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PREVALENCA POĠKODB PRI TRIATLONU MOĻI 

 

Luka Baloh 

 

IZVLEĻEK 

 

Triatlon moļi je ġport moļi, ki ga sestavljajo tri osnovne telovadne vaje: poļep, potisk s prsi in 

mrtvi dvig. Gre za visoko intenziven ġport, kjer dvigalci premagujemo velika bremena, kar 

lahko vodi do poġkodb. Najpogostejġi vzroki za nastanek poġkodb so izvedba dviga, vadbeni 

volumen, intenziteta, oprema in gibljivost. 

 

Namen magistrskega dela je bil ugotoviti vzroke za nastanek poġkodb pri triatlonu moļi, ob 

tem pa doloļiti tudi njihovo pogostost, tip in vrsto, kakor tudi mesto najpogostejġe pojavnosti. 

 

Raziskavo smo izvedli na 61 moġkih in 17 ģenskah, vsi so se redno ukvarjali s triatlonom moļi. 

V povpreļju so bili stari 26 Ñ 6 let, visoki 177 Ñ 8 cm in teģki 87 Ñ 15 kg. V raziskavi smo 

uporabili anketni vpraġalnik, ki je bil prilagojen glede na priporoļila za epidemioloġke ġtudije 

ġportnih poġkodb. Ugotovili smo, da so najpogostejġe poġkodbe pri triatlonu moļi poġkodba 

rame (56,52 %), kolena (40,82 %) in spodnjega dela hrbta (52, 38 %). Prevladovale so akutne 

poġkodbe (52,89 %) v primerjavi s kroniļnimi (47,11 %). Najpogostejġa tipa poġkodbe sta bila 

nateg ali strganje miġice (25,43 %) in tendonitis ali tendinopatija (20,81 %). Ugotovili smo, da 

se pri vseh treh prvinah poġkodbe najpogosteje pojavijo v ļasu treningov (74,25 %). 

Najpogostejġi vzrok za poġkodbe je bil prevelik vadbeni volumen in/ali prevelika intenzivnost 

treningov (37,57 %). 

 

Raziskava je prvi primer analize za prevalenco poġkodb v slovenskem triatlonu moļi. Glede na 

ugotovitve predlagamo, da ġportniki vadijo bolj strokovno in sistematiļno ter pri tem namenijo 

veļ poudarka preventivi, nadzoru, obsegu vadbe ter pravilni tehniki. Pri pripravi in izvedbi 

trenaģnega procesa priporoļamo, da triatlonci moļi vadijo pod strokovnim vodstvom. Pri tem 

naj bo poudarek na ustrezni vadbeni koliļini, pogostosti in intenzivnosti vadbe. Posebno 

pozornost naj namenijo naļrtni in sistematiļni obremenitvi miġiļnih skupin in delov telesa, ki 

so vkljuļeni pri poļepu, potisku s prsi in mrtvemu dvigu. Upoġtevajo naj strokovna priporoļila 

za regeneracijo. Izogibajo naj se pretreniranosti. Ob vsaki najmanjġi poġkodbi naj izvedejo 

analizo in refleksijo vzroka nastanka. Poġkodbo naj strokovno oskrbijo in pri tem natanļno 

upoġtevajo priporoļila mirovanja. Po popolni sanaciji poġkodbe pa naj ponovno zaļnejo s 

postopnimi, sistematiļnimi in naļrtnimi treningi. Rek èbrez poġkodbe v triatlonu moļi ni 

rezultataç je z vidika sodobne doktrine treniranja nesprejemljiv in preģivet. 
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PREVALENCE OF INJURIES IN POWERLIFTING  

 

Luka Baloh 

 

ABSTRACT 

 

Powerlifting is a strength sport which consists of three basic exercises: squat, bench press and 

dead lift. It is a high intensity training that involves powerlifters attempting to lift maximum 

weights which can lead to injuries. The most common causes of injuries are the performance of 

the lifts, workout volume, intensity, equipment and flexibility. 

 

The purpose of the master thesis was to identify the reasons for injuries in powerlifting, to 

determine the frequency, type and kind as well as the most common places of injuries.  

 

The research was conducted on 61 men and 17 women who regularly do powerlifting. The 

average age of powerlifters was 26 Ñ 6, the height 177 Ñ 8 cm and their weight 87 Ñ 15 kg. In 

the research we used a questionnaire which was adjusted to the recommendations of the 

epidemiological studies of sports injuries. We found out that the most frequent injuries in 

powerlifting are injury of a shoulder (56,52 %), a knee (40,82 %) and the lower part of back 

(52, 38 %). The acute injuries (52,89 %) are of a significantly greater frequency than chronic 

ones (47,11 %). The most frequent type of injuries were muscle strain or muscle pull (25,43 %) 

and tendinitis or tendiopathy (20,81 %). We also found out that the injuries usually happen 

during the workout when performing any of the three lifts (74,25 %). The most common reason 

for injuries is too high workout volume and/or too big intensity of the workouts (37,57 %). 

