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SAZETAK

Postizanje vrhunskih sportskih rezultata zavise od mnogih faktora koji ¢e na direktan ili
sekundaran nacin uticati na karijeru sportiste. Jedan od faktora koji mogu uticati na ishod
sportske karijere su upravo povrede. Danas zbog sve vecih zahteva sporta, povrede u sportu
postaju sve ucestalije. Uzroc¢nici njihovog nastanka su mnogobrojni, a kada do povrede dode
moguca reSenja su ¢esto samo privremena. Upravo zbog toga, cilj ovog rada je zapravo stvoriti
predstavu o vaznosti celokupnog sagledavanja sportiste, na na¢in koji ¢e preduprediti nastanak
povrede izazvane sportom i omogucditi sportistima da se njihove fizicke sposobnosti razvijaju
neometano. U radu je prikazan znacaj multidisciplinarnog tima, koji ¢e medusobnom saradnjom
i kombinacijom znanja posledi¢no izazvati integralni efekat. Ipak, glavni predmet ovog rada se
zasniva na posmatranju jednog uzeg segmenta, kondicijske pripreme, ali na nac¢in koji ¢e uzeti u
obzir sve elemente za koje je jedan kondicioni trener zaduZen u svom radu. Sa primenom
ovakvog pristupa je moguce, pored postizanja Zeljenih rezultata, oCuvati i zdravstveni status
sportiste, tj. preventirati potencijalno povredivanje. Elementi znacajni za adekvatnu kondicijsku
pripremu koji su obradeni u ovom radu ukljucuju: periodizaciju treninga, dijagnostiku trenutnog
stanja, preventivhe mere, optimizaciju stresa i monitoring zamora. Analizom nau¢nih radova na
ovu temu je zakljuceno da integralni pristup u kondicijskom treningu ima pozitivne efekte kako
na sam rezultat tako i na prevenciju sportskih povreda. Sa druge strane kondicijska priprema je
ve¢ sama po sebi na neki nacin odvajanje od integralnosti i zbog toga ¢e u buduénosti biti
potrebni radovi na temu znacaja integralne pripreme koja ¢e biti sinteza svih vrsta sportske

pripreme u treningu.

KLJUCNE RECTI: kondicijska priprema, prevencija povreda, integralni pristup, monitoring
zamora, stres, trening
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1. UVOD

Integralni pristup je Siroko primenjeni koncept razmiSljanja i sagledavanja elemenata
kroz objedinjavanje svih faktora koji uticu na razumevanje i reSavanje odredene problematike.
Danas gotovo sve naucne discipline, koje kao centralnu figuru proucavaju samog Coveka,
pribegavaju povezivanju znanja iz raznovrsnih oblasti kako bi se razotkrila kompleksnost
ljudskog bica. Zbog toga se integralni pristup Cesto moze videti u oblastima: medicine,
psihologije, sociologije, pedagogije, filozofije, kao i sporta. Cilj integralnog pristupa nije samo
dijagnostifikovati parcijalni problem i na $to jednostavniji nacin ga resiti, kroz specijalisticko
fokusiranje paznje na najuzi segment teSkoca sa kojima se suocavamo. Pored toga Sto ima za cilj
da otkrije koren ili srz datog problema, da otkloni njegove konkretne uzroke 1 da spreci njegovo
ponavljanje u buducnosti, integralni pristup je usmeren na to da se sagleda celina, u ovom
slu¢aju covekovog tela, i da se poboljsaju i one njegove komponente koje samo indirektno ili
sekundarno utiCu na tretiranu problematiku. Ukoliko se ovakav pristup primenjuje u svrhu
prevencije sportskih povreda kroz kondicijski trening, potrebno je da se proces identifikacije
prosiri dalje od refleksije najuzih akutnih osteéenja, a to podrazumeva davanje odgovora na

sledeca pitanja:

e Dalli je primenjena periodizacija treninga adekvatna?

e Na koji nacin redukovati biomehanicki stres 1 povecati toleranciju tkiva?

o Koje merne procedure koristiti za dijagnostikovanje trenutnog stanja sportiste?
e Na koji nacin vr$iti monitoring zamora?

e Koje mere prevencije 1 postupke sprovesti kako bi se redukovao rizik od povredivanja?

Dakle, u okvirima svoje Siroke primene ovakav pristup svoju efikasnost postize i u
oblasti sporta, a cilj ovog rada jeste da prikaze njegov znacaj i primenu u sferi kondicijske
pripreme. Kako holizam (od gréke reéi olog - xosoc, Sto znaci celokupan, integralan,
sveobuhvatan, kompletan) zahteva Siroko poznavanje razli¢itih nau¢nih disciplina koje u svom

krugu delovanja izucavaju Coveka, jedan nacin da se obezbedi integralni pristup jeste taj da se

5



formiraju treneri sa velikom dozom nacitanosti i Sirokom obrazovanos¢u iz razlicitih oblasti:
medicine, psihologije, filozofije, nutricije, pedagogije i naravno kineziologije. Drugi nac¢in da se
postigne sveobuhvatnost i harmoni¢nost integralnog pristupa jeste taj da se organizuje tim
usaglasenih multidisciplinarnih stru¢njaka, koji ¢e svojim razli€itim znanjima omoguciti
odgovarajucu celovitost. Koji god od ova dva nacina da se primenjuje (pojedinac ili tim),

potrebno je pridrzavati se sledecih principa:

1. Sportista (klijent) i trener (tim strucnjaka) su partneri u trenaznom procesu.

2. Samo pravilno odabrana kombinacija razli¢itth metoda stimuliSe prirodnu teznju

organizma ka napredovanju i poboljsanju.

3. Kada god je moguce, treba koristiti metode koje su ne samo efikasne nego 1

najbezbednije po samog sportistu, kako bi se izbegle eventualne Stetne posledice.

4. Integralni pristup ne odbacuje klasic¢ni, niti prihvata alternativne pristupe na nekriti¢ki
nacin.

5. Dobra metoda zasniva se na dobroj nauci, €iji napredak je uslovljen Zeljom za novim

znanjem.

6. Sustinu integralnog pristupa ne ¢ini samo koncept uspesnih rezultata na kratke staze, vec
siri koncept promocije zdravlja 1 prevencije povrede (bolesti), tj. postizanja optimalnih

rezultata na duze staze.

7. Sastavni deo ovog pristupa jeste postovanje individualnih razlika svakog ljudskog bica.



2. INTEGRALNI PRISTUP

2.1. Integralni pristup u stru¢noj literaturi i nau¢nim radovima

U stranoj i domacoj literaturi iz domena nauke o treningu neretko se spominje znacaj
integralnog gledanja na ¢ovekov organizam. Iz tog razloga primenjuje se kombinacija razli¢itih
metoda, kako bi se izdejstvovalo povoljno stanje tela u pogledu adaptacije, dok se sa druge
strane potencira neophodnost multidisciplinarnog stru¢nog kadra (trener, nutricionista, psiholog,
lekar) za monitoring trenaznog procesa iz razliCitih perspektiva i uglova (Kineziologija,

fiziologija, psihologija).

Jukic¢ i saradnici (2003) navode da je za shvatanje i punu afirmaciju optimalnog smisla
treninga najbitnije istaknuti sinergiju i povezanost kondicijskog treniranja s nalazima
antropoloske analize datog sportiste. Uzimajuéi u obzir sportski postulat “brze, vise, jace”, za
svaki kondicijski trening moze se re¢i da predstavlja odredeni oblik stresa za organizam. Buduci
da je celokupni sastav sportskog treninga obelezen visokom specifi¢éno$éu adaptacijskih procesa,
jednako takvi trebaju biti i trenazni podsticaji (Juki¢, 2003). Kako bi mogao izvrS$iti maksimalna
naprezanja i podizanje odredenih sposobnosti, sportista mora imati jak imunitet, a uz to i
hormonalno blagostanje. Takvo stanje “simfonije” ili harmonije postize se uravnotezenim
na¢inom Zivota. Ukoliko sportista nema uravnoteZen nacin Zivota, njegovo hormonalno stanje se
uveliko menja, a saglasno tome opada i njegov imunitet. Takva situacija dovodi do gubitka

radnog kapaciteta i drugih preduslova za ostvarivanje potpunog smisla kondicijskog treninga.

Posmatrati izolovano lokomotorni sistem, ili ¢ak samo jedan izolovani mis$i¢ izdvojiti od
ostalih sistema organa i integralne celine, u dana$njem vremenu predstavljaju Ceste greske
neiskusnih trenera. Ovom tematikom redukcionisti¢kog i partikularistickog shvatanja ljudskog
organizma, u vidu izolovanog tretiranja njegovih pojedinacnih segmenata, kriticki su se
pozabavili mnogi autori u relevantnoj stru¢noj literaturi, kako bi ukazali na opasnosti
upro$¢avanja ¢oveka. Naime, ovakvo segmentarno posmatranje ljudskog organizma moze imati

samo delimicni teorijski znacaj, ali ne i primenu u praksi.

Myers (2009: 01) u svom delu govori kako je pomenuto redukcionisticko glediste i
definisanje izolovanih misi¢a nastalo kao plod covekovog koris¢enja metode disekcije (hirurskog

ras¢lanjivanja), odnosno da je proisteklo iz hirurskog zahvata putem koga se pojedini misi¢i lako
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odvajaju od okolnih fascijalnih ravni. Medutim, 0vo ne znaci da Zivo telo tako funkcionise ili da
je tako bioloski sastavljeno i ustrojeno. Istrazivanja odlaze korak dalje i podrzavaju sistematsko
razmisljanje koje prelazi sa koncepta ,,izolovanog misi¢a“ na integralni koncept. Rec¢ je o tome
da je jedino na taj na¢in moguce uvideti sistematske efekte. Kako bi sagledao telo kao celinu,
Myers posmatra organizam kroz fibrozno tkivo (fascije) koje povezuju odredene delove tela
poput spirala (meridijana) koje imaju uzro¢no-posledi¢ne veze. Tako Myers u svome delu navodi
(2009: 34), kao jedan od primera uzro¢no-posledi¢nih veza, to kako su fizioterapeuti kod svojih
pacijenata primetili povezanost ovogodiS$njeg bola u vratu sa bolovima u torakalnom delu ki¢me

od prosle godine, koji je nastao od sakroiliaénog problema od pre tri godine, uocavajuci da svi

vvvvv

,.Cesta zabluda u treningu je aktivacija pojedinih misi¢a s ciljem integracije u integralnu
funkciju. Medutim jedan pokret ne moze biti garancija da ¢e tako biti u drugim integralnim
situacijama. Zasto je to tako? Uporedivati izolovani ljudski pokret (jednozglobni) sa prirodnim
ljudskim pokretom (visezglobnim) je besmisleno jer mozak ne raspoznaje misi¢e ve¢ upravlja
aktivacijom sinergija, a ne aktivacijom miSic¢a. Npr. dosta Cesto vazna karika u pripremi za
trening je aktivacija misic¢a gluteus-a. Medutim, izolovanom aktivacijom gluteus-a ne znaci da ¢e
pokret biti dobar. Bez kasnije koordinacije ta strategija nije efikasna (jatamo kariku, a da sistem
ne prepoznaje tu kariku). Ako je misi¢ slab trebali bismo se pitati zasSto je slab. Vrlo cesto je to
posledica jer ga nervni sistem ne aktivira u pokretu. Vazno je promatrati pokret i gde se on
odvija (u ovome slucaju kuk ili lumbalni deo kiémenog stuba) i da li je nastupila stabilizacija
trupa“(Conjar, 2017: 12).

Aguilar (2013: 38) navodi da je svrha funkcionalnog treninga da uslovi ljudsko telo da se
bioloski prilagodi prirodnim zakonima. Stoga, fizi¢ki napor mora biti usmeren na ekonomic¢no
kretanje. Kao $to ne postoji izolovana kontrakcija tokom hodanja, ili bilo kog drugog pokreta,
tako moramo orijentisati 1 naSe napore kroz kondicioniranje ljudskog tela uz pomo¢ misi¢ne

integracije kao jednog zajednickog sistema.



2.2. Integralnost kroz multidisciplinarni struc¢ni kadar

Multidisciplinarni stru¢ni kadar u sportu podrazumeva grupu profesionalaca iz dve ili
viSe razli¢itih nau¢nih disciplina, koji ¢e kombinacijom znanja i zajedni¢kim angaZovanjem
donositi odluke koje su u najboljem mogucem interesu po sportiste. U sportu ovakav strucni

kadar najcesce sadrzi: trenera, lekara, fizioterapeuta, nutricionistu, psihologa.

