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djece i adolescenata. Kod sportasSa nepravil
tielesna drzanja mogu izazvati brojne kréme \ /
zdravstvene probleme i ozljede koje dujama
njihovu uspjesnost u sportu. Rukometnu igru
karakterizira dinaménost i pokretljivost, uz stalne i brze promjeneogiaia tijela i elemenata
tehnike. Zbog odeenih karakteristika rukometa kao sporta (dijelowhnike koji su
asimetreni zbog igranja jednom rukom) postoji osnovana gamaia su rukometasi izlozeni
faktorima koji mogu uzrokovati razvoj posturalnigfdrmiteta. Cilj istrazivanja bio je ispitati
je li skolioti‘cno drzanjecesta pojava u adolescenata koji treniraju rukontet,postoji li
povezanost izrde relevantnih pokazatelja nepravilnog drzanja i doamtne ruke sa
skoliotichnim tjelesnim drzanjem kod rukometaSa. Istrazivgejeorovedeno na uzorku 98
adolescenata u dobi od 13-18 godina koji su uini u trenazni proces preko tri godine, a
testirani su klindkim Adamsovim testom pretklona. Za divanje tipova tjelesnog drzanja
primijenjen je posteriorni pregled. Uzorak varijalza procjenu tjelesnog drzanja sadrzavao
je numeréke vrijednosti osam referentnincaka u posteriornom pregledu. Za ufiwanje
razlika izme&u skupina u varijablama upitnika, te kod ufiwanja razlike izméu ispitanika
kod varijabli dobivenih iz upitnika, koriSten je Kvadrat test, te je odd@ena kontingencijska
tablica s frekvencijama i postotcima. Ustanovljgaana‘ajna razlika izmégu desnostranog i
normalnog tjelesnog drzanja, gdje su ispitanici esmbstranim drzanjem zégno vise
godina proveli trenirajdi rukomet u odnosu na one sa normalnim drzanjemnawvodi na
zakljwwak kako ovaj sport moze da se povezuje uz pojahotsknog drzanja.

Klju €ne rijedi: drzanje tijela, dominantna ruka, skoliatio drzanje, rukomet.
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Problem danasnjice je hipokinezija (stanje smargekretanja) koja dovodi do
neravnomjernog razvoja pojedinih néiSih skupina. Zanemareni paramorfizmi, osobito u
doba razvoja, mogu pteu dismorfizme koji zahtijevaju dugotrajno i mukpmo lijecenje.
Nepravilna tjelesna drzanja nastala zbog oslablgtnekture posturalnih mi& koja su
utvrdena tijekom rasta i razvoja, a osobito ona kojat&uvena u ranoj zivotnoj dobi, mogu
se korigirati dodatnim programima tjelesnog vjejhaRana, tj. pravodobna dijagnoza jest
najvazniji element uspjesnog benja (Paus$i, 2007). lako je, generalno gledé&jujasno da
tielesna aktivnost viSestruko pozitivno djeluje pajedine organske sustave i ljudske
organizme u cjelini, mi&utim lijec¢nici sportske medicine ukazuju na péaeu estalost
nepravilnin drzanja i deformiteta kod onih koji altivno ukljuleni u sportske aktivnosti
(Kosinac, 2002). Profesionalni sport ima svojih atggosti, a véinom se te negativnosti
mogu reflektirati na zdravlje sportasSa.

Rukomet je sport kompleksnih polistrukturalnih ayip u kojima postojtitav niz
razlicitin kretnji (dokorak, krizni korak...), skokova @&meu, bloku, Sutu...), bacanja i padova
(upijac, rolanje...), sprintova, stakih izdrzaja u stavovima, udaraca (Jankowarelic i
Jankové, 2003). Tehriki elementi rukometa, koji su asimeétri zbog izvalenja jednom
rukom, ukazuju na postojanje vjerovateoda su rukometasi izlozeni faktorima koji mogu
uzrokovati razvoj posturalnih deformiteta. Asimé&n oblik opteréenja u kombinaciji sa
velikim brojem skokova i doskoka na tvrdim podlogamoze vrlo nepovoljno utjecati na
lokomotorni aparat. Naglo izrastanje u adolescemtskzamahu rasta te nemdgost
miSiéno-koStanog sustava da poprati te nagle promjenediodo nepravilnih tjelesnih
drzanja (skolioze, kifoze, lordoze). Buidlda nepravilno tjelesno drzanje moze poprimiti
razlicite oblike, ti oblici su definirani od strane raarmautora kroz tipove tjelesnog drzanja
(Aagaard i Jgrgensen, 1996). U literaturi se nei metlki broj radova koji su istrazivali
skolioticno drzanje i njegovu povezanost sa sportom, posabikometom. Rezultati ovog
istrazivanje imaju svrhu pokazati posebnosti ruki@ame njegovu vezu sa skoligtiim
drzanjem. Cilj istrazivanja bio je ispitati je kalioticno drzanjecesta pojava u adolescenata
koji treniraju rukomet, te postoji li povezanosmedu relevantnih pokazatelja nepravilnog
drzanja i dominantne ruke sa skokwoiim tjelesnim drzanjem kod rukometasa.

