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Sazetak

Uvod: Sinkronizirano klizanje vrlo je atraktivan, zanim-
ljiv, ali i veoma opasan sport, radi uvodenja sve tezih i
zahtijevnijin elemenata koje nameéu pravila Medunar-
odne klizacke federacije.

Cilj: Utvrdivanje ucestalosti, vremena nastanka te
lokalizacije ozljeda u hrvatskih seniorskih reprezenta-
tivki.

Materijali i metode: KoriSten je anonimni anketni upit-
nik koji je sadrzavao opcée podatke, podatke o vreme-
nu, vrsti i mehanizmu nastanka ozljede. Istrazivanje je
provedeno na uzorku od 20 reprezentativki Hrvatske u
sinkroniziranom klizanju u dobi izmedu 16 i 28 godina.

Rezultati: Rezultati su pokazali da su sve ispitane kliza-
cice tijekom svoje klizacke karijere bile barem jednom
ozlijedene, a nekolicina njih i viSe puta. Najveéi broj
ozljeda odnosi se na ozljede donjih ekstremiteta, 65%
imalo je problema s koljenom, 35% imalo je problema
sa lumbalnim dijelom kraljeznice. Izvan leda nastalo je
17,77% ozljeda , a 82,22% ozljeda tijekom treninga na
ledu. 8,88% ozljeda nastalo je prilikom individualnog
treninga tehnike na ledu, 24,44% su ozljede povezane s
padovima, a 57,77% ozljeda je nastalo tijekom izvode-
nja grupnih klizackih elemenata.

Zakljucak: Broj ozljeda u sinkroniziranom klizanju za-
brinjava, ponajviSe veliki broj ozljeda nastalih tijekom
medusobnog kontakta suklizacica na ledu. Zabrinjava-
juéi su rezultati uCestale pojave boli u lumbalnom dijelu
kraljeznice povezani sa sve tezim elementima klizackih
programa.

Kljuéne rijeci: sihnronizirano klizanje, ozljede, incidencija

Abstract

Introduction: Synchronized skating is a very attractive,
interesting, but also very dangerous sport due to intro-
duction of more difficult and demanding elements im-
posed by the rules of the International Skating Feder-
ation.

Aim: To determine the frequency, time of occurrence
and localization of injuries in Croatian senior team.

Materials and Methods: An anonymous questionnaire
was used that contained general data, a table in which
it was necessary to mark the time, type and mechanism
of injury. The research was conducted on a sample of 20
Croatian national team members in synchronized skat-
ing between the ages of 16 and 28. Data analysis used
descriptive statistics in Microsoft Excel.

Results: The results showed that all of the examined
skaters during their skating career were at least injured
once, and several of them more than once. The greatest
number of injuries were related to lower extremity inju-

ries. 13 out of 20 skater (65%) had knee problems. 7 of
them 20 (35%) had problems with the lumbar spine. Of
the total of 45 injuries, 8 occurred during off ice train-
ing (17.77%) while 37 (82.22%) during on ice training.
4 injuries (8.88%) occurred during individual technique
training on ice, 11 (24.44%) injuries were associated
with falls, and 26 injuries (57.77%) occurred during
group skating elements.

Conclusion: The number of injuries in synchronized
skating is troublesome, mostly the number of injuries
occurring during mutual contact of team mates on ice.
Concerned are also results of frequent pain placed in
lumbar spine associated with more difficult elements
performed in programs. The reason for this maybe asso-
ciated with raised quality and attractiveness of the sport
which should attract the interest of experts from various
fields of medical science.

Key words: synchronized skating, injuries, incidence

Uvod

Klizanje je, kao sport, konvencionalno-estetska polis-
trukuturalna aktivnost, a prema dominaciji energetskih
procesa klizanje pripada anaerobnoj skupini sportova?.
Medunarodna klizacka federacija (International Skating
Union - ISU) podijelila je klizaCke sportove na umjet-
nicko klizanje, brzo klizanje (na duge i kratke staze) i
sinkronizirano klizanje?.

