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Biomehanika teka: kinematicni in kineticni
dejavniki tveganja za nastanek poskodb

Izvlecek

Zaradi dostopnosti, cenovne ugodnosti in znanih zdravstvenih
koristi je tek postal eden izmed najpopularnejsih Sportov na svetu.
Z naras¢anjem njegove priljubljenosti se je povecalo tudi Stevilo z
njim povezanih poskodb, predvsem spodnjih okoncin. Med njimi
so najpogostejse: plantarni fasciitis, tendinopatija ahilove tetive,
patelofemoralni bolecinski sindrom, sindrom iliotibialnega trakta
in stresni zlom golenice. V tem preglednem ¢lanku smo raziskali
novosti na podro¢ju poznavanja biomehanskih dejavnikov tvega-
nja za poskodbe pri teku ter jih primerjali s preteklimi sistematicni-
mi pregledi literature. Pri tem smo loceno obravnavali posamezne
poskodbe. Ugotovili smo, da so nekateri biomehanski dejavniki
pojavljajo pri ve¢ poskodbah. Za primarno preventivo je najverje-
tneje smiselno odpravljati vse znane dejavnike tveganja, medtem
ko se v sekundarni in terciarni preventivi lahko ve¢ pozornosti na-
meni dejavnikom, znacilnim za poskodbo, ki jo je Sportnik utrpel.
Na podlagi pregleda smo ugotovili tudi, da je pojavnost poskodb
odvisna tudi od spola vadecih; pri moskih je pogostejsa tendino-
patija ahilove tetive, medtem ko vec zensk utrpi patelofemoralni
bolecinski sindrom in sindrom iliotibialnega trakta. Glavna omeji-
tev raziskav na podrodju je Sibkost dokazov o vzro¢no-posledi¢nih
povezavah med biomehanskimi lastnostmi teka ter pojavnostjo
poskodb.

Kliu¢ne besede: tek, kinetika, kinematika, tekaske poskodbe.

Biomechanics of running: kinematic and kinetic injury risk factors

Abstract

Due to its accessibility, low cost and well-known health benefits, running has become one of the most popular sports in the world.
With its increasing popularity the number of running related injuries, especially in the lower extremities have increased. The most
common are plantar fasciitis, Achilles tendinopathy, patellofemoral pain syndrome, iliotibial band syndrome and tibial stress
fracture. In this review paper, we explored the novel insights on the field of biomechanical running-related injury risk factors. We
focused on individual injuries, rather than injury risk in general. We found out that certain biomechanical risk factors are similar
across injuries. For primary prevention purposes, elimination of all running-related injury risk factors seems reasonable, while
more attention should perhaps be given to injury-specific risk factors in secondary and tertiary prevention. Based on the litera-
ture review, we also found out that sex is an important factor in running-related injury incidence; male runners are more prone
to develop Achilles tendinopathy, while female runners more often sustain patellofemoral pain syndrome and iliotibial band
syndrome. The main limitation of the research that we reviewed is in the lack evidence regarding causal relationship between
biomechanical risk factors and injury occurrence.

Key words: running, kinetics, kinematics, running related injuries.
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Bl Uvod

Ceprav sodi tek med dokaj nenevarne
atletske discipline, lahko v primeru preo-
bremenitev nastanejo stevilne poskodbe,
predvsem v podro¢ju spodnjega uda. Na
tveganje za nastanek poskodb imajo velik
vpliv biomehanski dejavniki. Pri teku na
daljde razdalje so znacilnejse preobremeni-
tvene poskodbe, medtem ko se pri Sprintu
pogosteje pojavljajo akutne poskodbe (Ha-
mersak, 2011).

