Pred nama je |Il. proSireno, dopunjeno
poboljsano izdanje ZDRAVSTVENOG
VODICA ZA MLADE SPORTASE, istih
autora:  mr.sc. Nevena Martinovi¢a, dr.
med. i fzt. Branimira Maricevi¢a. Kako je
kompletno prvo izdanje zavrsilo u mnogim
rukama, sportskim torbama, dzepovima,
knjiZnicama i na drugim mijestima naSih
mladih sportasa i svih ostalih u njihovom
okruzenju, pa tako pronaslo svoje Citatelje,
bolje re¢eno korisnike, nakon 8 godina
nuzno je bilo napisati i objaviti II. izdanje.
Zasto? Radi stavljanja u uporabu, u
meduvremenu izraslim, novim mladim
sportasicama i sportasima, njihovim
trenerima, roditeljima i svima drugima u
njihovom sportskom okruzenju. Ne krijem
zadovoljstvo kako u prvom predgovoru
bijah u pravu pridvidjevsi kako ¢e sigurno
doc¢i i do ovog Il. izdanja. Nije bilo tesko
predvidjeti toliko pozitivnu reakciju
sportasa i svih onih djelatnika iz njihova
okruzenja na pojavu prvog izdanja! l osobno
sudjelovah i, s neopisivom radoS¢u bijah
svjedokom, ne samo prekrasnih promocija
ovog jedinstvenog zdravstvenog vodica ve¢
i ushitima i divnim pozitivnim reakcijama
gotovo svih onih koji su ga imali prilike uzeti
u ruke i barem na brzinu prolistati tijekom
same prezentacije. Jo§ su mi drazi bili
pozivi mnogih sportasa (i ne samo
pocetnikal) dali imam koji primjerak vodi¢a
odnosno gdje bi ga mogli nabaviti. Pun
pogodak je bio napisati ovakav vodic!
Prema mojim saznanjima Il. izdanje je
trebalo napisati i - ranije! Ali kako samo
autori znaju o tome punu istinu - sretan
sam $to je izaSlo i sada i na tome im
srdacno Cestitam, jer samo oni koji nesto
stvaraju, znaju koliko je za to potrebno
izdvojiti napora.

Dakle, Sto re¢i o Il. izdanju: gotovo
identi¢nog koncepta pisanja (Sto ga odista

nije trebalo mijenjatil) uz zadrzavanje
svega onoga dobroga iz prvog izdanja uz
neke manje preinake, poboljSanja i
dopune, a sve u skladu sa sada$njim
vremenom. lako smo svakodnevno
zasipani i gotovo nasilno uvedeni u mnoge
nove stru¢no-znanstvene ¢lanke o mnogim
navedenim pitanjima iz ove oblasti
sportske medicine, moram ovdje odati
priznanje autorima $to nisu podlegli
njihovu teretu. lako bi pokoji stru¢njak to
mogao kritizirati u negativhom kontekstu, s
obzirom na ponekad suprotstavljene
stavove o nekim pitanjima, autori su ostali
vierni i dalje rabiti koncizan, precizan i
jasan stil sto je vodio samo jednom cilju -
napisati jednostavan VvODIC ZA MLADE
SPORTASE, A NE sportsko-medicinsku
RASPRAVU za sportske medicinare.
Zaklju¢no: pred nama je pravi sportsko-
medicinski zdravstveni vodi¢, GPS druge
generacije, Sto ¢e nas i dalje pravilno i
stru¢no voditi kroz ogromna prostranstva
sportsko-medicinske struke kako se ne
bismo izgubili i zalutali u svim FAQ
/pitanjima $to zanimaju mlade sportase, ali
ne samo njih. Zato, mladi sportasi:
ukljucite navigaciju - otvorite Il. izdanje
ZDRAVSTVENOG VODICA ZA MLADE
SPORTASE i s ovdje spremnim
odgovorima na sva pitanja iz ove oblasti -
mirno se i dalje bavite svojim rekreacijsko-
Sportskim aktivnostima.

Autorima i izdavacu preporucam da
odmah prionu radu na lll. izdanju! Ono bi
svakako moralo biti obogaceno i digital-
nom verzijom (programu za racunala,
tablete i pametne telefone) gdje su i svi
ostali korisni GPS-sustavi nasli svoje
sigurno mijesto za rad, a gdje je mjesto i
ovom korisnom, prakticnom i gotovo
neophodnom zdravstvenom vodicu.

mr.sc. Aleksandar Stosi¢, dr. med.




Zajednica sportova Primorsko-
goranske zupanije je, uvidajuc¢i iznimnu
vaznost ove publikacije, s velikim je
zadovoljstvom jo$ jednom prihvatila
pokroviteljstvo nad Zdravstvenim vodicem
zamlade sportase.

Ubrzani tempo koji nam moderna
svakodnevica nalaze cesto rezultira
reduciranim kretanjem, odnosno
smanjenom tjelesnom aktivnoscu. Veliku
opasnost nedovoljnoj posvecenosti nama
samima, u obliku sportske neaktivnosti,
prenosimo i na one najmlade. Djeca su
posebice osjetljiva skupina, s obzirom nato
da uvelike ovise o navikama i odlukama
svojih roditelja. Statisticki rezultati raznih
istrazivanja upozoravaju na veliki udio
pretile djece, uzrok ¢emu su bolesti
nekretanja. Nije novost da su djeca
upoznata s najnovijim tehnoloskim
dostignu¢ima, pa se na ovaj nacin pomice
donja granica pri kojoj i oni najmladi radije
odabiru pasivnu igru za racunalom ili
pametnim telefonom te se dodatno otuduju
od zdravog socijalnog okruzenja. Najveci
utjecaj, osim dakako roditelja, imaju osobe
koje su u neposrednom kontaktu s
djetetom, poput djelatnika u vrti¢u, ucitelja,
dadilja. Oslu$kujuci potrebe djeteta, pritom
ganeforsirajuci, oni ga moraju usmjeritina
odredene aktivnosti. Osim, samo po sebi
korisnog, bavljenja sportom, djetetu se
pruza moguénost upoznavanja novih
prijatelja, povecavaju¢i tako svijest o
socijalnoj pripadnosti. U praksi je takoder
primije¢eno kako su djeca koja su u
mladosti upoznata s disciplinom u sportu,
istu nastavila primjenjivati i u drugim
podrucjima zivota poput Skole, posla ili
nekog hobija. Osim discipline, dijete kroz
sport uci kako se uglavnom trudom i

ustrajnos¢u, a manjim dijelom iskljucivo
talentom, dolazi do zasluzene nagrade.
Ozljede su, nazalost, sastavnidio sporta, ali
bitno je uvidjeti kako je od pravovremenog
lijeCenja vaznija jedino preventivna
reakcija. Pravilnim treniranjem,
zagrijavanjem, istezanjem i osluskivanjem
svoga tijela u mnogim se situacijama
ozljede mogu sprijeciti, ilimakar ublaziti.

Ovaj je vodi¢ usmjeren mladim sportasima,
odnosno njihovim roditeljima i pedagozima
koji imaju najveci utjecaj nad njima. Zelja
nam je djeci omoguciti da bezbrizno uz
svoje roditelje, ucitelje i trenere otkriju i
nauce njegovati sportski duh te da krozigru
svoju energiju kanaliziraju u kvalitetnu
aktivnost. Osim roditelja i trenera onih
najmladih, vodi¢ ¢e svakako posluziti i
sportaSima koji nastupaju u juniorskoj,
seniorskoj ili ¢ak veteranskoj konkurenciji,
predstavljaju¢i vaznost adekvatne
zdravstvene skrbi tijekom cijele karijere
sportasa. Prezentirane viezbe i savjeti
primjenjivi su tako na sportaSe svih
uzrasnih skupina, neovisno o razli¢itostima
trenaznih procesaili razinama natjecanja.

