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MEHANIZMI NASTANKA NAJCESCIH OZLJEDA U OLIMPIJSKOM
DIZANJU UTEGA

Sazetak

Olimpijsko dizanje utega ili dizanje utega klasi¢nim nacinom je dinamicki sport snage i jakosti
koji je ve¢ dugi niz godina dio modernih Olimpijskih igara i sve se viSe ljudi odlucuje baviti ovim
sportom diljem svijeta. Ono se dijeli na dvije discipline: trzaj te nabacaj i izbacaj. Tijekom izvedbe
ovih disciplina zabiljeZeni su jedne od najvecih izmjerenih vrijednosti relativne i apsolutne jakosti
zabiljezene u literaturi. Upravo zbog generiranja maksimalne moguée misi¢ne sile lako mozemo
zakljuciti da obje discipline djeluju zahtjevno na ljudski organizam, a ponajvise na lokomotorni
sustav. Zato se uz ovaj sport vezu i odredene ozljede, od kojih su najcesce akutne, kronic¢ne te
strukturne ili funkcionalne promjene misi¢no kosStanog sustava. Najces¢i uzroci ovih ozljeda su
neadekvatna priprema, loSa tehnika izvedbe, nedostatak odredenih motorickih sposobnosti,
neprimjeren izbor vanjskog opterecenja, nedovoljno zagrijavanje i istezanje, gubitak ravnoteze i

umor.

Kljucne rijeci: olimpijsko dizanje utega, trzaj, nabacaj i izbacaj, jakost, ozljede, umor



Abstract

Olympic weightlifting or classic weightlifting is a dynamic sport that features strength and
endurance. It has been a part of modern Olympic games for years and increasing numbers of people
are taking up this sport worldwide. The sport can be separated into two disciplines: the snatch and
the clean and jerk. Some of the most drastic values of both relative and absolute strength were
recorded precisely in this sport. It is because of the generation of maximum muscle force that both
disciplines put a heavy strain on the human organism, especially the locomotor system. That is
why certain injuries are easily recognizable as connected to this sport, some of which are acute,
chronic and structural or functional changes in the muscoskeletal system. The most common
causes of the injuries are inadequate equipment, bad technique, lack of motor skills, inadequate

choice of external load, loss of balance and fatigue.

Keywords: olympic weightlifting, snatch, clean and jerk, strength, injuries, fatigue
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1. Uvod

Olimpijsko dizanje utega ili dizanje utega klasi¢nim nacinom je dinamicki sport snage i jakosti
koji je ve¢ dugi niz godina dio modernih Olimpijskih igara i sve se viSe ljudi odlucuje baviti ovim
sportom diljem svijeta. Sa sve veim interesom generalne populacije, ne samo sportaSa, za
oCuvanjem zdravlja i tjelesne spremnosti te pove¢anjem broja osobnih trenera, trening s vanjskim
opterecenjem postaje sve vazniji dio generalnih fitness programa za oba spola i sve dobne skupine
(Haupt, 2001). U olimpijskome dizanju utega razlikujemo svega dvije viSezglobne razliCite

natjecateljske discipline. Prva disciplina naziva se trzaj a druga nabacaj s izbacajem.

Tijekom izvedbe ovih disciplina zabiljezeni su jedne od najvec¢ih izmjerenih vrijednosti relativne
1 apsolutne jakosti zabiljeZene u literaturi. (Storey, 2012)Visoko intenzivna i eksplozivna priroda
olimpijskog dizanja utega rezultira velikim brojem strukturalnih i funkcionalnih adaptacija
misi¢no koStanog i sr€ano zZilnog sustava. Od posebnog je interesa sposobnost diza¢a utega da brzo
proizvedu snagu 1 silu koja daleko premasuje sposobnosti ostalih sportasa ¢iji sportovi takoder
zahtijevaju veliku snagu 1 silu za uspjeh. Aasa 1 sur. (2017) kazu da je olimpijsko dizanje utega,
uz powerlifting, jedan od najces¢ih sportova snage gdje se maksimalna sila generira u samo
jednom ponavljanju. Upravo zbog generiranja maksimalne moguée miSi¢ne sile lako mozemo
zakljuciti da obje discipline djeluju zahtjevno na ljudski organizam, a ponajvise na lokomotorni
sustav. Zato se uz ovaj sport vezu i odredene ozljede. Stoga je glavni cilj ovoga rada utvrditi
najcesce 1 najteze ozljede te opisati mehanizme njihova nastanka kako bismo na temelju tih
spoznaja 1 informacija mogli kvalitetno programirati trenazni proces u Olimpijskom dizanju utega

te tako smanjiti ucestalost 1 tezinu nastanka ozljeda.

Ozljede povezane s olimpijskim dizanjem mogu ostetiti bilo koju vrstu tkiva i postoji puno faktora
koji mogu pridonijeti nastanku ozbiljnijih ozljeda. Neki od njih su neadekvatna priprema, losa
tehnika izvedbe, nedostatak odredenih motori¢kih sposobnosti, neprimjeren izbor vanjskog

opterecenja, nedovoljno zagrijavanje i istezanje, gubitak ravnoteze i umor.



