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SAZETAK

Powerlifting je sport koji se sastoji od ¢ucnja, potiska s prsa i mrtvog dizanja. Glavno obiljezje
ovog sporta je maksimalna jakost koju zelimo pokazati na svakom natjecanju. Hrvatski
powerlifting savez vodeca je sportska organizacija za powerlifting u Hrvatskoj 1 sastoji se od
30-tak klubova. Organizaciju natjecanja provode klubovi, a odrZavaju se svakih 3-6 mjeseci od
kojih je 1 jedno natjecanje drzavno prvenstvo. Natjecatelji su podijeljeni po dobi i tezini, a to
moraju potvrditi i na vazi dva sata prije natjecanja. Sudaca na platformi ima troje, a samo glavni
daje naredbe natjecatelju. Svaki natjecatelj ima prvo tri pokusaja Cucnja, potiska s prsa i mrtvog

dizanja, a da bi ostvarili total moraju imati barem jedan uspjesni pokusaj od svakog.

Cucanj nam je kao i mrtvo dizanje uroden pokret, jer ve¢ od malih nogu moramo ¢uénuti ili
napraviti ,.hip hinge* kako bismo pokupili nesto sa zemlje. Ovi pokreti u powerliftingu, uz koje
je 1 potisak s prsa, postali su specificna motori¢ka znanja odredena tehni¢kim pravilima.

Takoder ova dizanja imaju veliku ulogu i u rehabilitaciji, a pogotovo kod powerliftera.

Ozljede u powerliftingu nisu toliko Ceste, a vrste ozljeda najcesce spadaju pod istegnuca i
puknuc¢a misic¢a i sindrome prenaprezanja. Kao najces¢i uzroci ozljeda navode se prevelik
volumen ili intenzitet, te loSa tehnika izvedbe. Tijekom rehabilitacijskog procesa powerlifteri i
dalje treniraju medutim u skladu s ozljedom prilagodavaju volumen i intenzitet, a glavne vjezbe
u potpunosti ili djelomi¢no mijenjaju za varijacije s skra¢enim opsegom pokreta ili drugacijim
optere¢enjem (gume, bulice ,sprave...). NajeSce su ozljede lumbalnog dijela leda, kuka,

koljena i ramena.

Kod rehabilitacije 1 treninga bitno je raspolagati 1 alatima. Iz njih ¢emo moc¢i dobivati
informacije o intenzitetu izvedbe i intenzitetu boli. Zbog toga su nam RPE i skala boli izuzetno

korisni u programiranju treninga i rehabilitacije.

Kljuéne rije€i: cucanj, mrtvo dizanje, potisak s prsa, powerlifting, prevencija i rehabilitacija



ABSTRACT

Basics of powerlifting and most common injuries of powerlifters (prevention and
rehabilitation)
Powerlifting is a sport that consists of squat, bench press, and deadlift. The main goal of sport
is to show of maximal strength in every competition. The Croatian Powerlifting Federation is

the leading sports organization for powerlifting in Croatia and It consists of about 30 clubs.

Competitions are organized by clubs and held every 3-6 months. Most important competition
of the year is the national championship. Competitors are divided by age and weight, and they
must confirm this at the weigh-in two hours before the competition. On the platform there are
three judges, and only the main one gives orders to the lifter. Each competitor has three
attempts: the squat, the bench press, and the deadlift. To achieve the total, lifters must have at

least one successful attempt of an each discipline.

Squatting, like deadlifting, is a fundamental human movement because, from an early age, we
must squat or do a “hip hinge" to pick something from the ground. These movements in
powerlifting, along with the bench press, have become specific motor skills determined by
technical rules. Also squat, bench press and deadlift play a big role in rehabilitation, especially

for powerlifters.

Injuries in powerlifting are rare, and the most common types of injuries are muscle strain, tears,
and overexertion syndromes. The most usual causes of injuries are excessive volume or
intensity, and poor technique. During the rehabilitation process, powerlifters continue to train.
However, by the stage of the injury, they adjust the volume and intensity. Main exercises can
also be completely or partially changed with variations which will have a shortened range of
motion or a different load (bends, dumbbells, machines...). The most common injuries are of

the lumbar part of spine, hips, knees, and shoulders.

When it comes to rehabilitation and training, it is important to have tools that we can use.
Because from them, we can obtain information about the intensity of the performance and the
pain. This is why RPE, and the pain scale are extremely useful for training and rehabilitation

programming.

Key words: bench press, deadlift, powerlifting, prevention and rehabilitation, squat



1. UVOD

Jakost se oduvijek smatrala bitnom motorickom sposobnos$¢u. U samim pocecima ljudske vrste
ona je bila i jedna od presudnih. Mozemo je definirati kao najve¢u voljnu misi¢nu silu koju

mozemo proizvesti (Milanovi¢, 2013).

Sport koji daje “pravi odraz” maksimalne jakosti je powerlifting. Cesto se powerlifting mijesa
s olimpijskim dizanjem. Ova dva sporta razlikuju se prije svega po disciplinama. Olimpijsko
dizanje sastoji se od nabacaja i izbacaja, dok se powerlifting sastoji od ¢u¢nja (eng. squat),
potiska s prsa (eng. bench press) i mrtvog dizanja (eng. deadlift). Vjezbe powerliftinga su
ujedno i najbolje za razvoj maksimalne jakosti, ali naravno, koriste se i u druge svrhe. Cuéanj,
potisak s prsa i mrtvo dizanje su viSezglobne vjeZbe koje utje€u na razvoj velikog broja miSi¢nih
skupina. Zato su danas dio gotovo svakog trening plana i programa. lako se u powerliftingu
izvode sa Sipkom ¢ucanj, mrtvo dizanje i potisak s prsa mogu se izvoditi i u raznim drugim
varijacijama poput onih s girjom, bu¢icama, hex Sipkom, tezinom svoj tijela itd. Takoder, ove

vjezbe mogu biti odlican su alat ne samo za rehabilitaciju rekreativaca ve¢ 1 sportasa.

Cilj ovog rada je predstaviti Powerlifting kao brzo rastuci sport u Hrvatskoj. Takoder drugi cilj
je predstaviti najcesce ozljede powerlifter-a, uzroke njihovog nastanka te upute za rehablitaciju

i prevenciju istih.



2. POWERLIFTING U HRVATSKOJ I NJEGOVA OBILJEZJA

Powerlifting je relativno mlad sport, pogotovo u Hrvatskoj. Hrvatski powerlifting savez
osnhovan je 26.6.2012. godine i pod okriljem je IPF-a kao krovne organizacije za testirani
(WADA) powerlifting. Hrvatski powerlifting savez punopravni je ¢lan HOO kao neolimpijski
sport od 21.12.2021. te svoje sportase redovito Salje na svjetska i europska natjecanja.
Powerlifting je sport koji se sastoji od tri discipline: ¢ucanja, potisaka s prsa (eng. bench press
ili ,,bench®) i mrtvog dizanja. Svaka disciplina izvodi se s Sipkom, a cilj je ostvariti 2/3 ili 3/3
bijela svjetla na svakom liftu i sukladno tome odredeni total (zbroj sve tri discipline ili samo
jedne ovisno o kojoj vrsti natjecanja se radi). Na regionalnim natjecanjima natjecatelji se
nagraduju samo za najbolji total, a na Drzavnom prvenstvu, Europskim i Svjetskim

natjecanjima nagraduje se i svaka disciplina zasebno.

Unutar Hrvatske natjecanja se odrzavaju svaka tri mjeseca, a natjecatelji moraju biti ¢lanovi
nekog od klubova da bi se mogli natjecati. Natjecanja se dijele ,classic” ili ,,equipped”.
,»Classic” powerlifting je vrsta natjecanja u kojem natjecatelj smije imati samo: nepotporno
odijelo (“singlet”), majica (rukavi do ispod deltoidnog miSi¢a), donje rublje, ¢arape (duge za
mrtvo dizanje i kratke za ¢ucanj), zavoje za dlanove, steznike za koljena od jednog materijala

(neopren), remen i tenisice (peta do 5cm).

,»Odijelo mora biti jednodijelno te mora biti pripijeno uz tijelo sportasa prilikom noSenja.
Odijelo mora biti u cijelosti sasiveno od tkanine ili sintetickog tekstilnog materijala, na taj nacin

da ne daje nikakvu potporu sportasu prilikom izvodenja”

Sirina remena ne smije prelaziti 10 cm. Debljina remena ne smije prelaziti 13 mm na glavnom

dijelu.”

“Zavoj za zapeSce nece pokrivati podrucje vece od 10 cm iznad i 2 cm ispod sredista zgloba

zapeSca 1 ne smije prelaziti Sirinu od 12 cm.

,Konstrukcija steznika za koljena mora biti da takva da ne pruzaju veliku potporu ili odskok
natjecateljevim koljenima. Steznici mogu imati maksimalnu debljinu od 7 mm i maksimalnu
dutinu od 30 cm. Steznici ne smiju imati nikakve dodatne remene, vezice, ¢icak, podstavu ili
slicni potporni materijal na sebi ili unutar sebe. Steznici moraju biti neprekinuti cilindri, bez

rupa u neoprenu ili povrSinskom materijalu”



,.Carape koje pokrivaju cjevanicu moraju biti nosene tijekom mrtvog dizanja za zastitu.” (IPF

Tehnicki pravilnik 2023., 2023).

»Equipped” za razliku od ,,classic” dozvoljava upotrebu potporne opreme u obliku: odijela i
majice (isto kao i u classic moraju biti rukava duljine ispod deltoidnog misi¢a. Takoder u ovom

tipu natjecanja dozvoljeni su i zavoji za koljena koji se vezu natjecatelju.

,»Potporno odijelo moze se nositi na svim pokuSajima u natjecanjima s opremom (gdje se
umjesto toga mote nositi i obi¢no odijelo). Remenje odijela mora biti preko ramena u svako
doba na svim pokusajima na svim natjecanjima. Mogu se koristiti samo potporna odijela od
proizvodaca prihvacéenih na listu opreme odobrene za koristenje na IPF-ovim natjecanjima‘“

(,,Approved List of Apparel and Equipment for Use at IPF Competitions*).

,Potporna majica od proizvodaca prihvaéenih na listu opreme odobrene za koriStenje na IPF-

ovim natjecanjima”

,Potporni zavoji: Mogu se koristiti samo zavoji komercijalnih proizvodaca slutbeno

registriranih i odobrenih od strane tehni¢ke komisije.” (IPF Tehnicki pravilnik 2023., 2023).