Sinkronizirano klizanje, kao najmlada disciplina Medun-
arodne klizaCke federacije, ujedinjuje umjetnost i
gracioznost s jedne strane te visoku razinu sportske
pripremljenosti s druge strane. lako vrlo atraktivan i
zanimljiv sport, uvodenjem novih pravila sudenja sink-
ronizirano klizanje postaje veoma opasan, ali nazalost i
skup sport. Gradnjom brojnih zatvorenih dvorana i klizal-
iSta s umjetnim ledom u svijetu, sezona klizanja gotovo
da se i ne prekida. Za postizanje vrhunskih rezultata,
kao i u ostalim ekipnim sportovima, potrebna je prije
svega motiviranost i sloZznost same ekipe, odnos ekipe
i trenera, ali i medusobna suradnja brojnih stru¢njaka
- trenera, koreografa, baletnih stru¢njaka, kineziologa,
lijecnika i fizioterapeuta koji zajedno ostvaruju ono Sto
se danas naziva moderno sinkronizirano klizanje?.

Ekipa sinkroniziranog klizanja sastoji se od 12 do 20
sportasa, ve¢inom klizaCica, ali moguce i klizaca. Za vri-
jeme natjecanja 16 klizaca na ledu, kao jedan, izvode
kratke i slobodne programe s to¢no zadanim elementi-
ma koji se klizu na vremenski ograni¢enu glazbu odab-
ranu od strane trenera i tima. U svakoj su ekipi dopus-
tene 4 zamjene. Zadani se elementi svake klizaCke
sezone po pravilima Medunarodne klizacke federacije
mijenjaju. Neki od elemenata koji se izmjenjuju su: krug,
linija, blok, kotac, krizanje, lastavice i slicno. Na ukupnu
ocjenu, koja je zbroj sudackih ocjena i ocjena tehnickog
panela, uvelike utjeGu brzina, Cistoca i sinkronizacija
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svakog elementa zasebno kao i ukupni dojam i izraza-
jnost cijelog otklizanog programa. Kako bi sport dobio
na Sto vecoj atraktivnosti, u programe se uvode sve teZi
elementi i grupna dizanja iznad razine glave, tako da je
u sport uveden i dio akrobatike?.

MotoriCke sposobnosti potrebne za sinkronizirano kli-
zanje su: ravnoteza; odrzavanje medusobnih odnosa
dijelova tijela i podloge, fleksibilnost; izvodenje pokreta
u nekom zglobu maksimalno mogué¢om amplitudom te
agilnost; sposobnost brze promjena pravca kretanja u
ograniéenom prostorus. Dr. Albright, olimpijska pobjed-
nica u umjetnickom klizanju iz 1956, kasnije specijalist
kirurgije, dala je do sada najtocniju definiciju sporta i
klizaca koji mora imati snagu nogometasa, ravnotezu
hodaGa po zici, izdrZljivost maratonca, preciznost
koSarkasSa, agilnost gimnatiGara, Zivce igraca golfa i
sklad plesaca®.

Cilj rada bio je utvrdivanje ucestalosti, lokalizacije te
vremena i mehanizma nastanka pojedinih ozljeda u
hrvatskih seniorskih reprezentativki u sinkroniziranom
klizanju putem anketnog upitnika.

Materijali i metode

U provedenom istrazivanju koristen je anonimni anketni
upitnik koji se sastojao iz dva dijela. Vrijeme potrebno
za njegovo rijeSavanje bilo je izmedu 10 i 20 minuta.
Istrazivanje je provedeno na namjernom prigodnom
uzorku od 20 ispitanika, reprezentativaca Hrvatske
u sinkroniziranom klizanju, koji su svi ujedno i Clanovi
Kluba sinkroniziranog klizanja ,Zagrebacke pahuljice®.
Svim je ispitanicima detaljno usmeno objasnjeno kako
upitnik treba popuniti. Ukoliko im neka pitanja nisu bila
jasna, pomo¢ pri ispunjavanju upitnika dobili su od klup-
skog trenera ili lijeCnika.