METODE

Istrazivanje je provedeno na uzorku 98 adoleseematiSkog pola koji treniraju
rukomet u rukometnom klubu ,MI Iz&&ac” Ljubuski. Svi sportasi u dobi od 13-18 godina, a
koji su ukljueeni u trenazni proces preko tri godine, testirankknickim Adamsovim testom
pretklona (Theologis, Fairbank, Turner-Smith i Rgopoulos, 1997). Nakon testa pretklona
izvrSena je procjena viskom kako bi se procijentstupanja kraljeznice u frontalnoj ravni te
antropoloska mjerenja kojim je dobijen podatak latbralnoj razlici. Za utwdivanje tipova
tielesnog drzanja primijenjen je posteriorni prelgl&zorak varijabli za procjenu tjelesnog
drzanja sadrzava numeéke vrijednosti osam referentnih ¢etka u posteriornom pregledu
(Paust, 2007). Odréivanje tipova tjelesnog drzanja napravljeno je pémoriska uz
fotografiranje svakog ispitanika kako bi se dolim @bjektivniji rezultat.

Pokazatelji tielesnog drzanja u posteriornom pagled
— PUHO - postavljanjem markacija na gorniji rub lijgvadesnog uha, moze se ustvrditi
odstupanja linije koja povezuje dvie markacije bdrizontale u stupnjevima i
centimetrima, ako je lijeva strana spustena (-)jakpeva strana poviSena (+)
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— PRAM - postavljanjem markacija na najvisi vrh lpgvi desnog ramena: acromion,
moze se ustvrditi odstupanja linije koja povezuyged markacije od horizontale u
stupnjevima i centimetrima, ako je lijeva stranaidpna (-),ako je lijeva strana
poviSena (+)

- PLOPG - postavljanjem markacija na lijevi i desmgalus superior lopatica, moze se
ustvrditi odstupanja linije koja povezuje dvije acije od horizontale u stupnjevima
i centimetrima , ako je lijeva strana spustenalkd,je lijeva strana povisena (+)

— PLOPD - postavljanjem markacija na lijevi i desngalus inferior lopatica, moze se
ustvrditi odstupanja linije koja povezuje dvije kacije od horizontale u stupnjevima
I centimetrima, ako je lijeva strana spustenaakd je lijeva strana povisena (+)

— PZDJ - postavljanjem markacija na lijevu i desninplliacu superior posterior,
moze se ustvrditi odstupanja linije koja povezuyged markacije od horizontale u
stupnjevima i centimetrima, ako je lijeva stranaidpna (-), ako je lijeva strana
poviSena (+)

— PKOL - postavljanjem markacija na lijevi i desniicgmdylus medialis, moze se
ustvrditi odstupanja linije koja povezuje dvije acije od horizontale u stupnjevima
I centimetrima, ako je lijeva strana spustenaak je lijeva strana povisena (+)

— PNZG - postavljanjem markacija na lijevi i desnille@us medialisa, mozem se
ustvrditi odstupanja linije koja povezuje dvije kacije od horizontale u stupnjevima
I centimetrima , ako je lijeva strana spustenaak] je lijeva strana poviSena (+).

