokovnjaki iz ZDA (klinika
Mayo), Indije, Zdruzenih Arabskih Emiratov,
Nizozemske, Belgije, Avstrije in Slovenije, je
prinesel vrsto spoznanj in izsledkov, ki so se
nanasali na upravljanje s cloveskimi viri in s
Stevilnimi aktivnostmi na delovnem mestu
ter v prostem ¢asu znamenom dviga kako-
vosti Zivljenja zaposlenih. Poudarjeno je bi-
lo, da enak pristop ne ustreza vsem in da je
ob novih idejah treba izbrati prave metode
za doseganje zdravega nacina dela na de-
lovnem mestu in tudi Sirse. Predstavljeni so
bili razli¢ni pogledi in prakse z odgovori na

Slika 2. Avditorij Kongresa $porta za vse. Foto: H. Bercic.

vprasanje, kaj deluje in kaj ne v programih
promocije zdravja pri delu. Obravnavane
so bile tezave zneugodnim pocutjem, s ka-
terimi se soocajo zaposleni ter kako zago-
toviti ravnovesje med zdravjem zaposlenih
in ve¢jo ucinkovitostjo podjetja. Pri tem je
bilo naglaseno vzpostavljanje dolgoro¢nih
sprememb.

Na osnovi zgoraj navedenega lahko ugo-
tovimo, da Stevilne raziskave in znanstvena
spoznanja prihajajo tako s $portne (kinezi-
oloske) kot tudi z medicinske stroke pa tudi
z drugih strokovnih podrodij. Iz njih izhaja
vse vecja skrb strokovnjakov in raziskoval-
cev, da bi z izsledki spodbudili delodajal-
ce, menedzerje in direktorje podjetij ter
razlicnih delovnih organizacij, da bi ne le
na deklarativni ravni, marvec tudi v praksi
uveljavljali temeljna nacela humanizacije
dela in ohranjanja zdravja zaposlenih na
posameznih delovnih mestih.

Kljub spremembam Zakona o varnosti in
zdravju pri delu, ki narekuje delodajalcem
nacrtovanje in izvajanje izbranih aktivnosti
za promocijo zdravja na delovnem mestu,
pa Vv Stevilnih podjetjih oz. delovnih orga-
nizacijah prepocasi (ali pa sploh ne) sledijo
sprejetim zakonskim spremembam.

M Vsebinska obravnava
promocije zdravja in
gibalne dejavnosti na
delovnem mestu na
11. kongresu Sporta za
vse

Na 11. kongresu $porta je bilo obravnavi
promocije zdravja in gibalnih dejavnosti na
delovnem mestu namenjena osrednja po-

zornost. Predstavitve in prispevki posame-
znih strokovnjakov naj bi spodbudili tako
delodajalce kot tudi delojemalce (zaposle-
ne delavke in delavce) k razli¢cnim akcijam
in aktivnostim na posameznih delovnih
mestih oz. v razli¢nih delovnih okoljih.

Zaradi celovitega vsebinskega pregleda
kongresa navajamo posamezne prispevke.
V prvem delu so bili predstavljeni »Stro-
kovni temelji gibalnega/sportnega udej-
stvovanja zaposlenih« (Berci¢, 2016), »Vloga
telovadbe za zaposlene — zgodovinski pre-
gled pomembnosti telovadbe za zaposle-
ne skozi oci staroste slovenske telovadbe
dr. Viktorja Murnika — Slovenci: narod telo-
vadbe« (Cuk, 2016). Z medicinskega zorne-
ga kota sta bila predstavljena dva prispev-
ka »Bolniske odsotnosti in preventiva pred
njimi« (Dodi¢ Fikfak, 2016 — neobjavljeno)
in »Sport zaposlenih — medicinski vidik«
(Poles, 2016). V drugem delu je bilo pred-
stavljeno »Kreativno partnerstvo: Manage-
ment gospodarskih organizacij — Sportna
drustva — zaposleni« (Matoh, 2016), v nada-
ljevanju pa »Celosten program promocije
zdravja na delovnem mestu — Zdravju pri-
jazno podjetje in prikaz telovadbe na de-
lovnem mestu« (Dolenc, 2016). V tem delu
je bila predstavljena tudi »Analiza rezulta-
tov raziskave zdravega Zivljenjskega sloga —
Nekateri novejsi kazalci Sportne dejavnosti
Slovencev« (Sila, Jereb, Rozi¢, Marolt, 2016).
V plenarem delu so prisotni poslusali Se
dva referata, in sicer »Testi za ocenjeva-
nje telesne pripravijenosti odraslih oseb«
(Prevc, TomaZin, 2016) in »Gibalna aktiv-
nost v delovnem okolju v Sloveniji« (Susec,
2016). V nadaljevanju pa so bili predstavlje-
ni Se primeri dobrih praks.

V vsebinsko enakem okviru je potekal tudi
Forum Sportne unije Slovenije. Na njem so
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Slika 3. Ministrica za izobrazevanje, znanost in Sport prof. dr. Maja Makovec Brenci¢ med nagovorom na

kongresu. Foto: H. Bercic.

bili predstavljeni naslednji prispevki, med
katerimi nekateri tudi s prakti¢nimi izved-
bami: »Nacrt promocije zdravja na delov-
nem mestu« (Backovi¢ Jurican — neobja-
vljeno), »Diagnostika in ocena Zivljenjskega
sloga s pomogjo priro¢nika Moj dnevnik
zdravja« (Pori — neobjavljeno), »Primeri vaj
za sproécanje na delovnem mestu« (Sko-
berne - neobjavljeno) in »Specifi¢na vadba
in vaje v okviru in izven delovnega casa,
usmerjene v odpravljanje negativnih po-
sledic delovnega mesta« (Gerzevic, Plevnik,
Dobnik, 2016).

Izvajanje razli¢nih dejavnosti, ki so poveza-
ne s promocijo zdravja in gibanja na delov-
nem mestu. ima, kot smo navedli, formalno
podlago v spremembi Zakona o varnosti in
zdravju pri delu (Dov¢, 2016). K temu pa
spada tudi organizirana in vodena gibalna
dejavnost zaposlenih na delovnem mestu
in tudi izven njega.

Podjetja oz. podjetniki naj bi se vse bolj
zavedali pomembnosti zdravega Zivljenj-
skega sloga svojih delavk in delavcev, kar
naj bi bil eden od pogojev za zmanjsanje
bolniske odsotnosti, vec¢je motivacije za
delo, posledi¢no pa tudi ve¢ zadovoljstva
za vse zaposlene.

Nekateri statisti¢ni kazalci (Dov¢, 2016)
kazejo, da je vlaganje v promocijo zdravja
in gibalno dejavnost zaposlenih na delov-
nem mestu tudi ekonomsko ucinkovito.
Predvsem se zmanjsajo stroski zaradi od-
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sotnosti z dela, saj se ob boljsSem pocutju
in ve¢ji motivaciji zaposlenih vloZzena sred-
stva povrnejo z 2,5 do 4,8 kratnikom vloz-
ka. Podjetja, ki vlagajo v promocijo zdravja,
lahko pri¢akujejo do 36 % nizji bolniski sta-
leZ svojih zaposlenih delavk in delavcev.

B Spoznanja in
védenja Sportne
stroke o gibanju
na delovhem mestu

Temeljna izhodis¢a za uvajanje gibalnih/
Sportnih aktivnosti in obvladovanje do-
Zivetij preobremenjenosti zaposlenih na
delovnem mestu med drugim izhajajo iz
modelov aktivnega pocitka in gibalnega/
$portnega oz. $portno rekreativnega udej-
stvovanja zaposlenih, ki so se uveljavljali v
praski v preteklem obdobju, vendar so da-
nes razlogi, zaradi katerih so se uvajale ko-
rektivno kompenzacijske vsebine v delovni
proces in $portno rekreativno dejavnost
zaposlenih enako, ¢e ne e bolj aktualni. In-
tenzivnost in raznolikost stresov sta se v Zi-
vljenju nasploh in Se posebej na delovnem
mestu pomembno povecala (Bercic, 2016).

Razlicne preventivne in korektivne dejav-
nosti ter prizadevanja za zmanjsanje nega-
tivnih ucinkov preobremenjenosti v delov-
nem okolju so hkrati tudi prizadevanja za
ohranitev celovitega ravnovesja in zdravja

zaposlenih. To pa je tesno povezano z re-
dnim in sistemati¢nim telesnim oz. gibal-
nim/3portnim udejstvovanjem zaposlenih.
Telesna oz. gibalna/$portna dejavnost je
pomemben dejavnik pri odpravljanju po-
sledic preobremenjenosti na delovnem
mestu ter pri prepreevanju in upocasnitvi
zmanjsanja delovne sposobnosti (Misigoj
— Durakovi¢, 1999, 2003). Navedene dejav-
nosti pa privedejo tudi do izboljsanja in
vzdrzevanja motori¢nih in funkcionalnih
sposobnosti organizma (Oja, 1995; Wilmo-
re, Costill, 1999; Misigoj — Durakovi¢, 1997;
Dolenc, Koligar, 2016), kar ima prav tako
pomembne pozitivne ucinke na delovne
in obrambne sposobnosti organizma ter
na dozivljanje preobremenjenosti v delov-
nem okolju. V sedanjih modelih, ki vklju-
¢ujejo mehanizme obvladovanja dozivetij
preobremenjenosti v Zivljenju nasploh in
tudi na delovnem mestu, se vse bolj vklju-
Cuje tako imenovani fitnes (physical fitness),
kar razumemo kot sposobnost, ki posame-
zniku omogoca, da opravlja svoje poklicne
oz. delovne (in tudi druge) obveznosti brez
dozivljanja obcutka preobremenjenosti.
Funkcionalne sposobnosti in zdravje so v
tesni povezavi, kar je tudi znanstveno do-
kazano. Iz tega izhaja, da je raven funkci-
onalnih sposobnosti pomembna tudi pri
oceni zdravja ter obrambnih sposobnosti
organizma, to pa je povezano tudi z ob-
vladovanjem doZivetij preobremenjenosti.
Zaradi pomena telesnih in gibalnih/spor-
tnih dejavnosti in fitnesa za zdravje se je v
zadnjem obdobju pojavil pojem zdravstve-
ni fitnes (health related fitness). V bistvu gre
za tiste organske sisteme in podsisteme
zaposlenih, na katere lahko telesne in gi-
balne/sportne dejavnosti vplivajo pozitiv-
no, kar uc¢inkuje tudi na zdravstveno stanje.
Zdravstveni fitnes je tako sposobnost za
premagovanje napornih  vsakodnevnih
dejavnosti, tudi na delovnem mestu (Oja,
Tuxworth, 1995; Poles, 2016). Vse to pa lah-
ko danes povezemo v sodobno ergonom-
sko obravnavo posameznih problemov v
delovnem okolju.

S prilagajanjem in ustvarjanjem okolja, ki
pripomore k ucinkovitosti ¢lovekovega de-
la, ter z uresnicevanjem gibalnih/3portnih
programov v delovnem okolju prispevamo
doloc¢en delez k ravnovesju in razbreme-
njevanju zaposlenih in k njihovemu boljse-
mu prilagajanju na razli¢nih delovnih me-
stih. Dejstvo je, da Stevilni $e bolj zaostreni
problemi in negativni dejavniki ter stresi,
ki spremljajo sodobni delovni proces, po-
membno vplivajo na doZivljanje preobre-
menjenosti zaposlenih (Bercic, 2016).



Na dolocgenih delovnih mestih gre za pro-
bleme dolgotrajnega sedenja in nepravil-
nega prenasanja razlicnin bremen in po-
sledi¢no stalnega pritiska na ledveni del
hrbtenice. Na ta nacin se velikokrat spre-
minja njena mikrostruktura. Posledi¢no
prihaja do bole¢in v hrbtu in zmanjsane
delovne sposobnosti. Zato mnogi strokov-
njaki priporocajo razlicne preventivne in
korektivne dejavnosti ter sprostitvene teh-
nike (George, 2001; Dolenc, Koligar, 2016)
ter primerne telesne oz. gibalno/Sportne
dejavnosti. Zato je uvajanje posameznih
gibalno/sportnih oz. Sportno rekreativnih
vsebin v vsakdanji Zivljenjski slog zapo-
slenih in tudi v delovno okolje koristno in
smiselno.

Zanimive so raziskave, ki govorijo o stanju
gibalne aktivnosti in zdravju zaposlenih v
delovnem okolju. Eno takih je v slovenskem
prostoru opravil Susec (2016). Avtor gleda-
no s sirSega zornega kota najprej ugotavlja,
da so med evropskimi drzavami, pri obrav-
navi delovnega okolja v povezavi z zdrav-
jem zaposlenih velike razlike. V Sloveniji na
osnovi studije Eurofound 2012 stanje glede
navedenega ni razveseljivo. 45 % zaposle-
nih je namre¢ mnenja, da njihovo delo ne-
gativno vpliva na njihovo zdravje. Kot ka-
7ejo »podatki Evropske agencije za varnost
in zdravje pri delu ima le 5 % slovenskih
podjetij programe ali politike, ki bi olajsali
zaposlenim delo do ali preko starostne me-
je za upokojitev« (Susec, 2016). Avtor dalje
navaja podatek, da je kar 67 % zaposlenih v
Sloveniji mnenja, da bi morali neposredno
na delovnih mestih uvesti doloc¢ene pro-
grame, ki bi delavkam in delavcem olajsali
delo. Pomenljiv je tudi podatek, da ima le
27 % podjetij izdelane programe za pro-
mocijo zdravja zaposlenih, ki vkljucujejo
tudi gibalno dejavnost.

To seveda pomeni, da nas na tem podro¢ju
Caka Se veliko dela, predvsem pa ustreznih
ukrepov v posameznih podjetjih oz. delov-
nih in gospodarskih organizacijah. Temeljni
problem, ki je povezan z dejanskim sta-
njem v slovenskih delovnih okoljih, izhaja iz
odnosa, ki gaimajo do tega podrogja direk-
torji, menedZerji in vodilni delavci. Hkrati je
pomembno tudi njihovo znanje in stopnja
ozave$cenosti na toris¢u humanizacije de-
la. Na deklarativni ravni vecina sicer spre-
jema priporocila in zakonske podlage o
varovanju zdravja in gibalni dejavnosti na
delovnem mestu, celoten proces sodob-
nih ukrepov pa se zaustavlja, ko jih je treba
uveljaviti v praksi oz. v neposrednem de-
lovnem okolju.

Slika 4. Prof. Dr. Ivan Cuk za govornico. Foto: H. Ber¢i¢

B Spoznanja in védenja
medicinske stroke
o zdravju in gibanju
na delovhem mestu

Tako kot kineziologi tudi medicinski stro-
kovnjaki (zlasti s podro¢ja medicine dela)
Ze vrsto let opozarjajo na probleme obre-
menjenosti in preobremenjenosti na de-
lovnem mestu, ki so posledica zahtevnega
in vse bolj stresnega delovnega procesa
oz. dela.

Zaradi neustreznega ali nikakrsnega ukre-
panja se pri zaposlenih v razli¢nih delovnih
okoljih pojavljajo razli¢cne telesne okvare in
obolenja, ki vplivajo na vecje stevilo bolni-
skih odsotnosti. Kot ugotavlja Poles (2016)
so bolezni gibalnega sistema v drzavah
Evropske unije med poklicnimi boleznimi
na prvem mestu. Predvsem »gre za okva-
re misic, sklepov, kit, vezi in Zivcev ter kosti
in perifernega krvnega obtoka, ki jih pov-
zro¢ajo ali poslabsajo predvsem delo in
vplivi iz neposrednega delovnega okolja«.
Nadalje imenovani avtor ugotavlja, da so
»mehansko povzrocene okvare perifernih
Zivcev med najpogostejsimi nevroloskimi
boleznimi. Bolezni zaradi preobremenitve
kit, kitnih ovojnic in kitnih narastis¢ spadajo
med sindrome ¢ezmernih preobremenitev
tkiv in so kroni¢ne bolezni skeletno misic-
nega sistema, ki nastanejo zaradi pogostih
ponavljajocih se gibov pri delux.

Navedene ugotovitve se skladajo s spo-
znanji in izsledki posameznih raziskav, ki
so bile opravljene v zadnjih desetletjih in
tudi z novejsimi. Posledice dolgotrajnega
sedenja so bile prav tako opisane in analizi-
rane z ergonomskega in fizioloskega vidika.
Stati¢na drza kot posledica dolgotrajnega
sedenja mocno obremeni misi¢ne struk-
ture. Pri delu z ra¢unalnikom in pri drugih
delih in nalogah, ki se opravljajo sede, je
najbolj obremenjena vratna hrbtenica, za-
radi stalnega (neprekinjenega) sedenja pa
tudi ledvena. Ob dolgotrajnem delu s tip-
kovnico pa so obremenjena tudi zapestja
in komolci.

Medicinski strokovnjaki prav tako opozarja-
jo, da se negativne posledice del in nalog,
ki se pretezni del dneva opravljajo stoje,
kazejo v veliki obremenitvi ledvenokriznic-
ne hrbtenice, kolkov in kolen. To pa se se
stopnjuje, ¢e morajo zaposleni med delom
dvigovati razli¢cna bremena. Negativni de-
javniki, ki postopno rusijo delavcevo ravno-
vesje in nacenjajo njegovo zdravje, so tudi
visoko postavljene norme, zahtevne nalo-
ge, visok tempo dela, neustrezni delovni
pogoji ter ob¢asno prisoten mobing (trpin-
¢enje na delovnem mestu) (Poles, 2016).
V bistvu so to mocni stresogeni dejavniki,
ki posledi¢no privedejo do obolenj, ¢e v
delovni proces oz. delo nasploh niso vklju-
Cene razlitne preventivne, sprostitvene,
antistresne in gibalno/Sportne dejavnosti.
S tem je povezan tudi zdravstveni absen-
tizem (nepredviden izostanek od dela), saj
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Slika 5. Prof. Dr. Metoda Dodic Fikfak med nastopom. Foto: H. Bercic¢

razli¢ne studije kazejo, da je le-ta povezan
z razli¢nimi dejavniki, kjer doloceno vlogo
igra tudi telesna nedejavnost. Odsotnost z
dela je pri redno gibalno/Sportno dejavnih
delavk in delavcev bistveno manjse, v veli-
ki meri pa je odvisno tudi od tega, kaksen
odnos ima do tega vodstvo podjetja oz.
delovne organizacije in kako se na to od-
zivajo zaposleni. Kot navaja Poles (2016)
zadnja leta nastaja zaradi bolezni misi¢no-
kostnega sistema in vezivnega tkiva, sledi-
jo poskodbe in zastrupitve izven dela, nato
bolezni dihal, poskodbe in zastrupitve pri
delu ter dusevne in vedenjske motnje.

Tudi medicinski strokovnjaki ugotavlja-
jo, da je za optimalno zdravje zaposlenih
potrebno dobro in usklajeno dodelovanje
medicinske in Sportne stroke. Organizirali
in izvedli naj bi tudi obdobne preventivne
preglede zaposlenih. Skrb za vecjo produk-
tivnost in zdravje delavk in delavcev v raz-
licnih delovnih okoljih je povezano tudi z
analizo obremenitve in obremenjenosti na
posameznih delovnih mestih. Na teh naj bi
opravili ergometrijske meritve ter izdelali
ocene tveganja za posameznikovo zdravje.
Pri tem naj bi sodeloval tim strokovnjakov
(0 osnovanju tima strokovnjakov, nalogah
in delovanju v delovnem okolju smo v
preteklih obdobjih Ze pisali — Berci¢, 1997,
2005, 2006), med katerimi naj posebej na-
vedemo kineziologa, specialista medicine
dela in Sporta, psihologa dela, fiziotera-
pevta, vodjo proizvodnje in Se nekatere
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druge. Skupaj naj bi pripravili individualno
prilagojene programe telesnih in gibalno/
Sportnih dejavnosti in sprostitvenih tehnik,
ki naj bi jih zaposleni izvajali na delovnih
mestih oz. v delovnem okolju pa tudi izven
njega v prostem casu. Na ta nacin naj bi
dolgoro¢no zmanjsali ali povsem iznicili
negativne ucinke delovnega procesa oz.
dela. (Dolenc, Koligar, 2016)

M Primeri dobrih praks
v slovenskem
delovnem okolju

Spodbude za raznolike dejavnosti, ki so v
delovnem okolju povezane z zdravjem in
gibanjem zaposlenih v delovnem okolju v
SirSem slovenskem prostoru, izhajajo tudi iz
primerov dobrih praks. Na Ze omenjenem
11. kongresu $porta za vse jih je bilo pred-
stavljenih kar nekaj iz razli¢nih gospodar-
skih dejavnosti in razli¢nih okolij. Oglejmo
si nekatere izmed njih.

Mednarodno farmacevtsko podjetje Krka,
d.d. ima glede navedenih dejavnosti rela-
tivno dolgo tradicijo, saj segajo se v ¢as, ko
so v podjetju delovali poklicni organizatorji
$portne rekreacije in so organizacijsko ter
vsebinsko raznolike dejavnosti udejanjali
v neposrednem delovnem okolju in tudi
izven njega. V sedanjem casu poudarjajo,
da je skrb za zdravje zaposlenih bistvena
in vodstvo podjetja daje temu velik po-
udarek. Naglaseni sta dobra motivacija

in usposobljenost zaposlenih, kar sta ob
potrebni inovativnosti temeljna pogoja
za poslovni uspeh. Ker je skrb za zdravje
skupna odgovornost vseh zaposlenih, so v
to vklju¢eni vodje delovnih enot, strokovne
sluzbe in specialisti medicine dela. (V tem
timu bi bilo smiselno tudi sodelovanje ki-
neziologa - nekdaj visjega organizatorja
$portne rekreacije — op. p.) Sodeluje tudi
Svet delavcev in oba sindikata (Medved,

16). Kot navaja avtorica so v promocijo
skrbi za zdravje vklju¢ene tudi posamezne
organizacijske enote, in sicer Sluzba za var-
nost in zdravje pri delu, Kadrovski sektor,
Sluzba za odnose z javnostmi ter Sluzba za
druzbeni standard.

Pomembno vilogo pri Sirjenju gibalnih/
Sportnih oz. Sportno rekreativnih aktiv-
nosti zaposlenih ima samostojno drustvo
Trim klub Krka, ki je naslednik nekdaj zelo
uspednega Sportnega drustva Krka. Precej
razvejana so razli¢na Sportno rekreativna
tekmovanja (nekdaj delavske Sportne igre)
na razlicnih ravneh, Se posebej v Novem
mestu. V teh okvirih se odvijajo celoletne
dejavnosti, tako da sama tekmovanja za-
poslene spodbujajo k redni vadbi. Sicer
pa se odvijajo razli¢ni tedenski rekreativni
in korektivni programi, ki jih vodijo delavci
Krke in zunanji sodelavci, potekajo pa na
razli¢nih lokacijah. Teh aktivnosti se ude-
leZzuje okrog 1400 delavk in delavcev. Or-
ganizirana je tudi preventivna zdravstvena
rekreacija in termalno zdravljenje. Zanimivi
so tudi Krkini dnevi brez avtomobila, v ka-
terih spodbujajo zaposlene, da prihajajo
na delo pes ali s kolesom. V ta namen so
odprli tudi spletno mesto Mobilnost. Med
drugim pa so pripravili tudi akcijo »V skrbi
za vase zdravje osvajamo vrhove, ki jo od
leta 2009 udejanjajo vsako leto.

Dolocena skrb je namenjena tudi tistim
zaposlenim, ki vecino ¢asa pri opravljanju
svojega dnevnega dela sedijo. Pripravili so
poseben rac¢unalniski program z ustrezni-
mi navodili za izvajanje razli¢nih, predvsem
razteznih vaj na delovnem mestu. Vaje ta-
ko zaposleniizvajajo neposredno na delov-
nem mestu.

Zanimiva je bila predstavitev, ki je govorila o
aktivnostih za promocijo zdravja in gibanja
v Gorenju. Na zacetku jer bilo ugotovljeno,
da je Gorenje kot delodajalec vedno dajalo
velik poudarek varnemu in zdravemu de-
lu, saj zacetki tovrstnih prizadevanj segajo
v leto 1964. Danes se z varnim delom in
zdravjem zaposlenih ukvarjajo posamezne
strokovne sluzbe in interdisciplinarni timi v
celotni Skupini Gorenje (Fece, 2016). Poleg



znanih razlogov navajajo tudi dejstvo, da je
povprecna starost zaposlenih 44 let in da
je kar 45 % vseh zaposlenih starejsih od 46
let. To Se dodatno zavezuje delodajalce k
izvajanju Stevilnih ukrepov za promocijo
zdravja in gibanja neposredno na delov-
nem mestu in tudi ukrepe za udejanjanje
zdravega Zivljenjskega sloga vseh zaposle-
nih. Celovite ukrepe so v letu 2015 zdruzili v
akcijo »Leto varnega in zdravega dela 2015
v Gorenju«.

