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SAZETAK

Medicinske vjezbe u rehabilitacijskoj i sportskoj medicini

Lana Sucec

Primjena pokreta dijela ili cijelog tijela provodi se na znanstvenoj osnovi s ciliem da se obnovi
ili zadrzi fizioloSka funkcija oboljelog ili ozlijedenog dijela tijela. Lijecenje pokretom, odnosno
kineziterapija koja se provodi uz medicinske vjeZbe predstavlja neizostavni dio svakog
programa lije€enja fizikalnom terapijom kao i svake rehabilitacije. Razli¢ite medicinske vjezbe
prema cilju viezbanja: vieZzbe opsega pokreta, viezbe istezanja, vieZzbe snazenja, vjezbe
izdrzljivosti, viezbe koordinacije i ravnoteze, korektivne vjezbe, rekreacijske vjezbe pridonose
pozitivnim u€incima na lokomotorni sustav poput obnavljanja funkcije zgloba, obnavljanja i
povecanja snage, brzine, izdrzljivosti, fleksibilnosti miSi¢a, koordinacije pokreta. Osim na
lokomotornom sustavu pozitivni uginci vjezbi ostvaruju se i u ostalim organskim sustavima.
Prije provodenja odredene vrste medicinskih vjezbi potrebno je odrediti midiénu snagu te
temeljem upitnika procijeniti spremnost osobe na fizi¢ku aktivnost. Suvremena disciplina
odnosi se na prevenciju bolesti i ozljeda pojedinaca koji vieZzbaju, lijeCenje ozljeda mekih
tkiva zadobivenih vjezbanjem, propisivanje vjezbi za poboljSanje tjelesne kondicije te
ljeCenje bolesti. Slijedom navedenog u sprje€avanju nastanka ozljeda osim procjene
individualne spremnosti potrebno je odrediti vrstu i intenzitet treninga testovima u okviru

funkcionalne dijagnostike.

Kljuéne rije€i: medicinske vjezbe, rehabilitacija, lokomotorni sustav, sportska medicina



SUMMARY

Medical Exercises in Rehabilitation and Sports Medicine

Lana Sucec

The application of a movement of a part or the whole body is carried out on a scientific basis
with the aim of restoring or maintaining the physiological function of a diseased or injured
part of the body. Movement treatment, or kinesitherapy, carried out along with medical
exercises, is an indispensable part of every physical therapy treatment program and every
rehabilitation. Different medical exercises according to the exercise goal: range of motion
exercises, stretching exercises, strength exercises, endurance exercises, coordination and
balance exercises, corrective exercises, and recreational exercises contribute to positive
effects on the locomotor system, such as restoring joint function, restoring and increasing
strength, speed, endurance, muscle flexibility, movement coordination. In addition to the
locomotor system, the positive effects of exercises are also achieved in other organ systems.
Before carrying out a certain type of medical exercise, it is necessary to determine muscle
strength and assess the person's readiness for physical activity based on a questionnaire.
The modern discipline of sports medicine refers to preventing diseases and injuries of
individuals who exercise, the treatment of soft tissue injuries acquired through exercise,

prescribing exercises to improve physical condition and the treatment of diseases.

Following the above, in order to prevent injuries, in addition to assessing individual
readiness, it is necessary to determine the type and intensity of training with tests within the

framework of functional diagnostics.

Keywords: medical exercises, rehabilitation, locomotor system, sports medicine



1. UVOD

Fizikalna i rehabilitacijska medicina klinicka je grana medicine koja se bavi dijagnostikom,
prevencijom, lijeCenjem i rehabilitacijom oSteéenja i onesposobljenosti u misSiéno-kostanim i
neurolodkim bolestima kod kojih dolazi do oStecenja motornih, neurolodkih i ostalih funkcija
organizma. Primjenom kineziterapije, odnosno lije€enja pokretom kao najvrjednijom
metodom fizikalne terapije i neizostavnim dijelom svake rehabilitacije ostvaruje se optimalna
moguca obnova ostecenih funkcija te osposobljavanje pri aktivhostima svakodnevnog Zivota.
Sinonimi za medicinske vjezbe su: kineziterapija, lije€enje pokretom, medicinska gimnastika i
terapijske vjezbe. Lije€enje pokretom koje se odnosi na primjenu pokreta dijela ili cijelog tijela
u pocetku se nazivalo medicinskom gimnastikom. Razvoj medicinske gimnastike u fizikalnoj
terapiji imao je mnogo razli€itih utjecaja, ukljuCujuci dr. Francisa Fullera, autora ,Medicina
Gymnasticia“ (1740.), Svedskog gimnasti¢ara Pera Henrika Linga (1776.—1839.) koji se
smatra utemeljiteljem kineziterapije na znanstvenim osnovama i nizozemskog lije¢nika, dr.
Johanna Georga Mezgera (1838.— 1909) koji je doprinio holistickom pristupu u fizikalnoj
medicini. F.R. Kendall (1910. — 2006.) osnivacica ,Americkog udruzenja fizikalne terapije*
sazela je srediSnju ulogu terapijskih vjezbi u fizikalnoj medicini slijedecim rijecima:
~prevencija disfunkcije pokreta i rehabilitacija kroz obnovu i odrzavanje aktivhog pokreta“.(1)
Medicinske vjezbe, osim u rehabilitacijskoj medicini primjenjuju se i u sportskoj medicini.
Sportska medicina Siroka je disciplina koja se bavi prevencijom bolesti i ozljeda, lijeCenjem
ozljeda mekih tkiva uzrokovanih vjeZbanjem i ostalih bolesti pojedinaca koji vjezbaju.
Opseznost praktiCne primjene medicinskih vjezbi u sportskoj medicini seze od lije€enja

bolesti i ozljeda lokomotornog sustava do poboljSanja tjelesne spremnosti i sportske izvedbe.



Primjenjivost medicinskih vjezbi u okviru rehabilitacijske i sportske medicine omogucuje
pojedincu ostvarivanje zeljenog cilja ili cilieva kao $to su: uspostavljanje, odrzavanije ili
povecanje opsega pokreta; povecanje ili odrzavanje misiéne snage, izdrZljivosti i brzine
pokreta; poboljSanje ravnoteze i koordinacije pokreta; poboljSanje polozaja tijela ili korekcija
deformiteta; pobolj8anje funkcije drugih organskih sustava osim lokomotornog;
kondicioniranje organizma (2). Propisivanje medicinskih vjezbi €esto je slozen proces i
zahtijeva stalno pracenje i klinic¢ko obrazlozenje. Lije€nici fizikalne medicine i rehabilitacije te
sportske medicine trebaju odabrati terapijske vjezbe koje ¢e zadovoljiti potrebe pojedinca i
prilagoditi ih ovisno o spremnosti pojedinca na tjelesnu aktivnost, stoga je bitno postavljanje
individualiziranih ciljeva i pravovremeno pracenje procesa lije€enja, rehabilitacije ili s druge
strane, poboljSanja snage, koordinacije, fleksibilnosti, raspona pokreta, izdrzljivosti i

aerobnog kapaciteta.



2. MEDICINSKE VJEZBE

VjeZbe su imale primjenu u prevenciji i lije€enju bolesti joS od doba Hipokrata i Galena, a na
znanstvenim osnovama tek je u 19. stolje¢u utemeljena znanstvena disciplina i grana
fizikalne medicine koja se koristi pokretom u svrhu lije€enja, rehabilitacije i prevencije bolesti
- kineziterapija. Zakonitosti kineziterapije (grc. kinezio — pokret i therapeia — lije€enje) koju jos
nazivamo medicinske vjezbe, medicinska gimnastika, lijecenje pokretom nalaze se u
kineziologiji i biomehanici, znanostima koje prouc€avaju i analiziraju pokret i gibanje.(2) Cilj
kineziterapije jest iskoristiti sve potencijale lije€enog pacijenta kako bi se postigao najbolji
moguci oporavak narusene funkcije kretanja.(3) Osim uspostavljanja, odrzavanja ili
povecanja opsega pokreta (ROM- range of motion), kineziterapija ima primjenu i u:
povecaniju ili odrzavanju misicne snage i izdrzljivosti te brzine pokreta; poboljSanju ravnoteze
i neuromiSicne koordinacije pokreta; poboljSanju stava ili polozZaja tijela, prevenciji te korekciji
deformiteta; pobolj$anju funkcije pojedinih organskih sustava te kondicioniranju organizma.
Osnovna spoznaja vaznosti terapije pokretom jest da se pozitivni u€inci vjezbi osim na
lokomotornom sustavu oc€ituju u svim organskim sustavima tijela dovodedéi u konacnici do

smanijenja svih uzroka smrti i poboljSanja kvalitete Zivota.(2)

2.1. Podjela medicinskih vjezbi

Medicinske viezbe mogu se podijeliti: po nacinu izvodenja na pasivne i aktivne, po vrsti
miSi¢ne kontrakcije na staticke (izometri¢ke) i dinamicke (izotonicke i izokineticke) te po cilju
koji zelimo postiCi na vjezbe opsega pokreta; viezbe snazenja miSica i izdrzljivosti; vijezbe
ravnoteze i koordinacije; vjezbe propriocepcije; neurofascilitacijske tehnike; kardiorespiratorni
trening, aerobni trening i dr. Izvodenje vjezbe potrebno je individualizirati kako bi se dostigao

oporavak funkcije oSte¢enog dijela tjelesnog sustava.



Primjerice, kod dijela pacijenata zbog razli€itih bolesti mozZe biti iscrpljena mogucnost ili
koli¢ina prilagodbe tijela na povecane zahtjeve koji se vezu uz odredenu vjezbu. Ovisno o
izmjerenoj miSicnoj snazi, procjeni spremnosti na tjelesnu aktivnost i drugim parametrima pri
evaluaciji pacijenta provodi se personalizirana kineziterapija primjerenog nacina izvodenja i

vrste misi¢ne kontracije.(2)

2.2. Mjerenje misiéne snage

MiSi¢na snaga sposobnost je misi¢a razviti silu protiv otpora. MiSi¢na sila je trenutacna sila
koja se manifestira na tetivama aktiviranog miSi¢a i izrazava se u njutnima (N). Maksimalna
sila koju misi¢ moze ispoljiti proporcionalna je popre¢nom presjeku misi¢a (40-100 N/cm?),
broju aktiviranih motornih jedinica i frekvenciji njihove aktivacije. Motorna jedinica osnova je
funkcionalna jedinica koja se sastoji od svih misiénih vlakana koje inervira jedno motorno

vlakno motoneurona (2), sl.1 motorna jedinica



sinapticki zavrsetci na
neuromuskulatornoj spojnici

kraljeznicka

mozdina

motorna
jedinica 1

tijelo motornog

- A

akson motornog
Zivca

misi¢na viakna

sl. 1 motorna jedinica (preuzeto i uredeno) (4)

Misi¢no testiranje naziv je za klinicku metodu mjerenja miSi¢ne snage. Moze se izvoditi
manualno s ocjenom 0-5 (tabl. 1). Manualni miSi¢ni test sluzi samo za grubu koncepciju o
miSi¢noj snazi. Otpor pokretu najéesce pruza fizioterapeut svojom rukom. Pri kvantitativnhom
ispitivanju miSi¢ne snage otpor pokretu najéeS¢e se pruza utegom. Maksimalna misi¢na
shaga izrazava se kao RM (engl. repetition maximum). Snaga od 1 RM podrazumijeva da
ispitanik moze savladati odredeno opterecenje/otpor (kroz puni opseg pokreta), koji pruza
uteg odredene mase samo jedanput (npr. snaga od 1 RM = 8 znadi da je ispitanik pri
kontrakciji ispitivanog miSi¢a savladao otpor/optereéenje od 8 kg kroz puni opseg pokreta
samo jednom, dok za drugi uzastopni pokusSaj viSe nije imao snage, tj. to je najveci
otpor/optereéenje koje miSi¢ moze savladati kroz puni opseg pokreta samo jednom; snaga
od 10 RM= 8 znadci da je ispitanik pri kontrakciji ispitivanog misica savladao opterecenje od 8

5



kg kroz puni opseg pokreta u 10 uzastopnih ponavljanja, dok za 11. pokusaj kontrakcije viSe
nije imao snage). Misicna snaga moze se pouzdano i egzaktno mjeriti i aparatom -
dinamometrom koji omoguc¢ava mjerenje i statiCke snage i dinamicke snage u svakom

trenutku izvedenog pokreta.

tabl. 1 - ocjena miSi¢éne snage manualnim misi¢nim testom (preuzeto) (1)

0 nema traga kontrakcije

1 vidljiva kontrakcija miSi¢a bez mogucnosti izvodenja pokreta

2 mogu¢ pokret uz eliminaciju sile teZe — u rasteretnom polozZaju
3 pokret uz savladavanje sile teze

4 pokret uz savladavanje manjeg dodatnog otpora

5 pokret uz savladavanje primjerenog dodatnog otpora

Razli¢iti uredaji mogu se Koristiti za mjerenje midi¢ne snage putem ugradenih sustava za
mjerenje snage odredenih skupina misi¢a. Primjer objavljen u ,Journal of Back and
Musculoskeletal Rehabilitation” inventivna je sprava za vjeZbanje misi¢a trupa u stojecem ili
sjedecem polozaju, bez potrebe pomicanja trupa s ugradnim mehanickim manometrom za
mjerenje snage misi¢a trupa $to doprinosi adherenciji programu vjezbanja. (5) Istrazivaci s
Centra za zdravstvenu njegu u Kanadi proveli su studiju s ciljem odredivanja i sustavnog
prikaza metoda mjerenja miSicne snage u bolesnika s kroni€éhom opstruktivnom plucnom
boles¢u (KOPB). Odgovarajuca procjena misicne snage omogudila je identificirati pacijente s
perifernom miSi¢nom slabosc¢u koja je povezana je s nepodnosljivoscu tjelovjezbe te

propisivanje adekvatnih opterecenja za trening otpora.



Izometrijska miSi¢na snaga mjerenja je pomoc¢u ruénog dinamometra, mjeraca naprezanja,
racunalnog dinamometra, magnetske stimulacije ili manualnim misiénim testom. Izotoni¢na
miSi¢na snaga mjerena je pomocu hidrauliénog sustava ili RM-a, a izokineticka miSi¢na
snaga mijerena je pomocu racunalnog dinamometra. Mjeraem naprezanja mjeri se
maksimalna voljna kontrakcija protiv nepopustljivog otpora koji je u seriji s mjeraCem
naprezanja ili kabelskim tenziometrom koji se koriste za mjerenje primijenjene sile.
Magnetska stimulacija koriStena je za procjenu nevoljne misi¢ne kontrakcije pri cemu se
supramaksimalni podrazaj primjenjuje se na motorni Zivac kako bi se dobila nenamjerna
izometrijska napetost trzaja. Racunalni dinamometri primjenjuju se za mjerenje raznih
parametara periferne midi¢ne snage kao $to su izometrijski, izokineti¢ki moment, brzina
momenta. Mjerenjem izokinetiCke snage racunalnim dinamometrom subjekt maksimalno

kontrahira u punom opsegu pokreta zgloba pri unaprijed odredenoj kutnoj brzini.(6)

2.3. Procjena spremnosti na tjelesnu aktivnosti

Vrsta i razina nadzora tijekom procjene pacijentova stanja ovisi o teZini ozljede, mogucim
postoje¢im koomorbiditetima i riziku za nastanak komplikacija. Potrebno je evaluirati
prilagodbu tijela na povecane zahtjeve koje iziskuje vieZzbanje posebice u skupinama osoba s
nestabilnim sréanim, respiratornim, metaboli¢kim, sistemskim i miSiéno-skeletnim bolestima.
Kod pojedinaca kod kojih se planira aktivnost niskog do umjerenog intenziteta, temelj je
upitnik za procjenu spremnosti na tjelesnu aktivnost (PAR-Q, Physical Activities Readiness
Questionnaire)(7) Djelujuci preventivno s ciliem smanjenja rizika komplikacija, lijecnik
fizikalne medicine trebao bi u suradniji i razgovoru s pacijentom: provjeriti trenutne i prijasnje
navike vjezbanja; raspraviti o0 motivaciji i ograni€enjima za vjezbanje; saznati pacijentova
oCekivanja, koji oblik vjezbe pacijent preferira, postoje li rizici za sréane bolesti (obiteljska
anamneza, dijabetes, hipertenzija, pusenje, hiperlipidemija, pretilost), fizicka ograni¢enja
kretanja, trenutne bolesti, poremecaiji i/ili ostale ozljede; je li pacijent prije prilikom vjezbanja

imao kakvih poteSkoéa (bol u prsima, nedostatak zraka, otezano disanje) te koristi li lijekove i



koje toCno. Za dio pacijenata potrebno je provesti i tzv. stres test. Indikacije za stres test su:
procijeniti postojanje sréane bolesti (stabilna ili nestabilna angina pectoris); procijeniti
pacijente s poznatom sréanom bolesti nakon infarkta miokarda ili zahvata na srcu. Ostale
indikacije su izvrSiti procjenu na zdravim pojedincima bez simptoma: osobe koje se bave
zanimanjima visokog rizika - piloti, vatrogasci, policajci; muskarci stariji od 40 godina i Zene
starije od 50 godina koje vode sjedilacki nacin Zivota i planiraju zapo€eti visoko intenzivan
trening; osobe s viSestrukim faktorima sr€anog rizika; kod pacijenta s bolestima zalistaka
(izuzev uznapredovale stenoze aortalnih zalistaka) te u pojedinaca s poremeéajem sréanog
ritma kako bi se izvrSila procjena djelovanja antiaritmika te kako bi se procijenila funkcija

pacemakera pri poja¢anoj tjelesnoj aktivnosti i potrebi za prilagodbom ritma.(7)

2.4 Medicinske vjezbe prema nacinu izvodenja

Prema studiji objavljenoj u americkom znanstvenom ¢asopisu Psychophysiology,2022.
pomocu transkranijalnog doppler ultrazvuka dokazano je da pasivna tjelovjezba povecava
brzinu cerebralnog krvotoka i podrzava izvrSnu funkciju — skup mentalnih vjestina: radnu
memoriju, fleksibilno razmisljanje, samokontrolu. U dotadasnjoj literaturi bilo je navedeno da
jednokratno vjezbanje koje uklju€uje voljnu aktivaciju miSi¢a (aktivne vjezbe) poboljava
izvrSnu funkciju i povecava cerebralni krvotok Sto pridonosi istome. Medutim, nije bilo
poznato izaziva li ,nenamjerna“ viezba (pasivna vjezba) u kojoj se udovi pojedinca pokrecu
putem vanjske sile sli¢no poboljSanje izvrSne funkcije. Nadalje, u navedenoj studiji utvrdeno
je kako proprioceptivni i feed-forward (davanje informacije o pokretu unaprijed) poticaj iz
pasivnog vjezbanja povecava brzinu cerebralnog protoka neovisno o metaboli¢kim
zahtjevima aktivnog vjezbanja. U provedenoj proceduralnoj validaciji studije sudionici su
koristili cikloergometar za izvodenje aktivnih i pasivnih uvjeta vjezbanja uz kontrolno stanje

bez vjezbanja. (8)



2.4.1. Pasivne vjezbe

U rehabilitacijskom medicini pasivne vjeZbe provode se kada je miSi¢ha snaga na MMT-u 0
ili 1, kada je pacijent teSkog opceg stanja ili ne suraduje pri vjeZbanju. Pasivne vjeZbe
izvode se mimo pacijentove volje, uz pomoc fizioterapeuta ili samog pacijenta, tako sto npr.
ucini pokret oduzetog ekstremiteta snagom zdravog, ili uz pomo¢ aparata za izvodenje
kontinuiranog pasivnog pokreta. Glavni ucinci pasivnih vjezbi su: o€uvanje opsega pokreta u
zglobovima (sprjeCavanje nastanka kontraktura) o€uvanjem fizioloSke duljine miSi¢a, zglobne
Cahure tetiva i ligamenata, prevencija venske i limfne staze, pobolj$anje krvnog protoka i
prehrane zglobnih struktura i mekih tkiva te odrzavanje postojane propriocepcije kojom se
C¢uva modus operandi pokreta. Pokret je od izrazito velike vaznosti za o€uvanje zdravlja
zglobova, posebice hrskavi¢nog i mekog tkiva.(2) Pasivni pokreti trebaju odgovarati
fizioloSkom opsegu pokreta te se izvode do granice boli. U€inak pasivnih pokreta na snagu
miSi¢a nalazimo iznimno u postoperativnoj rehabilitaciji ortopedskih bolesnika kod kojih se
primjenjuje kontinuirani pasivni pokret pomoc¢u aparata tzv. kinematiCke Sine pri snazi misic¢a
MMT-om 2 3. Kinemati¢ka Sina integrira mogucnost preciznog odredivanja opsega pokreta u
stupnjevima i brzine izvodenja pokreta sustavno prateci fazu postoperativne rehabilitacije
(sl.2). Rana pasivna postoperativna mobilizacija zgloba u zadanom opsegu pokreta, osim 5to

povoljno djeluje na prehranu hrskavice ima i povoljan u€inak na cijeljenje.(2)

sl. 2 kinematicka Sina (preuzeto) (2)