- PKRALJ - postavljenjem markacija na processus susovertebrae, moze se
ustanoviti odstupanja linije koja povezuje markaé&ijaljezaka sa linijom viska, ako je
devijacija kraljeznice u lijevu stranu (-), akodevijacija kraljeznice u desnu stranu

(+).
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Slika 1. Referentne tke u posteriz)rnom pregledu tjelesnog drzanja (17)

Obrada podataka koji su prikupljeni navedenim ekispentalnim postupkom izvrSena
je za svaki razred posebno (po dobi) te su svi picnlaraieni statisttkim paketom Statistica
7 (StatSoft, USA), te SPSS 16 (USA).
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Za utvdivanje tipova tjelesnog drzanja koriStena je K-nzeametoda klaster
(taksonomske) analize (Hartigan, 1978) koja se repfava s ciliem odrivanja broja
skupina maksimalno razltih ispitanika, a poméu koje se analizom varijance mogu utvrditi
razlike izmetu skupina u svakom pokazatelju. Ova metoda omjgitsamostalno definiranje
broja skupina.U okviru ove metode koriSteni suddje parametri: deskriptivni parametri:
aritmettka sredina (AS) i standardna devijacij (SD), pokalgaanalize varijance (F —
vrijednost, p- razina zkajnosti), broj ispitanika u svakoj skupini, pripadh ispitanika
pojedinoj skupini.

Za utvdivanje razlika izméu skupina u varijablama upitnika, te kod divanja
razlike izmeu ispitanika kod varijabli dobivenih iz upitnikapkSten je Hi kvadrat test, te je
odraeiena kontingencijska tablica s frekvencijama i ptrstoa

REZULTATI

U ovom poglavlju predgeni su rezultati istrazigkog rada koji odgovaraju na
postavljene ciljeve. U nastavku su prikazani podabdaci dobiveni statistkom obradom.
Analizom su ispitanici podijeljeni u tri skupine resnovu tipa tjelesnog drzanja koje sa
statistéki znatajno razlikuju.

Tablica 2. Tip tjelesnog drzanja

Tip tjelesnog drzanja Broj ispitanikaPostotak %
Lijevostrano skoliotino drzanje 16 16,3
Normalno tjelesno drzanje 34 34,7
Desnostrano skoliaino drzanje 48 49,0
Ukupno 98 100

U ispitivanom uzorku, nagiestalije su bili zastupljeni ispitanici sa desnasim skolioténim
drzanjem ¢? test=15,755; df=2; P<0,001).

Tablica 3. Prikaz deSnjaka i lijevaka s obzirontipajelesnog drzanja

Tip tjelesnog drzanja

Dominantna ruka

LijevostrangNormalngDesnostrano Total
Desnd Count 12 31 46 89
% within Tip drzanji  75,0% 91,2% 95,8% |90,8%
Lijeva : .Cognt - 4 3 2 2
% within Tip drzanji 25,0% 8,8% 4,2% 9,2%
Tot: Count 16 34 48 98
% within Tip drzanjg 100,0% | 100,0% | 100,0% (100,09

Ispitanici sa dominantnom desnom rukomdapao su destalije imali desnostrano
skoliotiéno drzanje, u odnosu na ispitanike s dominantngendm rukom ¢* test=6,253;
df=2; P=0,044). Lijevostrano skoligtio drzanje ustanovljeno je kod 16 ispitanikageda je
12 (75,0%) deSnjaka, 4 (25,0%) lievaka. Normalaetegno drzanje pokazuju 34 ispitanika, od
koji je 31 (91,2%) ispitanik sa dominantnom desnmokom, a 3 (8,8%) ispitanika sa lijevom
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rukom. Desnostrano skoli¢tio drzanje dokazano je kod 48 ispitanika, kdjie 46 (95,8%)
deSnjaka i 2 (4,2%) lijevaka.

Tablica 11. Prikaz pozicija igéa i tip tjelesnog drzanja

Tip drzanja
Pozicija igr&a Desnostran
Lijevostran¢Normalno|o Total
Desni vanjskiCount % within |2 2 4 8
Tip drzanja 12,6% 5,9% 8,4% 8,2%
Desno krilo |Count % within|5 3 3 11
Tip drzanja 31,3% 8,8% 6,3% 10,2%
Golman Count% within |0 6 9 15
Tip drzanja 0,0% 17,6% |18,8% 15,3%
Lijevi vanjski [Count % within|1 5 4 10
Tip drzanja 6,3% 14,7% |8,3% 10,2%
Lijevo krilo  |Count % within|3 4 16 23
Tip drzanja 18,8% 11,8% |33,3% 23,5%
Pivot Count % within |4 9 8 21
Tip drzanja 25,0% 26,5% |16,7% 22,4%
Srednji Count % within |1 5 4 10
vanjski Tip drzanja  6,3% 14,7%  |8,3% 10,2%
Total Count % within |16 34 48 98
Tip drzanja 100,0% 100,0% |100,0% |100,0%

Nije postojala zn&jna razlika u omjeru pozicije igfa ovisno o tipu drzanja (Monte Carlo
metoda, P=0,192).