2.Dizanje utega

Dizanje utega klasi¢énim nacinom (engl. weightlifting) se dijeli na dvije discipline: trzaj te nabacaj
1izbacaj. Osim naziva dizanja utega klasicnim nac¢inom u literaturi se spominje i naziv olimpijsko

dizanje utega.

Trzaj te nabacaj 1 izbacaj su sloZeni pokreti cijeloga tijela koji obuhvacaju niz visoko intenzivnih
miSi¢nih kontrakcija. Tijekom ovih pokreta, dizaci utega stvaraju misi¢nu silu koja je bez premca,
usporedujuci ju s ostalim sportaSima. Muski dizaCi utega su u stanju proizvesti maksimalnu
izometrijsku silu 1 maksimalni gradijent sile koji su ~ 15-20% 1 ~ 13-16% ve¢i, kada ih usporedimo
sa ostalim sportovima u kojima su jakost i snaga presudni, npr. igraci ameri¢kog nogometa,
sprinteri, bacaci i skakaci. Takoder, pokazano je kako se kod muskih dizaca utega tijekom druge
faze vucenja prilikom pokuSaja maksimalnog trzaja te nabacaja i izbacaja, stvaraju sile u
vrijednosti od 5442 W i 6981 W (Storey, 2012). Kada bi te vrijednosti pretvorili u kilowate
dolazimo do zakljucka da su odredena ljudska bica bila u stanju proizvesti silu koja je jednaka
otprilike 9 konjskih snaga. Iako Kolber i sur. (2010) su pokazali kako dizanje lakSih utega vise

puta ne moze jamciti nizi rizik od ozljede usporedno s dizanjem 1 maksimalnog ponavljanja.

Dizanja utega klasi¢nim na¢inom spada u jedan od najboljih nacina razvoja snage i jakosti. Kada
se definiraju snaga i jakost bitno je poznavati osnovnu razliku. ,,Jakost je najveca voljna miSi¢na
sila koju sportas§ moze proizvesti u dinami¢kom ili staticnom rezimu rada prilikom, primjerice,
dizanja utega velikih tezina (1RM; dinamicka jakost) ili pokuSaja dizanja utega koji sportas ne
moze pokrenuti (stati¢na jakost) dok se snaga moze definirati jednako kao i jakost, ali uz uvjet da
sporta§ generira maksimalnu miSi¢nu silu u §to kra¢éem vremenu. To znaci da dva sportaSa koja
imaju, proizvode jednaku jakost mogu biti razli¢ito snazni. Snazniji je onaj koji maksimalnu silu

proizvede u kracem vremenu.* (Milanovi¢, 2009)

U sportu danasnjice gotovo da ne postoji disciplina ili sport u kojem se ne koristi olimpijsko
dizanje utega u sklopu planiranja i programiranja bilo godiSnjeg, dvogodisnjeg ili olimpijskog
ciklusa(Spehr, 2017).Kod dizanja utega klasi¢nim na¢inom sporta$ mora svladati gravitacijsku silu
1 inerciju vlastitog tijela, kao i vanjski otpor u obliku Sipke i/ili utega, ono spada u funkcionalne

metode, metode eksplozivnih dinamickih naprezanja i pod balisti¢ku metodu svladavanja otpora.



3.Trzaj

Trzaj je tehnika dizanja utega u kojoj se uteg podiZe od poda u jednom neprekidnom pokretu do
pozicije iznad glave na opruzenim rukama. Za lakSe dizanje utega u trzaju koristi se sjed. U
modernome sportu najrasprostranjeniji je trzaj raznoznim sjedom (hoke) koji u zavrSnom momentu
omogucuje veoma nizak poloZzaj tijela u odnosu na podij. Tehnicka slozenost izvodenja trzaja u
vezi je s realizacijom motori¢kih potencijala pri brzom kretanju utega. Trzaj zahtjeva visoke

motori¢ke kvalitete, kinesteticke osjecaje 1 pokretljivost u svim sustavima zglobova i miSica.

(Zemunik, 1985. str. 28.)

Sastoji se od pet faza:

1. Startna pozicija

2. Prva faza vucenja

3. Druga faza vucenja

4. Faza ulaska (skoka) pod uteg u poziciji hokejaskog ¢ucnja (sjeda)

5. Podizanje s utegom iznad glave iz pozicije hokejaskog ¢uc¢nja

START | VUCENJE DO SJEDA | | sJED - UsTAJANJE |

1 FTA N FAZA, [FOiDHI"u"] SJI|EI} USTAJANJE FIKSACIJA
OpruZanje nogu - Dovodenje koljena Sirina sjeda OpruZanje nogu
OpruZanje trupa pod osovinu Savijanje nogu MNamjestanje jedne noge

Zavriéna fara oprufa-
nja ) OpruZanje ruku MNamjestanje druge noge
nogu | trupa '

Dizanje na prste
Dizanje ramena

Pregi je ruku

Slika 1. Motoricki sastav trzaja. Preradeno prema ,, Dizanje utega, Zemunik, B., 1985. str. 28.

Zagreb: Sportska Tribina



Slika 2. Prikaz izvodenja trzaja u cijelosti po fazama. Preradeno prema “Unique Aspects of

Competetive Weightlifiting (Storey i Smith, 2012).