 

This research is the first example of the analysis on the prevalence of injuries in powerlifting in 

Slovenia. Regarding our findings we suggest that powerlifters train more professionally and 

systematically and also pay extra attention to the preventive, control, workout length and the 

correct technique. When preparing the training process, we recommend them to train under 

professional supervision with an emphasis on the correct workout quantity, frequency and the 

intensity of the workout. The powerlifters should pay special attention to the specifically 

planned and systematic load to the muscle groups and body parts involved in squat, bench press 

and dead lift. They should follow professional recommendations about regeneration and try to 

avoid getting overtrained. After each even a small injury make an analysis and reflexion of the 

cause of the injury. It should be treated professionally and the powerlifters should follow all the 

rest recommendations. After a complete rehabilitation powerlifters should start with well 

planned, systematic and gradual workouts. The saying "no injuries give no results in 

powerliftingò is unacceptable and obsolete from the modern training doctrine point of view. 
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1 Uvod 

 

Triatlon moļi je ġport maksimalne moļi, ki ga sestavljajo tri osnovne telovadne vaje: poļep, 

potisk s prsi in mrtvi dvig. Triatlon delimo na dve razliļni diviziji. Pri klasiļnem triatlonu moļi 

je dovoljen pas za dviganje, kolenski ġļitniki iz neoprena in zaġļita za zapestje. Pri triatlonu 

moļi z opremo lahko tekmovalec uporablja posebno podporno obleko za poļep in mrtvi dvig, 

kolenske povoje in majico za potisk s prsi. Na tekmovanjih ima dvigalec pri vsaki disciplini tri 

poskuse. Najboljġi doseģek posamezne discipline se ġteje v konļni rezultat, ki je seġtevek 

uspeġno dvignjenih ali potisnjenih mas vseh treh disciplin. Tekmovalci in tekmovalke so 

razdeljeni v teģnostne in starostne kategorije. Dviganje teģkih bremen na treningu ali na 

tekmovanjih pogosto povzroļa poġkodbe (Rippetoe in Bradford, 2011; Bengtsson, Berglund in 

Aasa, 2018). 

 

 

1.1 Postopek in pravila tekmovanja 

 

Tekmovanje poteka po kroģnem sistemu, kjer si prvine sledijo v zaporedju: poļep, potisk s prsi 

in mrtvi dvig. Najprej vsi tekmovalci doloļene skupine opravijo vse poskuse pri poļepu. Za 

njimi opravi vse poskuse v poļepu druga skupina. Ko vse skupine opravijo poļep, sledi potisk 

s prsi in za tem ġe mrtvi dvig. Vsak tekmovalec ima pri vseh treh disciplinah tri poskuse. Pri 

posameznem poskusu najprej nastopi tekmovalec, ki je napovedal najniģjo maso bremena v 

svoji skupini. V primeru, da veļ tekmovalcev napove enako maso bremena, nastopi tekmovalec 

z niģjo ġtartno ġtevilko. Pomoļniki ves ļas spremljajo in pripravljajo izbrane mase bremen 

tekmovalcev. Ko je palica pripravljena, to naznani uradni napovedovalec. Tekmovalec ima na 

voljo minuto za zaļetek dviga. Ne glede na uspeġnost ali neuspeġnost dviga v prvem in drugem 

krogu mora tekmovalec napovedati maso bremena za naslednji krog, ki mora biti enaka ali viġja 

kot v prejġnjem poskusu. Za napoved ima tekmovalec po koncu svojega dviga minuto ļasa. 

Tekmovalci lahko napovejo katerokoli maso bremena, ki je veļkratnik 2,5 kg (0,5 kg v primeru 

poskusa rekorda v starostni kategoriji, v kateri nastopajo). Konļni zmagovalec postane 

tekmovalec z najveļjim seġtevkom najboljġih dvigov in potiskov iz posameznih disciplin. Ļe 

veļ tekmovalcev doseģe enak seġtevek, je zmagovalec laģji tekmovalec. V kolikor ima veļ 

tekmovalcev enako telesno maso, je zmagovalec tisti, ki je seġtevek dosegel prej (IPF, 2019). 

 

Tekmovalna pravila poļepa 

 

1. Tekmovalec je obrnjen proti sprednjemu delu platforme. Palica je vodoravno na 

ramenih, dlani in prsti drģijo palico. 

2. Po dvigu uteģi s stojal mora tekmovalec narediti poljubno ġtevilo korakov nazaj in 

zavzeti zaļetni poloģaj (tekmovalec miruje in je popolnoma iztegnjen v kolenskem in 

kolļnem sklepu). Zatem mu sodnik s spustom roke in ukazom ñDol!ò dovoli izvedbo 

poļepa.2 
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3. Tekmovalec izvede poļep, pri katerem mora doseļi zadostno globino (razliļne 

organizacije imajo glede tega razliļne zahteve, ki so zapisane v pravilih). 

4. Sledi vzravnava iz najniģje toļke v zaļetni poloģaj. 

5. Gibanje mora biti tekoļe v vseh fazah dviga, brez zibanj in zaustavljanj. 

6. Sodnik z zamahom roke proti sebi in ukazom ñStojala!ò tekmovalcu sporoļi, da lahko 

breme odloģi na stojala. 

7. Pri izvedbi dviga tekmovalca spremljata najmanj dva pomoļnika, ki tekmovalca 

varujeta pred poġkodbami in mu pomagata dvigniti breme, ļe tega sam ni sposoben 

(IPF, 2019). 

 

Tekmovalna pravila potiska s prsi 

 

1. Tekmovalec mora leģati na klopi tako, da je v stiku s podlago z zgornjim delom hrbta, 

zadnjico in glavo, celotna stopala pa morajo biti v stiku s tlemi (razliļne organizacije 

imajo glede tega razliļne zahteve, ki so zapisane v pravilih). 

2. Ko tekmovalec zavzame ustrezen zaļetni poloģaj, sam ali s pomoļjo dvigne palico z 

uteģmi s stojal. Breme mora zadrģati samostojno na iztegnjenih rokah in poļakati na 

znak sodnika. 