U uslovima savremenog sporta, prevencija od povrede predstavlja sve znacajniji izazov.
Dana$njim naéinom organizovanja velikog broja takmicenja i potrebom za sve ucestalijim
treninzima, ¢ime godisnji makrociklus nema dovoljno vremena za oporavak, sportisti se nalaze u
sve veéem riziku od nastanka povrede. Povrede nastaju kao rezultat interakcije izmedu
intrinzi¢nih i ekstrinzi¢nih faktora, o kojima ¢e biti re¢i u okviru poglavlja ,,Prevencija povreda“.
»Kao takve, povrede su slozeni fenomen za ¢ije razumevanje i krajnji uticaj na ishod zahteva
Sirok spektar profesionalnih vestina i perspektiva, koji rezultira potrebom za multidisciplinarnom
saradnjom® (Tee i Rongen, 2020: 2). Shodno tome, danas je ve¢ postala uobiCajena praksa da
profesionalni sportski timovi zaposljavaju lekare, fizioterapeute, psihologe i sportske naucnike
kako bi potpomogli rad trenera i zajednicki preventirali nastanak povreda, ali i uspeh sportista
podigli na visi nivo. Na ovaj nacin se stvara multidisciplinarni tim koji ¢e imati potencijal da
poboljSa negu igraca integriSu¢i i medusobno povezujuéi razliCite profesionalne vidike
(perspektive) kako bi pruzili sveobuhvatno razumevanje i intervencije potrebne za smanjenje

rizika od povredivanja.

U okviru zdravstvene zastite, multidisciplinarna saradnja je sada prihvac¢ena kao najbolja
praksa za upravljanje nizom slozenih medicinskih stanja, a povezana je sa mnoStvom pozitivnih
efekata u pogledu preciznosti, vremena, ishoda i iskustva le¢enja pacijenata (Boxer, 2011).
Sli¢no tome, u literaturi o prevenciji sportskih povreda odredeni broj studija slucaja takode je
pokazao efikasnost multidisciplinarnog tima u poboljSanju ishoda povreda u sportskim uslovima
(Elphinston, 2006).

Uprkos gore navedenim pozitivnim efektima, multidisciplinarni tim nije bez mana i
poteskoca. Cesto se javljaju razlike u misljenjima, unutar i izmedu profesionalaca iz razligitih
nauc¢nih disciplina, i to naj¢e$¢e U vezi toga na koji nacin najbolje resiti odredenu problematiku.
U kontekstu sportskih timova, od trenera se Cesto zahteva da integriSu savete razlicitih
struénjaka. Ovde se javlja i prvi problem, kada je potrebno licnu filozofiju, perspektivu i

razumevanje uskladiti sa celim timom. Ostali prakticni izazovi za efikasan rad
9



multidisciplinarnog tima ukljucuju nedostatak redovnih sastanaka, nedolazak ili nedostupnost
Clanova tima za sastanke, nedostatak administrativne podrske, kao i komunikacione barijere 1

lose vodenje monitoringa i evaluacije (Reid i Stewart, 2004).

Tee i Rongen (2020: 6) u svom nau¢nom radu navode kao rezultat kvantitativnog
istrazivanja, da su za uspeSan rad multidisciplinarnog tima (MDT) u profesionalnim sportskim
klubovima klju¢na tri uslova da se ispo$tuju, a to su: zajednicki sistem vrednosti, stru¢nost i

efikasna operacionalizacija. Pomenuti uslovi i njhovi zadaci su slikovito prikazani na slici 1.

Operacionalizacija
Realizacija

Struc¢nost

Zajednicki sistem Loe°
vrednosti 3 :‘:;;“\p e
A&dﬁ:&

Slika 1. Tri kljucna uslova za efikasan rad multidisciplinarnog tima (prilagodeno prema: Tee i

Rongen, 2020).
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1. Zajednicki sistem vrednosti

Iz tematske analize u radu Tee-a i Rongen-a (2020) jasno je dokazana vaznost
pridrzavanja zajednickih sistema vrednosti za delotvoran rad MDT-a. Ovaj sistem vrednosti je
potrebno da pruzi duboko ukorenjeno razumevanje sveobuhvatnih principa, koje bi tim trebalo
da se pridrzava u svojoj svakodnevnoj praksi. U pomenutom nauc¢nom radu sledeé¢e vrednosti

definisane su kao temeljni principi:

- Bududi rezultati su uslovljeni adekvatnim zdravstvenim stanjem sportista — usmeriti se na
dugorocne ciljeve koje je jedino moguce ostvariti ukoliko se zdravstveno stanje sportiste
zadrzi na odgovaraju¢em nivou.

- Kolektivna odgovornost — jasno shvatanje da je prevencija povreda zajednicki posao i cilj
svih ¢lanova tima.

- Poverenje u odluke strucnjaka - okruzenje uzajamnog postovanja u kome su svi ¢lanovi
MDT-a prepoznati kao najveéi eksperti za svoju stru¢nu oblast.

- Kontinuirana Zelja za napretkom — spremnost za usavrSavanjem cele organizacije, ¢ak i u

situacijama kada sve ide kako treba i kada se ostvaruju dobri rezultati.

2. Strucnost

- Profesionalna strucnost - Svi ¢lanovi MDT-a je potrebno da poseduju odredeni nivo
kredibiliteta u pogledu svog iskustva i specifi¢cnog znanja iz profesije kojom se bave
(Tabela 1).

- Meduljudski odnosi — potreba za negovanjem odnosa izmedu svih ¢lanova tima i

odrzavanja uzajamnog postovanja.

- Primena znanja u okruzenju — neophodno prilagodavanje okolini u kojoj se nalaze, zbog
toga je struénjacima iz razli¢itih profesija potrebno specifi¢no iskustvo iz sportskog
okruzenja kako bi svoja znanja mogli da primene u praksi (primer. fizioterapeut sa

iskustvom u rehabilitaciji i prevenciji sportskih povreda).
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Clanovi tima

Kvalifikacije

Professional experience

Glavni trener

Bacelor diploma iz sportskih nauka

“Level 2 Rugby League” trenerska licenca
(RFL)

Profesionalni ragbi igra¢ >15
godina sa znacajnim uspehom
Drzavni reprezentativac

Pet godina trenerskog iskustva

Pomo¢ni trener

Bacelor diploma iz sportskih nauka
“Level 3 Rugby League” trenerska licenca
(RFL)

10 godine trenerskog iskustva
razli¢itih kategorija
Bivsi profesionalni ragbi igra¢

Kondicioni Bacdelor diploma sa fakulteta za sport i 5 godina iskustva kao kondicioni
trener nauke o vezbanju trener rade¢i u razli¢itim
Master diploma iz ,,Strength and sportovima
Conditioning* Bivsi takmiGar na reprezentativnom
Upisan na doktorske studije nivou u atletici i dzudo- u.
Sportski Bacelor diploma iz kineziologije Tri godine iskustva kao sportski
nau¢nik Master diploma iz fakulteta za sport i nauc¢nik u sklopu profesionalnog

fiziologiju vezbanja
Upisan na doktorske studije

sporta.

Pet godina iskustva u treningu
mladih

Dve godine iskustva kao
kondicioni trener

Fizioterapeut

Bacelor diploma iz fizioterapije
Post-diplomski sertifikati iz fizioterapije i
manuelne terapije

Sedam godina iskustva u drzavnoj
zdravstvenoj ustanovi

Tri godine iskustva kao glavni
fizioterapeut u sporskom klubu

Tabela 1. Primer strucnih kvalifikacija i iskustva ¢lanova MDT-a u jednom uspesnom ragbi
klubu (prilagodeno prema: Tee i Rongen , 2020).

3. Operacionalizacija

Razmatranjem prethodna dva uslova (zajedni¢kog sistema vrednosti i stru¢nosti) se moze

zakljuciti da su oni primarni faktori za uspeh tima i da ¢e se jedino na taj nacin uskladiti ciljevi

pojedinca sa celom grupom, tj. ovo je polazna tac¢ka za pravilno funkcionisanje MDT-a bez

konflikata. U vezi sa time potrebno je naciniti drugi korak, a to je sprovodenje operativnih

procesa unutar MDT-a, za ¢ije pravilno funkcionisanje je neophodno sprovesti odgovarajuce

organizacione aktivnosti.

- Monitoring i evaluacija - redovno prikupljanje podataka, poput trenaznog opterecenja i

pracenja reakcije sportista na dato optereéenje, kao i kontinuirana evaluacija napretka

(Tabela 2 daje primer detaljnog vodenja monitoringa).

- Planiranje, realizacija, pregled ucinka — kontinuirani proces u kome se strateski

osmisljava put do cilja, a zatim 1 sprovodi u delo, pri ¢emu je bitno svojstvo da u svakom
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trenutku zadati plan ima mogucénost za korekcijom i prilagodavanjem novonastalim
situacijama. Na kraju realizovanog plana, potrebno je da svi ¢lanovi MDT-a zajedno

izvrse pregled ucinka, kako bi uvideli greske i pozitivne strane sprovedenog procesa.

- Protok informacija i organizacione strukture komunikacije — vazna karakteristika za
efikasno funkcionisanje jeste prijem i deljenje informacija izmedu ¢lanova MDT-a i
sportista. U srediStu sistema komunikacije mora biti sportista, gde svi ¢lanovi MDT-a

imaju direktnu komunikaciju sa sportistima, ali i izmedu sebe (Slika 2).

Glavni
trener

Fizioterapeut Kondicioni
trener

Sportski
naucnik

Slika 2. Organizaciona struktura usredsredena na igraca, usvojena od efikasnog MDT-a koji
radi u profesionalnom sportu ( prilagodeno prema: Tee i Rongen , 2020).
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lzvor podataka Ucdestalost Struktura izveStaja
prikupljanja
podataka
Predsezonski monitoring Koriti se za izradu individualnih preventivnih
* BivSe povrede programa i upucivanje za potrebni sadrzaj u okviru
* Testovi snage Jednom u toku zagrevanja. Kondicioni trening se modifikuje po
* Testovi mi$i¢ne fleksibilnosti predsezone potrebi.
* Test za procenu izdrzljivosti
Dnevni monitoring Direktan izvestaj treneru pre treninga, ukoliko postoje
» Wellness upitnik odredeni nezeljeni efekti.
* Varijabilnost sréane frekvence 3x nedeljno
* Dinamometrija stiska Sake
Trenazni monitoring Izvestaj koji se alje svim ¢lanovima MDT-a hakon
* trenazni RPE treninga.
* GPS
- Ukupna distanca Na dnevnom nivou
- Brzina
- Uspon
- Ubrzanja
- Usporavanja
* Otkucaj srca u minutu (puls)
Praéenje trenutnih povreda - Neformalne diskusije
* Povrede sa izostankom sa terena - Nedeljni izvestaj u sklopu MDT sastanaka
* Povrede bez izostanka sa terena Na dnevnom nivou - Modifikacija trenaznog programa za povredene igrace
- Godi$nji ukupni izvestaj za pregled povreda tokom
sezone

Tabela 2. Prikupljanje podataka kao deo monitoringa i evaluacije trenaznog procesa U jednom
ragbi klubu (prilagodeno prema: Tee i Rongen, 2020).

Sada smo predstavili opste karakteristike integralnog pristupa u sportu i razumeli njegova
osnovna nacela i znacaj njegove primene za koji se i u samom pocetku moglo pretpostaviti da je
veoma Sirok dijapazon. Dalje je potrebno da se usredsredimo na domen stru¢ne oblasti, odemo
korak dublje i prikazemo na koji nacin je moguée da se primene stru¢na znanja kondicijskih

trenera, i kako ih uskladiti sa ostalim karikama integralnog pristupa u jednom sportskom timu.

U svrhu glavne tematike, u nastavku rada ¢e biti prikazan znacaj kondicijskih trenera u
multidisciplinarnom timu, kao i njihova potreba za integralnim pristupom kako bi maksimalno
mogli da doprinesu ostvarivanju visokih rezultata, bez naruSavanja zdravstvenog statusa
sportiste, tj. akcenat ¢e biti stavljen na ulogu kondicijskih trenera u prevenciji povreda. U radu ¢e
biti sagledani slede¢i faktori znacajni za rezultat postignut fiziCkom pripremom: periodizacija
treninga, redukacija biomehanickog stresa, povecanje tolerancije na stres, monitoring zamora i
stanje lokomotornog aparata. Takode, bi¢e date odredene smernice u pogledu kako objediniti ove
faktore, tako da zajednickim snagama dovedu do harmoni¢no razvijenog i pripremljenog

sportiste koji nece biti sklon lakom povredivanju.
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3. KONDICIJSKA PRIPREMA

Kondicijska ili fizicka priprema predstavlja skup trenaznih procedura za razvoj i
odrzavanje funkcionalnih 1 motorickih sposobnosti kao i morfoloskih karakteristika sportista u
skladu sa zahtevima pojedinog sporta. Ovaj kontinuirani proces se temelji na fizioloSkoj
adaptaciji organizma, koji predstavlja bazu za dalji razvoj i nadogradnju tehnickih i takti¢kih
elemenata znacajnih za sportski uspeh. Naime, kondicijska priprema jeste samo jedna od Sest
vrsta sportske pripreme:

. Fizicka (kondicijska) priprema,
. tehnicka priprema,
. takticka priprema,

1

2

3

4. psiholoska priprema,
5. teorijska priprema,
6

Integralna priprema.