Prvi dio upitnika odnosio se na opée podatke isitanika:
spol, dob, godine bavljena sinhroniziranim klizanjem,
pocetak bavljena sportom, brojem nastupa za reprez-
entaciju kao i broja sati u tjednu provedenih na treningu
na ledu i izvan leda. Treninzi izvan leda ukljucivali su
kondicijske treninge, treninge plesa i baleta, treninge
programa i obaveznih grupnih dizanja na suhom.
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Slika 1. Izgled tablice anketnog upitnika

Drugi dio upitnika odnosio se na ozljede svakog klizaCa
tijekom dosadasnje sportske karijere u sinhroniziranom
klizanju. Sasatvni dio upitnika bila je i tablica (Slika 1.)
u kojoj je bilo potrebno detaljno oznaditi vrijeme, vrstu
i mehanizam nastanka svake pojedine ozljede. Pokraj
tablice bio je shematski prikaz ljudskog tijela na kojem
je kriziéem bilo potrebno ucrtati toénu lokalizaciju nave-
dene ozljede (Slika 2.). Kako je klizacka sezona podijel-
jena na tri perioda, natjecateljski, pripremni i prijelazni,
sastavni dio upitnika vezan je bio uz period nastanka
pojedine ozljede. Takoder su bila uklju¢ena i pitanja o
intervencijama klupskog lijeCnika i koriStenju usluga
fizioterapeuta nakon Sto se ozljeda ve¢ dogodila.

U

Slika 2. Shematski prikaz ljudskog tijela s prednje i
straznje strane

Nakon Sto su svi ispunjeni upitnici prikupljeni, podaci su
upisani u Microsoft Excel operacijski sustav. U analizi
podataka koriStena je deskriptivna statistika te izracun
frekvencija.
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Rezultati

U testiranju je sudjelovalo 20 ispitanika, sve osobe Zen-
skog spola. Svih 20 klizaCica anketni je upitnik u cijelosti
ispunilo (response rate 100%). ProsjeCna dob ispitanica
bila je 20,5 godina. Rezultati su pokazali da se klizaCice
sinhroniziranim klizanjem prosjecno bave 14,5 godina,
od najmanje 9 do najviSe 22 godine Sto je prikazano na
Grafikonu 1.

1,5%

m 5 - 10 godina (2,10%)

m 10 - 15 godina (5,25%)
m 15 - 20 godina (12,60%)
m 20 + (1,50%)

Grafikon 1. Apsolutan i relativan (%) broj godina prove-
den bavljenjem sinhroniziranim klizanjem

Za reprezentaciju Hrvatske u prosjeku su klizale 6,45
puta. Najmlada je klizacica prvi nastup za reprezent-
aciju imala u dobi od 11 godina (kao Clanica kadetske
reprezentacija), a najstarija u dobi od 23 godine (kao
seniorska reprezentativka).

Sve anketirane klizaCice imale su treninge na ledu i iz-
van leda. Na ledu su tjedno trenirale 4,75 sati, a izvan
leda 5 sati tjedno.