Natjecanja se jo§ mogu podijeliti i u: sve tri discipline (eng. ,,full power®) ili samo potisak s
prsa (eng. ,,bench only"). U ,.full power* discipline su ¢ucanj, potisak s prsa i mrtvo dizanje, a
,bench only* kako i samo ime kaze potisak s prsa. Prilikom organizacije natjecanja obveze
organizacije preuzimaju klubovi (ovisi u kojem se gradu odrZava natjecanje) sto znaci da oni

preuzimaju odgovornost oko: dvorane, opreme i platforme za dizanje.

U Hrvatskoj su uglavnom sva natjecanja “classic” zbog malog broja “equipped” natjecatelja.
Prema IPF postoji devet muskih i Zenskih teZinskih kategorija i sedam dobnih koje isto vrijede

za oba spola. Treba napomenuti da se kategorije znaju razlikovati po federacijama.

Dan natjecanja pocinje s vagom koja se odrZava dva sata prije natjecanja i traje 90 minuta. Na
vagi, osim §to se mora izvagati tezZina kategorije koja je prijavljena, mora se i dati “opener” za
svako dizanje (1/3) i poslije se provjerava oprema koja ¢e se nositi na platformi. U dvorani se
uvijek nalazi zagrijavaliSte koje ima direktan pristup platformi. Platforma je opremljena
unaprijed provjerenom opremom od strane sudaca (teZina utega, Sipke...). Takoder, pored
platforme je i zapisnicki stol koje uzima informacije o daljnjim pokuSajima, izmjenama istih i
prituzbama koje ponekad rjeSava ziri (eng. jury). Tijekom natjecanja na platformi se nalaze tri
suca. Dva suca su boc¢na i jedan je prednji (glavni), a njegova je uloga ujedno i dati naredbe

natjecatelju. Kao §to je receno natjecatelj ima tri pokuSaja po dizanju, a ona idu redom: ¢ucanj,



potisak s prsa i mrtvo dizanje. Za dizanje natjecatelj ima minutu da se namjesti i dobije start
komadu. Osnovna pravila su da dubina ¢uc¢nja mora biti ispod paralele povucene s koljenom,
potisak s prsa se mora pauzirati na prsima, a mrtvo dizanje na komandu spustiti i ne navladiti
po bedrima. Naravno, ovo nisu jedini uvjeti za uspjeSno odraden lift, a ostatak se moze pronaci
u tehnickom pravilniku HPLS-a koji se obnavlja svake godine. | za kraj, dizanje smatra
uspjesnim ako sva tri suca ili 2/3 daju bijelo svjetlo. Ako 2/3 ili sva tri suca daju crveno svjetlo

lift je neuspjesan.



3. CUCANJ (eng. SQUAT)

Cuéanj, uz mrtvo dizanje moZemo nazvati osnovnim ljudskim pokretom. Tijekom dana mnogo

puta sjednemo i dignemo se iz sjeda, nesvjesni da je to zapravo isto ¢ucanj.

Cucanj je osnovno bioticko motoricko gibanje koje naucimo vrlo rano u zivotu, skoro kada i

hodanje (Harasin, 2003).

Ako bi strukturalno analizirali u njegovoj izvedbi, prvo prolazimo kroz ekscentricnu fazu
pokreta fleksijom gleznja, kuka i koljena,te ga zatim zavrSavamo koncentricnom fazom

ekstenzijom istih.

Anatomski, u ¢u¢nju sudjeluju misiéi gotovo cijelog tijela: m. gluteus maximus, m. quadriceps
dubokog sloja leda, m. triceps surae, m. gastrocnemius, m. tibialis anterior. Izrazito je bitna i

aktivacija miSica trbuha i leda za vrijeme izvodenja, zbog stabilizacije u bracing-u.

U treningu cucanj koristimo kao motoricko znanje kojemu je cilj razvoj jakosti i hipertrofije.
Naravno, danas ¢ucanj nije viSe samo glavni alat za razvoj gore navedenog, ve¢ i rehabilitaciju
1 prevenciju. Unutar rehabilitacije 1 prevencije koristit ¢emo razne varijante ¢ucnja kako bi se
prilagodili potrebama klijenta. Tako moZemo ¢u€anj podijeliti unilateralne 1 bilateralne varijate.
Bilateralno mozemo ¢ucanj izvoditi s teretom u obliku girje, Sipke ili par bucica, a samo neke
od varijacija bile bi: ¢u¢anj sa Sipkom na donjem dijelu gornjeg dijela leda (eng. low bar squat),
¢ucanj sa Sipkom na gornjem dijelu gornjeg dijela leda (eng. high bar squat), ¢u¢anj s girijom
(eng. goblet squat), prednji ¢ucanj, cu¢anj na masini... Unilateralni ¢ucanj tezi je za izvedbu od
bilateralnog, no medutim njegova vrijednost u rehabilitaciji 1 prevenciji je velika. 1z razloga
ako je ozlijeden jedan ekstremitet. Mozemo se samo njemu posebno posvetiti i ne treba ga se

opteretiti vanjskim opterecenjem.

Jo§ jedna podjela cu€anja koja bi bila bitna u kontekstu rehabilitacije 1 prevencije je prema
amplitudi, a tu ¢ucanj dijelimo na: po€ucanj, polucucanj, paralelni cucanj i duboki ¢ucanj

(Harasin, 2003).



3.1. Cucanj u kontekstu powerliftinga

Razvojem powerliftinga kao sporta, ¢uc¢anj postaje specificno motoricko znanje, a njegova
izvedba odredena je pravilima ovog sporta. U powerliftingu cucanj, se najesée izvodi u low
bar poziciji koju definira Sipka postavlja na udubinu straznjeg deltoidnog misSica i1 sredine
trapeziusa. U ovoj poziciji viSe ¢emo aktivirati gornje ledne misice. Kut torza u low bar-u veci
je nego u high bar-u te se povecava ovisno o anatomskoj gradi dizaca. Kod low bar-a prednost
je da mozemo vise koristiti i ledne miSi¢e u odnosu na high bar gdje ¢emo zbog uspravnije

pozicije morati vise koristiti noge te prijeci vecu amplitudu pokreta (Kirini¢, 2018).

Posto je ¢ucanj prvo dizanje na natjecanju, natjecatelji koji rade proces gubljenja kila prije
natjecanja moraju biti jako oprezni sa re-hidratacijom i oporavkom za ovo dizanje. Cak mozda

uzeti malo laksi prvi pokusaj (eng. ,,opener).

Naredbe koje sudac daje natjecatelju za ¢ucanj su: ,,squat” (dozvola za provedbu ¢ucnja) i
,,rack“ (nakon pokusaja lifter mora ¢ekati znak suca da uteg vrati u stalke). Glavno pravilo u
cucnju je da vrh kuka mora biti, u najdoljnjoj poziciji, ispod paralele povucene s koljenom.
Ostali prekrsaji vidljivi su u tablici, ali su oznaceni i dodatnim podsvjetlima koji lifteru daju
uvid u vrstu prekrsaja (IPF Tehnicki pravilnik 2023., 2023).



CUCANJ

1. PREKRSAJ (CRVENO)

Koljena nisu dovoljno savijena da bi se tijelo
spustilo do polozaja u kojem je gornja povrsina
nogu kod zgloba kuka niza od vrhova koljena.

2. PREKRSAJ (PLAVO)

Sporta$ nije uspravan i koljena nisu potpuno
ravna (u lock-outu) na pocetku i zavrSetku
pokusaja.

3. PREKRSAJ (ZUTO)

Koracanje unazad ili unaprijed ili pomicanje
stopala u stranu.

Njihanje u stopalima od pete do prednjeg dijela
stopala je dopusteno.

Sportas ne primjeéuje signale glavnog suca na
pocetku 1 zavrSetku pokuSaja.

Visestruko poskakivanje ili viSe od jednog
pokusaja oporavka na donjem dijelu pokusaja,
ili bilo kakav pomak prema dolje tijekom
dizanja.

Kontakt izmedu laktova ili gornjeg dijela ruku i
nogu, Sto pomaze sportasu. Lagani kontakt koji
sportaSu ne pomaze moze se ignorirati.

Ispustanje ili bacanje Sipke nakon zavrSetka
pokusaja.

Neuskladivanje sa wuvjetima sadrzanim u
opc¢enitom opisu cucnja, koji ima prednost nad
ovim popisom.

Nedovrsen pokusaj. Slika 1. i 2. Izvedba cucnja

Tablica 1. Tablica prekrsaja u cucnju (IPF, 2023)



4. POTISAK S KLUPE ILI PRSA (eng. BENCH PRESS)

Potisak s klupe kompleksna je viSezglobna vjezba. Mozemo ga ¢ak usporediti sa sklekom. Kod
skleka vjezba¢ odguruje svoje tijelo od podloge, dok u potisku s prsa (eng. bench press) vjezbac

odguruje Sipku od svoga tijela (Tomasevi¢, 2016).

Sklek je bioticko motoricko znanje koje ve¢ malim bebama omogucava da se podignu rukama
od tla, dok je potisak s prsa specificno motoricko znanje koje se mora uciti i usavrSavati. Potisak
s prsa jedna je od najcesce odabranih vjezbi u teretani. Analizirajuéi ga anatomski on ima utjecaj
na veliki broj misSi¢a. Glavni pokretaci bili bi m.pectoralis major et. minor, m.anterior deltoid,
m.triceps. MiSi¢i podlaktice u pokretu ¢e imati ulogu sinergista, te pomagati glavnim
pokreta¢ima. Naravno cijeli ovaj pokret mora biti stabilan, a za to se brinu: m.supraspinatus,
m.infraspinatus, m.subscapularis, m.teres, m.trapezius i m.romboideus, m.errector spinae,
m.gluteus i noge. M. latissimus dorsi nam je takoder jako bitan mi$i¢ jer njegovom aktivacijom

sprjeCavamo abdukciju laktova od tijela i dodajemo samoj poziciji jo$ bolju stabilnost (Kirini¢,

2018).

