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Sazetak

Motoricke sposobnosti omogucéavaju snazno, brzo, dugotrajno, precizno i/ili koor-
dinirano izvodenje razlic¢itih motorickih zadataka. Motoric¢ke sposobnosti dijelimo na
kvantitativne i kvalitativne. Snaga je kvantitativna motoricka sposobnost, defini-
rana kao sposobnost svladavanja otpora, a otpor moze biti otpor partnera, razliciti
prirodni otpori (voda, pijesak, snijeg, vjetar), utezi, razli¢ita pomagala (elasti¢ne
gume, medicinske lopte), vlastita tezina tijela. Na snagu se moze uspjesno djelo-
vati u svakoj Zivotnoj dobi. Cesto se postavlja pitanje: Kada je opravdano i korisno
poceti trening snage? Vedina djece svakodnevnim aktivnostima i igrom spontano
trenira snagu. Djeca se vole penjati, hrvati, loptati, gurati ili nositi teSke predmete,
igrati u vodi i pijesku. Dosadasnja istraZivanja pokazala su da trening snage u djece
pozitivno utjeCe na rast i razvoj, razvija druge motoricke sposobnosti, a pozitivno
utjece i na mentalno zdravlje djeteta.
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Summary

Motor abilities provide a strong, fast, long, accurate and/or coordinated performance
of various motor tasks. Motor abilities are divided into quantitative and qualitative.
Strength is the quantitative motor ability, defined as the ability to overcome
resistance. The resistance can be a partner resistance, various natural resistances
(water, sand, snow, wind), weights, different aids (elastic rubber, medical balls),
their own body weight. The strength can be effectively influenced at any age.
Frequently the question is: When is reasonable and useful to start with strength
training? Most children spontaneously train the strength through everyday activities
and play. Children love to climb, wrestle, add various balls, push or carry heavy
objects, play in the water and sand. Previous researches has shown that strength
training for children has a positive effect on growth and development, it develop
other motor skills and has a positive impact on mental health of the child.

Key words: motor skills, strength, resistance, strength training for children,

growth, development, mental health

Motoricke sposobnosti odgovorne su za ucinkovitost ljudskog kretanja. Raznim
istraZzivanjima utvrdeno je da se motoricke sposobnosti ne mogu ucinkovito
opisati samo jednom, generalnom dimenzijom, odnosno da je za to potrebno
rasClanjivanje na vise kvantitativnih (snaga, brzina, izdrZljivost i gibljivost)
i kvalitativnih (koordinacija, agilnost, ravnoteza, preciznost) motorickih
sposobnosti (1,2). Tjelesnim vjezbanjem moZe se znacajno utjecati na razvoj i
na odrzavanje razine pojedinih motorickih sposobnosti. Na neke se sposobnosti
moze utjecati u vecoj mjeri nego na druge, a to ovisi o stupnju urodenosti
pojedine sposobnosti i o vjezbanju u optimalnoj Zivotnoj dobi. Na snagu
se moze djelovati i u starijoj zivotnoj dobi, no utjecaj vjezbanja na brzinu,
koordinaciju i gibljivost bitno je manji, a znacajnije se moze utjecati samo u
ranoj mladosti (1).

Misi¢na snaga je sposobnost svladavanja razlicitih unutarnjih i vanjskih otpora
misi¢cnom aktivnos¢u. Ona je temeljni efekt misi¢ne kontrakcije, maksimalna
sila koja se razvije pod odredenim uvjetima misi¢ne kontrakcije (3).

Cimbenici koji utje¢u na snagu i jakost dijele se na sredi$nje i periferne ¢imbenike.
Sredisnji ili zivéani ¢imbenici odnose se na sposobnost srediSnjega ziv¢anog
sustava da aktivira miSi¢e. Tako razlikujemo unutarmisi¢énu i medumisi¢nu
koordinaciju. Unutarmisi¢na koordinacija je voljna kontrola proizvodnje sile i
snage unutar jednog misic¢a, a to se postize: (a) brojem aktiviranih motorickih
jedinica, (b) udestalosS¢éu aktiviranja motorickih jedinica i (c) sinkronizacijom
aktiviranja motorickih jedinica. Medumisi¢na koordinacija je voljna koordinacija
rada agonista sa sinergistima i antagonistima. Na unutarmisi¢nu i medumisi¢nu

34 Fiz. rehabil. med. 2008; 22 (1-2): 33-38



V. MATIJEVIC MIKELIC, S. MOROVIC: Trening snage u djece

koordinaciju uvelike utjeCe i rad senzorickog dijela ziv€anog sustava - misi¢no
vreteno i Golgijev tetivni aparat. Kada se misi¢ naglo i/ili brzo produlji, miSi¢no
vreteno refleksnim putem izazove kontrakciju misi¢a (refleksna kontrakcija).
Ako se u misi¢u proizvede velika sila, Golgijev tetivni organ refleksnim putem
inhibira misiénu kontrakciju agonista. Periferni ili misi¢ni ¢imbenici maksimalni
su potencijal misica da proizvede silu i snagu. Tu se ubrajaju: (a) poprecni
presjek misi¢a, (b) arhitektura misica, (c) vrsta misi¢nih vlakana i (d) omjer
poprec¢nog presjeka razliCitih vrsta misi¢nih viakana (4).

Dosadasnja su istrazivanja pokazala velike moguénosti u razvoju snage u
djece. Cak je u 40% djecaka i djevojc¢ica u dobi od 10 i 11 godina nakon devet
tjedana treninga snage postignut znacajan napredak (5).