Tijekom svoje klizacke karijere, od 20 ispitanih klizaCica
sve su barem jednom, a neke i viSe puta, bile ozlijedene.
Rezultatima dobivenim anketnim upitnikom pronadeno
je ukupno 45 razlicitih ozljeda. Apsolutan i relativan broj
ozljeda prema lokalizaciji prikazan je na Grafikonu 2.

m Ozljede koljenog zgloba (13,29%)

m Ozljede lumbalnog dijela kraljeznice (7,15%)

m Ozljede gleznja (4,90%)

m Ozljede ramenog zgloba (3,70%)

m Upale pokosnica (3,70%)

m Ostale ozljede (istegnuca misica i ligamenata) (15,33%)

Grafikon 2. Apsolutan i relativan (%) broj ozljeda prema
lokalizaciji

Od ukupno 45 navedenih ozljeda, 8 se dogodilo tijekom
treninga izvan leda (17,77%), a 37 (82,22%) ozljeda
nastalo je tijekom treninga razliitin elemenata na ledu,
Ciji je uzrok nastanka prikazan na Grafikonu 3.

m Ozljede nastale uslijed individualnog treninga tehnike

m Padovi klizacica

m Ozljede tijekom treninga programa odnosno treninga
grupnih klizackih elemata

Grafikon 3. Apsolutan i relativan (%) broj ozljeda na ledu
s obzirom na uzrok nastanka
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Rezultati anketnog upitnika prikazani na Grafikonu 4.
prikazuju apsolutan i relativan (%) broj ozljeda prema
periodu njihovog nastanka.

2, 4%

m Natjecateljski period (34,72%)
m Pripremni period (11,24%)
m Prijelazni period (2,40%)

Grafikon 4. Apsolutan i relativan (%) broj ozljeda prema
periodu nastanka

Diskusija

Sami poceci sinkroniziranog klizanja sezu u ne tako
davne pedesete godine proslog stolje¢a. Moderno sink-
ronizirano klizanje poznato je od 1954., kada je dr.
Potter, iz gradi¢a Ann Arbora u Michiganu organizirao
skupinu klizacica s namjerom formiranja tima. Od tada
pa sve do danas popularnost ove vrste grupnog, ekip-
nog klizanja ubrzano je rasla. Prvo svjetsko prvenstvo
u ovom sportu, na kojemu je sudjelovala 21 ekipa iz 17
zemalja svijeta odrzano je 2000. godine u americkom
Minneapolisu. Prvi klub u Hrvatskoj, ,Zagrebacke pahul-
jice” osnovan je 1997. godine zaslugom nekolicine en-
tuzijasta. lako relativno mlad i nov sport kod nas, treba
spomenuti da je Grad Zagreb veé dva puta bio domacin
Svjetskog prvenstva: 2004. i 2009. godine. Tako je Hr-
vatska potvrdila svoje vazno mjesto u klizackoj obitelji,
a mladoj reprezentaciji pridodan je epitet najbrze ras-
tuée u svijetu.®

Kako bi sport dobio na joS vecoj atraktivnosti, u klizacke
programe uvedeni su sve tezi elementi i grupna dizanja
iznad razine glave, pa je tako sport dobio i dio akroba-
tike.2 U proteklih pet do deset godina sekvence koraka
unutar elemenata baziraju se na promjeni bridova jedne
stajae noge sa Cestim rotacijama i balansiranjem u
zglobu koljena preko gotovo pune duzine ledene pov-

rSine. Koristenje bridova dozvoljava orijentaciju klizaca
prema unutra ili prema van. Upravo ti sloZzeni i multidi-
menzionalni pokreti dovode do ucestalih ozljeda koljena
nadenih u nasih klizacica. Ponekad treneri pokuSavaju
maksimizirati teZinu koraka u cilju Sto veceg broja bo-
dova, ali i trona na svjetskom prvenstvu, pritom zabo-
ravljajuéi da je u cijeloj pri¢i najvazniji sportas i njegovo
zdravlje.®’