Treba zakljuciti da se potreba za
ucestalijim zdravstvenim pregledima
proporcionalno pove¢ava sa sportskom
profesionalno$¢u te da ¢e tako vrhunski
sportas, u odnosu na ostale sportase i
sportase rekreativce, posvetiti vise paznje i
najmanjoj mogucoj ozljedi koja bi
potencijalno mogla ugroziti bolji plasman.
Sumiraju¢i navedeno, napominjemo kako
je pravilno treniranje odnosno adekvatna
zdravstvena skrb sportasa temelj uspjeha
kako pojedinca, tako i cijele ekipe te ovaj
vodi¢ smatramo sastavnim dijelom
obvezne literature svakog roditelja, trenera
iucitelja.

Darko Ivosevic, dipl. /ng.v
Zajednica sportova PG/



ZDRAVSTVENI VODIC ZA MLADE SPORTASE
- Il. PROSIRENO IZDANJE

Pod utjecajem znanstveno-tehnicke
revolucije iz temelja su se promijenile
radne i zivotne navike djece i mladezi.
Vecina njih zivot provodi isklju¢ivo u kuéi,
naj¢esée u svojoj sobi ili nekom drugom
zatvorenom prostoru. Tamo su zasti¢eni od
vanjskih utjecaja i uz dobre klima uredaje
provode najve¢i dio svog vremena uz
najnovija tehni¢ka dostignuéa, naj¢esce
racunala, tablete ili sl., zapostavljajuci
pritom koriStenje svog sustava za
pokretanje i svodec¢i na najmanju mogucu
mjeru uporabu tjelesno-misi¢ne snage.
Roditelji su stoga duzni svoju djecu
poticati na bavljenje tjelesnim
aktivnostima u $to vecoj mjerii usmjeravati
ih u neki od sportova (po mogucénosti u
temeljne sportove kao S$to su: atletika,

Preventiva

Preventiva je osnovni vodi¢ u medicini.
Svakodnevnom sportskom higijenom
lakSe je odrzavati i unapredivati vlastito
zdravlje.

U borbi za rezultate na medunarodnoj
sceni zahtjevi u psihofizi¢ckoj
pripremljenost su vrlo blizu granica
¢ovjekovih sposobnosti. Proces treninga je
podreden tom cilju. Timskim radom
sportasa se sprema na odgovore
organizma u naporu (rad, funkcija,
adaptacija, reaktivnost), pomaze u
procesu odmora i regeneracije, aktivno
priprema za sprjeavanje ozljeda i ostalih
bolesti.

Mladog sportaS8a moramo poznavati,
pratiti njegovo zdravstveno stanje,
sposobnosti i motive. Upoznati ga moramo
u njegovom konkretnom socio-

gimnastika i ev. plivanje, a danas sve vise i
u neki od borilackih sportova). Da bi taj cil]
ostvarili na odgovarajuci nacin, pomoci ¢e
im informacije i izovog malog priru¢nika.

Temeljno je pravilo kako svaki sporta$
treba biti zdrav i imati potrebne osobne
predispozicije za konkretne sportske
aktivnosti. Skrbiti mora za svoje zdravlje, ali
i zazdravlje drugih sportasa.

ekonomskom okolisu i pomagati mu
pripremiti se za kasnije zivotne ciljeve.

1. Statistike sustavnih pregleda 10.227
djece osnovnih i srednjih skola Primorsko-
goranske zupanije iz 2012. godine su
zabrinjavajuce: debele (preuhranjene)
djece ima 10,5%, pothranjene djece ima
2,3%, a nepravilno drzanje ima 24,1%
djece! Strukturalne deformacije
kraljeznice su gotovo dvostruko ¢esce u
djevojcica; to su skolioze od kojih ukupno
boluje 7,3% djece i kifoze s registriranih
0,8%. Ravna stopala ima 26%, a utvrdeno
je 1 0,6% sr¢anih mana u djece. U Skolske
sportske klubove PGZ ukljuteno je 30%
djece u osnovnim skolama i 15 % djece u
srednjim Skolama. Ucenici su imali
najve¢u sklonost prema nogometu,
rukometu, koSarci, atletici i odbojci.

e



Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
nedavno je debljinu kod djece proglasila
pandemijom. Do kraja 2011 godine
prekomjernu tjelesnu tezinu u Europi
imalo je preko 26 milijuna djece, a 6,5
milijuna djece bilo je pretilo! lako je u
Hrvatskoj situacija nesto bolja nego u EU i
SAD-u, u na$oj zemlji prekomjernu
tjelesnu tezinu ima gotovo 13% Skolske
djece u dobiod 7 do 15 godina, a pretilo je
njih 5,5%. Strucnjaci tvrde da svaki sat
proveden pred TV ili racunalom povecava
za 6 do 7% izglede da ¢e dijete postati
“debelo”. Druga istrazivanja pokazala su
da 60%- 100% djece danas ima
TV/racunalo u svojoj sobil U takvim
sluc¢ajevima rizik od djecje debljine zbog
hipokinezije ili bolesti nekretanja raste na
dodatnih 30%. Glavni razlozi djecje
debljine sunezdravaishrana (prekomjeran
unos kalorija) u kombinaciji s tjelesnom
neaktivnoS¢u; genetski ¢Cimbenici nisu
primarnil Najozbiljnije komplikacije
debljine uz koje se povectava smrtnost u
kasnijoj odrasloj dobi su: Se¢erna bolest
tipa 2, poviSeni krvni tlak, poviSene
masnoc¢e u krvi, apnea tijekom sna i
zlocudni tumori. Sportom se, kazu
istrazivanja u Hrvatskoj, ne bavi 80%
mladih osobal Samo 20% mladih se kroz
klubove bavi sportom.

2. Prednosti i koristi bavljenja sportom
udjece:

. skladan rast i sazrijevanje svih
organskih sustava narocito sréano-zilnog,
diSnog i kostano-misi¢nog;

« povoljan utjecaj na razvijanje primarnih
motorickih sposobnosti (brzina, gibljivost,
koordinacija, ravnoteza, preciznost i
shaga);

« povoljno utjece na psihicke funkcije,
socijalizaciju, emocionalnu stabilnost,
smanjuje stress, jaca samopouzdanje, uci

upornostiistjecanju radnih navika;

. razvija moralne odgovornosti kroz
posten odnos prema suigracu i protivniku;

. djecasportasi nisu gojazni, ne piju, ne
puse, ne drogiraju se, bolji su ucenici i
manje izostaju s nastave. Manji je broj
trudno¢a kod sportaSica adolescentne
dobi;

. djeca sportasi imaju manji rizik od
kasnijih kroni¢nih bolesti (pretjerana
debljina, Se¢erna bolest, visok krvni tlak,
astma itd.) uzrokovanih nekretanjem,

zagadenjem okolisa iloSomishranom.

3. Sport privlaci dijete zbog zabave, igre i
'dobrog' trenera, od sporta ga odbija
pobjeda kao imperativ, pritisak od strane
ambicioznih roditelja, ceste ozljede,
nedostatan napredak, dosada |
ismijavanje.

4. Dijete koje je 'nezadovoljno'
sportskim treningom pati od
poremecaja raspolozenja, strahova,
nesanica, umorno je i popusta u Skoli.
Zapamtimo da dijete nije 'umanjen Covjek'i
da treba postivati njegove faze sazrijevanja
koje su za svako pojedino dijete razli¢ite.
Pravilo je da djeca ¢im kasnije zapo¢nu
vrhunski natjecateljski trening, medutim
pocetak specijalizacije i bavljenja
pojedinim sportovima je sve raniji.