4. Nabacaj

Nabacaj je tehnika dizanja utega u kojoj se uteg od poda u jednom neprekidnom pokretu podize
na ramena (prsa), u nekim literaturama takoder se naziva “nalogom na grudi”. Sastoji se od
nekoliko medusobno povezanih faza: start, dizanje do sjeda (vucenje) i sjed s kasnijim ustajanjem.
Vucenje do sjeda glavni je dio naloga na grudi. Od kvalitete vucenja ovisi uspjesnost cijele vjezbe.
Osnovni motoricki zadatak vucenja jest podizanje utega na takvu visinu i takvom brzinom Sto ¢e
osigurati izvrSenje uspjesnog sjeda. Kao i kod trzaja, vucenje se dijeli na 2 faze: prva je faza

vucenje utega do koljena a druga je podriv. Vucenjem utega do visine koljena osiguravaju se dvije



motori¢ke zadace: davanje optimalne brzine utegu i njegovo dovodenje do najpovoljnijeg trenutka

za izvodenje podriva.

Sastoji se od 5 faza:

1. Startna pozicija

2. Prva faza vucenja

3. Druga faza vucenja

4. Faza ulaska (skoka) pod uteg u poziciju prednjeg ¢uc¢nja (sjeda)

5. Podizanje s utegom iz pozicije prednjeg cucnja

Slika 3. Prikaz izvodenja nabacaja u fazama (preradeno prema Zemunik, 19835, str. 32.)

5.1zbacaj



Izbacaj je tehnika kod koje se uteg sa ramena (grudi) izbacuje iznad glave na ispruzene ruke.
Sportas izvodi radnje u pocetnom polozaju, odnosno zauzima optimalan polozaj tijela i utega kako
bi se maksimalno mogla iskoristiti snaga opruzaca nogu koji imaju vodecu ulogu u ovoj vjezbi.
Zatim radi dizanje do sjeda i sjed. Glavna motori¢ka zadaca ovog dijela vjezbe je podizanje utega
na takvu visinu i takvom brzinom kako bi se mogao izvesti maksimalan izbacaj utega. Dizanje do
sjeda ima dvije podfaze: prethodni pod¢ucanj 1 izbacaj. Da bi se uteg mogao pravovremeno izbaciti
sa prsa uvis potrebno je prethodno uciniti mali pod¢ucanj. Lose izvodenje ovog dijela vjezbe jako
se izrazava na daljnji tok izbacaja. Nakon cega slijedi ustajanje iz sjeda. Sve su te radnje uskoj

uzajamnoj vezi.

Sastoji se od 4 faze:

1. Startne pozicije

2. Ulaska u pocucanj

3. Skoka pod uteg u paralelni stav ili stav Skare sa utegom na ispruzene ruke

4. Podizanje u dva koraka sa utegom iznad glave



Slika 4. Prikaz izvodenja nabacaja i izbacaja u fazama Preradeno prema “Unique Aspects of

Competetive Weightlifiting, Storey, A. i Smith. K. H, 2012. Sports Med,



6. Klasifikacija vjezbi u olimpijskom dizanju utega

U dizanju utega razlikujemo dvije grupe vjezbi: klasi¢ne i pomoc¢ne.

U klasi¢ne vjezbe, koje se nalaze u programu natjecanja ubrajamo trzaj i izbacaj utega. Pomoc¢ne
se pak, ovisno o namjeni dijele na specificne i na vjezbe opcée razvijajuceg karaktera. Pomocu
specificnih vjezbi usavrSavaju se elementi tehnike klasi¢nih vjezbi ali i razvijaju odredene

motori¢ke sposobnosti poput snage, brzine, fleksibilnosti, izdrZljivosti 1 jakosti.

Pomoc¢ne vjezbe u dizanju utega mogu imati razli¢ite zadatke pa se stoga i razvrstavaju u razlicite
skupine ovisno o namjeni. Naj¢esce ih dijelimo na vjezbe za razvoj snage, vjezbe za razvoj brzine
pokreta, vjezbe za razvoj fleksibilnosti, vjezbe za razvoj koordinacije te vjeZbe za razvoj
izdrzljivosti. Pomo¢ne vjezbe takoder mogu imati za cilj popravljanje posture sportaSa pa ih u toj
klasifikaciji najCeS¢e dijelimo na: vjezbe za vratni dio kraljeznice, vjezbe za torakalni dio
kraljeznice, vjezbe za lumbalni dio kraljeznice te na vjezbe za noge. Jos neki ciljevi pomo¢nih
vjezbi mogu biti razvoj ravnoteze, opusStanje sportasa, korekcija disanja i vjezbe za regulaciju

emocionalnih stanja (Zemunik, 1985 str. 3.)

Ono na Sto takoder moramo obratiti paznju kada govorimo o olimpijskom dizanju utega, kako bi
olaksali rad sebi i sportasu, te podigli kvalitetu rada je primjena odgovarajuce terminologije.
Terminologija u olimpijskom dizanju utega predstavlja skup naziva koji objasnjavaju specificne
pojmove u tom sportu. Poznato je da je teSko objasniti pokret ako za njega ne postoji tocna 1 kratka
definicija. S obzirom na sve navedeno, ocito je kako je potrebna izrazito obrazovana i kvalificirana

osoba kako bi se olimpijsko dizanje utega moglo iskoristiti u svojoj cijelosti.