Iz ovoga je jasno zakljuciti da osim aktivacije velikoga broja miSi¢a ova vjezba ima moguénost
proizvodnje velike maksimalne sile. Zbog toga ¢e potisak s prsa biti glavni indikator
maksimalne jakosti u mnogobrojnim istrazivanjima. Naravno sukladno tome, kao i1 ¢ucanj,
potisak s prsa ima velike hipertrofijske vrijednosti i dio je danas gotovo svakog programa
treninga kako bodybulding-a tako i rekreativaca.

U rehabilitaciji 1 prevenciji potisak s prsa ima iznimno veliku vrijednost jer kao vjeZba se moze
izvestl na razne nacine 1 s raznom opremom. MoZe se izvoditi unilateralno 1 bilateralno, a
takoder 1 opseg pokreta moze se prilagoditi. Unilateralne verzije, kao i kod ¢u¢nja, najcesce se
izvode pri ozljedama. Razlog tome je da se moZemo posvetiti jednako oba ekstremiteta, a neki
od primjera bi bili: potisak na ravnoj klupi s bucicom/girjom, potisak na kosoj klupi s
bucicom/girjom, potisak s bu¢icom na pod itd. Bilateralne verzije mogu se vise opteretiti te su
uglavnom stabilnije 1 lakSe za izvedbu od unilateralnih. Neki od primjera bilateralnih verzija

bile bi: potisak s klupe, kosi potisak s klupe, potisak s prsa s uskim hvatom, itd.
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4.1. Potisak s klupe u powerliftingu

Potisak s klupe druga je disciplina u powerliftingu, a obiljezava je 1 najviSe pravila. Glavna
pravila uvelike se razlikuju od izvedbe koja se Cesto radi u teretani, je da se Sipka mora pauzirati
1 umiriti na prsima, a straznjica, ramena, cijelo stopalo i glava moraju tijekom cijelog pokusaja
ostati na klupi. Glavne naredbe koje sudac daje na platformi su ,,start” (lifter je zauzeo pravilnu
pocetnu poziciju za pocetak pokusaja), ,,press® (Sipka je mirna na prsima, a laktovi su ili u
paraleli s srednom ramena ili nize) i ,,rack” (dozvola nakon zavrSenog pokusaja se Sipka vrati
u postolje). Powerlifting izvedba potiska s prsa (eng. bench press) nesto je drugacija od tipicne
izvedbe u teretani. Powerlifter-i poznati su po luku ,,archu® koji imaju prilikom i izvedbe. Cilj
luka je maksimalno skratiti putanju Sipke, smanjiti pritisak na ramena i1 posti¢i dodatnu
stabilnost aktivacijom m. latissimusa dorsi. Medutim ,,arch* je od nedavno reguliran pravilom
za dubinu laktova (u donjoj poziciji laktovi moraju biti u razini sredine ramena ili nize). Takoder
jos$ jedno obiljezje powerlifter-skog potiska s prsa (eng. bench press) je Siroki hvat. Ovo je isto
nacin da se smanji putanja Sipke, a zahtjeva veéu aktivaciju velikog prsnog misiéa. Siroki hvat

isto je reguliran, a maksimalna $irina dopustena je 8 1cm (IPF Tehnicki pravilnik 2023., 2023).
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POTISAK S PRSIJU

1. PREKRSAJ | 2. PREKRSAJ AT

(CRVENO) (PLAVO) 3. PREKRSAJ (ZUTO)
Sipka nije Bilo kakav Pomicanje Sipke nakon S$to je dosla u polozaj
spustena do pomak citave mirovanja na prsima ili abdomenu na takav nacin
prsaili Sipke prema da pomogne sportasu pri dizanju.
abdomena, dolje prilikom y ieéuie sionale of
0dnosno ne potiska ipke Sportas ne primjecuje signale glavnog suca na
dodiruie prsaili ’ pocetku, tijekom 1 na zavrSetku pokusaja.

J€ PISalll g ortasu ruke if . o . . . o »
abdomen, ili laktovi nisu Bilo koja izmjena u polozaju tijekom pokusaja,
dodiruje pojas. ravni (u lock- npr. bilo kakve podizanje glave, ramena ili
Neuspieh kod outu) kod straznjice od njihovih prvotnih dodirnih tocaka s
Spu§t§:1 ia savréetka klupom, ili pomicanje ruku u stranu.
donjeg dijela pokusaja. Kontakt sa Sipkom ili sportaSem tijekom stavljanja
lakta u ravnini utega na Sipku ili od strane spottera izmedu
ili ispod vrha signala glavnog suca, kako bi se olak$alo sportasu.
Ir);rzresﬁge Bilo kakav kontakt stopala s klupom ili njezinim
zgloba g nosacima.

Namjerni kontakt izmedu Sipke 1 oslonaca za Sipku
tijekom pokusaja kako bi se olaksalo sportasu.

Ne uskladivanje sa uvjetima sadrzanim u
op¢enitom opisu potiska s klupe, koji ima prednost
nad ovim popisom.

Nedovrsen pokusaj.

Tablica 2. Tablica prekrsaja u potisku s prsa (IPF, 2023)

Slika 3. i 4. Izvedba potiska s prsa
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5. MRTVO DIZANJE (eng. DEADLIFT)

Mrtvo dizanje se razlikuje od potiska s prsa (eng. bench press) i ¢u¢nja, on za razliku od njih

pocinje u ,,mrtvoj tocci* odnosno na tlu (Kirini¢, 2018).

Za razliku od potiska s prsa i ¢ucnja, prva faza ovog pokreta je koncentri¢na tj. dizanje utega
do faze ,,lock out-a* (uspravna pozicija u kojoj su kukovi u blagoj hiperekstenziji, a ramena u

retrakciji). Poslije slijedi ekscentri¢na faza odnosno spustanje na tlo.

Bitno je i napomenuti da je i mrtvo dizanje uz ¢ucanj zapravo bioticki motoricki pokret jer otkad
postojimo imamo potrebu da podizemo predmete s tla. Kroz vrijeme mrtvo dizanje uz dodatak

opterecenja (dvorucni 1 jenorucni utezi) postaje specifiéno motoricko znanja.

Mrtvo dizanje viSezglobna je vjezba koja zahtijeva rad misi¢a gotovo cijelog tijela, a zbog toga
danas je jedna od najzastupljenijih vjezbi u sportu rekreaciji i fitnessu. To nije i jedino podrucje
u kojem mrtvo dizanje ima svoju vaznost. Ova vjezba koristi se i u mnogobrojnim znanstvenim

istrazivanjima (Bradi¢ 1 Marvin, 2015).

Anatomski gledaju¢i u mrtvom dizanju najbitniji pokret je fleksija 1 ekstenzija u zglobu kuka,
ali takoder pokretanje se dogada u gleZanjskom 1 koljenom zglobu. Glavni pokretaci u mrtvom
dizanju biti ¢e: m.gluteus maximus (on izvodi pokret ekstenzije natkoljenice) i m. iliopsoas koji
1zvode ekstenziju kuka. Kao sinergisti u tom pokretu ¢e pomoc¢i m.biceps femoris caput longum,

m.triceps surae, m.semitendinosus i m.semimembranosus (Kirini¢, 2018).

Antagonist pokreta biti ¢e m.quadriceps femoris, m. sartorius, m. gracilis i m. popliteus.
Naravno postoji jo§ miSica koji sudjeluju u pokretu, a to su m. erector spinae (kontrolira fleksiju
kraljeznice), m. transversospinalis, latissimus dorsi i m. trapezius. Bitno je i naglasiti da u ovom

.....

tvore brace (,,valsalva manevar®) koji se opisuje i kao ,,prirodni remen za dizanje*.

Mrtvo dizanje postoji u raznim vrstama, a za powerlifting bi bile najbitnije sumo i
konvencionalno mrtvo dizanje, a za rehabilitaciju koristiti ¢emo uz bilateralne i dosta

unilateralnih varijanti.
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5.1. Mrtvo dizanje u powerliftingu

Mrtvo dizanje u powerliftingu je tre¢a odnosno zadnja disciplina. Cesto se u powerliftingu kaze
da je ovo ,,odlucujuca disciplina“ zbog toga Sto se na mrtvom dizanju uz cu¢anj mogu ostvariti
najvece kilaze. Zbog toga ponekad osoba ako ima jako mrtvo dizanje bez obzira $to joj je Cucanj

prosjecan i dalje moze biti pobjednik natjecanja.

Glavno pravilo mrtvog dizanja je da se dizanje (eng. lift) mora zavrSiti mirno u uspravnoj
poziciji s kukovima u hiperekstenziji, koljenima koja su ,,zaklju¢ana* (odnosno ravna) i ramena
koja su retraktirana te tek tada moze dobiti komandu glavnog suca ,,down*. Pravila koja su isto
bitna je da su sva pomagala za hvat (gurtne svih vrsta) osim magnezija zabranjena, pokreti
prema dole tijekom dizanja su zabranjeni (kao u ostalim disciplinama), a Sipka nasmije
poskakivati 1 navlaciti se po bedrima na takav nacin da si njima pomazemo (IPF Tehnicki

pravilnik 2023., 2023).

Na powerlifting natjecanjima su dozvoljene dve vrste mrtvog dizanja, a to su sumo i

konvencionalno mrtvo dizanje. Vrstu mrtvog dizanja odreduje uglavnom morfologija dizaca.

Sumo za razliku od konvencionalnog mrtvog dizanja zahtjeva $iri stav nogu, ruke idu izmedu
nogu, a pozicija tijela biti ¢e uspravnija. U konvencionalnom mrtvom dizanju noge su izmedu
ruku te je zbog toga stav uzak i torzo je viSe nagnut prema naprijed. Sumo ¢e uglavnom biti tezi

od poda, dok ¢e konvencionalno mrtvo dizanje biti teze pri zakljucavanju (Kirini¢, 2018).

14



MRTVO DIZANJE

1. PREKRSAJ 2. PREKRSAJ v
(CRVENO) (PLAVO) 3. PREKRSAJ (ZUTO)
Koljena nisu Bilo kakav pomak Spustanje Sipke prije nego $to je glavni sudac dao

potpuno ravna
(u lock-outu)
kod zavrsetka
pokusaja.

Sportas ne stoji
uspravno s
ramenima
prema nazad.

Citave Sipke prema
dolje prije nego Sipka
dode do svog
zavr$nog polozaja.

Ako se Sipka smiri
kad sporta$ povuce
ramena unazad, ovo
nije razlog za
diskvalifikaciju
pokusaja.

