PRIMJENA TRENINGA JAKOSTI U KINEZITERAPIJI
SPORTSKIH OZLJEDA

Miletié, Marin

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Kinesiology / SveuciliSte u Zagrebu, Kinezioloski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:117:152712

Rights / Prava: Attribution 4.0 International/Imenovanje 4.0 medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-22

Repository / Repozitorij:

Repository of Faculty of Kinesiology, University of
Zagreb - KIFOREP

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:117:152712
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://repozitorij.kif.unizg.hr
https://repozitorij.kif.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/kif:1531
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/kif:1531
https://dabar.srce.hr/islandora/object/kif:1531

SVEUCILISTE U ZAGREBU
KINEZIOLOSKI FAKULTET

(studij za stjecanje akademskog naziva: magistar kineziologije)

Marin Miletié

PRIMJENA TRENINGA JAKOSTI U
KINEZITERAPIJI SPORTSKIH OZLJEDA

Diplomski rad

Mentor:

Doc.dr.sc. Tatjana Trost Bobic

Zagreb, lipanj, 2022



Ovim potpisima se potvrduje da je ovo zavrSena verzija diplomskog rada koja je obranjena pred
Povjerenstvom, s unesenim korekcijama koje je Povjerenstvo zahtijevalo na obrani te da je ova

tiskana verzija istovjetna elektronic¢koj verziji predanoj u Knjiznici.

Mentor:

Doc.dr.sc. Tatjana Trost Bobi¢

Student:

Marin Mileti¢



PRIMJENA TRENINGA JAKOSTI U KINEZITERAPIJI SPORTSKIH OZLJEDA
Sazetak

Sportske ozljede su nezeljeni fenomen koji se javlja u trenucima kada ga najmanje
o¢ekujemo. Donedavno rehabilitacija sportskih ozljeda je iziskivala pasivan pristup. U novije
vrijeme zapocelo se sa nesto aktivnijim pristupom rehabilitaciji sportskih ozljeda kroz ,,LOVE &
PEACE* metode. Jedna od vaznih sastavnica rehabilitacije sportskih ozljeda je trening jakosti
zbog mnoStva benefita koje doprinosi. No, bez obzira na vrlo kvalitethu znanstvenu
potkrijepljenost, ¢ini se kako zastupljenost treninga jakosti u rehabilitaciji sportskih ozljeda nije

na zadovoljavaju¢oj razini.

Trening jakosti moze doprinijeti mnoStvu razliCitih aspekata rehabilitacije sportskih
ozljeda i, najvaznije, ubrzati povratak u sport. Postoje Cetiri osnovna principa na temelju kojih bi
trening jakosti morao biti koncipiran: individualnost, specifi¢nost, kontinuiranost i progresivnost.
Periodizacija treninga jakosti u svrhu rehabilitacije sportskih ozljeda moze pratiti linearan 1
nelinearan pristup. Oba pristupa imaju u krajnjem cilju pretvoriti jakost u sportsku izvedbu.

Kvalitetan i uspjesan trening jakosti lezi u manipulaciji varijabli kojima je on odreden.

Zakljuéno, proces rehabilitacije sportskih ozljeda je sloZeni proces koji mora sadrzavati
trening s vanjskim optere¢enjem zbog mnogih koristi koje on donosi. Prate¢i novu literaturu i Cetiri
osnovna principa plana i programa treninga, moguce je planirati uspjes$nu rehabilitaciju sportskih
ozljeda. Daljnja istrazivanja bi trebala dodatno razluciti koje metode, vjezbe, odnos varijabli je
najoptimalniji, te odrediti intervale vrijednosti svake varijable i zahtjeva kako bi znali od kuda

krenuti.

Kljuéne rije¢i: rehabilitacija, povreda, snaga, povratak sportu



IMPLEMENTATION OF STRENGTH TRAINING IN KINESITHERAPY OF SPORTS
INJURIES

Abstract:

Sport injuries are an unwanted phenomenon that seems to happen when we least expect it
to. Their rehabilitation has previously been based on passive treatments, whereas today,
practitioners have started using more active approach through LOVE & PEACE methods. One of
the crucial parts of the rehabilitation of sport injuries is strength training due to multitude of benefit
sit delivers. But, no matter the quality of scientific evidence, it seems that the involvement of
strength training into rehabilitation of sport injuries isn't on a satisfactory level.

Strength training may enhance a variety aspects of rehabilitation of sport injuries and, most
importantly, speed up return to sport. There are four main principle on top of which we should
build our rehabilitation program: individuality, specificity, continuity and progresiveness.
Periodization of rehabilitation program may resemble linear or non-linear approach, but both
approaches have same goal: to transfrom the strength into sport performance. Quality and

successful strength training lies in variable manipulation of which it consists.

To conclude, rehabilitation process of sport injuries is a complex process that should
implement strength training due to multitude of benefit sit delivers. Following the newest research
and four main principles of rehabilitation program, it is possible to plan a successful rehabilitation
of any sport injury. Further research should distinguish optimal methods, exercises and optimal
ratio of strength training variables. Furthermore, certain starting points should be developed in

order to know where to start.

Key words: rehabilitation, power, return to sport, injury
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1. UvOD