Kao $to je ve¢ napomenjeno, kondicijska (fizi¢ka) priprema predstavlja fundament na
osnovu koga ¢e se dalje razvijati tehnicka, takticka i psiholoska priprema (slika 3). ,,Sto su
fizicke sposobnosti bolje razvijene, to ce biti veci potencijal za razvoj tehnickih, taktickih i
psiholoskih atributa® (Bompa, 2009: 57). Ipak, treba uzeti u obzir da ovakva konstatacija
predstavlja samo teorijsko glediSte, koja se u praksi mora uzeti sa dozom rezerve zbog
raznovrsnosti sportskih grana i individualnih potreba svakog sporta. Zbog toga je klju¢no da na
kraju postoji integralna priprema koje ¢e formirati celokupnu efikasnost sportiste uzimajuéi u

obzir odnos pojedinih faktora sportskog uspeha.
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Integralna priprema

A

Slika 3. Piramida sportske pripreme (prilagodena prema: Bompa T., 2009).

Iz prikazane piramide se jasno vidi da fizicka priprema predstavlja osnovu za razvoj
tehnike, dok je tehnic¢ka priprema presudna za dalji razvoj i usvajanje takti¢kih vestina u sportu.
Takode, moze se re¢i da ¢e fizicke karakteristike sportiste uslovljavati na koji ¢e se nacin dalje
razvijati tehnika i taktika. Dodatno kako se povecavaju neciji fizicki kapaciteti, samim tim se
poboljsavaju i tehnicki i takticki kapaciteti, Sto dalje prouzrokuje povecanje samopouzdanja i
psiholoskih karakteristika sportiste. Zbog toga je kod sportskih grana koje u svojoj akciji
podrazumevaju telesnu aktivnost, fizicka priprema ta koja predstavlja temelj iz koga ¢e se dalje
razvijajati svi ostali elementi sportske pripreme, $to na kraju dovodi do sposobnosti za
bavljenjem vrhunskim sportom. Paralelno tokom celog procesa sportske pripreme se
kontinuirano pokusavaju objediniti svi elementi kroz, mozemo slobodno re¢i, najznacajniju
vrstu pripreme, a to je integralna priprema koja se svojim najveéim delom realizuje kroz samu

takmicarsku aktivnost.

U poglavlju 2.2. smo prikazali poziciju kondicionog trenera kao jednog od sastavnih
karika multidisciplinarnog tima u sportu, i razumeli integralni pristup posmatran iz jedne Siroke
perspektive. Ukoliko bismo sagledali samo domen sportske pripreme, kondicijska (fizicka)
priprema predstavlja jedan znacajan aspekt za ostvarivanje vrhunskih rezultata, a samim tim se
pozicija kondicionih trenera u integralnom pristupu stavlja na znafajno mesto u okviru

multidisciplinarnog tima. Zbog toga mozemo sada konstatovati, da ovde nailazimo na prvi spoj i
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preplitanje integralnosti i kondicije, a po misljenju mnogih se kondicijska priprema po svojoj

vaznosti nalazi ve¢ na drugom mestu pripreme sportiste, odmah iza integralne pripreme.

3.1. Opsta i specificna kondicijska priprema

Kondicijska priprema ima dva osnovna cilja. Prvi je da poveca bioenergetski potencijal
sportiste, a drugi je da maksimizuje sportsko-specificne biodinamic¢ke sposobnosti (Stefanovié i
Ranisavljev, 2013). Kako bi se preciznije realizovala ova dva cilja kondicijska priprema se

diferencira na njene dve osnovne podele, a to su: opsta i specifi¢na kondicijska priprema.

1. Opsta kondicijska priprema (OKP) - Generalni cilj opste kondicijske pripreme jeste
da poveca radni kapacitet sportiste i da optimalizuje fiziolosku adaptaciju, kako bi sportista bio
spreman za buduca trenazna i takmicarska opterecenja. Kako bi se ovi ciljevi realizovali
potreban je rad na svim komponentama fizicke pripreme, ukljuuju¢i razvoj svih fizi€kih
sposobnosti: izdrzljivost, snaga, brzina, fleksibilnost, koordinacija, agilnost. Sto je veéi radni
kapacitet koji je sportista dostigao kroz opstu fizicku pripremu, to je i veci potencijal za
adaptacijom na buduce rastuce fizioloske i psiholoske zahteve treninga i takmicenja. Veoma
znacajnu ulogu opsta kondicijska priprema ima u razvoju mladih sportista, gde pretezni fokus
mora biti na njihov multilateralni razvoj (videti poglavlje 3.2.). Ukoliko analiziramo
periodizaciju trenaZznog plana posmatraju¢i pripremni 1 takmicarski period, moZemo videti da u
pocetnoj fazi pripremnog perioda dominira OKP, dok specificna kondicijska priprema sve vise

dobija na znacaju kako se priblizava takmicenje (tabela 3).

2. Specificna kondicijska priprema (SKP) — zasniva se na temelju uspostavljenom
tokom opste kondicijske pripreme. Sa ovim ve¢ ostvarenim kapacitetom (kroz opstu kondicijsku
pripremu) njen cilj jeste da dalje usavrsava fizicke sposobnosti, ali ovoga puta na nacin koji je
veoma specifi¢an za dati sport i koji ispunjava njegove biodinamicke i bioenergetske zahteve.
Ciljani bioenergetski zahtevi se zadovoljavaju kroz fiziolosku adaptaciju organizma, i to
selektivnim doziranjem obima i intenziteta, koji odgovaraju takmicarskoj aktivnosti odredenog
sporta. Smatra se da je pravilna fizioloska adaptacija od klju¢ne vaznosti kada se pokuSava
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maksimizovati takmicarski uspeh (posmatrano iz aspekta kondicijske pripreme). Sa druge strane
biodinamicki zahtevi se realizuju kroz sprovodenje motorickih obrazaca i1 kretnji koje su
karakteristi¢ni za dati sport. Nadori i Granek (1989) sugerisu da SKP predstavlja tranziciju
izmedu OKP-a i takmi¢arskog perioda. Sto se ti¢e takmidarskog perioda minimalni zadatak
kondicijske pripreme, jeste da odrzava sportsko - specifi¢ne fizicke sposobnosti, uspostavljenih
tokom pripremnog perioda, mada postoje okolnosti u kojima je moguce i razvijati ih u zavisnosti

od takmicarskog kalendara.

Period Pripremni period Takmicarski period
Faza 1 2 3
Trajanje >3 >6 >4
(nedelje)
Zadatak 1. Razvoj opste 1. Razvoj specifi¢ne kond. 1. Izvrsnost specifi¢ne sporske
kondicijske pripremljenosti sposobnosti (biodinamicke
pripremljenosti sposobnosti)
2. Izvrsnost specifi¢ne sporske
sposobnosti (biodinamicke 2. Odrzavanje fizioloske baze
sposobnosti) (bioenergetske sposobnosti)

Tabela 3. Periodizacija trenaznog plana kondicijske pripreme bez prelaznog perioda
(prilagodeno prema: Bompa, 2009).

3.2. Multilateralni razvoj nasuprot specijalizaciji

Jo§ od samog pocetka izuCavanja sistematskog trenaznog procesa, treneri su uspostavili
odredene principe kojih je pozeljno pridrzavati se kako bi se ostvario zZeljeni rezultat. Tako
Tudor Bompa (2009) u svom delu podrzava multilateralni razvoj kao jedan od osnovnih

principa.
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Multilateralni razvoj u treningu podrazumeva, uticaj na sve fizicke sposobnosti
(posmatrano sa aspekta kondicije), kao i stimulans organizma kroz raznovrsne oblike kretanja, tj.
motoricke obrasce. Drugim recima, potrebno je izazvati integralni, a ne parcijalni efekat
treninga. UopSteno govore¢i, trening mladih sportista treba pretezno biti usmeren ka
multilateralnom uticaju, ¢iji je cilj integralni razvoj. Kako se sportista razvija proporcijalno treba
da se povecava i udeo specijalizovanog treninga, sa akcentom na fizicke sposobnosti i vestine
koje su karakteristi¢ne za dati sport. U cilju pravilnog razvoja, trener mora da shvati vaznost obe

faze treninga i kako se akcenat menja sa razvitkom sportiste (slika 4).

Faza razvoja

Slika 4. Model dugorocnog sportiste (prilagodeno prema: Bompa, 2009)*.

Bazu piramide u slici 4. reprezentuje period multilateralnog razvoja, koji predstavlja
fundament dugoro¢nog trenaznog procesa. Ovaj trenazni period ukljucuje integralnost decijeg
razvoja kroz sport, koji podrazumeva primenu raznovrsnih motori¢kih obrazaca, vestina iz
razli¢itih sportova i odredenu koli¢inu sportsko-specificnih vestina. Raznolikost vezbi koje
sportista primenjuje tokom ove faze omogucavaju potpuni razvoj detetovog fizioloskog sistema.
Drugim re¢ima, u ovoj fazi se na razliite na¢ine stimuliSu neuromuskularni, kardiovaskularni i
energetski sistemi kako bi se prouzrokovao balansirani razvitak. Kada razvoj sportiste dostigne
odredeni nivo, posebno fizicki, zapocCinje se sa drugom fazom razvoja, koju karakteriSe veci

procenat specijalizovanog treninga.

! Piramida sa slike 4. prikazuje faze razvoja, za koje nije data okvirna uzrasna dob, zbog toga $to se ne
moze povezivati uzrast sa fazama treninga, jer se sa jedne strane u odredenim sportskim granama rezultati postizu

ranije, a sa druge se moraju postovati individualne razlike izmedu hronoloske i bioloske starosti.
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Multilateralni period ne isklju¢uje potpuno specijalizaciju u trenaznom procesu, vec
nasuprot tome ona je prisutna u svim njenim fazama. Slika 5. prikazuje da je tokom rane faze
treninga, procenat specijalizacije veoma mali, ali kako sportista sazreva taj procenat postaje sve

znacajniji (Bompa, 2009).
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Slika 5. Komparacija izmedu rane specijalizacije i multilateralnog treninga (prilagodeno prema:

Bompa, 2009.)?

Prethodne tvrdnje dokazuje studija koju je sproveo Carlson (1988). Naime, studija je
analizirala trenaznu proslost i faze razvoja vrhunskih $vedskih tenisera, koji su bili veoma
uspesni na internacionalnom nivou takmicenja. Ispitanici su bili podeljeni u studijsku grupu, koja
je bila sacinjena od vrhunskih tenisera, i kontrolnu grupu koja bila kategorisana po godinama,
polu i juniorskoj rang listi. Najvazniji zaklju€ci su prikazani u rezimeu istraZivanja u okviru

tabele 4. Rad Carlson-a podrzava vaznost multilateralnog pristupa u treningu koji je obelezen

2 Prikazani dijagram predstavlja samo teorijsko glediste, ali ne i rigidno praéenje faza treninga u zavisnosti od
godina sportiste, jer je u odredenim sportskim granama potrebna ranija specijalizacija u treningu.
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tokom ranog detinjstva.

svestranim sportskim angaZovanjem i manje selektivno-profesionalno usmerenim treninzima

Efekti rane specijalizacije u poredenju sa multilateralnim treningom

Kontrolna grupa

Studijska grupa

Pocetak specijalizacije sa 11 godina, kada
prestaje multilateralni trening.

Drasti¢no manje multilateralnih aktivnosti
tokom faze ranog razvoja.

Treniranje tenisa vise od studijske grupe u
periodu od 13 do 15 god.

Tendencija da gube samopouzdanje kako
ide sve veci razvoj.

Napreduju brze tokom perioda rane
adolescencije od studijske grupe.
Dozivljavaju veci pritisak za postizanjem

uspeha tokom faze ranog razvoja od strane

Pocetak specijalizacije sa 14 godine ili
kasnije.

Drasti¢no viSe multilateralnih aktivnosti
tokom faze ranog razvoja.

Treniranje tenisa vise od kontrolne grupe u
periodu preko 15 god.

Tendencija da dobijaju samopouzdanje
kako ide sve veéi razvoj

Napreduju sporije tokom perioda rane
adolescencije od kontrolne grupe.
Dozivljavaju manji pritisak za postizanjem

uspeha tokom faze ranog razvoja od strane

roditelja i trenera. roditelja i trenera.

Tabela 4. Rezime istrazivanja Carlson-a iz 1988.