Na vprasanja, ki so bila povezana z zdrav-
jem, varnostjo in delovno ucinkovitostjo
zaposlenih na delovnem mestu, so v Go-
renju ponudili odgovore z ve¢ strokovnih
gledis¢, med drugim tudi z vidika ergono-
mije. Z uvedbo projekta Ergonomija so leta
2008 Zeleli priti do veljega zadovoljstva
in manj bolniskih odsotnosti zaposlenih
delavk in delavcev. V ta namen so osnovali
time za ergonomijo in zaceli sistemati¢no
urejati ergonomska delovna mesta. Ce s
tem v zvezi govorimo o fizikalni ergonomiji
in jo povezemo s posameznimi delovnimi
mesti, potem se le-ta nanasa na anatomske
znacilnosti in antropometrijo zaposlenega,
na njegove fizioloske in bioloske lastnosti,
povezane tudi s prehrano in telesno aktiv-
nostjo (Fece, 2016).

Z ozjega vidika $porta oz. kinezioloske stro-
ke (to podroc¢je smo do nedavnega poime-
novali Sportna rekreacija, ki se v temeljih ni
bistveno spremenilo), je zlasti zanimiv tisti
del, ki je v povezavi z zdravjem zaposlenih
namenjen gibanju. Zato so organizatorji to
podrocje imenovali z »gibanjem do zdrav-
ja«. Vtem delu so ozavescali (in ozavescajo)
zaposlene o pomembnosti gibanja zapo-
slenih kot dejavnika sprostitve in regenera-
cije ter ohranjanja in varovanja zdravja. Od
stevilnih gibalnih/Sportnih dejavnosti naj
bi izbrali tiste, ki zmanjSujejo ogrozenost
za nastanek in napredovanje kroni¢nih
nenalezljivih bolezni, in tiste, ki blaZijo in
odplavljajo negativne ucinke stresnega in
preobremenjujoega dela. V okviru teh de-
javnosti poudarjajo naj delavke in delavci
izbirajo tiste in take gibalne/sportne dejav-
nosti, ki so jim blizu in jih z veseljem izva-
jajo, hkrati pa ustrezajo njihovim telesnim
sposobnostim in zmogljivostim ter starosti
in zdravstvenemu stanju.

Leta 2015 so v okviru delovanja »tima za
bolnisko« pospesili aktivnosti za uvedbo
aktivnih odmorov, ki naj bi jih zaposleni
izvajali neposredno na delovnem mestu.
Te aktivnosti so poimenovali »telovadba na
delovnem mestu« (Fece, 2016). Le-ta naj bi
bila prilagojena obremenitvam posame-

znih skupin zaposlenih, kar pomeni, da naj
bi razbremenjevale tiste dele telesa, ki so
na osnovi analize delovnega mesta (oz. del
in nalog) najbolj obremenjeni.

Avtorica navedenega prispevka je zapisa-
la, da se tovrstna telovadba izvaja v vseh
proizvodnih obratih, pa tudi v dolocenih
rezijskih sluzbah. Na tem mestu naj spo-
mnimo, da je bila ta organizacijska in vse-
binska oblika gibalno/sportnih aktivnosti
na delovnem mestu (posebni programi-
rani aktivni odmori) v Stevilnih slovenskih
delovnih organizacijah zelo razdirjena in
je poleg drugih $portno rekreacijskih ak-
tivnosti zaposlenih predstavljala temeljni
program udejanjanja $portne rekreacije na
delovnem mestu oz. v delovnem okolju.

Med drugimi zdravstveno-preventivnimiin
rekreativnimi dejavnostmi je bila predsta-
vljena tudi akcija »Z nordijsko hojo zoper
sladkorne bolezni«. Se vedno pa potekajo
tudi Sportne igre zaposlenih »Gorenjade«
po vzoru nekdanjih delavskih Sportnih iger
zaposlenih, ki so jih organizirale $tevilne
delovne organizacije v razli¢nih gospodar-
skih in druzbenih dejavnostih.

Poleg navedenih primerov pa so v Zbor-
niku 11. kongresa sporta za vse objavljeni e
primeri Taluma Kidricevo s prepoznavnim
sloganom »Zdravo Talum« in preprosto
vsakomur razumljivo formulo »Lastna skrb
+ Talum = Zdravje«. Z navedenim so zeleli
poudariti, da je za svoje zdravje v prvi vrsti
odgovoren vsak sam, podjetje pa mu pri
tem lahko pomaga (Skledar, 2016).

Objavljen je tudi primer SIJ - Slovenske in-
dustrije jekla, v katerem ustvarjajo moc¢na
podporna okolja za aktivno gibanje zapo-
slenih. Del sredstev vsako leto vlagajo v
$port in zdrav Zivljenjski slog zaposlenih.
Med drugim so uresnicili idejo o kakovo-
stnem preZivljanju prostega ¢asa s posta-
vitvijo 11 zunanjih sodobnih Sportnih poli-
gonov, izdelanih iz njihovega jekla. Poligoni
niso znani le v obcinah, kjer so locirane nji-
hove hcerinske druzbe, marvec tudi v dru-
gih obcinah $irom Slovenije. Na poligonih
se odvija specificna vadba, namenjena pa
je tudi rekreativnim Sportnikom. V SlJ-u so
dobro obiskani »Dnevi metalurgag, v okviru
katerih se odvijajo razli¢ne Sportne priredi-
tve in tekmovanja in med drugim tudi mini
olimpijada s sodelovanjem Olimpijskega
komiteja Slovenije — Zdruzenja Sportnih
zvez, veliko zaposlenih pa se udelezuje tu-
di tradicionalnih jeklarskih pohodov (Man-
cevic, 2016).

Med posameznimi primeri naj omenimo
e SKB Banko, v okviru katere deluje »Spor-
tno drustvo SKB«. Ta skrbi za redno in sis-
temati¢no gibalno/$portno oz. Sportno re-
kreativno dejavnost zaposlenih. V drustvo
je vkljucenih 43 % zaposlenih. Ti so dejavni
v razli¢nih $portnih aktivnostih, ki jih je za
svoje zaposlene pripravilo drustvo. Iz krat-
kega zapisa o delovanju drustva (Novak Ka-
tona, 2016) je razvidno, da je kar 68 % cla-
nov izkoristilo vsaj eno izmed posameznih
ponujenih $portnih dejavnosti iz programa
drustva. V delovanje $portnega drustva so
vklju€eni zaposleni iz celotne ban¢ne mre-
Ze v Sloveniji. Celotna druzba pa finan¢no
podpira razlicno Sportno udejstvovanje
svojih ¢lanov tudi izven kroga delovanja
svojega sportnega drustva. Clani drustva
uspesno sodelujejo na vsakoletnih zimskih
in poletnih Sportnih ban¢nih igrah.

Iz navedenih primerov dobrih praks je raz-
vidno, da je gibalna/3portna oz. Sportno
rekreativna dejavnost zaposlenih v nekate-
rih slovenskih podjetjih oz. v delovnih oko-
ljih organizirana na razlicnih kakovostnih
ravneh. Tudi programi so razli¢ni in odvisni
od tega, kdo jih pripravlja, kdo organizira
posamezne dejavnosti in kdo jih izvaja.
Ugotoviti moramo tudi to, da je kakovost
izvajanja celovite gibalno/Sportne oz. Spor-
tno rekreativne dejavnosti odvisna od tega,
koliko je strokovnih znanj in védenj, pred-
vsem s podrocij ergonomije, kineziologije
in medicine vklju¢eno v nacrtovanje, pro-
gramiranje, izvajanje in vrednotenje (valo-
rizacijo) uc¢inkov posameznih dejavnosti
zaposlenih.

Kljub temu da govorimo o primerih dobrih
praks in da so v nekaterih podjetjih osnova-
ni timi strokovnjakov za obravnavo celovite
problematike zdravja in gibanja zaposlenih,
pa moramo ugotoviti, da na tem podro¢ju
e ne dosegamo ravni, ki smo jo glede na-
vedenega Ze dosegli pred osamosvojitvijo
Slovenije. Danes Zal $e v mnogih podjetjih,
tudi tistih, ki poslujejo z dobi¢kom in imajo
dolocen kapital, ne vlagajo dovolj v zdravje
in gibalne aktivnosti zaposlenih, da bi lah-
ko govorili 0 zdravem zivljenjskem slogu in
kakovostnem Zivljenju vseh 900 000 zapo-
slenih delavk in delavcev v Sloveniji.

Na osnovi navedenega nam do stopnje,
ko so bili v stevilnih delovnih organizacijah
zaposleni poklicni organizatorji Sportne
rekreacije (diplomanti visjesolskega Studija
Sportno rekreacijske smeri ali diplomantov
smeri Sportna rekreacija z visoko$olsko di-
plomo), ki so delovali v timu skupaj z obra-
tnim zdravnikom (specialistom medicine
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dela), psihologom dela, vodjem proizvo-
dnje in sindikalnim aktivistom, v Stevilnih
delovnih okoljih $e veliko manjka.

V preteklem obdobju smo Ze dosegli re-
lativno visoko raven humanizacije dela
in skrbi za zdravje zaposlenih ter vsebin-
sko bogatih organizacijskih oblik Sportno
rekreativnega udejstvovanja zaposlenih
(prilagoditvena gimnastika oz. gibalne ak-
tivnosti pred delom, programirani aktivni
odmori med delom, gibalno-sprostitvene
aktivnosti med 30-minutnim odmorom,
programirani zdravstveno preventivni ak-
tivni oddih in delavske $portne igre).

Danes je v mnogih podjetjih in delovnih
okoljih Zal prevladal kult kapitala, tezko ra-
zumljiv pohlep po dobicku za vsako ceno
in s posledi¢nim prekarnim delom (brez
placila zaposlenim za opravljeno delo), kar
je povsem v ozadje potisnilo temeljne pri-
dobitve in nacela humanizacije dela ter ko-
renito spremenilo sistem vrednot. Slednje
je doZivelo razgradnjo tako, da so sedanje
mlajse in srednje generacije zaposlenih
osiromasene za nekdaj bistveno ve¢ med-
sebojnega sodelovanja, ustvarjalne komu-
nikacije, medsebojne strokovne pomodi,
kar vse je pogojevalo manj stresno delo in
Zivljenje.

B Zakljueki

Problemom in vprasanjem zdravja zaposle-
nih na delovnem mestu in njihovim gibal-
nim/Sportnim dejavnostim se v zadnjem
Casu posvela vedno vel pozornosti. To
e zlasti velja za strokovnjake s podrocij
kineziologije, medicine s posameznimi
specialnostmi in zdravstva. Temu se vse
vec posvecajo tudi ergonomi in organiza-
torji proizvodnje. Vendar pa stanje na tem
podro¢ju v slovenskih podjetjih in Stevilnih
delovnih ter gospodarskih organizacijah 3e
vedno ni na ravni, ki bi jo glede na Stevilna
sedanja strokovna spoznanja in védenja
pricakovali. To potrjujejo tudi izsledki posa-
meznih raziskav.

Za izboljsanje stanja na tem podro¢ju so
bila organizirana posamezna strokovna
sre¢anja, med katerimi sta bila pomemb-
nejSa dva. Prvi je bil 11. kongres $porta za
vse, ki je bil namenjen obravnavi zdravja
zaposlenih v delovnem okolju in gibalnim
aktivnostim, drugi pa je bil 6. mednarodni
simpozij o zdravem Zivljenjskem slogu de-
lavk in delavcev z motom »Kako pripraviti
najbolj ucinkovit program za promocijo
zdravja na delovnem mestux. Spoznanja in
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ugotovitve razli¢nih strokovnjakov in razi-
skovalcev so se skladale v temeljni ugoto-
vitvi, da je zdrav posameznik tudi znotraj
delovnega okolja vse pomembnejsi dejav-
nik pri delovanju podjetij in razli¢nih delov-
nih organizacij. Pri tem pa enak pristop ne
ustreza vsem, zato je treba na osnovi ustre-
znih podatkov in informacij oblikovati naj-
bolj ucinkovit program promocije zdravja
na delovnem mestu.

Nekateri primeri dobrih praks v slovenskem
prostoru kaZejo, da je mogoce teoreti¢na
znanja in spoznanja ob ustrezni strokov-
ni obravnavi in podpori vodstev podjetij
udejanjiti tudi v praksi. Vendar pa bo treba
Se veliko storiti, da bo vecina podjetij oz.
delovnih organizacij poskrbela za ustre-
zno zdravje svojih zaposlenih na delovnih
mestih, posredno pa tudi Sirse za njihov
zdrav zivljenjski slog. Viden delez na kon-
gresu sta s prispevkom »Celosten program
promocije zdravja na delovnem mestu —
zdravju prijazno podjetje in prikaz telovad-
be na delovnem mestu« prispevali avtorici
(Dolenc, Koligar, 2016), z demonstracijo in
prakti¢nimi prikazi.
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Maja Dolenc, Jozef Simenko

Gibalna ucinkovitost rekreativnih
judoistov

lzvleéek

Namen raziskave je bila analiza gibalne
ucinkovitosti slovenskih rekreativnih judoi-
stov s FMS testno baterijo (‘functional move-
ment screen’). V vzorec je bilo zajetih 20 testi-
rancev (2 zenski in 18 moskih). Razdeljeni so
bili na 2 skupini, tisti, ki vadijo ve¢ kot 2 leti,
in tisti, ki manj kot 2 leti. V vsaki skupini je
bilo 10 testirancev. Povpre¢na skupna ocena
rekreativceyv, ki vadijo nad 2 leti, je bila 17.90
tock (+ 2.03), za 2.40 tocki visja od tistih, ki
judo vadijo manj kot 2 leti (15.50, £+ 3.31), in
je tudi statisti¢no znacilna; p = 0.049. Parni
t-test je pri enemu od 5 testov, ki se izvajajo
z levo in desno okoncino, pokazal statistic-
no znacilno razliko v asimetriji, in sicer pri
rekreativcih, ki trenirajo manj kot 2 leti pri
testu zarocenje p = 0.04. Pri ostalih testih za
asimetrije med levo in desno stranjo tele-
sa ni bilo statisticno pomembnih razlik. Na
podlagi dobljenih rezultatov lahko sklepa-
mo, da rekreativno treniranje juda na daljse
obdobje od 2 let pozitivno vpliva na gibalno
ucinkovitost posameznika in lahko vpliva na
skladen simetri¢en razvoj telesa.

Klju¢ne besede: judo, FMS, gibalna ucinko-
vitost, asimetrija, rekreacija.

Movement efficiency recreational judokas

Abstract

The aim of this research was the analysis of movement efficiency of Slovenian recreational judoists with functional movement
screen. 20 recreational judoists were tested (2 women and 18 men). They were split into two groups, those who had trained judo
for more than two years, and those who had trained for less than two years. Each group consisted of 10 subjects. The final average
mark of FMS tests of the judoists who had trained for over two years was 17.90 points (+ 2.03), 2.40 points higher than the mark
of those who had trained for less than two years (15.50, £ 3.31), and it also has statistical significance; p=0.049.The paired samples
t-test showed characteristic statistical difference in asymmetry in one of the five tests that are carried out with the left and right
extremities, namely in the shoulder mobility test in recreationals who had trained for less than two years; p=0.04. Other asym-
metry tests did not show statistically significant differences between the left and right side of the body. Based on the results, it
can be concluded that training judo recreationally for over two years positively influences movement efficiency of individuals and
does not cause additional asymmetries.

Keywords: judo, FMS, movement efficiency, asymmetry, recreationals
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Hl Uvod

Zaradi slabih gibalnih vzorcev in vse vecje
gibalne neucinkovitosti $portnikov, pa tudi
ostalih ljudi, so strokovnjaki razvili razli¢-
ne diagnostike za odkrivanje Sibkih tock
v posameznikovem gibanju. Rikli in Jones
(2001) sta razvila diagnostiko za merjenje
funkcionalnih  sposobnosti  starostnikov.
Doyle (2006) je razvil diagnostiko, ki ni pri-
merna za vse v populaciji (npr. starostnike),
ampak je namenjena preverjanju funkcio-
nalnosti gibov vrhunskih Sportnikov. Cook
(2006) pa je skupaj s sodelavci razvil FMS™
testno baterijo, ki je namenjena Sirsi popu-
laciji; vrhunskim Sportnikom, rekreativcem,
pa tudi ljudem, ki se ne ukvarjajo s Spor-
tom. Primeren je tako za najstnike, ljudi v
srednjih letih, kot tudi starostnike. Zato
smo za zbiranje podatkov pri rekreativnih
judoistih uporabili kar FMS testno baterijo,
saj je — kot smo ze omenili — namenjena tu-
di rekreativcem.

V kineti¢ni verigi je potreben samo en slab
¢len, da ta negativno vpliva na vse druge
gibalne komponente in na koncu tudi na
samo izvedbo giba. Kjer je gibanje ovirano,
se pojavijo kompenzacijska gibanja. Ce se
ta gibanja nadaljujejo, so vsiljeni slabi naci-
ni gibanja, ti pa vodijo v slabo biomehaniko
gibanja in ne nazadnje tudi v poskodbe.

Z raziskavo smo zeleli predstaviti izbrano
tesno baterijo FMS 'Functional movement
screen' (Cook, 2010) kot uporabno meto-
do za ugotavljanje in spremljanje gibalne
ucinkovitosti rekreativnih Sportnikov. Pred-
staviti smo Zeleli gibalni status rekreativcey,
ki se ukvarjajo z borilnim Sportom judo.
Zanimalo nas je, ali prihaja pri judoistih,
ki judo trenirajo vec kot 2 leti, in tistimi, ki
judo trenirajo manj kot 2 leti, do kaksnih
razlik v gibalnih vzorcih, torej, ali daljse
obdobje vadbe juda kakor koli vpliva na
njihove gibalne vzorce. Predpostavili smo,
da imajo judoisti, ki trenirajo ve¢ kot 2 leti
vi$jo skupno oceno gibalne ucinkovitosti
v FMS testni bateriji. Preveriti pa smo Zeleli
tudi morebitne asimetrije med telesnimi
segmenti, kajti prijudu se Ze zaradi samega
treninga velikokrat razvijejo asimetrije med
posameznimi deli telesa, saj judoisti po-
gosto izvajajo tehniko samo v boljso stran.
Predpostavili smo, da imajo rekreativci, ki
trenirajo judo vec kot 2 leti, manj gibalnih
asimetrij, kajti asimetrije zaradi samega tre-
ninga se pogosteje pojavijo pri tekmoval-
cih, pri katerih je koli¢ina treningov veliko
vedja.

B Metode dela

Preizkusanci

V raziskavi je sodelovalo 20 rekreativnih ju-
doistov, in sicer 10 judoistov, ki vadijo manj
kot 2 leti, in 10 tistih, ki ve¢ kot 2 leti. Polo-
vica preizkusancev je bila izmerjena v Lju-
bljani v Judo Klubu Bezigrad, ostala polo-
vica pa v SD Bushido v Novem mestu. Dve
izmed preizkusancev sta bili Zenski, ostalih
18 pa je bilo moskih. Povpre¢na starost
vseh preizkusancev je bila 29.05 (£ 12.9) let.
Povprecna starost skupine, ki vadi vec kot 2
leti, je bila 27 let (+ 13.6). Povprecna starost
skupine, ki vadi manj kot 2 leti, pa je 31.1 (£
12.4). Dva izmed preizkusancev sta levicar-
ja, ostali so desnicarji.

M Pripomocki

Za oceno gibalne ucinkovitosti rekreativ-
nih judoistov smo uporabili FMS 'Functional
movement screen' (Cook, 2010) ocenjeval-
no tesno baterijo (Slika 1). Sedem testov
si je sledilo po naslednjem vrstnem redu:
globok pocep, prestopanje ovire, izpadni
korak, zarocenje, dvig iztegnjene noge,
skleca, dvig roke in noge v opori kle¢no
spredaj.

Pri posameznih testih smo uporabili ura-
dno FMS™ opremo. FMS™ oprema vsebu-
je desko z napisanimi merami (cm), daljSo
okroglo palico z napisanimi merami (cm),
elastiko in dve krajsi okrogli palici, s kateri-
ma sestavimo oviro za prestopanje. Rezul-
tate meritev smo si zapisovali na ocenje-

valne liste, ki so bili prirejeni po uradnem
FMS™ ocenjevalnem listu.

Hl Postopek

Posamezne teste je ocenjeval samo eden
ocenjevalec. Ocene je vpisoval v predpisan
ocenjevalni list. Ocenjeval je izvedbo gibov
(gibalnih vzorcev). Poudarek je na ocenje-
vanju (opazovanje, vrednotenje, rangiranje)
in ne na natanc¢ni (cm, s ...) meritvi gibalnih
sposobnosti. Nujen kriterij je odsotnost bo-
lecine (pri treh gibih se predhodno izvede
dodaten test za odkrivanje mozne priso-
tnosti bolecine). Vkljuceni so trije izlocitve-
ni testi (+/-); ¢e ocena le teh +, je vrednost
testa O (torej je prisotna bolecina, zato se
testa ne izvaja). Imamo $tiri vrednosti ocen
(0 - prisotnost bolecine; 1 — giba ne more
izvesti, 2 — gib izvede z manjsimi pomanj-
kljivostmi, 3 — brezhibna usklajena izvedba
giba). Pri 5 testih se izvede gib z obema
okoncinama. Skupna ocena giba je nizja
ocena ene strani okoncine. Najvigje Stevilo
moznih tock je enaindvajset (Pori, 2012).

V raziskavi smo dobljene rezultate statistic-
no obdelaliin analizirali s programom SPSS
21.0.

Uporabljena je bila metoda opisne statisti-
ke in parni t test. Testiranje statisticne zna-
¢ilnosti razlik smo ugotavljali na ravni 5-od-
stotnega tveganja. Na podlagi podatkov in
analize smo podali trenutno stanje sloven-
skih rekreativnih judoistov ter kako se oce-
na gibalne ucinkovitosti razlikuje glede na
to, koliko ¢asa Ze trenirajo judo.

7. DVEK ROKE 1N NOGE v OPORI
KLECMO
 SXLECA

4. PaROCInE

5. OWIG IZTEGHRENE NOGE

Slika 1. FMS 'Functional movement screen' ocenjevalna tesna baterija.
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H Rezultati

V Tabeli 1 vidimo, da so preizkusanci sku-
pine 1 (rekreativni judoisti, ki vadijo judo
dlje od 2 let) test globok pocep opravili s
povpre¢no oceno 2.70, prestopanje ovire
s 2.30, izpadni korak 2.90, zarocenje 2.70,
dvig iztegnjene noge 2.20, dvig v skleco
2.10 ter dvig okon¢in v opori kle¢no spre-
daj 2.10. Povprecna skupna ocena vseh te-
stov skupine 1 je 1790 (+ 2.03). Skupina 2
(rekreativni judoisti, ki trenirajo manj kot 2
leti) je pri globokem pocepu dosegla pov-
pre¢no oceno 2.00, prestopanje ovire 1.80,
izpadni korak 2.50, test zaro¢enja 2.30, dvig
iztegnjene noge 2.20, dvig v skleco 2.70 ter
dvig okoncin v opori kle¢no spredaj 1.90.
Skupna povpre¢na ocena FMS testiranja
skupine 2 je 15.50 (+ 3.31).

l Razprava

Tabela 1 prikazuje, da so vsi judoisti skupi-
ne 1, ki judo vadijo dlje kot 2 leti, zelo dobro
opravili s testom sklece, namrec¢ vsi so ga
opravili z oceno 3 (+ 0.0). To nakazuje na
zelo veliko mo¢ ramenskega obroca in do-
bro stabilizacijo trupa. Zelo visoko oceno
vidimo tudi pri izpadnem koraku s palico
na hrbtu 2.90 (£ 0.32); re¢emo lahko, da so
misice nog dovolj mocne kot tudi dinamic-
ni stabilizatorji trupa v povezavi z ravnotez-
jem. Prav tako je zelo visoko ocenjen test
globokega pocepa z oceno 2.70 (+ 0.48); to
kaZe na dobro gibljivost ramenskega obro-
¢a, kol¢nega ter sko¢nega sklepa. Podobne
misi¢ne verige se izvajajo tudi pri judu in
izvajanju metov, kjer znizamo tezis¢e pod
nasprotnika, kar pozitivno vpliva na razvoj
medmisi¢ne koordinacije in dinamic¢ne sta-
bilizacije spodnjih okon¢in in trupa. Prav
tako nakazuje na dobro medmisi¢no koor-
dinacijo kineti¢ne verige kol¢nega, kolen-
skega in skoc¢nega sklepa. Test zarocenje
leve in desne roke je bil prav tako ocenjen
7 visoko oceno, in sicer 2.70 (+ 0.68); kar je
presenetljivo, saj imajo judoisti, glede na
dostopno literaturo, slabo gibljivost ramen,
ki je pri njih eden od bolj poskodovanih
sklepov (Oliveira in Pereira, 2008). Ocena
testa prestopanje ovire naprej in nazaj s
palico na tilniku je bila nekoliko slabse oce-
njena, 2.30 (+ 048); to nakazuje na slabso
gibljivost, stabilizacijo v kol¢nem sklepu
in stabilizacijo trupa, ko teZo prenesemo
na eno Nogo in torej stojimo na zmanjsani
podporni povrsini, kar pa se pri treningu
judo velikokrat pojavlja. Dvig iztegnjene
noge Vv leZi na hrbtu je bil ocenjen z 2.20 (+
0.63); kar kaze na slabso raztegljivost misic
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Tabela 1
Povprecne skupne ocene FMS testov obeh skupin s parnim t testom
Group
o
SKUPINAT  SkUPINA2 o> %binterval
zaupanja
. Art. Art. Spo- .