Sportske ozljede su nezeljeni fenomen koji se javlja u trenucima kada ga najmanje ocekujemo.
Definirane su kao gubitak ili abnormalnost tjelesne strukture ili funkcioniranja kao posljedica
izolirane izloZenosti fizickoj energiji tijekom sportskog treninga ili natjecanja koju klinicki
strucnjak nakon pregleda dijagnosticira kao medicinski priznatu ozljedu (Soligard i sur., 2016)
Nezeljene su jer udaljuju sportasSe sa terena, tj. uzrokuju periode smanjenog intenziteta treninga ili
periode bez treninga ¢ime sporta$ stagnira ili ¢ak nazaduje. Na nastanak ozljede utjece iznimno
veliki broj ¢imbenika rizika kao $to su: vrsta sporta (Montalvo i sur., 2019), spol (Lee i sur., 2017),
tehnika/efikasnost pokreta (Hewett i sur., 2005), starija dob (Green, Bourne, van Dyk i Pizzari,
2019), povijest ozljeda (Green 1 sur., 2019), zanemarivanje kretanja trenaZznog opterecenja
(Gabbett, 2016), povecanje psiholoskih stresora (Soligard i sur., 2016) i umor (McCall i sur.,
2014). Sportske ozljede nisu iskljucivo tjelesni fenomen, veé predstavljaju biopsihosocijalni
fenomen kojeg je vrlo tesko predvidjeti zbog koli¢ine faktora koji utjecu na njih (Cholewicki i sur.,
2019). S obzirom na kompleksnost uzroka sportskih ozljeda dolazi i do kompleksnosti u
posljedicama koje sportske ozljede mogu imati na sportasa. Osim tjelesne ,,onesposobljenosti,
sporta§ moze imati znacajne psiholoske probleme motivacije 1 depresije, ali 1 financijske zbog
troSkova koje ozljede zahtijevaju (Jospeh 1 Finch, 2017). Ucestalost ozljeda se moze kretati od 2
do 7 ozljeda po 1000h izloZenosti treningu (Prieto-Gonzalez i sur., 2021). U tretiranju sportskih
ozljeda, vrlo Cesto koriStena metoda je kineziterapija. Kineziterapiju je moguce definirati kao
metodu fizikalne medicine i rehabilitacije koja primjenjuje pokret, odnosno tjelesno vjezbanje u
svrhu lijecenja bolesti, ozljeda, sindroma 1 drugih zdravstvenih tegoba. Kao znanstvena grana,
pripada polju kineziologije, a pragmati¢no opisuje primjenu kinezioloSkih spoznaja i nacela u
rehabilitacijski proces. Jedno podrudje njezine primjene je u rehabilitaciji sportskih ozljeda, gdje
se pokazala vrlo uspjesnom kao samostalna tehnika ili u primjeni sa drugim tehnikama (Parfenov
i Lamkova, 2021; Sumariva-Mateos i sur., 2022; Zaworski i Latosiewicz, 2021; Kuyucu, Giileng,
Biger, i Erdil, 2017). Prije nekoliko godina, vrlo je bio popularan pasivan pristup rehabilitaciji
sportskih ozljeda kroz vrlo poznatu ,,RICE* metodu. Ova metoda je zapravo skup radnji od kuda
dolazi i naziv metode: R — ,,rest“/odmor, I — ,,ice“/hladenje, C — ,,compression‘/kompresija i E —
,elevation“/elevacija. Unutar prvih 24 sata nakon ozljede, smatralo se da je ova metoda pravilan

pristup pocetku rehabilitacije ozljeda. No, dokazi o njezinoj ucinkovitosti i razlozima primjene
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ovakvog pasivnog pristupa su upitni; tj. ne postoji dovoljno dokaza za efikasno$¢u ove metode
pogotovo kod uganuca gleznja (van den Bekerom i sur., 2012). Stoga se u zadnje vrijeme krenulo
ka aktivnijem i sveobuhvatnijem pristupu rehabilitacije sportskih ozljeda, $to je podrzano od strane
stru¢njaka upravo u tom podrucju (Lin i sur., 2020). U danaSnje vrijeme pristup rehabilitaciji

sportskih ozljeda nosi naziv ,,PEACE & LOVE®, §to su zapravo skracenice za:

e P — ,protection®/zastita; izbjegavanje aktivnosti koje povecavaju bol tijekom prvih par
dana nakon ozljede

e E — clevation“/elevacija; podizanje ozlijedenog dijela tijela iznad razine srca Sto ¢eSée

e A — ,avoid anti-inflammatories‘/izbjegavanje protuupalnih sredstava; protuupalna
sredstva smanjuju cijeljenje tkiva (takoder izbjegavati prekomjerno hladenje)

e C — ,compression‘/kompresija — koriStenje elasticnih zavoja ili kinezi-traka zbog
smanjenja otoka

e E — education“/obrazovanje — obrazovanje pacijenta o okolnostima boli i ozljede

o L — load“/opterecenje — postepeno vracanje aktivnosti na temelju pracenja intenziteta boli;
postepeno opterecivanje

e O — ,optimism“/optimizam — samopouzdanje i pozitivna oc¢ekivanja ucvrséuju optimalan
oporavak

e V — vascularization“/prokrvljenost — odabir bezbolnih sréano-Zilnih aktivnosti (aerobnih)
zbog povecanja krvotoka u svrhu ubrzanja cijeljenja tkiva

o E —  exercise/vjezbanje — vratiti mobilnost, jakost 1 propriocepciju usvajajuci aktivan

pristup oporavku

Razlog uspjesnosti ovog pristupa naspram ,,RICE*“ metode leZi u njegovom sveobuhvatnom
pristupu, tj. sagledavanju ozljede s biopsihosocijalnog pristupa, jer kako je i navedeno u prijasnjim
reCenicama, sportske ozljede su vrlo kompleksan fenomen. Iako se ,,PEACE & LOVE* metoda
sastoji od vise pojedina¢nih tehnika, fokus ovog diplomskog rada ¢e ponajvise biti na trening

jakosti u svrsi rehabilitacije nakon sportskih ozljeda.

Trening jakosti predstavlja metodu razvoja proizvodnje maksimalne sile. Karakteriziraju ga visoki
intenzitet (80-100% od 1RM — ,repetitio maximalis*/opterecenje koje mozemo savladati samo
jednom), mali broj ponavljanja (1-5) i broj serija (3-5). Naime, prethodno navedeni parametri

varijabli su u sluzbi maksimalnog razvoja jakosti, Sto ne znaci da se prilikom niZih opterecenja,
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veceg broja ponavljanja i serija jakost nece razviti. Idealna frekvencija treninga jakosti je 2-3X
tjedno, dok je i jedan trening jakosti tjedno izrazito koristan. Paleta koristi treninga jakosti je

raznolika i postoje ¢vrsti znanstveni dokazi da:

e Povecava jakost — veca brzina provodljivosti akcijskih potencijala

e Smanjuje rizik od ozljede

e Smanjuje broj padova kod starijih osoba

¢ Produljuje miSi¢e — poveéanje duljine misi¢nih vlakana kroz stvaranje novih sarkomera u
serijama (ekscentri¢ne misiéne kontrakcije)

e Povecéava poprecni presjek misi¢a — stvaranje novih sarkomera paralelno (koncentri¢ne
misi¢ne akcije)

e Unaprjeduje koordinaciju — unaprijedena unutar- i medu-misi¢na koordinacija

e Povecava omjer testosterona/kortizola u krvi

e Osnazuje tijelo — strukturne promjene i jacanje kostiju, vezivnog tkiva i misica

e Djeluje protuupalno i protutumorski — lu¢enje miokina, tj. tvari koje lu¢e iskljucivo skeletni
misi¢i koje imaju razna protuupalna djelovanja

e Smanjuje anksioznost i depresiju — kroz promjene u osovini hipofiza-hipotalamus-
nadbubrezna Zlijezda (,,HPA axis*) koja je zaduzena za afektivne, ponasajne i kognitivne
procese

e Povecava prag boli — jacanje centralnih puteva za inhibiciju boli 1 podeSavanje reakcija
imunoloSkog sustava na potencijalne nociceptivne podrazaje

e Smanjuje rizik od kardiovaskularnih bolesti — kroz povec¢anje specifi¢nih mati¢nih stanica
(CAC - cirkuliraju¢e angiogene stanice) koje unaprjeduju regeneraciju endotelijuma
krvnih stanica i angiogenezu

e Smanjuje posljedice i simptome dijabetesa tipa Il — kroz poticanje unosa glukoze u stanicu
1 povecanje osjetljivosti receptora za inzulin, pove¢anje GLUT 4 transportera

e | potencijalno smanjuje propadanje mitohondrija — kroz povecanje broja mitohondrija i

aerobnog kapaciteta misi¢nog tkiva“ (Maestroni i sur., 2020)

Prema gore navedenim benefitima, vrlo je lako zakljuciti zasto bi trening jakosti morao biti
sastavni dio rehabilitacijskog procesa. Uspjesnost treninga jakosti u tretiranju ozljeda i njihovoj

prevenciji je vrlo dobro dokumentirana (Leppéanen, Aaltonen, Parkkari, Heinonen, Kujala, 2014;
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Lauersen, Bertelsen, Andersen, 2013), a pogotovo trening jakosti s naglaskom na ekscentri¢nu

misi¢nu akciju (Vuurberg i sur., 2018; van Dyk, Behan, Whiteley, 2019).