TehnoloSkim napretkom generirana je nova vrsta sprave za pasivne vjezbe koja moze
potaknuti misi¢nu kontrakciju funkcionalnih misi¢a oko zgloba koljena, sl.3. Prototipski sustav
pasivnog izvodenja vjeZzbe omogucava provodenje vjezbi ne samo pacijentima koji ne
pokazuiju interes za vjezbanjem, ve¢ i pacijentima s dijabetesom tipa 2 i osteoartritisom
koljenskog zgloba koji mogu vjezbati tako da samo prate kretanje opreme dok sjede na njoj,
sl. 4 mehanizam izvodenja pasivne vjezbe. Ova oprema za pasivno vjezbanje izvodi se
sjedeci bez ikakvog napora te poboljSava sistemski unos glukoze induciranjem ugl.
kontrakcije m. kvadriceps femoris. Takoder omogucuje pacijentima vjeZbanje nogu bez
bolova u zglobovima koljena. Nakon 12-tjedne primjene navedene opreme, prema
subjektivnoj procjeni osoba s osteoartritisom zgloba koljena, bol u zglobu koljena pri
izvodenju vjezbe bila je manja od boli pri hodanju na ravnoj povrsini te je unos glukoze bio
znacajno poboljSan na temelju standardne istraZivacke metode odredivanja inzulinske

osjetljivosti i utilizacije glukoze Euglycemic Clamp study. (9,10)

.
-
-
-
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plocica za
lijevu nogu

sl. 3 sprava za pasivno vjezbanje misi¢a oko zgloba koljena (preuzeto i uredeno)(9)
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podetna pozidja pozicija u pokretu

sl. 4 mehanizam izvodenja pasivnog vjezbanja misi¢a oko koljena- odnos kuta koljenskog

zgloba i pokret (preuzeto i uredeno) (9)

2.4.2 Aktivne vijezbe

Aktivne vjezbe izvode se voljnom misicnom kontrakcijom te ostvaruju vezu srediSnjeg
Ziv€anog sustava s izvrSnim organom — miSi¢em te kao takve nalaze primjenu i u npr.
rehabilitaciji pacijenata s oStecenjem srediSnjeg ziv€anog sustava. Ovisno o evidentiranoj
miSicnoj snazi, dijelimo ih na: aktivno pomognute vjezbe, aktivne vjezbe i aktivhe vjezbe s
dodatnim otporom ili optere¢enjem. Za izvodenje aktivnih vjezbi potrebna je miSi¢na snaga
procijenjena manualnim misi¢nim testom (MMT) 2 3 (tabl.1). Aktivne vjezbe s otporom
provode se kada je zateCena miSicna snaga MMT-om 4 ili 5. Otpor pokretu moze Ciniti
fizioterapeut svojom rukom, uteg ili aparat. Aktivne vjezbe pacijent provodi pod nadzorom
fizioterapeuta koji osigurava pravilno izvodenje vjezbe te odreduje brzinu izvodenja i broj
ponavljanja te kod aktivnih vjezbi s otporom utvrduje i odabire odgovarajuce opterecenje uz
postupnu progresiju opterecenja i broja ponavljanja.(2) Aktivhe potpomognute vjezbe
primjenjuju se kad je miSicna snaga nedovoljna za svladavanje sile teze, odnosno prema

MMT-u iznosi 2.
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Druga pretpostavka za izvodenje ovih vjeZbi jest potreba za rastere¢enjem zgloba koji je
bolan zbog traume, operativhog zahvata, degenerativnih promjena ili upale. Rastereéenje se
moze postici eliminacijom djelovanja sile teZze vjezbama u suspenziji, povlatenjem
ekstremiteta po glatkoj podlozi ili viezbanjem u vodi (prema Arhimedovu zakonu: sila uzgona
prividno smanjuje tezinu tijela uronjenog u vodu). Ova skupina vjeZzbi moZe se izvoditi i
pridrzavanjem ozlijedenog ekstremiteta, uz pomoc fizioterapeuta koji najceS¢e pomaze u
zapocinjanju pokreta, prati pokret ili pomaze na kraju izvedenog opsega pokreta(2), sl. 5

aktivno potpomognuta vjezba.

sl. 5 aktivno potpomognuta vjezba- vjezba ,Supine punch” uz vanjski zastoj kretnje u

ramenu; rehabilitacija nakon straznje stabilizacije ramena (preuzeto) (11)

Aktivne vjezbe s otporom ili opterecenjem primjenjuju se kad je miSicha snaga odredena
manualnim misi¢nim testom MMT jednaka 4, odnosno kad je dovoljna za svladavanje sile
teZze i dodatnog optereéenja. Takve vjeZbe izvode se takoder pod nadzorom fizioterapeuta

koji dozira opterecenje, broj ponavljanja i brzinu izvodenja, uz postupnu progresiju vjezbi.(2)

12



2.5. Medicinske vjeZbe prema vrsti miSicne kontrakcije

Osnovna podjela medicinskih vjeZbi po vrsti miSiéne kontrakcije jest na skupinu stati¢kih
vjezbi koje Cine izometricke vjezbe u kojima se miSi¢ kontrahira bez pokreta u zglobu te na
skupinu dinamickih vjezbi u koju se ubrajaju izotoni¢ke i izokinetiCke vjezbe. Pri izvodenju
dinamickih vjezbi miSi¢na je kontrakcija koncentricna ili ekscentricna i odvija se pokret u
zglobu. Staticke (izometricke) te dinamicke vjezbe nalaze brojne primjene u rehabilitacijskim
programima. Mnogi istrazivaci provodili su ispitivanja s ciliem utvrdivanja pozitivhe korelacije
izmedu akutnog ucinka izometrijskih vjezbi na bol u usporedbi s izotonickom vjezbom ili
hodanjem. Studija objavljena u Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports
ukazuje da primjena navedenih vjezbi u terapijskom pristupu lije€enja jedne vrste
tendinopatije ne mora se nuzno generalizirati na druge upalne bolesti mekih tkiva te da se
izometrijske vieZbe ne bi trebale propisivati za trenutno ublaZavanje boli kod pacijenata s
plantarnim fascitisom. S druge strane, u navedenom istrazivanju, za razliku od prethodnih
istraZivanja, smatra se da bi izometrijske vjezbe mogle imati ulogu u dugoroénom lijecenju

plantarnog fascitisa.(12)

2.5.1. Staticke vjezbe

Osim prema vrsti miSi¢ne kontrakcije, statiCke vjezbe od dinamickih razlikuje i hemodinamski
odgovor tjelesnog sustava. Gledajuéi usporedbu izvodenja stati¢kih i dinamickih vjezbi, kod
statiCkih dolazi do zna€ajno manjeg povecanja volumena primitka kisika, sréanog minutnog
volumena te sréane frekvencije. Takoder, periferni vaskularni otpor se ne smanjuje.
Hemodinamski odgovor pri izvodenju statiCkih vjezbi ovisi 0 postotku maksimalne voljne
kontrakcije i udjela miSicne mase koja pridonosi kontrakciji. Vjezbe visokog statickog napora
mogu dovesti do u potpunosti zaustavljenog protoka krvi kroz misic, stoga kod statickih
vjezbi dolazi do anaerobnog metabolizma i brze pojave miSiénog zamora nego pri izvodenju
dinamickih vjezbi. Dogada se i povecéanje krvnog tlaka, posebice dijastolickog tlaka te dolazi
do smanjenja opterecenija lijeve sr€ane klijetke.(13)Primjena statickih vjezbi u
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rehabilitacijskoj medicini provodi se s ciliem snaZenja miSi¢a. VjeZbe snaZenja temelje se na
nacelu optere¢enja miSi¢a Cime se povecava miSicna snaga i misi¢na trofika. Staticke vjezbe
temelje se na maksimalnoj voljnoj kontrakciji odredena trajanja. Ako zelimo posti¢i povec¢anje
miSicne snage, izometricka kontrakcija treba trajati najmanje 6 sekundi. Odmor izmedu
pojedinih kontakcija iznosi 15-20 sekundi. Izvode se viSe puta na dan u serijama od 5 do 20
ponavljanja. Broj serija ovisi o vrsti ozljede i o fazi rehabilitacije. U ranim fazama rehabilitacije
vrlo Cesto su statiCke vjezbe jedini dopusteni tip vjezbi. Pokazuju najmanju u€inkovitost jer je
povecanje snage ograni¢eno na kut pod kojim se zbiva kontrakcija. S obzirom da je cilj
svakog individualnog rehabilitacijskog programa povecati snagu kroz cijeli opseg pokreta,
koristi se tehnika vjezbanja pod razli¢itim kutovima (multiple angle isometrics). Poznato je da
se fizioloSki ucinci zbivaju u rasponu od po 10 stupnjeva u svakome smjeru od pocetne
pozicije viezbanja, shodno tomu kontrakcije se izvode u promjenjivim polozajima zgloba od
20 stupnjeva. U pacijenata sa znanim sréanim tegobama ili povidenim tlakom treba postupati
oprezno pri vjezbaniju jer vjezbe velikih misica ili miSiénih skupina mogu povisiti krvni tlak.
(2,14) Na Sveucilistu u Oklahomi provedeno je istrazivanje o ucinicima izometrijske viezbe
na hemodinamiku i krvni tlak u osoba s normalnih krvnim tlakom i hipertenzijom. Utvrdeno je
kako se hemodinamske promjene vracaju na pocetne vrijednosti ubrzo nakon zavrSetka
vjezbanja te da izometrijske vjezbe ili viezbe otpora ne podizu krvni tlak u mirovanju i €esto
dovode do malog snizenja, koje bi se moglo povecati istodobnom primjenom
antihipertenzivnih lijekova. Prema provedenom istraZivanju, osim krvnog tlaka, izometrijsko
vjezbanje povezano je s drugim korisnim u€incima koji se sastoje od povecanja miSicne
mase, shazenja gornjeg i donjeg dijela tijela, poveéanja gustoce kostiju i smanjenja prijeloma
kostiju. Ove promjene iznimno su korisne za starije pacijente jer ih ¢ine pokretljivijima i
povecavaju kvalitetu njihova zZivota. Na temelju ovih promjena, autori vjeruju da bi se
izometrijske vjezbe, same ili u kombinaciji s dinamickim vjezbama, trebale preporuditi

pacijentima koji boluju od hipertenzije i biti dio sveobuhvatnog rezima lije¢enja.(15)
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Prednosti provodenja izometriCkih vjeZbi su: primjena rano u rehabilitaciji; povecavaju
izometri¢ku misiénu snagu; usporavaju atrofiju misi¢a; odrzavaju senzoricki biofeedback te
se mogu izvoditi neovisno o lokaciji. Nedostatci izometrickih vjezbi su: miSi¢na snaga
povecava se pod kutom izvodenja te samo do 20 stupnjeva u svakome smijeru; tesko je
odrzavanje pacijentove motivacije zbog moguéeg ishemi¢nog odgovora misi¢a, moguce
posljediCne boli te porasta krvnog tlaka. U izvodenju izometrickih vjezbi od izrazita je znacaja
za ucinak pacijentov psiholoski status. Motivacijsko intervjuiranje i postavljanje ciljeva prema
izvieS¢ima velikih studija najpopularnije su tehnike motivacije za tjelesnu aktivnost i

provodenje medicinskih vjezbi.(16)

2.5.2. Dinamicke vjezbe

U 8 velikih randminiziranim kontrolnim studijama provodili su se dinamic¢ki programi
vjezbanja (trening aerobnog kapaciteta i/ili miSicne snage) u bolesnika s reumatoidnim
artritisom s ciljem utvrdivanja u€inkovitosti terapije dinamickim vjezbanjem. Na temelju
dokaza, pri ¢emu su 4 randominizirane kontrolne studije ispunile ve¢inu metodoloskih
kriterija, zaklju€eno je da se trening aerobnog kapaciteta u kombinaciji s treningom misi¢ne
snage preporucuje kao rutinska praksa u bolesnika s reumatoidnim artritisom. 1zvodenje
dinamickih vjezbi predstavlja izravan izazov za kardiovaskularni sustav buduéi da ukljuéuje
kronotropne i inotropne mehanizme te povecava pre-load i after-load opterecenje na srce, sl.
6 usporedba hemodinamskog odgovora izometri¢kih i izodinamickih vjezbi otpora na manjoj
mi8iénoj masi.

Redovita primjena dinamickih vjeZbanja, odnosno fizickog treninga izaziva nekoliko
fizioloSkih prilagodbi koje dovode do poveéanja volumena i mase srca.(17) Prema studiji
objavljenoj u Current Cardiology Reviews - Bentham Sciences istaknuto je nekoliko
fizioloSkih i morfoloskih razlika povezanih sa spolom u kardiovaskularnim prilagodbama i

prilagodbama na dinami¢ko vjezbanje kod ljudi.
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U tom smislu, spol moze biti vazan u odredivanju navedenih prilagodbi i prilagodbi
dinamic¢kom vjezbanju zbog genetskih, endokrinih i razlika u sastavu tijela medu spolovima.
Cini se da Zene imaju smanjenu vazokonstrikciju i manji vaskularni otpor u usporedbi s
muskarcima, osobito nakon dinamic¢kog vjezbanja. Znacajne razlike postoje i u
kardiovaskularnim prilagodbama na fizi€ki trening, pri €emu trenirane zene pokazuju maniji
sr¢ani volumen i debljinu stijenke u usporedbi s muskim sportasima.(18) Pri vrSenju
dinamickih vjezbi dolazi do povecanja krvnog tlaka, posebice sistoliCkog, smanjenja
vaskularnog otpora, povec¢anja sréanog minutnog volumena i sr€ane frekvencije. Prilagodbe
tijela koje pocinju kratko prije i pri poCetku izvodenja dinamickih vjezbi dogadaju se primarno
produkti miSiénog metabolizma (uglji¢ni dioksid, laktati, toplina). Napor dinami¢kog vjezbanja
iskazuje se u apsolutnim (volumen primitka kisika u litrama po minuti - VO,) ili relativhim
jedinicama (postotak maksimalnog aerobnog kapaciteta pojedinca -VO,max) (v. pogl. 3.3.).
Apsolutnim jedinicama prikazuje se mjera obavljenog rada u jedinici vremena, a relativnim se
preciznije opisuje koliko je obavljena vjezba predstavljala napor za pojedinca. Vecina
adaptacija kardiovaskularnog sustava na dinamicke vjezbe regulirana je funkcijom
autonomnog Ziv€anog sustava. Smanjenje aktivnosti parasimpatikusa provedivo je do
dostizanja 50% maksimalnog aerobnog kapaciteta nakon ¢ega je potrebna aktivacija
simpatikusa kako bi doSlo do dodatnog povecanja sr€anog rada. Nadalje, simpatikus dovodi
do povecanja kontraktilnosti sréanog misic¢a, mobilizira hranjive tvari te djeluje na razinu
cirkuliraju¢ih hormona i na raspodjelu protoka krvi u organizmu putem metabolicki uvjetovane
vazokonstrikcije krvnih Zila u neaktivnim dijelovima tijela. Disanje kao kompenzacijski
mehanizam zahtjeva koje postavlja dinamicko vjezbanje linearno se povecava s povecanje

volumena primitka kisika do dostizanja anaerobnog praga.(13)
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2.5.2.1. IzotoniCke vijezbe

IzotoniCke vjezbe provode se uz konstantan otpor kroz raspoloZiv ili puni opseg pokreta,
koncentricnom ili ekscetricnom kontrakcijom miSic¢a. Najvaznije odrednice izotonickih vjezbi
su: konstantno opterecenje, nejednakomjerni misicni rad i promjenjiva brzina pokreta. Tocniji
naziv ove skupine vjezbi bio bi anizotonicke vjezbe jer napetost misi¢a nije konstantna ve¢
varira kako se mi8i¢ skracuje ili produzuje. Postoji moguénost provedbe ovih vjezbi uz
manualni ili mehanicki otpor. Opterecenje je najesSc¢e fiksno, dok se terapeuti vec¢inom
koriste kombinacijom koncentri€ne i ekscentricne misi¢ne kontrakcije. Ekscentri¢na miSi¢na
kontrakcija ukljuCuje negativan rad koji provodimo u brojnim svakodnevnim aktivnostima:
decelaracija udova pri naglim promjenama brzine ili smjera, apsorpcija Soka tijekom
funkcionalnih aktivnosti u zatvorenom kineti¢kom lancu.(2) Koncept zatvorenog kineti¢kog
lanca €ine vjezbe ili pokreti koji se izvode tako da je distalni segment ekstremiteta fiksiran
odnosno nepomi¢an, dok se kroz izvedbu pokreta proksimalni dijelovi tijela priblizavaju i

udaljavaju distalnom (stacionarnom) dijelu tijela kroz izvedbu pokreta.

17



Sila koja je proizvedena u fiksiranom, distalnom dijelu tijela prilikom pocetka izvodenja
pokreta ve¢inom generira kretnje i u ostalim dijelovima tijela. Jedan od primjera vjezbi
zatvorenog kineti¢kog lanca jest ucan;j. Prilikom izvedbe €ucnja, stopala kao distalni
segment tijela stoje fiksirana na tlu i ne pomicu se kroz pokret, dok ostali proksimalni dijelovi
tijela imaju odredeni stupanj slobode kretanja.(2,20) Nakon izvodenja izotoni¢kih vjeZbi moze
se pojaviti bol uzrokovana slabljenjem prokrvljenosti i oksigenacije te gomilanja mlije¢ne
kiseline, odnosno laktata i kalija. Rije€ je prolaznoj boli koja se moze izbjeéi tako da se
vjezbanje postupno zavrSava periodom ,hladenja“ (cool-down). Uobi¢ajeno trajanje boli u
vremenskom intervalu 24 - 48 h upucuje na nastalo mikrotraumatiziranje tkiva s posliedicnom
upalom. IstraZivanje Bas Van Hoorena, nizozemskog sportskog znanstvenika i atleti¢ara,
provedeno je s ciliem usporedbe ucinaka razli€itih vrsta aktivnog hladenja s pasivnim
hladenjem na sportsku izvedbu, ozljede, dugoro¢ne adaptacijske reakcije i psihofizioloSke
markere oporavka nakon vjezbanja. Prema navedenom istrazivanju smatra se da je aktivho
hladenje uglavnom neucinkovito u pogledu poboljSanja sportske izvedbe istog dana i
sljedeéeg dana, no utvrdeni su korisni u€inci na izvedbu sljedeéeg dana. lako aktivho
hladenje ne sprjeCava ozljede, preliminarni dokazi upu¢uju temeljem vecine psihofizioloskih
pokazatelja oporavka nakon vjezbanja neke prednosti u usporedbi s pasivnim hladenjem.
Aktivno hladenje ubrzava oporavak laktata u krvi. Osim smanjenja boli, izvodenje aktivhog
hladenja moze djelomi¢no sprijec€iti depresiju imunoloskog sustava i pospjesiti brzi oporavak
kardiovaskularnog i diSnog sustava.(21)

Prednosti izotoniCkih vjezbi su: postizanje napretka (veci broj ponavljanja, veca tezZina) te
time pacijentove motivacije; rad kroz opseg pokreta ukljuujuéi ekscentri¢nu i koncentri¢nu
komponentu; jednostavna izvedba u otvorenom i zatvorenom kinetiCkom lancu; djelovanje na
dubinski proprioceptivni osjet; povecanje miSicne snage; poboljSanje izdrzljivosti. Kako bi se
uspjesno provela rehabilitacija pacijenta, izdvojena je prednost vezana uz sam proces

provedbe: mogucnost objektivnog dokumentiranja.
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Glavni nedostatci ovih vjezbi su: prerano izvodenje moze izazvati traumatski sinovitis; vjezbe
se ne provode u funkcionalnim brzinama ni trodimenzionalno; teSko postizanje aerobnog
odgovora na trening; ekscentriCne vieZbe mogu uzrokovati mikrotraume; ¢esto zahtijevaju
posebnu opremu; izvodenjem na uredajima aktivira se samo pojedina skupina misi¢a; jaCe
singeristicke skupine miSica mogu kompenzirati slabije agonisticke.(2)