Tablica 13. Prikaz drzanja ispitanika i godina tr@ma rukometa

Std.

N Mean Deviation Minimum |[Maximumj
Lijevostrano|16 4,44 1,36 1 6
Normalno |34 4,24 1,39 1 7
Desnostranq48 5,15 1,68 1 9
Total 98 4,71 1,58 1 9

Broj godina treniranja z®ajno se razlikovao iznd@ tipova skoliottnhog drzanja
(F(2,97)=3,775; P=0,026). Posthoc testovima pokazak zn&jna razlika izméu
desnostranog i normalnog drzanja (Posthoc Tuket; #s0,026), gdje su ispitanici s
desnostranim skoliathim drzanjem proveli zi@jno viSe godina treniranja rukometa u
odnosu na normalno drzanje.
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Srednja vrijednost godina treniranja bila je 4,75tdodina. Minimalan broj godina treniranja
bila je 3, a maksimalan broj godina treniranja Igl® godina.
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Slika 2. Prikaz ispitanika s obzirom na tip drzang@dine treniranja
DISKUSIJA

Ispitanici s dominantnom desnom rukom &jao su destalije imali desnostrano
skoliotiéno drzanje, u odnosu na ispitanike s dominantngendm rukom ¢* test=6,253;
df=2; P=0,044). Lijevostrano skoligtio drzanje ustanovljeno je kod 16 ispitanikageda je
12 (75,0%) deSnjaka, 4 (25,0%) lijevaka. Normaletesno drzanje pokazuju 34 ispitanika,
od koji je 31 (91,2%) ispitanik sa dominantnom aesenrukom, a 3 (8,8%) ispitanika sa
lijevom rukom. Desnostrano skolidtio drzanje dokazano je kod 48 ispitanika, kojite 46
(95,8%) desSnjaka i 2 (4,2%) lijevaka. Zakkk je kako osobe sa dominantnom desnom
rukom imaju zn&jno ceke desnostrano skolidhio drzanje, u odnosu na one sa
dominantnom lijevom rukom, gdje ta razlika nije padena kao statistki znatajna. U 080j
populaciji gotovo 90% ljudi su desSnjaci (Incel, €kc Durukan, Erdem i Yorgancioglu,
2002). Goldberg i sur. (1990) su u deSnjaka prommslezanost izmi#u koriStenja ruke i
prevladavanja desne strane torakalne krivine uesdehtnih idiopatskih skolioza. No, ova
povezanost nije bila poté#ena u ljevoruke djece, uti@&no je da je smjer zakrivljenosti
kraljeznice u ovoj skupini stiajno raspodijeljen. Hansgerd (1998) dokazao je ksgpart u
kojem su specifina naprezanja za gornji ekstremitet uglavnom jedlaos, tijekom rasta
moze dovesti do promjena u mekih tkiva i kostirdzivanje provedeno na profesionalnim
tenis&ima pokazalo je hipertrofiju kosti nadlaktice nadgenskim snimcima na dominantnoj
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ruci, tj. onoj koja aktivnija u sportu. Razlika wrkikalnoj debljini kosti dominantne i
nedominantne ruke je odgovor na vjezbanje i ¢gamafizicki napor (Jones, Priest, Hayes,
Tichenor i Nagel, 1977).