Spremenljivke sred SD sred SD dnji Zgornji  df t p
Globok pocep 270 048 200 067 022 118 328 9 0.01
Prestopanjeovire 230 048 180 042 001 101 224 9 0054
Izpadni korak 290 032 250 071 010 090 181 9 0.10
Zarocenje 270 068 230 082 029 109 131 9 0.22
Dvigiztegnjene ., 063 220 092 067 067 000 9 100
noge
Dvig v skleco 300 000 270 068 018 078 141 9 0.19
Dvig okonc¢in
v opori kle¢no 210 032 190 032 010 050 150 9 017
spredaj
Skupna ocena 1790 203 1550 331 001 479 227 9 0.049

Skupina 1- vadijo judo vec kot 2 leti, skupina 2 — vadijo judo manj kot 2 leti.

upogibalk kolena ob stabilizaciji medenice.
Najslabsi rezultat lahko razberemo pri testu
dviga roke in noge v opori kle¢no spredaj,
kar nakazuje zmanjsano ravnotezje ter mo-
¢i stati¢nih in dinamicnih stabilizatorjev
trupa in kolka.

V Tabeli 1 lahko vidimo, da so tudi rekrea-
tivni judoisti, ki vadijo judo manj kot 2 leti,
zelo dobro opravili s testom dvig v skleco,
s povprecno oceno 2.70 (+ 0.68); to kaze na
dobro mo¢ ramenskega obroca in dobro
stabilizacijo trupa. Zelo visoko oceno lahko
vidimo tudi pri testu izpadni korak s palico
na hrbtu, to nakazuje na dovolj mocne iz-
tegovalke kolka, kolena in gleznja ter dobro
dinamicno stabilizacijo trupa. Dokaj dobro
je bil ocenjen 3e test zarocenje, z 2.30 (+
0.82), re¢emo lahko, da imajo rekreativci, ki
trenirajo manj kot 2 leti zadovoljivo giblji-
vost ramenskega obroca. Dvig iztegnjene
noge v leZi na hrbtu je bil ocenjen z 2.20 (+
0.92); to kaze na slabSo raztegljivost misic
iztegovalk gleznja in upogibalk kolena ob
stabilizaciji medenice. Globok pocep je bil
ocenjen s povpre¢no oceno 2.00 (£ 0.67);
to lahko pripisemo slabi gibljivosti kol¢ne-
ga, kolenskega in sko¢nega sklepa, kar smo
ugotovili ze pri dvigu iztegnjene noge leze.
Vzrok slabe ocene globokega pocepa lah-
ko predstavlja tudi gibljivost in stabilizacija
rame, vendar je test zaro¢enje pokazal, da
je gibljivost ramenskega obroca zadovolji-
va, torej je problem v gibljivosti kol¢nega,
kolenskega in sko¢nega sklepa. Dvig iste
roke in noge v opori kle¢no spredaj je bil
ocenjen z 1.90 (£ 0.316), kar je drugi najslab-
Si rezultat med testi. To lahko nakazuje na

zmanjsano ravnotezje ter moc stabilizator-
jev trupa in kolka. Najslabsi rezultat lahko
razberemo pri testu prestopanje ovire na-
prej nazaj s palico na tilniku z oceno 1.80
(+ 042); to kaze na poslabsano gibljivost
v kol¢nem sklepu, kar je pokazal tudi test
globok pocep.

Ce primerjamo rezultate povpre¢nih ocen
skupine 1 in skupine 2 lahko vidimo, da
je skupina 1 s Sestimi testi opravila bolje,
razen test dvig iztegnjene noge v lezi na
hrbtu, ki je bil ocenjen z enako povpre¢no
oceno pri skupini 1z 2.20 (+ 0.63) in pri sku-
pini 2 z 2.20 (£ 0.92). Najvecjo razliko med
ocenama lahko vidimo pri globokem po-
Cepu, in sicer za 0.70 tocke, kot smo Ze zgo-
raj omenili je slabsa ocena posledica slabse
gibljivosti kolka, kolena in gleznja. Za 0.5
tocke se razlikuje test prestopanje ovire na-
prej nazaj s palico na tilniku. Pri izpadnem
koraku s palico na hrbtu in zaro¢enju je bila
razlika med skupinama za 0.4 tocke, pri dvi-
gu v skleco za 0.30. Najmanjsa razlika med
povpre¢nima ocenama pa je bila pri dvigu
iste roke in noge v opori kle¢no spredaj, in
sicer za 0.20.

Povprec¢na skupna ocena skupine 1 je bila
1790 tocke, najnizja skupna ocena je bila 13
tock, najvisja pa 20 tock (najve¢ja mozna
skupna ocena je 21 tock). Povpre¢na sku-
pna ocena skupine 2 je bila 15.50 tock, kar
je za 2.4 tocke manj, kot pri skupini 1, ki vadi
judo vec kot 2 leti.

Po pregledu ¢lankov na podroc¢ju FMS oce-
njevanja smo zasledili, da imajo kategorizi-
rani tekmovalci juda, stari 22.92 (+ 4.55), za



0.96 tocke nizjo povprecno skupno oceno
kot judo rekreativci, ki trenirajo dlje od 2 let
(Simenko, 2012). Slabso oceno tekmovalcev
lahko pripidemo visoki incidenci poskodb
ramenskega obroca pri tekmovalcih, saj je
bil test zaroc¢enja pri njih najslabse izmerjen
test (Simenko, 2012). Tisti, ki trenirajo krajse
¢asovno obdobje od 2 let, pa so bili oce-
njeni slabse, kot kategorizirani judoisti, in
sicer za 1.44 tocke.

Schneiders, Davidsson, Hérman in Sullivan
(2011) so v studiji izmerili 209 mladih rekre-
ativcey, starih med 18in 40 let, ki v obdobju
zadnijih Sestih tednov niso utrpeli nobene
poskodbe. Namen studije je bil ugotoviti
normativno vrednost FMS-ja za zdrave re-
kreativce. Povprec¢na skupna ocena zdravih
aktivnih posameznikov je bila 15.7 (+ 1.9)
tocke, pri zenskah 15.6 (+ 2.0) in pri mo-
skih nekoliko visja 15.8 (£ 1.8). V primerjavi
z aktivnimi zdravimi posamezniki, so imeli
izmerjeni rekreativni judoisti v nasem vzor-
cu (ki trenirajo judo vec kot 2 leti) za 2.2
tocki visjo povpre¢no skupno oceno, 179
tock. To lahko pripisemo majhnemu Stevilu
izmerjenih judoistov, vprasanje, kaksna bi
bila povpre¢na skupna ocena rekreativnih
judoistov, ¢e bi bil vzorec vedji. Rekreativni
judoisti, ki vadijo manj kot 2 leti, pa so imeli
za 0.2 toc¢ki niZjo oceno kot zdravi aktivni
posamezniki, kar jih postavlja v enakovre-
dni polozaj. Povprecna skupna ocena vseh
izmerjenih rekreativnih judoistov v nasem
vzorcu je bila 16.70 (+ 2.94), kar je za 1 tocko
ve¢ od povprec¢ne skupne ocene zdravih
aktivnih posameznikov. Glede na doblje-
ni rezultat lahko re¢emo, da rekreativna
vadba juda dobro vpliva na gibalno ucin-
kovitost posameznika. Za posameznike, ki
niso telesno dejavni in Zelijo izboljsati svojo
telesno pripravljenost ter gibalno ucinkovi-
tost, je priporocljivo, da se vkljucijo v vadbo
juda.

Boguszewski, Suchcickain Adamczyk (2013)
so v pilotski raziskavi zajeli 32 Sportnikov, ki
trenirajo aikido, starih 25.5 (+ 5.9) let, pov-
pre¢na skupna ocena FMS testov vseh za-
jetih Sportnikov pa je bila 17.75 tocke. Prisli
so do podobnih ugotovitev kot v nasi raz-
iskavi. Ugotovili so, da imajo tisti, ki aikido
trenirajo dlje (nad 10 let), visjo povpre¢no
skupno oceno (19.09 tock) za 1.99 tocke kot
pa tisti, ki trenirajo krajse ¢asovno obdo-
bje — pod 9 let (17.1 tocke). Ugotovili so 3e,
da imajo tisti Sportniki, ki trenirajo vec kot
3-krat na teden, prav tako visjo povpre¢no
skupno oceno kot pa tisti, ki trenirajo do
2-krat tedensko, in sicer za 0.75 tocke. Za
razliko od nase raziskave so rezultati Bogu-

szewskove pilotske Studije pokazali, da so
bolj gibalno ucinkoviti tisti, ki se z aikidom
ukvarjajo na tekmovalni ravni (za 0.93 to¢-
ke), kot pa amaterji oz. rekreativci.

M Sklep

Analiza gibalne ucinkovitosti slovenskih
rekreativnih judoistov s FMS testno bate-
rijo je pokazala, da so rekreativci, ki vadijo
judo vec kot 2 leti, bolj gibalno u¢inkoviti,
kot pa tisti, ki judo vadijo krajsi cas, in si-
cer manj kot 2 leti. V nasem vzorcu je imel
samo en merjenec, ki vadi judo dlje kot 2
leti nizjo skupno oceno od 14. Pri skupini,
ki vadi judo manj kot 2 leti, je prav tako en
merjenec imel niZjo oceno od 14 tock, trije
preizkusanci pa enako 14. Skupna ocena 14
predstavlja mejo, kjer je posameznik bolj
podvrzen poskodbam, kot pa ¢e ima visjo
oceno (Kiesel, Plisky in Voght, 2007; Chorba
idr, 2010). Podatki glede asimetrij so poka-
zali statisticno znacilno razliko le pri testu
zarocenje leve in desne roke pri skupini, ki
vadi judo pod 2 letoma. Pri ostalih testih
statisti¢nih razlik ni bilo, kar lahko morebiti
pripisemo manjsemu Stevilu preizkusan-
cev. Kljub temu pa so asimetrije prisotne
pri obeh skupinah. V nasem vzorcu je vsaj
eno asimetrijo imelo 11 preizkuSancev od
20. Vendar so pa tisti, ki judo vadijo dlje kot
2 leti, imeli samo po eno asimetrijo, tisti
preizkusanci, ki pa vadijo manj kot 2 leti, pa
so nekateri imeli tudi dve asimetriji, eden
izmed merjencev pa celo tri.

Sklenemo lahko, da rekreativno ukvarjanje
z judom dobro vpliva na posamezniko-
vo gibalno ucinkovitost, predvsem, ce se
posameznik ukvarja z vadbo dlje od 2 let.
Ugotovili smo, da so tisti, ki se z judom
ukvarjajo vec kot 2 leti, bolj gibalno ucin-
koviti, kot kategorizirani tekmovalci juda in
rekreativci, ki trenirajo manj kot 2 leti. Na-
daljnje raziskave na podrocju rekreativnih
judoistov bi bile vsekakor potrebne, da bi
dobili $e bolj to¢ne rezultate, saj je bil nas
vzorec omejen n=20.

Judo kot rekreativni Sport v kombinaciji z
raztezanjem glavnih misi¢nih skupin, pred-
vsem misic kolka in ramenskega obroca,
lahko omogoc¢a dobro gibalno ucinkovi-
tost posameznika. Pri izvajanju judo tehnik
predvsem vplivamo na misi¢no mo¢, za
misi¢no raztegljivost pa kot smo Zze ome-
nili, je potrebno dodatno poskrbeti z razte-
znimi vajami. Ce pride do kakr$nih koli asi-
metrij, kar je pri judu mogoce (Ce tehnike
izvajamo samo v boljso stran), pa je smisel-
no vkljuciti korekcijske vaje za uravnavanje

le-teh ter judo tehnike izvajati v obe strani,
tako levo kot desno.
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Telovadba na delovhem mestu

Izvlecek

Med glavne znacilnosti sodobnega nacina Zivljenja

sodijo nezadostna telesna dejavnost, prekomerno in P

nepravilno prehranjevanje ter podvrZenost stresnim si- e

tuacijam. Kljub temu da neprestano hitimo, prezivimo 3

veliko ¢asa v dolgotrajnih prisilnih drzah, kamor sodi

tudi sedenje. Prevec¢ sedimo, tako doma pred TV in ra- L

¢unalnikom kot v avtu in sluzbi. Veliko ljudi ima sedece

delovno mesto, kjer so prisiljeni presedeti ure in ure. & \ -
Negativne posledice sedenja na zdravje se lahko omili & \/ o

z rednim izvajanjem ustreznih gimnasti¢nih vaj, naj-
bolje vsak dan na delovhem mestu. V prispevku smo
predstavili sklope primernih razteznih in krepilnih gim- o : ’ i
nasti¢nih vaj, ki so lahko vsebina 10 minutnih aktivnih {
odmorov med delovnim ¢asom. Prikazali smo sklope
prostih vaj in vaj ob steni, vaje s pomocjo elastike, mize
ter stola.

Klju¢ne besede: sedenje, aktivni odmor, raztezne in
krepilne gimnasti¢ne vaje.

e

Fotografije: Valentina Vucenovi¢

Exercising at work

Abstract

The main characteristics of a modern lifestyle include insufficient physical activity, excessive and inappropriate nutrition as well
as proneness to stressful situations. Although we seem to always be in a hurry, we actually spend a lot of time in forced postures,
including sitting. We sit too much at home, in front of TV and the computer as well as in the car and at work. Many people spend
many hours performing a sedentary job. The negative consequences of a sedentary life on health can be mitigated by suit-
able gymnastic exercises that are most effective if carried out every day at work. The article presents several sets of appropriate
stretching and strengthening gymnastic exercises that can be performed during a 10-minute active break at work. The presented
exercises are organised in sets of free-standing and wall exercises as well as elastic-, table- and chair-based exercises.

Keywords: sitting, active break, stretching and strengthening gymnastic exercises
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Hl Uvod

0Od 60 do 85 % ljudi na svetu je podvrzenih
sedecemu nacinu Zivljenja (Physical inacti-
vity a leading cause of disease and disability,
2002), s ¢imer se moc¢no poveca tveganje
za nastanek Stevilnih kroni¢nih bolezni
(Lee idr, 2012). British Psychological Society
(2012) ugotavlja, da oseba, ki opravlja sede-
Ce delo, v povprecju prezivi 5 urin 41 minut
v sede¢em polozaju. Ce temu dodamo e
povprecni ¢as sedenja v prostem ¢asu, po-
tem ljudje dnevno presedijo vec kot 10 ur
(Boniface, 2014).

Dejstvo je, da dandanes vedno vec ca-
sa prezivimo na delovnem mestu. Veliko
delovnih mest ne zahteva vecje telesne
obremenjenosti, saj vedno ve¢ del opravi-
mo sede, stoje, v prisilni drZi, brez gibanja.
Obremenitev telesa je vecinoma enoli¢na,
obremenjene so le dolo¢ene misice, kar
lahko vodi do misi¢nega neravnovesje v
sklepih in poveluje tveganje za nastanek
raznih obolenj misic in kosti. Prav kostno
misi¢na obolenja predstavljajo v svetu vec
kot tretjino vseh znanih poklicnih bolezni
(Punnett in Wegman, 2004) in prispevajo
k najve¢jemu odstotku bolniskega stale-
7a (Bilban in Repar, 2009). Kostno misi¢na
obolenja, med katerimi so najpogostejse
bolecine v predelu vratu, ramen in hrbteni-

ce, zmanjsujejo delovno sposobnost ter vo-
dijo v bolniske staleze, invalidske pokojnine
in povecan obseg zdravstvenih storitev
(Hansson in Hansson, 2005). Raziskovalci
(Strojnik, 2011; Kosc¢ak Tivadar, 2015) menijo,
da slaba telesna drza, kjer se ne ohranjajo
naravne krivine hrbtenice, privede do ne-
gativnih u¢inkov na misi¢no skeletni sistem
in s tem do bolecin v tem predelu. Boleci-
na v krizu je drug najpogostejsi razlog iz-
ostanka z delovnega mesta in predstavlja
velik socialno-ekonomski problem razvitih
drzavin drzav v razvoju (Sarabon, 2014). Po-
datki zadnje raziskave o Zivljenjskem slogu
Slovencev kazejo (CINDI, 2008), da se kar 52
% odraslih Slovencev sooca z bolec¢inami v
krizu ter 36 % v predelu ramen in vratu.

H Telovadba na delov-
nem mestu

Delavec ima pravico do dela in delovnega
okolja, ki mu zagotavljata varnost in zdravje
pri delu. V skladu s 6. in 11. clenom Zako-
na o varnosti in zdravju pri delu (Url. RS,
$t. 56/199964/2001, 43/2011-2VZD-1) mora
delodajalec nacrtovati in izvajati promocijo
zdravja na delovnem mestu. V okviru le-te
dobijo zaposleni znanje o zdravem Zivljenj-
skem slogu, kar lahko prenesejo v vsakda-
nje Zivljenje (Smernice za promocijo zdrav-

ja na delovnem mestu, 2015). Pomembna
sestavina zdravega Zivljenjskega sloga je
redna telesna dejavnost. Bolje telesno pri-
pravljen delavec bo lahko bolj sposoben
prenasati vsakodnevne obremenitve in bo
posledi¢no manj odsoten zaradi zdravstve-
nih tezav. Ce temu dodamo $e dejstvo, da
se starostna meja zaposlenih vedno bolj
dviguje, s starostjo pa je povezanih vedno
vec obolenj in zdravstvenih tezav, potem
je redna telovadba potrebna tudi na delov-
nem mestu. Dokazano je namre¢, da redna
telesna dejavnost povecuje tudi delovno
storilnost (Bilban, 2002).

Jakobsen idr. (2015) so ugotovili, da je vsa-
kodnevna 10 minutna vadba, ki so jo za-
posleni izvajali 10 tednov v sluzbi, znatno
zmanjsala obcutek kostno-misi¢nih bole-
¢inintudi uporabo protibolecinskih zdravil.
De Zeeuw idr. (2010) so po 10 tednih vadbe
med delovnim ¢asom ugotovilizmanjsanje
simptomov depresije pri zaposlenih. Tudi
Bretland in Thorsteinsson (2015) ugotavlja-
ta, da je vadba na delovnem mestu lahko
ucinkovit nacin izboljsanja fizicnega in psi-
hi¢cnega pocutja delavcev. Desetminutni
odmori predstavljajo krajse prekinitve de-
lovnega procesa. Zaposleni se lahko spro-
stijo iz prisilnih drZ, naredijo nekaj razteznih
oz. krepilnih gimnasti¢nih vaj za doloc¢ene
dele telesa; odvisno od zahtev delovnega

Predklon glave (stati¢no)

Zasuk trupa in potisk rame naprej s podlah-
tjo na steni (stati¢no).

Zamahi nasprotne noge in roke nazaj v
opori na steno (nato dotik kolena s
komolcem).

i

D R

Obracanje palcev nazaj v polcepu pred-
klonjeno, odrocenje.

2, 1.,
@ Wl Y | o Tl S

nj ﬂj

Vzkloni v pol¢epu, v vzrocenju potisk dlani
ob dlan.

Pocepi z dlanmi na notranji strani stegna.

e

(]

4
5

<

Slika 1: Sklop prostih gimnasti¢nih vaj ter gimnasti¢nih vaj ob steni.
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Zamabhi iz priro¢enja v vzrocenje z napeto  Izmenicni odkloni trupa z napeto elastiko v Poteg stopala gor v polkleku v opori na
elastiko v rokah . priroCenju. steno (staticno).

b «
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o —

Potegi napete elastike v odrocenje skréeno  Zasuki trupa z napeto elastiko v priro¢enju  Pocepi z napeto elastiko v odrocenju
v pol¢epu predklonjeno. skréeno. skr¢eno.
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Slika 2: Sklop gimnasti¢nih vaj z elastiko.

Zasuk in predklon glave z drzanjem za rob  Potiski ramen dol v pol¢epu predklonjeno  Opora na mizi z nagibom trupa naprej in
mize (staticno). v opori spredaj na mizo. prenosom teze (stati¢no).

¢
L .

|zmeni¢ni dotiki nasprotne rame v opori Izmenic¢ni zasuki trupa v opori spredaj na Pocepi z izmeni¢nimi dvigi noge v stran z
spredaj na mizi. mizi. OpOoro na mizo.
‘ 4 -
- ot = ‘ ?
h, ! i :- |
o I '-!" . _f % /? < f-' -2 {

Slika 3: Sklop gimnasti¢nih vaj s pomocjo mize.
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Zasuk trupa s prijemom za naslonjalo stola  Potiskanje bokov naprej polc¢epu zanozno s Predklon k iztegnjeni nogi v sedu na stolu
kolenom na stolu.

(stati¢no).

L

(stati¢no).

Dvigi rok iz odro¢enja skr¢eno dol v
odrocenje skr¢eno gor v sedu na stolu
predklonjeno .

Razovka v opori na stol (stati¢no).

Dvigi noge vstran v opori polkle¢no na

stolu.

Slika 4: Sklop gimnasti¢nih vaj s pomodjo stola.

procesa. Zaradi sedenja so delavci na pri-
mer ves ¢as v neki prisiljeni drzi, ki dolgo-
ro¢no vodi v teZave z bolecinami v predelu
hrbtenice. Ce se ne posluzujejo redne stro-
kovne vadbe, potem tudi v svoji prostoca-
sni dejavnosti ne krepijo teh 'pozabljenih’
misic. Zaradi slabe moci misic na zadnji
in zunanji strani stegna, ob lopatici ter na
zadnji strani ramen in globokih misic tru-
pa pride do manjse zmogljivosti teh misic
ter posledi¢no do bolecin v krizu, vratu ter
ramenih. Prav tako pa se pozablja ohranja-
ti ustrezno gibljivost kolka in ramenskega
obroca, kar lahko $e dodatno vodi v nasta-
nek misi¢no-skeletnih poskodb in obrab.
Ze desetminutna vsakodnevna vadba
lahko zmanjsa napetost v dolocenih
misicah in pozitivno vpliva na njihovo
krepitev (Bertalanic, 2016).

Sklopi razteznih in krepilnih
gimnasticnih vaj na delovnem
mestu

Kot primer ustreznih razteznih ter krepilnih
gimnasti¢nih vaj navajamo 4 sklope vaj. Pri-
kazani so sklopi prostih vaj in vaj ob steni
(Slika 1), vaje s pomogjo elastike (Slika 2),
mize (Slika 3) ter stola (Slika 4). Vsak sklop
sestavlja 6 razteznih oziroma krepilnih gim-
nasti¢nih vaj. Vaje se izvede v 8-12 ponovi-

tvah (v 1-3 nizih). Med posamezno vajo se
priporoca do 30 sekund odmora. Pri vajah,
kjer je poloZaj potrebno zadrzati, se v njem
vztraja od 10 do 20 sekund.