2.5.2.2. 1zokineti¢ke vjezbe

Suprotno izotoni¢kim vjezbama, izokinetiCke vjezbe odredene su: fiksnom brzinom,
promjenjivim otporom i konstantnim misiénim radom. U¢&inak ovih vjezbi ovisi o brzini kojom
se provode. Misiéni rad je maksimalan (konstantan) tijekom cijelog opsega pokreta, odnosno
opterecenje se prilagoduje koli€ini sile koju stvara odredena misi¢na skupina. Izokineticki
dinamometri osim §to se koriste u testiranju misiéne snage i izdrzljivosti misi¢nih skupina,
primjenjuju se i u provodenju vjezbi (dinamometri- v. pogl. 2.2.) Na pasivnim dinamometrima
moguce je izvodenje izokinetickih i izotoni€kih koncentriCnih vjezbi te izometri¢kih vjezbi pod
raznim kutovima. Nedostatak pasivnih dinamometara je nemogucnost dobivanja
ekscentriCne kontrakcije. S druge strane, aktivni dinamometri mogu obavljati ekscentriéne
izotoniCke i izokinetiCke vjezbe te kontinuirani pasivni pokret. Prednosti izokinetickih vjezbi
su: maksimalno optereéenje tijekom ponavljajuc¢ih opsega pokreta pomocu akomodirajuceg
otpora te reproducibilnost, dok su glavni nedostatci: praéenje ograni€eno na izolirane misicne
skupine kroz glave ravnine tijela; vijeZbe u ponajviSe otvorenom kinetickom lancu; cijena
uredaja te manjak stru¢nog osoblja kvalificiranog za tehni¢ki dio procesa provedbe
izokinetiCkog vjezbanja (kalibracija uredaja, pozicioniranje, korekcija gravitacije).(2) U
Brazilian Journal of Physical Therapy, 2020. objavljena je studija s ciliem usporedbe
konvencionalnog ekscentri¢nog vjezbanja (konstantnog optereéenja) i izokinetickog
ekscenti¢nog treninga na miSiénu masu, snagu i funkcionalnu izvedbu u rekreativnog

sportasa nakon rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta (ACL).
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Standardni rehabilitacijski program prolazilo je tridesetak rekreativnih sportasa prethodno
podvrgnutih rekonstrukciji ACL-a. Nakon provedene randominizacije, rekreativni sportasi bili
su podijeljeni u konvencionalnu skupinu s programom ekscentri€nog treninga kvadricepsa na
ekstenzorskoj stolici i izokineti¢ku skupinu s programom treninga na izokineti¢kom
dinamometru. Procjene miSicne mase (putem magnetske rezonancije), snage (izokinetiCkom
dinamometrijom) i funkcionalnosti (testovi samoprocjene) provedene su prije i nakon 6-
tiednog programa vjezbanja. Rezultati studije pokazali su da je program izokineti¢kog
vjezbanja imao znacajno veca poboljSanja za sva promatrana mjerenja uklju¢ujucéi misiénu
masu. Studija je potvrdila hipotezu da je izokineti¢ki ekscentri¢ni trening ucinkovitiji je od
ekscentriCnog treninga s konstantnim optere¢enjem za rehabilitaciju kvadricepsa nakon

rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta.(22)

2.6. Medicinske vjezbe prema cilju

Podjelom prema cilju ili svrsi medicinske vjezbe dijele se na vjezbe opsega pokreta, viezbe
istezanja, vjezbe snazenja, vjezbe izdrzljivosti, viezbe koordinacije i ravnoteze, korektivne
vjezbe i rekreacijske vjezbe.(2)Brojne randomizirane studije i smjernice za klinicku praksu
podupiru Cinjenicu da u pacijenata s kroni€¢nim neuromuskularnim bolestima vjezbe smanjuju
nesposobnost i bol, poboljSavaju op¢u kondiciju, status zaposlenja i smanjuju stopu
ponavljanja epizoda iste. Istrazivanja temeljena na konzervativhom lije€enju bolesnika s
kroni¢nom krizoboljom upucuju na to da se najbolji rezultati postiZzu primjenom individualno
osmisljenih vjezbi, koje se provode pod stru¢nim nadzorom. U literaturi se navodi potreba za
visokokvalitetnim istraZivanjima s ciljem utvrdivanja ucinkovitosti specifi¢nih intervencija (tip
vjezbi, vrijeme, intenzitet i druga obiljezja) u svakoga pojedinog pacijenta ili specifi€ne grupe

pacijenata.(23)
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2.6.1. VjeZbe opsega pokreta

Vjezbe opsega pokreta (engl. range of motion - ROM exercises), provode se s osnovnom
svrhom odrZanja ili ostvarenja punog (normalnog) opsega pokreta. Mobilnost zgloba koja
omogucuije pokret ovisi o statiCkim i dinami¢kim &imbenicima. Staticki su €imbenici vrste tkiva
koja su ukljuéena u istezanje, vrsta kolagenih vlakana te eventualno postojanje upale i
temperatura tkiva. Ova €injenica temelji se na spoznaiji boljeg istezanja toplijih tkiva od
hladnih te istezanja tetive za 2-3% svoje duzine. Dinamicki su ¢imbenici neuromisi¢ni faktori
poput voljne miSicne kontrakcije, miSi¢no-tetivne jedinice ili vanjskog ¢imbenika kao $to je
bol. Najvazniji dinamicki ¢Cimbenik jest misicno-tetivna jedinica koju €ine misi¢no vreteno i
Golgijev tetivni organ koji mehanizmom povratne sprege zaustavlja misicnu kontrakciju kad
istezanje midi¢a prijeti ozliedom. Djelujuci simultano, misi¢no vreteno i Golgijev tetivni organ
osiguravaju nesvjesnu neuromisiénu kontolu na razini refleksnog luka.(2) Refleksni luk koji
se sastoji od aferentnih vlakana koja prepoznaju istezanje misicnog vretena i potom
usmjeravaju sustav motorickih jedinica koji uzrokuje kontrakciju misi¢a, pod nadzorom je
srediSnjeg Ziv€anog sustava.(24) Prema nacinu izvodenja vjezZbi opsega pokreta razlikuju se
u cijelosti pasivne (bez suradnje bolesnika, provodi ih fizioterapeut ili uredaj za kontinuirani
pasivni pokret), aktivno potpomognute (bolesnik izvodi aktivno pokret u maksimalnom
opsegu, a fizioterapeut pomogne izvesti pokret u punom opsegu) i aktivhe (bolesnik
samostalno izvodi vjezbu). Detaljnije objasnjenje navedenih vjezbi je u poglaviju 2.4.; 2.4.1.;
2.4.2. Vjezbe opsega pokreta provode se 2-3 puta dnevno u punom opsegu pokreta uz
stabilizaciju proksimalnog dijela ekstremiteta s ciliem prevencije nastanka kontraktura te
oCuvanja obrasca pokreta i aktivacije propriocepcije. Za pravilno provodenje prethodi
poznavanje anatomije tijela i biomehanike pokreta. Kod nepokretnog bolesnika fizioterapeutu
potrebno je 5 do 10 minuta kako bi u uradio puni opseg pokreta 2 do 3 puta za redom u svim

zglobovima ruku i nogu.
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Zdrave, pokretne osobe ne moraju provoditi vieZbe opsega pokreta kako bi o€uvale
normalnu pokretljivost u zglobovima jer pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti zdrava soba

izvrSi puni opseg pokreta, barem nekoliko puta u toku dana, u svim zglobovima.(2)

2.6.2. Vjezbe istezanja

Vjezbe istezanja (engl. stretching) izvode se primarno u slu¢ajevima smanjenog opsega
pokreta, odnosno postojanja kontrakture ili pri smanjenoj fleksibilnosti. Cilj ovih vjezbi je
povecanje opsega pokreta u zglobu ili poveéanje fleksibilnosti u kinetickom lancu.
Kontraktura zgloba naj¢eSée nastaje zbog dugotrajne imobilizacije zgloba ili kad pacijent
svjesno zbog boli ne izvodi puni opseg pokreta u zglobu. U najveéem broju slu€ajeva nastaju
fleksijske kontrakture zgloba, drugim rije€ima nemogucnost pune ekstenzije u zglobu tj.
punog ispruzanja zgloba. Drugi razlog nastanka kontraktura koji se navodi u literaturi je
spasti¢nost miSi¢a kod osteéenja srediSnjeg Ziv€anog sustava. U tom konkretnom slucaju
nastaju kontrakture po fleksijskom obrascu na ruci i ekstenzijskom obrascu na nozi. Posebno
je vazno Cuvati puno ispruzanje zgloba u velikim nosivim zglobovima kuka i koljena jer i
naizgled neznatna fleksijska kontraktura od nekoliko stupnjeva funkcionalno skracuje
ekstremitet Sto dovodi do poremecaja normalne biomehanike hoda s posljedicnim
preopterecenjem i/ili nepravilnim optere¢enjem kraljeznice i zglobova kontralateralnog
dinamicki stabilizatori zgloba koji promjenom tonusa dinamicki u pokretu stabiliziraju zglob.
Svrsishodnost provodenja vjezbi istezanja nalazi mjesto i u usporavanju razvoja
degenerativnih promjena zglobova. Naime, pri uspravnom stavu u slu€aju fleksijske
kontrakture smanijuje se povrsina zgloba pod optere¢enjem uz nemoguénost postizanja pune
trofike misi¢a (prema spoznajama iz biomehanike: m. vastus medialis kvadricepsa aktivira se
tek pri zadnjih 5 - 10 stupnjeva ekstenzije koljenskog zgloba, a najveca je opteretiva povrsina

kondila femura i tibije pri ispruzenom koljenu).
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Kontraktura zgloba umanjuje funkcionalnost zgloba mijenjajuci biomehaniku i postotak
povrsina pod optereé¢enjem Sto ubrzava razvoj degenerativnih promjena. Posljedice
kontraktura na lokomotorni sustav mogu biti lokalne (oCituju se na samome zglobu) i
globalne (odrazavaju se ha gotovo cijelom lokomotornom sustavu).(2) Istrazivanje objavljeno
u Journal of Bodywork and Movement Therapies, 2021. potvrdilo je u€inkovitost 10-
minutnog statickog istezanja na mehanicka svojstva m. tricepsa surae. 15 sudionika izvelo je
10-minutno pasivno stati¢ko rastezanje plantarnih fleksora na izokinetickom dinamometru.
Usporedivali su se rezultati raspona opsega pokreta (ROM), pasivhog momenta i ukoenosti
miSicno-tetivne jedinice prije intervencije, iz minute u minutu i nakon intervencije. Kao
rezultat intervencije uslijedilo je povecanje opsega pokreta (ROM) i smanjenje ukoCenosti
miSicno-tetivne jedinice.(25)

Staticko istezanje provodi se tako da pacijent sam ili uz pomoc fizioterapeuta napravi pokret
u zglobu do pocetne toCke otpora te potom nastavi pokret u zglobu polagano nekoliko
dodatnih stupnjeva osjecéajuci bol i istezanje, a pokret se potom zadrzava u krajnjem opsegu
kroz barem 15 do 20 sekundi. Bitno je za naglasiti da u slu¢aju provodenja vjezbi istezanja
ne vrijedi pravilo postivanja granice boli, ve¢ bol treba biti u podnosljivoj mjeri i ne smije
trajati duze od 2 sata nakon vjezbi. Ukoliko traje duze od 24 sata, takvo stanje ukazuje na
nastalu ozljedu tkiva prilikom istezanja. Istezanje se provodi kontinuirano, polagano, bez
trzanja kako ne bi do$lo do aktivacije refleksa istezanja (engl. stretch reflex) koji nastaje
aktivacijom misiénog vretena. Aktivacija refleksa istezanja dovela bi do naglog porasta
napetosti miSi¢a. Vjezbama istezanja, koje zavrSavaju tako da se ekstremitet polako vraca u
pocetni polozaj, postize se bolja fleksibilnost lokomotornog sustava. Svako povecéanje
opsega pokreta od 5° klini¢ki je znacajno — indicira poboljSanje funkcije zgloba. Vjezbe
statiCkog istezanja nalaze primjenu i u smanjenju spasticnosti miSi¢a i prevenciji razvoja
kontrakture zgloba u slu€aju lezije srediSnjeg ziv€anog sustava (npr. kod spasti¢ne pareze ili

plegije ekstremiteta posljedi¢no oste¢enju mozga ili kraljezni¢ne mozdine).
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Sportska medicina naglasava primjenu vjezbi istezanja u povec¢anju maksimalne amplitude
pokreta u nizu zglobova &ime se povec¢ava razina fleksibilnosti. Fleksibilnost je vec¢a u
djetinjstvu i u Zena, a nakon 20-te godine postupno se smanjuje. Tri su osnovne vjezbe
istezanja kojima se djeluje na elasti¢na i plasti¢na svojstva tkiva, odnosno poveéanje
fleksibilnosti, a to su: stati¢ko istezanje, dinamicko i balisti¢ko istezanje te metoda istezanja

koja se temelji na proprioceptivnoj neuromuskularnoj fascilitaciji (PNF istezanje). (2)

2.6.2.1. Stati¢ko, dinamicko i balisti¢ko istezanje

Prethodno opisane vjezbe istezanja pripadaju skupini klasi¢nih statickih vjezbi istezanja; sl. 7
primjeri statickih vjezbi istezanja. Prema dostupnoj literaturi u medicinskoj bazi podataka
mogu se naci brojni radovi u kojima se usporeduje djelotvornost i u€inak razlicitih vjezbi
istezanja. Svrha studije objavljene u Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports,
2017 bila je istraziti utjecaj jedne vjezZbe istezanja: staticke, balistiCke ili proprioceptivne
neuromuskularne facilitacije (PNF) na razliCite miSi¢no-tetivhe parametre potkoljenice i otkriti
moguce razlike u u€incima izmedu navedenih vjezbi. Ispitanici su bili nasumiéno podijeljeni u
skupine za stati¢ko, balisticko i PNF istezanje te kontrolnu skupinu. Prije i nakon izvodenja
vjezbi svakome je bio odreden maksimalni opseg pokreta (ROM) dorzalne fleksije m.
gastrochemiusa medialisa. Kao rezultat svih vjezbi istezanja, doslo je do pove¢anja ROM-a,
a smanjenja misi¢no-tetivne krutosti i ukocenosti misica. Takoder, multivarijantna analiza nije
pokazala klini¢ki zna€ajnu razliku izmedu skupina koje su se istezale razli€itim viezbama.
(26)Metaanaliza objavljena u Physiotherapy Theory and Practice, 2016. potvrdila je
ucinkovitost statickih vjezbi istezanja u povecaniju fleksibilnosti. Cilj ove studije bio je istraziti
utjecaj statickog istezanja na fleksibilnost tetive koljena u zdravih mladih odraslih osoba. U
svim provedenim testovima (pasivno ravno podizanje, test pasivne ekstenzije koljena i test
aktivne ekstenzije koljena) rezultati su bili u korist stati¢kog istezanja u usporedbi s

kontrolnom skupinom.(27)
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Dinamicko istezanje, za razliku od stati¢kog istezanja temelji se na pokretu koji uklju€uje
aktivno pomicanje zgloba kroz njegov pun opseg pokreta bez zadrzavanja istezanja; sl. 8
primjeri dinamickih vjezbi istezanja. Zahtjeva veliku amplitudu istezanja, ali ne prelazi
normalan opseg izvodenja pokreta u zglobovima. Ovu vrstu istezanja vezemo uz pokret
specifican za pojedini sport ili aktivhost, a ne jedan misic. Cilj ovih vjezbi, u kojima je misi¢
aktivan tijekom cijelog opsega pokreta, jest unaprijedenije dinamicke fleksibilnosti i opsega
pokreta specifitnog za sportsku aktivnost.(28) Objavljena istrazivanja o vijezbama istezanja
preporucuju da sportasi izvode dinamicko istezanje prije aktivnosti u usporedbi s manjom
efektivnoSéu statickog istezanja. Korisnost ovih vjezbi u sportasa ocitovala bi se
provodenjem dinamickog istezanja kao dijela programa zagrijavanja. Prema provedenim
studijama dinamicko istezanje prije aktivnosti moze rezultirati pove¢anom agilnoséu,
sprinterskom izvedbom i maksimalnom snagom misi¢a.(29) Prednost dinamickog istezanja je
i u tomu da dovodi do povec¢anja temperature tijela tijekom zagrijavanja, $to moze povecati
brzinu ziv€ane provodljivosti, miSi¢nu popustljivost i enzimsko kruzenje ¢ime se ubrzava
proizvodnja energije(30). Brojne studije koje su izvijestile da nema promjena ili pogor$anja
sportskih performansi istaknule su moguce olakSavajuée Cimbenike izvodenja vjezbi
istezanja (kao $to su trajanje istezanja, amplituda ili brzina). Prema navodima u studijama,
veci ROM bi se uglavhom mogao pripisati smanjenoj krutosti misi¢no-tetivne jedinice, dok bi
se poboljSana misic¢na izvedba mogla pripisati mehanizmima povezanim s temperaturom i
potenciranjem uzrokovanim voljnom kontrakcijom povezanom s dinamickim istezanjem.
Stoga, ako je cilj zagrijavanja povecati ROM zgloba i/ili pojaCati snagu misi¢a, dinamicko je
istezanje prikladna alternativa statickom istezanju.(31) BalistiCko istezanje, za razliku od
dinami¢kog, ¢ine dinamicke kretnje koje idu iznad granice normalnog opsega pokreta
(skokovi, odskoci, doskoci, ritmicki pokreti). Zbog opisanih dinamickih kretnji i velikih trzaja
jedinice te shodno tomu istezanje misi¢a protiv velike koli¢ine napetosti Sto povec¢ava rizik od

ozljeda.
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Neposredno nakon primjene velike sile, miSi¢ nema dovoljno vremena da smanji napetost ili
poveca duljinu.(32) Ukljudujuci nagle, dinamicke, €esto reciprotne pokrete, balistiCko
istezanje ima veliku ulogu u razvoju dinamicke fleksibilnosti. Prednosti dinamickog i
balistiCkog istezanja su i u tome §to se repliciraju pokreti specifiéni za pojedini sport (npr.
nogomet — udarac nogom ili skok). Glavni nedostatci izvodenja balistickog istezanja prema
Pecini M. (Sportska medicina, 2019.): tkivo nema vremena za adaptaciju, za vrijeme
balistiCkog istezanja pojavljuje se bolnost misi¢a i moze doci do ozljede, izaziva se refleks
istezanja i nema dovoljno vremena za neurofizioloSku adaptaciju.(33) Buduci da sila
istezanja nije kontrolirana, balistiCko istezanje uglavnom se koristi u sportskoj medicini kod

dobro utreniranih osoba.(2)

sl.7 primjeri statiCkih vjezbi istezanja

(a) stati¢ko istezanje za gard (b) stati¢ko istezanje za otvoreni gard (c) stati¢ko
rastezanje s promijenjenom bazom (d) stati¢ko istezanje za ramena i ruke

(preuzeto i uredeno) (34)
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sl. 8 primjeri dinamickih vjezbi istezanja

(a) dinami¢no prevrtanje unatrag, oponasanje pokreta tijekom borbe na tlu. (b) pokreti
fleksije i ekstenzije kukova i lumbalne (c) promjena baze dok je na tlu (d) dinamicko
istezanje za aduktore

(preuzeto i uredeno) (34)
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2.6.2.2. PNF istezanje (proprioceptivna neuromuskulatorna fascilitacija)