5. Za preporuciti su simetricni sportovi
aerobnog tipa izdrZljivosti s postupnim
optere¢enjem, bez naglih pokreta i
udaraca: atletika, gimnastika, plivanje,



voznja bicikla, itd. Ne smijemo zanemariti
temeljnu gimnastiku i momcadske
sportove kao npr. odbojku, koSarku,
rukomet ili nogomet. Pravi sport u pravo
vrijeme potpomaze razvoj spretnosti,
koordinacije, agilnosti, snage i izdrzljivosti
djeteta. Za djecu predskolskog uzrasta
sport bi trebao biti samo igra.
Ukljucivanjem u razne sportske igraonice
(npr. gimnastika, atletika, Skola plivanja)
djeca uzrasta 4 - 6 godina upoznaju sport i
stje€¢u dobru podlogu za kasnije
(natjecateljsko) bavljenje specificnim
sportom. Roditelji naj¢es¢e namecu sport
kojim su se sami bavili ili onaj u kojem bi
dijete moglo financijski prosperirati da bi
lijecili' svoje osobne frustracije. Ambicije
samih roditelja, ¢esto su naglasenije od
djetetovih moguénosti, a djeca su samo
odraz dobrih ili losih sportsko-
prehrambenih navika svojih roditelja.
Vazno je poznavati vlastito dijete i
omoguciti mu pravilno donosenje odluka.
Da biste odgojili dijete u sportskom duhu
ono mora nauc¢iti suradivati i doZivljavati
poraz. Preambiciozni roditelji, ¢esto na
granici sociopatije ne podnose da im je
dijete porazeno: oni ¢e uvijek naci izgovor
ili krivnju u treneru, sucu ili klubu. Takva
djeca imaju manje Sanse za uspjeh i ne
znaju sama izaci na kraj s problemima, jer
su to uvijek za njih ¢inili roditelji. Odabir
sporta treba prepustiti djetetu i objasniti
datreba ispunjavati obveze koje si je samo
odabralo, odnosno redoviti trening bez
prisile. Nakon $to smo utvrdili sklonosti,
pratimo potrebe djeteta i kroz njihovu igru-
zabavu vidimo ¢emu su posveceniji.
Roditelji trebaju djecu poticati bez presije,
sugerirati, ali ne pretjerivatil Oni ne bi
trebali pokazivati prevelike razlike u
dozivljaju pobjede ili poraza, cijeniti napore
svog djeteta, ne pokazivati razo¢aranost i
otklanjati strah od neuspjeha. Najvaznija

dob za formiranje pozitivne licnosti je doba
puberteta i adolescencije, a najvazniji cilj
je kroz sport izgraditi pozitivnu i sretnu
osobu! Kod djece u odabiru sporta
presudno moze biti poistovje¢ivanje sa
sportskim idolima ili drustvom iz razreda,
ulice; medutim kako se razvija svijest
djeteta, ono ¢e samo prepoznati svoje
sklonostiilak$e odabrati sport kojim se Zeli
baviti. Pravilan odabir sporta je vazan, ali i
tezak jer ne postoje sigurni pokazatelji na
temelju kojih se moze prepoznati
talentiranost djeteta za odredeni sport.

Pri odabiru
sporta naj-
vaznije je
testiranje
motoric¢kih
sposobnosti
kao Sto su
koordinacija,
preciznost,
ravnoteza,
brzina i
gibljivost;
one utjeCu na rezultat u smislu

dobre
tehnike. Funkcionalne sposobnosti kao $to
su snaga i izdrzljivost su manje znacajne
jer se na njih moze znacajno utjecati
tijekom treninga. Kod mladih sportasa od
7. do 12. godine ne smije se u treningu

zahtijevati prevelika snagal! Od
morfoloskih osobina vazna je visina koja je
nasljedna, za razliku od tezine gdje
nasljedni faktori nisu primarni. Od
psiholoskih osobina znacajna je
anksioznost (sklonost reagiranja strahom
i/ili tjeskobom, tremom) - takva emoci-
onalno osjetljivija djeca nisu za borilacke
sportove niti za sportove koji zahtijevaju
¢vrst kontakt i grubosti. 'Agresivnija' djeca
vole c¢vrst kontakt i bolje podnose
psiholoska optere¢enja.




6. Dob u godinama za pocetak
bavljenja vrhunskim natjecateljskim
sportom
Tablica 6.
(modificirano prema J. Sindik: Zdravstveni i
psiholoski aspekti djetetova bavljenja
sportom... Paediatr Croat 2009;53(Supl 1)

SPORT djecaci  djevojcice
Atletika 12 12
KoSarka 1 11
Veslanje 9 9
Nogomet 10 1
Biciklizam 13 13
Gimnastika 7 6
Plivanje 8 7
Odbojka 12 12
Alpsko skijanje 9 9
Tenis 9 9
Stolni tenis 7 7
Streliarstvo 9 9
Umietnicko klizanje 6 6
Rukomet 12 12
Jedrenje 8 10
Umietnitko klizanje 7 7
Skokovi u vodu 9 9
Hokej na ledu 12 12
Sporiske discipline izdrzljivosti 13 14

Pocetak ranijeg bavljenja sportom u
predSkolsko doba ogranic¢en je
psihofizickim osobinama djeteta, a oCituje
se kao:

1. Nesposobnost za ve¢im i
misiénim naporima

2. Brzozamaranje

3. Potreba za cestom promjenom
pokreta i nezainteresiranost za pokrete
odredene tudom voljom

4. Nesposobnost kontrole pokreta i
polozajatijelaiudova

5. Veca moguc¢nost zadobivanja ozljeda
koje mogu izazvati strah i negativno
utjecati na djetetovo daljnje bavljenje
sportom

duzim

Borilacke sportove djeca ne trebaju poceti
trenirati prije navrSene 6. — 7. godine

Zivota. Sli¢na donja dobna granica vrijedi i

za: stolni tenis, triatlon, vaterpolo,
biciklizam, kuglanje, streljastvo,
strelicarstvo, jedrenje, veslanje,

orijentacijskotréanje, pikadoialpinizam.
Kao sportski medicinari upozoravamo da
danasnja prerana sportska specijalizacija
dugoro¢no nije dobra s obzirom natodaje
¢e$¢a mogucnost razvoja sindroma
prenaprezanja _mladih kroz sport Sto
dovodi ne samo do tjelesnih oste¢enja i
ozljeda lokomotornog sustava vecé i
dugoro¢nih emocionalno-mentalnih
posljedical U adolescentnoj fazi
intenzivnog dorasta mogucénost sportskih
ozljeda je znaCajno povecana.

7.Djeca'gladijatori'

Sport pruza ¢itav niz koristi za psihofizicki
razvoj djeteta, a danas sportske aktivnosti
poCinju sve ranije i sve su intenzivnije!
Najbolje je zapoceti sportske aktivnosti s
polaskom u $kolu, oko sedme godine
zivota. Dijete je u ravnotezi koordinacije
pokreta i ima kontrolu snage i brzine. U
dobi od 8 do 12 godina razvija se tonus
misi¢a i perfekcioniraju fini pokreti, a time
moze zapoceti i natjecateljska faza.
Neophodan je veliki oprez od strane
roditelja itrenera jer danas imamo sve vise
negativnih primjera pretreniranostil
Sljedec¢i su najce8¢i signali
neprilagodenog, odnosno previse
intenzivnog treninga koje moramo na
vrijeme prepoznati: bolovi, poremecaji
sna, veliki umor, manjak apetita, loSiji
rezultati u Skoli... Sindromi prenaprezanja
u smislu oStecenja hrskavice u zoni rasta
kostiju se takoder javlja kao posljedica
pretjeranog treninga u duzZzem
vremenskom periodu! Vazno je kod djece
uvazavati i dobro prilagoditi vrijeme
odmora, vrijeme Skolskih aktivnosti,
vrijeme sna i vrijeme sporta. Svako



pretjerivanje, u fazi rasta, moze imati
dugoro¢no negativne posljedice po
zdravlje.