3. Ko je zaļetni poloģaj tekmovalca pravilen, glavni sodnik izreļe ukaz za zaļetek dviga 

ñDol!ò. 

4. Tekmovalec spusti palico z uteģmi na prsi. Pri tem jo mora popolnoma umiriti. Zatem 

dobi od sodnika ukaz za potisk ñGor!ò (razliļne organizacije imajo glede tega razliļne 

zahteve, ki so zapisane v pravilih). 

5. Tekmovalec potisne palico z uteģmi s prsi v zaļetni poloģaj. Pri tem morajo biti roke 

popolnoma iztegnjene in komolci zaklenjeni. 

6. Ko glavni sodnik ugotovi, da konļni poloģaj ustreza zaļetnemu, izda ukaz za zakljuļek 

dviga ñStojala!ò (IPF, 2019). 

 

Tekmovalna pravila mrtvega dviga 

 

1. Tekmovalec je obrnjen proti sodnikom, pred seboj ima na tleh palico z uteģmi.  

2. Tekmovalec prime palico z obema rokama s poljubim prijemom (nadprijem, meġan 

prijem) in se postavi v zaļetni poloģaj, ki je lahko razliļen (konvencionalni, ñsumoò, 

meġani). 

3. Tekmovalec dvigne palico z uteģmi od tal in zavzame konļni poloģaj, pri katerem mora 

biti kolļni in kolenski sklep iztegnjen, trup vzravnan in ramena stabilizirana 

èzaklenjenaç. 

4. Ko glavni sodnik ugotovi, da je konļni poloģaj ustrezen, izda ukaz za spust ñDol!ò (IPF, 

2019). 
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Tabela 1  

Osnovna pravila najbolj znanih organizacij  

POĻEP POTISK S PRSI 
MRTVI 

DVIG 
PROTOKOL 

Organizacija 

Palica 

za 

poļep 

Monolift 
Povoji 

(dolģina) 
Kolenļniki 

Dvignjena 

glava 

Pete 

so v 

zraku 

Odprt 

prijem 
Podprijem 

Palica 

za 

mrtvi 

dvig 

Tehtanje 

(ġt. ur 

pred 

tekmo) 

Doping 

kontrola 

Brez 

doping 

kontrole 

GPA   2,5 m       24 ur Ṏ  

GPC   2,5 m       24 ur Ṏ  

IPF 

(PLZS) 
Ṏ Ṏ Ṏ  Ṏ Ṏ Ṏ Ṏ Ṏ 2 uri  Ṏ 

IPL  Ṏ 2,5 m       24 ur Ṏ  

IPO   2,5 m       24 ur Ṏ  

WDFPF Ṏ Ṏ Ṏ Ṏ Ṏ Ṏ   Ṏ 2 uri  Ṏ 

WPA   3,5 m Ṏ      2 uri Ṏ  

WPC   2,5 m       24 ur   

WUAP   2,5 m      Ṏ 24 ur   

Opomba. = ima/vsebuje; Ṏ = nima/ne vsebuje; GPA = Global powerlifting alliance; GPC = Global 

powerlifting confederation; IPF = International powerlifting federation; PLZS = Powerlifting zveza 

Slovenije; IPL = International powerlifting league; IPO = International powerlifting organisation, WPA 

= World powerlifting alliance; WPC = World powerlifting confederation; WUAP = World united 

amateur powerlifting. Povzeto po Powerlifting federations (2019). Powerlifting to win. Pridobljeno s 

https://www.powerliftingtowin.com/powerlifting-federations/. 

 

Tabela 1 prikazuje osnovna pravila in pripomoļke, ki jih uporablja devet najbolj znanih 

mednarodnih organizacij triatlona moļi na tekmovanjih. Na tekmovanjih pri poļepih uporablja 

sedem organizacij palico za poļep, monolift in povoje. Monolift je samostojeļa kletka za 

poļepanje z vzvodnimi varovali, ki omogoļajo, da tekmovalec izvede dvig na mestu brez 

sestopanja nazaj ali naprej. Povoji so v primerjavi s kolenļniki bolj togi in omogoļajo veļjo 

stabilizacijo kolena pri poļepu. Pri potisku s prsi se najveļje razlike pojavljajo pri izvedbi giba. 

Sedem organizacij dovoljuje, da v fazi dviga glava ni v stiku s klopjo in da so pete lahko v 

zraku. Pri mrtvem dvigu je pri sedmih organizacijah dovoljena uporaba palice za mrtvi dvig 

(daljġa in tanjġa palica v primerjavi z olimpijsko palico.) Doping kontrolo imajo le 4 

organizacije.  

 

Namen predstavljene tabele je, da bi bralci spoznali in bolje razumeli poglavitne razlike med 

organizacijami. Najbolj razġirjena in priznana organizacija po svetu je IPF. Organizacija ima 

najveļ omejitev v primerjavi z ostalimi, vendar je prav zaradi tega tako spoġtovana. Uporablja 

najmanj zaġļitne opreme in prilagoditvenih tehnik dviganja ter ima doping kontrolo. Pod to 

okrilje spada tudi PLZS, ki je v Sloveniji najbolj razġirjena.  