PNF metoda istezanja ukljuCuje maksimalnu izometri¢ku kontrakciju miSi¢a neposredno prije
njegova istezanja. Temelji se na teorijskoj hipotezi da izometriCka kontrakcija neposredno
prije istezanja miSica izaziva refleksnu relaksaciju i time dovodi do olak$anja istezanja. Tijek
izvedbe metode PNF istezanja: prvo se izvodi klasi¢no static¢ko istezanje misi¢a (npr.
hamstringsa), potom u istom istegnutom polozaju slijedi izometriCka kontrakcija misica
protiv otpora kroz 10-tak sekundi, nakon ¢ega se misSi¢ relaksira i zavr$no slijedi ponovno
staticko istezanje. Zavrdnim stati¢kim istezanjem postiZze se jo§ nekoliko dodatnih stupnjeva
pokreta u zglobu. PNF istezanje moze se izvoditi uz pomo¢ druge osobe ili elasti¢ne trake.
Proprioceptivha neuromusklarna fascilitacija (PNF), odnosno neurofascilitacijske tehnike ili
klasi¢na metoda vjeZbanja po Kabatu imaju, osim u sportskoj medicini, srediSnje mjesto i u
rehabilitacijskim programima kod disfunkcije srediSnjeg ziv€anog sustava. Primjenjuju se u
ljeCenju hipotonije radi normalizacije tonusa. Fizioterapeut pruza maksimalan otpor na
zdrave miSi¢ne skupine iste ili kontralateralne strane te se preko spiralnog ili

trodimenzionalnog pokreta fascilitiraju slabije miSi¢ne skupine(2)

sl.9 PNF metoda istezanja -

hold-relax PNF metoda istezanja (HR-PNF) za istezanje miSi¢a fleksora kuka
(uredeno i preuzeto) (35)
PNF metoda najucinkovitija u smislu povecanja amplitude pokreta te se uz balisti¢ko i
dinamicki istezanje primjenjuje naj¢esce u sportskoj medicini. Dobra fleksibilnost umanjuje
mogucnost ozljede pa se u sportskoj medicini viezbe istezanja trebaju provoditi na pocetku
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treninga nakon zagrijavanja (minimalno 10-tak minuta aerobne aktivnosti) te na kraju svakog
treninga.(2) Osim proprioceptivhe neuromuskularne fascilitacije, u rehabilitacijskim
programima provode se i viezbe po Brunnstromljinom pristupu, viezbe po konceptu
Bobathovih i viezbe po Voijti. Vjezbe po Brunnstromljinu pristupu, nazivlja prema osnivacici -
Svedskoj fizioterapeutkinji Brunnstrom, provode se s ciljem singeristi¢ke aktivacije misica
koja bi trebala rezultirati uhodanom, voljnom, miSi¢cnom kontrakcijom i funkcijski zamijeniti
oSte¢ene motorne puteve i agonistiCke miSi¢e. Primjenjuju se i tijekom rane faze
rehabilitacije ozljeda srediSnjeg Ziv€anog sustava u smislu fascilitiranja singeristiCkih pokreta
i tijekom kasne faze rehabilitacije za kontrolu jednostavnih pokreta i normalizaciju tonusa.
(2)Ciljana populacija su pacijenti s hipotonijom ili mlohavom hemiparezom (tabl. 2
Brunnstorm stadiji motornog oporavka). Vjezbe po konceptu Bobathovih neurorazvojne su
tehnike u kojima se koriste refleksni inhibitorni pokreti radi inhibicije pojatanog misiénog
tonusa. Primjenjuju se u smanjivanju hipertonusa misica te u fascilitaciji motori¢kog
oporavka. Strategije treninga promovirane kombinacijom vjezbi po konceptu Bobathovih i
vjezbi po Voijti pokazale su se korisnima u programu oporavka djece s cerebralnom
paralizom. Uoceno je poboljSanje simetricne miSiéne kontrakcije, ravnoteze i posturalne
kontrole(36); sl. 10 primjer vjezbe po konceptu Bobathovih

tabl.2 Brunnstrom stadiji motornog oporavka (preuzeto i uredeno) (37)

stadij stupanj oporavka

stadij 1 flacidna paraliza

stadij 2 pokreti po singeristiCkom obrascu, nastanak spasti¢nosti

stadij 3 voljni singeristi¢ki pokreti, poveéanje spastiCnosti

stadij 4 voljni pokreti izvan singeristiCkog obrasca, smanjenje spasticnosti
stadij 5 razvoj kontrole nad individualnim ili izoliranim pokretima

stadij 6 povratak u gotovo normalnu motornu kontrolu
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sl. 10 primjer vjezbe po konceptu Bobathovih — vieZba ,Eetveronozne neravnoteze®,
preuzeto (36)

Nadalje, vjezbe po Vojti €ine sveobuvatnu terapiju metodu u kojoj se primjenjuju ,normalni*
motoriCki razvojni obrasci pokreta: hvatanje, uspravljanje, hod i drugi koji se primarno ne uce
i ne vjezbaju. Osmislio ih je ¢eski lije¢nik prof. dr. Vaclav Vojta na temelju otkri¢a refleksnih
toCaka senzomotornog sustava koje sluze kao refleksni obrazac u hodu. Primjenjuju se
ciljani pritisci na odredene toCke pacijentova tijela u trima polozajima: potrbusnom, leZze¢em
na ledima i bo¢nim poloZajem. Takav podrazaj dovodi refleksno do dvaju pokretackih
kompleksa koji sadrzavaju sve motoriCke mape pokretanja tijela, neovisno o pacijentovoj
voljnoj aktivaciji pokreta. Svrha vjezbi po Voijti je u postizanju uspravljanja tijela protiv sile
teZe, odrzavanju ravnoteze pri hodu te pri ciljanom hvatanju i pokretanju udova. (2) Pristup
vjezbanja po Voijti moze se smatrati u€inkovitom metodom lijeCenja za poboljSanje stabilnosti

trupa i funkcija hoda djece sa spasticnom cerebralnom paralizom.(38)
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2.6.3. Vjezbe snazenja

Tjelesna snaga se povec¢ava vijezbama snage koje se mogu izvoditi staticki ili dinamicki, no
ne postoji mogucnost pretvorbe statiCke u dinamiéku silu, stoga se u kineziterapijskom
programu uvijek koriste obje vrste vjezbi snage. Klini¢ki na€in mjerenja misiéne snage naziva
se misi¢no testiranje(33) (v. pogl. 2.2.) U pozadini staticke sile je izometrijska kontrakcija, a u
miSi¢a od 20% u odnosu na fizioloSku duzinu, uz ekscentriénu misiénu kontrakciju, dok
najmanja sila nastaje kod izotoni¢ke koncentri¢ne kontrakcije. Izometrijske vjezbe snazenja
(v. pogl. 2.5.1.). izvode se u najve¢em postotku kao uvodne vjezbe u medicinskoj
rehabilitaciji jer Stede funkciju zglobnih struktura te aktivacijom misiéne pumpe omogucuju
dostatan krvni i limfni protok. I1zvode se s pet do sedam (10) ponavljanja u seriji. Kontrakcija
koja traje barem Sest sekundi odvojena je od sljedecée kontakcije stankom dvostruko duljeg
trajanja. Izometrijske vjezbe snazenja posebno su vazne u ja¢anje posturalnih misi¢a trupa
koncetri¢ne i ekscentri€ne izotonicke vjezbe takoder se provode s ciliem miSi¢nog snazenja

(v. pogl. 2.5.2.1.). FizioloSka funkcija koncentriCnih vjezbi je akceleracija, dok je to u slu¢aju

ekscentri¢nih vjezbi deceleracija. Prilikom izvodenja izotoniCke miSicne kontrakcije, najveci
rad mi8i¢ obavlja na poCetku i na kraju pokreta. Izvode se u seriji od pet do sedam (10)
ponavljanja. Provodenju izotonickih vjezbi snaZenja prethodi odredivanje maksimalne
miSicne snage (opterecenje koje misi¢ moze savladati u punom opsegu pokreta uz odredeni
broj kontrakcija zaredom). Naj¢esc¢e primjenjivan model izotoni¢kih vjezbi snazenja jest
DelLormeov princip s progresivnim opterecenjem, tako da se poéne s prvom serijom
kontrakcija uz manje opterecenje koje se u svakoj idu¢oj seriji povec¢ava (npr. 50%, 75%,
100% od 10 RM). Intenzitet vjezbi snazenja potrebno je prilagoditi trenutnoj misi¢noj snazi

koja se testira periodicki jednom tjedno te vrsti i tezini ozljede.
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Ukoliko je intenzitet vieZbanja prejak, u tkivu mozZe doc¢i do upale miSi¢a, obnove ozljede ili
izljeva u zglobu §to bi znacilo korak unatrag u zahtjevnom procesu rehabilitacije.
EkscentriCne vjezbe, osim klasi¢nih koncentri¢nih vjezbi koje se provode, pojacavaju misiénu
silu i samu izvedbu miSiéne kontrakcije. Naime, energija pohranjena u istegnutom vezivnom
tkivu unutar misic¢a, tetiva i istegnutih miofibrila (elasti¢na energija istezanja, engl. elastic
strain energy) moze se osloboditi pri koncentrinoj kontrakciji koja slijedi nakon ekscentricne
kontrakcije. Ekscentri¢na kontrakcija dovodi do veceg dobitka na snazi misi¢a, no s druge
strane predstavlja rizik za ozljedu miSi¢a. U pozadini adaptacije misi¢a na navedenu
kontrakciju dogada se produzivanje miofibrila dodavanjem sarkomera $to im omogucuje da
kontrakcijom proizvode silu pri veéoj duzini. Na stani¢noj razini, ekscentricna misiéna
kontrakcija dovodi do aktivacije gena bitnih za stani¢ni rast te sintezu kolagena u misi¢no-
tetivnim jedinicama te se stoga ekscentricne vjezbe ne primjenjuju samo u sportskoj medicini
u poboljSanju sportske izvedbe i sprieCavanju ozljeda, vec¢ i u rehabilitaciji sportskih ozljeda,
najcesce ligamenata i tetiva. Uz promjenu duljine miSi¢a i pokret izvode se i izokinetiCke

vjezbe snazenja (v. pogl. 2.5.2.2.). Osnovna razlika izokineti¢kih u odnosu na izotoni¢ke

vjezbe jest promjenjivo opterecenje za vrijeme kontakcije u cijelom opsegu pokreta. 1zvode

se uz pomoc¢ uredaja, izokinetiCkog dinamometra (npr. Cybex, Biodex, Technogym i dr.)(33)

2.6.4. Vjezbe izdrZljivosti

IzdrzZljivost moZemo definirati kao sposobnost podnosenja zadanog optereéenja to je
moguce duze vrijeme bez znacajnijeg pada radnog ucinka. Glavni faktor koji ograniava i
istodobno utjeCe na provodenje vjezbi izdrzljivosti je umor. Osoba je izdrzljiva ukoliko se ne
umara lako ili moze u stanju umora nastaviti rad. Sportasi su to u stanju ako se prilagode na
specificnosti rada koji izvode. |zdrzZljivost ovisi o mnogim faktorima (brzina, miSi¢na sila,
tehnicke sposobnosti efikasnog izvodenja pokreta, sposobnost ekonomskog koristenja

fizioloSkih potencijala, psiholo3ki status dok se obavlja rad)(39).
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Pojava umora i njegovo odgadanje veZu se uz sposobnost izdrZljivosti ve¢ u prvim poznatim
dokumentima o modernom treningu.(40) Vjezbe izdrzljivosti provode se kako bi se povecala
lokalna, tj. izdrZljivost na razini misica i opca - kardiovaskularna izdrZljivost. Poveéanje iste
nastaje s porastom snage misi¢a, energetskih rezervi u misicu i kardiovaskularnog
kapaciteta. Aktivacija minimalno 1/6 ukupne miSiche mase doprinosi porastu opce
kardiovaskularne izdrZljivosti. Lokalna izdrZljivost sposobnost je obavljanja miSiénog rada
kroz odredeno vrijeme. Prema prevladavajuéim energetskim procesima u misi¢u lokalna
izdrZljivost mozZe biti aerobna i anaerobna. Povecanje obje vrste izdrZljivosti, i aerobne i
anaerobne vazno je u prevenciji sportskih ozljeda koje nerijetko nastaju zbog umora pri kraju
natjecanja.(2) Aerobne vjezbe izdrZljivosti miSi¢a provode se uz malo do umjereno
opterecéenije i veliki broj ponavljanja, tj. intenzitet aktivnosti misi¢a ne prelazi gornju granicu
cirkulatorne dopreme kisika. Vjezbanjem se povecéava stvaranje hemoproteina u misiénim
stanicama tj. mioglobina, povec¢ava se broj i veli¢ina mitohondrija te se poti€e stvaranje
kolateralih kapilara, $to sve povecava oksidativni energetski kapacitet.(2) Proizvodnja
oksidativne energije primarni je nacin proizvodnje ATP-a tijekom odmora i za aktivnosti koje
traju 2 minute ili dulje. lako drugi oblici proizvodnje energije pomazu u proizvodnji ATP-a u
bilo kojem trenutku, dugotrajnije vjezbanje oslanja se na aerobni put.(41) Za izdrzZljivost
miSic¢a vaznija je moguénost dopreme kisika od veli€ine lokalno dostupnog kisika koji je
vezan uz mioglobin. Anaerobne vjezbe izdrzljivosti miSi¢a provode se uz veliko opterecenje -
50% maksimalne miSi¢ne snage za stati¢ku i viSe od 70-80% maksimalne miSi¢ne snage za
dinamicku aerobnu izdrZljivost. Provode se tijekom 2-3 minute s ciljem iscrpljenja glikolitickih
rezervi u miSicu. Ograni¢avajuci Cimbenik je koli¢ina pohranjenih energetskih tvari
(glikogena), drugim rije€ima koli¢ina anaerobnih energetskih izvora kao i nakupljanje
produkata anaerobnog metabolizma. Provodenje anaerobnih vjezbi izdrzljivosti miSica je
svakih nekoliko dana da bi se obnovile energetske rezerve i otplavili kiseli produkti

anaerobnog metabolizma.
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Primjena ovih vjeZbi prvenstveno je u sklopu sportske medicine. Uz izvodenje anaerobnih
vjezbi izdrzljivosti veze se porast tzv. eksplozivne snage.(2) Eksplozivna snaga odnosi se na
generiranje maksimalne sile u najkratem vremenu.(42) Za razliku od lokalne izdrZljivosti,
sinonim za vjezbe opce izdrzljivosti su opce kondicijske viezbe. Opéa aerobna izdrzljivost
bitna je za vecinu sportova. Aktivacija ve¢e miSicne skupine (najmanje 1/6 ukupne misi¢éne
mase) kroz duZi period aktivnostima poput tréanja, plivanja, vozZnje bicikla, brzog hodanja
izaziva misicni i cirkularni stres $to doprinosi kondicioniranju kardiovaskularnog sustava.
Razlikujemo opéu kratkotrajnu i opéu dugotrajnu (kardiovaskularnu) izdrzljivost. Opéa
kratkotrajna izdrzljivost postize se vecim intenzitetom vjezbi u trajanju 3-10 minuta, dok se
opca dugotrajna izdrzljivost postize umjerenim intenzitetom vjezbi kroz duzi vremenski period
(barem 20-30 minuta). Intenzitet vjezbi u zdravih osoba odreduje se prema maksimalnoj
sréanoj frekvenciji (broj 220 umanjen za dob; engl. HRmax), a izrazava se kao postotak.
Primjerice 70% maksimalne sréane frekvencije koja se odrZzava pri aerobnoj aktivnosti za
osobu od 20 godina iznosi 140 otkucaja u minuti. Standardni raspon intenziteta aktivnosti je
od 50% do 80% maksimalne sréane frekvencije, a $to je sréana frekvencija niza aerobnu
aktivnost treba provoditi kroz duze vrijeme. U zdravih starijih osoba smatra se opcenito
sigurna granica maksimalne sréane frekvencije pri aerobnoj aktivnosti od oko 130 otkucaja u
minuti. Kod kardiovaskularnih pacijenata ve¢ i lagana Setnja moZze predstavljati aerobni
trening. Kako bi se provela adekvatna rehabilitacija kardiovaskularnih pacijenata, programu
vjezbovne rehabilitacije prethodi testiranje ergometrijom ili telemetrijsko pra¢enje EKG-a i
krvnog tlaka za vrijeme aerobne tjelesne aktivnosti (npr. u rehabilitaciji pacijenata nakon
sr€anog udara). Ishodi svih oblika vjezbi izdrzZljivosti, posebice dugotrajnih koje doprinose
kondicioniranju kardiovaskularnog sustava biti ¢e objektivno bolji uz dobru motivaciju te

dobru koordinaciju pri izvodenju pokreta.(2)
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Prema studiji objavljenoj u znanstvenom ¢asopisu American Heart Association/American
Stroke Association ,Circulation” intenzitet viezbanja dokazano je vazan ¢imbenik koji utjeCe
na remodeliranje srca, dovodi do poboljSanja aerobnog kapaciteta, endotelne funkcije i
kvalitete zivota u pacijenata s postinfarktnim zatajenjem srca. Poznato je da vjezbanje
smanjuje simptome kroni¢nog zatajenja srca, stoga je bilo potrebno ispitati i odrediti koji
intenzitet vjeZzbanja daje maksimalne korisne prilagodbe. Cilj spomenute studije bio je
usporediti programe treninga s umjerenim naspram visokog intenziteta viezbanja s obzirom
na varijable povezane s kardiovaskularnom funkcijom i prognozom u bolesnika s
postinfarktnim zatajenjem srca. Ispitanici sa stabilnim postinfarktnim zatajenjem srca bili su
podvrgnuti optimalnom medicinskom lije€enju te randominizirani u tri skupine. Prva skupina
povodila je umjereni kontinuirani trening (70% maksimalne sréane frekvencije), druga
skupina provodila je aerobni intervalni trening (95% maksimalne sréane frekvencije) tijekom
12 tjedana s ponavljanjem 3 puta tjedno. Kontrolna skupina, za razliku od prve i druge
skupine primila je standardne savjete u vezi s tjelesnom aktivhoS¢u. Kvaliteta Zivota nakon
provodenih 12 tjedana nadziranog treninga ispitanika s postinfarktnim zatajenjem srca
procijenjena je pomo¢u MacNew skale podijeljene u tri domene: fizicka ogranicenja,
emocionalno stanje i drustvene funkcije) uz dodatak ispitivanja pet simptoma: angina/bol u
prsima, oteZzano disanje, umor, vrtoglavica i bol u nozi. MacNew globalni rezultat za kvalitetu
zivota u kardiovaskularnim bolestima porastao je u obje skupine s programom treninga. U

kontrolnoj skupini nije doSlo do promjena.(43)
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2.6.5. Vjezbe koordinacije i ravnoteze

Ravnoteza je kompleksna motoriCka sposobnost jer je u njoj integrirana psiholoska,
fizioloSka i biomehani¢ka komponenta. Sposobnost odrzavanja ravnoteze u static¢kim ili
dinamic¢kim uvjetima vrlo je znacajna za uspjeSnu realizaciju mnogobrojnih aktivnosti u
svakodnevnom zivotu, kao i u specificnim zadanim ili programiranim aktivnostima.(44)
Sposobnost ravnoteze nalazi se unutar strukture koordinacije. Pojedine koordinacijske
sposobnosti bitne su za razvoj opée koordinacije. Spomenute koordinacijske sposobnosti su:
ravnoteza, kinesteti¢ka osjetljivost, adekvatnost kretanja, brzina reakcije, orijentacija u
prostoru, sinkronizacija pokreta i osjecaj za ritam.(45) Definicija koordinacije razlikuje se u
brojnim izvorima struéne literature kroz povijest do danasnjeg dana. McCloy navodi da je
koordinacija sposobnost lakog u¢enja novih vjestina.(46) Fleishman je tvrdio kako
koordinacija predstavlja motoric¢ku inteligenciju.(47) Jo$ jedna definicija koordinacije iz tog
razdoblja jest ,koriStenje miSi¢a na takav nacin da oni rade zajedno, ravhomjerno i efektivno,
prije nego da sprje€avaju jedan drugog®. Sekuli¢ i Metiko$ 2007. istakli su da je to
~Sposobnost vremenski i prostorno efikasnog, te energetski racionalnog izvodenja
kompleksnih motori¢kih zadataka“.(48) Sposobnost ravnoteze usko je povezana sa

koordinacijom i njenim strukturama; sl. 11 prikaz komponenata koordinacije.