Problem rada

S obzirom na vrlo dobru potkrijepljenost znanstvenim dokazima i benefite koje trening jakosti
donosi, zasigurno ulazi u ,,evidence-based practice* (EBP), tj. u koristenje znanstveno dokazanih
metoda u praksi; u ovom slucaju kineziterapiji i fizioterapiji. S obzirom na to, provedba EBP-a je
vrlo usko vezana uz provedbu treninga jakosti u rehabilitaciji sportskih ozljeda. Prema tome, moze
se vidjeti da je ukljuCenost kvalitetnog treninga jakosti u rehabilitaciju sportskih ozljeda
nedovoljna §to je vidljivo po primjeni EBP-a medu fizioterapeutima i kineziterapeutima u danasnje
vrijeme i u proSlom desetlje¢u (Hasani i sur., 2020; Scurlock-Evans, Upton i Upton, 2014).
Tocnije, veéina fizioterapeuta i kineziterapeuta je upoznata sa EBP-om, no ¢ini se da postoje
odredene prepreke u provedbi EBP-a. Nedovoljna uklju¢enost treninga jakosti u rehabilitaciju
sportaSa predstavlja problem ovog diplomskog rada. Ovaj diplomski rad ¢e se osvrnuti na koristi
treninga jakosti u rehabilitaciji sportskih ozljeda, na koji nacin trening jakosti pomaze u
rehabilitaciji sportskih ozljeda, koliko je u€inkovit u rehabilitaciji sportskih ozljeda, te kako

izgleda plan i program treninga jakost u rehabilitaciji sportskih ozljeda.

2. TRENING JAKOSTI U REHABILITACIJI SPORTSKIH
OZLJEDA

2.1.Koristi treninga jakosti u rehabilitaciji sportskih ozljeda

Trening jakosti u rehabilitaciji sportskih ozljeda je vrlo vazna stavka rehabilitacijskog programa.
Ovo je vidljivo primarno u zahtjevima koje sportas mora ispuniti prilikom povratka sportu. Kako
bi se sporta§ mogao vratiti na teren, ¢ini se kako je potrebna odredena razina jakosti u pojedinim
misi¢nim skupinama (Gokeler, Welling, Zaffagnini, Seil, Padua, 2017; Menetrey, Putman, Gard,
2014; Wellsandt, Failla, Mackler, 2017). Stoga, ¢ini se kako je trening jakosti presudan ¢imbenik
u rehabilitaciji sportskih ozljeda, jer uvjetuje brzinu i kvalitetu povratka sportu. Trening jakosti u

rehabilitaciji sportskih ozljeda ¢e vrlo vjerojatno rezultirati brzim povratkom u sportsku aktivnost



(Menetrey i sur., 2014; Czuppon, Racette, Klein, Hayes, 2014), smanijiti vjerojatnost za ponovnhom
ozljedom (Croisier, Forthomme, Namurois, Vanderthommen, Crielaard, 2002) i, ukoliko ve¢ ne
rezultira brzim povratkom u sport, rezultirati ¢e potpunijom rehabilitacijom i smanjenim rizikom
recidiva (Mendiguchia i sur., 2017). Czuppon i suradnici (2014) su predstavili varijable povezane
sa povratkom u sport nakon rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta (engl. ,,Anterior cruciate

ligament* - ACL). Povratak sportu nakon rekonstrukcije ACL-a je bio povezan s:

e Vecom jakoS¢u miSic¢a prednje strane natkoljenice

e Manjom boli

e Vedim sportskih samopouzdanjem

e Vecom predoperativnom samoefikasnos¢u u zglobu koljena
e Nizom kineziofobijom

e Vecom predoperativnom motivacijom

e Vecom vanjskom i unutranjom tibijalnom rotacijom

Prema Kkoristima treninga jakosti navedenim u uvodu, vidljivo je na koje od ovih varijabli trening
jakosti u rehabilitaciji sportskih ozljeda moze imati pozitivan utjecaj. Trening jakosti je upravu u
sluzbi razvoja jakosti; u ovom slucaju ¢e sigurno rezultirati pove¢anjem jakosti misica prednje
strane natkoljenice ¢ime se povecava vjerojatnost brzeg i kvalitetnijeg povratka u sport. Poznato
je kako trening jakosti smanjuje percepciju boli na nacin da pomice prag boli. Toc¢nije, biti ¢e
potrebno veci 1 snazniji podrazaj/nocicepcija da bi osoba osjetila znacajniju bol. S obzirom na to
da je vece sportsko samopouzdanje, veca samoefikasnost, ve¢a motivacija 1 ve¢e povjerenje u
sposobnosti vlastitog tijela, vrlo dobro povezana sa povratkom u sportu, trening jakosti bi i u tom
aspektu imao znacajnog utjecaja. I to ne samo u rehabilitacijskom dijelu, ve¢ 1 u periodu prije
ozljede. Trening jakosti smanjuje depresiju i anksioznost, osnazuje tijelo i povecava
samopouzdanje (Maestroni i sur., 2020). Provedbom treninga jakosti i prije ozljede, te
posljedi¢nim poboljSanjem u gore navedenim varijablama, posljedice ozljede ¢e vjerojatno biti
manje, a proces rehabilitacije brzi i kvalitetniji. Tijekom same rehabilitacije, trening jakosti moZze
povecati sportasevo samopouzdanje i povjerenje u vlastito tijelo, smanjiti depresivne i anksiozne
simptome, te smanjiti kineziofobiju (iracionalni strah od pokreta i tjelesne aktivnosti) (Maestroni
i sur., 2020). Mehanizmi jacanja tijela treningom jakosti leZe u njegovom utjecaju na psiholoski

aspekt (kao Sto je prethodno navedeno) i na tjelesni aspekt. Utjecaj treninga jakosti na miSice je