 

 

https://www.powerliftingtowin.com/powerlifting-federations/
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Tabela 2 

Teģnostne kategorije pri triatlonu moļi 

Moġki Ģenske 

Organizacija IPF (PLZS) Ostale organizacije Organizacija IPF Ostale organizacije 

59 kg 56 kg 47 kg 44 kg 

66 kg 60 kg 52 kg 48 kg 

74 kg 67,5 kg 57 kg 52 kg 

83 kg 75 kg 63 kg 56 kg 

93 kg  82.5 kg 72 kg 60 kg 

105 kg 90 kg 84 kg 67.5 kg 

120 kg 100 kg  84 kg + 75 kg 

120 kg+ 110 kg  82.5 kg 

 125 kg  90 kg 

 140 kg  90 kg+ 

 140 kg+   

Opomba. IPF = International powerlifting federation ; PLZS = Powerlifting zveza Slovenije. Povzeto 

po Chambers, J. (5. 6. 2018). Powerlifting weight classes (And a terible lie told). Physiqz. Pridobljeno 

s https://physiqz.com/powerlifting-weight-classes/ 

 

Tabela 2 prikazuje teģnostne kategorije pri triatlonu moļi, ki so razdeljene glede na spol in 

organizacijo, v kateri tekmovalec/tekmovalka tekmuje. Iz tabele je razvidno, da imajo 

tekmovanja pod okriljem Mednarodne zveze triatlona moļi (IPF) pri moġkih osem, pri ģenskah 

pa sedem teģnostnih kategorij. Nekatere druge pa celo veļ. 

 

 

  

https://physiqz.com/powerlifting-weight-classes/
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Tabela 3 

Starostne kategorije pri triatlonu moļi 

Kategorije Organizacija IPF (PLZS) Ostale organizacije 

Kadeti 
od 14. rojstnega dne do leta, v katerem dopolni 

18 let 
od 13 do 19 let 

Mladinci 

 

od leta, v katerem dopolni 19 let, do leta, v 

katerem dopolni 23 let 

od 20 do 23 let 

Ļlani od 14. rojstnega dne dalje brez omejitve 

od 24 do 39 let (kadeti, mladinci in 

veterani lahko tudi tekmujejo v tej 

starostni kategoriji) 

Veterani 
od leta, v katerem dopolni 40 let dalje (nova 

kategorija za vsakih 10 let) 

od 40. leta dalje (nova kategorija na 

vsake 4 leta) 

Opomba. IPF = International powerlifting federation ; PLZS = Powerlifting zveza Slovenije. Povzeto 

po Powerlifting zveza Slovenije (2019). Pravila. Pridobljeno s www.powerlifting.si/pravila/ 

 

Tabela 3 prikazuje starostne kategorije triatlona moļi, ki so razdeljene glede na organizacijo, 

v kateri tekmovalec/tekmovalka tekmuje.  

 

 

1.2 Funkcionalna anatomija in biomehanika prvin triatlona moļi  

 

 

1.2.1 Poļep 

 

Opis vaje  

 

Poļep je ena izmed glavnih veļsklepnih telovadnih vaj pri vadbi moļi miġic nog. Vaja je 

primerna za vse, ki imajo dovolj predznanja in ustrezne gibalne sposobnosti. Od vseh treh 

disciplin pri triatlonu moļi je najteģje osvojiti pravilno tehniko za uļinkovite in varne dvige. 

Med izvajanjem poļepa je potrebno biti pozoren na veliko elementov, kot so postavitev stopal, 

namestitev palice z uteģmi in pravilno gibanje v kolļnem sklepu. Ģe manjġa napaka oziroma 

odstopanje lahko privede do poruġenja tehnike in s tem do neuspeġnega dviga. Izvedba giba 

poteka v kolku (upogib, izteg, primik), kolenu (upogib in izteg) in gleģnju (plantarna fleksija). 

Najveļkrat se vaja izvaja s prostimi uteģmi, pri ļemer imajo veliko veļjo vlogo tudi 

stabilizatorji (Austin in Mann, 2012).  

 

  

http://www.powerlifting.si/pravila/
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Miġice 

 

Ciljna miġica pri poļepu je velika zadnjiļna miġica (m. gluteus maximus), ki je ploġļata ġiroka 

miġica ġtirikotne oblike. Je najmoļnejġa in najveļja izmed zadnjiļnih miġic ter leģi na povrġini. 

Izvira iz zunanje strani ļrevnice in kriģnice ter se pripenja na grļavino na lateralni strani 

stegnenice. Glavni sinergisti, ki so aktivni pri poļepu, so velika primikalka (m. adductor 

magnus), velika meļna miġica (m. soleus) in ġtiriglava stegenska miġica (m. quadriceps). 

Stabilizatorji, ki so aktivni in pomagajo pri ohranjanju pravilnega poloģaja, so dolga hrbtna 

miġica (m. erector spinae), prema trebuġna miġica (m. rectus abdominis), zunanja poġevna 

trebuġna miġica (m. obliques externus abdominis), notranja poġevna trebuġna miġica (m. 

obliquus internus abdominis), dvoglava meļna miġica (m. gastrocnemius), dvoglava stegenska 

miġica (m. biceps femoris), polkitasta miġica (m. semitendinosus) in polopnasta miġica (m. 

semimembranosus) (Delavier, 2010). 

 

Sklepi 

 

Pri poļepu izvedba gibov poteka v veļ sklepih. Skoļni sklep omogoļa izteg gleģnja v fazi dviga 

bremena v zaļetni poloģaj. Kolenski sklep omogoļa upogib kolena v fazi spusta bremena iz 

zaļetnega poloģaja in izteg v fazi dviganja bremena v zaļetni poloģaj. Kolļni sklep omogoļa 

kolku upogib in odmik kolka v fazi spusta bremena iz zaļetnega poloģaja ter izteg in odmik v 

fazi dviganja bremena v zaļetni poloģaj. 