OSJECAJ
ZA RITAM RAVNOTEZA REAKCIJA
SINKRONIZACIJA
KINESTETICKA ORIENTACIA U ADEKVATNOST POKRETA U
DIFERENCIJACIJA PROSTORU KRETANJA VREMENU

sl. 11 prikaz komponenata koordinacije (preuzeto) (45)
Vjezbe koordinacije i ravnoteze provode se s ciliem poboljSanja propriocepcije, balansa i
koordinacije pokreta. Vjezbama koordinacije postiZze se provedba ciljanog pokreta u pravo

vrijeme s pravom snagom i brzinom uz najmanju moguéu potroSnju energije.
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Za koordinaciju pokreta od iznimne je vaznosti intramuskularna i intermuskularna
koordinacija. Intramuskularna koordinacija sposobnost je optimalne aktivacije raspolozivih
motornih jedinica agonista (motorne jedinice unutar misi¢a koji izvodi pokret) na razini
neuromisiénog sustava. Intermuskularna koordinacija odnosi se na istodobno optimalno
aktiviranje singerista (misi¢a koji potpomaZu izvodenje pokreta) uz istodobnu relaksaciju ili
optimalnu aktivaciju antagonista. Dakle, koordinacija je sposobnost uporabe misi¢a na takav
nacin da oni rade zajedno, ravnomjerno i u¢inkovito. Vjezbanjem se postize poveéanje
koordinacije stvaranjem odgovarajucih neuralnih sklopova za specificne uzorke kretanja.
Spomenuti uzorci kretanja nazivaju se dinami¢ko — motoricki stereotipi, a oznacuju
vremenski i prostorno identiCna izvodenja uvjezbanog motori¢kog akta u svakom njegovu
ponavljanju. U pocetku je napor za pravilno izvodenje pokreta svjestan, a uz dovoljno dugo
ponavljanje prelazi u nesvjesno, odnosno automatsko vodenje pokreta. Dokazano je kako se
u premotorickom polju kore mozga stvori odredeni program koji kod svakog ponavljanja istim
vremenskim i prostornim slijedom aktivira uvijek identicne motoricke jedinice s istom
frekvencijom impulsa. Izmedu 50 i 100 ponavljanja istog pokreta dolazi do najveceg porasta
spretnosti, Sto je dostatno za uspostavu automatski vodenih pokreta. Kako bi se postigla Sto
bolja specificna sportska koordinacija presudno je $to ranije uklju€ivanje u sportsku aktivnost,
po mogucnosti jos u djecjoj dobi. Uz pojam koordinacije, povezuju se pojmovi spretnosti,
preciznosti, okretnosti.(33) Vjezbe koordinacije nalaze primjenu u lijeCenju velikog broja
bolesti neuromuskulatornog sustava. Istrazivagi sa Sveucilista u Kairu na uzorku od
Cetrdesetero djece s ataksicnom cerebralnom paralizom nasumicno rasporedenih u
kontrolnu i intervencijsku skupinu tijekom 2 mjeseca pracenja, procijenjivali su uCinke
programa vjezbi za stabilnosti trupa na ravnotezu, koordinaciju i tezinu ataksije. Kontrolna
skupina bila je podvrgnuta standardnom programu fizikalne terapije tri puta, dok je
intervencijska skupina prolazila osnovni program vjezbi stabilnosti trupa u trajanju od 30

minuta, uz odabrani program fizikalne terapije.
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Na kraju istrazivanja, uo€eno je statistiCki znacajno smanjenje tezine ataksije u djece, kao i
poboljSana ravnoteza i koordinacija u obje skupine, s boljim u€incima uocenim u
intervencijskoj skupini. Zaklju€eno je kako osnovni program vjezbi stabilnosti trupa moze
poboljSati ravnotezu i koordinaciju u djece s ataksiénom cerebralnom paralizom kada je
uklju€en u standardni program fizikalne terapije.(49) Ravnoteza uklju€uje koordinaciju vidnih
informacija, srediSta za ravnotezu i proprioceptivnih informacija s periferije. Ravnotezu
uvjetuje odrzavanije tezista tijela iznad tocke oslonca, tj. predstavlja suprotnost sili tezi i
sposobnost sprieCavanja pada. Uobi¢ajena je podjela ravnoteze prema pokretu na stati¢ku i
dinami¢ku te prema postojanju vizualnog podrazaja na ravnotezu s otvorenim i ravnotezu sa
zatvorenim ocima. Propriocepcija za razliku od ravnoteze, jest osjet polozaja dijelova tijela
prostoru, njegova smijera i brzine kretanja. Dobra propriocepcija uvjet je za uspostavu
koordinacije pokreta i ravnotezu. Propriocepciju €ine proprioceptori (mehanoreceptori;
Ruffinijevi zavrsetci, Pacinieva tjeleSca i Golgiju sliCni zavrSetci) koji se nalaze u ligamentima

i zglobnoj ¢ahuri; sl 12 proprioceptori u koljenu.(33)

~ TYPE

TYPE TYPE 2
TYPE 2 [ |

- TYPE 3

“TYPE ¢

sl.12 proprioceptori u koljenu: 1) Ruffinijevi zavrSeci 2) Paccinijeva
tjeleSca 3) Golgijev tetivni organ 4) slobodni Ziv€ani zavrSeci

(preuzeto i uredeno)(50)
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Vjezbe propriocepcije u sklopu rehabilitacije prvo se izvode na stabilnoj, a potom na
nestabilnoj podlozi. Pomagala koja se koriste pri izvodenju mogu biti balansne platforme,
razliite nestabilne ploce, jastuci, lopte. Vaznost proprioceptivhog treninga ne nalazi se samo
u rehabilitaciji nakon ozljede (posebice ligamenata) kako bi se povratila dinamicka i
funkcionalna stabilnost zgloba, vec¢ i u prevenciji ozljeda(33); sl. 13 vjeZbe propriocepcije ha

nestabilnoj podlozi.

sl. 13 vjezbe propriocepcije, neuromuskularne regulacije i ravnoteze na nestabilnoj podlozi
u stoje¢em polozaju bez pridrzavanja na obje noge, na jednoj nozi, sa i bez gledanja
(preuzeto i uredeno)(2)

Pokret jednog zgloba u tijelu dovodi do aktivacije pokreta drugih zglobova uz postojani slijed
aktivacije misi¢a Sto opisuje pojam kinetiCkog lanca. Razlikujemo otvoreni i zatvoreni kineticki
lanac. Ako distalni segment zavrSava slobodno u prostoru prilikom izvodenja kretnje, rije€ je
o otvorenom kineti¢kom lancu (npr. faza zamaha pri hodu, vjezbanje sa slobodnim utezima).
Kineticki lanac je zatvoren ako distalni segment tijekom izvodenja pokreta nije u kontaktu s
podlogom (npr. faza oslonca pri hodu, voznja bicikla).(33) Aktivnosti u otvorenom kinetickom

lancu svojstvene su gornjim, a u zatvorenom kinetiCkom lancu donjim ekstremitetima(2).
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Vjezbe zatvorenog kinetiCkog lanca trebaju biti implementirane u programe rehabilitacije
posebice nakon ligamentnih ili tetivnih ozljeda kako bi se ponovno stekla neuromuskulatorna
kontrola. Vaznost ovih vjezbi je u postizanju dinamicke stabilnosti koljena nakon ozljede
prednje ukrizene sveze jer se oste¢ena funkcija propriocepcije gubitkom proprioceptivnih
informacija iz same sveze ponovno zadobiva u kontaktu stopala s podlogom(33); sl. 14
vjezbe otvorenog i zatvorenog kineti¢kog lanca za doniji ekstremitet na razli€itim

podlogama(51)

sl. 14 vjezbe otvorenog i zatvorenog kinetiCkog lanca za donji ekstremitet na razli€itim
podlogama: a)vjezba otvorenog kineti¢kog lanca - pod b) Airex podloga ¢) Wobble board —
klimajuéa plo¢a za ravnotezu d) BOSU (“Both Sides Up”) lopta; rehabilitacija bo¢nog

uganuca gleznja (preuzeto i uredeno) (51)
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VjeZbe propriocepcije mogu se kombinirati s vieZbama snaZenja u zatvorenom kinetiCkom
lancu (npr. Cuénjevi na nestabilnoj podlozi) sl. 15 polu¢uc¢anj na BOSU lopti(52). U trening
propriocepcije ubrajaju se i vjezbe repozicioniranja zgloba u kojima fizioterapeut pomice
zglob u razli¢itim ravninama, a sporta$ vra¢a u pocetnu poziciju. Takoder tu su i viezbe
destabilizacije (trening smetnji tj. preturbancije) kada fizioterapeut nastoji destabilizirati
sportada na nestabilnoj podlozi ili izravnim kontaktom ili pomicanjem platforme na kojoj
sporta$ stoji. Vanjska pretuberancija dovodi do refleksne reakcije i sinergijskog djelovanja
skupine misi¢a kojima se uspostavlja stabilizacija. Navedene vjeZbe repozicioniranja i

destabilizacije uvode se tek u kasnijoj fazi procesa rehabilitacije.(33)

sl. 15 polu¢u€anj na BOSU lopti — kombinacija vjezbi propriocepcije i viezbi snazenja

(preuzeto i uredeno) (52)
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2.6.6. Korektivne vjezbe

Korektivne vjezbe provode se sa svrhom popravljanja nepravilnosti u drzanju tijela te u
rehabilitaciji pacijenata sa skoliozom. Prvi korak korekcije nepravilnog drZzanja tijela ukljuéuje
osobnu spoznaju nepravilnog drzanja (pred ogledalom). Korektivne vjezbe sastoje se od
istezanja skracenih misi¢a (naj¢esce prsnih misica i fleksora trupa) i ja¢anje posturalne
muskulature trupa. U rehabilitaciji djece sa skoliozom najucestalija je provedba posebne
tehnike vjezbanja po Schrothu koja se sastoji se od vjezbi istezanja, derotacije trupa i viezbi
disanja s ciliem vrac¢anja kraljeznice u prirodniji polozaj, tj. postize se izduljivanje, derotacija i
stabilizacija kraljeznice. Glavni cilj navedene specificne metode vjezbanja u rehabilitaciji
djece sa skoliozom jest sprje€avanje progresije skolioze.(2) U znanstvenom Casopisu
Scoliosis and Spinal Disorders, 2017. objavljena je prospektivha kohortna studija s ciljem
procjene ucinkovitosti Schrothovih vjezbi kod pacijenata s adolescentnom idiopatskom
skoliozom (AIS) i visokorizicnom zakrivljenosti kraljeZnice. Poznato je da se noSenjem
steznika znacajno smanjuje napredovanje visokorizi¢nih zakrivljenosti kraljeznice do praga
Za operaciju u pacijenata s adolescentnom idiopatskom skoliozom (AIS), ali stopa neuspjeha
spomenutog lije¢enja ostaje visoka. Takoder, temeljem prethodnih istrazivanja poznati su
dokazi koji upuéuju na to da Schrothove vjezbe specifi€ne za skoliozu mogu usporiti
progresiju blage skolioze. U ovom istraZivanju, pacijenti su bili podijeljeni u dvije skupine,
koja je vjezbala i koja nije provodila izvanbolni¢ki Schrothov program vjezbanja. Prosje¢no
razdoblje praéenja za skupinu koja je vjezbala bilo je 18 mjeseci. U skupini koja je vjezbala,
deformacija kraljeznice poboljSala se u 17% pacijenata (poboljSanje Cobbovog kuta za = 6°),
pogorsala se u 21% (povecanje Cobbovog kuta za = 6°) i ostala stabilna u 62%. U kontrolnoj
skupini 4% se poboljSalo, 50% pogorSalo, a 46% ostalo stabilno. Rezultati ove studije
pokazali su da je Schrothova vjezba tijekom noSenja steznika bila bolja od samog noSenja
steznika u poboljSanju Cobbovih kutova, rotacije trupa i rezultata na upitniku o kvaliteti zivota

(Quality Of Life - QOL upitnik).
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Takoder, rezultat koji podupire provedbu Schrothovih vjezbi je i veca stopa poboljSanja
Cobbovog kuta u pacijenata koji su se pridrzavali programa vjezbanja(53); sl. 16 primjeri

tehnike vjezbanja po Schrothu

sl. 16 primjeri tehnike vjeZbanja po Schrothu: b) miSi¢ni cilindar u stojeCem polozaju, c)
kontratrakcija ramena u lezeéem supinacijskom polozaju, d) kontratrakcija ramena u leze¢em
pronacijskom polozaju, e) kontratrakcija ramena u stoje¢em polozZaju s dva Stapa, f)
kontratrakcija ramena u bo¢nom polozaju

(preuzeto i uredeno) (53)
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2.6.7. Rekreacijske vjezbe

Rekreacijske vjezbe odnose se na konzistentno provodenje aerobnog treninga koji ukljuéuje
brzo hodanje, tréanje, plivanje, voznju bicikla, ples te druge razli€ite sportove, a dovodi do
kondicioniranja kardiovaskularnog sustava. Redovita aerobna tjelesna aktivnost moze se
provoditi i obavljanjem kuc¢anskih poslova u kuéi ili vrtu i u odredenim zanimanjima
obavljanjem profesionalnih aktivnosti. U€inci redovite aerobne tjelesne aktivnosti oCituju se
unaprjedenjem kvalitete zivota u svakoj zivotnoj dobi.(2) Istrazivanje provedeno u
ortopedskoj bolnici Invalid Foundation, Helsinki, Finska s ciljem utvrdivanja ucinka potpune
zamjene kuka na navike rekreativnog vjezbanja rezultiralo je podatcima o povecaniju broja
pacijenata koji su postoperativno vozili bicikl i plivali (dio onih koji su se redovito bavili
hodanjem povecéao se s 2 na 55%, voznjom bicikla sa 7 na 29%, plivanjem s 13 na 30% i
skijanjem s 0 na 9%). Nadalje potvrdeno je kako su voznja bicikla i plivanje posebno vrijedni
oblici tjelesnog vjezbanja nakon totalne endoproteze kuka jer se smanjuje opterecenje
zgloba kuka tjelesnom tezinom.(54) Prema medicinskoj literaturi, redovita aerobna tjelesna
aktivnost u odrasloj dobi ocituje se u prevenciji i lije€enju osteoporoze, oCuvanju misicne
mase i snage, tj. u prevenciji i usporavanju razvoja sarkopenije, u prevenciji pada i prijeloma
te u prevenciji i lijeCenju osteoartritisa.(2) Nedavne studije pokazuju da bi pove¢ana
rekreativna tjelesna aktivnost mogla biti vazna za odrzavanje komponenti kognicije,
ukljuujuci pamcenje. L. T. Ptomey, A. N. Szabo i sur. proveli su u sklopu Medicinskog
centra SveuciliSta u Kansasu istrazivanje kako bi procijenili promjene u kognitivnoj funkciji
nakon zavrSetka 12-tjednog programa vjezbanja u odraslih osoba s Downovim sindromom.
Sudionici su bili rasporedeni u 30-minutnim vjezbovnim grupama 2 puta tjedno tijekom 12
tiedana. Treninzi su se sastojali od aerobnih vjezbi kao §to su hodanje i tr€anje uz glazbu,
ples te vjezbi zasnovanih na snazi kao Sto su okomiti skokovi, pregibi za biceps i Cucnjevi.

Kognitivna funkcija bila je mjerena na pocetku i na kraju studije.
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Rezultati su pokazali da povecana rekreacijska tjelesna aktivnost moze pozitivno utjecati na
pamcenije i druge kognitivne funkcije.(55) Redovita aerobna tjelesna aktivnost osim na
lokomotorni sustav ispoljava pozitivan u€inak i na neuroloski i kognitivni sustav, dovodeci do
poboljSanja spoznajnih sposobnosti, smanjenja anksioznosti, lijeCenja depresije, poboljSanja
sha, umanjenja rizika od pojedinih neurodegenerativnih bolesti (demencije, Alzheimerove
bolesti, Parkinsonove bolesti) te autoimunih upalnih reumatskih bolesti.(2) Nadalje, redovita
aerobna tjelesna aktivnost korisna je u smanjenju rizika od razvoja ateroskleroze. Mehanizmi
u podlozi ovog pozitivhog ucinka redovitog vieZzbanja su: smanjenje proupalnih citokina,
suzbijanje oksidativnog stresa, poboljSanje endotelne funkcije, reguliranje funkcije makrofaga
i suzbijanje stvaranja pjenastih stanica te snizavanje razine LDL-a i triglicerida.(56—61)
Ucinak redovitog rekreativnog vjezbanja ocituje se i u o€uvanju normalne tjelesne mase,
manjem postotku i boljoj raspodjeli masnog tkiva u ukupnoj tjelesnoj masi. Veliku ulogu ima i
u poboljSanju metaboli¢kog aspekta funkcioniranja organizma (smanjuje se inzulinska
rezistencija, poboljSava se regulacija glukoze u krvi i lipidni profil) te u prevenciji i lije€enju
sr€anozilnih bolesti (smanjuje se krvni tak, smanjuje rizik od sr€anog i mozdanog udara).(2)
Rekreacijske vjezbe trebaju biti sastavni dio Zivota pojedinca. Populacija starije Zivotne dobi
trebala bi kombinirati aerobnu tjelesnu aktivnost s dinamickim vjezbama snazenja

glutealne i natkoljeni€ne muskulature i vjeZbama ravnotezZe. Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) dala je preporuke za potrebno trajanje i intenzitet redovite aerobne
tjelesne aktivnosti u o€uvanju zdravlja za svaku dobnu skupinu (djecu i adolescente, osobe
odrasle dobi i osobe starije dobi)(2), tabl.3 preporuke za redovitu aerobnu aktivnost za svaku

dobnu skupinu
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tabl 3. preporuke za redovitu aerobnu aktivnost za svaku dobnu skupinu (preuzeto i uredeno)

(2)

djeca i adolescenti

-prosjecno 60 minuta dnevno umjerene* do snazne** aerobne tjelesne aktivnosti tijekom
tiedna

-provoditi kroz igru i sportske aktivnosti

odrasle osobe od 18 do 65 godina Zivota

-ukupno 150 do 300 minuta aerobne tjelesne aktivnosti tijekom tjedna umjerenog*
intenziteta ili 75 do 150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti tijekom tjedna snaznog**
intenziteta
e aktivnosti razliCitog intenziteta smiju se kombinirati u ekvivalentnim omjerima
e trajanje pojedine epizode aerobne tjelesne aktivnosti ne smije biti krace od 10
minuta
e ukupna koli¢ina treba biti rasporedena na barem dva dana u tjednu
e aerobnu aktivnost treba kombinirati sa vjezbama snazenja miSi¢a najmanje dvije
miSicne skupine s umjerenim do snaznim opterec¢enjem najmanje 2 dana u tjednu
¢ treba ograniciti vrijeme provedeno tijekom dana u sedentarnoj aktivnosti i zamijeniti

ju aktivnoS¢u barem niske energetske potrodnje

starije osobe dobi 65+ godina Zivota

e ukupno 150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti tijekom tjedna umjerenog*
intenziteta ili 75 minuta aerobne tjelesne aktivnosti tijekom tjedna snaznog**
intenziteta

e aktivnosti razliCitog intenziteta smiju se kombinirati u ekvivalentnim omjerima

e ukoliko zdravlje i kondicija dozvoljavaju, trajanje se moze produziti na do 300
minuta umjerene ili 150 minuta snazne tjelesne aktivnosti tijekom tjedna

e trajanje pojedine epizode aerobne tjelesne aktivnosti ne smije biti krace od 10

minuta
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e ukupna koli¢ina treba biti rasporedena na barem dva dana u tjednu

e aerobnu aktivnost treba kombinirati s vjezbama snazenja miSi¢a najmanje 2 puta
tiedno

e vazno je snaziti miSi¢e zdjelicnog obruca i nogu u svrhu oCuvanja pokretljivosti i
prevencije pada i prijeloma

e aerobnu aktivnost treba kombinirati s vjezbama koordinacije i ravnoteze najmanje 3
puta tjedno u svrhu o€uvanja pokretljivosti i prevencije pada i prijeloma

e treba ograniciti vrijeme provedeno tijekom dana u sedentarnoj aktivnosti i zamijeniti

ju aktivno8¢éu barem niske energetske potrodnje

*umjereni intenzitet — aktivnost intenziteta od 3.0 do 5.9 MET-a (1 metaboli¢ki ekvivalent
oznacCava energetsku potroSnju bazalnog metabolizma), tj. aktivnost ocijenjena na vizualnoj
analognoj skali (0 do 10) ocjenom 5 ili 6, odnosno aktivnost pri kojoj mozemo govoriti, a ne
mozemo pjevati

** gnazni intenzitet — aktivnost intenziteta od 6.0 i viSe MET-a, tj. aktivnost ocijenjena na
vizualnoj analognoj skali (0 do 10) ocjenom 7 ili 8, odnosno aktivnost pri kojoj mozemo

izgovoriti tek nekoliko rije€i bez pauze ili udaha
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3. SPORTSKA MEDICINA

Prema rijeCima jednog od povjesniara sportske medicine, Arnolda, prvi poCetci sportske
medicine nalaze se jo$ u drevnoj proSlosti, iz koje se nalaze zapisi da se bolesti mogu lijeciti
gimnastikom, tj. pokretom.(33) Podrucje djelovanja ove medicinske specijalnosti mijenjalo se
tijekom vremena i nastavlja se mijenjati jer opseg sportske medicine postaje sve jasniji kao i
odvajanje od tradicionalnih medicinskih specijalnosti. Tradicionalna uloga sportske medicine
zapocela je kao oblik brige o individualnom sportasu i timu, posebice na reprezentativnoj
razini. Diljem svijeta, prve generacije lijeCnika sportske medicine razvile su se ili iz primarne
zdravstvene zastite ili iz ortopedske grane medicine, a sama se specijalnost zatim razvila u
neovisnu razinu struénosti i proSirila se kako bi obuhvatila bavljenje nizom medicinskih
problema povezanih s vieZbanjem. Specijalisti sportske medicine osim primjene temeljnih
vjestina medicine miSiéno-kostanog sustava u lije¢enju slozenih ili kroniénih medicinskih
stanja, djeluju i u Sirem javnozdravstvenom aspektu u promicanju zdravlja i prevenciji bolesti
na populacijskoj razini $to su ministarstva zdravstva brojnih drzava prepoznala kao jedan od
klju€nih razloga za priznavanje sportske medicine kao specijalnosti.(62) Sportska medicina
moze se podijeliti na tri dijela: preventivni, kurativni te fizioloski dio. Preventivni dio usmjeren
je na trijazu, odnosno dopustenje bavljenja sportom samo onim osobama cijem zdravlju
tjelesna aktivnost nece Stetiti. Prevencija ozljedivanja u sportu takoder spada u navedeni dio
sportske medicine te bi stoga sportski lije€nik trebao djelovati zajedno s trenerom. Kurativni
dio odnosi se na lije€enje sportskih ozljeda, shodnu tomu sportska traumatologija
najatraktivnije je i nezaobilazno podrucje sportske medicine. Oba spomenuta dijela sportske
medicine pripadaju klinickoj medicini. U prvom se primjenjuju klini¢ki dijagnosticki postupci, a
u drugom dijagnosticki i terapeutski klini¢ki postupci. Treéi dio obuhvaca sve djelatnosti koje
su usmjerene na pracenje i kontrolu treninga, podizanje tjelesne kondicije i poboljSanje

sportske izvedbe, odnosno poboljSanje sportskih rezultata.