7.Najcesce ozljede u olimpijskom dizanju utega i mehanizmi njihova nastanka

Ozljede u olimpijskom dizanju utega mozemo podijeliti u 3 kategorije: misSi¢no kosStane,
neuroloske i sr¢ano zilne. Postoje neki uzroci ovih ozljeda koji su zajednicki za sve 3 kategorije,
poput nedovoljne kondicijske priprema sportasa, nedovoljna jakost ili izdrZljivost, neispravan

odabir vanjskog optere¢enja, nedovoljno zagrijavanje ili istezanje, gubitak ravnoteze i umor.

Neuroloske ozljede se rijetko javljaju no one vrijedne spomena su subarahnoidalno krvarenje,
disfunkcija mozdanog stabla te akutna paraplegija. Medu sr¢ano zilnim ozljedama, disekcija aorte
se ¢esto dogada, te su takoder moguce disekcije unutarnje karotidne arterije, koronarnih arterija te
ilijakalne arterije. Glavni uzro¢nik ovih sré¢ano Zzilnih bolesti je vaskularni stres, odnosno izrazito
veliki krvni tlak koji pritiS¢e stjenke arterija. Intraarterijalni krvni tlak moze doseci vrijednosti od

480/350 mmHg u trenutku maksimalnog napora prilikom dizanja utega (Herbert, 2014).

No, kao u svim natjecateljskim sportskim aktivnostima, najces¢e ozljede koje se javljaju su one

misiéno koStanog sustava (Blasquez, Ruiz i Nova, 2002).
Ozljede miSi¢no kostanog sustava mogu se podijeliti u tri glavne skupine:

e akutne ozljede
e kroni¢ne ozljede

e strukturne ili funkcionalne promjene misi¢no kostanog sustava



7.1 Akutne ozljede

Najcesc¢i uzrok akutnih ozljeda kod dizanja utega je isforsirani, neprirodni pokret. U vrlo rijetkim
slu¢ajevima posljedica je direktni udarac. Akutne ozljede mozemo podijeliti u ozljede misica,

ozljede tetiva, ozljede zglobova te ozljede kostiju.
Ozljede miSi¢a

Nije neuobicajeno da se ozljede miSica javljaju prilikom nepravilnog zagrijavanja, prekomjernog
opterecenja ili prilikom izvodenja vjezbi u prisustvu misiénog umora. NajceSce ozljede misica su
istegnuce, pucanje nekoliko miSi¢nih vlakana ili puknuce cijelog misi¢a. U nekim slucajevima
moze doci 1 do puknuca skupine miSi¢a (fascije) ili miSi¢ne kile. Najces¢i uzrok ove ozljede je
preopterecenje, a najéesce mjesto ozljede je najudaljeniji dio miSi¢a odnosno dio miSi¢a najblizi
kosti. Simptomi koji se javljaju najcesce su ubodna bol, modrice i oteklina. Najcesce su pogodeni
misi¢i glenohumeralnih zglobova (oko caSice), rotatora lopatice, ekstenzora za noge, aduktori
bedara iproduzeci kraljeznice. Misi¢i koji prelaze preko vise od jednog zgloba imaju najveci rizik
od istegnuca jer je njihova primarna funkcija ekscentricna kontrakcija. MiSi¢i koji se najcesce
istegnu su biceps brachii, rectus femoris, biceps femoris, semimembranosus, semitendinosus,

aduktor, vastus medijalis, soleus 1 medijalni misi¢ gastrocnemiusa (Yu i Habib, 2005).

Ozljede tetiva

Najcesce akutne ozljede tetive su djelomicno ili potpuno puknuce tetive. No, Cesti tendinitis (upala
tetive) ili peritendinitis takoder se moze smatrati ozljedom tj. boli za koju je potrebna lije¢nicka
intervencija. Akutne povrede tetiva najces¢e se dogadaju ukoliko je bilo prethodnih istegnuca,
posebice ako je trening ili izvodenje vjezbe intenziviraju¢i i ponavljajuéi, poput onih ozljeda zbog
preopterecenja, drugi razlog moze biti ubrizgavanje lijekova u same tetive (kortikosteroidi). Ove
ozljede kod dizanja utega najceS¢e pogadaju tetive kvadricepsa i tetive supraspinatusa ramena.
Simptomi koji se javljaju su bol, funkcionalna nemo¢ i1 deformacijaobliku sjekire ako se radi o

potpunom puknucu. Prema Jankoviéu (2009.) ozljede miSi¢a mozemo podijeliti u nekoliko



Slika 5. Istegnuce prvog stupnja misi¢a gastrocnemiusa. Preradeno prema ,, Common Injuries
Related to Weightlifting: MR Imaging Perspective. Yu, J. i Habib, P, 2005. Seminars in
Musculoskeletal Radiology, 9(4): 289-301.



Slika 6. Istegnuce treceg stupnja Ahilove tetive. Preradeno prema ,, Common Injuries Related to
Weightlifting: MR Imaging Perspective. Yu, J. i Habib, P, 2005. Seminars in
Musculoskeletal Radiology, 9(4): 289-301.