10



vidljiv u dva osnovna aspekta: produljenje misi¢a 1 povecanje poprecnog presjeka misica.
Ekscentricne miSi¢ne akcije ¢e najvise pridonijeti produljenju misi¢nih vlakana kroz stvaranje
novih sarkomera u serijama, ¢ime ¢e misi¢ postati dulji i jaci pri ve¢im duljinama gdje se ozljede
najcesce 1 dogadaju (Lorenz, Reiman, 2011). S druge strane, koncentricne miSi¢ne akcije ¢e
rezultirati u povecanju volumena misi¢a kroz primarno stvaranje novih sarkomera paralelno.
Utjecaj treninga jakosti na miSice rezultira utjecajem na tetive, kosti, ligamente i hrskavicu. Dobro
je poznato da dizaci utega i osobe koje se bave treningom jakosti imaju ¢ak oko 14% deblju
hrskavicu, oko 43% deblji prednji krizni ligament i oko 30% deblji straznji krizni ligament
(Hartmann, Wirth, Klusemann, 2013). Takoder, jakost tetiva 1 kosti se povecava treningom jakost.
Isti utjecaj ima i u rehabilitaciji sportskih ozljeda gdje je takoder jedan od ciljeva povecati jakosti,

a potonje i volumen mekih i ¢vrstih tkiva.

2.2. Principi treninga jakosti u rehabilitaciji sportskih ozljeda

Trening jakosti u rehabilitaciji sportskih ozljeda bi trebao pratiti osnovne principe plana i programa
treninga: progresivnost, kontinuiranost, specificnost i individualnost. Naime, znacajan broj
istrazivanja se osvrnulo na vaznost individualizacije treninga jakosti u rehabilitaciji sportskih
ozljeda (Mendiguchia i sur. 2017; Hughes i sur., 2017; Reiman i Lorenz, 2011). Razlog naglaska
na individualizaciji rehabilitacijskih programa je multifaktorijalna priroda sportskih ozljeda i
jedinstvene potrebe svakog sportasa i sporta. Svaki sport se sastoji od jedinstvenih struktura
gibanja, tj. tehnike 1 taktike te raznih energetskih zahtjeva koje traZi od sportasa. Individualizacija
se usko povezana sa principom specifi¢nosti. Stoga, program rehabilitacije ne bi trebao biti isti za
npr. nogometasa i veslaca. S druge strane planiranje rehabilitacije ne mora biti isto i za dva
nogometasa. Jedan od njih moze napredovati brze kroz rehabilitaciju, dok drugi nesto sporije. S
obzirom na to, rehabilitacija se prilagodava pojedincu i sportu. To¢nije u obzir se mora uzeti: dob,
spol, povijest bolesti, trenazna pozadina, zdravlje, povijest ozljeda, ciljevi treninga, motivacija,...
Uz individualnost i specifi¢nost, progresivnost je izuzetno bitna stavka u rehabilitacijskom
programu (Reiman i Lorenz, 2011; Lorenz, Reiman, Walker, 2010). Naime, s vremenom tijelo se
adaptira na stres kroz koji prolazi u treninzima i biva se otpornije. Drugim rije¢ima, konstantan
intenzitet/stres kojem tijelo podilazi izaziva sve manju i manju adaptaciju, do razine kada odredeni
nivo stresa viSe ni ne uzrokuje adaptaciju. Imajuéi to na umu, logi¢no je 1 nuzno progresivno

povecavati opterecenje, tj. mijenjati podrazaje koji ¢e tjerati tijelo na adaptaciju. Primjerice, prvih
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Cetiri treninga trebalo bi izvoditi na razini od 60% 1RM. Sljedec¢ih Cetiri bi trebalo izvoditi na
razini od 65% 1RM. Sljedecih Cetiri bi trebalo izvoditi na razini od 70%1RM. Stres kojem tijelo
podilazi mora biti progresivno poveéavan posto tijelo postaje jace. Progresivnost takoder moze
ublaziti deficite koje ozljeda prouzrokuje (Welling, Benjaminse, Lemmink, Dingenen, Gokeler,
2019). Progresivnost se moze ostvariti na viSe na¢ina. Prvi od nacina, kao $to je i naveden prije, je
ostvarenje progresivnosti kroz povecanje intenziteta. Intenzitet mozemo povecati kroz samo
opterecenje koje se izvodi u programu, ali i kroz smanjenje perioda odmora izmedu ponavljanja,
serija i vjezbi. Drugi nacin ostvarenja progresivnosti je kroz povecanje volumena treninga, tj. kroz
povecéanje broja ponavljanja, broja serija i frekvencije treninga. Neovisno o nacinu kojim se
progresivnost ostvaruje, povecanje progresivnosti mora biti postepeno. Tocnije, nagli skokovi i
padovi u optere¢enju nisu pozeljni zbog povecanog rizika od ozljede. Na koji nacin ¢e se
progresivnost ostvariti ovisi o cilju treninga i individualnom odgovoru organizma sportasa.
Ukoliko je cilj treninga jakosti miSi¢na izdrzljivost ili hipertrofija, tada ¢e se progresivnost
primarno ostvarivati kroz povecanje broja ponavljanja i serija, tj. kroz povecanje volumena
treninga. S druge strane, ukoliko je cilj treninga jakost i snaga tada ¢e se progresivnost primarno
ostvarivati kroz povecanje intenziteta. Usko vezani princip uz progresivnost je princip
kontinuiranosti koji govori kako je treninge bitno provoditi stalno/neprekidno, odnosno uz $to
manje prekide u treninzima. Takoder ovaj princip nalaze kako je akumulacija kontinuiranih
treninga znaajnija od kratkih 1 intenzivnih perioda karakteriziranih isprekidanos¢u. U
rehabilitaciji sportskih ozljeda, akumulacija kontinuiranih i nesto krac¢ih te manje intenzivnih
treninga je dodatno naglaSena zbog stanja u kojem se sporta$ nalazi. Sinergija ovih Cetiriju glavnih
principa je klju¢ osnove plana i programa treninga jakosti u rehabilitaciji sportskih ozljeda te ih se

kao takve treba i tretirati.

3. PLANIRANJE, PROGRAMIRANJE | PROVEDBA TRENINGA
JAKOSTI U REHABILITACIJI SPORTSKIH OZLJEDA

Reiman i Lorenz (2011) navode kako je trenutni konsenzus stru¢njaka u podrucju rehabilitacije
sportskih ozljeda taj da ne postoji jedno sigurno rjesenje, ve¢ su mnoge metode dostupne i ovise 0
velikom broj faktora zbog multifaktorijalne prirode ozljeda i individualnosti svakog sportasa.