M Zakljucek

Redna telesna dejavnost tako v prostem
¢asu kot na delovnem mestu postaja nuj-
na sestavina zdravega Zivljenjskega sloga.
Vsako delovno mesto ima svoje zahteve
tako z vidika fizi¢nih kot psihi¢nih obreme-
nitev. Enega izmed ukrepov za izboljsanje
telesnega zdravja, in sicer 10 minutno vad-
bo za kompenzacijo negativnih ucinkov
sedenja, smo predstavili tudi v pricujocem
prispevku. Stevilne raziskave namre¢ po-
trjujejo pozitiven vpliv aktivnih odmorov
med delovnim ¢asom, kjer se delavci lahko
sprostijo iz prisilnih drz, raztegnejo obre-
menjene miice in izvajajo izbrane krepilne
vaje za zapostavljene dele telesa z vidika
gibljivosti in moci.
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Branko Skof A

Analiza sportne vadbe razlicnih
kategorij rekreativnih tekacev

lzvlecek

Stevilo tekacev in tekaskih prireditev v svetuin v Slo-
venji skokovito narasca. Vecina ljudi trenira samih
brez strokovnega vodenja in zdravniskega nadzora,
zato je oblikovanje smernic za zdravo in ucinkovito
rekreativno tekasko vadbo pomembna in nujna na-
loga Sportne stroke.

Namen studije je bil ugotoviti klju¢ne znacilnosti
Sportne vadbe razli¢nih kategorij rekreativnih teka-
Cev. V Studiji je sodelovalo 1177 tekacev, ki smo jih
na osnovi tekaskega dosezka razdelili v 4 razvojne
kategorije: i) tekaci zacetniki, ii) manj izkuseni te-
kaci, iii) tekaci osnovne rekreativne ravni in iv) visja
raven rekreativnih tekacev.

Obravnavane skupine se v vseh opazovanih kvanti-
tativnih in kvalitativnih parametrih 3portne vadbe
mocno razlikujejo. Hitrejsi tekaci trenirajo vec, tako
z vidika zdravja kot tekaskega napredka bolj kako-
vostno in tudi bolj organizirano. Obseg in vsebina
vadbe manj izkusenih tekacev in tekacev zacetnikov
pogosto ne zadovoljuje niti minimalnih kriterijev
zdrave Sportne vadbe. Njihova vadba je pogosto
premalo obseZna in vsebinsko osiromasena.

Rezultati so lahko primernoizhodisce za oblikovanje
smernic ucinkovite, zdrave in varne tekaske vadbe.

Klju¢ne besede: tek, dosezek, rekreacija, vadba.

Analysis of sports training of different category recreational runners

Abstract

The number of runners and running events both around the world and in Slovenia has escalated. Most people train by them-
selves, without expert guidance or medical monitoring. Therefore, formulating guidelines for healthy and effective recreational
running training is an important and vital task of the sports profession.

The purpose of the study was to identify the key characteristics of the sports training of recreational runners in different categories.
The study encompassed 1,177 runners who were divided into four development categories based on their running achievements:
i) beginner runners; ii) less experienced runners; iii) basic-recreational-level runners; and iv) high-recreational-level runners.

The abovementioned groups differed substantially in all the observed quantitative and qualitative parameters of sports training.
Faster runners train more and their training is higher in quality and more organised in terms of both health and running progress.
The scope and contents of training of less experienced runners and beginner runners often fail to meet even the minimum criteria
for healthy sports training. Their training is often not sufficiently comprehensive and deficient contents-wise.

The results may be used as a good starting point for the formulation of guidelines for effective, healthy and safe running train-
ing.

Keywords: running, achievement, recreation, training
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Hl Uvod

Ob vse vec¢jem splodnem zavedanju pome-
na telesne dejavnosti za zdravje in popu-
larnosti vzdrzljivostnih Sportnih aktivnosti,
se v zadnjih letih ne povecuje le Stevilo
rekreativnih tekacev, kolesarjev itd., temvec
se $e bolj skokovito poveluje tudi Stevilo
mnozi¢nih tekmovanj oziroma prireditev z
bolj ali manj tekmovalnim navdihom.

V letu 1975 je bil na svetu organiziran pov-
pre¢no en maraton na dan. Na vseh skupaj
je tedaj teklo okrog 40 000 tekacev. V letu
2013 pa je bilo organiziranih povpre¢no 11
maratonov vsak dan. V tem letu je maraton
preteklo 1,6 milijona udeleZzencev (Scheer-
der, Breedveld in Borgers, 2015).

Velike tekaske prireditve tekacem ne po-
nujajo le druzenja, zabave, tekmovanja,
potovanja, temvec pomenijo zanj pomem-
ben motivacijski vzvod za redno vadbo in
ustrezno pripravo na taksno prireditev.

Scheeerder idr. (2011) razdeli udelezence
velikih tekaskih prireditev v dve kategoriji:

i) tekmovalno opredeljeni tekaci in ii) na-
stopajoci udelezenci.

Skupino tekmovalno opredeljenih tekacev
sestavljajo: elitni (mednarodno uveljavljeni
tekaci), tekadi visoke tekmovalne ravni (na-
cionalna raven tekacev) in tekaci, usmerjeni
v dosezek.

Rekreativni tekaci s svojo bolj ali manj re-
dno vadbo in s sodelovanjem/nastopi na
tekaskih prireditvah v vecini v ospredje po-
stavljajo utrjevanje zdravja, sprostitev, stike
s prijatelji itd.,, nekateri pa tudi tekmovalna
pricakovanja, zmage in uvrstitve v svojih
kategorijah, rekorde in “rezultatske norme”
za uvrstitev na najve¢je mednarodne ma-
ratone.

Razlike v tekaski uspesnosti, postopkih pri-
prave, tekaskih izkusnjah in Stevilnih drugih
parametrih niso le med “tekmovalci” in re-
kreativnimi tekaci, temvec se velike razlike
v vsebini, obsegu in organizaciji treninga
ter v Stevilnih drugih parametrih pojavljajo
tudi med rekreativnimi tekaci samimi.

S povecevanjem Sstevila odraslih in starej-
Sih ljudi, ki bolj ali manj redno trenirajo in
tekmujejo, je poznavanje znacilnosti/ustre-
znosti njihovih vadbenih programov po-
membno in nujno, Se zlasti ker vecina ljudi
trenira samih brez strokovnega vodenja in
zdravniskega nadzora. S prepoznavanjem
pomanijkljivosti v njihovem Sportnem rav-
nanju je mogoce s smernicami (informi-
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ranjem in osvesc¢anjem) usmerjati vadbo
rekreativnih $portnikov tako, da bo njihova
vadba ucinkovita tako z vidika napredka
oziroma izkoristka vloZenega truda, pred-
vsem pa varna in zdrava. Zato je za natanc-
nejSe obravnavanje katerih koli njihovih
znacilnosti (treninga, prehrane, motivoy,
vrednot, zdravstvenega stanja itd.) potreb-
no rekreativne tekace obravnavati kot vec
razli¢nih homogenih skupin in to na osnovi
¢im bolj objektivnih izhodis¢.

V literaturi najdemo vec poskusov razvr-
$¢anja rekreativnih tekacev (Glover in Schu-
der, 1988; Galloway, 1995; Vos in Scheerder,
2009; Doupona in Rauter, 2014). Tako Vos
in Schreeder (2009) na osnovi motivov in
stalis¢ posameznikov do teka opredelita 5
profilov rekreativnih tekacev (individualni
teka¢, druzabni tekac, tekadi za zdravje, te-
kaci tekmovalci). Rauter in Doupona Topic
(2014) na osnovi pogostnosti ukvarjanja s
Sportom locita priloznostne, navdusene in
zagnane tekace. Tudi Borgers, Vos in Sche-
erder (2015) na osnovi opisnih kriterijev
opredelijo tri kategorije tekacev: tekmoval-
no opredeljeni tekaci (performance runners),
tekmovalno-rekreativni tekaciin rekreativni
tekaci. Noben od teh ne temelji na objek-
tivnih kriterijih tekaske uspesnosti.

Namen te $tudije je bil po kriteriju tekaske
uspesnosti oblikovati homogene skupine
tekacev in ugotoviti klju¢ne kvalitativne
in kvantitativne vsebinske (obseg/koli¢ina,
pogostost, intenzivnosti, energijska zah-
tevnost) in organizacijske znacilnosti njiho-
ve Sportne vadbe.

Hl Metode

Vzorec anketirancev

V Studijo je bilo vkljucenih 1177 odraslih
rekreativnih tekacev, starih od 18 do 65 let
(od tega 51.2 % Zensk), ki so v celoti izpolnili
anketni vprasalnik (elektronsko anketira-
nje).

Za potrebe raziskave smo anketirane teka-
Ce razdelili v $tiri skupine glede na njihovo
tekmovalno uspesnost oziroma na tekaske
rezultate.

Kriterij za oblikovanje skupin tekacev:

Za potrebe studije je bil izratunan pov-
pre¢ni rezultat za 10 letno obdobje lju-
bljanskega maratona (2007-2016) v teku na
10 km in polmaratonu za vsako starostno
kategorijo, posebej za Zenske in moske, ki
je pomenil uvrstitev v prvo in tretjo Cetr-

tino nastopajocih. Na osnovi teh kriterijev
so bile oblikovane tri ravni rekreativnih te-
kacev:

V prvo skupino so bili uvrsceni tekaci (n =
202; 57 % moskih) z rezultatom na 10 ali 21
km teku, ki jih uvrs¢a med prvo cetrtino
uvrs¢enih na ljubljanskem maratonu v nji-
hovi starostni skupini (Tabela 1).

V drugo skupino (n = 538; 54 % moskih) so
bili uvrs¢eni tekadi, ki s svojim rezultatom
na 10 km ali v pol maratonu sodijo v sredi-
no uvrs¢enih (v drugo in tretjo Cetrtino uvr-
$¢enih) na ljubljanskem maratonu v njihovi
starostni skupini.

V tretjo skupino (n = 318; 42 % moskih) so
bili uvrsceni tekaci s tekaskimi dosezki, ki
sodijo v posamezni kategoriji v zadnjo Cetr-
tino udeleZencev ljubljanskega maratona.

Cetrto skupino (n = 119; 41 % moskih) so
predstavljali posamezniki, ki so zaceli teci
v letu anketiranja. Njihov tekaski staz je bil
manj od 1 leta in 3e niso nastopili na tekaski
prireditvi. Zaradi tekaske neizkusenosti an-
ketiranci te skupine niso odgovarjali na vsa
vprasanja, povezana z izvajanjem in nadzo-
rom Sportne vadbe.

Za potrebe raziskave smo tekace razdelili
Se v tri starostne skupine:

a. mladi odrasli (od 18 do 29 let); (n = 281);
to so posamezniki, ki nastopajo na Lju-
bljanskem maratonu v kategoriji A;

b.zgodnja srednja leta (od 30 do 44); (h =
619); posamezniki kategorij B, Cin D;

¢. pozna srednja leta (od 45 do 64); (n =
277); posamezniki kategorij E, F, G in H.

Opis vprasalnika in potek
anketiranja

Anketni vprasalnik »Zivljenje, trening in
zdravstveno stanje tekacev« je bil pripra-
vljen v elektronski obliki. Povezava nanj je
bila posredovana na 5700 elektronskih na-
slovov slovenskih tekacev, ki so bili prijavlje-
ni na Ljubljanski maraton v letu 2011.

Anketo je v 21 dneh izpolnilo 1351 oseb. V
vzorec je bilo vklju¢enih 1177 posamezni-
kov, ki so odgovori na vsa vprasanja v izbra-
nih vsebinskih sklopih vprasalnika.

Vzorec izbranih spremenljivk
BioloSke spremenljivke

Spremljali smo spol, starost in telesni meri
anketirancev: telesno visino (TV) in telesno
maso (TM). Na osnovi teh dveh mer je bil



Tabela 1

Rezultatski kriteriji v teku na 21 in 10 km za razporeditev v tri po tekaski uspesnosti razlicne

ravni tekacev

Minimalni rezultat za 1. ¢etrtino Minimalni rezultat za 3. ¢etrtino

Starostne kategorije/spol uvrscenih uvrscenih

Pol maraton 10 km Pol maraton 10 km

do 29 let M 1:3718 43:50 1:57:00 53:10
Akat 7 1:50:42 50:30 2:07:00 57:55
30-34 let M 1:38:35 44:20 1:57:20 5315
B kat 7 1;52:30 51:20 2:07:20 58:00
35-39 let M 1:39:50 44:55 1:58:00 5340
Ckat 7 1:52:30 51:20 2:09:25 59:00
40—-44let M 1:40:50 4510 1:59:30 54:20
D kat 7 1:56:30 52:55 2:15:25 1:01:40
45-49 |et M 1:40:50 45:20 1:58:55 54:00
E kat 7 1:56:30 5310 2:21:10 1:04:10
50-54 |et M 1:41:30 45:40 2:01:10 5515
F kat 7 1:5710 53:30 2:19:05 1:03:20
55-59 |et M 1:44:05 46:50 2:03:05 56:05
G kat 7 1:58:50 54:10 2:21:20 1:04:20
60—64 let M 1:47:10 4810 2:05:00 57:00
H kat 7 2:03:10 56:10 2:24:30 1:05:50

izra¢unan indeks telesne mase (ITM = TM
(kg)/TV2 (m)).

Pretekla Sportna dejavnost,
tekaski staz in sedanja tekaska
uspesnost

Pretekla Sportna dejavnost. Korespondente
smo vprasali, ali so bili v mladosti vkljuce-
ni v tekmovalni $port. Ce so bili, so navedli
$port, v katerem so se udejstvovali. Navedli
so tudi podatek o tem, koliko let redno te-
Cejo (povprecno vsaj 2 x tedensko).

Sedanja tekaska uspesnost. Tekaci so bili za-
proseni, da zapisejo svoj najboljsi dosezek
v teku na 10 km, pol maratonu in maratonu
v tekocem letu.

Udelezba na tekaskih tekmo-
vanjih
Tekaci so opredelili Stevilo nastopov na te-
kaskih prireditvah v zadnjem letu. ZaproSe-
ni so bili, da opredelijo stevilo nastopov: i) v
tekih krajsih od 10 km, ii) v tekih 10-15 km,
iii) polmaratonu in iv) maratonu.

Parametri Sportne vadbe

i) Skupna Sportna aktivnost.

Skupna $portna aktivnost je bila oprede-
liena s pogostostjo in koli¢ino ukvarjanja

(v urah) s katero koli $portno dejavnostjo
tedensko (Special Eurobarometer).

ii) Pogostost, koli¢ina in intenzivnost tekaske
vadbe

Tekaci so opredelili:

a) kolikokrat povpre¢no tedensko tecejo v
¢asu, ko se pripravljajo na tekasko tek-
movanje,

b) koliko ur tedensko povprec¢no tecejo,
¢) koliko km tedensko pretecejo in

d)intenzivnost njihovega teka (ocena gle-
de na dodaten opis posameznih katego-
rij intenzivnosti vadbe v vprasalniku*):

i) deleZ nizko intenzivnega teka—cona 1 (do
80 % FSmax)

pogovorni tek (jogging) — tek nizke in-
tenzivnosti (do 80 % FSmax); med obre-
menitvijo lahko brez teZav govorim, fre-
kvenca dihanja ostaja umirjena;

ii) delez zmerno intenzivnega teka — cona 2
(med 80 in 90 % Fsmax);
med obremenitvijo je teZje govoriti, di-
hanje postane bolj globoko in hitrejse,

iii) delez visoko intenzivnega teka — cona 3
(nad 90 % Fsmax);

pogovor med tekom ni mogo¢, dihanje
je globoko in hitro.

iv) Dodatne vsebine vadbenih programov.
Tekaci so opredelili:

a. pogostost (krat/teden) in obseg izva-
janja razteznih vaj,

b. pogostost in obseg izvajanja vadbe za
misicno moc¢,

C. pogostost izvajanja specifitne vadbe
za tehniko teka,

d. pogostost in obseg dodatnih Sportnih
vsebin, ki dopolnjujejo trening teka.

v) Ocena energijske zahtevnosti tekaske in ce-
lokupne Sportne vadbe

a. Postopek izra¢una energijske zahtev-
nosti tekaskega dela vadbe:

MET-h* (vzdrZljivostni trening) = MET-h
(cona 1) + MET-h (cona 2) + MET-h (cona 3)

Za izra¢un energijske zahtevnosti teka
vV posamezni coni intenzivnosti smo upo-
rabili kriterije ACSM (Haskell idr,, 2007; Wen
idr,, 2011):

MET-h (cona 1) = 8 MET x trajanje vadbe v
coni 1 (h/teden)

MET-h (cona 2) = 10 MET x trajanje vadbe v
coni 2 (h/teden)

MET-h (cona 3) = 11,5 MET x trajanje vadbe
v coni 3 (h/teden)

Ocena energijske zahtevnosti neteka-
skih vsebin v Sportni vadbi tekacev:

MET-h (ostale Sportne vsebine) = MET-h
(druge aerobne vsebine) + MET-h (vadba
misi¢ne moci).

Tekaci najpogosteje trening dopolnjujejo z
drugimi aerobnimi dejavnostmi: s kolesar-
jenjem, planinarjenjem, smucarskim tekom
pozimi ... in Sportnimi igrami (nogomet,
kosarka, badminton). Energijska zahtevnost
zmerno intenzivnih aerobnih dejavnosti je
med 7-9 MET, Sportnih iger v rekreativno
tekmovalni izvedbi pa 8 MET (Haskell idr,,
2007; Mc Ardle, Katch in Katch, 20071).

Vadbo za razvoj misicne moci (vadba v
fitnesu, vadba z bremeni ali lastno tezo) z
energijskega predstavlja energijsko zahtev-
nost 6-8 MET (Mc Ardle idr,, 2001).

Ocena energijske zahtevnosti celoku-
pne Sportne vadbe tekacev:

*MET-h = intenzivnost (MET) x trajanje (h)
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§
Celokupna energijska zahtevnost vadbe

MET-h = MET-h (vzdrZljivostna tekaska vad-
ba) + MET-h (netekaske Sportne vsebine).

Organizacija in spremljanje
vadbenega procesa

Tekaci so opredelili:

a. nacin izvajanja vadbe (ali vadijo po
programu ali stihijsko po navdihu);

b. organizacijo svoje Sportne vadbe (ali
vadijo sami, s prijatelji, v skupini pod
vodstvom trenerja, pod vodstvom
osebnega trenerja);

¢. nacin spremljanja vadbe (@li za spre-
mljanje intenzivnosti in koli¢ine vadbe
uporabljajo elektronske naprave - upo-
raba merilcev sr¢nega utripa, naviga-
cijske naprave itd., vodenje dnevnika
vadbe).

Metode obdelave podatkov

Podatke iz vprasalnikov smo analizirali s
programom SPSS (Statistical package for the
social science 18.0). |zbrane podatke smo
najprej predstavili v frekvencnih tabelah
oziroma z opisno statistiko, nadalje pa smo
jih v povezavi z izbranimi odvisnimi spre-

Tabela 2

menljivkami obdelali s podprogramom
Crosstabs .

Za ugotavljanje statisti¢ne znacilnosti razlik
med posameznimi skupinami v spremen-
ljivkah z ordinalnimi podatki smo uporabili
Pearsonov x2 test in Cramerjev V test, za
razlike v spremenljivkah na linearni nume-
ricni lestvici pa smo uporabili t-test za ne-
odvisne vzorce in analizo variance (ANOVA)
s LSD post Hoc test. Vsi testi hipotez so bili
opravljeni na stopnji tveganja a =5 %.

M Rezultati

I. Osnovne znacilnosti posa-
meznih kategorij tekacev

Tekaska uspesnost tekacev/tekacic po-
sameznih kategorij

Povprecni ¢asi v teku na 10 km, polmarato-
nu in maratonski razdalji tako za moske kot
Zenske v posamezni skupini so prikazani v
Tabeli 2. Anketiranci 4. skupine v ¢asu anke-
tiranja niso imeli tekaskega rezultata.

Osnovne bioloske znacilnosti posame-
znih kategorij tekacev

Skupine, ki smo jih oblikovali na osnovi
tekaske uspesnosti in posledi¢no stanja

Tekaska uspesnost — povprecni rezultat posameznikov razlicnih skupin

treniranosti, se ne razlikujejo po starosti.
Povprecna starost vkljucenih tekacev je
38,1 (10,7) let.

Tudi po starostni strukturi se posamezne
skupine glede na tekasko uspesnost med-
sebojno ne razlikujejo (Cramer V = 0,061; p
< 0,05). Povprec¢no je v vsaki skupini 23,7 %
posameznikov, starih do 29 let, 52,7 % v sta-
rosti med 30 in 44 let, 23,6 % pa je starejsih
od 45 let.

Obravnavane skupine pa se razlikujejo gle-
de na deleZ posameznega spola (Cramer
V = 0,126; p < 0,001). V skupini zacetnikov
in manj izkusenih tekacev (3. in 4. skupina)
je vec zensk, v prvih dveh skupinah pa vec
moskih (Tabela 3).

Pricakovano rezultati ANOVA tudi kazejo,
da se tekadi razli¢nih skupin razlikujejo po
telesni masi (F = 23,11, p < 0,001) in ITM (F =
21,72; < 0,001). V obeh parametrih se tekaci
razli¢nih skupin tudi med seboj znacilno
razlikujejo (p < 0,001).

Pretekla sportna dejavnost in tekaski
staz

Med tekaci, ki so bili vkljuceni v raziskavo,
jih je bilo v mladosti 34,3 % vkljucenih v
tekmovalni Sport (Tabela 3). Delez bivsih
tekmovalcev je znacilno visji med moskimi
(Cramer V = 0,234; p <0,001) in se znacilno
povecuje z rezultatsko uspesnostjo tekacev

1. skupina 2. skupina 3. skupina 4. skupina (Cramer V = 0,140; p <0,001).
(n=202) (n=538) (n=318) (n=123)
M 7 M 7 M 7 M 7 Tekaski staz vklju¢enih moskih je 7,3 (6,8)

10 km 4000 4645 4740 5448 5805 10405  / / let i”kji é”";éé'“lo daljéioogoitaéa lvv'f'J“eEih
Polmaraton 12815 14220 14542 20148 20612 21400  / / zensk (47 (36) let; p <0,001). DolZina teka-

— — — — skega staza se znacilno povecuje z rezul-
Maraton 3:2340 34515 35815  4:24:45 / / / / tatsko uspeinostjo tekacev (F = 28,85; p <
Tabela 3
Osnovne telesne mere posameznikov razli¢nih skupin; AS (SD)

1. skupina 2. skupina 3. skupina 4. skupina
M Z M Z M z M z
Spol (%) 569 43 54,8 45,2 41,8 58,2 41,1 589
Starost (leto) 38,0(10,9) 36,5 (8,8) 39,2 (109) 375(10,7) 3750,7) 36,9 (10,2) 40,6 (12,1) 394 (11,7)
Telesna masa (kg) 739 (7.8) 58,1 (6,5 79,5 (8,6) 61,6 (79) 83,3 (10,1) 64,6 (8,3) 84,1 9,7) 65,3 (6,7)
Telesna visina (cm) 178 (5,7) 166,6 (5,1) 180,1 (6,5) 166,8 (5,8) 180,3 (6,7) 167,6 (6,0) 1804 (6,3) 167,3 (5,8)
[TM (kg/m?) 23,1 (2,0) 209 (2,2) 24,5 (2,1) 22,1 (2,5 25,7 (3,1) 23,1 (3,0) 26,0 (2,9 23,3 (2,5)
Tabela 4
Tekaski staz in vkljucenost posameznikov (%) v tekmovalni sport v mladosti; AS (SD)
1. skupina 2. skupina 3. skupina 4. skupina
(n=202) (n=538) (n=318) (n=124)
M z M Z z M Z

Tekaski staz (let) 10,0 (7.3) 75 (54) 69 (57) 50(3,5) 31333 20(1,5 <05 <05
Tekmovalni Sport v mladosti (%) 52,6 329 37,0 30,3 34,6 29,2 31,1 18,8
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0,001), medtem ko je korelacija med teka-
skim stazem in rezultatom v teku na 10 in
21 km nizka (0,29; p < 0,001 oziroma 0,24;
p < 0,001).

Znacilnosti Sportne vadbe
tekacev posameznih kategorij

Celotna sportna dejavnosti rekreativ-
nih tekacev

V pogostosti tedenske Sportne dejavnosti
in ¢asu, ki ga posamezniki namenjajo Spor-
tni dejavnosti, se skupine tekacev med se-
boj znacilno razlikujejo (F = 161,81, p < 0,001
oz. F =10791; p <0,001) (glej Tabela 5).

Parametri tekaske vadbe

30,4 % v raziskavo vkljucenih tekacev se pri-
pravlja in se udelezuje tekaskih tekmovanj
preko celega leta, ostalih 69,6 % pa se ude-
leZuje tekaskih prireditev le v spomladan-
skem, poletnem in jesenskem obdobju.
Zato se obseg tekaske vadbe v obdobju

brez tekmovanj pri teh tekacih nekoliko
zniZa (Tabela 6).

Natancnejsi pregledi parametrov tekaske
vadbe za posamezne kategorije tekacev
bodo v nadaljevanju predstavljeni zgolj za
obdobje, ko se le-ti pripravljajo na nastop
na tekaske prireditve.