 

Kinematiļna analiza poļepa  

 

Zaļetni poloģaj: 

 

Pravilna namestitev palice z uteģmi ima pri poļepu veliko vlogo. Pravilni poloģaj palice je tik 

pod kostjo, ki jo obļutimo na vrhu lopatice (spine of the scapula). Priporoļljivo je, da je palica 

z uteģmi nameġļena na deltasti miġici (m. deltoideus) in ne na trapezoidni miġici (m. trapezius). 

Razlog je biomehanski vidik in aktivacija posameznih miġiļnih skupin. Ļe imamo pri izvedbi 

poļepa zadaj palico z uteģmi nameġļeno na trapezoidni miġici (m.trapezius), s tem vplivamo 

na lokacijo teģiġļa telesa in poloģaj telesa v fazi giba. Zelo podobna vaja glede biomehanike je 

poļep s palico spredaj na ramenih (Hales, Johnson in Johnson, 2009; Rippetoe, 2011; Nuckols, 

2017b). 
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Slika 1a. Poļep s palico zadaj na m. deltoideus 

(Osebni arhiv). 

 
Slika 2b. Poļep s palico spredaj na ramenih 

(Osebni arhiv). 

 

Slika 1 prikazuje dva razliļna poļepa, ki se razlikujeta v poloģaju telesa, glede na namestitev 

palice z uteģmi. Na Sliki 1a je palica z uteģmi nameġļena na deltasti miġic (m. deltoideus). 

Poloģaj hrbta je bolj predklonjen (horizontalen), kot v kolenu je veļji, v kolku pa manjġi. Tak 

poloģaj nam v fazi izvedbe giba omogoļa veļjo aktivacijo zadnjih stegenskih miġic (m. 

hamstrings). Na Sliki 1b je prikazan poļep s palico spredaj na ramenih. Iz prikaza na sliki je 

razvidno, da je poloģaj trupa bolj vzravnan (vertikalen), kot v kolļnem sklepu veļji, kot v 

kolenskem sklepu manjġi. Tak poloģaj vpliva na skrajġanje zadnjih stegenskih miġic v spodnji 

toļki dviga in onemogoļa dodatno kontrakcijo in aktivnost pri koncentriļnem delu giba. S tem 

se poveļa obremenitev zadnjiļnih miġic in primikalk kolka (Nuckols, 2017b). 

 

Pri izvedbi poļepa je pomembna tudi postavitev stopal. Najbolj primerna je nevtralna 

postavitev. Pete so postavljene v ġirini ramen, prsti pa obrnjeni navzven pribliģno pod kotom 

30Á. Ta poloģaj nam omogoļa, da so v ekscentriļni in koncentriļni fazi giba kolena usmerjena 

navzven, pri ļemer je stegnenica postavljena vzporedno s postavitvijo stopal. S tem povzroļimo 

veļji razteg primikalk kolka in zunanjih obraļalk kolka in poslediļno veļjo 

aktivacijo/kontrakcijo v koncentriļni fazi giba (Rippetoe, 2011). 

 

Izvedba giba: 

 

Izvedba giba je sestavljena iz ekscentriļne in koncentriļne faze.  

 

Ekscentriļni del: iz zaļetnega poloģaja tekoļe in povezano zaļnemo izvajati upogib v kolku, 

kolenu in gleģnju. Ob koordiniranem gibanju moramo biti ves ļas pozorni na pravilen poloģaj 

telesa. Ekscentriļno fazo giba zaļnemo s potiskom bokov nazaj, kar nam omogoļa veļjo 

aktivacijo zadnjih stegenskih miġic. S tem razbremenimo kolena in spodnji del hrbtenice. 
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Navpiļna razdalja med rameni in boki mora biti ves ļas enaka (skozi celoten ekscentriļni del 

giba). Ves ļas moramo biti pozorni, da ohranjamo pravilni poloģaj glave, kolena pa morajo biti 

ves ļas vzporedno s postavitvijo stopal. Gibanje poteka kontrolirano v ustreznem tempu 2 : 1 

(ekscentriļna faza : koncentriļna faza) (Myer idr., 2014). 

 

Za ustrezno izvedbo poļepa je treba doseļi zadostno globino. Pri tem morajo biti boki niģje od 

zgornjega dela pogaļice. Ustrezno globok poļep je glavni vzrok za veļjo aktivacijo zadnjih 

stegenskih miġic (m. hamstrings) in velike zadnjiļne miġice (m. gluteus maximus). Z ustrezno 

globokim poļepom se bomo izognili veļjim moģnostim za poġkodbe (predvsem kolenskega 

sklepa in spodnjega dela hrbtenice). Pogost vzrok za neustrezno globoke poļepe je slaba 

gibljivost zadnjih stegenskih miġic in odmikalk kolka (Myer idr., 2014). 

 

Koncentriļni del: ko doseģemo ustrezno globino, sledi hiter prehod iz ekscentriļne faze v 

koncentriļni del. Sledi izteg v kolku, kolenu in gleģnju. Najpomembnejġi gib pri koncentriļni 

fazi poļepa je izteg v kolku. Izteg kolka proizvede najveļ moļi v najniģji toļki poļepa, pri 

ļemer so najbolj aktivne zadnjiļne miġice, miġice primikalk kolka in zadnje stegenske miġice. 