Svakom je djetetu u sportu potreban
nadzor i pregled sportskog lije¢nika barem
jednom godisnje! Na taj nac¢in se mogu
pravovremeno otkriti potencijalne sréane
bolesti koje mogu kasnije dovesti do nagle
sréane smrti.

Izbor sporta treba prilagoditi dijagnosti-
ciranoj smetnjiili bolesti.

8. Nagla srcana smrt kod mladih
sportasa - kako je sprijeciti?

Nagla sr¢ana smrt nastaje za vrijeme ili
unutar sat vremena od svrSetka sportskog
napora. Srecom, takve su tragedije rijetke,
ali uvijek dramati¢ne, s jakim odjekom u
javnosti. Tada svi traze dezurne krivce i
zagovaraju detaljne i redovne preventivne
preglede sportasa. Nazalost to je kratkog
daha. | dalje se na lije¢nike vrsi pritisak da
na'slijepo' potpisuju potvrde o zdravstvenoj
sposobnosti sportasal U Europi je u

zadnjih 10 godina na sportskim terenima
iznenada umrlo vise od 2200 sportasa u
dobi 17-35 godina. Bavljenje aktivnim
natjecateljskim sportom povecava rizik od
nagle sréane smrtiza 2,5 puta u odnosu na
rekreativce i nesportase! Medutim sportski
napor nije sam po sebi uzrok, ve¢ je okidac
nastanka zastoja srca u sklopu postojece
neotkrivene src¢ane bolesti. U SAD-u
trenira oko 650.000 sportasa s
incidencijom nagle sréane smrti od 0,5 na
100.000 godisnje. U Italiji, koja ima odli¢no
organiziranu zdravstvenu kontrolu
sportasa postoji znacajno veca incidencija
od 2,1 nagle sré¢ane smrti na 100.000
godiSnje. MuSkarci su deset puta ¢eSce
zrtve od Zena; viSe su zastuplieni u
vrhunskom sportu, imaju vecu sklonost
prema kardiovaskularnim bolestima i
izlozeni su vec¢im tjelesnim naporima.
NajceS¢i uzroci nagle sr¢ane bolesti su
kardiomiopatije, bolesti koronarnih
arterija i maligne sr¢ane aritmije. Jedina
moguca prevencija su redovni detaljni
pregledi sportaSa natjecatelja po tzv.
talijanskom modelu koji preporucuju
stru¢na drustva sportske medicine (AHA i
ESC). Pregled se temelji na anamnezi,
klinickom pregledu i obveznom EKG-u.
Sportasi sa sumnjivim klinickim i EKG
nalazom Salju se na subspecijalisticku
kardiolosku obradu (ECHO, CT, MRI).
Ravnaju¢i se po americkim statistikama
da se oko 10% ukupne populacije bavi
nekim sportom, u Hrvatskoj mozemo
racunati na oko 450.000 sportasa (tu se
ubrajaju rekreativci i stariji sportasi). Po
incidenciji od 2 umrla na 100.000
stanovnika godisnje, mozemo ocekivati
oko 10 slucajeva nagle sréane smrti
godiSnje. Prepoznati sportaSa s
povecanim sréanim rizikom i zabraniti ili
mu ograni¢iti bavljenje sportom, znaci
promijeniti mu bitno kvalitetu Zivota.
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Medutim, ne prepoznati ga na vrijeme,
moze znaciti oduzeti mu zivot!

9. Lijecnicki
sportasa
Izabrani sporta$i moraju biti zdravi, bez
oste¢enja lokomotornog sustava, sa
Zivotnim navikama koje omogucuju zdrav i
uspjesan zivot i uspjeh u sportu. Moraju
imati uvjete, motivaciju i perspektivu za
sportski zivot. Osnovne predispozicije su
brzina, snaga, izdrzZljivost, fleksibilnost,
koordinacija, ravnoteza, inteligencija |
osjetljivost.

pregledi i selekcija

Neophodno je zdravstveno prac¢enje djece
uklju¢ene u sport koji je vazan za razvoj
djeteta, ali najvaznije je ocCuvati i
unaprijediti zdravlje!

Vrste preventivnih sportsko-medicinskih
pregleda koje obavljaju licencirani sportski
lije¢nici(specijalisti medicine rada i sporta
i lije¢nici sa zavrSenim poslijediplomskim
studijem iz sportske medicine):

« prethodnipregled (prvi)

« kasniji sistematski pregled (kontrolni)
ciljani specijalisticki pregledi

. ostali pregledi (zbog ozljeda, ishrane
itd.).
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10. Preventivni pregled uz pomocé
kompjuteriziranog zdravstvenog kartona
sastoji se od uzimanja opc¢ih podataka
(anamneza), antropometrijsko-
morfoloskih mjerenja, klini¢kog pregleda,
obveznog EKG-a te po potrebi dodatnih
laboratorijskih i motori¢ko-funkcionalnih
ispitivanja. Na temelju pregleda donosi se
odluka o sposobnosti koja moze biti:
sposoban (bez ogranicenja), priviemeno
nesposoban, ograni¢eno sposoban tj.
sposoban za umjereni trening-
nesposoban za natjecanje ili sposoban
samo za odredene sportove - za ostale
nesposoban. Uvjeti za zabranu sportske
natjecateljske aktivnosti dijele sportove u 3
skupine: kontaktni, nekontaktni i ostali
sportovi. U kontaktnim sportovima mlada
djeca ne bi smjela vjezbati s ve¢ima od
sebe. Za bavljenje sportom takoder treba
procijeniti stupanj izdrzljivosti (naporan-
srednje naporan-nenaporan sport) i zrelost
djeteta.

/a pojedine sportove potrebni su dodatni
specijalisticki pregledi: kod boksa pregled
neurologa s EEG-om jednom godisnje, a
kod vodenih sportova obvezan je
otoskopski pregled uha i po potrebi ORL
pregled. Za automobilizam/moto trke
obvezan je oftalmoloski pregled, a za suce
u sportu preporuca se ergometrija. Za
sportaSice po potrebi ginekoloski pregled
jednom godisnje. Kontrolni sustavni
pregledi rade se kod sportasa natjecatelja
svakih Sest mjesecil

11. Izbor i selekcija djece za vrhunski
sport vazan su preduvjet za uspjeh zbog
sve ranijeg pocetka sportske speci-
jalizacije. Provodi se na osnovu
antropometrijskin  mjerenja i testiranja
funkcionalno-motori¢kih sposobnosti
djeteta kao i subjektivne procjene, tj.
iskustva trenera. Na osnovu objektivnih



rezultata pregleda sportski lijecnik
procjenjuje moguci rast, razvoj i
psihofizicke predispozicije sportasa. Izbor
se obavljaizmedu 6. i 14. godine i on dosta
ovisi 0 naslijedu, konstituciji i o sportskoj
disciplini. Prognoza sportskog uspjeha je
relativno jednostavnija u ciklickim-
aerobnim sportovima koji kao osnovu
imaju izdrzljivost (npr. veslanje, tréanje,
skijasko tr¢anje itd.). VaZan je timski rad i
suradnja trenera, profesora tjelesne
kulture -kineziologa u osnovnim Skolama,
sportskog lije¢nika i fizioterapeuta. Djeca
koja se bave sportovima koji ne odgovaraju
njihovom psihofizickom stanju podloznija
su ozljedama i razoCaranjima. Za

uspjesnost u pojedinom sportu vazan je i
talent, ali je najvazniji ustrajni i naporni
trening!

12. Ravna stopala kod djece i mladezi
su najcesc¢i strukturalni deformitet i
javljaju se u 20-30% djece. Zbog masnih
jastu¢ica mala djeca imaju prividno
spustena stopala, a oko 4.- 5. godine Zivota
pocinju se razvijati uzduzni i poprecni
svodovi stopala.