Porocano je bilo, da kar 10,9 % tekacev, ki se
prvic srecajo s tekom in kratek ¢as izvajajo
tekaski program, utrpijo poskodbo. Zace-
tniki utrpijo dale¢ najvec poskodb (84,9 %
vseh poskodb). Ena izmed Studij je poka-
zala, da kar 32 % tekacev letno utrpi preo-
bremenitveno poskodbo, od tega je najvec
(22 %) poskodb ahilove tetive, sledijo plan-
tarni fasciitis (16 %), patelarna tendinopatija
(13 %) in sindrom iliotibialnega trakata (7 %)
(Hamed Mousavi, Hijmans, Rajabi, Diercks,
Zwerver in Worp, 2019). Med tekom se sile
in navori prenasajo med sklepi spodnjih
okongin ter navzgor po celotni kinemati¢ni
verigi spodnjih okoncin in trupa. Biome-
hanske spremembe v stopalu povzrocajo
povecane obremenitve tudi proksimalnih
struktur (Hamed Mousavi idr,, 2019). Strate-
gije ucenja boljse tehnike teka so ucinko-
vite za odpravljanje simptomov poskodb
spodnjih okoncin (Barton idr, 2016). Zato
je potrebno poznavanje kinemati¢nih in
kineti¢nih dejavnikov tveganja za nastanek
posamezne tekaske poskodbe, saj tako laz-
je pripravimo uspesne preventivne ali kura-
tivne strategije namenjene preprecevanju
oziroma odpravljanju s tekom povezanih
poskodb. Na dolgi rok je to v veliko pomoc¢
strokovnjakom s podrodja gibanja, ki se
dnevno ukvarjajo s poskodovanimi tekaci
(Hamed Mousavi idr,, 2019).

Stevilni sistemati¢ni pregledi znanstvene
literature so porocali o dejavnikih tveganja
za nastanek poskodb pri teku (Saragiotto
idr, 2014; van der Worp idr, 2015; Ceys-
sens idr, 2019). Enotno poroc¢ajo o mocni
povezavi med pojavnostjo poskodb in ko-
licino treninga ter predhodno poskodbo.
Medtem so biomehanski dejavniki manj
raziskani, saj so v nedavnem pregledu li-
terature kot dejavnik tveganja zanesljivo
potrdili le povecan primik kolka med fazo
opore. V tem ¢lanku smo pregledali naj-
novejso znanstveno literaturo, pri ¢emer
smo se osredotocili na povezave med bi-
omehanskimi dejavniki in tveganjem za
posamezne poskodbe. Domnevali smo,
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da so biomehanski dejavniki za nastanek
posameznih poskodb razli¢ni, kar bi po-
menilo, da morajo biti pristopi k preventivi
(predvsem sekundarni in terciarni) za vsako

poskodbo specifi¢ni. Pregledali smo novo-
sti na omenjenem podro¢ju (zadnjih 5 let)
in jih primerjali s preteklimi sistemati¢nimi
pregledi literature.

[ Iskanje ]
PubMed
(n=421)
[ Filtriranje ]
Filter Humans
(n=327)
[ Izlo¢anje ]
Filter 5 years Neustrezni Elanki izkljuéeni
(n=85) " (n= 15)
Prebiranje naslovov Meustrezni lanki izkljuéeni
(n=70) i (n=37)
Prebiranje izvieckov Neustrezni Elanki izkljuéeni
{(n=33) ' (n= 14)

Prebiranje celoinega besedila
(n=19)

[ Koncni izbor ]

Studije vkljuéene v &lanek
(n=41)

Slika 1. Potek iskanja ¢lankov.

Legenda: n oznacuje Stevilo ¢lankov.

Dodatno izbrane studije
(n=22)




Izvedli smo sistemati¢en pregled strokov-
ne in znanstvene literature v medicinski in
znanstveni podatkovni bazi PubMed. Iska-
nje literature v podatkovni bazi je potekalo
v novembru 2019 s pomocjo naslednjega
iskalnega niza: (running NOT barefoot)
AND (injuries OR risk factors) AND (biome-
chanics OR kinematics OR kinetics) AND
(syndrome OR tendinitis OR fasciitis OR
stress fracture). Slika 1 prikazuje potek iska-
nja in preverjanja ¢lankov, ki je bilo razde-
lieno na vec faz, preko katerih smo vkljudili
vse merodajne ¢lanke, objavljene v obdo-
bju zadnjih 5 let.