Pridrzavanje Sipke
bedrima tijekom
pokusaja. Ako Sipka
okrzne bedra, ali se
ne pridrZzava, ovo nije
razlog za
diskvalifikaciju
pokusaja.

znak.

Pustanje da se Sipka vrati na platformu bez
kontroliranja s objema rukama, npr. ispustanje
Sipke iz dlanova.

Koracanje unazad ili unaprijed i pomicanje
stopala u stranu.

Njihanje u stopalima od pete do prednjeg dijela
stopala je dopusteno.

Pomicanje nogu nakon zapovijedi ,,dolje* nece
biti razlog za neuspjesan pokusaj.

Neuskladivanje sa uvjetima sadrzanim u
op¢enitom opisu mrtvog dizanja, koji ima

prednost nad ovim popisom.

Nedovrsen pokusaj.

Tablica 3. Tablica prekrsaja u mrtvom dizanju (IPF, 2023)

Slika 5. i 6. Izvedba mrtvog dizanja
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6. SKALE PONAVLJANJA U REZERVI (u daljnjem tekstu RPE i RIR
SKALA)

U powerliftingu se nekada intenzitet za izvodenje treninga postavljao prema postocima jednog
maksimalnog pokusaja (u daljnjem tekstu 1RM), a njega imaju samo dizaci koji su prethodno
testirali 1RM ili bili na natjecanju. Kod pocetnika, nazalost, mora se kretati od ponekad Ciste
pretpostavke, $to je vrlo tesko. Pocetnici imaju loSiju tehnika koja im najces¢e narusava
izvodenje 1RM, a Cesto i loSe procjenjuju svoje mogucnosti. Dakako vecina globalnih trening
programa temelji se na postocima, medutim oni ne uzimaju u obzir da je 1RM na natjecanju
izveden u potpuno drugadijim uvjetima nego na treningu. Sportasi SU na natjecanju fizicki i
psihicki spremni (eng. ,,peak-ani®), imaju veliku podrsku publike, uvjeti izvedbe su bolji,
koriste dozvoljene stimulanse (kofein, amonijak) i naravno mentalno su puno vise stimuliraniji
nego na treningu. Nije teSko zakljuciti da se jako puno rezultata postignutih na natjecanjima ne

bi moglo ponoviti u uvjetima treninga.

Zbog toga se u trening jakosti diljem svijeta u powerlifting uvelo novo sredstvo za auto
regulaciju intenziteta pod nazivom skala ponavljanja u rezervi (eng. rated percived exertion u

daljnem tekstu RPE i eng. reps in reserve u daljnem tekstu RIR).

RPE je auto regulirana skala kojom ocjenjujemo percipirani napor (intenzitet) tijekom
vjezbanja. (Helms i sur. 2016). Skala je numerirana od 1-10, pri ¢emu RPE10 oznacuje da

nemamo ni jedno ponavljanje u “rezervi”(preostalo). Npr. RPE7 oznacuje da ih imamo jos 3.

RIR oznacuje sli¢nu skalu koja je obrnuto numerirana pa tako u njoj RIR2 oznacuje jo§ dva
ponavljanja u rezervi. Razvoj jakosti s najboljim uc¢incima kod iskusnih vjezbaca odvija se na
80-100% od 1RM. Iz tog razloga kod treninga sportasa se preporucuje intenzitet u rasponu od
1-6RM s ciljem maksimiziranja miSi¢ne snage. Ova skala moZe se naci 1 u verziji internet
kalkulatora, ali ona ne procjenjuje teZinu ispod RPES. Iako RPE postoji u obliku kalkulatora ne

smijemo zaboraviti da je on prije svega reguliran od strane vjezbaca.

RPE i RIR uzimaju u obzir psiholoske i bioloske varijable poput sna, prehrane i Zivotnog stresa

(Helms i sur.,2016).

Iz ovoga bitno je zakljuciti da na dan treninga kilaZa koja je procijenjena RPE kalkulatorom ne

mora nuzno biti i radna kilaza.
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Isto tako bitno je 1 uzeti u obzir da ¢e iskusni powerlifteri mo¢i ,,grindati* velike kilaze. To
znaci da Ce se uteg jako sporo kretati, a ovo je mogucée samo zato jer iskusni diza¢i imaju dobre
neuromaskularne prilagodbe koje pocetnici nemaju. To znaci da kod pocetnika sama procjena
rpe-a veoma komplicirana jer kalkulator ne uzima u obzir tehnicke greske i brzo odustajanje
koje su karakteristicne za njih. Treneri, zbog tog, moraju biti svjesni da se u njihovom treningu

ne mogu sluziti RPE-om isto kao i kod iskusnijih sportasa.

Procjena pocetnika moze biti koriStena u svrhu poduke, ali ne bi smjela biti jedino sredstvo za

zadavanje progresije.

Helms i sur. 2016. predlozili su metodu za procijenjivanje 1RM, a to bi izveli tako da izvedemo
neki submaksimalni set do skorog otkaza i to popratimo osobnom procjenom. Nakon toga

ponovili bi taj set do otkaza i1 vidjeli bismo koliko je ta procjena to¢na.

RPE i RIR skale veoma su nam bitne u rehabilitaciji jer uzimaju u obzir sportasevo trenutno
stanje 1 prema njemu oblikuju opterecenje. Kod rehabilitacije moZzemo koristi ove skale

dinamicki 1 stati¢ki.

Ako ¢emo ih koristiti npr. dinamicki svaki tjedan bi trebali mijenjati RPE koji bi se postepeno
povecavao s oporavkom osobe ili u npr. slucaju sa statickim ponavljat ¢emo kilazu s istim RPE-
om ili je malo povecati (ali RPE mora ostati isti). Naravno RPE i RIR nam nisu jedine skale

bitne za formiranje programa tijekom ozljede, iznimno nam je i bitna skala boli.

RPE OPIS PREDOCENOG
(OCJENA 1-10) UMORA
10 Maksimalni napor
9 Preostalo 1 ponavljanje u rezervi
8 Preostalo 2 ponavljanja u rezervi
7 Preostalo 3 ponavljanja u rezervi
5-6 4-5 ponavljanja u rezervi
3-4 Lagan napor
1-2 Lagano, skoro bez napora

Tablica 4. RPE tablica (Helms i sur., 2016)
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/. SKALA BOLI

Skala boli je alat od iznimne vrijednosti za sportase s trenutnom ozljedom i njihove trenere ili
terapeute. Ova skala daje nam ideju o tome kako napreduje oporavak od ozljede i kakav je njen

odgovor na trening.

U svijetu rehabilitacije 1 medicine postoji viSe vrsta skala boli, a naj¢es¢e koristene su: vizualna
analogna, verbalna i numericka skala (Safikhani, Gries, Trudeau, Reasner, Riidell, Coons,

Bush, Hanlon, Abraham, Vernon., 2018).

U sportu koristi se koristi numeric¢ka skala jer ima dosta veliku preciznost 1 daje nam dobru

povratnu informaciju o boli.

Takoder kroz istrazivanje Safikhani i sur. 2018. je dokazano da je i viSe preferirana od strane
samih pacijenata nad verbalnom jer daje opSirnije informacije, ali je teZe procijenjena od strane

pacijenata s kognitivnim poremecajima.

Numericku skalu koristit ¢emo u treningu tako da bol procijenimo odmah nakon odradenog seta

1 prema njoj ¢emo mo¢i odredivati daljnje postupke u treningu 1 planiranju istog.

Skala je numerirana od 1-10 pri ¢emu je 10 ,,bol jaka koliko god moze§ zamisliti®, a 1 je ,,bez
boli““ (Safikhani i sur. 2018).

Kod ozljeda powerlifter-a ova skala nam daje jasne informacije o procesu rehabilitacije koji
poduzimamo. Sportasi, nazalost, Cesto znaju precijeniti svoje mogucénosti. Zbog toga ako je bol
procijenjena skalom, sportaSe moZzemo jasno uputiti na koje brojke u skali moraju reagirati

smanjenjem teZine ili pove¢anjem kilaZe na Sipci.
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8. OZLJEDE KOD POWERLIFTERA

Powerlifting se smatra rizi¢nim sportom za nastanak ozljeda. Sto je zapravo daleko od istine.

Stopa ozljeda po godini je 0.3 na jednog diza¢a. Sto bi otprilike znacilo, oko jedna ozljeda na
viSe od tisucu sati treninga powerliftinga. Zapravo dosta malo u usporedbi s drugim sportovima

(Siewe, Rudat, Rollinghoft, Schlegel, Eysel, Michael; 2011).

Ozljedu mozemo opisati kao stanje u kojem se javlja bol ili abnormalnost funkcioniranja u

treningu (Strombéck, Aasa, Gilenstam, Berglund; 2018).

Iz istrazivanja ozljeda kod powerliftera mozemo zakljuciti da su dosta Cesto izloZeni boli i
ozljedama. lako ozlijedeni powerlifteri ¢e i daje redovito odradivati svoje treninge (Siewe i sur.,
2011).

U kompetitivnom powerliftingu natjecanja su svakih 3-6 mjeseci. Svaka faza trening plana i
programa veoma je bitna za krajnji uspjeh na natjecanju. Ozljede su najcesce rezultat prevelikog
optereéenja, a to ne oznacava samo kilazu na Sipci. Powerlifting je sport u kojem je izrazito
bitna tehnicka izvedba. Ako nam tehnika nije optimalna s porastom kilaze na Sipci raste i rizik
od ozljede. Takoder umor i iscrpljenost dodatno pridonose riziku, a do umora pogotovo dolazi

pri kraju priprema odnosno u fazi peak-a.

Suprotno tome u ,.taper tjednu, koji je do dva prije natjecanja, lifter se oporavlja i odmara.
Intenzitet se tada smanjuje kako bi se postigla najbolja izvedbu na natjecanju (Travis; Mujika;
Gentles; Stone; Bazyler; 2020).
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8.1. RIZIKOD OZLJEDA PO FAZAMA PRIPREMA

Pripreme za natjecanja najceSc¢e krecu sa fazom niskoga do umjerena intenziteta i srednjeg do
velikog volumena. To bi znacilo da je ova faza ispunjena serijama sa ve¢im brojem ponavljanja
i manjim intenzitetom. U ovoj fazi cilja se najviSe razvoj miSi¢ne mase uz prevenciju ozljeda.
Prevenciju bi Cinile vjezbe s naglaskom na ispravljanje tehnike ili jacanje onog dijela pokreta
koji je najslabiji i u kojem Sipka stane ,,sticking point*“. Isto tako Cilj je izgraditi mi$i¢nu masu

1 ojacati tetive da mogu tolerirati optere¢enje u narednim ciklusima treninga.