V vseh parametrih obsega tekaske vadbe
(Stevilo vadbenih enot, ¢as teka in pretece-
na razdalja/kilometraza) je med skupinami
tekacev statisticno pomembna razlika (glej
Tabela 7). Tekaci najhitrejse skupine trenira-
jo pogosteje in vecl kot tekaci ostalih sku-
pin (p < 0,001), hkrati pa se med skupinami
razlikujejo tudi delezi razli¢nih ravni inten-
zivnosti vzdrzljivostne vadbe. Hitrejsi tekaci
v primerjavi s pocasnejsimi tekaci opravijo
vec visoko intenzivne vadbe, medtem ko
imajo vsi tekaci najvec¢ vadbe v coni 2 -
zmerno intenzivni vzdrzljivostni vadbi.

Delez nizko in visoko intenzivne vzdrzlji-
vostne vadbe (cona 1 in 3) je najvedji pri

tekacih 1. skupine (najhitrejsih tekacih), v
treningu tekacev 2. in 3. skupine pa mocno
prevladuje delez zmerno intenzivne vzdr-
Zljivostne vadbe (cona 2).

Rezultati tudi kaZejo, da moski v 1. skupini
v primerjavi z zenskami tecejo 1-krat te-
densko pogosteje (p < 0,01) in na teden v
povprecju pretecejo 74 km vec (p < 0,001).
V ostalih skupinah v koli¢ini in pogostnosti
vadbe med moskimi in zenskami ni.

Ostale/netekaske vsebine v treningu
rekreativnih tekacev

Koliko casa rekreativni tekaci posvecajo
drugim Sportnim vsebinam, je prikazano
v Tabeli 8.

Udelezevanje tekaskih prireditev/tek-
movanj

Korespondenti 1. skupine se pogosteje kot
anketiranci ostalih dveh skupin udelezuje-
jo tekaskih tekmovanj (F = 22,3; p < 0,001)
in imajo tudi znacilno ve¢ pretecenih ma-

Tabela 5
Obseg in pogostnost sportne dejavnosti rekreativnih tekacev posameznih skupin in spola; AS (SD)
1. skupina 2. skupina 3. skupina 4. skupina
(n=202) (n=538) (n=318) (n=119)
VSl 510,2) 39(1,1) 3,2(1,0) 3,1(0,8)
Pogostost (krat/teden) Moski 5304 3904 32(23) 32019
Zenske 4,7 (13) 39,0 32,2 3,0(1,6)
. VSl 8,132 6,0 (2,6) 41Q21) 33(19)
o (ecen) o5 8363 6009 4203 3409
Zenske 783,22 5912,7) 41 (2,0) 3120

Tabela 6

Pogostost in obseg tekaske vadbe v obdobju priprav na tekmovanja in obdobju vzdrzevanja tekaske pripravijenosti

Obdobje priprav na tekmovanja

Obdobje brez tekmovanj/zimsko obdobje

Tekaski trening (krat/teden) 34 3,0
Ur teka (ur/teden) 4.2 34
Kilometrov teka (km/teden) 393 30,0
Tabela 7
Koli¢ina, pogostost in intenzivnost tekaske vadbe pri posameznih skupinah tekacev; AS (SD)
1. skupina 2. skupina 3. skupina 4. skupina
(n=202) (n=538) (n=318) (n=119)
Pogostnost tekaske vadbe (krat/teden)
(F = 22141 p < 0,001) 4,2 (1,0) 3,2(0,8 2,5(0,7) 2100
Cas teka (ur/teden)
(F = 10791; p < 0,001) 4,8(1,6) 3400 2408 1,7 (1,2)
Pretecena razdalja (kmt/teden)
(F = 323,67: p < 0,001) 584 (19,3) 375 (13,3) 20,502 13,6 (7,8)
DeleZ teka - Cona 1 (%) 370 (8,1) 21,2 (5,3 2514, ni podatkov
DeleZ teka — Cona 2 (%) 431 (104) 671 (15,7) 71,4 (13,5) ni podatkov
Delez teka — Cona 3 (%) 19,8 (5,2) 11,7 3,0) 3,5(05) ni podatkov
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Tabela 8
Preventivne vsebine (vadbe moci, gibljivosti in tehnike teka) in druge Sportne vsebine v treningu tekacev razlicnih tekaskih skupinah; AS (SD)
1. skupina 2. skupina 3. skupina 4. skupina
(n=202) (n=538) (n=318) (n=119)
o Pogostost (krat/teden) 3,7(02) 2919 2,1 (1,6) 1,0 (0,6)
Vadba gibljivosti =
Trajanje (ur/teden) 1,0(0,7) 0,7 (0,6) 0,5(0,6) 0,2(0,5)
o .. Pogostost (krat/teden) 1,8 (1,6) 14 (1,4 0,8(14) 0,5 (1,2)
Vadba misi¢ne moci =
Trajanje (ur/teden) 1,5 (1,1) 09 (1,6) 06 (0,8 04 (1)
Vadba tehnike teka (krat/teden) 1129 0,6 (09) 0,3(1,0) 0208
Druge Sportne dejavnosti (ur/teden) 1,7 (1,6) 1,6 (1,2) 1,7 (2,7) 09 (1,8)
Tabela 9
Sportna in tekaska anamneza; posameznikov razli¢nih skupin; AS (SD)
Parametri/Skupina 1. skupina 2. skupina 3. skupina CramerV P
Stevilo tekmovanj v zadnjem letu 11,1 (5,6) 6,2 (8,3) 39(73) 24 0.000
Maraton 14 04 /
21 km 24 1,6 038
10-15 km 39 24 19
Krajse razdalje 35 1,5 13
Stevilo pretecenih maratonov 4,5093) 0,7 (24) / 48,6 0,000

ratonskih razdalj (F = 32,5; p < 0,001) (glej
Tabela 9).

Moski tekmujejo bolj pogosto kot Zenske
(p < 0,001). Razlike med spoloma v Stevi-
lu opravljenih tekmovanj so znacilne le
za skupino dobro treniranih tekacev (p <
0,05).

Ocena energijske zahtevnosti

tekaske vadbe tekacev razlic-

nih skupin
Glede na razlike o obsegu in intenzivnosti
vadbe med tekaci razlicnih skupin so tudi
statisticno znacilne razlike ocenjene ener-
gijske porabe (energijske porabe tekaske
vadbe, energijske porabe “dopolnilne”
vadbe, skupne energijske porabe) med
tekaci razlicnih skupin pri¢akovane in lo-
gi¢ne. Energijska poraba tekacev 1. skupine
je skoraj 700 kkal/dnevno, kar je 2-krat vec
kot pri tekacih 3. skupine (350 kkal/dnevno)
in skoraj 3-krat vec¢ kot pri zacetnikih (250
kkal/dan) (glej Tabelo 10).

Organizacijske znacilnosti
treninga rekreativnih tekacev
razli¢nih kategorij

Kako vadijo rekreativni tekaci?

Tekaci svojo vadbo izvajajo na razli¢ne na-
¢ine. Najvec (37,9 %) vadijo sami in obcasno
skupaj s prijatelji, 35,5 % obicajno vadbo iz-
vajajo sami, 15,2 % pa jih vadi v skupini pod
vodstvom trenerja. Osebnega tekaskega
trenerja ima le 0,5 % v raziskavo vkljucenih
tekacev.
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Zenske se znacilno bolj kot moski vkljucuje-
jo v organizirane vadbene skupine z vode-
njem tekaskega trenerja (Cramer V = 0,231;
p 0,001), v ostalih nacinih izvajanja tekaske
vadbe pa ni razlik med tekaci razlicnega
spola, niti med tekaci razli¢cne tekmovalne
uspesnosti.

Uporaba vadbenih programov
39,7 % v raziskavo vkljucenih tekacev (26,1
% tekacev 1. skupine, 39,6 % druge, 50,2 %
tretje in 54,6 % Cetrte skupine) vadi stihij-
sko — po navdihu brez vnaprej pripravljene-
ga programa. Nasprotno pa je trening po
vnaprej pripravljenemu program vadbe,
ki si ga tekaci dobijo od tekaskih trenerjev,
spleta itd.,, znacilno bolj pogosta praksa
bolj treniranih tekacev (Cramer V = 0,243;
p < 0,001).

Tudi Zenske znacilno bolj pogosto kot mo-
ski vadijo po programih, ki jim ga pripra-
vijo tekaski trenerji (Cramer V = 0,231, p <
0,001).

Spremljanje in nadzor Sportne
vadbe

Dnevnik sportne vadbe vodi 35,1 % kore-
spondentov. BeleZenje Sportne vadbe se
zelo razlikuje med tekaci razlicnih skupin:
v 1. skupini je takih, ki piSejo svoj $portni
dnevnik, 574 %, v 2. skupini 37 %, 23,3 %
med manj izkusenimi tekaci in le 4,3 % za-
Cetnikov (Cramer’s V =0,232; p < 0,001).

Prav tako se tekaci najhitrejse skupine zna-
¢ilno bolj kot ostali posluzujejo objektivnih

nacinov spremljanja svoje vadbe z uporabo
merilcev sr¢nega utripa in drugih elektron-
skih pripomockov. Merilnik srénega utripa
uporablja 53,8 % tekacev 1. skupine, 47,8 %
druge, 34,7 % tretje in 16,5 % tekacev zace-
tnikov (Cramer’s V = 0,234; p < 0,000).

Oprema in stroski Sportne
vadbe rekreativnih tekacev

Tudi skrb za ustrezno obutev se dviguje s
stanjem treniranosti tekacev. 68,4 % teka-
Cev najhitrejSe skupine v trenaznem pro-
cesu uporablja 2 ali celo 3 pare tekaskih
copat, med tekadi tretje skupine je takih le
35,2 %.

Stroski za tekasko opremo rastejo s tekasko
uspesnostjo. Vec kot 300 € letno za opre-
mo porabi 35 % najhitrejsih tekacev, 14,1
% tekacev srednje skupine, 11,7 % tekacev
3. skupine in le 3,4 % tekacev 4. skupine
(Cramer’s V.=0,221; p = 0,000).

M Diskusija

Namen predstavljene studije je bil ugotovi-
ti klju¢ne znacilnosti $portne vadbe razlic-
nih kategorij rekreativnih tekacev. Za potre-
be Studije smo anketirane tekace glede na
njihovo tekasko uspesnost oziroma tekasko
pripravljenost razdelili v 4 kategorije:

i) zacetniki; posamezniki brez tekmovalnih
tekaskih izkusenj in z zelo kratkim — nekaj
mesecnim vadbenim stazem;



i) manj izkuseni tekaci; posamezniki, ki te-
kaskemu treningu iz razlicnih vzrokov
ne namenjajo veliko ¢asa oziroma ne
zmorejo vzdrzevati rednosti v vadbi.
Imenujemo jih lahko “vec¢ni zacetniki’,
“priloznostni tekaci” itd. Na tekaskih pri-
reditvah se uvrs¢ajo v zadnji del nasto-
pajocih;

iiiyosnovna raven rekreativnega tekaca. To
skupino sestavljajo posamezniki, ki jim
Sport in tekaski trening predstavljata po-
memben sestavni del njihovega aktiv-
nega Zivljenja. Z redno vadbo dosegajo
zavidljivo raven telesne pripravljenosti, ki
jo radi preverijo tudi na tekaskih priredi-
tvah. Uvrs¢ajo se v sredino nastopajocih;

iv)visja raven rekreativnega tekaca. Tekace
te ravni krasi visoka telesna pripravlje-
nost, ki jo gradijo in vzdrzujejo z redno
in zahtevno Sportno vadbo. Po svojem
pristopu k vadbi in tekmovalnim nasto-
pom se v mnogih pogledih priblizujejo
zahtevam kakovostnega tekmovalnega
Sporta.

Motivi rekreativnih tekacev za vadbo in
udelezevanje na tekaskih prireditvah so
zelo razli¢ni (Vos in Schreeder, 2009). Eni
v ospredje postavljajo utrjevanje zdrav-
ja, sprostitev in druzenje, Stevilni pa tudi
tekmovalna pricakovanja. Zato njihovo
vadbo v nadaljevanju analiziramo tako iz
zdravstvenega vidika kot z vidika tekaskega
napredka oziroma rezultatske/tekmovalne
uspesSnosti.

Analiza obseznosti in energij-
ske zahtevnosti Sportne vadbe
tekacev

Glede na smernice American College of
Sports Medicine (ACSM) odrasli za ohra-
njanje zdravja potrebujejo 2,5-5 ur zmerno
intenzivne aerobne telesne dejavnosti (3-6
MET) tedensko ali 1-2,5 ure intenzivnejse
aerobne dejavnosti (6-9 MET). Aerobna
telesna aktivnost naj poteka ¢im vec dni v
tednu, vsaj pet dni tedensko. Ob tem pa e
2-3 krat tedensko vadbo za misi¢cno moc
(8-10 vaj za vse vecje misi¢ne skupine; 8-12
ponovitev vsake vaje) ter vadbo za ravno-
tezje, agilnost in koordinacijo (Garber idr,
2011).

V vzdrzljivostnih Sportnih dejavnostih (pa
ne le tam) se pogosto zahtevnost vadbe-
nega programa ali posameznih vadbenih
enot izraza z indeksom napora (vadbenim
impulzom — TRIMP) ali pa z energijsko zah-
tevnostjo vadbe (MET-h, kkal) (Manzi idr,
2015; Haskell idr,, 2007). To omogoca pri-
merjavo opravljenega dela med razli¢nimi
vadbenimi obremenitvami in s tem bolj
sistematicno spremljanje Sportne vadbe.

Po priporocilih ACSM je meja minimalne
energijske zahtevnosti aerobne dejavnosti
za odrasle ljudi med 8,5-16,5 MET-h/teden
(Haskell idr.,, 2007).

Rezultati kaZejo, da obseg in pogostost
vadbe manj izkusenih tekacev in tekacev
zacetnikov pogosto ne zadovoljuje niti mi-
nimalnih kriterijev zdrave $portne vadbe.

Seveda je vsak vadba veliko boljsa kot no-
bena, toda 2-3 krat tedenski tek (skupaj

144 minut/teden v 3. skupini oziroma 109
minut/teden v 4. skupini) pomeni le okrog
1150 kkal/1003kkal energijske porabe. Po-
stavlja se vprasanje, ali je zahtevnost vadbe
teh tekacev zadostna za izboljsanje me-
taboli¢nega zdravja, saj Studije kazejo, da
je prag za pozitivne ucinke vadbe na ma-
s¢obni profil pri 1200-2200 kkal energijske
porabe tedensko (Kokkinos idr.,, 1995). Tudi
na osnovi ITM tekacev 3. skupine (moski
25,7, Zenske 23,8) je moc sklepati, da obseg
njihove telesne dejavnosti ob prehranskih
navadah ni zadosten za temeljitejso korek-
cijo telesne sestave.

Znano je, da se s povecanjem zahtevnosti
treninga (koli¢ina in intenzivnost) povelu-
je pozitiven vpliv na parametre lipidnega
profila (Durstine idr, 2001; Mann, Beedie
in Jimenez, 2014). Indeks naras¢anja HDL-
C je tako 0,135 mg/dl/kilometer tedenske
pretecene razdalje (Kokkinos idr., 1995). Na
osnovi izracunov energijske zahtevnosti
$portne vadbe tekacev razli¢nih ravni je
mogoce sklepati, da optimalne zdravstve-
ne ucinke vadbe zagotovo dosegajo le te-
kaci osnovne in visje rekreativne ravni (2.in
1. skupine). Tudi podatki o sr¢no-zilnem in
metaboli¢nem zdravju pri ultra vzdrZljivo-
stnih Sportnikih (maratoncih in ultra mara-
toncev) dokazujejo, da so le-ti v primerjavi
z ljudmi, ki so telesno veliko manj dejav-
ni, tudi bolj zdravi (Hoffman in Krishnan,
2014). Tudi obcutenje psihi¢nega stresa se
s kolicino vadbe zmanjsuje. Skof, Pori M.
in Leskodek (2012) so ugotovili, da najmanj
stresa zaznava skupina tekacev, ki tedensko
prete¢e med 50 in 65 km.

Tabela 10
Ocena energijske zahtevnosti tekaske vadbe tekacev posameznih skupin
1. skupina 2. skupina 3. skupina 4. skupina

T™ (kg) 67,2 71,3 724 734
Koli¢ina teka (h/teden) 4,8 34 24 1,7
Koli¢ina teka (h) glede Conal, SMET 2 08 06 1
na intenzivnost (%/(ET) Conaz; 10MET 2 2.0 17

Cona3; 11,5 MET 1 0,6 0,1
Energijska zahtevnost tekaske vadbe (MET-h/teden) 476 333 229 13,6
Vadbe misicne moci Koli¢ina (h) 1,5 09 06 04
(int. 7 MET) Energijska zahtevnost (MET-h/teden) 10,5 6.3 4,2 2,8
Druge $portne vsebine Kolic¢ina (h) 1,7 1,6 08 09
(int. 8 MET) Energijska zahtevnost (MET-h/teden) 13,6 12,8 8,8 7.2
SKUPNA ENERGIJSKA ZAHTEVNOST (MET-h/teden) 71,7 524 359 236
SKUPNA ENERGIJSKA ZAHTEVNOST (Kkal/teden) 4818 3736 2509 1736

135




S|

Tudi pri obravnavanju uspesnosti Sportne
vadbe z vidika napredka/izboljsanja te-
kaskih rezultatov velja, da je povelevanje
koli¢ine teka (skupen obseg in pogostost)
prvi in najpomembnejsi vzvod napredka/
izbolj$anja rezultatske uspesnosti rekreativ-
nih tekacev na vseh ravneh.

Slovenski rekreativni tekaci v povpredju te-
¢ejo 3 do 4 krat tedensko in pretecejo 37,5
km na teden. Pri tem seveda tekaci visje
rekreativne ravni te¢ejo 5-6 krat tedensko
in pretecejo 58 km, manj izkuseni tekaci pa
vadijo 2 do 3-krat/teden in pretecejo 20,5
km tedensko. To je zelo podobno kot rekre-
ativni tekaci drugod po svetu. Tako brazilski
rekreativni tekaci tecejo povprecno 4-krat
tedensko in pretecejo 35 km (Hespanhol
Junior, Costa, Carvalho in Lopes, 2012).

Danes e ni povsem jasno, ali povecevanje
obsega vadbe s povecanjem pogostnosti
vadbe zagotavlja boljse prilagoditvene
ucinke kot manjpogostain obseznejsa vad-
ba. V nasi studiji so korelacijski koeficienti
med kolic¢ino tedenskega teka, Stevilom te-
kaskih treningov in tekaskimi rezultati zelo
podobnega ranga. Vsi kazejo znacilno sre-
dnjo moc¢no povezanost. (Pearsonov koefi-
cient korelacije med koli¢ino teka/Stevilom
treningov teka z rezultatom v teku na 10
km znasa -0,51 oz. -0,46; p < 0,001), v pol
maratonu (r = - 0,44/-0,44; p < 0,001) in ma-
ratonu (r=-0,29/-0,31; p < 0,001).

Pomembnost obsega vadbe za dosega-
nje vecje tekmovalne uspesnosti kazejo ze
zgolj podatki tekaske kilometraze tekacev
na srednje in dolge razdalje nacionalne in
elitne ravni. Ti tedensko pretecejo od 100
km (srednje progasi) do 250 km in tudi vec
(Tjelta, 2016; Tjelta in Enoksenson, 2010).

Seveda pa ni odve¢ poudariti, da mora
biti povecevanje koli¢ine in pogostosti
vadbe (Se zlasti pri zacetnikih) postopna,
da dopustimo organizmu moznost prila-
goditve (Usaj, 2003; Skof in Skof, 2016). Za
tekace zacetnike je postopno prilagajanje
na obremenitve Se posebej pomembno.
Previdnost pri stopnjevanju zahtevnosti
tekaske vadbe zlasti zahtevajo sistemi lo-
komotornega aparata (misi¢no tetivni in
vezivni aparat). V nasprotnem primeru zelo
hitro pride do preobremenitvenih tekaskih
poskodb.

Analiza intenzivnosti tekaske
vadbe

Intenzivnost tekaske vadbe oziroma dis-
tribucija intenzivnosti vadbe slovenskih
rekreativnih tekacev ni povsem v skladu
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Z najnovejsimi  znanstvenimi spoznanji.
Slovenski rekreativni tekaci ocenjujejo, da
vecino tekaskega treninga opravijo pri in-
tenzivnosti med 1. in 2. laktatnim/ventila-
cijskim pragom — torej v intenzivnosti med
75in90%Fs__ (vskladu's priporocili ACSM
iz leta 2007 (Haskell idr.,, 2007)).

NovejSe raziskave (Esteve-Lenao idr, 2005,
Seiler in Kjerland, 2006) pa so pokazale, da
dobro trenirani tekaci, smucarji tekaciin ko-
lesarji vecino vzdrzljivostne vadbe opravijo
v nizki intenzivnosti. Ob tem tudi ugota-
vljajo, da je tekmovalna uspesnost tekacev
v disciplinah, ki trajajo okrog 40 minut pri
intenzivnosti > 85% VO2max, najbolj po-
vezana s koli¢ino vzdrZljivostne vadbe pri
nizki intenzivnosti (pod 1. LT). Studije tudi
kazejo, da ima “polariziran vzdrzljivostni
trening” (model obseZne nizko intenzivne
vadbe pod prvim laktatnim/ventilacijskim
pragom (cona 1) v kombinaciji z visoko in-
tenzivno vadbo nad 2. laktanim pragom
— anaerobnim pragom; cona 3) tudi na re-
kreativne tekace vecje ucinke kot vadba pri
intenzivnosti med omenjenima pragovo-
ma; cona 2 (Munoz, Seiler, Bautista, Espana,
Larumbe in Esteve-Lenao, 2014; Seiler in
Kjerland, 2006).

Hkrati pa Studije govorijo tudi o pome-
nu visoko intenzivne vadbe. Tako Stevilne
Studije dokazujejo superiornost afriskih
tekacev z znacilno visjim obsegom vadbe
pri intenzivnosti nad anaerobnim pragom
(cona 3), kot ga imajo “beli” tekaci (Billat idr.,
2003). Coetzer idr. (1993) ugotavljajo, da
afriski tekaci 36 % tekaske vadbe opravijo
pri intenzivnosti nad 80 % VO2max.

Tudi z vidika krepitve zdravja danes vse
ve¢jo pomembnost dobiva intenzivnejse
naprezanje. Studije kazejo, da bolj kot nizek
in zmeren napor v neprekinjenih dolgotraj-
nih obremenitvah na nekatere zdravstvene
parametre (krepi delovanje hormona inzu-
lina; izboljsa izgorevanje mascob, znizanje
krvnega tlaka, manjsa prisotnost vnetnih
procesov itd.) vpliva intenzivnejsi interval-
ni napor (Nybo idr, 2010; Tjonna idr, 2013;
Elmer, Laird, Barberio in Pascoe, 2016).

Zato danes intenzivnejsi intervalni trening
(v coni anaerobnega praga) postaja varno
in dragoceno orodje tudi za preprecevanje
zdravstvenih tezav (celo za bojevanje z nji-
mi) tudi za rekreativne Sportnike. Vendar pa
je pri tem potrebna previdnost. Intenzivna
vzdrzljivostna vadba (zlasti tekaska) zahte-
va predhodno dobro pripravo lokomotor-
nega aparata.

Vsebinska analiza Sportne
vadbe tekacev

Ob zadostnem obsegu aerobne vzdrZlji-
vostne vadbe po priporocilih CASM za
zagotovitev optimalnih zdravstvenih ucin-
kov $portne vadbe spada tudi Se 2-3 krat
tedensko vadbo za misi¢no moc ter vad-
bo za ravnoteZje, agilnost in koordinacijo
(Garber idr,, 2011).

Tekadi, ki v svoj vadbeni program vkljucu-
jejo ustrezen program vadbe mocdi, imajo
visjo tekmovalno uspesnost v primerjavi s
tekaci, ki tega ne po¢no. Pomen treninga
za razvoj misi¢ne sile in modi ter hitrosti v
treningu tekacev je v izboljsanju ekonomic-
nosti teka, ki je ena od treh (poleg VO, -a
in laktatnega praga) najpomembnejsih
determinant uspesnosti v tekih na dolge
proge (Jung, 2003). Mocnejse misice, giblji-
vost v sklepih in optimalna tehnika teka so
za tekace pomembni tudi zaradi zmanjsa-
nja moznosti preocbremenitvenih poskodb
sklepov in skeletno misi¢nega sistema, ki so
pri tekacih zelo pogoste: 194 % do 79,3 %
oziroma ena tekaska poskodba na 100 ur
vadbe (Van Gent, idr, 2007; Niemuth, John-
son, Myers in Thieman, 2005).