Dva sutiparavnih stopala u djece:

Fleksibilna ravna stopala izgledaju
spustena samo dok dijete stoji. Kada ono
hoda na prstima ili sjedi, svodovi postaju

vidljivi. Takva stopala su bezbolna i
nasljeduju se obiteljski. LijeCe se
viezbama stopala i koristenjem cvrstih
ortokinetskih ulozaka za kvalitetnu obucu
s koritom za petu. Obi¢no se takvi ulosci
preporucuju od b. godine nadalje.

Fiksirana ravna stopala su bolna, uko¢ena
i izrazito spustena; zahtijevaju lijecCenje
specijalnim ortopedskim cipelama ili ¢ak
kirurskim zahvatom.

Spustena stopala nastaju u nekoliko
razvojnih razdoblja djeteta:

. Prvo je krajem prve godine zivota.
Dijete puzi, ustaje i pocinje hodati tek kada
se osje¢a dovoljno snaznim pa
naglasavamo da roditelji ne smiju siliti
malo dijete na prerano ustajanje i
hodanije!

« Drugo razdoblje je djetinjstvo i tada
nastanku ravnih stopala pridonose
razlicite zarazne bolesti, rahitis, debljina i
druge bolesti koje slabe misice stopala.

. Trece razdoblje je pubertet, vrijeme
ubrzanog razvoja djeteta u kojem kosti
rastu brze nego misi¢na snaga, a vezivna
su tkiva svodova stopala oslabljena zbog
bioloske i hormonalne neuravnotezenosti.

Ukoliko roditelji ne reagiraju na vrijeme,
fleksibilna ravna stopala  ¢e nakon
cetvrte-pete godine Zivota djeteta
postepeno postati 'prava’ fiksirana ravna
stopala.

13. Skolioze i sport

Zajedno s kifozama, skolioze su naj¢esce
strukturalne deformacije kraljeznice u
djece i mladezi. Radi se o nenormalnom
trodimenzionalnom iskrivljenju
kraljeznice i trupa. Pojavljuju se u
pubertetu, ¢eS¢e kod djevojcica. Uzrok
nije poznat, medutim povezanost s
nejednakom duzinom donjih udova tj.
'skracenom nogom' je cesta. Obic¢no
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kazemo da se kraljeznica 'krivi pod sve
ve¢im teretom Zzivota' odnosno odrastanja,
a izvjesnu ulogu igra i naslijede.
Deformacija se obi¢no nastavlja i
pogorSava u odrasloj dobi. Mladi rijetko
imaju bolove, no posljedi¢ni problemi s
ledima su Cesti u odrasloj dobi. Smatramo
da sport treba ukljuciti u lijecenje
skolioti¢nog djeteta i po moguénosti
uklopiti u program kineziterapije, jer je
samo vjezbanje (korektivnha gimnastika)
obi¢notegobnoidosadno zatakvu djecu.
Najbolje je:

. izabrati sport koji se provodi na
otvorenom prostoru i koji razvija aerobnu

kondiciju (kosarka, odbojka, rukomet,
nogomet, atletikaislicno);
. zabraniti “opasne” sportove

(padobranstvo, dizanje utega, ekstremne
sportove, ragbi, judo, hrvanje itd.);

. izabrati rekreativni sport koji ¢e se
moci prakticirati do starijih dana, kao Sto je
planinarenje, skijasko tréanje, skijanje,
voznja biciklom, badminton itd.

Ples moze kod djevoj¢ica poboljsati
koordinaciju pokreta i balans trupa $to su
bitni  ¢imbenici u lije¢enju skolioze.
Posebno je pitanje tzv. 'asimetri¢nih'
sportova, jer zdravi tenisali nemaju
strukturalnu skoliozu nego samo jacu
dominantnu desnuiili lijevu ruku - rame. Po
nasem misljenju, koristan uc¢inak tenisa ili
badmintona puno je ve¢i od eventualne
sumnje na Stetno djelovanje! U pogledu
tielesnog odgoja u skoli smatramo da u
skolioza do 30° treba djetetu preporuciti
pohadanje nastave i bavljenje sportom bez
ogranicenja, jer je to dugorocno korisnije
nego fizicka neaktivnost. U djece s tezim
stupnjevima skolioze apsolutno ne
preporucujemo bavljenje ovim sportovima:
bacanjima u atletici, macevanjem,
strelicarstvom, veslanjem, hrvanjem |

dizanjem utegal Zaklju¢no, dijete s blazim
stupnjem skolioze moze se ukljuciti u
ve¢inu sportova na svim nivoima od
rekreacije do vrhunskog sporta.

—

14. Alergije i sport

Fizicka aktivnost je korisna kod djece
alergi¢ara i prema individualnim
mogucénostima sportom se mogu baviti
rekreativno ili aktivno. Kod djece alergije
se najc¢esce manifestiraju u obliku koznog
osipa (atopijski dermatitis, urtikarija),
peludne hunjavice (alergijski rinitis) i
astme. Tri Cetvrtine djece s astmom
normalno zive, povremeno ili redovno
koristi terapiju i sposobna su za vecéinu
sportova; mnogi od njih kasnije postizu
vrhunske rezultate! U pocetku treninga
moguce je oteZano disanje, ali kada se
organizam zagrije i nivo adrenalina
poraste, tegobe popustaju. Fizicka
aktivnost jaca sve misice pa tako i one koji
sudjeluju u disanju pa se na taj nacin
povecava funkcija bronhija i plu¢a. Za
alergi¢nu djecu idealni su vodeni i zimski
sportovi, ne samo zbog tjelesne aktivnosti
nego i zbog vanjskog okolisa u kojem se
odvijaju. Od ostalih sportova takva se djeca
mogu baviti gotovo svim sportovima bez
ograni¢enja. Kod astmatiCara se ne
preporucuje ronjenje i padobranstvo zbog
prevelikih pritisaka u plu¢imal Fizi¢ki
napor moze izazvati alergi¢nu reakciju na
raznim organima, a nekad istovremeno i
navise njih. Astma uzrokovana viezbanjem




(ElA-exercise induced astma) posljedicaje
prevelikog opterecenja po hladnom i
suhom vremenu ili naglim hladenjem
tijela poslije napora. Simptomi (tesko

disanje, kasalj, nedostatak zraka) traju 20-
30 minuta. NaZalost mnogi nastavnici
TKZ-a i sportski treneri ne znaju da se
astmati¢ni napad (spazam) cesto moze
manifestirati i po prestanku fizickog
optere¢enjal Vrlo ¢esto astmati¢no dijete
dobije napad tek po dolasku u razred ili
povratku kuci. Alergi¢ne reakcija na kozi
javljaju se u vidu urtikarije (koprivnjace)
nerijetko tijekom izvodenja treninga na
otvorenim terenima pri niskim ili
previsokim temperaturama. Kolinergijska
urtikarija je poseban oblik kozne alergije, a
izazvana je emocijama, vruéinom,
vjiezbanjem i naglim promjenama tjelesne
temperature. Javlja se kod osjetljivije djece
i nestaje bez lijeCenja za 30 minuta do
jednog sata. Ako je prisutan jak svrbez,
dobro je stavljati obloge od mlake vode i
mazati odgovaraju¢im kremama.
Postprandijalna anafilakti¢na reakcija na
fizi¢ki napor javlja se u obliku alergijske
preosjetljivosti oko 2 sata nakon jela.
Pojava kasne urtikarije na pritisak javlja se
na koZi 3 - 4 sata poslije pritiska i obi¢no se
povlaci poslije 24 sata. Kod ove djece ne
preporucujemo bavljenje sportovima u
kojima dolazi do veceg pritiska na kozu

(sportska gimnastika, hrvanje, bacacke
discipline uatleticiidr.)