Nakon ove faze slijedi faza u kojoj ¢e se pomalo povecati intenzitet, a smanjiti broj ponavljanja.
Tako s manjim brojem ponavljanja u setovima stvara se prilagodba na sve vecée opterecenje. U
programima se u ovoj fazi koriste top setovi od 1-3 ponavljanja nakon kojih slijede laksi “back
off” setovi. Iznimno je bitno da se u ovoj fazi prebrzo ne smanji volumen i podigne intenzitet.

Mora se prije svega reagirati individualno u skladu s potrebama sportasa.

U zadnjoj fazi pred natjecanje odnosno bloku peaking-a optereéenje ¢e i1 dalje rasti >85% 1RM,

a volumen ¢e se smanjiti i do 30% (Travis i sur; 2020).

Ovaj ciklus zasigurno ¢e se uvesti i natjecateljski specifi¢ne jedinice uz naredbe. Bitno je da
sporta$, pogotovo u ovoj fazi, pazi oko faktora u i van treninga koji mogu utjecati na njegovu
izvedbu. Ovo je faza u kojoj je sporta$ najblize svome maksimumu i zbog toga tehnika nece
biti savrSena te je rizik od ozljede velik. Zato je kontrolirano povecanje kilaze iz tjedna u tjedan
nuzno. U svakom narednom tjednu peak-a gomila se zamor i to Cesto, zbog loSeg oporavka,

dovodi do ozljeda.

Tjedan do dva prije natjecanja zapocinje ,,taper odnosno faza postupnog smanjenja intenziteta

i potpunog odmora (Travis i sur; 2020).

Bitno je djelovati individualno prema stanju sportasa jer samo pravovremena aplikacija ,.taper-

a“ nakon peak-a daje najbolje rezultate.

Zanimljivo je da se zapravo na natjecanjima dogada jako mali dio ozljeda. Pretpostavlja se da
zbog postivanja pravila, dizanja su puno kontroliranje izvedena. Naravno tu su i spoteri. Spoteri
su ljudi koji hvataju uteg u slucaju da osoba ne moze podic¢i kilazu. U taper tjednu/ima odraduju
se eventualno openeri i veoma lagani treninzi. Zato su dizac¢i na natjecanju uglavnom mentalno
1 fiziCki spremniji nego na treninzima. Na natjecanju su potpuno odmorni, dok se s viemenom

u treninzima nakuplja zamor (Strombéck i sur; 2018).
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9. ISTRAZIVANJA O LOKACIJAMA, UZROCIMA I INTENZITETU
NAJCESCIH OZLJEDA POWERLIFTERA

O ozljedama u powerliftingu postoje radovi koji nam daju naputke za: najces¢e ozlijedivane

regije, njihov uzrok i utjecaj na trening.

Strombdick i sur. 2018. proveli su istraZivanje na elitnim Svedskim powelifterima open classic
kategorije. Ovo je bilo prvo istrazivanje ovakvog tipa koje je sadrzavalo podjednak broj muskih
i zenskih natjecatelja koji su bili raspodijeljeni prema razlic¢itim tezinskim kategorijama.
Ispitivanje je bilo provedeno putem upitnika odnosno ankete, a pitanja nisu bila usmjerena samo

trening i ozljede u njemu, nego i na faktore vanjskog zivota dizaca.

Ozljede koje su spomenute kao najucestalije su: lumbalnog dijela kraljeznica, kuka i ramena.
Ostale manje ozlijedene regije bile su koljeno 1 nadkoljenica, ali karakteristi¢no za Zene bile su

prijavljene ozljede torakalne i cervikalne kraljeznica.

Ozljede su nastale najvise tijekom treninga ¢ucnja, nakon toga potiska s prsa i najmanje mrtvo
dizanja. Medutim obrnuto je vrijedilo za natjecateljske uvjete gdje je najvise ozljeda izazvalo
mrtvo dizanje. Kao razloge ozljeda ispitanici su ponajvise navodili visoki intenzitet i volumen,

a zatim lo$u tehniku 1 mobilnost.

Uz ozljede lumbalnog segmenta kraljeznice najvise se veze izvodenje vjezbe mrtvog dizanja
kao uzroka. Mrtvo dizanje i ¢ucanj mogu se uzeti u obzir kao rizi¢ni faktori zbog stvaranja

velike sile na ovu regiju, ali ne samo na nju ve¢ 1 na kuk.

Ozljede kuka nisu bile toliko ¢este 1 spominjane u proslim studijama. Medutim ozljede kuka su
u ovom istrazivanju bile jedne od najucestalijih. Ova ozljeda ucestalija je kod muSkaraca koji
treniraju manjom frekvencijom , a kod Zena je ucestala kada imaju vecu frekvenciju ¢u¢nja u

treningu. Takoder problemi s prehranom imali su pozitivnu korelaciju s ozljedama kuka.

Ozljede ramena povezane su uglavnom samo s treningom potiska s prsa, a ¢ak 56.3% dizaca

imalo je trenutno ozlijedeno rame.

Ozljede koljena pozitivno su povezane s noSenjem steznika, a ozljede bedra s treningom mrtvog
dizanja i ¢ucnja.

lako ozlijedeni, powerlifteri nisu prestali trenirati. Svoje treninge su samo prilagodili 1
modificirali. Ozljede su se najceS¢e ticale sindroma prenaprezanja ili istegnuca miSica.
Promjene koje su napravljene u treningu bile us: prilagodba intenziteta i volumena odredenih
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vjezbi, uvodenje rehabilitacijskih vjezbi, stavljanje naglaska na tehniku, naglasak na warm up

ili naglasak na fleksibilnost.

Zaklju¢no u treningu se trebaju izbjegavati nagle promjene u optere¢enju bez dovoljno vremena

za oporavak jer se frekvencija treninga i velika optere¢enja navodili kao glavni razlozi ozljeda.

Prema Siewe i sur. 2011. najce$¢e ozlijedivana podru¢ja u powerliftingu su: cervikalna i
torakalna kraljeznica, rame, rucni zglob, lakat, lumbalna regija, kuk, koljeno i glezanj. Ozljede
donjeg dijela tijela vezane su uglavnom za ¢ucanj dok se ozljede gornjih ekstremiteta vezu uz
potisak s prsa. Ucestalost ozljeda nije se znacajno razlikovala ovisno o spolu ili kategoriji
(dobi). Takoder provedba rutinskog trening izdrzljivosti nije imala utjecaja. Naknadno
varijable: koriStenje potporne opreme (remen, zavoji za koljena i ruke), intenzitet (viSe ili manje
od 70 % maksimalne tezine), trajanje treninga (vise ili manje od 120 min), zagrijavanje ili
izvodenje sporta na regionalnom naspram nacionalnog/medunarodnoj razini nisu znacajno

utjecale na frekvenciju ozljeda sportasa.
Najcesce prijavljena ozljeda bila je ramenog zgloba, a najmanje gleznja.

Druga najces¢a ozljeda je lumbalne regije kraljeznice, a takoder viSe dizaCa koje koriste
potpornu opremu (remeni, potporne majice) prijavilo je bol naspram onih koji ih ne koriste.
Takoder lumbalna bol i bol u kuku bile su ponajvise vezane uz mrtvo dizanje u kojem kao

riskantnije varijanta prednjaci konvencionalno mrtvo dizanje.

Bol u cervikalnom dijelu kraljeznica kao i bol u Saci vezala se uz sportaSice, a diza¢i master
kategorije prijavili neSto viSe ozljeda ramena i lakta. Skoro polovica testiranih imala je i

trenutne bolove tokom istrazivanja.

Medutim ozljede nisu sprijecile powerliftere da dalje treniraju 1 natjecu se, $to je razumno jer
cak 83.6 % ozljeda se svodi na istegnuc¢a i puknu¢a misica ili tendinitise. Savjetuje se da se
Cucanj, potisak s prsa i mrtvo dizanje prvi provode u treningu jer se tako izbjegavaju nepotrebni

stres, zamor 1 tehnicke greske.

Zakljuéno powerlifteri su ¢esto ozlijedeni, iako postotak ozljeda na godinu nije velik. Same
ozljede su uglavnom sindromi prenaprezanja, puknuca i istegnuca misica, a rehabilitacija istih
nije duga i moze se trenirati kroz nju. Najces¢i razlog ozljeda u oba rada bilo je preveliko
opterecenje. Stoga lako je zakljuciti da ¢e nam volumen 1 intenzitet te njihova regulacija biti

glavne stavke u rehabilitaciji powerliftera.
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Najcesce spomenute ozljede bile su ozljede: lumbalnog dijela, ramena, kuka, koljena, bedra i
Sake. Ove ozljede nisu zahtijevale potpunu promjenu ili odstupanje dizaca od treninga, njihov

oporavak je zahtijevao prilagodbu trenutnog treninga i tehnike.

U daljnjem tekstu ukratko ¢e biti objasnjena svaka od najucestalijih ozljeda i kako bi mogli

postupiti u procesu rehabilitacije i prevencije istih.
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10. BOL U LUMBALNOM DIJELU KRALJEZNICE

Lumbalna kraljeznica sastoji se od pet kraljezaka koji su povezani ligamentima, tkivima i
diskovima. Gibanje koji lumbalni dio kraljeznice ostvaruje je antefleksija i retrofleksija, a
najvece optereCenje podnosi peti kraljezak koji silu prenosi na os sacrum i zdjelicu. Bol u
lumbalnom dijelu Cesta je kod sportaSa, a njen nastanak je moze biti izazvan serijom ili samo
jednim nepravilnim pokretom. Za pojavu boli u lumbalnoj kraljeznici postoje mnogi preduvijeti
no najces¢i su: snaga posturalnih misica, savitljivost zglobova, misi¢na sposobnost da se odrzi
odredena pozicija anatomskih dijelova te kinestetiCka i vizualna orijentacija koja osigurava

ispravno poravnanje, ravnotezu i stabilizaciju putem uporista (Kosinec i Vlak, 2021).