Kao sto smo ve¢ napomenuli integralni pristup, kroz primenu multilateralnih aktivnosti i
vezbi zauzima znacCajno mesto u treningu dece 1 mladih adolescenata, sa ve¢im ili manjim
udelom specijalizovanog treninga u zavisnosti od sportske grane. U ovim fazama razvoja je od
sustinske vaznosti da se razvije Siroki spektar bazi¢nih motoric¢kih znanja i vestina (dolazi do
poveéanja opSte fizicke kulture). 1z aspekta kondicijske pripreme, fizicke vesStine koje su
neophodne da se pravilno usvoje u ovoj fazi obuhvataju oblike prirodnih kretanja poput: tréanja,
skakanja, penjanja, bacanja, guranja, vucenja, ¢ucanja, iskoraka. Pored toga u ovoj fazi je vazan
razvoj brzine, agilnosti, fleksibilnosti, koordinacije, kao i celokupna opsta kondicijska priprema.
Veruje se da multilateralna baza, kroz integralni pristup, sluzi kao osnova za buduéi razvoj i

pomaze sportisti da izbegne ,,overuse* povrede® i zasiéenost u treningu.

3 Overuse povrede — povrede nastale zbog prekomerne upotrebe, najéesée kao posledica ponovljenog dejstva
repetativnih pokreta.
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4. PREVENCIJA POVREDA

Prevencija sportskih povreda je skup mera koje se primenjuju u cilju ouvanja zdravlja
sportista, Sto danas nije ni malo lak zadatak s obzirom na zahteve profesionalnog sporta koji
¢esto nadmasuju fizioloske kapacitete ljudskog organizma. Povrede se ne mogu u potpunosti
spreciti, ali moze se umanyjiti rizik za njihovim nastajanjem. Misi¢no-ko$tana trauma nastaje kao
posledica stavljanja tkiva pod veée opterec¢enje nego $to ono moze da podnese. Zbog toga je cilj

prevencije povreda da se pronadu metode za:

1. smanjenje akutnog ili hroni¢nog stresa koje se vrsi na tkivo,

2. povecanje tolerancije stresa koju tkivo moze da podnese.

Jasno je da su odredena tkiva, po svojoj gradi i funkciji, sposobnija od drugih da se
prilagode stresu koji na njih deluje. Na primer, vezivno tkivo (pr. ligamenti) je mnogo manje
adaptabilno od misi¢nog tkiva. Da bi se smanjio rizik od povrede ligamenata, mora se smanjiti
stres koji se na njega vrsi. Isto tako, da bi se smanjio rizik od povrede miSica, trebalo bi da
tezimo povecanju tolerancije misSi¢nog tkiva na stres, a to se postize uveéanjem povrSine
popre¢nog preseka i sposobnoséu za veéim generisanjem i apsorpcijom sile (Joyce & Lewindon,
2016). Upravo zato je potrebno da se kombinacijom ove dve metode optimizuje stres koji se vrsi

na organizam sportiste.

4.1. Nivoi prevencije povreda

U zavisnosti od stanja u kome se trenutno nalazi sportista, prevenciju povreda delimo na
tri nivoa: primarnu, sekundarnu, tercijarnu. Kako bi jasnije razumeli ovu podelu moramo
naglasiti terminolosku razliku izmedu povrede i oStecenja, buduci da se odredeni nivo prevencije
odnosi specificno na sprecavanje povrede ili na pravovremeno detektovanje odredenih ostecenja.

Povrede nastaju kao posledica delovanja kratkotrajne jake mehanicke sile, ¢iji intenzitet tkivo ne
moze mehanicki podneti, dok sa druge strane oStec¢enja predstavljaju mikrotraume ¢iji intenzitet
sam po sebi nije dovoljan da poremeti fizioloske funkcije tkiva. Medutim, kada kumulativni

efekat mikrotrauma dode do tacke koja prelazi regenerativne i adaptabilne sposobnosti tkiva
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onda dolazi i do naruSavanja esencijalnih tkivnih funkcija ¢ime se izaziva i potencijalno

povredivanje (Ivkovi¢, 2006).

4.1.1. Primarna prevencija

U svojoj svrsi primarna prevencija usmerena je na zdrave osobe, a podrazumeva
uklanjanje uzroka odnosno rizika usled kojih telo postaje podlozno povredama kao i unapredenje
opSteg zdravstvenog stanja. Primarna prevencija povreda zahteva komunikaciju na relaciji
trener-sportski lekar—sportista. Kako bi se osmislio koncept i plan realizacije primarne prevencije
potrebno je sjediniti znanja prethodno pomenute relacije. U savremenom sportu se posebna
paznja ukazuje na koncept migi¢nog balansa* koji pretpostavlja da fiziologija miSi¢a dopusta
optimalno staticko 1 dinamicko uravnotezavanje zglobova (pr. zglob kolena) ili kineti¢kih lanaca
(pr. lanac opruzaca donjih ekstremiteta). Smatra se da znacajne devijacije od pretpostavljene
fizioloski pozeljne situacije povecavaju rizik za preopterec¢ivanjem tkiva, a onda i za nastanak
ostecenja koje dalje mogu rezultirati povredom. Budu¢i da je cilj primarne prevencije pre svega
spreciti nastanak ,,prve povrede sportista®“ nuzno je da je za njenu realizaciju prethodno potreban
veli broj parametara kako bi se maksimalno redukovao potencijalni rizik za nastanak povrede

(viSe o tome u poglavlju 4.3).

4.1.2. Sekundarna prevencija

Sekundarna prevencija zamisljena je kao skup metoda i tehnika kojima se uspesno mogu
prepoznati ostec¢enja koja su nastala kao rezultat kulmulativnih mikrotrauma, a poznato je da one
povecavaju rizik za daljim nastankom ozbiljnih povreda. Time se postize pravovremena
intervencija 1 spreCavanje transformacije oSte¢enja u ozbiljne povrede, Sto kona¢no dovodi do
dugoro¢nog ocuvanja zdravlja sportiste, a samim tim i do produzavanja karijere i oCuvanja
kvaliteta njegovih performansi. Najces¢e sekundarna prevencija ukljucuje prepoznavanje

najranijih znakova oSteCenja prouzrokovanim prenaprezanjem, pa Se Nnjenim pravovremenim

4 Koncept koji kroz svoj rad i delo ,,Athletic body in balance* propagira uvazeni sportski nauénik Gray Cook.
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detektovanjem 1 intervencijom zaustavljaju dalja oSte¢enja u samom pocetku. Ovaj postupak
detekcije i intervencije je veoma tezak i zahteva integralni pristup i timski rad svih ¢lanova tima

(sportski lekar, glavni trener, kondicioni trener, fizioterapeut, sportista...) (Ivkovi¢, 2006).

4.1.3. Tercijarna prevencija

U uzem smislu tercijarna prevencija predstavlja proces rehabilitacije i preduzimanje
preventivnih mera kako se povreda ne bi ponovila u buduénosti. Za ovaj proces je najodgovorniji
sportski lekar, koji mora tacno znati Sta preduzeti, odnosno uputiti ostale c¢lanove
multidisciplinarnog tima kako dalje postupati sa povredenim sportistom, kako bi leenje bilo §to
je moguce efikasnije i kraée. Rehabilitacija predstavlja proces oporavka i uspostavljanja

normalnih funkcija sportista nakon povrede i obuhvata (Ostoji¢, 2009):

e Pracenje odgovora tkiva nakon sportske povrede.

e Analizu adaptivnih odgovora povredenog tkiva na radno opterecenje.

e Specificno opterecenje koje sportista trpi ukljucujuci uzroke ili mehanizme povrede.

e Klinicki tretman povrede i tehnike redukcije faktora rizika.

e lIzradu rehabilitacijskog programa.

e Ponovno uklju¢ivanje u takmicenje — kada se zavrSava rehabilitacija 1 kada se moze

zapoceti sa treningom.

4.2. Uloga kondicionog trenera u prevenciji povreda

Povrede se javljaju kao posledice prekomernog zamora, neadekvatne tehnike, odredene
traume, nedostatka kondicijske pripremljenosti, ali nekada i samo lose srece. Kondicioni trener
ne samo da ima znanje da fizicki pripremi sportiste za takmicenje, ve¢ ima i jedinstven poloZaj u
multidisciplinarnom timu da prati nivo stresa koji izaziva trening, kao i odgovor sportiste na
njega (pogledati poglavlje 5). Ovakva uloga svoj najveéi znac¢aj zauzima u sklopu primarne i

sekundarne prevencije.
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Svrha ovog poglavlja jeste da detaljno objasni specifi¢nu ulogu koju kondicioni trener
ima u prevenciji sportskih povreda. To ¢e se posti¢i analizom koncepta redukcije biomehani¢kog
stresa kao 1 povecanja njegove tolerancije, a sa druge strane sagledavanje faktora rizika i
dijagnostike lokomotornog aparata koji mogu biti dobri pokazatelji potencijalnog rizika od

povredivanja (Joyce & Lewindon, 2016).

4.2.1. Redukcija biomehanickog stresa

Joyce i Lewindon (2016) navode da postoje dve metode smanjenja stresa na misi¢no-skeletni

sistem:

- Prva metoda podrazumeva da motoricki obrasci koje sportista upraznjava ne prouzrokuju
prekomerno delovanje sile kroz strukture koje to ne mogu podneti ili nisu dovoljne
adaptabilne prirode. Da bi se to postiglo kondicioni trener mora posedovati odgovarajuce
znanje iz funkcionalne anatomije i biomehanike ljudskog pokreta. Na primer, povrede
prednjih ukrstenih ligamenata (ACL) nastaju kao posledica prekomernog ili prebrzog
valgusa kolena. Kako bi se smanjio rizik od povrede ACL-a, trener mora dati prioritet
vezbama koje smanjuju dejstvo sile u frontalnoj i transverzalnoj ravni na zglob kolena.
Primer vezbi ukljucuje ,kettlebell swing-ove® (slika 6), vezbe doskoka na jednu nogu, sa
akcentom na amortizaciju pokreta u frontalnoj i transverzalnoj ravni: kolena, kuka i
stopala (slika 7).

|

l

1l

|

Slika 6. Kettlebell swing
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Slika 7. Mehanika doskoka na jednu nogu (preuzeto od:
http://www.saptstrength.com/blog/2018/9/17/bowler-squat-for-first-step-speed.

- Druga metoda redukcije stresa na miSi¢no skeletni sistem se odnosi na monitoring
zamora sportiste. Pravilno kontrolisanje nivoa zamora je veoma vazna komponenta u
ocuvanju zdravlja i1 prevencije povrede sportista. Naime, prilikom prenaprezanja dolazi
do privremenog smanjenja fizickih sposobnosti sportiste, Sto dalje moze prouzrokovati
smanjenje brzine reakcije, koncetracije, kao i propriocepcije zglobova. U takvim
uslovima se pre svega naruSava tehnika izvodenja pokreta, a time se i Sansa za
povredivanjem drasticno povecava. Za monitoring zamora ¢e u nastavku rada biti
izdvojeno posebno poglavlje, kako bi se ukazalo na njegov veliki znacaj (pogledati

poglavlje 5).

4.2.2. Povecanje tolerancije na stres

Smanjenje biomehanickog stresa jeste jedan od nafina da se umanji Sansa za
povredivanjem, ali vazno je razumeti da ¢e njegova prevelika redukcija rezultirati nedovoljnim
stimulansom za adaptacijom 1 smanjiti mogucnost za tehnickim poboljSanjem. Zbog toga je
znacajno imati u vidu potrebu za povecanjem tolerancije tkiva, i osmisliti strategiju kroz koju ¢e
se to posti¢i. Ostecenja tkiva se deSavaju kada stres/ napor premasuje sposobnost prilagodavanja,

zbog toga je potrebno pronaci optimalno opterecenje kroz postovanje principa individualnosti.

Povecanje nivoa stresa koju odredena struktura moze da podnese bez posledica je

moguce uspostaviti na dva nacina, promenom duZine tkiva ili pove¢anjem njegove sposobnosti
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za generisanjem sile. Kako bi ovaj pristup bilo moguce primeniti u samom sportu, moraju se
definisati najéeséi mehanizmi povrede®, i onda u zavisnosti od njih dalje koncipirati preventivne
programe. Na primer, uvecanjem tolerancije stresa kroz povecanje duzine misi¢nog tkiva, je
moguce smanjiti rizik za povredivanjem tetive kod gimnasticara, koji moraju da vrse velike
opsege pokreta kroz fleksiju kuka, a da im je pritom sve vreme koleno u potpunoj ekstenziji
(slika 8). Isto tako, povecanjem sposobnosti tkiva za generisanjem sile je moguce smanjiti rizik
od povrede tetive kod sprintera, od kojih se ne zahteva da rade u ekstremnim amplitudama
pokreta, ali zato njihove tetive moraju imati spremnost za apsorpcijom visokog nivoa sile. Na
ova dva primera se vidi jasna potreba da se prilikom osmi$ljavanja preventivnih programa i
samog kondicijskog treninga, uzmu u obzir mehanizmi i faktori rizika nastanka povrede za

specifi¢nu sportsku granu i u skladu sa njima usmeri strategija za prevencijom povrede.

Slika 8. Poredenje amplitude zgloba kolena prilikom fleksije u zglobu kuka, izmedu gimnastike i

sprinta.