Ozljede zgloba

Dislokacija je najceS¢a akutna ozljeda dizaca utega, posebice ozljede ramena i lakta.
Intraartikularne ozljede su rijetke, a ako se javljaju to su najceS¢e ozljede u koljenu uzrokovane
nepravilnom izvedbom ¢ucnja. Osteohondritis nije rijetkost kod dizaca utega koji su poceli dizati
u vrlo ranoj dobi, a posebice kod onih koji koriste nerazmjerna optere¢enja za svoju dob. Jedan od
najcesce ozljedivanih zglobova je zglob ramena. Yu i Habib (2005) tvrde kako ozljede zgloba
ramena ¢ine od 6 do 28% ukupnih ozljeda nastalih prilikom dizanja utega. Njihovu tvrdnju

potvrdili su Engebretsen i suradnici (2013) koji su pokazali kako su dizaci utega na Olimpijskim



Slika 7. Dislokacija lakta

Ozljede kostiju

Dizanje utega moze rezultirati razliitim koStanim ozljedama, ovisno o mehanizmu nastanka
ozljede. Ozljede uzrokovane cjelokupnim optere¢enjem mogu dovesti do razli¢itih sindroma
prenaprezanja i stres frakturama dok ozljede nastale akutnim preoptere¢enjem mogu dovesti do
prijeloma avulzija, mikrofraktura i dislokacija zglobova. Adolescenti takoder imaju vecu Sansu od
kostanih ozljeda, posebice kraljeznice i zdjelice, usporedno s odraslim dizac¢ima. Akutne ozljede
kostiju u odrasloj dobi kod dizaca utega vrlo su rijetke. Neki dizaci, posebice oni koji se natjecu u
vi§im kategorijama mogu imati smanjenu visinu intervertebralnog diska. Mogu se javiti 1 druge
bolesti kao $to su cervikalni radikulitis, spondiloliza i spondilolisteza. Kod djece koja u ranoj dobi
pocnu dizati utege, moze se pojaviti prednji epifizitis tibije , osobito pri izvodenju trzaja ili
cucnjeva s velikim optereCenjima. Epifizni prijelomi kostiju gornjih udova te u laminama
kraljezaka moguéi su kada se teZina podiZe iznad glave. Cesta ozljeda koja nastaje kroni¢nim
kumulativnim preoptereéenjem jest atraumatska klavikularna osteoliza, ozljeda koja nastaje

ponavljanim mikro traumama akromioklavikularnom zglobu $to dovodi do osteolize na distalnom



dijelu klavikule, kao $to se moze vidjeti na slici 8. Te ponavljane traume takoder mogu dovesti do

stres fraktura kljucne kosti, rebara te upale pokosnica $to je pokazano na slici 9.

Slika 8. Osteoliza distalnog dijela kljucne kosti. Preradeno prema ,, Common Injuries Related to
Weightlifting: MR Imaging Perspective. Yu, J. i Habib, P, 2005. Seminars in
Musculoskeletal Radiology, 9(4): 289-301.




Slika 9. Stres frakture na goljenicnoj kosti. Preradeno prema ,,Common Injuries Related to
Weightlifting: MR Imaging Perspective. Yu, J. i Habib, P, 2005. Seminars in
Musculoskeletal Radiology, 9(4): 289-301.“

7.2 Kronicne ozljede

Neke od kroni¢nih ozljeda posljedica su akutne ozljede koja slabo zarasta.U nekim slu¢ajevima
zapazaju se generativne ozljede kuka. Vecina ozljeda uzrokovana je prekomjernim tezinama i
konstantnim ponavljanjem, odnosno ozljeda nastaje zbog kontinuiranih ponavljanja sportske geste
s velikim optere¢enjima i uzrok joj je trening. NajceS¢e ozljede su entezopatija (bol na mjestu

pripoja tetiva ili miSica za kost) 1 to tetiva uz koljeno oko kvadricepsa i oko tibije.

Dizanje moze utjecati i na ozljede patele Sto dovodi do hondropatije patele. Ozljeda patele ces¢a
je kod mladih dobnih skupina. Prilikom treniranja regeneracija hrskavice je tada slabije kvalitete

Sto takoder moze dovesti do novih ozljeda.

7.3 Funkcionalni poremecaji pokretljivosti zglobova

Ponekad lokalizirana nelagoda u zglobovima nije zbog promjene u njegovoj strukturi, ve¢ zbog
njegove funkcije. Najces¢i poremecaji pokretljivosti zglobova su blokade zglobova, promjene u

misi¢no zglobnim funkcijama nastale neravnotezom te hiper ili hipomobilnost zglobova.

Blokada zgloba

Najces¢i simptom blokade zgloba je smanjenje pokretljivosti zgloba, Sto Cesto sprjecava trening i
natjecanje. Uzroci su naj¢es¢e u samim ucestalim pokretima, ali postoje 1 makro ili mikro traume.
Od tijela najcesce je pogodena kraljeznica. Dugotrajna blokada zglobova utjece 1 na ostale dijelove
tijela, posebice na tetive i miSic¢e, a cak moze uzrokovati i refleksnu nelagodu u unutarnjim

organima. Masaze i razgibavanja od velike su koristi pri rjeSavanju problema blokade.