Drugim rije¢ima, postoji viSe puteva za uspon na planinu. Kao $to je u prethodnom poglavlju
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navedeno, osnova dobrog plana i programa rehabilitacije, te njegova provedba, lezi u osnovnim
principima: individualnost, kontinuiranost, specifi¢nost i progresivnost. Literatura pokazuje kako
su najces¢i nacini periodizacije treninga s optere¢enjem u sluzbi rehabilitacije sportskih ozljeda,
linearna periodizacija i nelinearna periodizacija. U obje periodizacije mozemo pronaci iste
sastavnice programa, tj. misi¢nu izdrzljivost, hipertrofiju, jakost i pretvaranje jakosti u snagu
(snaga), te iste faze rehabilitacije: faza 1 — neposredna rehabilitacija, faza 2 — srednja faza
rehabilitacije, faza 3 — napredna rehabilitacija i faza 4 — povratak u sportski trening (Lorenz,
Reiman, Walker, 2010; Reiman, Lorenz, 2011).

3.1.Linearna periodizacija

Linearna periodizacija po€inje sa fazom neposredne rehabilitacije u kojoj je cilj izgradnja
kvalitetne podloge s naglaskom na misiénu izdrzljivost. Ovo ¢e se postiéi kroz treninge niskog
intenziteta za miSice stabilizatore te treninga misiéne izdrzljivosti i ravnoteze za misice iznad ili
ispod ozlijedenog dijela tijela. Takoder, potrebno je i maksimalno moguce opteretiti ozlijedeni dio
gdje nam je bol najve¢i pokazatelj trenutnih sportasevih mogucénosti. U sljedecoj fazi
rehabilitacije, srednja faza rehabilitacije, naglasak je na povecanje miSi¢ne mase u ozlijedenoj
regiji te povecanje jakosti ozlijedene regije. U ovoj fazi se postepeno povecava intenzitet u
treninzima izdrZljivosti stabilizacijskih miSica, te se progresivno krece od niskih prema visokim
opterecenjima u treningu jakosti s naglaskom na ozlijedenu regiju. U treoj naprednoj fazi
rehabilitacije, osim nastavka treninga jakosti zapocinjemo sa postepenim pretvaranjem jakosti u
snagu. Jo$ uvijek je fokus na treninge izdrzljivosti miSica stabilizatora, dok se u treningu jakosti
koriste znacajna opterec¢enja. U treninge snage ukljucujemo 1 miSi¢e koji se nalaze oko ozlijedene
regije. Zadnja faza rehabilitacije, povratak u sportski trening, naglasava daljnju progresiju
optereenja u treningu jakosti 1 snage, te u ostalim znacajkama cjelokupnog programa
rehabilitacije. U ovoj fazi naglasak se stavlja na $to vec¢u ukljuCenost vjesStina vezanih uz sport.
Primjer linearne periodizacije treninga jakosti u rehabilitaciji sportskih ozljeda po fazama se nalazi
u Tablici 1.
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Tablica 1. Prikaz linearne periodizacije treninga s vanjskim opterecenjem u rehabilitaciji
sportskih ozljeda. Preradeno prema ,, Periodization: Current review and suggested

implementation for athletic rehabilitation, Lorenz S.D., Reiman M., Walker J. (2010) “.

Faza 1 - neposrjcdnav r.c?habilitacija (miSiéna Odmor 30-45s
izdrzljivost)
Podizanje ispruzene noge leze¢i 3 x15-20
Podizanje ispruzene noge boc¢no lezeci 3 x20-30
Sklopke 3 x20-30
Nozni potisak 3 x15-20
Nakorak 3x15-20
Cuénjevi s girijama 3 x15-20
Jednonozni skokovi uz zid 3 x 15-20
Skokovi iz gleznja 3 x6-8
Skokovi s podizanjem koljena visoko 3x35
Faza 2 - srednja faza rehabilitacije (hipertrofija) Odmor 45s do 1 minute
Leg press 3-4 x 12 pon. ili do otkaza
Nakorak 3-4 x 10-12
Cuénjevi s girijama 3-4 x 10-12
Iskoraci 3-4 x 10-12
Jednonozni cuénjevi 4x12
Ekstenzija potkoljenice 4x12
Trbusnjaci 4x12
Faza 3 - napredna rehabilitacija (jakost) Odmor 2-3 minute
Straznji Cucanj 3-4 x 10-6
Mrtvo dizanje 3-4 x 10-6
Leg press 3-4 x 10-6
Iskoraci 3-4x 10-6
Kontrakcija misica straznje strane natkoljenice (eng.
“Nordic hamstrings curl”) 3-4x10-6
Ekstenzija potkoljenice 4 x 8-12
Faza 4 - povratak u sportski trening (snaga) Odmor 3-5 minuta
Nabacaj 3x3-5
Trzaj 3x35
Skokovi s "trap" Sipkom 3x3-5
Cucanj-skok 3x6
Boc¢ni skokovi 3 x 4 (svaka noga)
Naskoci 3Xx6
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3.2.Nelinearna periodizacija

Nelinearna periodizacija treninga jakosti u rehabilitaciji sportskih ozljeda ima iste faze kao i
linearna periodizacija, uz razliku u ukljucenosti pojedinih programa/sastavnica. Naime, dok se u
linearnoj periodizaciji programi nasljeduju sukcesivno, u nelinearno periodizaciji oni su prisutni u
svakoj fazi rehabilitacije, ali se njihov udio u svakoj fazi mijenja. Tako u prvoj fazi rehabilitacije
je najvedi naglasak na miSiénu izdrzljivost, dok se trening jakosti i hipertrofije neSto manje
provodi. Cilj je postaviti kvalitetnu podlogu s naglaskom na mi$i¢nu izdrZljivost. U drugoj fazi
rehabilitacije, trening hipertrofije je najvaznija stavka Sto se vidi u njegovoj ukljuc¢enosti u ovoj
fazi. Cilj je povecati miSi¢nu masu i volumen misica te nastaviti s treningom jakosti. Prelaskom u
trecu fazu rehabilitacije najveci naglasak je na treningu jakosti koji se u sljede¢oj fazi polako
pretvara u trening snage. Cilj kroz ove dvije faze je kvalitetan razvoj jakosti i postepeni razvoj
snage. U zadnjoj fazi rehabilitacije trening snage je dominantan $to nije za¢udujuce s obzirom na
cilj ove faze, a to je nastavak progresije treninga jakosti i treninga snage. Primjer nelinearne
periodizacije treninga jakosti u rehabilitaciji sportskih ozljeda po fazama se nalazi u Tablici 2.

Tablica 2. Prikaz nelinearne periodizacije treninga s vanjskim opterecenjem u rehabilitaciji
sportskih ozljeda. Preradeno prema ,, Periodization: Current review and suggested

implementation for athletic rehabilitation, Lorenz S.D., Reiman M., Walker J. (2010) “.