ViSe istrazivaca dokazalo je da kvalitetno programiran i proveden trening snage
ne utjeCe na preuranjeno zatvaranje epifiznih pukotina, odnosno ne postoje
ogranicenja na djetetov rast i razvoj (6,7). Ozljede koje nastaju tijekom
treninga snage posljedica su lose tehnike izvodenja, te nedovoljne kontrole
trenera (8). Misi¢na inerviranost, odnosno rast ziv€anih zavrSetaka u misi¢nim
vlaknima zavrSava oko Seste godine Zivota i ima veliku vaznost za razvoj
ziv€ano-misi¢ne koordinacije, a zbog toga i za stjecanje motorickih znanja.
Proces inervacije najprije zavrSava u velikim misi¢ima, a tek nakon toga u
malim. Zato djeca prije svladavaju plivanje, voznju bicikla, klizanje i hvatanje
loptice. Ziv¢ani sustav ima vaznu ulogu u prilagodbi na trenazno optereéenje,
a zauzvrat opterecenje razvija ziv€éano-misi¢nu koordinaciju (9).

Prije se smatralo da djeca ne mogu napredovati u treningu snage zbog nedovoljne
koli¢ine androgenih hormona i potrebne hipertrofije, ali je poslije utvrdeno da
se napredak u snazi kod djece moze pripisati poboljSanju aktivacije sredisSnjega
ziv€anog sustava, te poboljSanju medumisi¢ne koordinacije (10,11,12).

U predskolskoj dobi trening mora zadovoljiti djetetovu potrebu za aktivnostima
koje pruzaju odgovarajuéi podrazaj za razvoj snage, a to su hodanje, tréanje,
bacanje i razne igre. U dobi od 6 do 10 godina potrebno je nastaviti s
obogadivanjem i primjenom vjezbi snage koje moraju odgovarati sposobnostima
djece i njihovim potrebama za kretanjem (13).

U toj dobi preporucuju se vjezbe snage tri puta tjedno po 15 minuta. Smatra
se da djetetovo tijelo pruza odgovarajuce opterecenje za aktivnosti kao Sto
su sprint, skokovi, puzanje, penjanje, zgibovi. U dobi od 10 do 12 godina
potrebno je nastaviti trening snage, i to prirodnim oblicima kretanja (penjanje,
puzanje, guranje, vucenje, bacanje) i igrom. Tim vjezbama treba podjednako
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utjecati na sve dijelove tijela i stvoriti podlogu za daljnji razvoj snage. Sharkey
za tu dob savjetuje tri treninga snage tjedno po 30 minuta (13). U dobi od
12 do 14 godina potrebno je provoditi vjezbe s vlastitom tezinom i vjezbe s
otporom partnera. Isto je tako potrebno uciti tehniku vjezbi s utezima, i to bez
ikakva opterecéenja (imitacija pokreta) ili uz primjenu minimalnog opterecenja,
npr. drvenih Stapova. U toj dobi treba izbjegavati duga staticka opterecenja.
Dinamicka opterecenja korisna su i za zglobnu hrskavicu i za ligamente. Staticka
opterecenja loSe djeluju na prokrvljenost optere¢ene muskulature, a aktivno ga
opterecenje poboljSava. Zbog toga prednost treba dati dinamickim vjezbama
snage (14). U dobi od 14 do 16 godina potrebno je i dalje primjenjivati vijezbe s
vlastitom teZinom i otporom partnera, ali i postupno povecavati optereéenje u
vjezbama s utezima. Broj treninga u tjednu kojima razvijamo snagu povecava
se vrlo oprezno, zato Sto je djeci potrebno duZe vrijeme za oporavak nego
odraslima. U dobi od 16 do 18 godina opterec¢enja se postupno povecavaju na
zahtjeve treninga odraslih.

Rizik od ozljeda u djece se smanjuje ako se izbjegavaju vjezbe u kojima
tijelo nije u pravilnom polozaju, npr. straznji c¢ucanj, jer postoji veliko
kompresijsko opterecenje na kraljeznicu, duboki ¢ucanj, skokovi iz dubokog
¢ucnja, hodanje u dubokom cucnju jer mogu uzrokovati osteéenja meniska i
ligamenata koljena. Te vjezbe treba zamijeniti vjezbama s tijelom u polozaju
poluCucnja. Potrebno je izbjegavati i vjezbe koje naglasavaju lumbalnu
lordozu. Ne preporuca se podizanje trupa uz opruzene noge jer se pojacano
opterecuju fleksori kuka umjesto da aktiviraju trbusnu muskulaturu, a usto
su i veliko opterecenje za slabinsku kraljeznicu (14). Djeca treningom snage
nece izgubiti fleksibilnost i neée se ozljediti. Pozitivan utjecaj ¢e se pojaviti u
psihosocijalnim karakteristikama, a povec¢anjem snage preveniraju se moguce
ozljede (15), poboljsava zdravlje uopce (10), povecava se kostana masa
(prevencija osteoporoze), razvija preduvjet dobrog drzanja tijela, unaprjeduje
se samopouzdanje, samopostovanje i mentalno zdravlje djeteta (16,17).

Zakljucak

Iz svega moZzemo zakljuciti da djeca treningom snage razvijaju velik broj
motori¢kih sposobnosti. Djeca svakodnevnim aktivnostima kao Sto su penjanje,
loptanje, guranje, nosenje tezih predmeta, igre u vodi vjezbaju snagu. Trening
snage je siguran za djecu, pozitivho utjeCe na njihov rast i razvoj, a kolicina
androgenih hormona nije uvjet da bi napredovali u snazi. Neizostavan i bitan
rezultat vjezbanja bilo kojih vjezbi, pa tako i vjezbi snage jest razvijanje
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motorickih vjestina uopce, a u konacnici pravilan psihomotorni razvoj djeteta

uopce.
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