Promjene u misi¢no-zglobnim funkcijama nastale neravnoteZom

Slabljenje miSica ekstenzora i/ili skrac¢ivanje misi¢a fleksora mogu uzrokovati mnoge nelagode.
Tocnije, kod dizaca utega javlja se bol u lumbalnoj dijelu, zdjelici, i u bokovima zbog skracivanja
miSica fleksora i prilikom hipertrofije ekstenzora. Te dvije pojave uzrokuju porast lordoze i bol u

lumbalnom djelu tijela.

Hipo ili hipermobilnost zglobova

Uzrok poremecaja mobilnosti zglobova moze biti raznolik 1 ponekad je povezan s prethodno
akutnim ili kroni¢nim bolestima ili ozljedama. U slu¢aju hipomobilnosti zgloba, oni dijelovi tijela
koji su mu najblizi ili imaju vezu u kinetickom lancu tj. dijelovi tijela koji sudjeluju u pokretu
imaju tendenciju nadoknaditi oSte¢enje povecanjem funkcije zgloba, time uzrokuju¢i nelagodu u
tim dijelovima tijela. Hipermobilnost zglobova problem je pogotovo kada ne postoje

kompenzacijski mehanizmi koji bi ju ublazili ili sanirali.

8. Prevencija i lijeCenje akutnih ozljeda koStano miSi¢nog sustava

Mjere kojima se pokuSavaju sprijeciti ozljede koStano miSi¢nog sustava usmjerene su na
izbjegavanje uzroka koji ih uzrokuju i to na nacin da se poboljsa tehnika, izbjegava upotreba
neispravnih ili neprimjerenih utega, platforme i obucée. Sato, Fortenbaugh i Hydock (2012)
pokazali su kako se koriStenjem ispravne obuce, u ovome slucaju tenisica za olimpijsko dizanje
utega, smanjuje nagib trupa, Sto omogucava pojedincima koji su prethodno ozlijedili donji dio leda
da smanje stres na ozlijedeni dio i time preveniraju buduce ozljede. Uzrok ozljeda takoder moze
biti 1 nedostatak discipline ili koncentracije sportasa, lo§ raspored treninga, nepostivanje
medicinskih i1 tehnickih savjeta, neadekvatna prehrana, loSe zdravstveno stanje. OcCito je da je

izbjegavanje svih opisanih situacija najbolji nacin za sprecavanje buducih ozljeda.



9. Dizanje utega kod djece i adolescenata

Buduc¢i da olimpijsko dizanje utega postaje sve popularnije kod osoba razli¢ite dobi dolazi do
pitanja koliko je ono zdravo kada se primjenjuje kod djece i adolescenata. Djecu mozemo definirati
kao djecake i djevojcCice koji imaju do 11-13 godina, dok adolescenti spadaju u grupu ljudi od 18
godina do zrelosti. Jedno od vaznijih pitanja koje se postavlja jest mogucénost ozljeda epifiznih
zona rasta na kostima djece, ozljeda koja je izravno povezna sa olimpijskim dizanjem utega. lako
je dugo vremena postojala pretpostavka da olimpijsko dizanje utega moZe negativno utjecati na
rast 1 razvoj djece, postoje istrazivanja koja pokazuju kako je olimpijsko dizanje utega sigurno za

djecu kada treninge provode kvalificirani profesionalni treneri (Kite, Lloyd i Hamill, 2018).

Stovise, postoje istrazivanja koja dokazuju da, ukoliko se mehanicki stres od vanjskog optereéenja
ispravno dozira, olimpijsko dizanje utega moze poboljSati rast 1 razvoj kostiju. Takoder, Hamill
(1994) je pokazao kako je stopa ozljeda od olimpijskog dizanja utega kod ucenika Skolske dobi
(od 11 do 18 godina) znatno manja kada se usporedi sa drugim Skolskim sportovima. Myer 1i
suradnici (2009) usporedili su ozljede nastale prilikom olimpijskog dizanja utega izmedu djece 1
adolescenta i odraslih osoba. Pokazali su kako su najvise bile ozlijedena stopala i dlanovi, ozljede
koje su se dogodile prilikom mijenjanja teZine utega na podu te koje su se mogle sprijeciti sa boljim
nadzorom kvalificiranih profesionalaca s ¢ime se i Hamill (1994) slaze. Takoder, pokazali su kako
djeca i adolescenti imaju manji rizik od ozljedivanja koStanih, miSi¢nih i tetivnih tkiva usporedno
s odraslim osobama. Kite, Lloyd i Hamill (2018) naglasavaju kako se, prilikom treniranja
olimpijskog dizanja utega, sve do 13 godine Zivota sportasa treba fokusirati na savladavanje

vjestine 1 tehnike dizanja a ne na koli¢inu podignutog tereta. Ovaj pristup se fokusira na razvoj



osnovne strukture kretanja 1 drugih vaznih tjelesnih kvaliteta, poput ravnoteze, koordinacije,

osnovne misSi¢ne jakosti 1 posture.

Opasnosti koje dolaze sa olimpijskim dizanjem utega najcesce se javljaju ukoliko se koristi
neprimjerena oprema u nesigurnom uvjetima, veliko trenazno opterecenje i/ili volumen treninga
sa nedovoljnim odmorom, nedostatak nadzora kvalificiranih profesionalaca. Faigenbaum je
pokazao moguce rizike, koje mogu nastati prilikom rada sa vanjskim opterec¢enjem kod djece i

adolescenata 1 na¢ine kojima ih mozemo ublaziti, kako se vidi na tablici 7.