Tudi rezultati predstavljene Studije jasno
kaZejo, da hitrejsi tekaci ve¢ ¢asa namenja-
jo preventivnim vadbam in jih vkljucujejo v
svoj trening bolj pogosto kot pocasnejsi te-
kaci. Zato so tudi manj poskodovani (Skof,
Hadzi¢ in Dervisevi¢, 2012). Mogoce je za-
kljuciti, da hitrejsi tekaci ne trenirajo le vec,
temvec tudi bolj raznovrstno, bolj varno in
ucinkovito.

Raznovrstna vadba tekacev — tudi z vklju-
Cevanjem drugih aerobnih dejavnosti
(smucarski tek, kolesarjenje, planinarjenje
itd.) in $portnih iger v vadbene programe —
prispeva tudi k boljsi motivaciji tekacev, kar
je zvidika osnovnega cilja Sportne rekreaci-
je —rednost v vadbi, nepogresljivo.

Analiza nastopov na tekaskih
prireditvah

Nastop na tekaski prireditvi ni le priloZznost
za druzenja, spoznavanje podobno misle-
¢ih ljudi, temvec zlasti z vidika objektivne-
ga preverjanja lastnega napredka in kot
motivacijski vzvod, ki pomembno vpliva
na rednost nase vadbe, ko imamo pred sa-
bo jasen cil].

Potrebno pa je upostevati, da nastop na te-
kaski prireditvi (10 km do razdalje polmara-
tona), kjer tekac Zeli preveriti svojo tekasko
pripravljenost in se nanj tudi pripravlja, za



vecino predstavlja napor med 94 in 97 %
FSmax (KaluZa, 2016). Ker gre za dolgotra-
jen in visoko intenziven napor, ima pretira-
vanje z nastopi lahko hude posledice. (Pre)
Pogoste intenzivne obremenitve predsta-
vljajo dodatno tveganje za preobremeni-
tvene poskodbe tekacev. Vsak nastop na
dolgotrajni tekaski prireditvi potrebuje svoj
Cas tako za biolosko kot psiholosko obnovo
organizma. Ce je tekmovanj prevec, se bo
teka¢ iz¢rpal. Oslabel bo njegov imunski
sistem, zmanjsale se bodo zaloge Zeleza
itd. Taki tekaci so izpostavljeni pogostejsim
infekcijam in virozam (Halson in Jeuken-
drup, 2004; Schumacher, Schmid, Grath-
wohl, Bultermann, in Berg, 2002).

Seveda je Stevilo odvisno od ve¢ dejavni-
kov: ravni rekreativnega tekaca, izkuseno-
sti, starosti, trenutne pripravljenosti, dolZi-
ne tekaske razdalje itd.

Rezultati nase studije kazejo, da se 75 %
manj izkusenih tekacev, 61 % tekacev 2. in
30 % 1. skupine udeleZi letno treh tekaskih
prireditev ali manj. Ve¢ kot 12 tekmovanj
pa se udeleZi 23 % najhitrejsih tekacev in
le 30z. 5% tekacev 2.in 3. skupine. Torej
slovenski rekreativni tekaci praviloma (ob-
stajajo ekstremi: prek 50 nastopov) ne tek-
mujejo prepogosto in v skladu s priporocili
Gloverja in Schuderja (1983), ki predvideva-
jo:

2-krat ve¢), kar nas v primerjavi z drugimi
okolji uvrs¢a med tekaske narode z zelo
razvito tekasko organiziranostjo. Tako v Bel-
giji (Flandrija) danes ze skoraj polovica re-
kreativnih tekacev tece v klubih ali tekaskih
skupinah (Borgersidr, 2015), na Danskem je
takih okrog 14 % (Fosberg, 2015), v Grciji le
6 % (Petridis, 2015).

Vadba v organizirani in strokovno vodeni
skupini v primerjavi s samostojnim teka-
njem lahko zagotavlja iziemno pomemb-
ne ucinke na ¢loveka (strokovna podpora,
varnejsa vadba, Sirjenje znanja, spodbude
in motivacija, druzenje, itd.). Toda vse to se
lahko uresnici le ob strokovnem in odgo-
vornem vodenju. V praksi se prepogosto
dogaja, da taksne vadbe prepus¢amo ne-
izobrazenim in nestrokovnim posamezni-
kom.

Kot kaZejo rezultati nase Studije, rekreativni
tekaci vse bolj pogosto is¢ejo strokovno
pomoc tako pri nacrtovanju vadbe kot tu-
di pri spremljanju in nadzoru svoje vadbe.
Danes si vzdrzljivostnega treninga in nje-
gove analize tudi v rekreativnem $portu ni
mogoce zamisljati brez objektivnega spre-
mljanja napora s sodobnimi elektronskimi
napravami, ki poleg frekvence srca merijo
$e mnogo drugih parametrov, ki tekacu
omogocajo zanesljivo in natan¢no spre-
mljanje intenzivnosti vadbe in tekmovalnih

Raven rekreativnega tekaca

Stevilo tekmovan]  DolZina tekmovalne razdalje

Manj izkuseni tekaci 1-10 Do 10 km
Osnovna raven rekreativnega tekaca 5-15 5 km do pol maratona
Visja raven rekreativnega tekaca 10-20 > km do maratona/ letno ne

vec kot dva maratona

Analiza organiziranostiin
pristopa k Sportni vadbi

Ugotovitev studije je tudi, da hitrejsi tekaci
v veliko vedji meri kot manj izkuseni trenira-
jo bolj na¢rtovano in sistemati¢no ter se pri
vadbi v ve¢ji meri posluzujejo objektivnih
nacinov spremljanja svoje vadbe. Rekrea-
tivni tek je predvsem samoorganizacijska
aktivnost. Vecina tekacev v Sloveniji in
drugod po svetu tece samih, priloznostno
s prijatelji, manj pa je tistih, ki se vkljucijo
v vodene skupine bodisi v okviru klubov
bodisi komercialnih skupin (ekipe zava-
rovalnic, medijskih his, podjetjih Sportne
opreme, organizatorjev velikih tekaskih
prireditev itd)). Stevilo teh se v zadnjih ne-
kaj letih skokovito povecuje. V Sloveniji je
po podatkih iz leta 2012 v organiziranih
skupinah teklo 15,2 % tekacev (danes s po-
rastom komercialnih skupin verjetno vsaj

nastopov. Prav tako se z rezultatsko uspe-
snostjo tekaca povecuje tudi zavedanje o
pomenu tekaske opreme (zlasti obutve),
ustrezne prehrane itd. Vse to pa je pove-
zano tudi z materialnimi stroski. Slovenski
tekac porabi za tek povprecno 258 €, kar je
celo vec od belgijskega tekaca (217 €) (Bor-
ges, Vos in Scheerder, 2015). Tekaci visje re-
kreativne ravni v povprecju porabijo skoraj
500 € (Stevilni prek 1000 € letno), kar prica
tudi o tem, kako visoko prioriteto ima tek v
njihovem Zivljenju.

M Zakljucek

Namen studije je bil oblikovati objektivne
kriterije za dolocanje kategorij tekacev in
na njihovi osnovi opraviti analizo klju¢nih
parametrov njihove $portne vadbe.

Najpomembnejsa spoznanja Studije so:

1) Med rekreativni tekaci razli¢ne pripravlje-
nosti so v vseh opazovanih kvantitativnih
in kvalitativnin parametrih Sportne vadbe
zelo velike razlike. Hitrejsi tekaci trenirajo
vec, bolj kakovostno in tudi bolj organizi-
rano.

2) Obseg in vsebina vadbe manj izkusenih
tekacev in tekacev zaletnikov pogosto
ne zadovoljuje niti minimalnih kriterijev
zdrave Sportne vadbe. Njihova vadba je
pogosto premalo obsezna in vsebinsko
osiromasena.

3) Moski trenirajo vec in bolj pogosto tek-
mujejo. Zenske se v vedji meri kot mogki
usmerjajo v vodene tekaske skupine.

4) Hitrejsi tekaci v veliko vecji meri kot manj
izkuseni trenirajo bolj na¢rtovano in siste-
mati¢no ter se pri vadbi v vedji meri po-
sluzujejo objektivnih nacginov spremljanja
svoje vadbe.

Te in e druge potrebne informacije so
pomembna podlaga za izdelavo smernic
ucinkovite, zdrave in varne tekaske vadbe
za razli¢ne kategorije rekreativnih tekacev.
S povecevanjem Stevila odraslih in starejsih
ljudi, ki bolj ali manj redno trenirajo in tek-
mujejo, bi bile strokovne opore aktivnim
ljudem dobrodosle in celo nujne, 3e zlasti
ker vecina ljudi trenira samih brez strokov-
nega vodenja in zdravniskega nadzora.
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Ugotavljanje ucinkov uporabe maske
in dihalke pri zacetnem ucenju prsnega
plavanja

lzvleéek

Z raziskavo smo zeleli ugotoviti, kaksen ucinek ima upo-
raba maske in dihalke pri prilagajanju na vodo ter zace-
tnem ucenju prsnega plavanja. Program obicajnega pri-
lagajanja na vodo in zac¢etnega ucenja prsnega plavanja
smo primerjali s programom, pri katerem smo uporabili
masko ter dihalko. Raziskavo smo opravili na vzorcu 39
predsolskih otrok iz vrtca Pedenjped iz Zaloga. Merjen-
ce smo najprej razdelili glede na znanje v enakovredne
pare. Nato enega iz para uvrstili v eksperimentalno, dru-
gega pa v kontrolno skupino. Pred tecajem in po njem
smo otroke testirali s testi prilagojenosti na vodo ter testi
znanja plavanja. Vadeci obeh skupin so na plavalnem te-
¢aju napredovali v znanju plavanja. Statisti¢no znacilna
razlika med obema skupinama se je pokazala le pri testu
izdihovanja v vodo. Vzrok za to vidimo v razlikah v meto-
di¢nem postopku med obema programoma. Metodicen
postopek uporabe maske ter dihalke pri prilagajanju na
vodo in u¢enju tehnike prsno zato verjetno zahteva ¢a-
sovno daljse ucenje, da lahko ucenci uspesno osvojijo
tudi izpusceni stopnji obi¢ajnega prilagajanja na vodo
(gledanje ter izdihovanje pod vodo).

Klju¢ne besede: prilagajanje na vodo, tehnika prsno,
maska, dihalka, predsolski otroci, program ucenja.

The effect of the use of mask and snorkel during swim learning programme
for preschool non-swimmers on theirs swimming knowledge and abilities

Abstract

The aim of the study was to determine the effect of the use of mask and snorkel during the learn-to-swim programme on swim-
ming knowledge and skills of preschool non-swimmers. 39 children participated in the study. They were divided into matched
pairs based on their swimming knowledge and skills shown at initial testing. Subsequently, they were assigned randomly to
an experimental or a control group. Water adaptation test and tests of swimming knowledge and skills were done before and
after the programme. Both groups showed an improvement in swimming knowledge due to the learn-to-swim programme.
However, there was only one significant difference in the skills tested between the experimental and the control group after the
programme. There were more participants in the control group who were able to perform relaxed exhalation in water than in
the experimental group. Considering the results, it could be concluded that the swim teacher should focus on teaching the non-
swimmers to open their eyes under the water and teach them exhalation in the water after the use of mask and snorkel.

Key words: adjustment to the water, breaststroke, mask, snorkel, preschool children, learning programme.
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Hl Uvod

Dobro nacrtovani tecaji ucenja plavanja
vklju¢ujejo uporabo ustreznih ter raznovr-
stnih pripomockoy, ki so prilagojeni staro-
sti vadecih. Plavalni pripomocki povecajo
ucencu plovnost, zmanjsujejo strah, dajejo
obcutek varnosti, omogocajo pravilen po-
loZaj telesa v vodi, velje Stevilo ponovitev
(udarcev, zaveslajev), preprecujejo krcevi-
tost gibov, olajsujejo dihanje, omogocajo
ucencu plavanje v globoki vodi, delo v
vedji skupini in popestrijo vaje (Kapus idr,
2002). Bitenc (2014) je v svoji diplomski na-
logi ugotovila, da slovenski vaditelji, u¢itelji
in trenerji plavanja najbolj poznajo ter upo-
rabljajo plavalno tubo - ¢rva, desko, ocala
in plavajoce igrace. Ugotovila je, da se z leti
uporaba pripomockov ni bistveno spreme-
nila, Se vedno je v ospredju plavalna deska.
Vaditelji, ucitelji in trenerji plavanja menijo,
da izbira plavalnih pripomockov pri ponu-
dnikih plavalnih tecajev ni barvita, saj so pri
svojem delu omejeni z njihovim izborom.

Nekaj raziskav je Ze ugotavljalo ucinkovi-
tost uporabe didakti¢nih pripomockov za
ucenje plavanja. V nadaljevanju so predsta-
vljene njihove ugotovitve. Plavutke nepla-
valcu povecajo vzgonski moment (navor)
na spodnje okoncine (lazje in hitreje pre-
hajanje iz navpi¢nega v vodoraven polozaj
- najpomembnejsa faza ucenja popolnih
zacetnikov) in ustvarjajo propulzijo, ki je
neplavalci nimajo dovolj (njihove fizi¢ne
moznosti so moc¢no omejene zaradi ma-
lega stopala, slabih noznih misic). Otroci z
njimi prej doseZejo pravilen polozaj telesa,
se hitreje premikajo in tako porabijo manj
energije (Rajtmajer, 1994). V studiji »Lear-
ning to Swim Using Buoyancy Aides« se niso
pokazale statisticno znacilne razlike med
skupino A, ki je za ucenje plavanja upora-
bljala pripomocke (rokavcke, deske razlic-
nih velikosti, plavutke), in skupino S, ki je
delala samo s plavalnimi deskami. Znanje
plavanja osnovne tehnike kravl pri zacetni-
kih, ki so vadili z razli¢nimi pripomocki, ni
bilo boljse kot pritistih, ki so vadili deset dni
samo s plavalnimi deskami (Parker, Blanks-
by in Quek, 1999). Kjendlie in Mendritzki
(2012) sta opazovala, kaksne so razlike pri
izbiri gibanj med prosto igro v vodi med
vadecimi, ki so se ucili plavati z ali brez pla-
valnega jopica. Vadedi, ki so se ucili plavati
s plavalnimi jopici, so statisticno znacilno
manjkrat potopili glavo v vodo in bolj po-
gosto posegali po plavajocih igratah med
prosto igro kot tisti, ki so se ucili brez pla-
valnega jopica. Samozavest ter spretnosti v
vodi je kontrolna skupina (brez plavalnega
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jopica) pokazala na visji ravni. Eksperimen-
talna skupina je pripomocke uporabljala
med uc¢enjem plavanja, zato so imeli ti ob-
Cutek, da jih potrebujejo tudi med prosto
igro. Ti bi jim omogocili plavanje z glavo
nad vodo, manj potopov glave, skokov ter
plavanja z glavo pod gladino. K navpi¢nim
gibanjem (skoki, potop glave) so bili manj
nagnjeni vadedi, ki so vadili s plavalnimi jo-
pici, saj so se med prosto igro gibali vec v
vodoravnem poloZaju. Statisti¢no znacilne
razlike med skupinama se niso pokazale pri
izdihovanju v vodo, potapljanju, spretno-
stih pri vhodu v vodo in preplavani razdalji.
S Fredovim plavalnim obro¢em (Jazbec, Vi-
demsek in Sajber, 2016) lahko poteka uce-
nje plavanja za dojencke, malcke in otroke
po trostopenjskem plavalnem programu
do pravilne tehnike. Fredov plavalni obro¢
je zelo varen v primerjavi z ostalimi plaval-
nimi pripomocki (ne ovira ucenja udarcev
in zavesljajev), omogoca, da je otrok v
vodoravnem poloZaju (optimalnem polo-
Zaju za plavanje) in poucevanje v plitvi ali
globoki vodi. Trije razli¢ni Fredovi obroci
(rde¢, oranZen, rumen) se med seboj razli-
kujejo po volumnu ter posledi¢no vzgonu
in stabilnosti. Za otroke v predsolskem ob-
dobju ter prvem razredu osnovne $ole sta
za plavanje primerna oranzen (za otroke od
2.do 5. leta) in rumen (za otroke med 4. in
8. letom) obro¢. Prednost Fredove metode
je postopno spustanje zraka iz obrocev
(zmanjsanje vzgona) in s tem plavanje v
olajsanih ter otezenih okolis¢inah. Sajberje-
va (2006) je ugotovila, da se otroci po Fre-
dovi metodi naucijo plavati hitreje kot po
klasicnem programu. Pet in Sestletniki so se
v 10 urah po Fredovem programu naucili
plavati v 70-90 %, po klasicnem programu
pa vistem ¢asu med 2-6 % (procenti pred-
stavljajo delez otrok, ki so preplavali 25 m).
Okrog 35 % stiriletnikov, ki so se ucili plava-
nja po Fredovi metodi, je preplavalo 25 m.
Po klasi¢ni metodi ucenja plavanja je bilo
taksnih otrok le 1 %.

Nasprotnikom uporabe pripomockov pri
plavanju je skupno to, da naj bi ti povzro-
cali razvoj napacnih navad. S pomocjo njih
otroci zavzamejo navpic¢en namesto vodo-
raven polozaj v vodi. Mary Ann Roberton
je razloZila kratico DAP (developmentally
appropriate practice), pri kateri naj bi upo-
Stevati individualne sposobnosti in potre-
be vadecih, ko se odlo¢amo o uporabi pri-
pomockov za ucenje plavanja (Roberton,
1993, v Langendorfer, 2012). Nekateri vade-
¢i jih ne potrebujejo, ker so Zze sami dovol;j
plovni. Tistim, ki imajo strah pred vodo (dr-
Zijo se roba bazena), pa bodo pripomocki

omogodili hitrejsi napredek. Pri ucenju
tako ne obstaja samo ena pot, izogibati se
moramo mnenj »vse ali nic« (vedno ali ni-
koli uporabljati plavalne pripomocke), saj je
potrebno upostevati tudi dane okolis¢ine
(Langendorfer, 2012).

Z raziskavo smo zeleli ugotoviti razlike v
ucinkih programov zacetnega ucenja pla-
vanja z masko in dihalko ali brez teh dveh
pripomockov na znanje plavanja predsol-
skih otrok.

l Metode dela

Vzorec merjencev

Vzorec merjencev je sestavljalo 39 otrok iz
vrtca Pedenjped iz Zaloga (Ljubljana), kro-
noloske starosti 6 let + 6 mesecey, teze 22
+4 kg, visSine 119 + 5 cm. V projekt Botrstva,
ki smo ga izpeljali s pomocjo Sportnega
centra Fakultete za Sport in Zveze prijate-
liev mladine Moste — Polje, so bili vkljuceni
otroci iz socialno Sibkih druzin s podro¢ja
Moste — Polje. Merjence smo najprej raz-
delili glede na znanje v enakovredne pare.
Nato enega iz para uvrstili v eksperimen-
talno, drugega pa v kontrolno skupino.
Znotraj eksperimentalne ter kontrolne
skupine smo oblikovali $e dve podskupini
(boljso, slab3o). Kriterij za razvrstitev je bil
zmoznost plavanja 3 sekund. Vadedi, ki so
na zacetnem testiranju plavali 3 sekunde ali
ve¢, so bili vklju¢eni v boljsi skupini. Tisti, ki
so plavali manj kot 3 sekunde, pa v slabsi
skupini. Vsak dan je poucevalo 12 uciteljev
plavanja, od teh je bilo 5 stalnih (prisotni so
bili na vseh dnevih tecaja), ostali pa so se
izmenjevali. Znotraj vsake skupine so delali
3 plavalni u¢itelji, med njimi je bil en vodja,
ostala dva pa pomocnika.

Vzorec spremenljivk

V nasi raziskavi smo vadece testirali s sed-
mimi testi, ki naj bi si sledili po tezavnosti
od najenostavnejsega do najzahtevnejse-
ga. Teste: mrtvak na hrbtu (uc¢enci so mo-
rali polozaj mrtvaka zadrzati tri sekunde,
Steli smo 21, 22, 23), drsenje (u¢enci so se
morali odriniti od stene, drseti v prsnem
poloZaju z iztegnjenimi rokami vzrocenju
in glavo v vodi), plavanje Zabice (plavanje
z udarci in zavesljaji prsno ter z glavo nad
gladino; ucenci so glede na svoje plavalno
znanje ter gibalne sposobnosti preplavali
kar najdlje) in prsnega (plavanje z udarci in
zavesljaji prsno ter z gibanjem glave in di-
hanjem; ucenci so glede na svoje plavalno
znanje ter gibalne sposobnosti preplavali



kar najdlje; test smo izvedli na zaklju¢nem
testiranju, saj na zacetku ucenci niso znali
plavati na ta nacin) smo posneli s kamera-
mi ter s pomoc¢jo ogleda posnetkov dobili
rezultate. Preplavano dolzino smo od¢itali
z metra, prilepljenega ob robu bazena. Ce
je vadeci zmogel odplavati 25 m, se je s
tem test zakljucil. Pri plavanju ga je spre-
mljal ucitelj plavanja. Pri drugih testih: po-
top glave (glavo so morali potopiti v vodo
za dve sekundi na robu bazena), gledanje
pod vodo (od petih poskusov so morali tri-
krat povedati pravilno barvo kamna, ki so
jo videli pod vodo) in izdihovanje v vodo
(petkrat so morali potopiti glavo in izdihniti
pod vodo) smo zabeleZili, ali so otroci nalo-
go pravilno opravili.

Nacért raziskave

Skupine so se prilagajale na vodo in ucile
prsno v tecajni obliki 8 vadbenih enot na
velikem bazenu Fakultete za Sport. Vsaka
vadbena enota je trajala 120 minut, ki smo
jih razdelili na dva dela, med njima so imeli
vadeci 15 minutni odmor. V tem ¢asu so si
preoblekli mokre kopalke in pojedli malico
(sadje). Globina vode je bila od 1.35 do 3.5
m. Na eni strani bazena so delali ucenci
eksperimentalne, na drugi pa ucenci kon-
trolne skupine. Ti dve sta bili razdeljeni e
na boljse in slabse vadece. Med samim
tecajem smo se na svoji strani bazena tu-
di zamenjali, zato da ena skupina ni ves
Cas delala v isti globini vode od 3do 3.5 m
(norma 1.35 m velja kot stoje¢ del samo pri
odraslih). Temperatura vode in zraka je bila
30°C.

Obdelava podatkov in stati-
sti¢na analiza

Za nominalne podatke iz testov: potop
glave, gledanje pod vodo, izdihovanje v
vodi in mrtvak na hrbtu smo izracunali fre-
kvenco porazdelitve in iskali razlike med
skupinami s Chi-kvadrat testom. Pri inter-
valnih podatkih iz testov: drsenje, plavanje
Zabice, prsnega smo izrac¢unali asimetric-
no sredino (AS), standardni odklon (SO) in
statisticno pomembnost K-S (SIGN = p). Za
ugotavljanje razlik med dvema skupinama
smo uporabili T-test za odvisne vzorce (na-
predek med zacetnim ter kon¢nim testira-
njem), T-test za neodvisne vzorce ter anali-
70 kovariance.

M Rezultati in razprava

Na kon¢nem testiranju pri potopu glave se
niso pokazale statisticno znacilne razlike

Tabela 1
Rezultati testa potop glave
) ZACETNO STANJE KONCNO STANJE
Skupina , . : , . :
ni opravil opravil ni opravil opravil
E 31,60 % 68,40 % 15,80 % 84,20 %
K 25,00 % 75,00 % 0,00 % 100,00 %

Legenda: E = eksperimentalna skupina, K = kontrolna skupina.

med dvema skupinama. Vadeci so pri tem
testu med plavalnim tec¢ajem napredovali,
saj ga ni opravil le dolocen deleZ v ekspe-
rimentalni skupini (Tabela 1). Razlog za to
vidimo v razliki v metodi¢nem postopku
med skupinama. S pripomockoma so ne-
kateri vadeci lazje potopili glavo pod vodo,
vendar bi moral biti plavalni te¢aj ¢asovno
daljsi, da bi te u¢ence prilagodili tudi na po-
top glave brez maske in dihalke.