Faza 1 - neposredna rehabilitacija (miSi¢na izdrzljivost)

Izgradnja kvalitetne osnove s naglaskom na misi¢nu izdrzljivost

Ponedjeljak: miSiéna izdrzljivost
Srijeda: hipertrofija
Petak: jakost

Faza 2 - srednja faza rehabilitacije (hipertrofija)

Naglasak na povec¢anje miSi¢ne mase i nastavak treninga jakosti
Ponedjeljak: hipertrofija
Srijeda: jakost
Petak: hipertrofija

Faza 3 - napredna rehabilitacija (jakost)

Naglasak na trening jakosti prije pretvaranja u snagu
Ponedjeljak: jakost
Srijeda: izdrzljivost
Petak: jakost

Faza 4 - povratak u sportski trening (snaga)
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Pocetak treninga snage
Ponedjeljak: jakost
Srijeda: shaga
Petak: jakost

Nastavak faze 4 - snaga

Naglasak na progresivno povecanje optere¢enja u treningu snage i
jakosti

Ponedjeljak: snaga
Srijeda: jakost/hipertrofija
Petak: shaga

3.3.Krivulja sile i brzine

Dodatna ,,nit vodilja* u rehabilitaciji sportskih ozljeda nam moze biti 1 krivulja sile 1 brzine (Slika
1). U jednom pogledu ova krivulja vrlo dobro predstavlja temelj tijeka treninga jakosti u
rehabilitaciji sportskih ozljeda, gdje se pocetak rehabilitacije nalazi u gornjem lijevom dijelu

krivulje, te se postepeno krece ka desnom donjem dijelu.

T —

/

N -

Slika 1. Krivlja sile i brzine. Preuzeto od Maerstroni L., Read P., Bishop C., Turner A. (2020)

e
o

FORCE

VELOCITY

,, Trening jakosti i snage u rehabilitaciji: Principi i prakticne strategije za povratak sportasa

sportu . ,, Maximal isometric strength* — maksimalna izometricka jakost; ,,maximal strength* —
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maksimalna jakost; ,, strength* — jakost; ,, power* — snaga; ,,speed‘* — brzina; ,,overspeed * —

nadbrzina.

S obzirom na krivulju sile 1 brzine, u pocetnim fazama rehabilitacije se savjetuju izometricke
kontrakcije zbog manje stresa na ozlijedenu regiju i vecu kontrolu pokreta u toj regiji. Ovim
nac¢inom vracamo samopouzdanje sportaSu u sposobnost njegovog tijela i sigurnost u ozlijedenu
regiju. Izmedu ove faze i faze jakosti, bilo bi vrlo korisno uvrstiti metodu treninga jakosti s niskim
optereCenjem i restrikcijom krvotoka u odredenu regiju miSi¢a (eng. ,,Jow-load blood flow
restriction training® - LLBFR). Naime, LLBFR metoda se pokazala superiornom u povecanju
jakosti (umjereno povecéanje) u usporedbi s metodom niskog optereéenja, dok u usporedbi s
visokim opterec¢enjem je LLBFR metoda izazvala znacajno manja poveéanja (Hughes i sur., 2017).
Ova metoda bi mogla biti vrlo korisna u poc¢etnim fazama rehabilitacije kada sporta$ nije spreman
za velika opterecenja, a cilj nam je maksimalno moguce povecati jakost. Hughes i suradnici (2017)
navode kako je ova metoda dovoljno podnosljiva za provedbu u klinickim uvjetima rehabilitacije
sportskih ozljeda. Kako sportas napreduje, tako se sve vise kreée prema desnom donjem kraju
krivulje. To¢nije uvode se sve brzi i eksplozivniji pokreti koji su vrlo sli¢ni pokretima koje ¢e
sporta$ izvoditi u svojem sportu. Vecina programa bi trebala biti prisutna tijekom cijelog procesa
rehabilitacije, ali se njihov udio povecava i smanjuje s obzirom na tjelesne i psiholoske odgovore

sportasa na proces rehabilitacije.

3.4.Varijable treninga jakosti u rehabilitaciji sportskih ozljeda

Odabir vjezbi treninga jakosti u rehabilitaciji sportskih ozljeda ovisi o sportu, sportskoj ozljedi 1
trenutnim sposobnostima sportasa. Vrlo korisno je ukljuciti viSezglobne vjezbe ukoliko je to
moguce 1 ukoliko ozljeda to sportasu dopusta. Ukoliko je sporta§ ograni¢en zbog ozljede, tada se
uvrStavaju suplementarne ili izolacijske vjezbe 1 vrSi se postepeni napredak ka viSezglobnim
vjezbama. Prilikom ovog napretka, vrlo je bitno paZljivo pratiti sportaSeve odgovore na trening.
Frekvencija treninga jakosti u rehabilitaciji sportskih ozljeda ovisi o volumenu i optereé¢enju vjezbi
u svakom treningu. Frekvencija takoder ovisi o gore spomenutim faktorima, no €ini se kako
povecanje frekvencije s dva na Cetiri treninga jakosti tjedno rezultira u neznacajnim povecanjima
jakosti. Povecanje frekvencije se preporuca kada je opterecenje nisko, dok kada se opterecenje
polako priblizava maksimalnim vrijednostima valja se viSe fokusirati na oporavak sportasa.

Redoslijed kojim ¢e se vjezbe izvoditi je vrlo vazna stavka treninga jakosti u rehabilitaciji
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sportskih ozljeda. Poznato je kako je pametno prvotno izvoditi viSezglobne vjezbe jer zahtijevaju
vecu koli¢inu energije 1 napor od sportaSa, dok se izolacijske vjezbe izvode nakon njih. Drugim
rijeCima, glavne vjezbe bi se trebale izvoditi na pocetku treninga dok se pomoc¢ne vjezbe izvode u
sredini ili pri kraju treninga jakosti. Ukoliko nam je efikasnost treninga jakosti u rehabilitaciji
sportskih ozljeda jedan od ciljeva, tada su strategije kao $to su super setovi i ,,compound sets*
(slozene serije vjezbi za iste miSi¢ne skupine) vrlo korisne jer skracuju trajanje treninga bez
znac¢ajnog narusavanja kvalitete treninga. Opterecenje u treningu jakosti u rehabilitaciji sportskih
ozljeda ovisi o fazi rehabilitacije u kojoj se on provodi (Tablica 1 i 2). Opterecenje se najcesce
izrazava u postocima od 1RM ili u maksimalnom broju ponavljanja s odredenim opterecenjem,
npr. 3RM, 5RM, 15RM,... Kretanje opterecenja takoder ovisi o fazi rehabilitacije, ali i o statusu
sportasa, sportu i sportskoj ozljedi. Oporavak od treninga jakosti je vrlo bitna stavka rehabilitacije
sportskih ozljeda i ne bi smjela biti previdena. Kvalitetan oporavak ¢e omoguditi kvalitetnu
izvedbu svakog treninga i maksimalnu iskoriStenost svakog podrazaja. Trenutne preporuke su 24
sata odmora izmedu treninga jakosti ukoliko se treniraju razlicite miSi¢ne skupine, 1 48 sati odmora
izmedu treninga jakosti ukoliko se treniraju iste misi¢ne skupine (Grgié¢ i sur., 2018; Lum, Barbosa,
2019).