V kon¢ni izbor smo uvrstili 41 Studij. V na-
daljevanju povzemamo ugotovitve po po-
samezni izbrani poskodbi.

Longitudinalni stopalni lok je pomemb-
na anatomska struktura, ki sodeluje pri
porazdelitvi in prenasanju obremenitev
med tekom. Opravljanje svojih funkcij mu
omogoca stirislojna zgradba, ki sestoji iz
plantarne fascije, plantarnih intrinzi¢nih in
ekstrinzicnih misic ter plantarnih ligamen-
tov. Te strukture skupaj s kostmi povecuje-
jo togost stopalnega loka med aktivnostmi
(Kirby, 2017).

Preobremenitev plantarne fascije je tretja
najpogostejsa poskodba tekacev. Oznacu-
je misi¢no-skeletno poskodbo, za katero
je znacilna bolecina v predelu narastis¢a
plantarne fascije na petnico (Ribeiro, Jodo,
Dinato, Tessutti, in Sacco, 2015). Ribeiro,
Sacco, Dinato in Jodo (2016) so raziskovali
kinematicne spremembe teka po nastan-
ku plantarnega fasciitisa. Kot enega izmed
dejavnikov tveganja avtorji navajajo pove-
¢an medialni longitudinalni stopalni lok,
ki lahko povzroci vedje sile na spredniji del
stopala tekom koncentri¢ne faze tekaskega
koraka. Ugotovili so tudi povecan stati¢ni
valgus, ki lahko med tekom vpliva na doda-
tne obremenitve zadnjega dela stopala ter
predstavlja dejavnik tveganja za nastanek
poskodbe (Ribeiro idr,, 2016).

Kineti¢cne spremembe po plantarnem fa-
sciitisu so raziskovali tudi Ribeiro idr. (2015).
Njihova Studija je pokazala povecane plan-
tarne obremenitve za 20 do 80 % (v dina-
micnih pogojih) na zadnjem delu stopala.
Kroni¢ne preobremenitve plantarne fascije

povzrocijo njeno raztezanje ter posledi¢no
vnetje, degeneracijo, fragmentacijo in tvor-
bo fibroze (Chang, Kent-Braun in Hamill,
2012). Z danimi spremembami petna bla-
zinica izgubi elasti¢nost, kar skupaj privede
do odpovedi absorpcijskega mehanizma
udarcev med tekom. V nekaterih Studijah
5o poleg zmanjsane elasti¢nosti plantarne
fascije ugotovili tudi njeno stanjsanje, kar
$e dodatno negativno vpliva na sposob-
nost prenasanja obremenitev (Ribeiro idr,
2015). Te ugotovitve so dopolnili Cheung,
Sze, Mok in Ng (2016), ki so ugotovili, da ne-
zadostno oporo medialnemu vzdolZznemu
stopalnemu loku lahko povzroca tudi atro-
fija intrinzi¢nih misic petnega dela stopala,
kar prav tako povzroc¢a povecano obreme-
nitev plantarne fascije in s tem tveganje za
poskodbo. Nismo zasledili sistemati¢nega
pregleda literature, ki bi povzemal bio-
mehanske dejavnike tveganja za nastanek
plantarnega fasciitisa pri tekacih. Starejse
studije so porocale tudi o pove¢anem ob-
segu upogiba gleznja pri tekacih s plantar-
nim fasciitisom (Riddle idr., 2003).

Mesto poskodbe ahilove tetive se najpo-
gosteje nahaja 2 do 6 cm od narastis¢a na
petnici (Longo, Ronga in Maffulli, 2009).
Simptom je bolecina, ki se poslabsa z ak-
tivnostjo, Se posebej, ¢e oseba predhodno
dlje ¢asa miruje (Pearce, Carmichael in
Calder, 2012). Njena pojavnost je vedja pri
moskih kot pri Zzenskah (Hootman, Macera,
Ainsworth, Addy, Martin in Blair, 2002).