48



Buduci da se za taj dio sportske medicine potrebno dobro poznavanje fiziologije tjelesnog
vjezbanja, naziva se i fizioloSki dio. U okviru tre¢eg dijela, djelatnosti lijeénika sportske
medicine su: testiranje fizioloskih funkcija i biokemijske analize tjelesnih tekucina u cilju
ocjene funkcionalnih sposobnosti; pracenje fizioloskih funkcija u tijeku napora telemetrijskim
metodama,; sudjelovanje u suradnji s trenerom i psihologom u kompoziciji plana priprema i
treninga te stvaranje nutritivnog plana.(33) Prema British Journal of Sports Medicine (BJSM)
podrucja koja stru€njaci sportske medicine pokrivaju su: ,suboptimalno zdravlje* (problemi
ozljeda povezani s viezbanjem ili prilagodba vjezbanja medicinskim problemima na razini
pojedinca ili populacije), ,optimalno zdravlje“ (koriStenje tjelovjezbe za maksimiziranje
dobrobiti na individualnoj razini ili na razini populacije) te ,supraoptimalno zdravlje* (upotreba
Znanja sportske medicine za poboljSanje performansi u atletskoj populaciji). Buduci da
sportska medicina nije ograni¢ena na tjelesni sustav ili organ, postoji kao Siroko podrucje
koje ima niz znanja i vjestina koje nisu jedinstvene za jednu disciplinu. Discipline koje ¢ine
sportsku medicinu uklju€uju specijalnosti koja se odnose na miSi¢no-kostanu medicinu
(ortopedska kirurgija, reumatologija, rehabilitacijska medicina, hitha medicina, medicina
rada), primarnu zdravstvenu zastitu, javnozdravstvenu medicinu kao i niz drugih specijalnosti
uklju€enih u specifi€ne probleme (npr. kardiologiju i neurologija). Ova suvremena
specijalnost pokriva i aspekte medicinske skrbi pojedinaca koji vieZbaju u ekstremnim
okruzenjima te farmakoloSka i etiCka pitanja koja su povezana s lijekovima i dopingom u
sportu. Takoder pruza stru¢nu pomoc¢ u medicinskim potrebama pojedinaca u sportu te
razmatra potrebe za vjeZbanjem odredenih populacijskih skupina kao $to su starije osobe,
osobe s invaliditetom i djeca. Na temelju konceptualnog razumijevanja, BJSM definira
sportsku medicinu kao cjelovitu zasebnu disciplinu koja se bavi: medicinskim problemima
pojedinaca koji viezbaju u svim dobima i svim razinama sudjelovanja; patofiziologijom,
biomehanikom i optimizacijom sportske izvedbe; primjenom tjelovjezbe kao terapeutskog
modaliteta u lijeCenju i prevenciji bolesti; promicanju i prevenciji bolesti ili ozljeda na

populacijskoj razini.(62)
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3.1. Testiranje funkcionalnih sposobnosti sportasa

Sportska medicina, posebice fizioloSki dio odnosi se na procjenu fizioloSkih mehanizama i
sposobnosti koje su najvaznije za sportsku aktivnost u svakom pojedinom sportu. Kako bi se
dostigli vrhunski rezultati u sportu, provodi se testiranje funkcionalnih sposobnosti sportasa,
odnosno funkcionalna dijagnostika. Osim u oblikovanju strukture odgovarajuéeg trenaznog
procesa na temelju mjerenja bazi¢nih i specificnih sposobnosti, funkcionalna se dijagnostika
koristi i u pracenju u€inaka individualiziranog treninga. Nadalje, velika vaznost funkcionalne
dijagnostike je i u otkrivanju rizika ozljedivanja sportasa, pravodobne korekcije programa
treninga, prevencije drugih ozljeda i sprieCavanja pretreniranosti. Testovi koji se primjenjuju
koncipirani su sa svrhom mjerenja odredene funkcionalne sposobnosti poput aerobnog
kapaciteta, anaerobnog kapaciteta i jakosti. Navedenim testovima dobiva se objektivha
ocjena funkcionalnih sposobnosti sportasa, dok se temeljem izmjerenih vrijednosti izraduje
individualni program treninga kojim ée se ciljano djelovati na odredene sposobnosti upravo
onom jacinom intenziteta koja je potrebna. Testiranje je potrebno ponavljati u pravilnim
razmacima kako bi se pratio razvoj relevantne sposobnosti, drugim rije€ima ucinak izabranog
programa treninga te, ukoliko je potrebno, interveniralo u pravo vrijeme s ciliem sprjeCavanja

nastanka ozljede.(33)
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3.1.1. Funkcionalni testovi

Osnovna primjena funkcionalnih testova je u mjerenju sposobnosti koje su vazne za vecinu
sportskih aktivnosti, dok se prilikom provedbe proces testiranja nastoji $to viSe pribliZiti
odredenom sportu. Opcenito, funkcionalnu sposobnost sportaSa odreduje njegov energetski
kapacitet, jakost misSi¢a, koordinacija, odnosno ucinkovitost i efikasnost pokreta. Kako bi se
postigli vrhunski rezultati potrebna je kombinacija spomenutih sposobnosti, a odabir
funkcionalno — dijagnosti¢kog testa sukladno zahtjevno$¢éu specifiéne sportske aktivnosti.
Funkcionalni testovi moraju biti izabrani u skladu s unaprijed zadanim ciljevima, moraju biti
valjani i pouzdani, a njihovo izvodenje i protokol strogo kontrolirani i standardizirani. Od
iznimne je vaznosti precizno odrediti sposobnost upravo onih misiénih skupina, pa ¢ak i
miSi¢nih vlakana, koje su angaZzirane u zadanoj sportskoj aktivnosti. Kvalitetnu i u€inkovitu
funkcionalnu dijagnostiku stoga obiljezava primjena razli¢itih ergometara specifi¢nih za sport

i mnogobrojnih testova u kojima se sportada postavlja u situacijske uvjete(33)
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sl. 17 veslac izvodi izometricku kontrakciju na veslactkom ergometru — polozaj tijela relativno
uspravan s koljenima savijenim do 100° uz pridrzavanje za ru¢ku veslackog ergometra,
postavljen podesivi najlonski remen omogucuje izometrijsku kontrakciju (preuzeto i uredeno)
(63)

3.2. Energijski kapacitet

MisSi¢na stanica za svoju aktivnost zahtjeva kontinuiranu opskrbljenost energijom. Jedini
izravan izvor energije u stanici jest ATP — adenozin-trifosfat, dok je funkcija svih metabolickih
procesa u stanici obnova istog. Energija se osigurava anaerobnih i aerobnim energijskim
metaboli¢kim procesima. FiziCka aktivnost predstavlja znatan izazov bioenergetskim
procesima jer za vrijeme intenzivnih opterecenja ukupna energetska potrosnja naraste u
ovisi i trajanju i intenzitetu tjelesne aktivnosti. Kratkotrajna intenzivna aktivnost zahtjeva
energiju ponajprije iz anaerobnih izvora. Trajanje spomenute aktivnosti varijabla je o kojoj
ovisi hoce li prevladati sustav ATP- KP (adenozin trifosfat — kreatin-fosfat) ili glikoliza. Za
aktivnosti trajanja do 10 sekundi dostatna je energija iz zaliha ATP-a i KP-a u misi¢nim

stanicama.
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Ukoliko aktivnost traje dulje od 45 sekundi primjenjuje se kombinacija svih energetskih
procesa. Prelazak s jednog energetskog sustava u stanici na drugi je postupan. Prema
literaturi, aktivnosti koje traju oko minute iskoridtavaju 70% anaerobnih izvora energije i oko
30% aerobnih, dok u aktivnosti koje traju oko dvije minute anaerobni i aerobni procesi
jednako su zastupljeni. Energija za sve aktivhosti dulje od 3 minute, primarno se dobiva iz

aerobnih izvora.(33)

3.3. Aerobni kapacitet

Parametri za procjenu aerobnoga energetskog kapaciteta su maksimalni primitak

kisika (VO, max), aerobni prag (AeP), anaerobni prag (AnP), ekonomicnost (E) i
efikasnost.(64) Maksimalni primitak kisika mozZe se mijeriti izravno ili izraCunati putem
odredenih fizioloskih pokazatelja, medu kojima se najéeSce koristi frekvencija srca.
Ventilacijska metoda strategija je za izravno mjerenje aerobnog kapaciteta, a provodi se
najcesce na pokretnoj traci jer je tako angaZirana najveca koli€¢ina miSicne mase. Princip
izravnog mijerenja baziran je na biljezenju minutnog volumena disanja i koncentracije
respiracijskih plinova u izdahnutom zraku za vrijeme progresivnog optereéenja. Testiranje se
moze provoditi i na bicikl-ergometru ili na ergometru za drugu vrstu sporta, sl. 17. Izravno
mjerenje maksimalnog primitka kisika moguce je i na terenu primjenom specifi¢nih mjernih
instrumenata. British Journal of Sports Medicine (BJSM) 1985. objavio je rad o predvidljivosti
maksimalnog unosa kisika (VO, max) koriStenjem progresivnih i stacionarnih protokola
testiranja za bicikl-ergometriju i koracanje na klupi (bench stepping). Ispitanici su bili 12
zdravih muskaraca, 23-58 godina. Predvidanje VO, max provedeno je ekstrapolacijom
otkucaja srca i unosa O, pri nekoliko sub-maksimalnih optereéenja koriStenjem regresijske
tehnike. Cetiri sub-maksimalna postupka procijenila su izmjereni VO, max izmedu 0,13-0,55
L/min. Rezultati su pokazali da se za skupinu muskih ispitanika VO, max moZze predvidjeti

pomocu progresivnog protokola testiranja na bicikl-ergometru ili klupi za kora€anje (bench

stepping).(65)
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Pojedina istrazivanja ukazuju da postoji zna¢ajni dokazi genetske uvjetovanosti, odnosno
naslijeda varijanti u klju¢nim fizioloSkim putovima koje su povezane s povec¢anjem VO, max
unutar odredene osobe.(66,67) Sportovi poput maratonskog tr€anja ovise o velikom
aerobnom kapacitetu. Prema istrazivanju B. Sjédina i J. Svedenhaga prominentne varijacije
u maksimalnom unosu kisika (VO, max) primije¢ene su medu trka¢ima sa sli¢nim
kapacitetom izvedbe, $to je ukazivalo da su neki drugi komplementarni ¢imbenici vazni za
izvedbu. TroSak kisika za tr€anje ili ekonomicnost tr€anja (izrazena npr. kao VO, 15 pri 15
km/h), kao i frakcijska iskoristenost VO, max pri tempu maratonske utrke zabiljeZzeni su kao
dodatni faktori za koje se zna da utje€u na kapacitet izvedbe. Uoceno je da je glavni
ograniCavajuci Cimbenik za izvedbu maratona vjerojatno izbor energije za misice koji
vjezbaju, a ta] je faktor povezan s frakcijskom iskoristenosti VO, max. Trkaci maratona, u
usporedbi s normalnim pojedincima, imaju viSu stopu izmjene u metabolizmu masti pri
zalihe najucinkovitijeg goriva, ugljikohidrata, ograni€ene. Velika koli€ina treninga izdrZljivosti
koju izvode maratonci vjerojatno je odgovorna za sli¢ne metaboli¢ke prilagodbe, koje
pridonose odgodenom pocetku umora i podizu frakcijsku iskoristenost VO, max. U
istraZivanju je zaklju¢eno da vjerojatno postoji gornja granica u kilometraZi treninga iznad
koje nema poboljSanja u frakcijskoj utilizaciji VO, max u tempu maratonskog tr¢anja. S
druge strane, utjecaj treninga na VO, max na ekonomi¢nost tréanja, u odredenoj mijeri,
ogranicen je genetskim Cimbenicima.(68) Maksimalni primitak kisika moze se odrediti i
neizravno, primjenom najpoznatijeg Astrandovog testa. Test se izvodi na biciklu s
kontinuiranim optereéenjem koje se odredi tako da uvjetuje porast frekvencije ispitanika u
rasponu od 120 do 170 otkucaja u minuti. Frekvencija srca, uz intenzitet opterecenja, iz 5., {j.
posliednje minute testa upotrebljava se za procjenu VO, max. Mjerenje maksimalhog
primitka kisika glasilo je kao glavni prediktor uspjeha u sportovima izdrzljivosti kao Sto je
maratonsko tréanje, no danas je poznato da postoje brojni drugi ¢imbenici kojima se

predvida uspjeh sportada(33).
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Studija D. Vaisanena i sur. ukazuje na parametre dobi i spola u odabiru testa za procjenu
VO, max pri ¢emu su bili koristeni Ekblom-Bak test (EB-test) i Astrandov test (A-test) za
stariju populaciju. Zaklju¢eno je da je submaksimalni EB-test vrijedio za procjenu VO, max
kod starijih Zzena, ali ne i kod svih starijih muskaraca. A-test nije valjan za procjenu VO2max

kod starijih osoba.(69)

3.4. Anaerobni kapacitet

Testiranje anaerobnih sposobnosti zahtjevnije je od procjene maksimalnog primitka kisika te
ga je potrebno provoditi u suradnji s trenerom ili sportasem kako bi prikupilo najvise
podataka relevantnih za odredeni sport. Nadalje, pri testiranju klju¢no je angazirati misi¢éne
skupine koje su aktivne i u sportskoj disciplini. Postoje specifi¢ni testovi za sportove poput
koSarke, odbojke, tenisa, plivanja koji traju ovisno o energetskih zahtjevima sporta te se
koriste za mjerenje snage. Osim snage, varijablu koja je osnova za izraCunavanje
anaerobnog kapaciteta moze Ciniti vrijeme ili udaljenost(33). Napredak sportsko-
dijagnosti¢ke tehnologije omogucio je lak3e, povoljnije i preciznije laboratorijsko i terensko
mjerenje kako aerobnih, tako i anaerobnih energetskih kapaciteta odgovornih za energetsku
opskrbu organizma za vrijeme sportske aktivnosti. Kada se govori o anaerobnom pragu
procijenjenom temeljem laboratorijskog mjerenja na pokretnoj traci, jedan od naj¢escée
pracenih parametara jest brzina tr€anja na razini praga. Brzina pri anaerobnom pragu izravno
je proporcionalna maksimalnom primitku kisika te predstavlja dobar prediktor razine
treniranosti aerobnog kapaciteta. Primjerice, u vrhunskih nogometasa iznosi oko 15 km/h, a u
vrhunskih maratonaca i preko 20 km/h. (70-72) Anaerobni prag se dostize pri intenzitetu od
oko 80-90% VO, max (u ne-sportasa pri 65 - 70% VO, max, a u treniranih osoba ¢ak i pri
95% VO, max, ovisno o trenaznom ciklusu - pripremnom, prednatjecateljskom ili

natjecateljskom), uz koncentraciju mlijecne kiseline u krvi od oko 3-5 mmola/L.(73)
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Opcenito gledajuci, testovi anaerobnog kapaciteta mogu se podijeliti u dvije skupine:
ultrakratki testovi koji se koriste za odredivanje kapaciteta ATP-KP sustava te kratki testovi
predvideni za definiranje maksimalnog glikolitickog kapaciteta(33). Poznata je Cinjenica da je
za potroSnju ukupnog anaerobnog glikolitickog kapaciteta potrebna maksimalna tjelesna
aktivnost u trajanju 40 - 60 sekundi. Stoga se znacaj anaerobnog glikoliti¢kog sustava ocituje
pri aktivnostima trajanja od nekoliko sekundi do 1 - 2 min, ali i pri intervalnim aktivnostima /
treninzima duzeg trajanja. Kod sportasa, dobar anaerobni laktatni kapacitet znaci vecu
sposobnost i toleranciju na poviSenu koncentraciju laktata u krvi (v. pogl. 3.6.), te brzi
oporavak kod produzenih i ponavljajucih brzih sportskih izvedbi.(64) Od ultrakratkih testova
najpoznatiji je Margaria-Kalamenov test snage koji se provodi na nacin da se ispitanik treba
Sto brze uspeti na devet stuba (stajuci na svaku tre¢u), a u konacnici pomoéu izmjerenog
vremena, mase ispitanika i uspona (1,5 m) izraCunava se shaga. Potreban je oprez kod
tumacenja rezultata ovog testa jer npr. sportas s ve¢om masom generirat ¢e ve¢u snage i u
istom vremenu svladati uspon kao drugi sportas manje mase koji moZze biti uspjesniji u
aktivnostima gdje se savladava vlastita masa tijela. Ostali ultrakratki testovi su: Sargentov
(skok uvis s mjesta), ergo-jump testovi (Bosco), sprint 20 ili 40 m. Kod skoka uvis moze se
izraCunati snaga, za $to se u praksi koristi matematic¢ka formula ( snaga (W) = 61,9 (visina
skoka u cm) + 36 (masa tijela u kg) + 1,822). U Journal of Strength and Conditioning
Research (JSCR), 2009. publicirana je studija s ciljem kreiranja sustava klasifikacije za vrdnu
anaerobnu snagu i anaerobni kapacitet za muskarce i Zene sportske populacije fakultetske
dobi. Sustav klasifikacije olakSao bi tumacenja rezultata testova anaerobnog kapaciteta. Test
koji se koristio bio je kratki Wingate anaerobni test (WanT) za mjerenje miSi¢ne snage i
anaerobnog kapaciteta u vremenskom razdoblju od 30 sekundi.(74) Kratki testovi za
procjenu anaerobnog kapaciteta, medu kojima je najpoznatiji Wingateov test, izvode se na
bicikl-ergometru u trajanju od 30 sekundi uz maksimalno optereéenje. Protokol testa nalaze
pocetak prvo zagrijavanjem na bicikl-ergometru u trajanju 2-4 minute dok se frekvencija srca

ne podigne do 150 ili 160 otkucaja u minuti.
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Nakon toga slijedi odmor 3-5 minuta, poslije kojeg zapocCinje testiranje tako da ispitanik
pocne voziti bicikl-ergometar bez optereéenja sa sto veéim brojem okretaja. Pri postizanju
maksimalnog broja okretaja, ispitivaé namjesta silu otpora na unaprijed odredenu vrijednost
(prema veli€ini mase tijela). Utvrdena snaga biljezi se u intervalima od pet sekundi. NajviSa
utvrdena snaga u prvih nekoliko sekundi mjera je fosfagenog kapaciteta, a pad snage

tijekom testa ocjenjuje anaerobnu izdrzljivost(33).