Prema istrazivanjima (Strémbdick i sur. 2018) lumbalna bol bila je najces¢i izvor boli kod
powerliftera. Kao glavni razlog boli navodilo se izvodenje mrtvog dizanja, a nakon toga i
cucnja. Medutim bol nije znacila nuzno izostanak iz treninga. Promjene u treningu bile su
provedene pomoc¢u smanjivanja volumena i intenziteta, uvodenja rehabilitacijskih vjezbi i rada

na tehnici.

Mrtvo dizanje i ¢ucanj kao najriskantnije dizacke discipline jer su tehnicki zahtjevne. Mala
pogreska dijeli od ,,good lift-a* i ,,no lift-a*, a shodno tome i ozljede. Pri izvodenju u tehnici je
izrazito bitno imati pravilan ,.brace®, koji u literaturi nazivamo ‘“valsalva manevar”. On od
lumbalnih 1 trbuSnih misi¢a ¢ini prirodni remen koji §titi nasu kraljeZnicu, a ako ga nema rizik

za ozljedu je velik.

Trbusna muskulatura u slabinskom dijelu ¢ini ,,funkcionalni korzet®, a ako trbusna muskulatura
nije funkcionalno ravnomjerno rasporedena postoji pretpostavka je da kraljeZnica u lumbalnom
dijelu najosjetljivija (Medved, 1980.; Pec¢ina, 1992.; Secher, 1993.; Kosinac, 1996,:1 dr.).
Takoder ne smije Se izuzeti Cinjenica da se tehnika narusava §to se vise diza¢ priblizava
maksimalnom opterecenje. Uteg ¢e pri izvodenju maksimuma usporiti ili statiti na nekom dijelu
pokreta Koji se joS i naziva “slaba to¢ka”. Stoga izvodenje mora biti tehni¢ki $to ispravnije na

submaksimalnim kilazama, a u svrhu prevencije treba se raditi na slabim to¢kama dizanja.

Masina u teretani na kojoj se provodi testiranje jakosti pokreta ekstremiteta moze davati
konstantnu silu kroz pokret. Medutim, testirana osoba naiéi ¢e na slabu tocku u nekom dijelu
tog pokreta. Razlog istome je vanjska sila koju razvija ekstremitet testirane osobe, a isto ovisi
0 biomehanici pokreta, snazi miSic¢a pri razini podrazaja i duljini ekstremiteta* (Niewiadomski,
Laskowska, Gasiorowska, Cybulski, Strasz, & Langfort; 2008).
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Kod rehabilitacija powerliftera prvo je bitno uzeti u obzir u kojem su dijelu priprema i koliko
je bol velika. Lumbalna bol najéesc¢a je pri izvedbi cu¢nja i mrtvog dizanja $to se moglo
zakljuciti i1 kroz radove, a kod potiska s prsa zna biti vise tehnickog karaktera. Bol kod potiska
s prsa proizlazi iz toga da diza¢ umjesto da radi luk u torakalnom dijelu kraljesnice (eng. ,,arch®)
radi ga u lumbalnom. Zato ¢esto u potisku s prsa kod dizaca pocetnika s manjkom mobilnosti

dolazi do sakroilijakalne boli.

Ako se ozljeda dogodila veoma blizu i1 uvelike utjece na izvodenju natjecanju najbolje se
povuci iz natjecanja. Ipak ako je diza¢ daleko od natjecanja se treba paziti da u programu ostanu

Sto specifi¢niji pokreti onima Kkoji se izvode u sportu.

Prije svega kod lumbalnih ozljeda uvijek se u zagrijavanja uvode vjezbe mobilnosti kuka,
gleznja i torakalnog dijela leda, a trening programu pribrojit ¢e se vjezbe za jacanje trbusne i

ledne muskulature te straznjice i natkoljenice.

Cak je dokazano da nemobilnost u zglobu gleznja dovodi do nemoguénosti pune fleksije u
zglobu koljena, torzo se naginje prema naprijed i u pokretu dominira fleksija kuka. (Zawadka,
Smotka, Skublewska-Paszkowska, Lukasik, Zielinski, Bys, Gawda; 2021).

Vjezbe kao ptica-pas (eng. ,,bird dog*), most sa ramenima na podu (eng. ,,glut bridge®) i razne
vrste izdrzaja samo su neke od varijanti koje se mogu dodati u trening. Ove vjezbe u pocetku
¢e se izvoditi po 2-3 serije od 8-15 ponavljanja, a s poboljSanjem stanja i dalje se mogu zadrzati
u programu kao dio prevencije. Glavne vjezbe kao ¢ucanj i mrtvo dizanje prilagoditi ¢e se

koliko je potrebno.

Ako bilo kakav teret stvara bol i osoba ne moze opée izvesti pokret prvo ¢e fokus biti na vjezbe

stabilizacije, disanja, mobilnosti i izolacije na podu te u sjede¢em 1 stojecem polozaju.

,Programi vjezbanja kao §to su istezanje, jacanje i joga preporucuju se kao glavna komponenta
neinvazivne terapije u tretiranju kriZzobolje jer imaju dugoroc¢nije uc¢inke od manualne terapije*

(Kovacevié¢, 2020)

Takoder mnogi ¢e biti priklonjeni i manualnim vrstama terapije da $to brze otklone bol, ali 1

vjezbanje je uz terapije i dalje neophodno.
»Novija istrazivanja pokazuju da rehabilitacijski model u kojem se zajednicki primjenjuju

manualna terapija i vjeZbe daju znacajno bolje rezultate od njihove pojedinacne primjene*

(Kovacevi¢, 2020)
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Situacije u kojoj bilo kakav teret ili saginjanje stavara bol, rijetki su slucaj. Uglavnom osoba
moze izvoditi pokret, ali teret pojacava bol. Stoga u trening se uvode varijacije ¢ucnja ili mrtvog
dizanja, ali uz opterecenje gume ili vlastitog tijela dvonozno i jednonozno. Kada se bol smanji
moze se prije¢i u fazu u kojoj se dodaje opterec¢enje u vidu girji ili bu€ica. Primjeri ovih vjezbi
bili bi: goblet ¢ucanj, good morning s girjom, rumunjsko mrtvo dizanje s girjom ili bucicama,

jednonozno mrtvo dizanje s girjom ili bué¢icama, bugarski ¢ucan;j s girjom ili bu¢icama itd.

Naravno veliku ulogu ovdje imaju i masine s pokretom slicnim ¢u¢nju. Pogotovo vjezbu pod
nazivom ¢uc¢anj na masini s remenom (eng. ,,belt squat®) koja ne stavlja preveliko opterecenje

na lumbalni dio i rameni obrud.

Ove vjezbe mijenjat ¢e glavne dok god bol ne oslabi do faze gdje je dostupan rad s Sipkom.
Naravno kada se krene raditi sa Sipkom pozeljno je da se odmah na nju stavi barem neko
opterecenje (otprilike 50-70%1RM) da se odrzi dosadasnji napredak. Nazalost ponekad su ovo
ipak preveliki postoci za prvobitno opterecenje nakon ozljede ili fazu rehabilitacije stoga

postoje nacini kako modelirati opterecenje, a da nije kroz varijablu intenziteta.

Jedan od nacina je implementacija kra¢ih pauza izmedu serija ponavljanja ili jedinica. Ova
tehnika rehabilitacije pokazala se pogotovo korisna kod mrtvog dizanja. Pauze su ograni¢ene
na 60-120 sekundi, a serije su sadrzavale od 10-30 ponavljanja u rasponu od 1-6 ponavljanja.

Pocetna kilaza bi bila oko 55% 1RM i ako bi se stanje poboljsalo kilaza bi se povecavala.

Takoder mrtvo dizanje i ¢ucanj mogu se prilagoditi tako da ih se izvodi skra¢enim opsegom
pokreta. Kod mrtvog dizanja varijacija koja se moze izvoditi umjesto powerlifting mrtvog
dizanja nazivala bi se mrtvo dizanje sa suficita (eng. ,.block pull“ ili ,suficit deadlift”), a
blokove bi poveéali do razine na kojoj se ne javlja bol. Cudanj je bolan najéesée u najdonjoj
to¢ci stoga moguce varijacije se: ¢ucanj sa sigurnosnim Sipkama (eng. ,,pin squat®) ili ¢ucanj
na kutiju (eng. ,,box squat“). Ove varijacije ne idu do duboke faze ¢u¢nja, one se namjestaju
prema fazi dizanja koja se treba ,,poboljsati“. U ¢u¢nju sa sigurnosnim Sipkama to se izvodi
namjeStanjem sigurnosnih Sipki, @ na c¢u¢nju na kutiju uzimanjem male ili veée kutije.
Progresija ove vjezbe bila bi da s viemenom kako diza¢ napreduje ide Se prema §to manjoj/nizoj
kutiji ili nizem pinu. Ove varijacije mogu se ¢ak izvoditi viSe u odnosu na glavne vjeZbe jer se
strateski izbjegava bolna pozicija. Sto bi znacilo da ove vjezbe iako nemaju puni opseg pokreta
mogu i dalje davati prilagodbu na kilazu. Glavni cilj rehabilitacije uvijek ¢e biti povecavati

postepeno opseg pokreta i vracati se glavnim vjezbama. Takoder prednji cucanj se pokazao kao
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dobra varijacija i manje bolna varijacija s punim opsegom pokreta pri samom kraju

rehabilitacijskog procesa.

Russel 1 Phillips (1989) u usporedivanju prednjeg i straznjeg cucnja, zakljucili su da bol u

ledima u ¢ucnju ovisi o nagibu torza tijekom izvedbe

Kod tehnike mrtvog dizanja-a i ¢uénja izrazito je bitno da se pripazi na pravilno izvodenje

brace-a, a u mrtvom dizanju da uteg bude $to bliZe centru tijela.

,Opcenito, ne moze se zakljuciti da je jedan tip vjezbi ucinkovitiji od drugoga niti je utvrdena

optimalna doza, intenzitet 1 frekvencija vjezbi.“ (Kovacevic, 2020)

Kod lumbalne boli veoma je bitna individualizacija. Svaki diza¢ razlikuje svojom morfologijom
i tehnikom dizanja. Ozljede lumbalnog dijela imaju razliite simptome i uzroke. Stoga je
izuzetno bitna komunikacija s klijentom, prilagodba programa i evaluacija boli u treningu.

Jedino prilagodenim pristupom mogu se ocekivati najbrzi i najbolji rezultati.