Statisticno znacilne razlike med dvema
skupinama se niso pokazale tudi pri testu
gledanja pod vodo. Na kon¢nem testiranju
je nalogo v povprecju opravilo ve¢ ucen-
cev kontrolne skupine (Tabela 2). Razliko v
njeno prid pripisujemo podobno kot pri
testu potopa glave, uporabi maske v eks-
perimentalni skupini (olajsane okolis¢ine v
prvih dnevih tecaja). Menimo, da vkljucitev
maske in dihalke v metodi¢ni postopek
prilagajanja na vodo ter ucenja plavanja
podalj$a proces osvajanja nekaterih nalog
(npr. gledanje pod vodo brez pripomock-
ov).

Kontrolna ter eksperimentalna skupina sta
se statisticno znacilno razlikovali na kon¢-
nem testiranju le pri izdihovanju v vodo.
BoljSe rezultate so dosegli vadeci kontrolne
skupine, saj testa ni opravil samo dolocen
deleZ ucencev v eksperimentalni skupi-
ni (Tabela 3). Razlika je verjetno posledica
razlicnega metodi¢nega postopka ucenja.
Eksperimentalna skupina se je najprej prila-
gajala na masko ter dihalko, na dihanje sko-
zi dihalko, praznjenje dihalke. Kasneje smo
masko in dihalko postopoma odstranili in
zaceli ucence prilagajati na vodo po obi-
¢ajni metodi. Potrebovali bi ve¢ ¢asa, da bi
osvojili izdihovanje tudi brez pripomockov.
Nekateri ucenci so izdihovali v vodo dokler
so imeli masko, ne pa tudi brez nje.

Pri testu mrtvak na hrbtu se med skupina-
ma niso pokazale statisticno znacilne raz-
like na kon¢nem testiranju. Z vadbo med
plavalnim tecajem so vadeci napredovali
pri omenjenem testu (Tabela 4). Uspesnej-
Si pri njegovem opravljanju so bili u¢enci
kontrolne skupine. Razlog za razlike med

Tabela 2
Rezultati testa gledanje pod vodo
) ZACETNO STANJE KONCNO STANJE
Skupina - - X - - )
ni opravil opravil ni opravil opravil
E 63,20 % 36,80 % 36,80 % 63,20 %
K 55,00 % 45,00 % 20,00 % 80,00 %
Legenda: £ = eksperimentalna skupina, K = kontrolna skupina.
Tabela 3
Rezultati testa izdihovanje v vodo
) ZACETNO STANJE KONCNO STANJE
Skupina ; ; : : ; ;
ni opravil opravil ni opravil opravil
E 42,10 % 5790 % 21,10 % 78,90 %
K 35,00 % 65,00 % 0,00 % 100,00 %
Legenda: E = eksperimentalna skupina, K = kontrolna skupina.
Tabela 4
Rezultati testa mrtvak na hrbtu
) ZACETNO STANJE KONCNO STANJE
Skupina - - : - - :
ni opravil opravil ni opravil opravil
E 73,70 % 26,30 % 5790 % 42,10 %
K 70,00 % 30,00 % 45,00 % 55,00 %

Legenda: E = eksperimentalna skupina, K = kontrolna skupina.
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Tabela 5
Rezultati testa drsenje
ZACETNO STANJE KONCNO STANJE
Skupina p
AS SO AS SO
E 0,00 0,00 0,74 1,02 0,006
K 0,00 0,00 1,08 1,30 0,002

Legenda: E = eksperimentalna skupina, K = kontrolna skupina, AS = asimetri¢na sredina, SO = stan-

dardni odklon, p = statisti¢cha pomembnost.

Tabela 6
Rezultati testa Zabica
ZACETNO STANJE KONCNO STANJE
Skupina p
AS SO AS SO
E 2,06 2,69 8,61 8,84 0,001
K 3,45 5,88 12,58 9,72 0,000

Legenda: E = eksperimentalna skupina, K = kontrolna skupina, AS = asimetri¢na sredina, SO = stan-

dardni odklon, p = statisticna pomembnost.

Tabela 7
Rezultati testa prsno
KONCNO STANJE
Skupina
AS SO p
E 214 2,45
0,192

K 4,42 718

Legenda: E = eksperimentalna skupina, K = kontrolna skupina, AS = asimetri¢na sredina, SO = stan-

dardni odklon, p = statisticha pomembnost.

skupinama vidimo v pomanjkanju izkusenj
pri posameznikih. Nekatere vadece v eks-
perimentalni skupini je bilo strah lezati na
hrbtu, bili so nesprosceni, napeti in opri-
jemali so se ucitelja. Pred plavalnim teca-
jem so bili prej omenjeni ucenci verjetno
navajeni na plavanje vec¢inoma v prsnem
poloZaju.

Vadeci eksperimentalne in kontrolne sku-
pine so na plavalnem tecaju statisticno
znacilno napredovali v testu drsenja (pri-
merjava zacetnega in konc¢nega stanja).
Tendenca daljsega drsenja se je pokazala
v kontrolni skupini (Tabela 5), ki je lahko
posledica uporabe maske ter dihalke na
zacetku tecaja v eksperimentalni skupini.
Za pravilno opravljeno nalogo drsenja so
morali vadeci potopiti glavo in drseti brez
udarcev. Kljub temu razlike med skupina-
ma niso statisticno znacilne.

Primerjava aritmeti¢nih sredin v preplavani
razdalji z Zzabico (Tabela 6) med kontrolno
ter eksperimentalno skupino kaze tenden-
co vigjih vrednosti pri kontrolni skupini,
Ceprav razlike med skupinama niso sta-
tisticno znacilne. Mozno je, da so ucenci
kontrolne skupine Zabico plavali dlje, ker
so se na tecaju ucili plavati na dva nacina
(Zabica in prsno). V eksperimentalni skupini
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so se vadeci poleg zabice ter prsnega ucili
plavati tudi z masko in dihalko. Utrjevanju
plavanja Zabice smo zato v eksperimentalni
skupini namenili manj ¢asa kot v kontrolni.
Predvidevali smo, da bodo vadeci eksperi-
mentalne skupine na koncnem testiranju
preplavali dalj$o razdaljo kot kontrolne sku-
pine. Pri¢akovali smo, da jim bosta maska in
dihalka zaradi poloZaja telesa v vodi olajsali
ucenje zavesljajev ter udarcev prsno. Ob
tem pa bodo pravilno izvedbo gibanja pre-
nesli tudi na plavanje Zabice oz. prsnega
brez maske in dihalke. Izkazalo se je, da so
vadedi pokazali najvisjo raven znanja v na-
logah, ki so jih najvec ¢asa utrjevali. Vadeci
kontrolne skupine so najvec ¢asa delali vaje
za Zabico, vadedi v eksperimentalni skupini
pa so najvec Casa namenili plavanju z ma-
sko in dihalko (plavanje prsno s potoplje-
nim obrazom).

V boljsi eksperimentalni in kontrolni skupi-
ni so se otroci med plavalnim tecajem ucili
plavati tudi prsno. Na kon¢nem testiranju
so v povprecju daljso razdaljo preplavali v
kontrolni skupini (Tabela 7), vendar razlike
med skupinama niso statisticno znacilne.
Pri u€enju zavesljajev prsno z gibanjem
glave ter dihanjem z masko so imeli otro-
ci boljse eksperimentalne skupine teZave

v vodi, saj je bilo potrebno zrak na gladini
vdihniti ter ga pod vodo izdihniti. Ob tem
sta se pojavila strah pred pitjem vode in
borba za zrak. Z odstranitvijo maske ter
dihalke so uc¢enci boljSe eksperimentalne
skupine pri prvih poskusih plavanja brez
pripomockov izgubili orientacijo, niso vec
znali izvajati zavesljajev in udarcev (»borba
s samim seboj na vodni gladini«). Najvec
tezav se je v tej skupini pojavilo pri ucenju
koordinacije prsno z gibanjem glave - di-
hanjem ter gledanjem pod vodo. Vadeci
so bili navajeni, da so glavo potopili, v ko-
likor so imeli tezave. Tako so laZje naredili
zavesljaj kot z dvigom glave in vdihom. Na
kon¢nem preverjanju prsnega so vsi v bolj-
Si eksperimentalni skupini (10 od 10 u¢en-
cev v skupini) plavali v nepravilni koordina-
ciji zaveslaj prsno — vdih, v boljsi kontrolni
pa je 5 od 11 uc¢encev v skupini plavalo v
pravilnem ritmu (zaveslaj prsno — vdih). Pri
plavanju z masko ter dihalko otrokom ni
potrebno razmisljati o koordinaciji gibanja.
Kovac (2015) v svoji diplomski nalogi meni,
da naj bi imelo tudi plavanje zavesljajev in
udarcev z glavo nad gladino oz. »7aba ro-
ke — Zaba noge« zelo slab vpliv na ucenje
prsnega z dihanjem. »Ucenci imajo v pod-
zavesti napacno razlozen okvir udarca, zato
so prisotne dolo¢ene napake, ki se kaZejo
pri uc¢enju nadaljevalne tehnike. Opravi-
ti morajo dvojno delo, se nauciti novega
udarca in preoblikovati oz. pozabiti, kar so
do sedaj znali« (Kovac, 2015, str. 22).

Na rezultate nase raziskave so vplivali:

a) Casovno prekratek plavalni te¢aj (dolzi-
na tecaja je bila 16 ur). Pri taksni starosti
otrok naj bi ucenje plavanja trajalo od 40
do 80 ur, da lahko dosezemo pomem-
ben napredek (Kapus idr, 2002).

b) Izvedba programa v vadbenih enotah,
ki so trajale 120 minut. Z namenom, da
ucenje plavanja ne bi ¢asovno oviralo
ostali pedagoski proces ter da bi otroke
kljub temu naucili plavati, smo izvedli 16-
urni plavalni tecaj, ki je obsegal 8 vadbe-
nih enot po 120 minut skupaj v obdobju
osmih dni (3 delovni dnevi v prvem in 5
delovnih dni v drugem tednu). Vadbeno
enoto smo razdelili na dva dela, med
njima so imeli vadeci 15 minutni odmor
(preoblacenje mokrih kopalk, malica). Ju-
rak (1999) je ugotovil, da je najmanj mo-
teca za vzgojno-izobrazevalni proces ¢a-
sovna oblika tecajev plavanja 10 krat po
eno uro. Na plavalnih tecajih, kjer so vad-
bene enote daljSe od 60 minut, se lahko
pri otrocih pojavi utrujenost, tezave s



termoregulacijo (ohranjanjem telesne
temperature) in slabsa koncentracija.

¢) Individualni u¢inek maske in dihalke. Ne-
katerim uc¢encem v slabsi eksperimental-
ni skupini sta pripomocka predstavljala
oviro v procesu uc¢enja plavanja. Imeli so
strah pred potopom glave tudi z masko
ter dihalko. Prvih Sest dni (12 od 16 vad-
benih enot) smo v slabsi eksperimentalni
skupini vecino ¢asa delali s pripomocki
(maske, dihalke, ¢rvi, metuljeki). Mogoce
bi prej omenjeni vadedi hitreje napredo-
vali v kontrolni skupini, kjer so lahko pla-
vali Zabico (s ¢rvom, metulj¢ckom) z gla-
vo nad gladino vode skoraj ves ¢as, saj
potop glave ni bil pogoj kot pri plavanju
z masko in dihalko. Naredili bi ve¢ pono-
vitev zavesljajev, udarcev prsno, si tako
pridobili samozaupanje, spros¢enost v
vodi ter postopoma izgubili strah pred
potopom glave. Na drugi strani pa so
drugi otroci v slabsi eksperimentalni sku-
pini potapljali glavo, gledali pod vodo in
izdihovali v vodo samo toliko ¢asa, do-
kler so imeli masko. Ob njeni odstranitvi
teh vaj vec niso zeleli izvajati. V nekaterih
raziskavah so ugotovili, da se otroci rajsi
ucijo plavati (tehnika) kot potapljajo gla-
vo, lebdijo ter drsijo (Langendorfer, 1989;
Sajber, 2006).

d) Zrelost otrok. Verjetno bi bilo bolj smisel-
no poizkusiti z nekoliko starejsimi nepla-
valci (prvi ali drugi razred osnovne 3ole).
Ucenje gibov zahteva zrelost organizma.
Ne upostevanje posameznikovega ra-
zvoja lahko vodi v nepotrebno trosenje
otrokove energije, nastanek negativnih
izkusenj, fobij ter anksioznosti v zvezi
z ucenjem vescin. Za uspe$no ucenje
plavanja potrebujemo ustrezno zrelost
gibalnega sistema, osebnosti (odsotnost
strahov) in motivacije. Najbolj idealen
¢as za ucenje plavanja tezko doloc¢imo,
saj je subjektiven ter odvisen od posa-
meznika (Tusak, 1994). Podobno je ugo-
tovila tudi llersi¢ (2013) v svoji diplomski
nalogi, saj naj bi bilo za ucenje plavanja
najpomembnejse, da je otrok dovolj sa-
mostojen ter poslusen oz. osebnostno
pripravijen na ucenje. V povezavi z zre-
lostjo bi bilo zanimivo pogledati, kaksen
bi bil napredek v znanju plavanja otrok,
e bi plavali enkrat tedensko stiri mese-
ce. Daljse ¢asovno obdobje plavalnega
tecaja bi lahko vplivalo na dozorevanje
otrok.

e) Ucenje plavanja je potekalo samo v glo-
boki vodi (od 1.35 m do 3.5 m). Pri slab-
$ima skupinama smo opazili, da sta rajsi

delali v »za odrasle se stoje¢em« (1.35 m)
delu zaradi krajse vidne razdalje do dna
bazena. Pokazali so manjsi strah ter bili
bolj sprosceni v vodi. U¢enje plavanja za
otroke naj bi potekalo v bazenu z glo-
bino vode do 0.50 m, za neplavalce do
globine 1.35 m (Kapus idr, 2002). Costa
(2012) je ugotovil, da ne obstajajo sta-
tisticno znacilne razlike med ucenjem
plavanja v globoki ali plitki vodi, vendar
naj bi bila plitka voda primernejsa za pri-
lagajanje na vodno okolje ter pridobiva-
nje osnovnih plavalnih znanj. V njegovi
raziskavi so se statisticno znacilne razlike
med skupinama pokazale po $estih me-
secih vadbe, saj so vadeci v plitki vodi
pokazali visjo stopnjo plavalnega znanja
pri vecini nalog v vodi. Do dvanajstega
meseca vadbe so se statisticno znacilne
razlike pokazale pri drsenju, ohranjanju
telesa v vodoravnem poloZaju (mrtvak)
in udarcih v prsnem/hrbtnem poloZzaju
s kontrolo dihanja brez pripomockov. Po
osemnajstih mesecih vadbe v globoki ali
plitki vodi pa se pri nobeni nalogi niso
pokazale statisticno znacilne razlike med
skupinama.

f) Tezave z oblikovanjem merskega instru-
menta. Za ocenjevanje znanja plavanja
smo najprej sestavili dvanajststopenjsko
lestvico, vendar smo pri obdelavi podat-
kov ugotovili, da nas vrstni red na lestvici
ni usklajen z zahtevnostjo nalog. Merska
lestvica je bila sestavljena po naslednjem
vrstnem redu testih nalog: potop glave,
gledanje pod vodo, izdihovanje v vodo,
mrtvak na hrbtu, drsenje, plavanje Zabi-
ce3m,5m, 15 m, 25 m, plavanje prsne-
ga 5m, 15 m, 25 m. Testi gledanja pod
vodo, mrtvaka na hrbtu in drsenja so se
pri nekaterih vadecih izkazali kot teZje
naloge v primerjavi s testom plavanja
Zabice. Vadeci niso osvojili vseh stopen]
prilagajanja na vodo, kljub temu pa so
zmogli preplavati nekaj metrov z zabi-
co. Vzroke zato vidimo v tem, da otroci
svoje prve plavalne izkusnje pridobijo
v krogu druZine. Domnevamo, da starsi
ne vztrajajo v toliksni meri, da otroci npr.
potopijo glavo, gledajo pod vodo, ¢e
imajo tudi sami do tega odpor. Za njih
je verjetno bolj pomembno, da se otroci
naucijo zavesljaje ter udarce. Ob tem je
verjetno Zabica prvi nacin plavanja, ki ga
spoznajo. Zato je za njih naloga lezanja
na hrbtu (mrtvak) nova izkusnja, pri ka-
teri so zaradi slabSega vidnega nadzora
oziroma orientacije nesprosceni. Meni-
mo, da stopnje prilagajanja na vodo ne
bi smeli prepuscati starsem, saj se je na

zacetnem testiranju pokazalo, da je bilo
veliko otrok neprilagojenih na vodo (ta-
bele od 1. do 5.). Ob ucenju tehnik je po-
trebno skozi igro ponoviti tudi stopnje
prilagajanja na vodo. S tem bo verjetno
napredek ucenja plavalnih tehnik hitrejsi.
Plavanje prsno zahteva potop glave, iz-
dihovanje v vodo in drsenje, osnovo za
hrbtno pa predstavlja mrtvak na hrbtu.
Ta zakljucek je v nasprotju s priporocili
raziskave (Pincoli¢ Sajber idr, 2002), v ka-
teri predlagajo, da prilagajanje otrok na
vodo prepustimo starsem, saj naj bi pre-
vec Casa na plavalnih tecajih porabili rav-
no za te stopnje (prilagajanje na vodo).
Za prilagajanje na vodo se po obicajnem
nacinu ucenja plavanja porabi 10 ur, ven-
dar tudi po njih naloge drsenja ne opra-
vijo vsi. Na plavalnih tecajih naj bi manj
Casa posvetili prilagajanju na vodo in vec
ucenju plavanja skozi igre z elementi pla-

vanja.

g) Socialni — ekonomski polozaj druZine
in predhodne plavalne izkusnje vade-
¢ih. Druzine nekaterih u¢encev, ki so bili
vkljuceni v raziskavo, naj bi imele niZji
druzbeni status. Finan¢ne moznosti
druzine verjetno v veliki meri vplivajo na
vklju¢evanje otrok v Sport ter s tem po-
sledi¢no pridobivanje razli¢nih izkusen;.
Nekateri otroci so bili verjetno pred iz-
vedbo plavalnega tecaja samo nekajkrat
na bazenu ali morju. Posledi¢no so bili na
zacetnem testiranju zaradi pomanjkanja
plavalnih izkusenj popolnoma neprila-
gojeni na vodo.

h) Eksperimentalno in kontrolno skupino so
poucevali razli¢ni ucitelji, saj sta obe sku-
pini vadili isto¢asno. Ucenje plavanja je
namre¢ potekalo v dopoldanskem ¢asu
(med 10. in 12. uro) in se je tako prilaga-
jalo Se drugim dejavnostim programa
v vrtcu. Za vrtec bi bil prevelik finan¢ni
zalogaj, ¢e bina plavanje vozili samo eno
skupino (11 ali 12 u¢encev), prav tako pa
bi bil s tem nacinom dela moten pouk
v vrtcu. Delo razli¢nih uciteljev po sku-
pinah je tako prineslo razlicne nacine
poucevanja (izbira metod, metodi¢nih
postopkov, u¢nih oblik), pristope in zna-
Cajske znacilnosti uciteljev, kar je vplivalo
na rezultate poucevanja.

M Zakljucek

Uporaba maske in dihalke ima pri prilagaja-
nju na vodo ter ucenju zacetnega prsnega
predsolskih otrok prednosti in slabosti. Ob
potopu glave omogoca vodoraven polozaj
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telesa na gladini in posledi¢no daljse plava-
nje.V pravilnem poloZaju telesa ucencilaz-
je iztegnejo roke naprej, naredijo cel krog
pri zavesljaju ter se manj utrudijo. Negativ-
na stran uporabe teh dveh pripomockov
so olajsane okoliscine, saj voda vadecim ne
gre v ociin nos. Posledi¢no v prvih urah iz-
pustimo naslednji fazi prilagajanja na vodo:
gledanje pod vodo ter izdihovanje v vodo.
Tako lahko nekateri vadeci potapljajo gla-
vo, gledajo pod vodo in izdihujejo v vodo
dokler imajo mozZnost uporabe pripomoc-
kov. Tezave se pojavijo, ko pripomocka
odstranimo in uc¢enci ve¢ ne Zelijjo izvajati
predhodno omenjenih vaj brez njiju. Meto-
di¢en postopek uporabe maske in dihalke
pri prilagajanju na vodo ter ucenju prsne-
ga, verjetno zahteva poucevanje v daljsem
¢asovnem obdobiju, da lahko u¢enci uspe-
$no osvajijo predhodno izpuscene stopnje
obicajnega prilagajanja na vodo. Prej zapi-
sane tezave, ki so se pojavile pri vadecih
po odstranitvi pripomockov, lahko kazejo,
da bi bilo mogoce boljSe, ¢e bi otroke pri-
lagodili na vodo po obicajni metodi (brez
uporabe maske in dihalke). Nato pa preiz-
kusali u¢inek uporabe maske in dihalke pri
ucenju tehnike med eksperimentalno ter
kontrolno skupino. V tem primeru bi morali
organizirati vadbo za starejse ucence (2. ali
3.razred).
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Vpliv 9-tedenske vzdrzljivostne vadbe
na pehotnih ovirah (vojaskem poligonu)
na razvoj specialne vzdrzljivosti mladih

nogometasev

lzvlecek

Vadba na poligonu pehotnih ovir vpliva tako na razvoj motori¢nih
in funkcionalnih sposobnosti kot na razvoj osebnostnih lastnosti.
Zanimalo nas je, kaksen bo ucinek te vadbe na specialno vzdrzlji-
vost nogometasa v primerjavi z vadbo po bolj ustaljenih (nogo-
metnih) nacinih treniranja.

Dve skupini nogometasev NK MB Tabor U16 N = 15 (eksperimen-
talna skupina — ES) in U17 N = 13 (kontrolna skupina - KS) sta pred
in po 9-tedensko vadbo izvedli test "tek v kvadratu", ki je name-
njen ugotavljanju specialne vzdrzljivosti nogometasa. V devetih
tednih sta obe skupini izvedli 32 podobno intenzivnih trenaznih
procesov. ES je 16 od 32 v eksperiment vklju¢enih vadbenih enot
opravila na pehotnih ovirah, KS pa je vse vadbene enote opravila
po standardnem nogometnem programu. ES je povprecno Cas te-
sta izboljsala za 3,3 sekunde oz. 5,1 % (p = 0,00), medtem ko je KS
povprecen cas testa izboljsala le za 0,18 sekunde 0z. 0,25 % (p =
0,05).

Kompleksna vadba na poligonu pehotnih ovir je lahko pomem-
ben ¢len telesne/kondicijske priprave mladih nogometasev.

Klju¢ne besede: nogomet mladih, specialna vzdrZljivost nogome-
tasa, trening na vojaskem poligonu.

The effect of a nine-week endurance training period on army obstacle course
on the development of special soccer endurance of youth soccer players
Abstract

Training on army obstacle course has impact on the development of psychomotor skills and functional abilities as well as on the
development of personal characteristics. The aim of our study was to determine the effect of such training on special soccer en-
durance in comparison with standard soccer specific training methods.

Two groups of soccer players from NK MB Tabor U16 N=15 (experimental group - ES) and U17 N=13 (control group - KS) were
tested before and after the nine-week training period. Special soccer endurance was tested with the »Running in square« test.
In the nine-week training period both groups completed 32 similar intensity training sessions. 16 from 32 training sessions with
ES were completed on army obstacle course. KS completed all 32 training sessions on soccer pitch with standard soccer specific
training methods. ES improved its average test time for 3,3 seconds or 5,1% (p = 0,00) while KS average test time improved for
only 0,18 second or 0,25% (p = 0,05).

A complex training on army obstacle course can be an important factor of psychophysical conditioning of young soccer players.

Keywords: youth soccer, soccer specific endurance, army obstacle course training.
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Hl Uvod

Kinezioloska znanost uvri¢a nogomet med
polistrukturne kinezioloske aktivnosti kom-
pleksnega tipa. “Polistrukturnost” pomeni,
da je sestavljena iz Stevilnih cikli¢cnih (raz-
licno hitri in dolgi teki, spremembe smeri)
in aciklicnih gibanj (skoki, vodenje Zoge,
udarjanje Zoge, zaustavljanje Zoge, varanje,
padanje, vstajanje, metanje 7oge, aktivno-
sti vratarja). "Kompleksnost” pomeni, da je
za uspesno igranje nogometa potrebno
mnogo

gibalnih, funkcionalnih, umskih in vedenj-
skih dimenzij, ki so medsebojno vzro¢no
povezane, prepletene in se dopolnjujejo
(Pocrnjic, 1996).