5 Mehanizam povrede — sila ili sile koje uzrokuju povredu kada se primene na ljudsko telo. Njihovom analizom je
moguce predvideti koji su to pokreti rizi¢ni u sportu i na koji nacin spreciti njihov nepovoljan uticaj na telo.
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4.2.3. Faktori rizika

U svrhu redukcije nastanka povreda sportista, potrebno je ustanoviti odredene faktore
rizika, kako bi se dalje lakse identifikovale intervencije koje je potrebno da kondicioni trener
sprovede kroz redovan program treninga. Ovaj postupak razotkrivanja faktora rizika i njihovog

preventiranja sadrzi slede¢e komponente:

e definisanje najc¢escih i najtezih povreda u datom sportu,

e odredivanje spoljasnjih i unutrasnjih uzro¢nika povrede (tabela 5),

utvrdivanje mernih alata koji ¢e kroz proces dijagnostike simulirati optere¢enje koje
tkiva mogu da podnesu,

e utvrdivanje kriterijuma koje sportista mora da ispuni kako bi bio spreman za rizicne
kretnje koje su sastavni deo sporta u kojem ucestvuje,

e uspostavljanje intervencija kroz individualni preventivni program.
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Spoljasnji: Unutrasnji:

Struktura i metodologija treninga: Anatomska odstupanja:
- nagle promene u intenzitetu, trajanju i/ili - deformacije ki¢menog stuba
ucestalosti treninga - deformacije ekstremiteta
- nizak nivo utreniranosti i neadekvatna - razlike u duzini nogu
tehnike izvodenja - prekomerna anteverzija vrata i glave femur-a
- neodgovarajudi intenzitet treninga - angularne deformacije kolena (valgus/X ili varus/O)

- poloZzaj patella-e

Podloga: Fizioloski problemi:
- tvrda - Hormonalni disbalans
- neravna - respiratorne smetnje/ losa oksidacija Celija
Oprema: Misiéno- tetivni disbalans u:
- neprimerena - fleksibilnosti
- mobilnosti

- misi¢noj snazi

Spoljasnjost: Psiholoski ¢inioci:
- vlaga - depresija
- hladnoca - nedostatak motivacije, volje
- vrucina
Godine:
Ishrana:

- neprimereni napor
-nezdrava hrana

Pol:
Odmor: —

] - neprimereni napor
- nedovoljno sna

- neodgovarajuéi odnos treninga i oporavka

Tabela 5. Spoljasnji i unutrasnji uzrocnici povrede (prilagodeno prema: Ivkovié, 2006).

Da bi se identifikovali faktori rizika, moraju se u potpunosti razumeti mehanizmi
povrede. Na primer, povrede ACL-a nastaju kao posledica veli¢ine opsega i brzine valgus-a
kolena tokom doskoka i promene pravca. Sindrom ,bacackog®“ ramena (eng. ,,Shoulder
impingement”) nastaje kao posledica smanjenih sposobnosti za usporavanjem brzih pokreta

unutra$nje rotacije glave humerus- a tokom bacanja ili guranja. Tre¢i primer se odnosi na
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lateralno uganuce sko¢nog zgloba ¢iji je mehanizam povredivanja vezan za preveliki opseg i
brzinu inverzije stopala tokom doskoka i promene pravca. Kada se mehanizam shvati, moze se
preci na identifikovanje smanjenja rizika od povrede. Kako bi se smanjio valgus kolena tokom
doskoka i ostrih promena pravaca, potrebno je osposobiti medijalne delove zadnje loZze za veoma
brze i snazne kontrakcije. Sto se tie drugog primera koji je vezan za povrede ramena,
usporavanje unutrasnje rotacije glave humerus- a, tokom pokreta bacanja, je moguce uspostaviti
poveéanjem sposobnosti miSi¢a eksternih rotatora za brzinsko - snaznim kontrakcijama. Za
prevenciju lateralnog uganuca sko¢nog zgloba, potrebno je da miSi¢i zaduZeni za pokrete
everzije imaju sposobnost za pravovremeno brzim i snaznim kontrakcijama kako bi odrzali zglob

u granicama stabilnosti.

VVeoma znacajan korak u smanjivanju rizika od povrede, jeste utvrdivanje dijagnostickih
procedura koje ¢e pomoc¢i U tome da se razotkrije koje to karakteristike je potrebno tkivo da
poseduje (videti poglavlje 4.2.4). Ova merenja se moraju koristiti kako bi se pouzdano znalo koje
intervencije je neophodno da sprovede kondicioni treneri u preventivnom programu. Jedna
povreda moZe imati nekoliko faktora rizika, od kojih samo jedan moZe biti relevantan za
sportistu tj. na samo ogranien broj faktora se moze povoljno uticati. Na primer, izokineticka

merenja ekscentricne kontrakcije spoljnih rotatora mogu se Koristiti da bi se utvrdilo da li

sportista ima dovoljan nivo snage za usporavanjem brzih pokreta unutrasnje rotacije humerus- a

(Johansson, 2015) (slika 9).

Slika 9. Testiranje ekscentricne kontrakcije na izokinetickom dinamometru (preuzeto od:
Johansson, 2015).
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4.2.4. Dijagnostika lokomotornog aparata

Dijagnostika predstavlja utvrdivanje trenutnih sposobnosti sportiste, analiziranjem
njegovih razli¢itih parametara. Danas je ovaj postupak postao neizostavna praksa u proceni
stanja sportiste na pocetku sezone, ili kada se novi sportista ili klijent prikljucuje trenaznom
procesu. Moze se re¢i da dijagnostika predstavlja polaznu tacku na osnovu koje ¢e se dalje
praviti plan i program treninga. Kroz uvidanje nedostataka i prednosti moze se utvrditi na kojim
to parametrima je potrebno vise ili manje raditi kroz kondicijski trening. U svrhu ovog rada bice
predstavljene dijagnosticke procedure koje mogu pomoéi kondiocionim trenerima U
prepoznavanju slabosti lokomotornog aparata sportista, i tako omogugéiti pravovremeno saniranje

i na taj nacin izbeéi potencijalnu povredu.
Merenje miSi¢ne sile

Merenje misiéne sile se realizuje procenom maksimalne sile koju misi¢ moze da razvije,
na taj nacin se indirektno pokazuje i stepen mehani¢kog stresa koji miSi¢ moze da podnese.
Smatra se da maksimalna sila odrazava osnovnu radnu sposobnost miSi¢a odnosno misi¢ne
grupe, odnosno prikazuje kapacitet miSi¢a za voljnim generisanjem sile. Znacaj ovakve
dijagnostike u prevenciji povreda je taj Sto se njenim merenjem dobijaju informacije o tome da li
misi¢ ima odredeni deficit u voljnoj kontrakciji, ili postoji odredeni disbalans, $to bi moglo
ukazati da postoje ograniCenja u stabilnosti zgloba. MiSi¢na sila se moze meriti na dva nacina

(Ivkovi¢, 2006):

1. Biomehanickim merenjem uz pomo¢ aparature — ukljucuju izokineticke i neizokineticke
testove jaCine na specifi¢noj opremi (npr. testiranje miSi¢ne sile na spravi za nozni
potisak sa ugradenim dinamometrom), naj¢e$¢e se na ovaj nacin dobijaju rezultati o

maksimalnoj sili koju misi¢ razvija i brzini razvoja sile (RFD).

2. Dijagnostikom mis$iéne sile bez upotrebe dodatne aparature — primer ovakvog testa koji
se najcesc¢e sprovodi u praksi jeste ,,deset maksimalnih ponavljanja“ — 10RM (eng. ten-
repetitons maximum). Test 10RM predstavlja repetativhu sposobnost podizanja tereta u
specificnoj vezbi snage, na osnovu koje se dalje formulom, sa ve¢im ili manjem
odstupanjem, moze izracunati maksimalno opterecenje koju sportista moze da savlada.
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Jedan od najboljih pristupa u tumacenju dobijenih rezultata je taj da se dobijene vrednosti
uporeduju sa dobijenim vrednostima antagonistickih misi¢a (npr. kvadriceps 1 zadnja loza) 1
druge strane tela (npr. leva i desna noga). Naime, miSi¢na sila agonista bi trebala biti srazmerna
misi¢noj sili antagonista, 1 ukoliko se taj odnos nalazi izvan fizioloskih granica, rizik on povreda
se znatno povecava. Zbog toga su u integralnom pristupu veoma znacajni ovakvi dobijeni

rezultati merenja miSi¢ne sile, kako bi se na vreme preventirala povreda (Ivkovié¢, 2006).

Funkcionalna analiza pokreta

Ovom analizom je mogucée otkriti nervno-miSi¢na oSte¢enja u segmentalnom i
kompleksnom motorickom ponasanju. Glavna ideja ove analize jeste da ako miSi¢i vode zglob ili
zglobni sistem na odgovarajuci nacin, tada ¢e se i kretnja pravilno izvesti, a sa time ¢e se I rizik
od preoptere¢ivanja tkiva i mogucih povreda znatno smanjiti (Ivkovi¢, 2006.). U ovu vrstu

analize je ukljuceno:

1. Funkcionalno procenjivanje kretanja (eng. Functional Movement Screening) ili FMS
test®- ovom metodom se pokusava ustanoviti postoje li kompenzatorni pokreti tokom
izvodenja odredenog kretanja. Rezultat se temelji na subjektivnom misljenju stru¢njaka, a
kvalitet zavisi od njegovog iskustva u proceni. Ovaj test je prikazan na slici 10.

2. Analiza mehanike prizemljenja (doskoka) je jo§ jedan bitan faktor prevencije
povredivanja. Vaznost pravilne tehnike doskoka lezi u Cinjenici da se povrede najcesce
dogadaju prilikom usporavanja odredenog ekstremiteta nakon faze leta. Analiza doskoka

se najcesce u praksi realizuje testom L, LESS™ .

® FMS test — je metoda koja se koristi za procenu sedam osnovnih obrazaca kretanja ¢ime se ustanovljuje da li ima
odredenih disfunkcionalnosti.

TLESS (eng. Landing Error Scoring System) je test za merenje biomehanike doskoka i realizuje se skokom sa
platforme od 30cm, snima se sa dve kamere postavljene u frontalnog i sagitalnoj ravni.
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Slika 10. FMS test (prilagodeno prema: https://lwww.cooperinstitute.org/2020/01/31/can-

functional-movement-screening-predict-injury-risk-in-older-adults)
Stabilizacijsko — propriocepcijska merenja

Stabilnost zglobova u velikoj meri zavisi od propriocepcijskog sistema, zbog toga su
testovi stabilnosti i ravnoteze, koji mere karakteristike propriocepcijskog sistema, od velikog
znacaja za prevenciju povreda. Ovakav vid dijagnostike se uglavnom sprovodi testovima stajanja
na jednoj nozi koji se kvantifikuju u obliku odstupanja ravnoteze izvan neutralnog polozaja.
Testovi koji se najcesce sprovode u praksi su ,,Y balance test” i ,,Star Excursion Balance Test*
(slika 11).

"
-

A

Slika 11. Y balance test (levo) i ,,Star Excursion Balance Test* (desno).
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Merenje fleksibilnosti

Sa aspekta procene misi¢ne funkcije moze se reéi da testovi fleksibilnosti ne mere samo
maksimalnu amplitudu pokreta u zglobovima, ve¢ mere i sposobnosti pasivnog istezanja
miSi¢no-tetivnih jedinica. Budué¢i da losa fleksibilnost predstavlja predispoziciju za povredu,
njena procena je od izuzetne vaznosti za prevenciju istih. Takode, bitno je naglasiti da u svakom
sportu postoji specificni optimum fleksibilnosti za odredeni pokret, i1 ukoliko postoji
hiperfleksibilnost to isto moze znaciti poveéan rizik za povredivanjem. Zbog toga se ovaj test

mora standardizovati za svaki pojedinacan sport i vrstu pokreta.
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5. MONITORING ZAMORA

Kako bi se poboljsale fizicke sposobnosti, trenazno optere¢enje mora sa jedne strane da
bude dovoljno veliko da bi stimulisalo adaptaciju organizma, a sa druge strane izlaganje sportiste
opterecenjima koje prevazilaze njegove trenutne kapacitete ili skra¢ivanje neophodnog vremena
za oporavak, smanjuju sposobnost sportiste da se prilagodi treningu i napreduje. Nemogucnost
za prilagodavanjem pokre¢e biohemijske i nervne reakcije koje sportistu dovode do akutnog i
hroni¢nog zamora i na kraju do nezeljenog stanja pretreniranosti i potencijalnog povredivanja.

(Bompa, 2005).