Takoder u programu nikada nec¢e Skoditi barem 1-2 vjezbe za prevenciju ako se ista bol zna

ponavljati.
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11. BOL U KUKU

Zglob kuku sastoji se od glave bedrene kosti (femura) i ¢aSice (acetabuluma) koja se nalazi na
zdjelici (pelvis). Glava femura i acetabulum prekriveni su zglobonom hrskavicom, a zglob je
ispunjen sinovijalnom tekué¢inom. Cvrsto vezivno tkivo koje okruzuje zglob naziva se kapsula,
a on je ojacana ligamentima koji je preveniraju da izade iz acetabuluma. Takoder ovaj zglob
okuzen je tetivama misSica koji ga okruzuju. Misi¢i straznje strane natkoljenice i mi$i¢ m.gluteus
maximus pomicu nogu prema nazad, a misi¢i prednje stane kao m.iliopsoas ili m.rectus femoris
pomicu nogu prema naprijed. Takoder medijalna skupina misic¢a bedra, aduktori pomicu nogu

prema sredini tijela, a misi¢i abduktori odmicu nogu od sredine tijela. (Seiter i Ciliga, 2012).

Kod powerliftera ozljede kuka Cesta su pojava. Iz istrazivanja (Strémbdck i sur. 2018) pokazalo
se da muskarci koji treniraju manjoj frekvencijom imaju ¢es¢e ozljede kuka, dok Zene koje
¢esc¢e imaju u treningu ¢ucanj imaju ucestalije ozlijeden kuk. Takoder ozljede kuka povezivale

su se i s problemima s prehranom.

,Nacin Zivota, nepravilna ishrana, veca tjelesna tezina, smanjena dnevna tjelesna aktivnost ili
pretjerana aktivnost samo su neki od razloga koji dovode do poremecenog odnosa snaga izmedu
miSi¢nih grupa koje pokrecu zglob kuka s jedne strane, a s druge uzrokuju preopterecenje
zglobne hrskavice i ligamenata, Sve to dovodi do razvoja artroze i smanjenja pokretljivosti, uz
progresivnu bol u zglobu kuka. Svaki poremecaj snage muskulature kuka dovodi do snaznog
negativnog djelovanja na hrskavicu zgloba. Bol, kao dominantan osjet, postaje sve jaca, sve
vise smanjuje aktivnost zloba kuka. Paralelno sa smanjenjem aktivnosti ljudski organizam
instinktivno pocinje Stedjeti oSte¢eni zglob, Sto indirektno izaziva daljnje biomehanicke

poremecaje statike zdjelice 1 kraljesnice.” (Seiter 1 Ciliga, 2012).

Bol kod powerlifter-a u podrucju zgloba kuka ¢esto zna biti povezana s miSi¢ima aduktora koji

je aktivan u ¢u¢nju, ali i sumo mrtvom dizanju.

,Osim toga, Siri raskorak povecava aktivaciju bedrenih miSi¢a, osobito rektusa femorisa,

vastusa lateralisa i aduktora longusa.* (Coratella, Tornatore, Caccavale, Longo, Esposito, C¢;
2021)

Tijekom ove ozljede prepona, to podruéje je bolno u dubokom ¢u¢nju te u sumo mrtvom dizanju

u pocetnoj i zavr$noj poziciji.
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Ozljeda prepona sastoji se od pucanja i istegnuca na hvatistu misica aduktora ili na pripoju
miSic¢a iliopsoasa, kod malog trohantera. Zbog jake kontrakcija m. rectus femoris dolazi do
otrgnuce ili avulziju na prednjoj spini iliaci anterior (superior et inferior). Simptomi se javljaju
pri savijanju noge i ozlijedeni osjeti jaku bol (Kosinac, 2002). Rehabilitacije ozljeda kuka u
powerliftingu nije puno drugacija od drugih ozljeda. Bitno pri nastanku ozljede odmoriti prvih

oko 48 sati, pogotovo ako je ozljeda nastala naglo i ukljucuje puknuée misica.

,Nakon prvih 48 sati prestaje se sa potpunim mirovanjem (do smirivanja upale) i pocinje se

provoditi aktivan odmor*

Kod sindroma prenaprezanja u treningu je najbitnije prilagoditi intenzitet. Sindrom
prenaprezanja treba odmabh tretirati i prilagoditi mu treninge tako da akutno stanje ne bi preslo

u kronic¢no.

Intenzitet treninga u pocetku se regulira do granice boli (kod veéine je to otprilike 50-70%
1RM). Vjezbe se, ako je potrebno, prilagodavaju sportasu. Izvode se varijacije koje mogu biti
izvedene bez ili s minimalnom boli (skala max 5-6/10), a istovremeno one su samo izvedenice
¢ucnja i mrtvog dizanja sa skracenim opsegom pokreta (eng. range of motion ili skrac¢eno u

daljnjem tekstu ROM).

Ako misi¢ aduktor boli u sumu ili se u njemu dogodila ozljeda, moze se reagirati tako da se suzi
Sirina raskoraka ili ga se zamijeni konvencionalnim mrtvom dizanju. U ¢uénju se isto moze

suziti raskorak ili rabiti se neka varijacija u kojoj se ne ide u duboki ¢ucan;j.

Kod ozljede m.iliopsoasa najc¢esce boli samo odredena faza pokreta (to su uglavnom zavrsna ili
pocetna faza). Za rehabilitaciju smanjit ¢e se izvodenje tih faza ili raditi varijacije bez te faze.
To bi u ¢uénju na primjer bio ¢ucanj sa sigurnosnim Sipkama i ¢ucanj na kutiju, dok u mrtvom
dizanju podizanje s blokova te mrtvo dizanje sa slabim zaklju¢avanjem u kojem se izbjegava

hiperekstenziju pri krajnjem pokretu.

Zakljucno kao i kod svake ozljede bitno je i ovdje prije treninga dobro Se zagrijati i odraditi
vjezbe mobilnosti (npr. 90*90, avion stojeca rotacija zdjelice, leptiri rotacije, duboki Cucanj...)
i istezanja kao dio rehabilitacije ili prevencije. Naravno ovisno o fazi ozljede, dodaju se i vjezbe
izometrije. One su pogotovo bitne u pocetnoj fazi nakon same ozljede kao priprema za
izvodenje cjelovitog pokreta. Kod ozljede aduktora prije treninga korisnom se pokazala vjezba
,,copenhagen plank®, a posasa fleksija kuka s gumom oko nogu u lezanju ili stoje¢i i vjezba ,,leg

raises.

29



12. BOL U KOLJENU

»Koljeno je jedan od najvec¢ih i1 najslozenije gradenih zglobova u ljudskom tijelu, ali ima
najslabiju zglobnu kongruenciju. Upravo zato Ceste su ozljede koljena u djece i mladezi kao i u
sportaSa i1 odraslih osoba. Najces¢e su uganuce, bolovi u koljenu, otekline i druge ozljede

koljena.” (Kosinac 1 Vlak, 2021).

Koljeno je slozen zglob s najve¢im rasponom pokreta u fleksiji i ekstenzija oko sagitalne
ravnine, kao i varus i valgus rotacija oko frontalne ravnine. Koljeno odrzava stabilnost i
kontrolu kada na njega postavljamo opterecenje, a sastoji se od dva kostana zgloba; artikulacija
izmedu bedrena kost i tibije. On nosi najveci dio tjelesne tezine. Drugi zglob je zglob izmedu
patele i bedrene kosti koji stvara silu koljena generiranu kontrakcijom kvadricepsa. (Abulhasan,
Grey, 2017).

Koljeno se stabilizira i primarnim i sekundarnim stabilizatorima. Primarno koljeno stabilizaciju
koljeno postize preko ligamenata, dok misi¢i oko koljena imaju sekundarnu ulogu. Oba rade
podudarno kako bi pomogla koljenu da pouzdano funkcionira. Koljeno je ojacano s dva
kolateralna ligamenta, jednim na medijalnoj strani, a drugim na lateralnoj strani, kao i dva jaca
ligamenta odnosno krizna ligamenta koji sprjecavaju prekomjerni prednji, posteriorni, varus i
valgus pomak tibije u odnosu na femur. Patelarni ligament pri¢vrs¢uje se proksimalno na vrh
patele 1 distalno na tibijalnu kvrzicu, te je inferiorni nastavak tetive kvadricepsa femorisa.

(Abulhasan, Grey, 2017).

Dva fibrokartilaginozna meniska, medijalni 1 lateralni, nalaze se izmedu medijalnog i lateralnog
femoralnog kondila 1 tibije, a oni se prilagodavaju promjenama u oblika zglobnih povrSina
tijekom aktivnosti. Djeluju tako da apsorbiraju Sok opterecenja koje tijelo daje pri dinamickim

pokretima. (Abulhasan, Grey, 2017).

Powerlifting je sport u kojem se zglob koljena primarno koristi samo za fleksiju i ekstenziju.
Za razliku od ostalih sportova, ozljede zbog naglih promjena smjer ili skokova nisu ucestale.
Zbog toga se u powerliftingu gotovo dai nema ozljeda PCL i ACL te meniska. Medutim ozljede
s kojim se powerlifteri najceS¢e susrecu su sindromi prenaprezanja patelarne tetive i tetive

kvadricepsa.

Do sindroma prenaprezanja dolazi zbog ucestalog ponavljanja istih “greSaka” u treningu ili
zbog navika osobe. Zbog toga s vremenom se nakupljaju mikrotraume, tetiva se vise ne moze

oporaviti te dolazi do sindrom prenaprezanja. (Marincel, 2022).
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Kao i kod svih ostalih ozljeda bitno je prije svega sagledati intenzitet i volumen koji se koristio.
Takoder treba analizirati radi li se o tehnicka greska ili nepravilnost u pokretu koje bi mogle

biti uzro¢nik boli.

Ovisno o razini boli uvijek se moze nakon akutne faze krenuti s kineziterapijskim postupcima.

U trening i svakodnevicu uvodi se istezanje i izometrijske vjezbe za quadriceps i zadnju lozu.

Vjezbe koje se preporucuju su vjezbe jacanja misica, posebice m. quadriceps te vjezbe istezanja

bolnog podrucja. (Marincel, 2022).

Prije treninga izrazito su se ucinkovite pokazale vjezbe ¢ucanja uz zid (eng. ,,wall-sit*), Cucanja
sa gumom iza koljena (eng. ,,spanish squat®), cu¢anj s povisenjem iza stopala i jednonozni

¢ucanj. Ove vjezbe smanjile bi bol ve¢ samo nakon 2-3 serije po oko 30-tak sekundi.