Med nogometno tekmo vrhunski igralci
obeh spolov v povpre¢ju izvedejo 1200 do
1400 razlicnih sprememb aktivnosti. Glede
na strukturo gibanja igralca med nogo-
metno tekmo lahko aktivnosti razdelimo
na dve kategoriji: aktivnosti brez Zoge in
aktivnosti z zogo. Glede na Stevilo igralcev
in velikost nogometnega igris¢a ni prese-
netljivo dejstvo, da posameznik na tekmi
prezivi vec kot 95 % efektivnega ¢asa v igri
brez Zoge. Danes vrhunski nogometasi v
povprecju na tekmi opravijo med 10 in 13
kilometrov, od

tega je samo priblizno 2 % gibanja z Zogo
(Markovi¢ in Bradi¢, 2008). Pri tem se ne-
predvideno izmenjavajo intervali dela vi-
soke in nizke intenzivnosti, prav tako tudi
njihovo trajanje. Nogometna igra zajema
daljSe obdobje nizko intenzivnih gibanj in
Stevilne krajse trenutke visoko intenzivna
gibanja, ki se menjajo vsakih 4-6 sekund
(Rampinini, Coutts, Castagna, Sassi in Im-
pelizzeri, 2007). Ravno ti kratkotrajni anae-
robni »izbruhi« so tisti, ki obi¢ajno odloc¢ajo
o izidu tekme (Owen, Wong in Dellal, 2012).
Zaradi vsega tega je nogometna igra kom-
pleksna aktivnost aciklicnega intervalnega
znacaja z vlozki aerobnega in anaerobnega
napora (Dellal idr, 2011).

Ceprav v igri prevladujejo aerobni energij-
ski procesi, opravijo vrhunski igralci tudi do
250 kratkih visoko intenzivnih gibanj med
tekmo (Bangsbo, 1994). To kaZe na visoke
anaerobne zahteve med intenzivnimi ob-
dobji igre. Da lahko igralec zadosti tem
zahtevam, se predpisuje visoko intenzivni
aerobni in anaerobni trening (laia, Rampi-
nini in Bangsbo, 2009).

Za razvoj specialne vzdrZljivost nogometa-
$a na nogometnem igris¢u (z zogo in brez
nje) poznamo razlicna vadbena sredstva.
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Uspesna metodika vadbe je tista, ki temelji
na ustreznih fiziolosko-biokemijskih teme-
ljih raznovrstnosti, saj s tem zagotavljamo
potrebno motivacijo vadecih, hkrati pa
mora biti dovolj specifi¢na, torej usmerje-
na v razvoj tistih gibalnih nalog in na nacin,
kot so le te prisotne v nogometni igri.

Vadba na poligonu pehotnih ovir izpolnju-
je omenjene metodi¢ne zahteve. Studije
kazejo pomemben vpliv take vadbe na
izbolj$anje maksimalne aerobne vzdrzljivo-
sti, misicne moci, anaerobne vzdrzljivosti
(Jette, Kimick in Sydney, 1990; Kusano, Van-
derburgh in Bishop, 1997; Bishop idr., 1999),
hitrosti (Frykman, Harman in Pandorf, 2000)
in zmanjsanje deleza mas¢obnega tkiva v
organizmu (Jette idr, 1990). Vse te sposob-
nosti pa so pomembne tudi za uspesnega
nogometasa.

Doktrina za fizicno pripravljenost pripadni-
kov ameriske vojske povzame, da vadba na
pehotnih ovirah izboljsa tako fizicne kot
psihi¢ne sposobnosti vadecih (US Army,
2010).

Namen $tudije je bil ugotoviti vpliv 9-te-
denske kondicijske priprave nogometasev
na poligonu pehotnih ovir na razvoj spe-
cialne vzdrzljivosti nogometasa. Zanimalo
nas je, kaksen bo ucinek te vadbe na speci-
alno vzdrzljivost nogometasa v primerjavi z
ustaljenim nogometnim nac¢inom kondicij-
ske priprave mladih nogometasev.

Hl Metoda

Vzorec merjencev

V raziskavo sta bili vklju¢eni dve skupini no-
gometasev NK MB Tabor.

ES, v kateri so bili nogometasi U-16, pov-
precne visine 175 £ 5 cm in teze 65 + 5 kg,
je sestavljalo dvajset nogometasev. Pov-
pre¢na starost je bila 16 let. Raziskavo je
zakljucilo 15 nogometasev te skupine.

KS je sestavljalo devetnajst nogometasev
U-17, povprecne visine 177 + 6 cm in teze
70 £ 5 kg. Povprecna starost je bila 17 let.
Raziskavo je zakljucilo 13 nogometasev te
skupine.

B Eksperimentalni po-
stopek

V raziskavo vkljuceni skupini sta pred in po
kon¢anem 9-tedenskem eksperimental-
nem programu opravili uvodno in kon¢-
no testiranje. Obe testiranji smo izvedli

na isti lokaciji, in sicer na igris¢u z umetno
travo stadiona Ljudski vrt v Mariboru. Cas
izvedbe obeh testiranj je bil enak, in sicer
v soboto dopoldan. Vremenske okolis¢ine
v dnevih testiranja so bile podobne. Tem-
peratura zraka je bila v uvodnem testiranju
160, v zaklju¢nem pa 14°. V uvodnem testi-
ranju je pihal veter s hitrostjo do 17 km/h, v
kon¢nem pa do 14 km/h.

Opis vadbenega programa
kontrolne skupine

Kontrolna skupina je izvajala 4 treninge
tedensko po ustaljenem (nogometnem)
programu. Eksperimentalna skupina je ob
dveh nogometnih treningih tedensko iz-
vedla Se dva kombinirana treninga na po-
ligonu pehotnih ovir v vojasnici Slovenske
vojske. Kombiniran trening je bil sestavljen
iz: 30 min ogrevanja, 30 min vadbe na poli-
gonu pehotnih ovir in 30 min nogometne
igre. Za ugotavljanje specialne vzdrzljivosti
nogometasa smo uporabili test 5 x (4 x 15
m). To je eden izmed testov, kjer merimo
specialno funkcionalno sposobnost — vzdr-
Zljivost v agilnosti, ki je lahko pokazatelj no-
gometne uspesnosti (Pocrnjic, 2012).

Prve 3 tedne je bila vadbo na pehotnih
ovirah manj intenzivna, po metodi nepre-
kinjenega napora. Vadba je bila sestavljena
iz 30 min ogrevanja, 30 min nizko inten-
zivne neprekinjene vadbe na poligonu
pehotnih ovir (75-80 % FSmax), kjer so
igralci osvajali pravilne tehnike prehoda
Cez pehotne ovire in premagovanje straha
pred visino. Na koncu so izvedli $e 30 min
igre nogometa 8:8,9:9ali 10: 10 na %A
nogometnega igrisca.

Od 4 do 7 tedna je bila vadba sestavljena
iz 30 min ogrevanja, v glavhem delu smo
uporabili metodo s ponavljanjem, in sicer
3 x 8 min visoko intenzivne vadbe na
poligonu pehotnih ovir (90 % FSUmax),
odmor 3 min in na koncu 3e 30 min igre
nogometa 8:8,9:9ali 10: 10 na 2/3 igrisc¢a
ali na celem nogometnem igriscu.

Zadnje dva tedna studije pa je bil trening
na poligonu pehotnih ovir sestavljen iz 30
min ogrevanja, 5 x 1 krog — maksimalno
intenzivne intervalne vadba na peho-
tnih ovirah (odmor 3 min) in 30 min igre
nogometa 8:8,9:9ali 10: 10 na ¥: igrisca,
2/3 igris¢a ali na celem nogometnem igri-
s¢u.

Skupno so posamezniki ES opravili 32 tre-
ningoy, od tega 16 nogometnih treningov
in 16 treningov na poligonu pehotnih ovir.
V tem casu je bilo odigranih tudi 8 prven-



Tabela 1
Vadbene enote ES na poligonu pehotnih ovir

Stevilo vadbe na PO

1

Glavni del: aktivnost na PO

Demonstracija in postopen prehod skozi celotne PO +

15 min nizko intenzivne neprekinjene vadbe

2,3,4,5

6,7,8,910, 11,12

13, 14,15, 16

stvenih in 2 prijateljski tekmi. Od 16 nogo-
metnih treningov jih je bilo 5 s poudarkom
na tehniki, 5 s poudarkom na taktiki, 3
tehni¢no-takti¢ni treningi in 3 kondicijski
treningi (2 treninga hitrosti in 1 trening ko-
ordinacije).

Tabela 1 prikazuje stevilo vadbenih enot na
poligonu pehotnih ovir glede na metodo
in intenzivnost vadbe, ki se spremenita v 6.
in nato $e 13. vadbeni enoti.

Tudi KS je v tem casu opravila 32 trenin-
gov, vsi so bili opravljeni na nogometnem
igris¢u. Igralci kontrolne skupine so v tem
¢asu odigrali 8 prvenstvenih tekem, kar je
2 tekmi manj kot ES. Opravili so 8 trenin-
gov s poudarkom na tehniki, 5 treningov
s poudarkom na taktiki, 4 tehni¢no-taktic-
ne treninge in 15 kondicijskih treningov (5
treningov specialne vzdrZljivost, 4 treninge
specialne vzdrzZljivosti + osnovna moc, 2
treninga specialne modi, 3 treninge hitrosti
in 1 trening koordinacije).

Slika 1. Tek v kvadratu (prirejeno po Pocrnji¢, 2012).

30 min nizko intenzivne neprekinjene vadbe

3 x 8 min visoko intenzivne vadbe s ponavljanjem,
odmor 3 min

5 x 1 krog — maksimalno intenzivne intervalne vadbe,
odmor 3 min

Preizkus specialne nogometne
vzdrzljivosti

Tek v kvadratu5x(4x15m)

Merjenci so bili izpostavljeni testom vzdr-
Zljivost v agilnosti in vzdrZljivosti v modi
pred in po 9-tedenskem trenaznem pro-
cesu. Za testiranje vzdrzljivosti v agilnosti
smo uporabili test Tek v kvadratu 5 x (4 x 15
m) (Pocrnji¢, 2012).

Na Sliki 1 vidimo postavitev poligona za
test Tek v kvadratu 5 x (4 x 15 m), 7 palic na
prvi stranici je 2,5 metra narazen, do nasle-
dnje palice na drugi stranici je 15 metrov,
na tretji 15 metrski stranici sta na vsakih 5
metrov postavljeni dve oviri, zadnja palica
je od cilja oddaljena 15 metrov (Cetrta stra-
nica).

Na prvi stranici kvadrata merjenec tece
s spremembo smeri, na drugi stranici na-
ravnost, na tretji stranici te¢e naravnost
in preskoci dve oviri, na Cetrti stranici te-

om Tachcs Manager

¢e naravnost. Po kon¢anem 1 krogu sledi
10-sekundna pavza in nato merjenec ena-
ko ponovi $e 4x. Merijo se casi posame-
znih krogov, ki se nato sestejejo tako, da
dobimo skupni ¢as testa. Merjenci so bili
opremljeni tudi z merilci frekvence sr¢nega
utripa (FSU). Spremljali smo FSU po vsakem
krogu in 1 minuto po koncanem testu.
Rezultat smo merili v sekundah z natanc¢-
nostjo do stotinke sekunde (0,01) od znaka
“zdaj" do trenutka, ko je merjenec vsakic s
prsmi presel cilino ¢rto. Merili smo z dvema
Stoparicama, s prvo smo merili ¢as obho-
da (prvi merilec), z drugo pa ¢as odmora
(drugi merilec). Merilec, ki je meril odmor,
je pozorno spremljal in vpisoval FSU in ¢as
vsake ponovitve posebej.

Pred izvajanjem testa so se nogometasi
ogreli z lahkotnim tekom, gimnasti¢nimi
vajami v teku, vodeniji zoge z razli¢nimi na-
logami, gimnasti¢nimi vajami na mestu in
vajami Sole teka s prehodi v $print. Ogreva-
nje je trajalo 15 min.

M Rezultati in razlaga

Tabela 2 prikazuje povprec¢ne ¢ase preho-
dov posameznih krogov testa Tek v kvadra-
tu in povprecne FSU po posameznih kro-
gihin 1 minuto po opravljenem testu pri ES
in KS, pred in po devetih tednih trenaznega
procesa. Cas prehoda v vseh 5 krogih se je
po devetih tednih pri ES statisti¢no izbolj-
sal (p < 0,05 ). Pri KS pa razlike v ¢asih pre-
hoda posameznih krogov niso statisticno
znacilne (p > 0,05). Tako v ES (p = 0) kot v
KS (p=0,02) je statisticno znacilna razlika le
pri rezultatu FSU, ki je bil izmerjen 1 min po
izvedenem testu.

Tabela 3 prikazuje razlike med skupnim ¢a-
som testa Tek v kvadratu obeh skupin. Vi-
dimo, da je ES skupni ¢as testa izboljsala za
vec kot 3 sekunde, medtem ko je KS skupni
¢as testa izboljsala le za 0,18 sekunde. Cas
prehoda po vseh 5 krogih se je po devetih
tednih pri ES statisticno znacilno izboljsal
(p = 0,00). Pri KS pa so casi prehoda ostali
podobniv prvem in drugem testiranju, raz-
lika med testoma pa ni statisticno znacilna
(p=0,57).

Na Sliki 2 je s krivulje povpre¢ne FSU po
krogih vidno, da FSU pri ES po hitrejsem
dvigu postopno in konstantno narasca v
kon¢nem testiranju, v zac¢etnem pa v Ce-
trtem krogu celo malo upade in ob koncu
hitro narasca, kar lahko kaZe na vecjo utru-
jenost. Povprec¢na FSU pri KS je celo nekaj
visja v prvem, Cetrtem in petem krogu, na
drugem v primerjavi s prvim testiranjem, v
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Tabela 2
Razlike v povprecnih casih in povprecni FSU v posameznih krogih pri ES in KS

ES -Ul6 N 15 KS - U17 N 13

TEST 1 TEST 2 95% ClI TEST 1 TEST 2 95% CI
Variables Mean SD  Mean SD Lower Upper df t )4 Mean SD Mean SD Lower Upper df t p
K1 11,91 045 11,33 027 033 082 14 503 0 11,8 0,43 1,8 051 -0,13 0,14 12 006 095
SU1 166,26 20,59 166,6 17,88 -11,06 1039 14 -0,06 095 156,07 20,15 1625 11,03 -1451 1,59 12 -1,74 0,11
K2 1257 076 118 037 036 1,18 14 402 0 1242 057 1233 072 -0,18 036 12 07 05
SU2 18566 1133 1875 138 -85 476 14 -06 056 18153 1689 1807 812 -665 834 12 024 081
K3 13,05 059 1245 035 036 082 14 558 0 1269 05 1274 062 -025 0,15 12 -051 062
SU3 191,8 10,22 189,01 9,77 -551 10,84 14 0,69 05 18338 6,5 1836 816 -277 231 12 -0,19 0,85
K4 13,54 0,69 1266 043 063 112 14 78 0 1312 061 1309 057 -019 025 12 028 078
SU4 190446 17,25 1899 6,86 -1029 1149 14 0,11 091 18507 1094 1879 9,04 -791 222 12 -1,22 025
K5 1336 061 128 075 001 098 14 22 005 1332 072 1321 074 -011 032 12 099 034
SU5 19553 10,7 1909 7,8 202 1135 14 149 0,16 18746 973 1891 948 -568 245 12 -0,86 04
SUlmin 1748 1854 1569 1555 844 2728 14 406 0 _ 16361 1063 1594 1237 073 7,72 12 2,63 0,02

Legenda: Mean - aritmeti¢na sredina; SD — standardni odklon; p — statisti¢na znacilnost t-testa (p < 0,05);K 1, 2,3,4,5 - krog 1,2, 3,4.in
55U1,2,3,4in5-FSU poizvedbi 1, 2,3, 4.in 5. kroga, SU 1 min - FSU po eni minuti odmora za izvedbo zadnjega kroga.

Tabela 3
Razlika med skupnim ¢asom testov pri ES in KS
ES-U16 N 15 ES-U17 N 13
Mean SD p Mean SD p
castesta 1 64,45 2,49 63,38 248
0,00 0,57
cas testa 2 61,12 1,45 63,2 2,85

Legenda: Mean — aritmeti¢na sredina; SD — standardni odklon; p - statisti¢na znacilnost t-testa (p

<0,05).

drugem in tretjem krogu sta FSU podobni
na obeh testiranjih. Po 1 minuti odmora
FSU bolj upade na drugem testiranju pri
ESin KS.

l Razprava

Namen $tudije je bil ugotoviti vpliv 9-te-
denske kondicijske priprave nogometasev

na poligonu pehotnih ovir na razvoj speci-
alne vzdrzljivosti mladih nogometasev.

Najpomembnejsa ugotovitev studije je, da
je eksperimentalni program kondicijske pri-
prave z vklju¢evanjem vadbe na poligonu
pehotnih ovir 2 krat tedensko imel znacilen
vpliv na izboljsanje specialne vzdrzZljivosti
mladih nogometasev.

Povprecna FSU po krogih
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Slika 2. Primerjava FSU po krogih med prvim in drugim testom pri ES in KS.
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Ceprav sta bila pogostost in obseg treni-
ranja v ¢asu eksperimenta v obeh skupi-
nah popolnoma enaka (4x na teden) in
povprec¢na prisotnost na treningih v tem
obdobju pri vseh, ki so opravili obe testira-
nji, podobna (v ES - 80,9 % in KS - 80,7 %),
vadba po ustaljenem (nogometnem) pro-
gramu, ki ga je izvajala KS, ni imela znacil-
nega vpliva na izboljsanje rezultata v testu
specialne vzdrZljivosti.

Izboljsanje specialne nogometne vzdrZlji-
vosti mladih nogometasev v ES in razlike v
uspesnosti med skupinama na koncu eks-
perimenta je moc razloziti z ve¢ vidikov.

Pomembnejsi razlog za tako izboljsavo re-
zultata v testu je zagotovo ta, da je vadba
na poligonu pehotnih ovir zelo komple-
ksna glede razvoja razlicnih gibalnih spo-
sobnosti (hitrih oblik modi, vzdrzljivosti v
moci, ravnotezja itd.), kot tudi s fiziolosko-
bioloskega vidika, saj z razli¢no zahtevno-
stjo vadbe razvijamo tako aerobno kot ana-
erobno alaktatno in laktatno vzdrZljivost.

Mogoce je sklepati, da je vzrok za razliko v
uc¢inku ustaljenega nogometnega trenin-
ga in treninga na poligonu pehotnih ovir
zlasti zelo intenzivno delo 5 x 1 krog, ki so
ga vadedi ES na poligonu pehotnih ovir iz-
vajali v drugi polovici eksperimentalnega
obdobja. Ta vadba je v veliki meri vkljuce-
vala tudi anaerobne laktatne procese, ki so
pomembni za uspesno opravljanje special-
nega vzdrZljivostnega testa 5 x (4 x 15 m).
Ob tem pa uspesnost v tem testu zahteva
tudi vzdrzljivost v hitri modi, hitrost in agil-
nost, ki jih z gotovostjo razvija vadba na
poligonu pehotnih ovir.

Torej je mo¢ ugotoviti, da vadba na poli-
gonu pehotnih ovir razvija vse tiste gibal-



ne sposobnosti, ki so pomembne tudi za
uspesnost v specialnem vzdrZljivostnem
testu in nogometni igri nasploh, hkrati pa
zvadbo na poligonu, ko lahko intenzivnost
natan¢no spremljamo, usmerjeno razvije-
mo tudi vse fiziolosko-biokemijske procese,
ki so pomembni tudi za nogometno igro.

Uspesnost programa kondicijske vadbe ni
odvisna le od vsebine, temvec v veliki meri
tudi od upostevanja didakti¢nih nacel pri
izvedbi (Skof idr, 2016). Na¢rtovanje in iz-
vedba eksperimentalnega programa v nasi
Studiji je upostevala vsa najpomembnejsa
nacela: postopnost v obsegu in intenzivno-
stivadbe, raznovrstnost in pestrost, in siste-
mati¢nost (glej Tabelo 1). Z manj intenzivno
vadbo v zacetnem delu eksperimenta smo
poskrbeli za izboljsanje aerobnih procesov
in dobro osnovo, v nadaljevanju pa (zlasti z
zelo visoko intenzivno intervalno vadbo v
zadnjih 4-6 vadbenih enotah) pa razvijali
tudi anaerobne laktatne sposobnosti in s
tem vecjo specialno nogometno vzdrZlji-
Vost.

Vzroke, da 9-tedenska vadba KS po ustalje-
nem nogometnem programu ni povzroci-
la znacilnega napredka in da je bil uc¢inek
v primerjavi z u¢inkom ES veliko nizji, je
mo¢ pripisati zlasti manjsemu nadzoru —
spremljanju intenzivnosti vadbe v standar-
dnem trenaznem programu. KS bi po pro-
gramu morala opraviti, podobno kot ES, 6
nizko intenzivnih vzdrZljivostnih treningov,
7 visoko intenzivnih treningov s ponavljanji
in 4 maksimalno intenzivne intervalne tre-
ninge. Na vsakem treningu je bilo 30 min
nogometne igre, ki ravno tako vpliva na
razvoj specialne vzdrZljivosti nogometasa
tako, kot pri ES. Tudi vsebine ostalih, tehnic-
nih in takti¢nih treningov so bile podobne.
Predvidevamo, da trenerju KS z izbranimi
nogometnimi vajami ni uspelo doseci pri-
merne intenzivnosti, predvsem v treningih
visoke in najvecje intenzivnosti.

Pomen intenzivnosti vadbe za tako napre-
dek v aerobni kapaciteti (VO2max) kot ana-
erobnih laktatnih sposobnostih potrjujejo
tudi druge Studije (Baquet, Van Praagh in
Berthoin, 2003).

Gibanja na poligonu pehotnih ovir vklju-
¢ujejo tudi najvecje napore za misice zgor-
njega dela telesa, kar je v nogometni vadbi
tezko doseci. Prav tako vkljucuje globinske
skoke, ki jih na nogometnem igris¢u v no-
gometnih treningih ni mogoce izvajati. Tu-
di stevilne druge studije potrjujejo, da ima
vadba na strukturiranih poligonih komple-
ksnejsi vpliv tudi na gibalne sposobnostiin

presnovne procese, ki so pomembni za no-
gometno igro (Jette idr, 1990, Bishop idr,
1999, Sporis, Ruzic in Leko, 2008).

Zanapredek v vzdrzljivosti in hitrosti je zelo
pomembno, da so vadeci visoko motivira-
ni (Skof idr, 2016). Lahko bi trdili, da je bila
motivacija za vadbo pri eksperimentalni
skupini vecja kot pri kontrolni ze zaradi ek-
sperimenta samega, kot tudi zaradi nove,
zanimive in zahtevne vadbe na pehotnih
ovirah. Nove vsebine v vadbenem progra-
mu, se zlasti mladih, vedno pomenijo po-
vecano motivacijo za Se bolj zavzeto delo.
Tudi s tega vidika je pomembno, da je kon-
dicijska priprava kompleksna in zanimiva.

Po koncu 9-tedenskega vadbenega ob-
dobja sta skupini med seboj odigrali tudi
prijateljsko tekmo. Eksperimentalna skupi-
na je tekmo zmagala z 1:0, kar je bilo glede
na rezultate in razmerje moci na prejsnjih
tekmah ter na razliko v povprecni starosti
(-1 leto) proti pricakovanjem. ES je bila ob
koncu eksperimentalnega obdobja zna-
¢ilno boljsa v testu specialne nogometne
vzdrzljivosti. Lahko trdimo, da je bila ES na
tekmi uspesnejsa tudi zaradi boljse kondi-
cijske pripravljenosti.

M Zakljucek

S pehotnimi ovirami ali drugimi oblikami
raznovrstnih poligonov je moc¢ razvijati
razlicne gibalne-psihofizi¢ne sposobnosti.
Zato so lahko pomembna vsebina kondicij-
skih programov nogometasev, tudi mladih,
tako z vidika razvoja gibalnih sposobnosti,
oblikovanja fiziolosko-biokemijskih podlag
uspesnosti v nogometu kot z motivacijske-
ga vidika. Zato bi bilo smiselno ob nogo-
metnih igris¢ih postaviti podobne manjse
poligone, zunanje telovadnice (fitnes), raz-
licne ovire, rekvizite in objekte za vsestran-
ski trening.

Do sedaj se raziskav glede vpliva vadbe na
poligonu pehotnih ovir v Slovenski vojski
e niizvajalo in je to bila prva tovrstna $tu-
dija. Mogoce je tudi ta raziskava pripomo-
gla k temu, da se bodo v letu 2017 vsi poli-
goni pehotnih ovir v vojasnicah Slovenske
vojske obnoviliin se bo v prihodnosti lahko
izvedla Se kaksna tovrstna aktivnost na po-
ligonu pehotnih ovir.
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