3.5. Jakost

Jakost se tumaci kao maksimalna svjesna aktualna sila pokreta ili najveca sila nekog pokreta
koja se u odredenom trenutku moze svjesno proizvesti. lzrazava se u njutnima (N). Pojedine
kinezioloSke aktivnosti ne istiCu jakost samog pokreta, ve¢ odnos prema tjelesnoj masi -
pokretanje mase tijela protiv gravitacije $to oznacava relativnu jakost (N/kg). Primjeri
sportova u kojima je bitna relativna jakost jesu gimnastika, skokovi i preskoci. Snaga, s druge
strane, jest rad izvrSen u jedinici vremena i izrazava se u vatima (W). Utvrdivanje jakosti i
snage u sportu provodi se iz Cetiri osnovna razloga: prac¢enje trenaznog procesa; utvrdivanje
dinamogenog profila sportada i agilnosti kako bi se otkrila neravnoteza izmedu misi¢nih
skupina; utvrdivanje jakosti i shage za izvodenje odredene sportske aktivnosti; pracenje
rehabilitacije nakon ozljede. Jakost i snaga mogu se mijeriti raznovrsnim metodama kao $to
su: dizanje utega, kada se primjenjuje 1 RM §to predstavlja mjeru jakosti koncentri¢ne
kontrakcije; izometriCko testiranje kojim se mjeri maksimalna sila koja nastaje kao rezultat
maksimalne voljne izometricke kontrakcije misi¢a; izokineti¢ko testiranje koje se odnosi na
mjerenje jakosti pri koncentricnoj ili ekscentriCnoj kontrakciji uz unaprijed odabranu
konstantnu brzinu kontrakcije. Izometric¢ko i izokinetiCko mjerenje jakosti i snage provodi se

uz pomo¢ dinamometara.(33)
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3.6. Laktatna dijagnostika

Laktati su termin koji se Cesto koristi u znanstvenoj i stru¢noj sportskoj literaturi. Brojni
dobitnici Nobelove nagrade svojim radom pridonijeli su razumijevanju uloge laktata u
organizmu te interpretaciji laktatnog praga, laktatne krivulje ili zna¢enja maksimalnih laktata u
krvi. Dobitnik Nobelove nagrade O. Meyerhof napisao je da je glikogen preduvjet za
nastanak laktata, a A. V. Hill i Lupton opisali su pojam ,duga kisika“ i povezali ga s
proizvodnjom laktata u anaerobnom metabolizmu. Iznimno vazan doprinos fiziologiji sporta i
sportskoj medicini dao je dr. George Brooks, znanstvenik sa SveuciliSta Berkeley koji je
dokazao spoznaju da laktati nisu otpadni proizvod, veé vazan izvor energije za neke stanice
te prekursor glukoneogeneze, tj. procesa stvaranja nove glukoze.(33) Svi energetski procesi
unutar midiéne stanice usmjereni su na odrzavanje visoke koncetracije adenozintrifosfata
energiju unutar misi¢a. Ostali izvori energije u midi¢u — masti i dodatni Seceri te kisik koji je
potreban za njihovu oksidaciju, dopremaju se u misic tijekom tjelesne aktivnosti. Ukupna
Kad je potroSen, brzo se resintetizira pomocu energije koju dobiva od CP-a. Pri aktivnosti
najveceg intenziteta u trajanju 10-ak sekundi energiju daje CP. Nakon iscrpljenja kreatin-
fosfata energija za ponovno stvaranje ATP-a dobiva se anaerobnom glikolizom. Anaerobna
glikoliza naziv je za veliki broj kemijskih reakcija pri kojima iz skladiStenog glikogena, putem
mnogobrojih meduprodukata, nastanu dva kona¢na produkta: pirogrozdana kiselina i ioni
vodika. 1z pirogrozdane kiseline uz enzim laktat dehidrogenazu nastaje laktat pod uvjetom da
je intenzitet aktivnost iznad anaerobnog praga. U jako dobro utreniranih pojedinaca, za
vrijeme aktivacije anaerobne glikolize, proizvodnja laktata znatno nadilazi njihovo stvaranje.
Detaljnim proCavanjem fizioloSke uloge anaerobne glikolize utvrdeno je da stvaranje laktata

omogucuje organizmu da rad velikog intenziteta obavlja u razmjerno dugom vremenu.
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Pri aktivhostima nizeg intenziteta organizam ,ukljucuje” aerobne nacine dobivanja energije iz
masti i ugljikohidrata u mitohondrijima, a ako se stvori neznatna koli¢ina laktata, ukloni se
puferskim sustavima i cirkulacijom. Koncentracija laktata u krvi pri nizem intenzitetu je
aerobno. Povecanje intenziteta aktivnosti dovodi do preklapanja aerobne i anaerobne
proizvodnje energije. Intenzitet aktivhosti moZe porasti toliko da zbog nagomilavanja laktata
organizam ih viSe ne moze ukloniti ni puferskim mehanizmima niti cirkulacijom. Brzina
nagomilavanja laktata ovisiti e o aerobnim kapacitetima koji ¢e oksidirati laktate, o
sposobnostima neaktivnih miSi¢a da oksidiraju dio laktata te o intenzitetu aktivnosti. Porast
laktata u krvi koji prati porast vodikovih iona i pad pH-a u aktivnom miSi¢u na 6,5 dovodi do
inhibicije enzima i u aerobnom i u anaerobnom nacinu dobivanja energije te posljedi¢no
prestanka rada ili znatnog smanjenja intenziteta rada. Na koncentraciju laktata u krvi moze
se utjecati na dva nacina: smanjenjem proizvodnje laktata za vrijeme aktivnosti te
poboljSanjem uklanjanja laktata. Nacin smanjenja stvaranja laktata u anaerobnom
glikolitickom sustavu odnosi se na povecanje udjela aerobnog mehanizma stvaranja energije
koji ne proizvodi laktate. Navedena promjena u metabolizmu stvaranja energije postize se
adaptacijom organizma u trenaznom procesu. Pobolj$anje ucinkovitosti aerobnog
metabolizma moZe se postiéi: poveéanjem broja kapilara oko misiénih vlakana; pove¢anjem
broja mitohondrija u miSi¢nim stanicama, koje se moze ostvariti do 60% uz trening
izdrzljivosti (v. pogl. 2.6.4.); povec¢anjem sposobnosti transportnog sustava za kisik;
povecanjem aktivnosti enzima koji sudjeluju u aerobnom metabolizmu; poboljSanjem tehnike
izvodenja nekog elementa kako bi se aktivirale samo najpotrebnije motori¢ke jedinice i
njihova vlakna.(33) Drugi nacin kojim se utje€e na koncentraciju laktata u krvi jest uklanjanje

laktata koje se odvija dvama razliCitim mehanizmima.
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PoboljSano uklanjanje laktata moze biti putem cirkulacije: pove¢anjem udarnog i minutnog
volumena srca; povecanjem broja kapilara oko misi¢nog vlakna; povec¢anjem izravnih
spojnica krvnih Zila; boljom razgradnjom, tj. boljim pretvaranjem laktata u glukozu u jetri i
povecanjem koncentracije enzima u stanicama srca, mozga i bubrega. Uklanjanje laktata
moze biti posredovano i neaktivnim misi¢nim vlaknima. Neaktivna vlakna za vrijeme
odredene aktivnosti imaju manju koncentraciju laktata. Zbog gradijenta koncentracije, laktati
brzo difundiraju iz aktivnih u neaktivna misi¢na vlakna. Unaprjedenjem tehnike izvodenja sto
se postiZze kontinuiranim radom, moze se promijeniti omjer aktivnih i neaktivnih misi¢nih
vlakana tako da se poboljSanom tehnikom upotrebljava manje misi¢nih vlakana. Zaklju¢no,
na raspolaganju ¢e biti viSe neaktivnih misiénih vlakana koja ¢e na sebe navladiti laktate iz
aktivnih misi¢nih vlakana i oksidirati ih. (33,75) Tijekom aktivnosti dio laktata difundira iz
miSica u krv $to omogucuje praéenje laktata u krvi. Naime, definiran je poseban protokol za
svaki sport kako se izravno iz krvi moZe odrediti koncentracija laktata. Nije utvrdene razlike u
uzorku ovisno o mjestu uzimanja krvi. Uzorak krvi unosi na analizu u uredaj za odredivanje
koncetracije laktata - laktatomjer. Fotometrijski laktatomjer jednostavan je uredaj, malih
dimenzija te mjerenje moze provesti sam sportas. Maglischo je na primjeru plivanja opisao
protokol prema kome se uzorci krvi uzimaju nakon rasplivavanja, po¢etka prvog plivanja na
300 m i u pauzama nakon svakih 300 m. Nakon zadnjeg ponavljanja, uzorci krvi uzimaju se u
1., 3., 5., 7.1 9. minuti oporavka kako bi se potvrdilo da je u krvi zaista izmjerena maksimalna
koncetracija laktata. (33,76) Laktatna dijagnostika najvie se primjenjuje u sportovima poput
plivanja, veslanja i atletike u kojima funkcionalne sposobnosti organizma u veéem postotku
utjeCu na uspjesnost sportasa. U ostalim sportovima, npr. timskim, osim funkcionalne
sposobnosti na uspjeh utjeu i tehnika i taktika, no odredivanje koncentracije lakata i tu
nalazi primjenu tijekom razdoblja bazi¢ne pripreme te kao provjera uspjesnosti ciklusa

treninga izdrZljivosti.(33)
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3.6.1 Anaerobni prag

Anaerobni prag ili maksimalno laktatno stabilno stanje (MLSS) ili anaerobni prag definiran je
intenzitetom rada pri kojem je jo$ uvijek moguce postiéi stabilno stanje VO, i mlijeCne
kiseline u krvi, tj. moze se uspostaviti ravnoteza izmedu procesa akumulacije i razgradnje
mlijeCne kiseline.(77) Razliiti nazivi za anaerobni prag su osim maksimalnog laktatnog
stabilnog stanja (MLSS) i laktatni prag, aerobni prag, OBLA (onset of blood lactate
accumulation) te ventilacijski prag (ako je odreden postupkom spiroergometrije). Anaerobni
prag dostiZe pri intenzitetu od oko 80 - 90% VO, max (v. pogl. 3. 4.). Intenzitet pri aerobnom i
anaerobnom pragu izrazava se brzinom tréanja (pokretna traka - km/h, tempo po km i sl.),
snagom (bicikl-ergometar — Watt, kpm/min ili km/h; veslacki ergometar - Watt, ili tempo na
500 m), a moze se izraziti i kao vrijednost u % dostignute vrijednosti maksimalnog primitka
kisika (% VO, max) ili kao vrijednost u % maksimalne dostignute brzine u testu (% V max) ili
maksimalnog intenziteta (% P max) Jedan od najées¢ée koristenih parametara pri procjeni
anaerobnog praga u sportskoj medicini i laboratorijskoj dijagnostici je brzina tr€anja na razini
praga. Brzina pri anaerobnom pragu izravno je proporcionalna maksimalnom primitku kisika
(v.podgl. 3. 4.).(64) Normalne koncentracije laktata u krvi u mirovanju kod vecine ljudi
pokazuju vrijednost izmedu 0,6 i 2,0 mmol/L. Nije uo€ena bitna razlika izmedu trenirane i
netrenirane osobe u koncentraciji laktata u krvi u mirovanju. Stanice poput eritrocita ovise
energijski o anaerobnoj glikolizi te pridonose stalnom stvaranju laktata. Znanstvenici na
podrucju medicine i fiziologije sporta uoCili su da vecina ljudi, oko 60% moze odrzavati
intenzitet aktivnosti pri kojem koncentracija laktata ne prelazi 4,0 mmol/L dulji vremenski
period (20-ak i viSe minuta), dok je pri vec¢im koncentracijama potrebno usporiti aktivnost ili
prestati s aktivnosti. Maksimalna koncentracija laktata u krvi koja se mozZe odrzavati dulje
vrijeme naziva se i maximal lactate steady state — MAXLASS. U istrazivanju Madera i sur.
1976. godine sugerirana je uporaba vrijednosti od 4 mmol/L krvi kao vrijednosti MAXLESS-a,

tj. uporaba pojma anaerobni prag intenziteta pri toj koncentraciji laktata.(78)
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Odredena vrijednost anaerobnog praga nalazi vaznu primjenu u sportskoj medicini kao
polazna to¢ka pri programiraniju i kontroli treninga. Pri daljnjem i najmanjem povecaniju
opsega, jacine, odnosno intenziteta aktivnosti dolazi do znatnog povecanja laktata u krvi §to
rezultira neugodnim osje¢ajem, umorom, bolom ili potpunim iscrpljenjem organizma.
Intenzitet anaerobnog praga ovisi o fizioloSkim sposobnostima, ali i o psihi¢koj spremnosti
(bolni podrazaj zbog visoke prisutnosti vodikovih iona). Iznimno visoke vrijednosti lakata
izmjerene su u sportasa, ¢ak do 28 mmol/L na svjetskom veslatkom prvenstvu 1987. U
sporta$ica su vrijednosti rijetko iznad 20 mmol/L. Biolo3ki nezreli sportasi imaju vecinom nize
vrijednosti laktata u krvi $to su pojedina znanstvena istrazivanja objasnila ve¢im oksidativnim

kapacitetom za masti prije sazrijevanja.(33)

3.6.2. Laktatna krivulja

Tocka laktatne infleksije intenzitet je viezbanja pri kojem koncentracija laktata u krvi pocinje
brzo rasti.(79) Cesto se izrazava kao 85% maksimalnog broja otkucaja srca ili 75%
maksimalnog unosa kisika. Vjezbanjem na ili ispod laktatnog praga, sav laktat koji proizvedu
laktatnom pragu, kao intenzitet vjezbanja pri kojem koncentracije laktata u krvi rastu iznad
razina u mirovanju.(81) Nasuprot tome, na anaerobnom pragu vjezbanje je intenzitetom
iznad kojeg je koncentracija laktata u krvi linearno povezana s intenzitetom vjezbanja, ali

raste s intenzitetom i trajanjem vjezbanja.(80) (v. pogl. 3. 6., 3. 6. 1.) Laktatna krivulja

predstavlja vrijednosti dobivene protokolom odredivanja laktata u krvi. Jednostavno re¢eno,
laktatna krivulja prikazuje gdje je prag ili kolikom brzinom ili intenzitetom sportas moze
izdrzati napor bez nakupljanja laktata. Sluzi kao dobra procjena sposobnosti aerobnog
sustava te indikacija utrenirane sposobnosti anaerobnog sustava. Krivulja se unosi u
koordinatni sustav u kojem se na apscisi najceS¢e nalazi brzina kretanja sportasa (m/s), a na
ordinati vrijednosti laktata (mmol/L); sl. 18. primjer krivulje koncentracije laktata u krvi prema

brzini(82).
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Na osnovi polozaja i nagiba krivulje odreduju se, pored aerobne i anaerobne sposobnosti i
zone intenziteta pri planiranju i programiranju treninga te ucinci trenaznog procesa. Na
krivulji je najvaznije odrediti to¢ku anaerobnog praga, tj. pripadajuc¢u brzinu kretanja sportasa
pri vrijednosti laktata od 4 mmol/L. Ovisno o pomaku laktatne krivulje prema nizim ili vi§im
vrijednostima brzine, objektivho se zamjecuju transformacijski u€inci trenaznog procesa.
Uobicajno je da se nakon kvalitetnog trenaznog procesa cijela krivulja pomice udesno, {j.

prag dolazi na viSe vrijednosti intenziteta. (33)
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sl. 18 primjer krivulje koncentracije laktata u krvi prema brzini za individualnu procjenu

anaerobnog praga (preuzeto i uredeno) (82)

3.7. FizioloSke adaptacije na sportski trening

Brojna istrazivanja provedena su sa svrhom procjene jesu li adaptacijske promjene i
poboljSanje funkcionalnih sposobnosti prije zrelosti nastali pod utjecajem treninga ili su dio
prirodnog procesa rasta i razvoja djecjeg organizma. Utvrdeno je kako u djece trening
izdrzljivosti uzrokuje smanjenje frekvencije srca i povecéanje udarnog volumena pri
submaksimalnim opterecenjima, dok minutni volumen srca ostaje nepromijenjen. Maksimalni
minutni volumen srca raste u djece kao posljedica treninga, proporcionalno promjeni

maksimalnog primitka kisika.
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Takoder, sukladno adaptacijskom mehanizmu, u djece koja se bave sprinterskim tréanjem
uocene su poviSene vrijednosti hemoglobina te volumena plazme i krvi. Prou€avanjem
utjecaja treninga na respiratorni sustav, zaklju€¢eno je da se pri submaksimalnim
opterecenjima smanijuju vrijednosti frekvencije disanja i minutnog volumena disanja, a
maksimalne vrijednosti minutne ventilacije i diSnog volumena rastu, kao i u€inkovitost
disanja. IstraZivanja vezana uz aerobni kapacitet potvrdila su da se aerobni kapacitet u djece
u pubertetu i nakon njega mijenja jednako kao u odraslih pod utjecajem treninga. Prema
rezultatima sveobuhvatnih longitudinalnih istraZivanja, Kobayashi je zakljucio da je
prilagodba aerobnog kapaciteta na sportski trening mala sve dok djeca ne prijedu dob
najvecéeg rasta u visinu (peak height velocity — PHV).(33,83,84) Odredeni treninzi koji
ukljuéuju viezbe snage, a provode se prije desete godine Zivota, sluze samo kao pomocne
metode u treningu koordinacije. Pritom je bitno naglasiti da optereéenja ne smiju biti velika
jer vjezbe s utezima u ranom djetinjstvu mogu izazvati kroni¢na ostecenja misi¢no-kostanog
sustava. Primjereni trening jakosti u djece koji je uz to sigurnosno kreiran dovodi do
pozitivnih utjecaja na zdravlje. Osim $to je detaljno istraZivan utjecaj treninga na fiziolodke
adaptacije u djece, proucavani su i genetski ¢imbenici koji su povezani s distribucijom sporih
i brzih misicnih vlakana. Rezultati razli€itin studija pokazali su da trening ne djeluje na
raspodjelu sporih i brzih misi¢nih vlakana, ve¢ da se pod utjecajem treninga i vrste trenaznog
procesa mijenja metaboliCki kapacitet i ultrastruktura miSicne stanice Sto doprinosi povecanju
povrsine misi¢a. Fournier je u provedenom istraZivanju pokazao da je u djeCaka pod
utjecajem treninga izdrzljivosti doslo do hipertrofije brzih i sporih miSi¢nih vlakana, s time da
pod utjecajem treninga sprinta nije bilo promjene debljine miSi¢nih viakana, dok je u oba
slu€aja distribucija misiénih vlakana ostala jednaka. Izmedu ostalog, pod utjecajem treninga

zabiljeZene su promjene u enzimskoj aktivnosti. (33,85,86)
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3.8. Vrste treninga u sportskoj medicini

Sportski treneri trebali bi uz pomoc lije€nika sportske medicine kreirati trenazni proces kojim
¢e se uz maksimalnu mogucu pripremu u svrhu postizanja vrhunskih rezultata u sportu
saCuvati sto je viSe moguée zdravlje sportasa s naglaskom na primarnoj prevenciji svih
mogucih ozljeda i oste¢enja. Trenazni proces moze se planirati i programirati na razne
nacine ukljuCujuci i kombinaciju vjezbanja s velikim i malim opterecenjima te opterecenjima
koji se smatraju optimalnim za povec¢anje miSi¢ne mase. Osim $to se za vrijeme jednog
treninga moZze izvoditi kombinacija vjezbanja s razliitim optereéenjima, moguée je
kombinirati razli€ite vrste treniranja i po principu periodizacije koji se odnosi ha razdoblje
izmedu pocetka i zavrSetka sezone natjecanja. Npr. nogometna periodizacija oznaava
kalendar pocetka i zavrSetka sezone, a ovisno o postojanju jednog ili dva vrha sportske
forme moze biti jednociklusna ili dvociklusna periodizacija.(42) Kod izrade plana i programa
potrebno je definirati objektivno ostvarive globalne i parcijalne ciljeve, imajuéi u vidu stvarne
potrebe sporta i pokazatelje treniranosti sportasa na temelju provedenog dijagnosti¢kog
postupka. Programiranje sportskog treninga prema D. Milanovi¢u jest skup upravljackih
akcija koje se provode trenutaéno i u vremenu, a kojima se jasno odreduju sadrzaji,
opterecenja i metode sportske pripreme, Sto podrazumijeva izbor, doziranje i distribuciju
operatora treninga, natjecanja i oporavka u definiranim ciklusima sportske pripreme.(42)
Istaknute vrste treninga koje osim primjene u sportskoj, nalaze i u fizikalnoj i rehabilitacijskoj
medicini su: funkcionalni trening, pliometrijski trening, kompleksni trening, kruzni trening te

intervalni trening visokog intenziteta(33).
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3.8.1. Funkcionalni trening

Koncept treninga kojim se utje€e na simultani razvoj $to veéeg broja motorickih i
funkcionalnih sposobnosti aktivacijom kretnji u viSe zglobova istovremeno naziva se
funkcionalni trening. U funkcionalnom treningu izabiru se kretnje specifi¢ne za pojedini sport.
Vaznost funkcionalnog treninga je u utjecaju na razvoj motori¢kih sposobnosti (shage,
koordinacije, ravnoteze, misi¢ne izdrzljivosti, brzine, fleksibilnosti), djelotvornost energetskih
sustava (fosfatni, glikoliticki, aerobni), smanjenje postotka masnog tkiva (potkoznog i
visceralnog) i povecanje miSicne mase. NaviSe, ovom vrstom treninga poboljSava se
specifi¢na sportska aktivnost.(33) J. M. McDougle i sur. objavili su 2023. strukturirani pregled
radova koji se odnose na akutni fiziolodki odgovor na vjezbu temeljenu na funkcionalnom
treningu visokog intenziteta (high-intensity functional training — HIFT). Markeri intenziteta kao
Sto su koncentracija laktata u krvi i broj otkucaja srca najdosljednije su procijenjeni u svim
studijama te su podrzavali koncept izvodenja HIFT treninga visokim intenzitetom. Nasuprot
tome, vecina drugih mjera poput hormonalnih, markera upale i oSte¢enja i potroSnje energije
bilo je nedosljedno te je ograni€ilo moguénost donoSenja generaliziranih zaklju¢aka o
akutnom fizioloSkom odgovoru.(87) Nedavno su Ide i sur. preporudili da se izrazi funkcionalni
trening, funkcionalni trening visokog intenziteta i funkcionalni fitness trening viSe ne opisuju
kao niti jedan program tjelesnog treninga. Programi vjezbanja, prema spomenutim autorima,
mogu se podijeliti na programe snage, izdrzljivosti i fleksibilnosti. Medutim, autori ne predlazu
nikakav poseban izraz za opisivanje sveobuhvatne vrste treninga koja uklju€uje trening
snage, izdrzljivosti i metaboli¢ke kondicije. Medutim, spominjanje specifi¢nih vrsta vjezbi koje
se izvode, kao Sto su predlozili Ide i sur. kao Sto su snaga, izdrzljivost ili druge nije
prihvaéeno. Nadalje, suprotno onome $to Ide i sur. tvrde, funkcionalni fitness trening nije
HIFT, a razlika koja je utvrdena izmedu funkcionalnog fitness treninga i HIFT-a je dosljedna.
Ide i sur. tvrdili su i da se funkcionalni fitness trening “moze lako opisati kao trening snage”,
no razvoj snage samo je specifian dio treninga.(88—90)