Tablica 7. Moguci rizici koji se mogu javiti prilikom rada sa vanjskim opterecenjem kod djece i

adolescenata i nacini za njihovo ublazavanje (prema Faigenbaum, 2011)

Rizi¢éni faktor

Usmjeravanje kvalificiranog profesionalca

Nesigurno okruzenje tijekom
vjezbanja

Prikladan prostor treniranja i pravilna postava opreme

Nepravilno spremanje opreme za

vjezbanje

Pravilno spremanje opreme za vjezbanje

Nesigurna upotreba opreme

Upute o pravilima sigurnosti prostora za vjezbanje

Pretjerano optereéenje i volumen

Propisivanje i napredak programa treninga vodenog tehni¢kim

izvodenjem pokreta vjezbe

Slaba tehnika vjezbe

Jasne upute i kritike o pokretima vjezbe

Slaba kontrola trupa

Usmjereno neuromuskularno treniranje

Neuravnotezenost miSi¢a

Program treninga uklju€uje agonist/antagonist vjezbe

Prethodna ozljeda

Komunikacija s lije€nikom i prilagodba programa

Rast specifi¢an za spol

Ciljani trening namijenjen poboljSanju deficita

Neadekvatan oporavak

Ukljugiti aktivni odmor i uzeti u obzir faktore zivotnog stila kao Sto

su pravilna prehrana i pravilan san




10. Razlika u ucestalosti ozljeda u odnosu na spol

Reynolds i suradnici (2001) proveli su istrazivanje na 45 Zena koje su provodile program vjezbanje
u trajanju od 24 tjedna s ciljem povecanja jakosti i miSiéne izdrzljivosti. Pokazali su kako je stopa
ozljeda povezana s gubitkom trenaznih dana bila 2.8 ozljeda na 1000 trenaznih sati. Vecina je
ozljeda bilo uzrokovano pretreniranjem (ozljede koje mozemo definirati kao miSi¢no kostane
ozljede nastale ponovljenim mikrotraumama nastalima treningom) misi¢a donjeg dijela leda 1
stopala te koljena. Frekvencija ozljeda je dosla do vrhunca u dvanaestom tjednu treniranja kada se
intenzitet tréanja i koli¢ina vanjskog optere¢enjapriblizavao svome vrhu u ¢etrnaestom tjednu, kao

Sto se moze vidjeti na slici 8.

10

9

Ucestalost ozljeda
w

4 8 12 16 20 24
Tjedan treninga

Slika 8. Frekvencija ozljeda svakih 4 tjedna tijekom 24 tjednog trenaznog protokola. Preradeno
prema “ Injuries in Women Associated With a Periodized Strength Training and Running
Program. Reynolds, K., Harman, E., Worsham, R., Sykes, M., Frykman, P. i Backus, V.
2001. Journal of Strength and Conditioning Research, 15(2), 136-143.“



Incidencija ozljeda (broj Zena sa jednom 1ili viSe ozljeda) je bila 48.9% (22 od 45 Zena). Najcesce
ozljede su bile one uzrokovane pretreniranjem (79%), dok su patelarni tendinitis, bursitis kuka,
istegnu¢e misica lista i poderotine meniska koljena bili zasluzni za 64% klinickih posjeta.
Istegnuca miSica donjeg dijela leda, poderotine meniska koljena i patelarni tendinitis su odgovorni
za najvise izgubljenih trenaznih dana. Kao §to se vidi na slici 9. upravo je dizanje utega i
planinarenje bilo odgovorno za 61.8% ukupnih klinickih posjeta tijekom 24 tjednog trenaznog

protokola.

Ukupni posjeti klinici

Aktivnostitreninga Broj Broj Postotak Broj
ozljeda klini¢kih izgubljenih

posjeta dana
Trening snhage 7 31 34.8 40
Planinarenje 6 24 27.0 7
Tréanje 4 18 20.2 8
Nepoznato 7 16 18.0 14
Ukupno 24 89 100.0 69

*Ukupni klini€ki posjeti uklju€uju inicijalne i naknadne posjete
+Pojedinci mogu imati viSe od jedne ozljede

Slika 9. Ozljede i izgubljeni trenazni dani s obzirom na vrstu trenazne aktivnosti. Preradeno
prema ““ Injuries in Women Associated With a Periodized Strength Training and Running
Program. Reynolds, K., Harman, E., Worsham, R., Sykes, M., Frykman, P. i Backus, V.
2001, Journal of Strength and Conditioning Research, 15(2), str. 141.*



Kada govorimo o ucestalosti ozljeda u dizanju utega tada je bitno naglasiti kako se ozljede ne
pojavljuju jednako ucestalo kod muskaraca i Zena. Takoder bitno je re¢i kako ozljede ne nastaju

na istim mjestima jednako cesto.