Saznanja i praéenje ozljeda u sinhroniziranom klizanju
u domacoj i stranoj literaturi su izuzetno mala pa svako
novo objavljeno istrazivanje, pa ¢ak i na izuzetno ma-
lom uzorku, podrZzano je od strane stru¢nog osoblja koje
radi u tom sportu.®” Dosad najopsezniji rad s kojim se
rezultati ovog istraZivanja mogu djelomic¢no usporediti
je rad Dubravéié- Simunjak i sur.? To istraZivanje bilo
je provedeno na uzorku od 23 nacionalne ekipe odnos-
no ukupno 528 sportaSica i sportasa. Prema njihovim
rezultatima najceSce ozljede kod sinhroniziranih klizaci-
ca bile su ozljede donjih ekstremiteta (39,9%), ozljede
gornjih ekstremiteta (33,2%) te ozljede glave (19,8%). U
navedenom istraZivanju ozljede koljena bile su najzastu-
pljienije, ak 41,5%, a najveci broj dogodio se upravo tije-
kom izvodenja grupnih klizackih elementa. U usporedbi
s dobivenim rezultatima moze se zakljuciti da su i u ovom
istrazivanju ozljede koljena bile najzastupljenije, dok su
ozljede gornjih ekstremiteta te ozljede glave bile zastupl-
jene u manjem postotku. O trendu porasta ozljeda glave
raspravlja Abbott i sur. u svom radu.® Treba naglasiti da
je upravo u Americi sinhronizirano klizanje izuzetno pop-
ularan sport s vrhunskim svjetskim dostignuéima, pa su
dizanja i padovi iz njih daleko sloZeniji i opasniji nego li
kod hrvatskih klizacica koje nemaju tehniku, brzinu ni
klizacke sposobnosti potrebne za postivanje vrhunskih
rezultata. U ovom istrazivanju klizaCice su imale ucestal-
ije tegobe sa lumbalnim dijelom kraljeZnice nego li je
to navedeno u istrazivanju Dubravé&ié-Simunjak i sur.8,
a upravo radi uvodenja akrobatskih elemenata grupnog
dizanja gdje tri ili Cetiri klizaCice iznad glave razli¢itim
hvatovima diZu jednu klizacicu. SloZenost dizanja radi
dobivanja Sto vecih bodova iz sezone u sezonu raste, a
narocito posljednjih 10 godina. Na sve ucestalije ozljede
i traZzenje medicinske pomodi sinhroniziranih klizacica,
narocito u posljednjih par godina, upozorava u svom
preglednom ¢lanku Abbotta i sur.® Uzrok pojave boli u
podrucju lumbalne kraljeznice kod klizaca najceSce
su posljedica ozljeda intervertebralnih zglobova do
kojih moze doci uslijed prekomjerne retrofleksije tru-
pa.’*2 Takve su ozlijede i najceSce kod sinkroniziranih
klizacica. NajviSe ozljeda lumbalnog dijela kraljeznice u
sinkroniziranom Kklizanju nastaju prilikom dizanja, gdje
klizacice Cesto pogreSnom tehnikom, antigravitacijski
savladavaju veliki teret, a pod dizanom teZzinom kral-
jeznica odlazi u polozaj retrofleksije. Osim ovih uzroka
boli, stalnim ponavljanjem dizanja pogreSnom tehnikom
ona se javlja i u kroniénom obliku. Rijec je o djelovanju
opetovanih mikrotrauma, pogresnog opterecenja (di-
zanja) i nesklada miSi¢a kraljeSnice sportasSa tijekom
njihove sportske karijere. 46813
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Od ostalih objavljenih istrazivanja na ovom podrucju val-
ja jos izdvojiti rad Smitha. i sur*?. Navedeno istraZivanje
bilo je jedno od prvih na podrucju grupnog klizanja, tocni-
je plesa na ledu i parova, ali se moze povezati s tada, jos