Monitoring zamora je c¢esto vitalna komponenta u redukciji rizika od povreda. Sa
znanjem koje poseduju kondicioni treneri, kao i njihovim poloZajem i1 zaduZenjima unutar
multidisciplinarnog tima koji im omoguc¢avaju da reguliu obim i intenzitet treninga, oni imaju
centralnu ulogu za pradenjem i upravljanjem nivoa zamora sportista. Planirano doziranje
opterecenja na dnevnom, nedeljnom i mese¢nom nivou smanjuje rizik od povrede i bolesti.
Najvazniji pokazatelj predstavlja individualni monitoring neuromuskularnih i endokrinih
odgovora na trening za svakog sportistu posebno, na taj nacin se sa jedne strane osigurava da se
ne takmice u umornom stanju a sa druge da imaju odgovarajuéi period oporavka za adaptacijom
na stres izazvan treningom. Ovi odgovori se mogu prepoznati pratenjem simptoma zamora i

prepoznavanjem sindroma pretreniranosti.

5.1. Neuromuskularni i endokrini odgovor

Kada se sportista dovede u situaciju koja prevazilazi njegove fizioloske granice, rizikuje
se za akumulacijom umora, a §to je vec¢i zamor, veéi su i negativni trenazni efekti: niska stopa

oporavka, smanjena koordinacija, smanjena brzina reakcije i smanjena produkcija snage.

lako na prvi pogled deluje da zamor potice iz miSica, ipak centralni nervni sistem (CNS)
igra fundamentalnu ulogu. Naime, nivo neurotransmitera i posledi¢na psiholoska stanja u velikoj
meri uti¢u na neuronski prenos, nivo hormona, i na kraju na opsti zamor. U prilog ovome idu i
brojna istrazivanja koja potvrduju da CNS dominantno ogranic¢ava fizi¢ki performans (Enoka i

Stjuart 1992).

8 Qvertraining (eng.) - stanje u kome dolazi do dugoro¢nog pada kapaciteta sposobnosti, koje se javlja kao rezultat
nagomilavanja treninga prevelikog intenziteta i/ ili obima.
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Centralni nervni sistem

CNS ukljucuje dva osnovna procesa ekscitaciju (nadrazivanje) i inhibiciju (blokiranje).
Ekscitacija je proces koji stimuliSe fizicku aktivnost, dok je inhibicija ograni¢ava. Tokom
treninga se ova dva procesa konstantno smenjuju. Kao rezultat bilo kakve stimulacije, CNS $alje
nervni impuls radnom misi¢u uzrokuju¢i njegovu kontrakciju. Brzina, snaga i frekvencija
impulsa direktno zavise od stanje CNS-a. Nervni impulsi su najefikasniji kada prevladava
(kontrolisana) ekscitacija, §to rezultira dobrim performansom. Kada zamor inhibira nervnu ¢éeliju
kontrakcija miSi¢a postaje sporija i slabija. Dakle, aktivacija CNS-a je odgovorna za broj

regrutovanih motornih jedinica i ucestalost praznjena, Sto ¢e na kraju uticati na silu kontrakcije.

Radni kapacitet nervnih ¢elija se ne moze odrzati dug vremenski period i on opada pod
naporom treninga ili takmicenja. Ako se duzi vremenski period odrzava visoki intenzitet, nervna
¢elija prelazi u stanje inhibicije da bi se zastitila od spoljnih stimulansa. Prema tome, zamor
treba posmatrati kao samozastitni mehanizam koji ima za cilj prevenciju oStecenja kontraktilnih

svojstava misic¢a (Bompa, 2005).
Endokrini sistem

Kontinuirana fizicka aktivnost koja podrazumeva nekoliko godina svakodnevnog
vezbanja, predstavlja fizi¢ki stresno stanje u kome razli¢iti hormonski odgovori mogu biti
odgovorni za postizanje Zeljenog rezultata (Jurimae i sar., 2011). Nivo metaboli¢kih hormona
predstavlja kriticnu fazu adaptacije na kontinuiranu fizicku aktivnost kod vrhunskih sportista.
Naime, dobro je poznato da epinefrin (adrenalin) i norepinefrin (noradrenalin) pripremaju cCelije
da koriste glukozu kao izvor energije 1 povecavaju sranu frekvenciju, krvni pritisak 1
frekvenciju disanja kako bi se zadovoljili poviSeni energetski zahtevi organizma tokom fizicke
aktivnosti. Insulin povecava apsorpciju glukoze od strane miSi¢a tokom fizicke aktivnosti.
Takode, nivo testosterona se povecava tokom fizicke aktivnosti, ¢ime se ostvaruje hipertrofija
miSi¢a, dok povecan nivo hormona rasta pospeSuje rast vezivnog tkiva. Glukagon i kortizol e
oslobadaju kako bi se obezbedio dovoljan nivo energije da se nastavi fizicka aktivnost (Peli¢,
2013.). Na slici 12. je prikazan nivo kortizola u fazi mirovanja, na kraju testa optere¢enja na
tredmilu, i nakon 30 minuta oporavka za grupu fizic¢ki aktivnih (odbojkasi i vaterpolisti) i grupu
fizicki neaktivnih (kontrolna) ispitanika. Vrednosti kortizola pokazuju nivo stresa koje odredeno

fizicko opterecenje predstavlja za razli¢iti nivo utreniranosti.
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Grupa Vreme X SD Med Min Max

Oq4 Mirovanje 196.20 61.94 177.00 114.00 325.00
Kraj testa 220.10 73.29 231.00 100.00 332.00

30 min oporavka  278.60 62.46 272.50 158.00 347.00

Ve Mirovanje 252.30 101.51 255.00 110.00 390.00
Kraj testa 244.20 104.92 250.50 128.00 401.00

30 min oporavka  269.10 76.85 262.00 143.00 418.00

Ko Mirovanje 263.50 92.92 256.50 149.00 477.00
Kraj testa 354.00 89.05 363.00 203.00 488.00

30 min oporavka 431.30 85.17 429.00 317.00 609.00
O,, grupa odbojkasa; V,, grupa vaterpolista; K,, kontrolna grupa; X, aritmeticka sredina; SD, standardna
devijacija; Med, medijana; Min, najmanja vrednost obelezja posmatranja; Max, najveca vrednost obelezja
posmatranja

Slika 12. Uticaj opterecenja na nivo kortizola u krvi (preuzeto od: Peli¢, 2013).

5.2. Stanje pretreniranosti i njegovi simptomi

Pretreniranost (eng. overtraining) je stanje u kome dolazi do dugoro¢nog pada kapaciteta
sposobnosti, koje se javlja kao rezultat nagomilavanja treninga prevelikog intenziteta i/ ili obima.
Povezana je sa fiziolo§kim i psiholoskim simptomima Koji daju znake da telo nije u stanju da se
prilagodi na izazove koji se pred njega postavljaju. U ovakvom stanju dolazi do promene ili
poremecaja: neuralnih funkcija, regrutovanja motornih jedinica, lu¢enja hormona, zaliha
glikogena u misi¢ima, sréane frekvence u mirovanju, krvnog pritiska, sna i raspolozenja. lako je
relativno kratko vreme potrebno da se sportista oporavi nakon intenzivnog ili obimnog
pojedinac¢nog treninga, tj. nakon nadopterecenja koje prevazilazi njegove trenutne kapacitete
(eng. overreaching®), na pretreniranost se mora posmatrati kao dugoro¢no stanje za &iji oporavak

je potrebno 1 viSe nedelja, a nekada i viSe meseci.

Do pretreniranosti najéeS¢e Se dolazi kada se preveliki obim ili intenzitet treninga

predugo odrzavaju na visokom nivou ili se njihova ucestalost preCesto ponavlja, ¢ime se

% «“Overreaching“ (srp. preopterecenje) - Kratak vremenski period (nekoliko dana do nekoliko sedmica) visokog
intenziteta i/ili obima treninga, osmisljen da bi ostvario visi stepen adaptacije izazivajuéi
vecéu superkompenzaciju fizioloskih sposobnosti.
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prevazilaze sposobnosti sportiste da se prilagodi na stimulanse treninga. Ovakav hroni¢an
prekomerni rad moze rezultirati prenaprezanjem simpatickog i parasimpatickog nervnog sistema.
Simpaticko prenaprezanje se moze manifestovati produzenim odgovorom na stres, dok je
parasimpaticko prenaprezanje naredna faza pretreniranosti u kojoj je ugrozen neuroendokrini
sistem (Mackinnon i Hooper, 2000). Slika 13. prikazuje simptome koji ukazuju na prenaprezanje

simpatickog 1 parasimatickog nervnog sistema.

Simpaticki Parasimpaticki
Sportovi Timski sportovi, brzinsko-snazni | Sportovi izdrzljivosti
sportovi
Psiholoske manifestacije | Motivacija 1 Bezvoljnost
1 Razdrazljivost 1 Depresija
1 Depresija 1 Pospanost
Apetit l =
Kardiovaskularni sistem 1 Puls tokom mirovanja, 1 bradikardija u miru
vezbanja i oporavka |= Puls tokom vezbanja
1 Krvni pritisak tokom 1= puls u oporavku nakon
mirovanja, veZbanja i oporavka | vezbanja
1 EKG ambormalnosti
Endokrini sistem 1 Koritizol | Odgovor na stres
| Testosteron
1 Kateholamini
Zamor Hronican 1
Performans |= 1=

Slika 13. Simptomi povezani sa simpatickim i parasimpatickim prenaprezanjem (prilagodeno

prema: Stone i sar, 1988).

I obim i intenzitet treninga mogu prouzrokovati pretreniranost sportiste. Na primer,
ukoliko se sportista iz brzinsko — snaZzne sportske discipline (npr. sprint na 100m) izlaze
maksimalnom intenzitetu duzi vremenski period ili ako sportista za koga je kljucan rad
dugotrajnog trajanja (npr. maraton) ima preveliki obim treninga, u oba slucaja ¢e do¢i do
nezeljenog stanja pretreniranosti. Znakovi i simptomi pretreniranosti (eng. overtraining) su
znatno ozbiljniji od onih koji se primecuju kod preopterecenja (eng. overreaching) i imaju
tendenciju da se povecavaju sa povecanjem intenziteta i obima treninga (slika 14).
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Zamor Povecéanje zamora
Trening Kontinuirani intenzivni trening bez adektvatnog oporavka
Simptomi Sve znacajniji simptomi
. Preopterecenje
Ishod Akutni zamor . Pretreniranost
Funkcionalno Nefunkcionalno
Oporavak Dan (vife dana) | Dani ———= Nedelje [Nedelje——#= Meseci| Meseci ————p=7?
Performans Uvecanje Privremeno smanjenje Smanjenje ili bez Smanjenje
promene

Slika 14. Kontinuum pretreniranosti (prilagodeno prema: Bompa, 2009).

5.3. Monitoring i prevencija pretreniranosti

Stepen rizika od povredivanja se enormno povecava ukoliko sportista nastavi da trenira
istim intenzitetom dok je u stanju pretreniranosti. Zbog toga je veoma vazno preventirati ovakvo
stanje i pravilnim monitoringom treninga omogucditi organizmu da se adaptira. U svrhu ovog
rada bice prikazane Cetiri metode pra¢enja zamora U treningu koje mogu pomocu u praksi kako
bi se pravovremeno prepoznalo neZeljeno stanje sportiste. U nastavku ¢e biti navedeni neki od
najcesce koris¢enih protokola monitoringa, koji obuhvataju subjektivne i objektivne metode

prikupljanje podataka.

Subjektivhe metode:

1. Wellness upitnici

Drugacije se nazivaju introspektivni upitnici, a safinjeni su od niza jednostavnih pitanja
koji se daju sportisti kako bi mu pomogli da oceni kako se ose¢a. Cesto pokrivaju razlicite teme,
kao S§to su: kako su spavali prethodne no¢i, trenutni nivo stresa, bol u telu i koliko su trenutno

umorni (Rushall, 1990). Spisak pitanja i strukturu upitnika treneri obi¢no prave na osnovu onoga
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Sto smatraju najvaznijim za njihove sportiste. Na primer, trener koji radi sa univerzitetskim
sportistima moze da ukljuci pitanja koja se ti¢u tezine fakultetskih obaveza, jer je poznato da to
namece odredeni nivo stresa i na taj nain Se ograni¢ava fizicka adaptacija. Sa druge strane,
trenerima koji rade sa profesionalnim sportistima mogu odluciti da ovo pitanje iskljuce iz svog
upitnika. Kao primer je uzet upitnik pod nazivom ,,Huperova skalal®, baziran na subjektivnoj
analizi kvaliteta sna prethodne no¢i, nivoa stresa, nivoa umora i nivoa misi¢ne upale (slika 15).
Svako pitanje se pojedinatno ocenjuje na skali 1-7. S obzirom na njegove prednosti FK

Barselona trenutno koristi ovakav upitnik u treningu mladih.

San

Veoma dobar Veoma los

B
(5,

Stres

Veoma nizak Veoma visok

F =3
w,

Zamor

Veoma nizak Veoma visok

d e
U

Misi¢na upala

Veoma niska Veoma visoka

iy
(%]

Slika 15. Wellness upitnik koji koristi FK Barselona (prilagodeno prema: Hooper & Mackinnon,
1995).