15. Ljevaci u sportu

Oko 10% svjetske populacije su ljevaci, a u
Europi ljevaka ima oko 13%. Osobina je
nasljedna, a gen za ljevorukost je otkriven
2007. godine. Prednosti ljevaka u sportu su
fizioloske i takticke-oni brze uspostavljaju
vezu izmedu lijeve i desne hemisfere
mozga i istodobno ceS¢e koriste obje
mozdane polutke. U stanju su brze
razmisljati u sportovima koji traze brze
reakcije (20-30 milisekunde su brzi) i dobru
procjenu prostora. Vrhunskih svjetskih
sportasa-ljevaka u macevanjuima 7 od 16,
u tenisu 5 od 25, a u europskom stolnom
tenisu 4 od 20. Takticke prednosti lijeve
strane dolaze do izrazaja u brzim
sportovima (tenis, bejzbol, nogomet,
koSarka, borilacki sportovi, surfanje,
skateboard, auto-moto utrke idr.). Na kraju
bismo nabrojili neke poznate vrhunske
sportase ljevake: Ayrton Senna, Valentino
Rossi, Mirko Filipovi¢, Toni Kuko¢, Larry
Bird, Goran IvaniSevi¢, Nikola Pili¢, Monika
Seles, Rafael Nadal, Martina Navratilova,
Maria Sharapova, John McEnroe, Davor
Suker, Robert Jarni, Christiano Ronaldo,
Diego Maradona, Johan Cruyff, Pelé...
Ambidexteri su podvrsta ljevaka koji su
silom prilika morali razviti motoricke

sposobnosti u 'desnom svijetu' pa mogu
kombinirati lijevu i desnu stranu (npr. pise
desnom rukom, a puca lijevom nogom i
obratno).
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pavanje i pocinak

Spavati je neophodno 8 - 10 sati. Spavanje
u optimalnim uvjetima: bez buke, ugodne
temperature (18 - 20°C), relativne vlaznosti
50 - 60%, kruzenja zraka 0.03 m/s, bez
alergena (pelud, perje, grinje, gljivice).

Jutarnja

Budenje ne smije biti stresno, vec¢
laganosprotezanjem 10-15min.Dobro
je izmjeriti puls prije ustajanja, a po

Osobna higijena

Ujutro: tuSiranje 3 min, vodom
temperature 30-37°C, pranje zubi.
Rabiti kozmetiku koja ne Steti kozi s pH
5.5, koja nije agresivna i omogucuje
disanjekoze.Preporuc¢ujemo upotrebu
dezodoransa bez alkohola i
hipoalergijskih.
PotuSiranjuipranjukosetrebaostatiu
zagrijanom prostoru 30-60 min. Odjeca
mora biti pamucna, udobna, a ne
sinteti¢ka jer ne dopusta disanje koze.
Odjecaovisiovanjskojtemperaturi. Po
zimi je potrebno nositi vunenu kapu,
toplu zastitnu odje¢u i odgovarajucu
obucu.

Visina pete (2 -3 cm) ovisi o visini pete
specijalne obuce za treninge i
natjecanja. Vecina sportasa imaju
naviku hodati bosi, no u sanitarnim i
zatvorenim prostorijama valja na
nogama imati natikace zbog moguce
zaraze gljivicnim oboljenjima. Kod
lokomotornih poremecaja statike

Spavati na desnom boku jer to srcu
olakSava normalan rad, s malim jastukom
pod vratom, na polutvrdom lezaju.
Posteljinamora biti pamucna.

aktivnost organizma

vr§enju male i velike nuzde izvagati se.
Obaviti vjezbe zagrijavanja, a potom
dorucak.

sportasa

sporta$ mora nositi specijalnu obucu
za trening i natjecanja. Koriste se
specijalni dodaci, kao §to su
ortokinetski uloSci, petni podlosci,
(tanke)amortizacijskegumeidr.

Po treningu: svlacionice moraju biti
povezane sa sanitarijama i tuSem.
Mikroklima mora biti ugodna
(temperatura oko 20°C, relativna vliaga
60%, kruzenje zraka 0.03 m/s, dobra
ventilacija).

Nakon treninga sportas se mora
ohladiti i rehidrirati. Za tuSiranje
koristiti neutralne Sampone za kosu i
tijelo. Svaki sporta§ mora imati svoj
ruc¢nik. Kosu dobro osusiti. Rublje i
Carape moraju biti pamucne i Ciste.
Odjec¢a i obuc¢a mora ovisiti o
vremenskim prilikama.

Navecer: tuSiranje, pranje zubi.
Pidzama ili spavac¢ica mora biti od
pamukaiudobna.



Sportska oprema

« sportskatorba - dvodijelna s unutarnjim
dzepovima;

. mala torba za prvu pomoc¢: Siroki
elasti¢ni zavoj, bandazni zavoj, prvi zavoj,
flasteri, dezinfekcijska sredstva, lijekovi
protivbolovaigréeva misi¢a;

. mala torba za kozmetiku: sapun,
Sampon, krema za lice i tijelo, krema za
usnice, pasta za zube sa Cetkicom, zubni
konac, pribor za higijenu noktiju, ru¢nici,
kapa za tusiranje, rukavice za jednokratnu
upotrebu, toaletni papir, pamucna
trenirka, pamucéni dres, Carape, rublje,
tenisice zazagrijavanje.

Opremu redovito prati, susiti i zraciti - na
taj nac¢in se produzuje vijek trajanja. Staru
opremu zamijeniti novom.

Visenamjenska sportska obuca tenisica
danas je najpopularnija medu djecom. To
je postignuto zahvaljuju¢i najmodernijoj
tehnologiji dizajniranja, proizvodnje i
nizom inovacija u odnosu na klasi¢nu
obucu. Kao djelatnici u sportskoj medicini
preporuc¢ujemo nosenje odgovarajucéih
tenisica uz odredena ogranicenja: ne treba
koristiti istu tenisicu za svakodnevno
noSenje i za rekreativno-sportske
aktivnostil Zasto? Zato jer uporaba obuce u
nesportskim aktivnostima obuc¢u trosi na
jedan, a tijekom sporta na drugi,
intenzivniji nacin. Takoder razli¢ite tvrdoce
i podloge terena traze i poseban potplat.
/nanstveno je potvrdena pozitivha uloga
tzv. “petnih umetaka-amortizera® na tvrdim
podlogama, ali isti moraju biti takve
tvrdo¢e da ne ometaju ulogu prosudbe
proprioceptora stopala u odnosu na
tvrdo¢u podloge. Obi¢no se ugraduju u
specijalne sportske uloske koji svojim anti-
Sok djelovanjem zasti¢uju stopala, koljena,

kukove i kraljeznicu; smanjuju naprezanje
misi¢nih lanaca, povec¢avaju stabilnost
sportasaipreveniraju ozljedivanje! Petane
smije biti ni previsoka, niti preniskal
Anatomska visina pete za djecu od 8 do 16
godina treba biti 1,5-2 cm za muske i 2,56-3
cm za zenske. Nedostatak vecine tenisica
je da stopalo slabo transpirira, odnosno
pretjerano se znoji $to pogoduje nastanku
gljivicno-prenosivog tzv. “atletskog
stopala”. Neki pomodni tipovi tenisica
(“skejterice"”, “starke”) su preniski ili
presiroki i slabo drze glezanj. Tenisicu je
potrebno dobro svezati, ali ne i previSe
stezatil Najvazniji su kvalitet (ne kupujte
najjeftinije), udobnost i prilagodenost
odredenom sportu. Petnidio mora biti tvrdi
kako bi pravilno zadrZavao i usmjeravao
stopalo prema naprijed i drzao mu smijer, a
prednji i prednjidio srednjeg dijelatenisice
mora biti fleksibilan; donjiste mora biti
anatomsko i prema potrebi najbolje je
konfekcijski ulozak zamijeniti

individualnim ortokinetskim sportskim
uloskom.