nerazvijenim sinkroniziranim klizanjem. Rezultati ovog
istrazivanja pokazali su da ne postoji povezanost izmedu
dobi, visine ili teZine i nastanka ozljede. Takoder je, zbog
do tada, ne Cestih ozljeda gornjih ekstremiteta skrenu-
ta pozornost i na opasne treninge dizanja koji danas
predstavljaju velik problem i u sinkroniziranom klizan-
ju.8” Jos jedno istraZivanje na ovom podrucju objavila je
skupina autora Dubravéié- Simunjak i sur.:3. Glavni pov-
od tom istrazivanju bio je velik porast ozljeda, koji se do-
godio u relativno kratkom razdoblju, zbog uvodenja sve
teZih koraka, skokova i rotacija stajace noge u programe
umjetnickih klizaca. Ovim istrazivanjem zakljuceno je
da bi klizai, op€enito kao grupa sportasa, trebali biti
ukljuéeni u posebne programe treninga za povecanje
fleksibilnosti i snage i odrzavanje posture posebice u
mladim dobnim kategorijama za vrijeme rasta i razvoja
organizma kako bi se u kasnijoj dobi prevenirao nas-
tanak sve ucestalijih ozljeda u ovom sportu. Uvodenjem
novog sistema sudenja i moderno sinhronizirano Kkli-
zanje od klizaCica zahtijeva sve veée napore i treninge.
Upravo Abbott i sur® u svom radu govore o ogromnim
naporima i opterecenjima kojima su sinhronizirane
klizacice izlozene. U Americi seniorske reprezentativke
provode i do 15 sati tjedno na treningu, dok hrvatske
djevojke u punoj klizackoj sezoni na ledu tjedno provode
4,75 sati. Nedostatak treninga na ledu nadoknaduju
treninzima na suhom, koji ne mogu zamijeniti sate pro-
vedene na ledenoj povrsini.* Amerika, Kanada, Finska,
Svedska, a posljednjih godina i Rusija vodeée su nacije
koje na svjetskim natjecanjima redovno osvajaju odlic-
ja. Hrvatske klizacice iako se trude i treniraju, suklad-
no oskudnim uvjetima, s nedovoljno sati provedenih na
ledu, nalaze se u donjoj polovici rangiranja kvalitete u
ovom sportu. Pravila sporta su jednaka za sve sudioni-
ke medunarodnih i svjetskih natjecanja, Sto predstavlja
realnost danasnjeg vrhunskog sporta. Svi koji rade sa
sportasSima trebali bi biti svjesni njihovih moguénosti
i dosega, ali pritisak roditelja, Clanova ekipa, trenera i
medija dodatno opterecuje sportase, ne misleéi na nji-
hov normalni i zdravi rast i razvoj.®® Analizom dobivenih
rezultata treba napomenuti da od ukupno 20 klizacica,
koliko je bilo ozlijedeno, 35% nikada nije zatrazilo po-
mo¢ fizioterapeuta, dok je 65% individualno, van kluba i
reprezentacije, zatrazilo pomoc¢ fizioterapeuta. Svu brigu
oko ozlijedenih hrvatskih klizaCica, sanacije ozljeda kao
i njihov proces rehabilitacije i povratka na led uglavhom
snosi klupski, odnosno reprezentativni lijeCnik sam, dok
u zemljamama gdje je sinhronizirano klizanje razvijeno
brigu o ekipi vodi Citav niz strucnjaka.*®” Medicinski na-
dzor treninga je nuZan, ne samo u umjetnickom, ve¢ i u
sinkroniziranom klizanju. Iz godine u godinu sport strelo-
vito napreduje, a za vrijeme trenaznog procesa izmedu
20 i 26 klizaCica zajedno trenira na ledu. U tom vidu
nuzan je i fizioterapeutski nadzor treninga radi Sto bol-