Xavier Franquesa, kondicioni trener FK Barselone mladog B tima objaSnjava kako se proces
prikupljanja podataka brzo sprovodi: ,,/graci dobijaju podsetnik na svom mobilnom telefonu, pre

dorucka, da trebaju da popune upitinik, a dok oni jedu mi ih analizitramo*!!. Nakon analize

10 Hooper scale (eng.)
U1 Citiranje preuzeto sa sledeéeg linka: https://barcainnovationhub.com/the-use-of-wellness-questionnaires-in-
football/
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prikupljenih informacija, treneri imaju uvid u to da li ima nekih odstupanja i da li pojedinim
sportistima treba modifikovati trening. S obzirom na njihovu jednostavnu primenu, troskove koji
SuU neznatni i pruzanje brzih povratnih informacija, wellness upitnici su veoma dobar alat za
monitoring zamora, a posebnu primenu nalaze u velikim grupama kao Sto je u timskim

sportovima.

2. Ocenjivanje skale umora

Poslednjih godina je ovakvo ocenjivanje postala Cesta praksa prilikom monitoringa
zamora, a nau¢na istrazivanja su pokazala da ima i veliku validnost u svojoj primeni
(Micklewright, 2017). Ova skala je namenjena da pruzi holisticku meru koliko se pojedinac
ose¢a umorno. U praksi se najcesce primenjuje Likertova skala sa numerickim ocenjivanjem 1-

10 i dijagramskim odabirom (Slika 16).

10 Totalni zamor - E@

iscrpljenost
9
8
Veliki zamor
7
6
5 Umereni zamor
4
;
Mali zamor
2
1
0 Totalno odmoran ¥

Slika 16. Likertova skala sa dijagramskim odabirom

Ovakav dvodelni sistem (broj i dijagram) olakSava ocenjivanje u¢esnicima i prema tome pruza

ta¢niji nacin odredivanja nivoa umora. Ocenjivanje skale umora ima visoku korelaciju sa
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fizioloskim markerima zamora, ali pored toga je dokazano da ima i visoku sposobnost da
diferencira nivo uoéenog umora tokom oporavka i tokom vezbanja (Micklewright, 2017). Ova
otkri¢a sugeriSu da je ovakva skala mozda superiorniji nacin pra¢enja umora u poredenju sa

mnogim tradicionalnim metodama.

Objektivhe metode:

1. Countermovement jump (CMJ) test

CMJ test (slika 17) je popularna metoda za monitoring zamora zbog njene jednostavnosti
i zato §to je potrebno veoma kratko vreme za njenu primenu. Ovaj test se prvenstveno Koristi za
merenje eksplozivne snage donjih ekstremiteta i predstavlja jedan od najcesce koriS¢enih testova
za indirektno merenje ovakve vrste snage. Izvodi se skokom na platformi za merenje sile, kroz
akcenat na povratni rezim rada (ciklus izduZenja — skraéenje) misi¢a'?. Pored pomenute primene
za merenje eksplozivne snage ovaj test je svoju validnost pokazao i u monitoringu zamora. Kao
Sto je ve¢ poznato, eksplozivna snaga ¢e zavisiti od broja regrutovanih motornih jedinica, $to
zna¢i da redovno merenje vrednosti CMJ test-a moze ukazati na zamor CNS- a i na vreme

preventirati stanje pretreniranosti i potencijalno povredivanje.

Slika 17. Countermovement jump test

12 Stretch—shortening cycle (eng.) — rezim rada u kojoj koncetri¢noj kontrakciji prethodi brza ekscentri¢na
kontrakcija, ¢ime se iskoriS¢ava elasti¢no svojstvo misica. Istrazivanja su pokazala da je skok, izveden na ovakav
nacin, vi§i od onog, izvedenog iz polozaja Cucnja, odnosno kada je izvrSeni rad miSi¢a ostvaren samo u
koncentri¢nom rezimu.
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2. Varijabilnost sréane frekvence®® (VSF)

Interesovanje za primenu VSF-a (slika 18) u treningu raste iz godine u godinu, posebno
kako se tehnologija razvija i poboljsava moguénost za dobijanjem brzih informacija koriste¢i
»smart“ telefone i njihove aplikacije. VSF predstavlja vremensko variranje izmedu svakog
otkucaja srca, inace poznat kao R-R interval. Primenu ovog parametra treneri su uvideli kao
dobar pokazatelj za merenje reakcije organizma na trening i povezali sa nivoom zamora
sportiste. VSF indirektno pokazuje kakvo je funkcionisanje autonomnog nervnog sistema (ANS),
a time 1 koliki je stres, §to u svetu sporta moze biti znacajan pokazatelj identifikovanja perioda
optimalnog treninga, pracenje statusa oporavka i pravovremeno prepoznavanje potencijalne
pretreniranosti (Aubert, 2003). Poveéanje VSF-a ukazuje na pozitivhu adaptaciju/ bolji status

oporavka, dok smanjenje VVSF-a odrazava stres i lo$iji oporavak.

0.88 0.79 0.73

M Volts
[
1

Seconds

Slika 18. Varijabilnost srcane frekvence

ANS se sastoji iz dva dela (slika 19), a to su simpaticki nervni sistem (SNS) i
parasimpaticki nervni sistem (PSNS). Najlaksi nacin za razlikovanjem ova dva sistema je
povezivanje sa odgovorom organizma ,fight or flight'* sa SNS-om i ,rest and digest>*
odgovora sa PSNS-om. Zbog toga SNS ubrzava otkucaje srca, a PSNS ih usporava, $to se moze

videti na slici 19.

13 eng. Heart rate variability (HRV)
1 srb. ,,bori se ili bezi
15 srb, ,,odmor i varenje*
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‘ Nervni sistem

‘ Centralni nervni /\ Periferni nervni
/SiStem K sistem (PNS

Mozak Kiémena mozdina
Prima i obraduje Sprovodi signale od i iz
senzorne informacije, mozga, kontolide refleksne

pokrece odgovore, aktivnosti.

skladisti secanja,
generiSe misli i
emocije.

Somatski nervni Autonomni nervni
sistem sistem

/

Simpaticki nervni
sistem

Slika 19. Nervni sistem

SNS je odgovoran za ,,uzbudivanje tela” u stresnom okruZenju (npr. tokom takmicenja) i to
stimulisanjem odgovora prikazanih na slici 19. Na primer, jedan od njih je stimulisanje sekrecije
adrenalina i noradrenalina koji pripremaju telo da se izbori sa zadatim stresom. Takode, SNS
poveéava brzinu otkucaja srca, $to dovodi do vece prokrvljenosti u misi¢ima. Tako da u

16¢c

situacijama kada sportista ima ,,predstartnu groznicu " u stvari se deSava pojacana aktivacija

SNS-a i priprema organizma za takmicenje.

Sa druge strane PSNS, ¢ini potpuno suprotno i odgovoran je za smanjenje sréane
frekvence 1 krvnog pritiska u odsustvu stresa. Generalno govore¢i, PSNS pomaze proces
oporavka nakon stresnih dogadaja (npr. takmicenja) suprotstavljanjem efektima SNS-a. Ova dva
dela autonomnog nervnog sistema su potpuno suprotnog delovanja, medutim oba su neophodna
za trening, takmicenje i oporavak. Dok SNS stimuliSe telo da pravilno odgovori na stres kome se
izlaze, PSNS je od vitalnog znacaja za oporavak i regeneraciju. Veruje se da ,,disbalans* izmedu
SNS-a i PSNS-a moze dovesti do smanjenja fizickih sposobnosti sportiste, a u ekstremnim

situacijama i do stanja pretreniranosti (link naveden u literaturi u okviru internet izvora).

16 Predstartna groznica — je stanje intenzivnog uzbudenja koje dovodi do poja¢anog stimulacije SNS-a.
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Treba dodati da VSF pored pokazatelja fizickog stresa ima uticaj i na prikaz nivoa
mentalnog i hemijskog stresa. Na primer, pokazalo se da mentalni stresovi kao $to su: stresovi na
poslu, donosenje teskih odluka, javni govor i polaganje testa/ ispita, zna¢ajno smanjuju vrednosti
VSF-a. Tvrdnje da sportisti koji dozivljavaju visok nivo stresa ostvaruju manje rezultate
treningom snage od onih sa nizim nivoom stresa, potvrdilo istraZzivanje koje su sproveli

Bartholomew i saradnici, 2008. godine (slika 20).

Potisak sa grudi 1 Potisak sa grudi 2 Razlika (%)
Nizak stres 129.73 (55.88) 148.67 (60.34) 14.60
Visok stres 127.16 (62.57) 142.02 (67.57) 11.68
Cuéanj 1 Cucanj 2
Nizak stres 177.66 (67.70) 222.19 (71.98) 25.06
Visok stres 173.88 (86.54) 212.84 (93.58) 22.41
Velicina ruku 1 Velicina ruku 2
Nizak stres 15.04 (7.25) 18.00 (6.97) 19.68
Visok stres 14.36 (6.75) 16.82 (6.78) 17.13
Veli¢ina butina 1 Velicina butina 2
Nizak stres 33.70 (7.83) 34.16 (8.93) 1.36
Visok stres 32.45 (8.85) 32.50 (9.27) 0.15

Slika 20. Poredenje napretka u treningu snage izmedu grupe niskog i visokog stresa

(prilagodeno prema: Bartholomew, 2008).

Posto VSF moze precizno da izmeri funkcije autonomnog nervnog sistema (ravnotezu izmedu
SNS-a i PSNS-a) i to neinvazivnom metodom, zbog toga kondicioni treneri na ovaj nacin ¢esto
vr§e monitoring zamora 1 oporavka. Pra¢enje VSF-a moZe pomo¢i u pracenju sledecih

parametara:

Precizno reflektuje kako napreduje oporavak.
Pomaze u prepoznavanju znakova pretreniranosti.
Utvrduje da li je sportista vise ili manje adaptabilan odredenog dana.

Potencijalno predvida kada sportista moze da postigne bolje ili loSije rezultate.

o b~ w0 D

Potencijalno predvida da li je sportista podlozniji povredi ili bolesti.

Predstavljeni testovi za monitoring zamora nam mogu pomoc¢i u preventiranju stanja

pretreniranosti 1 na taj nafin pravovremeno smanjiti rizik od potencijalne povrede ili oStecenja
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organizma. Praksa je pokazala da je za efikasan monitoring zamora najbolje Koristiti
kombinaciju viSe razli¢itih testova kako bi se uzeli u obzir svi parametri koji mogu odvesti
sportistu u neZeljeno stanje. Bez obzira za koje se testove treneri opredele, vazno je imati za
svakog sportistu po¢etne mere na osnovu kojih ¢e se dalje uvideti odstupanja. Takode, treba
shvatiti da poredenje rezultata merenja iz razli¢itih perioda treninga nece ukazati na pouzdane
komparacije. Na primer, ukoliko se sportista nalazi usred takmicarskog perioda pocetna mera bi
trebala da budu rezultati dobijeni od pocetka tog takmicarskog perioda, a ne poredenje rezultata
razli¢itih perioda (npr. rezultati iz takmicarskog perioda sa rezultatima iz prelaznog perioda). Na
ovaj nacin moguce je prepoznati da li je sportista u adekvatnom stanju za period sezone u kome
se trenutno nalazi, jer razli€iti periodi treninga i takmicenja podrazumevaju i razli¢ite fizicke i

mentalne zahteve.
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6. KOMPARACAIJA INTEGRALNOG | PARCIJALNOG
PRISTUPA U TRENINGU

Kako bi se pokazali efekti integralnog pristupa, u nastavku rada ée biti izlozeno nauc¢no

istrazivanje na ovu temu.

Rad je objavljen u nau¢nom c¢asopisu ,,Journal of strength and conditioning research* i
odnosi se na komparaciju rezultata treninga postignutim integralnim i parcijalnim pristupom.

Obijavili su ga DiStefano i saradnici 2013. godine.

U okviru ovog rada (DiStefano i sar, 2013) autori su poredili efekte treninga postignutim
integralnim i parcijalnim programom treninga na: kvalitet pokreta, visinu vertikalnog skoka,
agilnost, miSi¢nu snagu, mi$i¢nu izdrzljivost i fleksibilnost. Parcijalni program treninga je
obuhvatao izolacione vezbe snage sa opterecenjem, dominantno gornjih i donjih ekstremiteta. Sa
druge strane integralni program treninga je obuhvatao vezbe snage, ,,core stabilnost, vezbe za
eksplozivnu snagu i vezbe agilnosti. Nakon 8 nedelja ovakvih treninga merio se napredak za
grupu koja je trenirala prate¢i parcijalni program i grupi koja je trenirala prate¢i integralni

program treninga. Rezultati su prikazani na slici 21. i 22.

Variable Group Pretest (95% ClI) Posttest (95% CI)

Vertical jump (cm)¥ INT 33.93 (27.22, 40.64) 41.37 (30.30, 42.69)
ISO 32.33 (25.62, 39.03) 33.52 (27.33, 39.72)

Sit-and-reach test (cm)+ INT 39.37 (34.95, 43.78) 4465 (40.91, 48.41)
ISO 47.34 (42.77, 52.19) 48.66 (44.78, 52.55)

*Cl = confidence interval; INT = integrated training program; ISO = isolated resistance training

program.
7Posttest values greater than pretest values, regardless of group; p < 0.05.