Wnuk, Mizia, Rutowicz in Walocha (2017)
so ugotovili, da je eden izmed dejavnikov
tveganja za pojav tendinopatije ahilove te-
tive sesedanje naravnega stopalnega loka.
Povecanje pre¢ne dimenzije stopala avtorji
povezujejo s slabso zmogljivostjo stabiliza-
torjev pre¢nega loka stopala, pasivnih glo-
bokih pre¢nih metatarzalnih ligamentov in
aktivnih misic v fazi opore tekaskega kora-
ka. Omenjene spremembe lahko privedejo
do biomehanskih motenj sklepov spodnjih
okon¢in (Wnuk idr, 2017). Becker idr. (2017)
so porocali, da je pri poskodovanih tekacih
stopalo dlje ¢asa v everziji med fazo opore,
medtem ko so bile kotne hitrosti in ampli-
tude gibanja gleZnja in stopala v celni rav-
nini enake kot pri neposkodovanih.

Spremembe pri tendinopatiji ahilove tetive
so raziskovalci opazovali tudi v kol¢nem
sklepu. Franettovich Smith, Honeywill,
Wyndow, Crossley in Creaby (2014) so ugo-
tovili spremenjeno zivéno-midi¢no kontro-
lo kolka. Rezultati njihove Studije kazejo,

da imajo tekaci s to poskodbo kasnejso in
manj ¢asa trajajoco aktivacijo misic glute-
us medius in maximus. Po mnenju avtor-
jev so spremembe v zadnji¢nih misicah
lahko tudi posledica in ne vzrok prisotne
bolecine in spremenjene funkcije. Ome-
njeni misici sta pomembni za stabilizacijo
medenice in stegnenice v fazi opore, zato
se posledice lahko kazejo tudi v prekomer-
nem primiku in notranji rotaciji kolka. Vpliv
na kinetiko kolka so raziskovali tudi Creaby,
Honeywill, Franettovich Smith, Schache in
Crossley (2017). Njihovi rezultati o poveca-
nem navoru in impulzu navora v kol¢nem
sklepu kazejo na spremembe ostalih midic
in pasivnih struktur, ki skupaj ustvarjajo na-
vor. Njihovi rezultati so pokazali pomemb-
ne razlike v kinetiki in kinematiki kolka in ne
gleznja, s ¢imer se kaze pomembna pove-
zava omenjenih dveh sklepov tekom giba-
nja. Avtorji sklepajo, da bi do sprememb v
kolku lahko prislo kot mehanizem prepre-
Cevanja povecanega navora v gleznju in s
tem zmanjsanje obremenitve na ahilovo
tetivo, do katere bi lahko prislo pri tej po-
Skodbi. Poudarjajo tudi, da iz raziskave ni
znano ali so spremembe dejavnik tveganja
ali posledica poskodbe, lahko celo kombi-
nacija obojega (Creaby idr, 2017). V nedav-
nem pregledu literature (Sancho idr, 2019)
5o, Ceprav z zadrzkom zaradi slabse kako-
vosti dokazov, navedli kot dejavnike tvega-
nja Se povecan vrh navora v smeri zunanje
rotacije kolka in manjso togost spodnjih
udov med poskoki.

Patelofemoralni bolecinski sindrom (v na-
daljevanju PFP; angl: “patellofemoral pain”)
je najpogostejsa preobremenitvena po-
skodba v kolenskem sklepu pri splosni po-
pulaciji (Lopes, Hespanhol Junior, Yeung in
Costa, 2012) in med tekadi (Luz idr, 2018).
Predvideva se, da se mehanika teka pri
moskih in Zenskah spremeni drugace, Se
posebej, Ce v ozir vzamemo dejstvo, da
sta prevalenca in incidenca PFP pri Zenska
vedja (Bazett-Jones idr, 2013). Nastanek po-
Skodbe je obicajno povezan s povecanimi
obremenitvami na patelofemoralni sklep,
ki lahko med tekom znasajo 4-10 kratnik
telesne mase (Vannatta in Kernozek, 2015).