J)
Sportske ozljede

Danasnji vrhunski sportasi izlozeni su
nadljudskim naporima za koje nisu uvijek
100% spremni. Glavni uzroci sportskih
ozljeda su mehanicke sile (npr. udarac)
koje djeluju uz jak fizicki napor. U Sirem
smislu tu spadaju sve akutne ozljede koje
nastaju tijekom izvodenja pokreta i nastaju
u odredenom i ograni¢enom vremenu;
mogu se javiti bez obzira na natjecanje,
trening i nemoguce ih je predvidjeti. U
uzem smislu to su sindromi prena-
prezanja odnosno ostec¢enja tipic¢ni po
ucCestalosti (30-50% od svih ozljeda) i
nacinu nastanka za pojedini sport. Prema
svjetskim i nacionalnim statistikama
najcesce su zastupljene (do 80%) sportske
ozljede sustava za kretanje. Ostalih 20%
otpada na ozljede ostalih tjelesnih
sustava. Ozljede ligamenata gleznja Cine
15-45% od ukupnog broja svih sportskih
ozljeda, a javljaju se u sportovima s
ucestalim skokovima i brzim promjenama
smjera kretanja. Ozljede koljena (oko
20%), osobito prednjeg kriznog ligamenta
su sve ¢esce i postaju problem u sportskoj
traumatologiji. Ozljede donjih udova (70-
80%) ceSce su u sportskim igrama s
loptom, atletici i zimskim sportovima. U
sportovima poput plivanja, gimnastike,
tenisa i vaterpola ¢esce su ozljede gornjih
udova, pogotovo ramena. Vise od 50%
vrhunskih plivaca ima probleme s
ramenim zglobom. Kontaktni sportovi
uzrokuju uglavnomteze ozljede.

Ostet¢enje se, nazalost, najcesce
dijagnosticira u sb-kroni¢nom stadiju i
nastaje kao posljedica niza uzastopnih
mikrotrauma. OS$tecenja uglavnom

| oStecenja

nastaju iz dvaju glavnih razloga. Prvi je
ubrzani rast djeteta, kada kosti rastu brze
od mekih tkiva (misic¢a, tetiva, ligamenata),
a kod kojih tkiva dolazi do relativnog
skra¢enja. Drugo su prejaki treninzi koji
oStec¢uju nepripremljeno tijelo djeteta,
odnosno dovode do nesrazmjera izmedu
moguc¢eg maksimalnog opterecenja i
preoptere¢enja tijekom treninga.
Nepaznja, klimatske neprilike i sama vrsta
sporta su drugi moguci uzroci sportskih
ozljeda (npr. u kosSarci pogresan doskok
moze dovesti do uganuca gleznja). Ozljede
mogu biti slucajne, namjerne od druge
osobe ilimoze doc¢i do samoozljedivanja.
Ako dijete osje¢a umor, iscrpljenost i
razdrazljivost mozda je ve¢ pretrenirano ili
je na granici ozljedivanja. Negativna
raspolozenja i slab apetit ¢esto su prvi
znakovi pretreniranosti.



Najvaznija je prevencija sportskih ozljeda
Sto mora znati svaki treneri sportas, a ona
se sastoji od: dobre pripremljenosti
sportasa, odgovarajuéeg trenaznog
procesa bez pretreniranosti, kvalitetnog
zagrijavanja, istezanja i relaksacije,
dobrog terena/podloge i dobre zastitne

Prepoznavanje na

ozljeda

Ozljede glave - najvaznije je utvrditi stanje
svijesti, orijentaciju u prostoru i vremenu,
simetriju zjenicaiiskljuciti potres mozga.

Ozljede koze - naj¢esc¢i oblici rana su:
ogrebotine, oguljotine, rezne rane i rjede
ubodne rane. Ukoliko je krvarenje jaceg
intenziteta zaustaviti ga pritiskom sterilne
gaze i (kompresivnim) previjanjem.

Zuljevi - se kao rana &esto javljaju kod
sportaSa, pojavljuju¢i se na mijestima
najveceg trenja, tipicno na dlanovima i
tabanima. Radi se o odvajanju dvaju

jces¢

sportske opreme. Treba trenirati oprezno i
dijete postupno nakon treninga vratiti u
prvobitno stanje. Najvaznija prevencija u
djece su vjezbe istezanja. Nije ih dovoljno
raditi samo na treningu ve¢ ih zbog
ubrzanog rasta, dodatno treba raditi kod
kucel!

A4

¢ih sportskih

povrSinskih slojeva koze nakon ¢ega u
meduprostor ulazi tekuc¢ina. Prevenciju
pojave zuljeva ¢ini najprije izbjegavanje
prekomjernog trenja zbog nosenja
sportskih ¢arapa od sintetickih vlakana i
nekvalitetne sportske obuce. iuljeve je
najbolje ne dirati zato $to je koza najbolji
za$titnik od infekcije. Infekcija se ocituje
crvenilom oko rubova i nakupinom gnoja
u samom zulju. Zuljevi u veéini
sluc¢ajevima sprecavaju Sportase
normalnim aktivnostima, a tada se kod
vecih moze preporuciti sterilnom iglomiu
sterilnim uvjetima probusiti zulj.
Nazuljani dio tijela treba dobro ocistiti
nekim dezinfekcijskim sredstvom. Nakon
toga treba namazati sterilnu gazu kakvom
antibiotskom masc¢u i staviti je na Zulj.
Gazu treba pricvrstiti samoljepljivom
trakom (tape-om) ili zavojem. Treba
napomenuti da danas postoji i umjetna
koZa, koja se koristi kod Zuljeva.

2u|j je strogo zabranjeno probijati
nesterilnom iglom, vrhovima Skara ili
kakvim sli¢nim o8trim nesterilnim
predmetom.

Nagnjecenja - su naj¢eS¢e ozljede u
sportu. Posljedica su udarca sa
stvaranjem modrice (hematoma).




Uglavnom se radi o lakSim ozljedama i
kada bol popusti aktivnost je moguce
nastaviti.

Ozljede misi¢a - s obzirom na tezinu
ozljede razlikujemo:

+Muskulfiber* (upala misi¢a) je naj¢esce
uzrokovan vjezbanjem, napetos¢u i loSim
drzanjem tijela, iako se javlja i u
fibromialgije i u nekih zaraznih bolesti
(viroza, mononukleoza). Bol nastaje zbog
nakupljanja mlije¢ne kiseline (laktata) u
misi¢ima i time nas upozorava da treba
prekinuti s daljnjim naporom kako ne bi
doslo do ozljede misi¢a i drugih tkiva.
MiSi¢ne boli mogu biti lokalne (zahvacaju
pojedine misi¢e ili miSi¢ne skupine) i
generalizirane (zahvacaju sve misice).
Topla kupka, blaga masaza, kratki odmor i
viezbe istezanja smanjuju bol. Tableta
salicilata (npr. Andola od 300 mg)
sprjecava i otklanja znakove upale i boli, a
odmor i drugi nabrojeni ¢imbenici pomazu
ukloniti prekomjerno nakupljanje misi¢ne
kiseline.

Istegnucée predstavlja prekomjernu
kratkotrajnu napetost miSi¢nih niti do
granice pucanja istih i/ili puknu¢e manje
od 5% misi¢nih niti i obi¢no izaziva samo
laganu bol u misi¢u koja obi¢no ne ometa
aktivnost sportasa.

Laceracija ili puknuce predstavlja ve¢ tezu
strukturalnu ozljedu manjeg broja
misi¢nih vlakana, ali vise od 5% koja vise
nisu funkcionalna zbog navedenog
gubitka svojeg kontinuiteta radi
navedenog puknuca. Bol je u tom slucaju
jaceg intenziteta i obi¢no tolika da se
prekida sportska aktivnost, jer bi svako
daljnje naprezanje moglo uzrokovati jos
tezu ozljedu misica.