3.8.2. Pliometrijski trening
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Pliometrijski trening metoda je treninga koja ukljuCuje kombinaciju ekscentriCne i
koncentri¢ne miSiéne kontrakcije s ciliem poboljSanja sprinta i skokova $to pogoduje
efikasnosti tr€anja, stabilnosti zglobova donjih ekstremiteta te smanjenju rizika od ozljeda.
(33)Konceptualno, pliometrijski trening obiljezava djelovanije ciklusa skraéenja i istezanja koji
se razvija tijekom prijelaza iz brze ekscentricne kontrakcije miSica (usporavanje ili negativna
faza) u brzu koncentri¢nu kontrakciju misi¢a (ubrzanje ili pozitivna faza)(91-93). Uloga
ciklusa skraéenja i istezanja je u iskoristavanju elasti¢nih svojstava vezivnog tkiva i misi¢nih
vlakana zbog mogucnosti akumuliranja elasti¢ne energije kroz fazu usporavanja / negacije i
oslobadanje iste kasnije tijekom faze ubrzanja / pozitivhe faze, kako bi se poboljSala snaga i
jakost misi¢a(93,94) (v. pogl. 2.6.3.) Na temelju navedenog, sustav misi¢nih kontrakcija
skraéenja i istezanja tipi¢an je dio miSiéne aktivnosti u brojnim specifi€nim timskim sportskim

aktivnostima koje uklju€uju ubrzanje, promjenu smjerova te okomite i horizontalne skokove.
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3.8.3. Kompleksni trening

Kompleksni trening (complex training - CT) kombinirana je metoda treninga koja izmjenjuje
izvodenje treninga otpora s velikim opterec¢enjem (high-load resistance training - RT) i
biomehanicki sli€nog pliometrijskog treninga. Vjezbe se izvode naizmjenice, seriju za
serijom, u istom treningu, npr. sklek i sklek s poskokom ili u¢anj i Cu€anj s poskokom.(33)
Z. Qiao i Z. Guo objavili su u akademskom €asopisu Frontiers in Psychology - Movement
Science and Sport Psychology, 2022. studiju s ciljem utvrdivanja u€inaka kompleksnog
treninga (CT) na opc¢u snagu i snagu donjih udova elitnih sportaSica modernog petoboja
(macevanije, plivanje, koniji¢ki sport i kombinacija streljastva i kros tréanja). Deset Zenskih
sudionica nacionalnog tima u modernom petoboju zavrsilo je 8 tiedna RT nakon &ega je
slijedilo 8 tiedana CT-a s 2 tjedna pauze. Kompleksni trening (CT) uklju€ivao je trening otpora
s velikim opterec¢enjem (RT) u kombinaciji s pliometrijskim treningom (npr. skok s padom —
drop jump i kontinuirani skok - continuous jump). Sve faze treninga bile su osmisljene prema
teorijama linearnog razdoblja treninga snage, zahtijevajuci od sudionika da treniraju dva puta
prva 4 tjedna i tri puta druga 4 tjedna. Prije i nakon svakog RT i CT treninga bile su
procijenjene sljedece vrijednosti: repetition maximum (1 RM) ¢uénja, izometrijsko povlatenje
sredine bedra, skok u suprotnom pokretu, skok u ¢u¢nju, postotak augmentacije prije
istezanja i indeks snage reakcije. Prije svakog testiranja, sudionice su imale standardizirano
zagrijavanje u trajanju od 15 minuta, uklju€ujuéi 5 minuta dinamickog istezanja, 8 minuta
vjezbi integracije pokreta i 2 minute neuralne aktivacije specificnim vjezbama. Rezultati
nakon ponavljanih mjerenja otkrili su da je 1RM €uénja znagajno poboljSan te ukazali na
poboljSanje opcCe snage i snage donjih udova kod elitnih sportaSica modernog petoboja.(95—

98)
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3.8.4. Kruzni trening

Cesto je u sportu potrebno ukljuéiti sve glavne migi¢ne skupine s postavljenim ciliem razvoja
snhazne izdrZljivosti prije poCetka natjecateljskog dijela sezone. Kruzni trening naziv je za
seriju vjezbi koje se izvode odredenim redoslijedom s ili bez optrerecenja. Vjezbe bi trebale
utjecati na one misi¢ne skupine koje su pod vecim optereéenjem u odredenom sportu,
primjerice vjezbanje na klupici za brzi rad nogu specifi¢nije je za nogomet, nego lezeci
potisak nogama. Kruzne treninge za snaznu izdrzljivost trebalo bi raditi najmanje 4 tjiedna, a
nakon faze razvoja maksimalne snage optimalno je izvodenje kruznih treninga 6 tjedana.
Razvoj snazne izdrzljivosti koji se najCeSce postize kruznim treningom temelji se na
povecaniju broja ponavljanja sa zadanim optere¢enjem sve do definirane razine. Nakon toga
se povecava veli€ina optereéenja (intenzitet). Kineziolog i kondicijski trener u NorthEast
United FC I. Vrgog istaknuo je sljedece: vjezbe u kruznom treningu za razvoj snazne
izdrZljivosti treba raditi brzo i u odredenom ritmu; cilj je izvoditi vjezbe sli¢nim intenzitetom
kao u igri; u kruznom treningu koristi se mnogo manje opterecenje, nego prilikom treninga
razvoja maksimalne snage, a Cesto i samo s tjelesnom teZinom; trening snage karakterizira
fiziCki i mentalni napor zbog toga $to viezbe na svakoj stanici traju i do 90 sekundi. Takoder,
pojasnio je kako je u kruznom treningu cilj posti¢i brzo akumuliranje mlijecne kiseline u
svakoj vjezbi tako da tijelo moze izgraditi toleranciju na visoku koli¢inu mlije¢ne kiseline i

razgraditi je Sto je brze moguce.(42,99)
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3.8.5. Intervalni trening visokog intenziteta

Intervalni trening visokog intenziteta (VIIT; engl. high-intensity inteval traning HIIT) metoda je
treninga u kojoj se izmjenjuju periodi visoko intenzivnog rada s periodima niskog intenziteta
ili odmora(100). Shodno tomu, vazno je istaknuti kako se HIIT trening smatra jednim od
najucinkovitijih metoda za poboljSanje kardiorespiratornog i metaboli¢kog sustava jer
obuhvaca kratke i duge intervale koji su isprekidani fazom odmora. Drugim rije¢ima, VIIT
trening se definira kao intervalno-varijabilna metoda uz pomoc koje se razvija snaga i
izdrzljivost.(101) S metabolickog aspekta, u VIIT-u kratkotrajni, visokointenzivni, anaerobni
podrazaji izmjenjuju se s kratkotrajnim, niskointenzivnim aerobnim podrazajima(102). Kao
oshovno obiljezje VIIT treninga istaknut je razvoj kardiorespiratornog sustava pri ¢emu se
povecava aerobna sposobnost i poboljSava funkcija respiratornog sustava.(103) Eather,
Riley i sur. objavili su u Journal of Science and Medicine in Sport, 2019. istrazivanje sa
svrhom procjene preliminarne ucinkovitosti i izvedivosti 8-tjednog programa intervalnog
treninga visokog intenziteta ,Uni-HIIT* za studente u sveuciliSnom okruzenju. Sudionici su
pohadati do tri HIIT sesije tjedno tijekom 8 tjedana koje su uklju€ivale razne kombinacije
aerobnih i anaerobnih vjezbi u trajanju od 8-12 minuta (koristeci intervale odmor:rad od 30:30
sekundi). Promatrani primarni ishod bila je kardio-respiratorna kondicija, a sekundarni ishodi
ukljucivali su miSi¢nu kondiciju (skok iz mjesta, sklekovi), sastav tijela, izvrSnu funkciju, razinu
anksioznosti i subjektivno percipirani stres. Na temelju rezultata, ova studija pokazala je
ucinkovitost i izvedivost izvodenja navedenog HIIT programa u sveuciliSnom okruzenju.(104)
Podrucje novijih istrazivanja jest utjecaj kontinuiranog treninga sa submaksimalnim
kapacitetom i intermitentnog vjezbanja s visokim intenzitetom (HIIT) na aerobni kapacitet u
djece. Eddolls WTB i sur. kreirali su HIIT trenazni proces u djece koji se sastojao od
kratkotrajne aktivnosti — tr€anja (10 — 20 s) vrlo visokog intenziteta (najéesS¢e > 100%
maksimalne aerobne brzine, odnosno >90% maksimalne frekvencije srca) s razdobljima

aktivnog ili pasivnog odmora (10 — 20 s).
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Znanstveno je potvrdeno kako je primjena takva programa HIIT treninga povezana s
pozitivnim u€inkom na zdravlje djece, posebice na biokemijske pokazatelje rizika od

sr¢anozilnih bolesti (kolesterol, trigliceridi, glukoza). (33,105)

3.9. Uspjednost u sportu

Uspjeh u sportu odreden je velikim brojem faktora koji se odnose na sposobnosti, znanja i
osobine ¢&ija razina razvijenosti direktno utje€e na konacne sportske rezultate. Prema autoru
D. Milanovi¢u hijerarhijska struktura ¢imbenika uspjeSnosti u sportu podijeljena je na Cetiri
razine. U osnovici se nalaze bazi¢ne antropoloSke karakteristike. Drugu razinu €ine
specificne sposobnosti, osobine i znanja sportasa. Na tre¢oj razini su pokazatelji situacijske
efikasnosti, dok se na vrhu kao konacan pokazatelj trenaznog procesa nalazi natjecateljski
rezultat.(42) Jednadzba specifikacije uspjeSnosti u sportu predstavlja redoslijed faktora na
Cijem pocetku stoje faktori ili dimenzije koji u velikoj mjeri utje€u na sportsku uspjesnost,

a na kraju niza oni manje vazni. Rije¢ je o hipotetskoj jednadzbi, buduéi da je izvedena
subjektivnom procjenom vaznosti pojedinih latentnih dimenzija. Visedimenzionalnost o kojoj
ovisi uspjeh u sportu, primjerice nogometu, hipotetski je moguce zapisati u obliku linearne
jednadzbe (Elsner,1990): U=Ak1+Mk2+Fk3+Mik4+1k5+Kk6+Sk7+Zsk8+Zfk9+PTk10+...Ekn
koja se tumacdi: U- uspjeh u nogometnoj igri; K1,k2,..., kn- koeficijent utjecaja pripadajuéih
faktora; A- antropometrijske karakteristike nogometasa; M- motoriCke sposobnosti
nogometa$a; F- funkcionalne sposobnosti nogometasa; Mi- motori¢ka znanja nogometasa ;-
intelektualne (kognitivne) sposobnosti nogometasa; K- konativne osobine nogometasa; S-
socijalne karakteristike nogometasa; Zs- zdravstveni status nogometasa; Zf- utjecaj vanjskih

faktora (u natjecanju); PT- uvjeti provodenja trenaznog procesa; E- pogreska procjene.(42)
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3.10. Tjelesna aktivnost i starenje

FizioloSka starost, za razliku od kronoloSke, odredena je individualnom sposobnosti
prilagodbe na uvjete aktivnosti, najéesce izrazene izdrzljivoS¢u, jakoséu, fleksibilnoséu,
koordinacijom i radnim kapacitetom. U prosjeku vrhunac fizioloSke sposobnosti doseze se
oko 30.-te godine. Tjelesno neaktivhim osobama, prema istrazivanjima, primjecen je gubitak
funkcionalne sposobnosti sa stopom od oko 0,75 % do 1 % godiSnje. RazliCiti organski
sustavi funkcionalnu sposobnost gube razli¢itom stopom. FizioloSka starost ocituje se
najprije u smanjenju stope za tjelesnu aktivnost. Radni kapacitet oznaCuje smanjenu
sposobnost rada uz koristenje velike skupine misica tijekom duljeg vremena te pokazuje pad
za 25 — 30 % tijekom starenja. Minutni volumen srca pada od 30.-te do 70.-te godine Zivota
za oko 30 %.Takoder se smanjuje i masa i kontraktilnost sréanog misi¢a uz smanjenje
maksimalnog udarnog volumena za 15 — 20 % u odnosu na mlade osobe. Promjene u
kardiovaskularnom sustavu Cini i smanjenje maksimalne frekvencije srca i minutnog
volumena srca, dok se periferna vaskularna rezistencija pove¢ava. Nadalje, smanjenje mase
miSica za 20 — 25 % i brzine provodenja podrazaja za 10 — 15 % tijekom starenja utjeCu na
jakost miSi¢a i koordinaciju. Pokazatelj kardiorespiratornog kapaciteta (najvaznije
komponente tjelesne sposobnosti - fitnesa) maksimalni primitak kisika progresivno se
smanjuje oko 1 %, odnosno izmedu 0,4 i 0,5 ml/kg/min za svaku godinu porasta Zivotne dobi.
Tjelesna aktivnost u starijoj dobi Cuva miSicnu masu, smanjuje povecéanje tjelesne masti,
odgada i smanjuje stopu gubitka skeletne mase, sveukupno gledano, tjelesna aktivnost
djeluje u smislu oCuvanja nemasne tjelesne mase koja omogucéuije tjelesni rad, smanjuje
mogucnost ozljede te smanjuje incidenciju padova i prijeloma. Aerobne tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta dopinose raznolikim glavnim fizioloSkim i metaboli¢nim ucincima koji
uklju€uju: porast koli€ine eritrocita i difosfoglicerata, povecanje protoka krvi, poveéanje
sadrzaja mioglobina i mitohondija u misi¢nim stanicama, povec¢anje enzimske aktivnosti za

anaerobnu glikolizu i ostalo. (v. pogl. 3. 6. 1.)
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Postupnik lije€nickog pregleda s ciliem utvrdivanja zdravstvene sposobnosti za vieZbanje u
starijoj dobi naveden je u smjernicama Sportsko-kardioloSke sekcije Europske kardioloske

udruge. S obzirom na vecu ucestalost koronarne bolesti u starijoj Zivotnoj dobi i povecanje
incidencije kardiovaskularnih komplikacija u svih starijih osoba koje se ukljuuju u tjelesnu

aktivnost umjerenog do viSeqg ili visokog intenziteta potrebno je provesti ergometrijsko

testiranje.(33,106,107)
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4. ZAKLJUCAK

Medicinske vjezbe kruna su fizikalne medicine u prevenciji, lije€enju i rehabilitaciji. Jedino se
vjezbom postiZzu dugotrajni rezultati, dok se svim ostalim postupcima u medicini priprema
tijelo za pokret. Pokret neosporno izaziva veci broj povoljnih reakcija u organizmu. Osim na
miSicno-kostanom sustavu, pozitivni u€inci pokreta, odnosno redovite tjelesne aktivnosti
ocituju se u ostalim organskim sustavima (smanjenje proupalnih citokina, suzbijanje
oksidativnog stresa, poboljSanje endotelne funkcije, reguliranje funkcije makrofaga i dr.)
dovodedi u konacnici do smanjenja svih uzroka smrti i poboljSanja kvalitete Zivota. Kako bi se
odredio optimalan plan i program medicinskih vjezbi potreban je sustavan, kohezivan i
holisti¢ki pristup pacijentu kojim se postuju razliCite dimenzije ozljede ili bolesti na biolodkoj,
individualnoj i socijalnoj razini. Sportska medicina nadilazi osnova nacela fizikalne medicine i
rehabilitacije jer osim preventivnog i kurativnog dijela, podrucje djelovanja lije€nika sportske
medicine usmjereno je na ,supraoptimalno zdravlje“, drugim rije€ima na podizanje sportske
forme i poboljSanje sportskih rezultata. Upravo se ovo podrucje najviSe razvija i unaprijeduje
usporedo s razvojem vrhunskog sporta te se smatra da ¢e u buduénosti postati najvazniji dio

sportske medicine.
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7. ZIVOTOPIS

Tijekom studija stekla sam iskustvo u medicinskoj struci obavljajuéi pet godina stru¢nu ljetnu
praksu u Domu zdravlja Petrinja, uklju€ujuéi iskustvo rada u pandemijskim uvjetima. Godine
2020. priklju€ila sam se medicinskom timu Doma zdravlja Petrinja u testiranju gradana na
SARS.CoV-2. U prosincu iste godine kada je Petrinju zadesio potres dobrovoljno sam se
prikljuCila osoblju hitne sluzbe te pruzila pomo¢ u zbrinjavanju unesrecenika. 2021. stu¢nu
praksu odradila sam na Odjelu pulmologije Opce bolnice ,Dr. Ivo PediSi¢* u Sisku. Daljnim
usmjeravanjem interesa u kirurS§ke grane medicine, ukljucila sam se u projekt SFQ PLUS
2022. na Odjelu abdominalne kirurgije Klinicke bolnice Sv. Duh (prospektivho kohortno
istrazivanje utjecaja povezanosti razli¢itih psiholoskih ¢imbenika na operacijski strah) te
usporedno u pisanje znanstvenog rada na nadovezuju¢u temu. Znatno iskustvo u
medicinskoj struci stekla sam u srpnju 2022. radeéi kao medic na Europskom sveuciliSnom
prvenstvu u Lodzu, Poljska. Od 2021. godine radim u sklopu Unisporta kao lije€nica na
studenskim sportskim natjecanjima iz nogometa, rukometa i kodarke. Polazem putem online
platforme module za ostvarenje diplome ,FIFA Medical Diploma“. Obavljajuéi posao
demonstratorice na Katedri za anatomiju Medicinskog fakulteta Sveudilista u Zagrebu od
akademske godine 2018./2019. uklju€ujuéi 2020./2021. te proslu 2021./2022. doprinijela sam
svojim zalaganjem studentima nizih godina preddiplomskog studija medicine na hrvatskom
jeziku u savladavanju predmeta anatomije. Akademske godine 2022./2023. radim kao
demonstratorica na Katedri za kirurgiju Medicinskog fakulteta te pomazem u savladavanju
praktiénog dijela nastave iz kirurgije na hrvatskim i engleskim studijima. Trenutno sam
aktivna Clanica Studenske sekcije za kirurgiju Zavoda za kirurgiju Medicinskog fakulteta u
Zagrebu te dugogodisnja instruktorica kirurSkog Sivanja u sklopu Studenske sekcije. Na
predmetu Anatomija u akademskoj godini 2020/2021 bila sam demonstratorica u online

obliku nastave prema smjernicama Sveucilista.
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Sudjelovala na konferenciji ,P4 Medicine- Predictive, Preventive, Personalised and
Participatory® projekta PROMISE (Personalized Medicine Inquiry-Based Education) 2021.
Prisustvovala sam ,Hrvatskom studenskom simpoziju o bioetici“ 2021. Bududéi da se
zalazem za individuliziran pristup svakom pacijentu temeljen na suvremenim standardima
zdravstvene zastite i lje€enja, aktivha sam ¢lanica Udruge digitalnog zdravstva te sudjelujem
na webminarima i hibridnim eventima projekta ,Zene u tehnologiji“ Udruge digitalnog
zdravstva te ¢lanova konferencije ,Future is now". Aktivno sam se ukljucila u projekt
LEXPPAND" te 2019. poloZila akademski predmet ,Eksperimentalna farmakologija i
patologija“, dok sam drugi dio programa u obliku dodatne edukacije ,Klinicka prehrana i
dijetoterapija“ uspjesno poloZila 2022. te stekla certifikat iz istog. 2022. zaprimila sam
certifikat sudjelovanjem na simpoziju ,Orthopaedics A la Carte® Hrvatskog ortopedskog
drustva. Dodatno iskustvo u komunikaciji stekla sam pocevsi kroz edukacije za studente
demonstratore, a daljnji napredak u ste¢enim komunikacijskim vjestinama tijekom rada na
demonstraturi pr ¢emu sam stekla status starije demonstratorice. Dobre prezentacijske
vjestine stekla sam odrzavanjem prezentacija prilikom izvodenja vjezbi i seminara te
angazmanom na radionicama Studenske sekcije za kirugiju (projekt ZIMS, kongres CROSS).
U sklopu projekta ,Zdravo sveudiliste“ 2023. odrzala sam radionicu ,Samozbrinjavanje
sportskih ozljeda“ studentima zdravstvenih studija. Uz fakultet uklju¢ena sam u brojne
knjizevno-kulturne manifestacije u organizaciji ,Sisacke udruge za promicanje alternativne i
urbane kulture® te poetskim tribinama "Stihovnica Siska” Ogranka Matice hrvatske u Sisku.
Objavljivala sam poeziju u ,Zborniku Goranovog prolje¢a®“, knjizevnom €asopisu Alternator,
Casopisu Medicinskog fakulteta ,Medicinar®, ,Sisackom tjedniku®, na pjesni¢kim portalima
“Stop nasilju”, “Bilten”. Sudjelovala sam i na knjizevnom natjec¢aju “Korzo slova” gdje sam se
svojom knjigom poezije plasirala u uzi krug finalista. Uz studij bavim se kajakom na mirnim
vodama u kojem sam godinama osvajala odli¢ja na drzavnoj i nacionalnoj razini te
rekreativno tr€anjem, planinarenjem, voznjom bicikla, plivanjem i fitnessom. Dobre rezultate
ostvarivala sam i u karateu kao dugogodi$nja ¢lanica Karate kluba ,Sv. Lovro“ Petrinja. Za
mene je medicina snaga rijeci i umjetnost djela.
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