3.5.Primjer treninga jakosti u rehabilitaciji patelarne tendinopatije

Tablica 3. Primjer treninga jakosti u rehabilitaciji patelarne tendinopatije po fazama
rehabilitacije.

1. Faza neposredne rehabilitacije (miSi¢na izdrzljivost)
. - Ciljna Serije x
Naziv vjezbe Opis izvedbe usmijerenost | ponavljanja
IzdrZaj u ekstenziji | Sportas sjedi na rubu stola te opruza nogu u koljenu i Misi¢na 3-4 % 305
koljena drzi je opruzenom do kraja vremena izdrzljivost
Sportas sjedi na rubu stola. Prsti stopala mu dodiruju
Izdrzaj u fleksiji pod i dolazi do blage fleksije u zglobu koljena. Misié¢na 3-4 % 30s
koljena Sporta$ nastoji opruziti nogu te zadrzava polozaj izdrzljivost
blage fleksije do isteka vremena.
Ekstenzija koljena |Sporta$ sjedi na masini za ekstenziju koljena i ujedno| MiSi¢na
v . . e o 3-4 x 15-20
na masini vrsi taj pokret s danim opterecenjem. izdrzljivost
Fleksija koljena na | Sportas sjedi na masini za fleksiju koljena i ujedno MiSi¢na
v . . ot o 3-4 x 15-20
masini vrsi taj pokret s danim opterecenjem. izdrzljivost
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Nozni potisak

Sporta$ sjedi na spravi za nozni potisak te su mu
stopala pozicionirana na donjoj strani plohe za
postavljanje stopala. Odguruje plohu do skoro

maksimalne ekstenzije koljena i spustaju do
maksimalno moguce fleksije koljena.

Misi¢na
izdrzljivost /
hipertrofija

3-4x10-12

Potisak kukova

Sportas sjedi na podu naslonjen ledima na nisku
Klupicu malo ispod lopatica. 1znad kukova mu se
nalazi Sipka s opterecenjem i kut u koljenu je ~90
stupnjeva. Sportas izvodi maksimalnu ekstenziju
kukova pritom oslanjajuci se ledima na klupicu i
stopalima o pod. Stopala su u Sirini kukova.

Misic¢na
izdrZljivost /
hipertrofija

3-4x10-12

Cucanj s girijama

Sportas drzi po jednu giriju u rukama ispred sebe te
izvodi pokret ¢ucnja s naglasenom fleksijom u
koljenu. Stopala su u $irini kukova s blago otvorenim
stopalima. Stopala su u Sirini kukova te usmjerena
ravno.

Hipertrofija

3-4x10-12

2. Srednja faza rehabilitacije (hipertrofija)

Naziv vjezbe

Opis izvedbe

Ciljna
usmjerenost

Serije X
ponavljanja

Nozni potisak

Sportas sjedi na spravi za nozni potisak te su mu
stopala pozicionirana na donjoj strani plohe za
postavljanje stopala. Odguruje plohu do skoro

maksimalne ekstenzije koljena i spustaju do
maksimalno moguce fleksije koljena. Stopala su u
Sirini kukova te usmjerena ravno.

Hipertrofija

3-4x12

Rumunjsko mrtvo
dizanje

Sportas stoji uspravno s $ipkom $to blize njegovim
potkoljenicama te se spusta po Sipku primarno
guranjem kukova prema unazad, a tek zatim
fleksijom koljena. Sporta$ podiZe Sipku suprotnim
pokretima. Stopala su u $irini kukova te usmjerena
ravno.

Hipertrofija

3-4x12

Prednji ¢ucanj

Sportas drzi Sipku s optere¢enjem na svojim
ramenima te izvodi cucanj s naglasenom fleksijom
koljena. Stopala su u Sirini kukova te blago otvorena.

Hipertrofija

3-4 x10-12

Potisak kukova

Sporta$ sjedi na podu naslonjen ledima na nisku
Klupicu malo ispod lopatica. 1znad kukova mu se
nalazi $ipka s opterecenjem i kut u koljenu je ~90
stupnjeva. Sporta$ izvodi maksimalnu ekstenziju
kukova pritom oslanjajuci se ledima na klupicu i
stopalima o pod. Stopala su u Sirini kukova.

Hipertrofija

3-4 x10-12

Fleksija koljena na
masini

Sporta$ sjedi na masini za fleksiju koljena i ujedno
vrsi taj pokret s danim optere¢enjem.

Hipertrofija

4x12

Ekstenzija koljena
na masini

Sportas sjedi na masini za ekstenziju koljena i ujedno
vrsi taj pokret s danim optere¢enjem.

Hipertrofija

4x12

Iskoraci

Sportas nosi po jednu giriju u svakoj ruci, te vrsi
iskorake prema naprijed gurajuci koljena preko

prstiju u drzeci uspravan stav.

Hipertrofija /
jakost

4x7-7
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Sportas zakoracuje sa niske klupice te se priprema za