Omier tipa tjelesnog drzanja sa pozicijom igrai rukometu pokazala je da je nd&jve
broj igrata s desnostranim skolidhim drzanjem na pozicijijevo krilo (33,3%), a najmanje
na mjestu desnog krila (6,3%). Igka pozicija koja broji naju@ broj igrata sa normalnim
drzanjem jepivot (26,5%), a najmanje na mjestesni vanjski(5,9%). Lijevostrano
skolioticno drzanje najzastupljenije je theigratima na pozicijidesno krilo(31,3%), &ak ni
jedan na pozicijgolmana.Statistéki znatajna razlika nije dokazana. Prethodna istrazivanja
navode da se igéa na pojedinim pozicijama zgdajno razlikuju jedni od drugih u nekim
morfoloSkim parametrima, pogotovo u tjelesnoj vigipotkoznom masnom tkivu (Chinn,
Priest i Kent 1974; Hansgerd, Andreas, Gerd i AtffKrupp, 1998; Spori§, Eanaki i Baéisi
2007; Pieper, 1997). Wene su razlike u tjelesnoj visini izdwe bek i krilnih igr&a i u
kolicini tjelesne masti izmi# vratara i ostalih igka u timu (Hansgerd, Andreas, Gerd i
Alfried-Krupp, 1998; Pieper, 1997; Spori§, EanaBarisi, 2007). Sve navedeno moze biti
razlog spomenutoj raspodjeli tjielesnog drzanja kometaSa. Istrazivanje je pokazalo da su
godine treninga u pozitivnoj korelaciji sa duzingiake (Spearman's rho=0,288; P=0,004).
Razlika u duzini ruke bila je u pozitivhoj korelpas razlikom u duzini Sake (Spearman's
rho=0,317; P=0,001) kao i s razlikom u obujmu nkiilte (Spearman's rho=0,304; P=0,002).
Razlika u duzini Sake bila je u pozitivhoj korejacs razlikom u obujmu nadlaktice
(Spearman's rho=0,523; P<0,001). Prsti su najmaajiaksi dijelovi motornog aparata, stoga
oni predstavljaju dijelove koji najlakSe mogu preyexiti snagu lopte, ali u isto vrijeme,
kontrola lopte preko prstiju je posebno vazna zadst razkitih Suteva u rukometu. Tipovi
skolioticnog drzanja znmjno se razlikuju prema godinama treniranja ruk@met
F(2,97)=3,775; P=0,026). Indeks simetrije lijevelasne ruke u promatranim vatiama
(duzina ruke, duzina Sake i obujam nadlaktice) sige pokazala kao zémna razlika s
obzirom na tipove tjelesnog drzanja u frontalnejia
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ZAKLJU CAK

U ovom istrazivanju utdeno je da je naj\e broj igraa s desnostranim skolidtim
drzanjem na poziciji lijevo krilo, a najmanje naestu desnog krila, te da je pivot igka
pozicija koja broji najvé broj igrata sa normalnim drzanjem, a najmanje na mjestu desni
vanjski. Takde je utvdeno da je lijevostrano skoligtio drzanje najzastupljenije e
igracima na poziciji desno krilo, &k ni jedan na poziciji golmana. Ustanovljena jecajna
razlika izmeu desnostranog i normalnog tjelesnog drzanja, gdljespitanici s desnostranim
drzanjem zn&jno viSe godina proveli trenirgurukomet u odnosu na one sa normalnim
drzanjem, Sto navodi na zakipk kako ovaj sport moze da se povezuje uz pojavu
skolioticnog drzanja.

LITERATURA

Aagaard, H., & Jagrgensen, U. (1996). Injuries iteelolleyball. Scand J Med Sci Sports
6(4), 228-232.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.69800096.x
PMid:8896096

Chinn, C. J., Priest, J. D., & Kent, B. E. (19Mpper Extremity Range of Motion, Grip
Strength, and Girth in Highly Skilled Tennis Plagd?hys Ther54(5), 474-483.
https://doi.org/10.1093/ptj/54.5.474
PMid:4423510

Goldberg, C. & Dowling, F. (1990). Handedness ataligsis convexity: a reappraisal.
Spine Phila Pal%(2), 61-4.
https://doi.org/10.1097/00007633002000-00001
PMID:2326712

Hansgerd, P., Andreas, K., Gerd, Q., & Alfried-KpuK. (1998). Muscular imbalances in
elite handball players - practicconsequences wat$pect to the prevention of
injuries. In H. J. Riehle, & M. M. Vieten (EdsRroceedings Il: 16 international
symposium on biomechanics in spdpp. 325-328). Konstanz, GER. University
of Konstanz.