Slika 21. Rezultati na testu vertikalnog skoka u vis (Vertical jump) i testu sedeceg dohvata (Sit-
and-reach test) (preuzeto od: DiStefano L i sar, 2013).

47



70 7

% -*INT -INT
I l +ISO
60 6 "/——_—l
50 5 e —
4 [
£ ;
@ 40 & 4
: 2
) w
30 =
20 2
*
10 T 1
Pretest Posttest Pretest Posttest
13
70 -*-INT
*  &INT *+1SO
SO 12
60
1
I
'.ﬁ 40 E
d I——'/___' | F‘.‘ 9 l
-
30 g *
20 T 7 T
Pretest Posttest Pretest Posttest

Slika 22. Rezutati na testovima Sit Ups- trbusnjaci, LESS — kvalitet doskoka, Push ups - sklekovi,
T- test — agilnost (preuzeto od: DiStefano, 2013).

Zbog dobijenih rezultata, zakljucak istrazivanja jeste da se u cilju povecéanja fizi¢kih
sposobnosti koristi integralni pristup prilikom izbora vezbi u treningu kako bi se optimizovali
efekti treninga (DiStefano, 2013).
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7. PRIMENA INTEGRALNOG PRISTUPA U TRENAZNOJ
PRAKSI

Analizirajuéi relevantnu literaturu na temu znacaja integralnog pristupa u treningu, U

nastavku rada ¢e biti izlozen naucni rad objavljen na ovu temu.

Rad je objavljen u nau¢nom ¢asopisu ,,Strength & Conditioning Journal“ i odnosi se vise
na pedagoski predlog u vidu metodologije, koja moze pomoc¢i trenerima prilikom programiranja
treninga. Ovaj rad je objavljen od strane Xavi Schelling-a i Lorena Torres-Ronda 2016. godine,

tadasnje zaposlenih sportskih nau¢nika u okviru NBA kluba San Antonio Spurs.

U okviru ovog rada (Schelling i Torres, 2016) autori su predstavili metodologiju treninga,
bazirajuéi je na najnovijem nau¢nom saznanju i integralnosti koja obuhvata napredak sportiste
od teretane do koSarkaskog terena, angazujuci sve ¢lanove multidisciplinarnog tima kako bi se
optimizovala priprema sportiste. Zbog svoje efikasnosti trenazni program sa jedne strane mora
da obezbedi specificnu usmerenost treninga kako bi bili zadovoljeni zahteve odredenog sporta,
dok se sa druge strane ne sme izostaviti opstost radi odrzavanja zdravstvenog stanja sportiste. U
tu svrhu je pomenuti rad izneo odredene smernice koje mogu pomo¢i prilikom periodizacije 1
planiranja treninga i na taj na¢in odrZati znacaj integralnosti i obezbediti sa jede strane rezultat, a

sa druge adekvatno zdravstveno stanje.

Kako bi se lak$e razumela ova metodologija izvrSena je podela prema usmerenju ili
specifi¢nosti trenaznih zadataka (stepena sli¢nosti u odnosu na takmicarsku aktivnost): opstu,
direktnu, specifi¢nu, takmicarsku. Dalje su ovakva usmerenja podeljena na nivoe: 07,071, 11, 11,
IV iV nivo (slika 23)

Opsta usmerenost trenaznih zadataka (nivo 07,0%,1)

Ovakvo usmerenje podrazumeva bazi¢ne potrebe sportiste: regulacija telesne kompozicije,
razvo] maksimalne snage, izdrzljivosti, razvoj sile i specificne procedure prevencije povreda
(regulacija disbalansa i slabosti). Izbor vezbi je takav da nemaju nikakvu ili minimalnu bliskost

sa specifiénim sportskim motorickim obrascima.
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Karakteristike razlicitih nivoa ustanovljenih prema trenaznom usmerenju
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Slika 23. Karakteristike razlicitih nivoa ustanovijenih prema usmerenju trenaznih zadataka. Za

primer uzeta koSarka (prilagodeno prema: Schelling i Torres, 2016).

1. Nivo 0" - ukljucuje vezbe koje nemaju direktan pozitivan transfer na specifiéne sportske

motoricke obrasce. Vezbe propriocepcije, balansa, misi¢ne aktivacije, mobilnosti i

fleksibilnosti su dominantno ukljuene u okviru ovog nivoa. Osnovni zadaci su

poboljsanje repetativne snage, izdrzljivosti i prevencija povreda koja se sprovodi kroz

kompenzacione!” i komplementarne vezbe'®,

2. Nivo 0" - na ovom nivou vezbe i dalje nemaju bliskost sa specificnim sportskim

motori¢kim obrascima, ali rezultati dobijeni ovakvim veZbama ¢e imati pozitivan transfer

1" Kompenzacione vezbe — regulisu asimetrije i disbalanse.

18 Komplementarne vezbe — dopunske izolacione vezbe koje mogu u nekim slu¢ajevima pomoéi u prevenciji

povreda (pr. jacanje miSic¢a potkolenice, podlaktice...)
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na specifiéne vezbe i performans. Intenzitet je veéi nego na nivou 0 i ukljucuje vezbe
tradicionalnog treninga snage (mrtvo dizanje, cucanj, ben¢ press...).

3. Nivo | — Ovaj nivo je povezan sa treningom eksplozivne snage (tj. sposobnosti da se
proizvede Sto veca sila, za Sto krace vreme). Ukljucuje balisticke 1 pliometrijske vezbe,
kao 1 vezbe dizanja tegova, ali ove vezbe moraju imati odredenu bliskost sa specificnim
sportskim motorickim obrascima. Za primer ¢e biti uzeta kosarka, pa bi u tom slucaju
bliskost mogla da se ostvari zauzimanjem koSarkaSkog stava, ili karakteristikama
kinetickog lanca (otvoreni / zatvoreni) kako bi bio ve¢i transfer na sam sportski
performans. U ovom slucaju bi mogle biti ukljuene vezbe poput: skoka iz ¢ucnja, ¢ucanj
sa opterecenom ekscentricnom fazom (,fly wheel®), nabacaj, trzaj, unilateralno i

bilateralno bacanje medicinke...
Direktna usmerenost trenaznih zadataka (nivo II, I11)

Ovakvo usmerenje obuhvata veZbe koje imaju blisku vezu sa specifiénim sportskim
motorickim obrascima i podrazumevaju napor visokog ili maksimalnog intenziteta. Podeljen
je u dva nivoa (II i III nivo) koje karakteriSu funkcionalna snaga i brzina. Nivo II se odnosi
vise na razvoj fizickih kapaciteta, dok je Nivo III viSe usmeren na motorne vestine
(koordinacija, tehnika). Ovakav specifi€an trening znatno poboljSava fizicki performans, ali
sa druge strane potencijalno povecava disbalanse u telu. Zbog toga je rad na prevenciji

povreda i dalje od suStinskog znac¢aja tokom ovog nivoa.

1. Nivo Il — na ovom nivou se demonstrira vaznost specifi¢nosti vezbe i efekata koje one
mogu imati na adaptaciju u specificno-sportskim zadacima. Vezbe ukljucuju specifi¢ne
sportske motoricke obrasce i vestine, ali u oteZzavaju¢im uslovima. Ponovljeni visoko
intenzivni napori, agilnost, brzina, balistika i umerena do visoka pliometrija se
preporucuju na ovom nivou. Kao dodatno opterecenje najcesce se koriste elasticne gume,
medicinke i tezinski prsluci. Ovakva vrsta zadataka se moze realizovati na sportskom
terenu kroz kretnje specifi¢ne za dati sport, u obliku vezbi skokova, ubrzanja, promene
pravca... Kvalitetu izvodenja pokreta se daje prednost u odnosu na kvantitet.

2. Nivo Ill — ovaj nivo je povezan sa treninzima za razvoj specificno-sportskih tehnickih
vestina. Ovakve veStine se dominantno realizuju na sportskom terenu i ukljucuju

minimalno donoSenje odluka (eng. decision making). Vezbe 1na0, 2na0, 3na0.

Specifi¢na i takmicarska usmerenost trenaznih zadataka (nivo IV, V)
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Ova dva usmerenja obuhvataju treninge koji ¢e direktno poboljsati sportsku izvedbu i
bazirani su na koSarkasko-specificnim timskim treninzima. Na ovom nivou klju¢nu ulogu
preuzimaju glavni i pomoc¢ni trener. U okviru treninga se najce$ée koriste situacione vezbe

(3na3, 3na2, 2na2...) i ,,scrimmage®-i.

1. Nivo IV - realizuje se kroz situacione vezbe (3na3, 2na2, 3na2...). DonoSenje odluka je
kompleksno i koSarkaski su specifi¢ne. Sportisti kroz ovaj nivo istovremeno razvijaju
tehnicke 1 takticke vestine pod velikim fizickim opterecenjima. Takode treba naglasiti da
je motivacija sportista veca prilikom bavljenja specificno-sportskim aktivnostima, nego u
okviru tradicionalnih kondicijskih treninga, ¢ime se povecava znacaj ovog nivoa i
specifi¢nosti treninga. Kroz odgovaraju¢e modifikovanje ovih treninga u vidu: odnosa
rada i pauze, veliine terena, pravila igre i tako dalje, je moguce dozirati fiziolosko i
perceptivno opterecenje.

2. Nivo V — ovaj nivo predstavlja najspecificnije treninge za dati sport, ukljucujuci
realistiéne kognitivne, fizicke i fizioloSke potrebe. Vezbe ukljucuju igru 5nas5 i 4na4.
Vrednost upotrebe veceg broja igraca u odnosu na prosli nivo, ogleda se u poboljSanju
vestina timskih donoSenja odluka (veci broj igraca i protivnika je uklju¢eno u donoSenje

odluka).

U sportu je kondicijski trening nacin da se poboljsaju fizicke sposobnosti sportiste, ali on
nikada nije cilj sam po sebi. Sportisti moraju biti bolji i na nivou V (pr. igraju¢i koSarku), ne
samo na nivou O ili I1l. Sa druge strane trening samo na IV ili V nivou, moze prouzrokovati
odredene rizike: neki igra¢i ne¢e imati dovoljno stimulansa, gubec¢i nivo kondicijske pripreme
(narocito igra¢i koji igraju manje minuta tokom sezone); dok ¢e drugi igraci povecati vec
postojace disbalanse u telu. Zbog toga se regulacijom trenaznih zadataka (kroz prikazane nivoe)
moze istovremeno odrzati rezultat 1 zdravstveno stanje, 1 na taj nacin sacCuvati znacaj

integralnosti.

19 Scrimmage (eng.) — prijateljske utakmice. Mogu se realizovati na dva na¢ina: a) u okviru jedne ekipe ili b) izmedu
dve ekipe.
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8. ZAKLJUCAK

Kada se obuhvati sve gore napisano, cilj rada je zapravo stvoriti predstavu o vaznosti
celokupnog sagledavanja sportiste, na nacin koji ¢e preduprediti nastanak povrede izazvane

sportom i omoguciti sportistima da se njihove fizicke sposobnosti razvijaju neometano.

Kako se prolazi kroz rad od pocetka do kraja, od samog uvoda preko razrade sve do
zakljucka, stvara se usmerenost sa opstih informacija o integralnom pristupu, ka konkretnim
primerima na koji se nacin moze sprovesti ovakav pristup u kondicijskoj pripremi. Pre svega,
zapoCinje se od same organizacione strukture sportskog kluba koja bi morala sadrzati
multidisciplinarni stru¢ni kadar, kao srz same integralnosti. Zatim se rad orijentiSe ka ulozi
kondicijskih trenera i na koji nafin oni mogu kroz adekvatno pracenje trenaznog procesa
preventirati povredivanje sportiste. Ovakvo praéenje podrazumeva dijagnostiku, periodizaciju
treninga i monitoring zamora. Sve vreme se vodi racuna za oCuvanjem pristupa koji ¢e sa jedne
strane odrzati adekvatno zdravstveno stanje sportiste, a sa druge strane im omoguciti postizanje

maksimalnih rezultata.

Razli¢ita istrazivanja su dokazala efekte programa treninga zasnovanim na integralnom
pristupu, i to porede¢i njihove rezultate sa trenaZznim programom baziranim na parcijalnom
pristupu. Takode, u relevantnoj stru¢noj literaturi se poslednjih godina sve ¢e$¢e pominje znacaj
Zivotnog blagostanja sportiste, kako bi svi ¢inioci koji uti¢i na rezultat bili uzeti u obzir prilikom
procesa izgradnje vrhunskog sportiste. Zbog toga, u budu¢nosti mozemo ocekivati dalja nau¢na

istrazivanja u pogledu integralnog pristupa i njegove implementacije u sportskoj praksi.
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