Med tekaci s PFP so opazili spremembe
mehanike spodnjih okoncin in sicer pove-
¢an primik kolka v fazi opore (Barton, Levin-
ger, Menz in Webster, 2009) in impulz navo-
ra v smeri odmika kolka in kolena (Willson
in Davis, 2009). Wilson idr. (2015) so prav
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tako opazili vedji primik kolka v fazi opore
(1,3°) in ve¢ji impulz navora v smeri odmi-
ka kolka (4 %) ter kolena (5 %) po utrujanju
pri moskih in Zenskah. Luz idr. (2018) so v
skupini preiskovancev s PFP opazili vedji
obseg giba everzije zadnjega dela stopala
in primika stegnenice v fazi opore v primer-
javi so kontrolno skupino. Porocali so tudi
o0 mocni povezavi med omenjenima spre-
menljivkama. Nekatere dosedanje studije
so pokazale pomembnost odmikalk kolka
za ohranjanje stabilnosti pri enonoznih
obremenitvah. Aktivacija odmikalk pri PFP
zmanjsana (Barton, Lack, Malliaras in Mor-
rissey, 2012). S povecanjem jakosti odmikalk
kolka bi lahko tako izboljsali kinematiko
kolenskega sklepa z zmanjsanjem valgusa
kolena in primernejsim drsenjem pogacice
(Taylor-Haas, Hugentobler, DiCesare, Hickey
in Bates, 2014). V sistemati¢nem pregledu
literature (Neal idr, 2019) so porocali $e o
zmanjsani jakosti iztegovalk kolena kot de-
javniku tveganja za nastanek PFP.

Sindrom iliotibialnega trakta (v nadaljeva-
nju ITB; angl: “iliotibial band”) je pogosta
preobremenitvena poskodba, ki dvakrat
pogosteje doleti Zenske kot moske. Funk-
cija ITB je stabilizacija lateralne strani kolka
in kolena ter omejevanje primika kolka in
notranje rotacije kolena (Fredericson idr.,
2000). Povecan primik kolka lahko poveca
razteg ITB med fazo opore pri teku, med-
tem ko notranja rotacija kolena poveca tor-
Zijsko obremenitev ITB (Noehren, Davis in
Hamill, 2007). Posledica je lahko poskodba
ITB ali utesnitev oZiv¢enega adipoznega
tkiva med ITB in kondilom stegnenice (Fa-
irclough idr, 2006), kar se najveckrat kaze
kot bolecina na lateralni strani kolena, ki
omejuje zmoznost teka (Noehren, Davis in
Hamill, 2007). Sibke odmikalke kolka pov-
zrocijo povecanje obsega giba, kar skupaj s
povecano notranjo rotacijo kolena poveca
obremenitev ITB med fazo opore (Hamed
Mousavi idr, 2019). Studije, ki so za meritev
uporabile ro¢ni dinamometer, so ugotovile
mozno povezanost oslabelih odmikalk kol-
ka in sindroma ITB pri vzdrzljivostnih teka-
¢ih (Mucha, Caldwell, Schlueter, Walters in
Hassen, 2017). Predvsem pri Zenskah, glede
na rezultate raziskave, povecan primik kol-
ka predstavlja dejavnik tveganja za nasta-
nek sindroma [TB v primerjavi z moskimi
(Brown, Zifhock, Hillstrom, Song in Tucker,
2016). V eni od raziskav, v kateri so spremlja-
li kinematiko teka, je bil obseg giba v celni
ravnini (primik kolka) po 30 minutah vedji
v skupini s sindromom [ITB (3,74°) kot pri
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kontrolni (-1,48°) (Baker, Souza, Fredericson
in Rosenthal, 2018). V nekaterih primerih
so opazili zmanjsan primik kolka pri posa-
meznikih, ki so sindrom ITB Ze sanirali, kar
lahko morda predstavlja kompenzacijski
mehanizem za omejitev raztega ITB (Foch
in Milner, 2014), saj tak nacin teka zmanjsa
bolece simptome, povezane s poskodbo
(Brown idr,, 2016).