Ko boki pridejo nad viġino zgornjega dela pogaļice, se v gibanje v veļji meri vkljuļi ġtiriglava 

stegenska miġica (m. quadriceps), iztegovalka kolena. Kolenski in kolļni sklep sta sklepa, ki 

sta povezana s stegnenico. Ļe je poloģaj kolen preveļ naprej, so tudi boki preveļ pomaknjeni 

naprej, kar povzroļi slabġe ravnoteģje oziroma veļji kot med hrbtom in podlago (vertikalen 

poloģaj hrbta). V kolikor je poloģaj hrbta preveļ vertikalen, potem je kolļni kot preveļ odprt, 

kolenski pa preveļ zaprt. To so dejavniki, ki omejujejo ustrezen in pravilen izteg kolka (angl. 

hip drive) in s tem manjġe aktivacije zadajġnje verige miġic. Pomembno je, da v koncentriļni 

fazi giba potiskamo boke navzgor in ne naprej. Prav tako namesto bokov ne smemo potiskati 

prsnega koġa navzgor, saj s tem zmanjġujemo napetost v zadnji loģi (m. hamstrings), ki igra 

pomembno vlogo pri iztegu kolka. Paziti moramo tudi, da bokov ne potiskamo nazaj, saj to 

privede do prevelikega predklona. Ves ļas moramo biti pozorni na ustrezen poloģaj glave, ki je 

v podaljġku trupa, pogled pa je usmerjen v tla. Trup je napet in kot hrbta ni ne preveļ vertikalen 

in ne preveļ horizontalen. Kolena so vzporedno na postavitev stopal in jih potiskamo navzven 

(Rippetoe, 2011). 

 

 

1.2.2 Potisk s prsi 

 

Opis vaje 

 

Potisk s prsi je veļsklepna telovadna vaja, ki se pogosto uporablja za krepitev zgornjega dela 

telesa. Je tudi ena izmed disciplin pri triatlonu moļi. Med izvajanjem potiska s prsi je treba biti 

pozoren na veļ dejavnikov: ustrezen prijem palice, ġirina prijema, namestitev na klop in poloģaj 

stopal. Vsaka tehniļna pomanjkljivost vpliva na uļinkovito in varno izvedbo. Izvedba giba 

poteka v ramenu (horizontalni primik, upogib) in komolcu (izteg in upogib). 
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Ciljne miġice 

 

Ciljna miġica pri potisku s prsi je velika prsna miġica (m. pectoralis major). Miġica poteka od 

prsnice, kljuļnice in s hrustancev tretjega do petega rebra. Velika prsna miġica (m. pectoralis 

major) je aktivna pri upogibu, primiku, medialni rotaciji nadlahtnice ter pripenja roko na trup. 

Glavni sinergisti, ki so aktivni pri potisku s prsi, so velika prsna miġica z izvorom iz kljuļnice 

(m. clavicular), sprednji snopi deltaste miġice (m. deltoideus, anterior) in triglava nadlaktna 

miġica (m. triceps brachii). Stabilizatorji, ki so aktivni in pomagajo pri ohranjanju pravilnega 

poloģaja, so kratka glava dvoglave nadlahtne miġice (m. biceps brachii), velika zadnjiļna 

miġica (m. gluteus maximus) in iztegovalke trupa (Garret in Kirkendall, 2000).  

 

Sklepi 

 

Pri potisku s prsi izvedba giba poteka v veļ sklepih. Ramenski sklep omogoļa horizontalni 

primik in upogib ramena, medtem ko komolļni sklep omogoļa komolcu upogib v fazi spusta 

bremena in izteg v fazi dviga bremena v zaļetni poloģaj. 

 

Kinematiļna analiza potiska s prsi 

 

Zaļetni poloģaj: 

 

Palica z uteģmi je v ravnovesju, ko je vertikalno poravnana z glenohumeralnim sklepom. 

Kakrġna koli horizontalna odmikanja palice z uteģmi od ravnoteģne toļke predstavljajo dodatno 

aktivacijo miġic, dodaten napor in nepotrebno porabo energije (angl. moment arm). Razdalja 

med stojali in zaļetnim poloģajem dviga povzroļa velik dodaten napor in nepotrebno porabo 

energije, zato je naloga pomoļnika pomagati dvigalcu priti v zaļetni poloģaj s ļim manj 

dodatnega napora.  
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Slika 3. Zaļetni poloģaj pri potisku s prsi brez odstopanj prenosa palice naprej nazaj in z njimi (Osebni 

arhiv). 

 

Slika 2 prikazuje zaļetni poloģaj pri potisku s prsi brez odstopanj oz. nihanj palice naprej in 

nazaj ter z njimi. Pri optimalnem zaļetnem poloģaju ni odstopanj (ni dodatnega dela). Veļja, 

kot je roļica sile (kot odstopanja) med poloģajem palice in optimalnim zaļetnim poloģajem, 

veļji je navor na sklep in s tem opravljeno delo (Nuckols, 2017a). 

 

Zelo pomemben je tudi pravilen prijem palice z uteģmi. Palico z uteģmi drģimo z viliļastim 

prijemom (prijem palice, pri katerem palec loļimo od ostalih prstov). Polni prijem (prijem 

palice, pri katerem je palec na isti strani palice kot ostali prsti) pri potisku s prsi ni priporoļljiv 

zaradi varnostnih in biomehanskih vzrokov. Ustrezen prijem omogoļa ustvarjanje napetosti 

podlahtnice, miġic na distalni strani komolca, omogoļa pravilen potisk v najniģji toļki dviga 

ter zviġuje rekrutacijo motoriļnih enot rok in zgornjega dela telesa (Rippetoe, 2011). 

 

Ġirina prijema vpliva na amplitudo giba in na razliļno aktivacijo miġiļnih skupin. Oģji, kot je 

prijem, daljġa je pot palice z uteģmi, ki jo mora dvigalec opraviti pri dvigu. Pri ġirġem prijemu 

se navor horizontalnega primika ramena poveļuje, kar pomeni veļjo obremenitev in aktivacijo 

miġic ramenskega sklepa in manjġo aktivacijo iztegovalk komolca (Nuckols, 2017a). 