Saskoci ¢vrsti doskok na prste. Uz to vr§i zamah rukama kako Snaga 3-4x5
bi bio spreman za potencijalni sljedeci skok.
3. Faza napredne rehabilitacije (jakost)
Naziv vjezbe Opis izvedbe C.Iljna S
usmjerenost | ponavljanja
Izvedba je sli¢na kao i kod prednjeg Cucnja, s
Straznji cucani ravzl.lkom u poziciji drzatya mpke koja je u ovom - Jakost 3%5
slucaju na straznjem gornjem dijelu ramena. Dolazi
do znacajnijeg pregiba u zglobu kuka.
Kontrakcija misica .. .
rednje strane Sportas$ iz uspravnog st.ave-t na koljenima se posfepeno
prednje spusta unatrag, guraju¢i kukove prema naprijed.
natkoljenice (eng. v . . oy o Jakost 3x6
" . Nakon spustanja nastoji se istim na¢inom vratiti
reverse nordic rema qore
curl™) P gore.
Izvedba je sli¢na kao i kod rumunjskog mrtvog
Mrtvo dizanje dizanja s razlikom u koli¢ini fleksije koljena koja je Jakost 3x3
ovdje naglasena.
Kontrakcija misi¢a
straznje strane | Obrnuta izvedba od kontrakcije misica prednje strane
natkoljenice (eng. natkoljenice, gdje je potreban suvjezbac koji drzi Jakost 3x3
"nordic hamstrings sportasa za stopala.
curl™)
Dvonozni skokovi u AV . .
vis Skokvi iz ¢uénja s protukretnjom u vis. Jakost / snaga 3x5
Dvonozrélaﬁmkow "1 Povezani skokvi iz ¢ucnja s protukretnjom u dalj. | Jakost / snaga 3x5
Jednonozni skokovi _— N “ . .
U Vis Skokvi iz jednonoznog ¢uénja s protukretnjom u vis. Snaga 3x3-3
Jednonozni skokovi Povezani skokvi iz jednonoznog ¢ucnja s
. : ) Snaga 3x3-3
u dalj protukretnjom u dalj.
4. Faza povratka sportskom treningu (snaga)
ey e Opis izvedbe il Serije x.
usmjerenost | ponavljanja
1z pozicije mrtvog dizanja s niZe pozicioniranim
kukovima, sportaSa hvata Sipku nesto Sire od Sirine
ramena te ju podize uz tijelo uz trostruku ekstenziju u
Nabacaj kuku, koljenuv i gleznju. Kada slpka dosegne razinu | g oot/ snaga 3y 4
kukova sporta$ ju rukama povlaci prema gore i skace
pod $iku, te ju hvata na ramena u nisku poziciju
prednje ¢ucnja. Nakon toga se uspravlja iz prednjeg
¢ucnja.
Dvonozni vertikalni C . .
SkoKOVi s Skokvi iz ¢ucnja s Rrot}lkretnjom u Vvis s Snaga 3% 3.5
P opterecenjem.
opterecenjem
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Dvonozni . Ce . .
horizontalni skokovi Povezani skokvi iz cucnja s protukretnjom udaljs Snaga 3% 35
, . opterecenjem.
S opterecenjem
Sprint 10m Maksimalan brzina tr¢anja na 10m s visokim startom. Snaga 3x
Sprint 20m Maksimalan brzina tréanja na 20m s visokim startom. Snaga 3X
Boc¢ni jednonzni Povezani jednonozni skokovi u stranu s zamahom
! Snaga 3x4-4
skokovi ruku.

4. ZAKLJUCAK

Sportske ozljede su multifaktorijalni fenomen Kkoji se najcesce javlja kada ga se najmanje o¢ekuje.
Nepozeljne su zbog znacajnih posljedica koje mogu ostaviti primarno na tjelesno, a sekundarno 1
na mentalno zdravlje sportasa. Rehabilitacija sportskih ozljeda je slozen proces, zbog
multifaktorijalnosti sportskih ozljeda, koji se sastoji od nekoliko faza i razlicitih programa koji su
sastavni dio faza rehabilitacije. Jedna od sastavnica rehabilitacije sportskih ozljeda je trening s
vanjskim opterecenjem (konkretnije trening jakosti), koje se nerijetko preskace kao bitna stavka
rehabilitacije. Dosadasnja istrazivanja pokazuju kako udio treninga jakosti u rehabilitaciji
sportskih ozljeda nije na zadovoljavajucoj razini, $to je vidljivo po nezadovoljavajucoj razini
provedbe EBP-a. Ova informacija je pomalo zacudujuéa s obzirom na mnostvo koristi koje trening
jakosti moze imati u rehabilitaciji sportskih ozljeda; u tjelesnom i psiholoskom aspektu. Vaznost
treninga jakosti u rehabilitaciji sportski ozljeda je vidljiva u zahtjevima koje sporta§ mora
zadovoljiti kako bi se uspjeSno vratio sportu. Naime, vecina zahtjeva se upravo odnosi na odredenu
razinu jakosti u pojedinim misi¢nim skupinama. Samim time mozemo zakljuciti kako trening
jakosti moZe rezultirati brzim i kvalitetnijim povratkom u sport. No, ne moze svaki trening jakosti
rezultirati maksimalnim dobrobitima za sportasa. Kako bi trening jakosti u rehabilitaciji sportskih
ozljeda maksimalno doprinio brzem i kvalitetnom povratku u sport on mora pratiti osnovne
principe svakog plana 1 programa treninga: specificnost, individualnost, kontinuiranost 1
progresivnost. Plan i program treninga jakosti u rehabilitaciji sportskih ozljeda mora biti sli¢an
strukturama gibanja u sportu u koji se sporta$ namjerava vratiti. Takoder, on mora biti prilagoden
isklju¢ivo tom sportaSu, njegovim potrebama i sposobnostima te njegovom napretku kroz plan 1
program rehabilitacije. Svi treninzi se moraju kontinuirano provoditi, jer se ¢ini da su dobici od

kontinuiranih treninga vazniji i1 bolji od odredenih intenzivnih perioda nadopterecenja i
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isprekidanih treninga. Uz specifi¢nost, kontinuiranost i individualnost, obavezna je progresija
unutar plana i programa rehabilitacije kako bi konstantno ,.tjerali tijelo na prilagodbu. Ova Cetiri
principa bi se morala prozeti kroz najcesce Cetiri faze rehabilitacije gdje je cilj Sto ranije krenuti u
rehabilitaciju sportske ozljede. Cini se kako postoje dva osnovna pristupa periodizaciji treninga
jakosti u rehabilitaciji sportskih ozljeda: linearni i nelinearni pristup. Linearni pristup zapocinje
radom na misi¢noj izdrzljivosti i poCetnim fazama uz minimalni udio treninga jakosti, hipertrofije
i snage. Kako sportas napreduje kroz rehabilitaciju, tako slijedi faza hipertrofije, faza jakosti 1
konacna faza snage, tj. pretvorba hipertrofije i jakosti u snagu. Nelinearni pristup ima slican princip
kao 1 linearni pristup, no u nelinearnom pristupu su kroz sve faze program vise zastupljeni nego
kod linearnog pristupa. Cilj oba pristupa je povratak sportasa u sportsku aktivnost kroz strukture
gibanja koje su bliske ili iste strukturama gibanja u njegovom sportu. Oba pristupa zavrsavaju
istom fazom, a to je faza pretvorbe jakosti u snagu. Jedna od ,niti vodilja“ u planiranju i
programiranju treninga jakosti u rehabilitaciji sportskih ozljeda nam moze biti krivulja jakosti i
brzine, gdje rehabilitaciju zapo€injemo na gornjem lijevom uglu i tezZimo donjem desnom uglu.
Manipulacija varijabli u treningu s vanjskim (intenzitet, broj ponavljanja, broj serija, frekvencija
treninga, odmor,...) je vrlo bitan aspekt jer upravo manipulacijom tih varijabli mi prilagodavamo
trening nasim ciljevima u rehabilitaciji sportskih ozljeda. Zaklju¢no, proces rehabilitacije sportskih
ozljeda je sloZeni proces koji mora sadrZavati trening s vanjskim optere¢enjem zbog mnogih koristi
koje on donosi. Prate¢i novu literaturu i €etiri osnovna principa plana i programa treninga, moguce

je planirati uspjesnu rehabilitaciju sportskih ozljeda.
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