Phinyomark, Osis, Hettinga, Leigh in Ferber
(2015) so se zanimali za dejavnike tveganja
za nastanek sindroma ITB, vezane na spol.
Zenske s sindromom [TB so pokazale ve-
¢jo zunanjo rotacijo kolka med 52 do 54
% tekaskega cikla v primerjavi z moskimi
in z Zensko kontrolno skupino. Zenske s
sindromom ITB v tej $tudiji so kazale tudi
tendenco povecanega upogiba kolena,
primika kolena in notranje rotacije kolena
v primerjavi s kontrolno skupino Zensk. Mo-
ski s sindromom ITB niso pokazali nobene
razlike med fazo opore v primerjavi s kon-
trolno skupino moskih. Kazali so povecan
primik kolena in notranjo rotacijo kolka ob
najvec¢jem sunku sile v zgodniji fazi opore.
Moski s sindromom ITB so pokazali tudi ve-
¢jo notranjo rotacijo gleznja. Razlika med
kinematiko poskodovanih zensk v primer-
javi s poSkodovanimi moskimi je bila torej
velika. Zenske so pokazale predvsem vecjo
zunanjo rotacijo kolka v primerjavi z mo-
skimi; potrebno bi bilo ugotoviti, ali je tudi
to morda zascitni ucinek na razvoj sindro-
ma ITB za Zenske tekacice, kot je zmanjsan
primik kolka. Zenske s sindromom ITB so
pokazale predvsem vedje razlike v gibanju
kolka v transverzalni ravnini v primerjavi z
zdravimi Zenskami, pri moskih pa je do raz-
lik prislo predvsem v gleznju (Phinyomark
idr, 2015). Prejsnji sistematicni pregled li-
terature (Aderem in Louw, 2015) je navajal
poleg obsega primika kolka in notranje ro-
tacije kolena Se lateralni upogib trupa med
fazo opore.

Stresni zlom je ena najresnejsih tekaskih
poskodb in predstavlja 6-20 % vseh po-
Skodb $portnikov, pri ¢emer je najpogostej-
$e (19-54 %) mesto zloma na golenici (Sny-
der, Koester in Dunn, 2006), najpogosteje
na distalnem delu (Matijevich, Branscombe,
Scott in Zelik, 2019). Tekaci na dolge proge
so pod vedjim tveganjem za nastanek te
poskodbe zaradi visokih in ponavljajocih
se obremenitev, saj je lahko poskodba kosti
vec¢ja od zmoznosti njenega popravljanja
(Warden, Burr in Brukner, 2006). Predvide-
va se, da povecanje sile reakcije podlage

poveca tudi obremenitev notranjih biolo-
skih struktur, predvsem kosti. Matijevich in
idr. (2019) so v studiji raziskovali, ali obstaja
povezava med vecjo silo reakcije podlage
in vecjimi kompresijskimi silami pri teku z
razli¢nimi hitrostmi in na razli¢nih nakloni-
nah terena. Povezave med vedjimi silami
reakcije podlage in obremenitvami kosti
niso ugotovili, saj v raziskavi, ki so jo opra-
vili, nobena od spremenljivk sile reakcije
podlage ni bila moc¢no povezana s silo v
golenici. Sklenili so, da sila reakcije podla-
ge ni neposredni pokazatelj obremenitve
golenice. Studija je bila opravljena na 10
preiskovancih, kar predstavlja vprasljivo
zanesljivost rezultatov. Potrebno je upo-
Stevati 3e, da v realnem okolju lahko pride
do spremembe v koordinaciji misic ali do
spreminjanja nacina teka (zaradi utrujeno-
sti, terena, lastnosti Cevlja idr), kar lahko se
dodatno spremeni odnos med silo reakcije
podlage in obremenitvijo golenice (Matije-
vichidr, 2019).