Quatman, Myer 1 Khory (2009) usporedili su vrste ozljeda nastale prilikom dizanja utega na uzorku
od 3713 osoba, dobi izmedu 14 i1 30 godina s ciljem utvrdivanja spolnih razlika povezanih s
treningom s vanjskim opterecenjem kod adolescenata i mladih. Ozljede su podijelili s obzirom na
vrstu ozljede (uganuca i istegnucéa), mehanizam nastanka ozljede (sluc¢ajne i neslucajne) te lokaciju
ozljede (glava, trup, ruka, dlan, noga, stopalo). U uzorku ispitanika bilo je 3102 muskih osoba i
611 Zena. Pokazali su kako zenske osobe imaju znacajno vise slucajnih ozljeda, dok muskarci
imaju vise uganuca i istegnuca, kao §to je prikazano u slici 10. Autori su naveli kako se uganuca i
istegnuca Cesto javljaju zbog izrazitog napora tijekom aktivnosti. Budu¢i da muskarci treniraju
relativno vec¢im intenzitetom usporedno s Zenama, dizu vece kilaze 1 izvode kompleksnije pokrete
to ih stavlja u rizi¢nu skupinu za dobivanje ozljeda nastalih velikim naporom, poput uganuca i

istegnuca.

Ucestalost ozljeda

Sluc¢ajne Pod OR IS¢asenje/ Pod OR (95%
ozljede opterecenjem (95% ClI) istegnuée | Opterecenjem Cl)
% %
Muskarci 977 32.60% 0. 1.797 56.60% 1.34
59(0.48,073) (1.10,1.65)
Zene 278 44.8% Referenca 305 49. 20% Referenca
p-vrijednost - - Ca P<0.001 - - P< 0.001

Slika 10. Slucajne ozljede i uganuca i istegnuca nastale tijekom treninga s vanjskim

opterecenjem. (prema Quatman i sur., 2009.)



Trup je bio najéesce ozljedivan dio tijela i za muske (36.9%) 1 za Zenske (27.4%) osobe, dok su

samo Zenske osobe vise ozljedivale stopala i noge usporedno s muskima, kao §to je prikazano na

Glava 7.4%
- ——= Saka 19.9%

. Ruka 19.5%

Torzo 19.9%

slici 11.

Saka 16.3%

Ruka 17.2%
Torzo 27.4%

Noga 5.7% Noga 3.8%

Stopalo 26.5% —, Stopalo 12%

Slika 11. Postotak ozljedivanja pojedinog dijela tijela za muskarce i Zene Preradeno prema ,, Sex
Differences in ,, Weightlifiting ,, Injuries Presenting to Untited States Emergency Rooms.
Quatman, C., Myer, G., Khoury, J., Wall, E. i Hewett, T. 2009. Journal od Strength and
Conditioning Research, 23(7): 2061-2067

Autori su dosli do zakljucka kako je veci postotak slucajnih ozljeda kod Zena veoma zabrinjavajuc.
Ceste slu¢ajne ozljede su bile ispustene ploe, neprimjerena upotreba trenaZne opreme te
spoticanje o opremu, sve greske koje su se mogli sprijeciti sa boljim nadzorom trenaznog procesa
od strane trenera. Autori tvrde, buduci da velika vecina trenaznih programa za muskarce ve¢ ima
dovoljan broj kvalificiranih ljudi koji nadziru trenazni proces, muskarci ve¢ imaju dovoljnu razinu
sigurnosti 1 efikasnosti kako bi se slucajne ozljede Sto viSe smanjile. S obzirom na ¢injenicu da
manje se zena, usporedno s muskarcima, bavi treningom s vanjskim opterecenjem ovi rezultati
pokazuju kako bi se stopa slucajnih ozljeda kod Zena mogla smanjiti ukoliko se poveéa nadzor ili
ih se viSe obrazuje o tehnikama dizanja. Do sli¢nog su zakljucka takoder dosli Coutts, Murphy 1
Dascombe (2004) koji su pokazali kako je trening sa vanjskim optere¢enjem pod nadzorom

rezultirao boljim vrijednostima Sto se tice izljeva jakosti usporedno sa treningom bez nadzora.



8. Zakljudak

Budu¢i da popularnost olimpijskog dizanja utega raste tako ¢e proporcionalno rasti i vjerojatnost
incidencije ozljeda povezana sa natjecateljskim i rekreativnim oblikom ovoga sporta. Ipak,
odredeni su autori pokazali dobru stranu olimpijskog dizanja utega. Ono se pokazalo korisnim u
prevenciji ozljeda, povecanju misi¢ne jakosti 1 snage, poboljSavanju sastava tijela i motoricke
kontrole te povecavanju gustoce kostiju. Dobrobiti nisu samo tjelesne, takoder se moze pozitivno
utjecati na kognitivne funkcije mozga te poboljsati zdravlje i druStveno psiholoske efekte (Kite,

Lloyd i Hamill, 2018).

Iz svega navedenog mozemo zakljuciti da postoje rizici od ozljeda koji nisu zanemarivi. Ipak
smatram kako dobrobiti olimpijskog dizanja utega nadmasuju potencijalne rizike. Rizici od ozljeda
se znacajno smanjuju kod svih skupina dizaca i dizacica ukoliko rade pod kvalitetnim nadzorom.
Trener koji dobro poznaje olimpijsko dizanje utega moci ¢e izvuéi velike dobrobiti sa odredenim

rizicima koji su ipak u velikoj mjeri pod njegovom kontrolom.
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