U treningu za ozljede koljena kao i za ostale koristi se skracen opseg pokreta. Razlog tome je
da se sindrom prenaprezanja javlja uglavnom samo u dubokom ¢uénju. Stoga bi opet varijacije

poput ¢ucnja sa sigurnosnim Sipkama i ¢u¢nja na kutiju bile dobre opcije.

Koljeno 1 izrazito dobro odgovara na ekscentricni trening stoga cufanj s usporenom

ekscentricnom fazom daje odli¢ne rezultate u rehabilitaciji.

»Mnoga istrazivanja su ukazala na velik postotak uspjesnosti ekscentri¢nih vjezbi u usporedbi
sa ostalim vjeZbama te su postale neizostavna sastavnica rehabilitaciji skakackog koljena“

(Marincel, 2022).
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13. BOL U RAMENU

Zglob ramena ima najveci opseg pokreta u usporedbi sa svim ostalim zglobovima, ali ima i
najmanju stabilnost. Ona je povjerena najve¢im dijelom ligamentarno-miSi¢nom sustavu koji
je, upravo zbog toga $to podnosi tolika optereéenja, izloZzen i ve¢oj moguénosti ozljeda i to

djelovanjem akutnih ili kroni¢nih traumi. (Zimbrek, 2015).

Rameni obru¢ nalikuje na otvoreni poluprsten, a s prednje strane je spojen preko klju¢ne kosti
na prsnu kost i kostur prsnog kosa. Straznje strana obruca je pomocu lopatice i misi¢a u¢vrs¢ena
uz stijenku prsnog koSa i kraljeznicu. Rameni zglob sastoji se od cetiri zgloba, a to su
glenohumeralni, acromioclavicularni, sternokluavikularni i skapulotorakalni zglob. (Antal,
2015).

Najbitniji misi¢i za funkciju ramena su migi¢i rotatorne mansete. Cetiri misi¢a od kojih se sadrzi
rotatorna manseta su supraspinatus, infraspinatus, teres minor i subscapularis. Ostali misici
ramenog obruca su pectoralis major, pectoralis minor, deltoide, trapezius i serratus anterior.

(McCausland, Sawyer, Eovaldi, Varacallo, Anatomy, 2023).

Tehnika u potisku s prsa poznata je po ,,archu u torakalnom dijelu kraljeznice. On direktno
ovisi 0 mobilnosti torakalne kraljeznice, a svrha mu je smanjiti opseg pokreta, smanjiti

opterecenje na rame 1 dati dodatnu stabilizaciju pokretu.

Prema istrazivanju (Cudlip, Maciukiewicz, Pinto, & Dickerson, 2022) pokazalo se da potiska s
prsa (eng. bench press) s lukom u domanintno torakalnom dijelu kraljeznice (eng. ,,arch-em®)
smanjuje opterecenje na rame te ostvaruje dodatnu aktivaciju misi¢a m.lattisimus dorsi za
razliku od normalne izvedbe potiska s prsa (eng. bench press). Autori su naveli i da je primjeren

u rehabilitaciji i natjecateljskoj izvedbi.

Kod powerliftera ozljede ramena ucestalije su kod starije populacije, odnosno master liftera.

(Siewe i sur. 2011).

Master dizaci koriste arch jako rijetko. Ova tehnika je relativno nova i koriste ju open i mlade
kategorije liftera. Zbog toga je vjerojatno u radu Siewe 1 sur. od svih ozljeda najvise

prevladavala ona ramena.

Kod open i ostalih liftera bol u remenu najces¢e je izazvana istegnuéem tetive pectoralisa
majora ili na/puknuéem istog. Takoder kod nekih zna se javiti akromioklavikularna bol, ozljeda

tetive bicepsa i ozljede tetiva i misica rotatorne mansete.
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Potisak s prsa (eng. bench press) je vrlo Cesta vjezba kod pocetnika. Vecina (47-70%)
prijavljenih ozljeda velikog prsnog misi¢a rezultat je potiska s klupe. Ozljeda tetive m.pectoralis
major-a mogu se dogoditi tijekom podizanja s prisilnom abdukcijom nadlaktice, koja se dogada
pri maksimalnoj ekscentri¢ne kontrakciji. Kao ¢esta mjesto ozljede navode se mjesta gdje se
tetiva pripaja na humerus i na misi¢no tetivnom spoju. (Golshani , Cinque, O'Halloran,

Softness, Keeling, Macdonell, 2017).

Kod rehabilitacije tetive i miSi¢a pectoralisa prije svega osim volumena i intenziteta bitno je i
regulirati opseg pokreta. Razlog tome je $to bol u ovoj ozljedi je najvecéa pri i na samim prsima
(tokom izvedbe potiska s prsa). Zbog toga uvelike ¢e pomoci varijacije poput potiska s prsa sa
sigurnosnim Sipkama (eng. ,,pin bencha®), potisak s prsa sa smanjenim opsegom pokreta
pomocu daske (eng. ,,board bencha®) i potisak s prsa s pauzama malo iznad prsa (eng. ,,spoto
bench*) koji ograni¢avaju opseg pokreta, ali i dalje se moze izvoditi pokret. 1zrazito se korisnim
pokazao i potisak s prsa s gumama na racku koji olak$ava donju fazu/bolnu fazu i otezava lock
out/gornju fazu, ali i ekscentri¢ne varijacije izrazito su bitne. Pogotovo ako je ozljeda tetive u

pitanju, sporije spustanje moze uvijek biti opcija za bezbolniju izvedbu pokreta.

Prema Ferland, Pierre-Marc; Comtois, Alain, 2019. prema Saeterbakken, Mo, Scott, Andersen,
2016. primijetili su razliku u aktivaciji miSi¢a biceps brachii, koja je bila znacajno visa u

Sirokom 1 srednjem hvatu u usporedbi s uskim hvatom.

Kod ozljede tetive bicepsa najbolja opcija je suziti hvat, ojacati misi¢e rotatorne mansete i

opustati biceps.

Predlaze se kod rehabilitacije ukljuciti vjezbe koje se bave abnormalnim karakteristikama
zglobova 1 miSi¢a kao slabosti rotatorne mansete 1 muskulature lopatice zajedno s ogranicenjima
pokretljivosti u treningu. Uklju€ivanje odabranih vjezba fleksibilnosti za straznje stranu ramena
moze se poboljSati straZznje ograni¢enje ramena 1 unutarnja rotacija. (Morey, Kolber,

Beekhuizen, Ming-shun, Hellman 2010).
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14, ZAKLJUCAK

Powerlifting je sport koji se sastoji od ¢ucnja, potiska s prsa i mrtvog dizanja. Glavno obiljezje
ovog sporta je maksimalna jakost, a danas je sport postao veoma popularan te raste iz godine u
godinu. Natjecanja u powerliftingu odredena su jasnim pravilima i odrzavaju se po 3-4 puta u
godini unutar HPLS-a. Hrvatski powerlifting savez pod okriljem je IPF-a koja je najveca
testirana powerlifting federacija u svijetu. Cilj ovog rada je objasniti osnove odrzavanja
natjecanja, pravila i kratke povijesne crte sporta u Hrvatskoj. Drugi cilj je razviti svijest o
specifi¢nostima ozljeda powerliftera, njihovim uzrocima, lokacijama i ucestalosti. Takoder, Cil]

je bio i u kratkim crtama objasniti metode rehabilitacije i prevencije istih.

Svaki sporta$ je individua i zato je bitno prilagoditi plan i program priprema njegovim
potrebama i mogucnostima. Uz sam powerlifting vezu se i specifi¢ne tipovi 0zljeda. 1z radova
najucestaliji tipovi su: napuknuca i istegnuca tetiva i misi¢a te sindromi prenaprezanja. Ovim
ozljedama trebaju se prilagoditi treninzi da bolovi ne bi presli iz akutnih u kroni¢ne. Glavni
razlog tome je da powerlifteri 1 unato¢ ozljedama nastavljaju svoje treninge, a rehabilitacije je
samo dio njih. Kod rehabilitacije, prije svega, bitno je da je prilagodena lokaciji i tezini ozljede

te powerlifter-ovim trenutnim moguénostima i blizini natjecanja.

Ako je natjecanje udaljeno treba se smanjiti intenzitet treninga i po potrebi volumen. U trening
se treba uvesti vise ili u potpunosti zamijeniti glavne vjezbu varijacijama, ovisno o kojoj se
ozljedi radi. Savjetuje se uvesti i rehabilitacijske vjezbe, koje su uglavnom izometri¢nog i
ekscentriénog tipa kontrakcije. Cilj u rehabilitaciji je ,,dozirati bol uz modeliranje opsega
pokreta koji ¢e se s vremenom povecavati. Takoder, iznimno je bitno jacati misi¢e koji mogu

pomoci u prevenciji da se ozljeda ne ponovi.

Tijekom ozljede izvedba nece biti bezbolna, ali mora biti kontrolirana (maksimalna bol prema
skali boli 5-6/10). Naravno trener mora pripremiti sportasa na ishode ozljede i proces
rehabilitacije koji ga ocekuje. Ovo je pogotovo bitno ako su u pitanju daljnja velika natjecanja

ili se radi o tezoj ozljedi s mogu¢im posljedicama na karijeru.

Skala boli i RPE-a izuzetnu su korisne za sportasa i trenera u procesu priprema. Sportasu daju

percepciju do koje granice boli ili intenziteta treba i1 u treningu.

Trener iz skale boli moZe dobiti informaciju o tome smanjuje li se ozljeda i djeluje li
rehabilitacijski proces dok mu RPE skala mu daje moguc¢nost reguliranja intenziteta s obzirom

na sportasevo trenutno stanje.
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Velika je prednost u rehabilitacijskom procesu i poznavanje pravila powerliftinga. Ako sportas
ide na natjecanja s ciljem obaranja rekorda u nekoj disciplini moze prilagoditi neki dio

tehnike/izvedbe tako da je unutar pravila, a ne izaziva mu bol.

Zaklju¢no ovaj rad probao je pribliziti sport powerliftinga kao sport koji osim Sto brzo raste u
popularnosti i ne zahtjeva puno materijalnih sredstava je i sport koji ima relativno mal rizik od

ozljeda.
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