Hansgerd, P. (1998). Humeral Torsion in the Thrgw#mm of Handball PlayeréAm. J.
Sports Med26(2), 247-253.
https://doi.org/10.1177/03635465980Z&(ED 1
PMid:9548119

Incel, N., Ceceli, E., Durukan, P., Erdem, H., &ryancioglu, Z. (2002). Grip strength:
effect of hand dominanc&ingapore Med J13(5), 234-7. PMid:12188074

Jankow, V., Marel¢, N., & Jankow, G. (2003). Suvremeni model metodike treninga u
Skolskom sportu. In V. Findak i K. Delija (EdsZbornik radova, 12. Ljetna Skola
kineziologa Republike Hrvatskpp. 147- 150). Rovinj, HR. Hrvatski kinezioloSki
savez.

Jones, H., Priest, J., Hayes, E., Tichenor, C., &&, D. Humeral hypertrophy in
response to exercisgé Bone Joint Surg AB9(2), 204-208. PMid:845205

Kosinac, Z. (2002)Kineziterapija sustava za kretanj&plit, HR: SvediliSte u Splitu,
Kinezioloski fakultet.

Grbavac, V., Rezi¢, M., & Zovko, 1. (2018). Povezanost izmedu pokazatelja drzanja tijela i dominantne ruke sa
skolioti¢nim gelesnim drzanjem kod rukometasa. Sportlogia, 14 (1), 27-36. doi:10.5550/sgia.181401.se.gtz

Stranica 34.



adminko
Typewriter
Stranica 34.


Paust, J. (2007).Konstrukcija i vrednovanje mjernih postupaka zagpeau tjelesnog
drzanja u djéaka od 10 do 13 godinaDoktorska disertacija. Kinezioloski
fakultet, SveuiliSta u Zagrebu.

Pieper, H. G. (1997). Humeral Torsion in Recurréhoulder Dislocation - A
Radiological Comparison of 240 Stable and 300 Umst&houldersOrthop.
Trans21(1), 102-103.

Sporis, G., Eanaki, M., & Bari&§i V. Morphological differences of elite Croatiarmfale
soccer players according to them positibitvatski sportskomedicinski vjesnik,
22(2), 91-96.

Theologis, T. N., Fairbank, J.C., Turner-Smith, A.Rantayopoulos, T. (1997). Early
detection of progression in adolescent idiopatldolissis by measurement of
changes in back shape with the integrated shapgingaystem scannegpine
22(11), 223-7.

https://doi.org/10.1097/00007632-199¥106:00010

Grbavac, V., Rezi¢, M., & Zovko, 1. (2018). Povezanost izmedu pokazatelja drzanja tijela i dominantne ruke sa
skolioti¢nim gelesnim drzanjem kod rukometasa. Sportlogia, 14 (1), 27-36. doi:10.5550/sgia.181401.se.gtz

Stranica 35.



adminko
Typewriter
Stranica 35.


Abstract

The modern way of life is the cause of the increpsiccurrence of improper body
posture in children and adolescents. In athletegroper body posture can lead to numerous
chronic health problems and injuries that affeatithperformance in sports. The handball
game is characterized by dynamism and mobilityh wiinstant and rapid changes of body
positions and technique elements. Due to certaaratieristics of handball as a sport (parts
of the technique that are asymmetric due to playimtp one hand) there is a reasonable
doubt that handball players are exposed to factbet can cause a development of postural
deformities. The aim of the study is to investigatether scoliotic posture is a frequent
occurrence in adolescents who train handball, atethver there is a correlation between the
relevant indicators of improper body posture ané thominant hand with scoliotic body
posture in handball players. The study was condlotea sample of 98 adolescents aged 13-
18 who had been involved in the training processoler three years and were tested with
clinical Adams forward bend test. A posterior exaation was used to determine the types of
body posture. The sample of variables for the a&ssest of body posture contained
numerical values of eight reference points in tlsterior examination. To determine the
differences between groups in variables of the tpmsaire, and in determining the
difference between the respondents in the variadidégined from the questionnaire, the Chi-
square test was used, and a contingency table Wwe&buencies and percentages was
determined. A significant difference was found ketwright-sided and normal body posture,
where right-sided posture subjects spent signitigamore years training a handball
compared to those with normal body posture, whiggests that this sport can be associated
with the occurrence of a scoliotic posture.

Key words: body posture, dominant hand, scoliotic posture,dieati.
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