 

Izvedba giba: 

 

Ustrezna pot palice z uteģmi bi bila z mehanskega vidika vertikalna v smeri gor in dol z 

odmikom komolcev pod kotom 90Á. V tem primeru bi sila mase bremena ves ļas potekala v 

vertikalni smeri skozi ramenski sklep. Najbolj uļinkovito pa ne pomeni tudi najvarnejġe iz 

vidika tveganja za poġkodbe. To pot funkcionalno omejujejo anatomski dejavniki. Pri potisku 

s prsi leģimo na klopci, pri ļemer so lopatice v retrakciji. Ta poloģaj onemogoļa rotacijo 
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lopatice, zato se mora poloģaj nadlahtnice temu prilagoditi. Prilagajanje nadlahtnice vpliva na 

spremenjen poloģaj lopatice in rotatorne manġete. Dvigalec razbremeni ramenski sklep z 

odmikom komolcev. To stori tako, da kot v komolcih spremeni iz 90Á v poloģaj 75Á. S 

spremembo poloģaja se spremeni tudi smer gibanja palice z uteģmi, ki ni veļ vertikalna. To 

odstopanje ustvari (Slika 3) dodatno delo med palico in ramenskim sklepom. Dodatno delo je 

enako razdalji vzdolģ boļne ravnine med palico z uteģmi in ramenskim sklepom. Pot dviga in 

dodatno delo lahko zmanjġamo z moļno retrakcijo lopatic in dvigom prsnega koġa in uleknitvijo 

hrbtenice. Prednost imajo dvigalci z boljġo gibljivostjo prsnega dela hrbtenice (Rippetoe, 2011). 

 

 
Slika 4a. Smer palice in dodatno delo pri potisku 

s prsi brez uleknitve (Osebni arhiv). 

 
Slika 5c. Pot palice pri potisku s prsi brez 

uleknitve (Osebni arhiv). 

 

 
Slika 6b. Smer palice in dodatno delo pri potisku 

s prsi z uleknitvijo (Osebni arhiv). 

 
Slika 7d . Pot palice pri potisku s prsi z uleknitvijo 

(Osebni arhiv). 
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Slike 3aïd prikazujejo analizo poti in dodatnega dela pri potisku s prsi (brez uleknitve prsnega 

dela trupa) (Slika 3a in c) in potisku s prsi z uleknitvijo prsnega dela trupa (3b in d). Analiza 

kaģe, da je dodatno delo veļje pri potisku s prsi brez uleknitve prsnega dela trupa (3a) v 

primerjavi z dodatnim delom pri uleknitvi. Tudi pot dviga je daljġa pri potisku s prsi brez 

uleknitve (3c), kot pri potisku s prsi z uleknitvijo (3d). 

 

 

1.2.3 Mrvi dvig 

 

Opis vaje  

 

Mrtvi dvig je veļsklepna kompleksna telovadna vaja, ki je pokazatelj sploġne moļi telesa. Od 

poļepa in potiska s prsi se razlikuje v zaporedju miġiļnih kontrakcij. Zaļne se s koncentriļno 

in konļa z ekscentriļno fazo dviga. Poznamo veļ razliļic mrtvega dviga. Pri triatlonu moļi se 

na tekmi in na treningih najveļkrat uporabljata klasiļni in sumo mrtvi dvig. Pri klasiļnem 

mrtvem dvigu je poloģaj nog med rokami, pri sumo mrtvem dvigu pa je poloģaj rok med 

nogami. Razliļna zaļetna poloģaja vplivata iz vidika biomehanike na aktivacijo razliļnih 

miġiļnih skupin (Escamilla idr. 2000). 

 

Ciljne miġice 

 

Ciljna miġiļna skupina pri mrtvem dvigu je dolga hrbtna miġica (m. erector spinae) To je 

skupina treh miġic: spinalna miġica (m. spinalis), najdaljġa hrbtna miġica (m.longissimus) in 

iliokostalna miġica (m. iliocostalis). Glavni sinergisti, ki so aktivni pri mrtvem dvigu, so velika 

zadnjiļna miġica (m. gluteus maximus), velika pritezalka (m. adductor magnus), ġtiriglava 

stegenska miġica (m. quadriceps), dvoglava stegenska miġica (m. biceps femoris), polkitasta 

miġica (m. semitendinosus), polopnasta miġica (m. semimembranosus) in velika meļna miġica 

(m. soleus). Stabilizatorji, ki so aktivni in pomagajo pri ohranjanju pravilnega poloģaja, so 

polkitasta miġica (m. semitendinosus), polopnasta miġica (m. semimembranosus), dvoglava 

meļna miġica (m. gastrocnemius), trapezoidna miġica (m. trapezius), dvigalka lopatice (m. 

levator scapulae), rombasta miġica (m. rhomboideus), prema trebuġna miġica (m. rectus 

abdominis), zunanja poġevna trebuġna miġica (m. obliquus externus abdominis), notranja 

poġevna trebuġna miġica (m. obliquus internus abdominis) (Garret in Kirkendall, 2000). 

 

Sklepi 

 

Tako kot pri poļepu in potisku s prsi tudi pri mrtvem dvigu izvedba giba poteka v veļ sklepih. 