Franklyn, Oakes, Field, Wells in Morgan
(2008) ter Popp idr. (2009) navajajo, da je
pri moskih in Zenskah z zgodovino stresnih
zlomov precni presek golenice manjsi kot
pri osebah brez zgodovine stresnih zlo-
mov, za razliko od Meardon idr. (2015), ki
teh razlik niso opazili, oziroma so bile le-te
majhne. Meardon idr. (2015) so se zanimali
za to, kaksni sta geometrija in obremenitev
golenice pri tekacih z zgodovino stresnega
zloma golenice v primerjavi s posamezniki
brez poskodb. Opazili so ve¢jo obremeni-
tev na anteriorni in posteriorni strani gole-
nice. Prispevek h kompresijskim silam na di-
stalni del golenice je tudi s strani iztegovalk
gleznja (Sasimontonkul, Bay in Pavol, 2007).
Rezultati nakazujejo na vpliv obremenitve
na vec¢jo obremenitev kosti pri tekacih, ki
imajo zgodovino stresnega zloma goleni-
ce (Meardon idr, 2015). Med tekom vecji del
sile na golenico prispeva misi¢na kontrakci-
ja (Matijevich idr, 2019), kar je v interpretaci-
ji rezultatov prav tako potrebno upostevati.

Pamukoff in Blackburn (2015) sta primerja-
la viskoelasti¢ne lastnosti (misi¢no-tetivna
togost, togost tetive) iztegovalk gleznja in
misi¢no arhitekturo in geometrijo (peresni
kot, debelina misice, dolZzina snopa misic-
nih vlaken) medialnega m. gastrocnemius
med moskimi z zgodovino stresnega zlo-
ma golenice in kontrolno skupino. Preisko-
vanci z zgodovino stresnega zloma goleni-
ce so imeli vegjo togost iztegovalk gleZnja
in ahilove tetive med najvecjo izometri¢no
hoteno kontrakcijo v primerjavi s kontrolno
skupino. Razlik v debelini misice, penacij-



skem kotu in dolZini snopa misi¢nih viaken
ni bilo.

Dejavniki, ki vplivajo na tveganje za na-
stanek stresne poskodbe kosti, vkljucujejo
intenzivnost aktivnosti (velikost, smer in
trajanje), razmerje ponovne izgradnje ko-
stnine (odvisno od trajanja aktivnosti in po-
¢itka) ter ostale dejavnike, ki so odvisni od
posameznika (starost, spol, gostota kosti,
geometrija, mineralna gostota) (Edwards,
2018). Te ugotovitve je mozno uporabiti v
praksi na podroc¢ju vadbe z namenom iz-
boljsanja strukturnih lastnosti kosti. Siste-
mati¢nega pregleda literature na temo bi-
omehanskih dejavnikov tveganja za stresni
zlom golenice nismo zasledili. Tudi starejse
Studije to poskodbo povezujejo predvsem
s silami reakcije podlage (Milner idr., 2006;
Clansey idr, 2012).

Nekateri biomehanski dejavniki tveganja
so znacilni za vel poskodb, medtem ko so
drugi pomembni le v oziru tveganja za spe-
cificno poskodbo. Za primarno preventivo
je najverjetneje smiselno odpravljati vse
znane dejavnike tveganja, medtem ko se v
sekundarni in terciarni preventivi lahko ve¢
pozornosti nameni dejavnikom, znacilnim
za poskodbo, ki jo je Sportnik utrpel. Ugo-
tovili smo tudi, da spol vpliva na pojavnost
nekaterih poskodb. Moski so bolj dovzetni
za tendinopatijo ahilove tetive, medtem ko
vec zensk utrpi patelofemoralni bolecinski
sindrom in sindrom iliotibialnega trakta.
V tem oziru lahko tudi primarno preven-
tivno dodatno individualiziramo glede na
spol $portnika. Glavna omejitev raziskav na
podrodju je dvom o vzro¢no-posledi¢nem
odnosu med biomehanskimi lastnostmi
teka ter pojavnostjo poskodb.
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