jeg razumijevanja mehanizma nastanka pojedine ozl-
jede. Osim toga, preventivno djelovanje fizioterapeuta u
klubu od velike je vaznosti, jer se raznim (preventivnim)
metodama fizioterapije moze uvelike smanijiti broj ozl-
jeda ili sprijeciti njihov nastanak.'*'®> Fizioterapeut bi
takoder trebao biti zaduzen za adekvatno provodenje
istezanja, ali i individualan pristup tom dijelu treninga. U
svjetskim okvirima ovoga sporta fizioterapeut je osoba
od velikog povjerenja sportaSa, ali i most izmedu tren-
era i same ekipe'#*®

Sinhronizirano klizanje spada u grupu estetskih sportova
gdje suci, uz tehnicke elemente i zajednicko izvodenje
elemenata programa, sude izgled i ekspresiju pojedinih
¢lanova ekipa. lako kod klizaGica u ovom istrazivanju
nisu nadeni poremecaji hranjenja, Greenleaf'’, Abbot i
sur® te Ziegler i sur'® naglasavaju sve veci rizik razvoja
poremecaja hranjenja i pojave zlokobog trijasa sportasi-
ca i u ovom atraktivnom i dinamiénom sportu gdje se
umjetnicki dojam i ekspresija ekipe posebno nagraduju
ocjenama.

Optereéenja i granice koje danas sport postavlja na tije-
lo sportasa toliko su porasle da je sportasevo zdravlje,
nazalost stavljeno u drugi plan. Pitanje prevencije ozlje-
da, ali i analize postojecih buduénost je sporta opceni-
to. Prevenciji ozljeda u sinkroniziranom klizanju svakako
se mora pridonijeti viSe paznje jer se provodenjem pre-
ventivnih postupaka moze u znatnoj mjeri smanijiti mo-
guénost nastanka ozljeda. Ona se mora sastojati i od
uCenja i treniranja sportasa pravilnoj tehnici klizanja,
ali i opskrbljivanja dobrom opremom i Sto boljim uvjeti-
ma treninga pri ¢emu treba detaljno razmotriti vanjske
i unutrasnje faktore koji sudjeluju u realizaciji odredene
sportske aktivnosti.

Na kraju jos treba istaknuti da je uz sva ulaganja u
sport i zalaganja raznih struénjaka s podrucja medicine
i srodnih znanosti ipak najvaznije da svaka klizaCica
zasebno, prihvati odgovornost kolektiva i individualno
pristupi svakom treningu. Isto tako, duznost je i svakog
trenera da detaljno, unaprijed razradi plan i program
treninga, postujuci specificnosti odredenog sporta i
zakone kolektiva.

Jedino ako svaki ¢lan tima prihvati svoju odgovornost
kolektiv moZe uspjesno funkcionirati, a tako Ce, sigurni
smo, broj ozljeda padati, a uspjeh i zadovoljstvo ekipe
rasti.

Zakljucak

Radi uvodenja sve tezih i zahtijevnijih elemenata koje
nameéu pravila Medunarodne klizaCke federacije,
ozljede u sinhroniziranom klizanju u stalnom su porastu.
Zabrinjavaju sve ucestaliji problemi sa lumbalnom
kraljeznicom te ozljede nastale izvodenjem grupnih
elemenata. Treba naglasiti potrebu medicinskog
nadzora treninga, a prevenciji ozljeda treba pripisati
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posebnu paznju zajednickim vodenjem treninga od
strane fizioterapeuta i trenera kako bi svaka sportasica
na ledu mogla dati svoj maksimum s najmanjom
mogucnosti ozljedivanja.

Osim svih preventivnin metoda, opcenito gledajudi,
istraZzivanja na podrucju traumatologije klizanja trebala
bi se provoditi u puno opseZnijem obimu, a pracenje
ozljeda trebalo bi biti sustavno i detaljno kako bi se
konkretnim rezultatima moglo utjecati na tehnicku
komisiju Medunarodne klizacke federacije da usklade
svoje vizije sporta i mogucénosti sportasa kojima nece
biti naruseno zdravlje.

Novcana potpora: Nema

EtiCko povjerenstvo: Hrvatskog klizaCkog saveza i Kluba
sinhroniziranog klizanja ,Zagrebacke pahuljice”

Sukob interesa: Nema
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