Skoļni sklep omogoļa izteg gleģnja v fazi dviga bremena v zaļetni poloģaj. Kolenski sklep 

omogoļa iztegnitev kolena, medtem ko kolļni sklep omogoļa izteg in primik kolka v fazi dviga 

bremena v zaļetni poloģaj.  
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Kinematiļna analiza mrtvega dviga  

 

Pri mrtvem dvigu je zelo pomembno zavzeti ustrezen zaļetni poloģaj pred izvedbo giba. Poloģaj 

hrbta je pri mrtvem dvigu odvisen od morfoloġkih znaļilnosti. Dolge noge in kratek trup 

vplivajo na bolj horizontalni poloģaj hrbta. Kratke noge in dolg trup vplivajo na bolj vertikalen 

poloģaj hrbta. Dvigalci z daljġo stegnenico in/ali kratkimi rokami morajo pri zaļetnem poloģaju 

trup nagniti naprej, pri ļemer se razdalja med kolļnim sklepom in teģiġļem telesa poveļa. 

Najveļje obremenitve iztegovalk kolka so v zaļetni fazi dviga in se zmanjġujejo. Ustrezen 

poloģaj glave prepriļuje hiperekstenzijo vratu. Pogled je usmerjen naprej (od 3,5 do 4,5 metra 

predse). Ļe poloģaj glave ni ustrezen, sledi pomik teģiġļa telesa naprej na prste. To se odraģa v 

spremembi kotov v kolenu in kolku ter poloģaju hrbta. Poslediļno se zmanjġa tenzija pri zadnjih 

stegenskih miġicah (m. hamstrings), kar vpliva na uļinkovitost dviga (Nuckols, 2017c). 

 

Zaļetni poloģaj 

 

Klasiļni mrtvi dvig 

 

Stopala so plosko postavljena na podlago, medtem ko je teģa enakomerno razporejena. Stopala 

morajo biti v takġnem poloģaju, da je palica okrog 2 centimetra oddaljena od goleni, gledano z 

vrha pa mora potekati ļez sredino stopal. Stopala so obrnjena rahlo navzven, pribliģno pod 

kotom 30 stopinj. Ta poloģaj nam omogoļa veļje vkljuļevanje primikalk kolka med dvigom. 

Pri klasiļnem mrtvem dvigu stojimo v ġirini bokov in palico primemo v ġirini ramen, tik ob 

nogama. Ļe palico drģimo preġiroko, poveļamo razdaljo, ki jo mora palica z uteģmi 

prepotovati, in s tem ustvarimo nepotrebno dodatno delo. Roke morajo biti popolnoma 

iztegnjene, hrbtenica v nevtralnem poloģaju, lopatice pa morajo biti direktno nad palico z 

uteģmi. To omogoļa, da dvig izvedemo ļim bolj vertikalno. S tem zavzamemo ustrezen zaļetni 

poloģaj pri klasiļni tehniki mrtvega dviga (Hales, Johnson in Johnson, 2009). 

 

 
Slika 8. Ustrezen zaļetni poloģaj pri klasiļnem mrtvem dvigu (Osebni arhiv). 
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Slika 4 prikazuje ustrezen zaļetni poloģaj pri klasiļnem mrtvem dvigu. Prikazani so poloģaj 

hrbta, kot v kolenu in kolku. Poloģaj hrbta je horizontalen in skoraj vzporeden s tlemi. Kot v 

kolenu je velik, v kolku pa sorazmerno majhen. Boki so visoko in precej oddaljeni od palice z 

uteģmi. 

 

Sumo mrtvi dvig 

 

Pri sumo mrtvem dvigu stojimo v ġirini ramen ali ġirġe. Stopala so obrnjena rahlo navzven, 

pribliģno pod kotom 30 stopinj. Ġirġa je postavitev stopal, krajġa bo pot dviga. Prav tako ġirġa 

postavitev stopal omogoļa bolj vertikalen poloģaj hrbta v zaļetnem poloģaju. Kot v kolenskem 

sklepu je pri sumo tehniki mrtvega dviga v zaļetnem poloģaju manjġi v primerjavi s klasiļnim 

mrtvim dvigom. Poloģaj kolkov je niģji. Zaradi tega je sklep v slabġem poloģaju, kar pomeni, 

da bo teģje dvigniti palico z uteģmi s tal. V primerjavi s klasiļnim mrtvim dvigom je hrbet manj 

obremenjen (bolj vertikalen poloģaj), kar pomeni, da je tudi roļica, ki gre od vektorja gravitacije 

do osi kolļnega sklepa, krajġa. Veliko bolj so obremenjeni boki in miġice nog, zato potrebujemo 

zelo moļne iztegovalke kolena, ki pomagajo pri dvigu bremena iz zaļetnega poloģaja. Palico 

primemo med koleni tik ob telesu. Kolena so za palico, goleni morajo biti ļim bolj pokonļne. 

To nam pomaga pri pravilnem poloģaju bokov in ramen. Boki naj bodo ļim bliģje palici z 

uteģmi, saj s tem omogoļimo laģji zakljuļek dviga (Nuckols, 2017c). 

 

 
Slika 9. Ustrezen zaļetni poloģaj pri sumo mrtvem dvigu (Osebni arhiv). 

 

Slika 5 prikazuje ustrezen zaļetni poloģaj pri sumo mrtvem dvigu. Prikazani so poloģaj hrbta, 

kot v kolenu in kolku. Poloģaj hrbta je bolj vzravnan (vertikalen). Kot v kolenu je manjġi (bolj 

zaprt), v kolku pa sorazmerno majhen. Boki so nizko in bliģje palici z uteģmi kot pri klasiļnem 

mrtvem dvigu. 

  




































