Ruptura ili puknuc¢e predstavlja potpuni
diskontinuitet misi¢a, dakle svih vliakana
odnosno cijelog misSi¢a Sto dovodi do

iznenadne ostre bolii pecenja radi cega se
aktivnost u pravilu uvijek prekida, a samu
rupturu moguce je napipatiili vidjeti.

Ozljede zglobova - ¢este su u sportu, a
dijelimoih na:

Nagnjecenja (kontuzije) nastaju
djelovanjem tupe sile. Razvija se modrica
(hematom) i sporta§ uglavhom moze
nastaviti s aktivnoscu.

Istegnuca (distorzije) dovode do istezanja,
djelomi¢nog ili potpunog puknuca
ligamenata. Javlja se bol, otok i izvjesna
nestabilnost zgloba. Kod lakSeg istezanja
bez nestabilnosti zgloba sporta§ moze
nastaviti natjecanje.

ISCaSenja (luksacije) su najteze ozljede
zgloba, s gubitkom kontinuiteta zglobnih
povrSina. Neophodna je RTG obrada,
repozicijazgloba | imobilizacija.

Lomovi kostiju, kostolomi - su
posljedica djelovanja izravne ili posredne
traume. Nesigurni znakovi kostoloma su
oteklina, modrica, bol i gubitak funkcije.
Sigurni znakovi kostoloma su izrazena
deformacija, krepitacije i vidljivi koStani
ulomci u rani. Nakon imobilizacije
ozlijedenog dijela tijela, sportasa treba
transportirati u specijalisti¢cku ortopedsko-
traumatolo$ku zdravstvenu ustanovu.

Principi zbrinjavanja i prva pomo¢ kod
sportskih ozljeda naterenu

Cilj je smanjiti bol, upalu i ubrzati
zacjeljenje, a najvaznija u lijeCenju su prva
48-72 sata nakon nastanka ozljede. Bez
obzira na uzrok ozljede - udarac, pad,
umor, nepravilno vjezbanje, najvaznije i
najsigurnije je postupati po pravilima RICE
(engl. Rest-mirovanje, lce-led,
Compression-kompresija, Elevation-
elevacija).



1. KRIOMASAZA (MASAZA LEDOM) -
lediti ¢im prije i ucestalo (5 do max.15
minuta u intervalima 2-3 sata) u prvih par
sati od nastanka ozljede. Najbolje nekoliko
puta po b minuta, potom ponoviti postupak
nakon 15 minuta stanke. Dulja izloZzenost
hladno¢i moze nanijeti Stetu kozi i dubljim
tkivima (u smislu ozeblina). Led kasnije
mozete zamijeniti pripravcima za lokalno
hladenje u obliku gela ili spreja. Prema
preporuci lijeCnika prije kriomasaze se
moze utrljati antireumatska krema ili gel
(npr. Voltaren ili Deep Relief gel, Ketonal
kremaisli¢no).

2. MIROVANJE - smanjuje cirkulaciju i
sprjecava pogorsanje ozljede.

3. KOMPRESIJA - elasti¢ni zavoj, bandaza
ili manualni pritisak olakSavaju resorpciju
hematomaiogranicavaju oteklinu.

4. ELEVACIJA - podizanje udova iznad
razine srca olakSava limfnu drenazu i
spriecava vensku stazu; na taj nacin
pomaze smanjenju otekline.

5. VITAMIN C - u dozi 2-4 x 500 mg
poboljSava cijeljenje ozljede i stvaranje
kolagena.

6. BLAGA MASAZA (limfna drena?a) -
prema srcu resorbira hematom i ubrzava
stvaranje oZiljka.

7. PAZLJIVO ISTEZANJE - pomaZe kod
ozljeda miSi¢a i tetiva. Ne smije se
primijeniti kod ozljeda ligamenatal

8. SAMOPOMOC KOD ISTEGNUCA
GLEZNJA - u prvih 48 — 72 sata nakon
ozljede cilj lijecenja je smanjiti oteklinu,
krvarenja i bol i zastititi ligamente od
daljnjih ozljeda:

. potreban je odmor - posteda ozlije-
denog zgloba najmanje 24 — 48 sati nakon

ozljede. Preporuca se hod sa Stakama bez
optere¢enjagleznja.

« potrebno je hladiti glezanj svakih dva
sata po 10 - 20 minuta, S$to ovisi o debljini
potkoznog masnog tkiva; izmedu toga
koristiti lokalne lijekove u obliku gela ili
sprejakoji hlade.

. primjena elasti¢nog zavoja smanjuje
krvarenjaiotok.

« podizanje noge takoder smanjuje otok
povecavajuci venski i limfni povrat
cirkulacije.

U drugoj fazi lijecenja nakon 48 - 72 sata i
dalje je potrebno primjenjivati hladne
obloge 2 - 3 puta dnevno i &im ranije

zapoCeti s razgibavanjem zgloba u
kombinaciji s hladenjem (kriokinetska
terapija). Preporucljiva je mobilizacija i

manipulacija zgloba sluzbenim tehnikama
manualne medicinel U kasnijoj fazi
rehabilitacije korisno je uvesti vjezbe
propriocepcije, $to znaci vracanje osjecaja
za polozaj vlastitog tijela u prostoru.
Korisne su sljedece vjezbe: tréanje u obliku
osmice, stajanje na bolesnoj nozi s
otvorenim i zatvorenim ocCima i
balansiranje na posebnojokruglojdasci.

Duljina lije¢enja i povratak ranijim
sportskim aktivnostima ovisi o opsegu
ozljede:

. kod lakS8ih ozljeda 1. stupnja
kompresivni zavoj 5 - 7 dana i rana
mobilizacija vjezbanjem $to znaci ukupno
lijecenjaod 10 dana.

« kod tezih ozljeda 2. stupnja kompresivni
zavoj 14 - 20 dana i rana mobilizacija
viezbanjem sto znaci ukupno lije¢enje od
20 dana.

U kasnijoj fazi lijecenja ozljeda gleznja
korisna je naizmjeni¢na primjena leda i
toplih kupki. Kod sumnje na is¢asenje ili
lom kostiju gleznja obvezan je




specijalisticki pregled (radiolog - Rdg.
snimanje, ortoped, kirurg-traumatolog)!

Nase preporuke prirodnih ljekovitih
obloga za podljeve - otekline i sportske

/drava prehrana

/drava prehrana je sastavni dio zdravog
sportskog zivota. Kvanitativno i kvalitativno
ovisi o spolu, starosti, konstituciji,
potrebama i navikama. Osoba koja
priprema hranu mora biti zdrava, poznavati
pravilaishrane i dijetetike. Hrana mora biti
svijeza, a pripravom se ne smiju izgubiti
esencijalne komponente i mora biti bez
Stetnih dodataka. Servirana mora biti lijepo
i u ugodnom prostoru. Za obrok treba
odvojiti dovoljno vremena i u njemu uzivati

Tablica 1. Osnovne skupine namirnica

ozljede: od gaveza, arnike, vinskog octa i
vode uomijeru 2:1, med s listovima svjezeg
bijelog kupusa, gospina trava
(kantarion)...

(minimalno 30 min). Jesti treba polako,
kod Zvakanja paziti da se ne guta zrak. Za
vrijeme obroka ne valja piti previSe
tekucine jer se tako ispere slina koja je
potrebna u probavi. Dnevne potrebe je
potrebno raspodijeliti na 3-5 obroka koji ne
smiju opteretiti probavni trakt i
metabolizam i moraju omoguciti razlicite
radne aktivnosti. Obrok mora zavrsiti 3-4
sata prije sportske aktivnosti. Tablica 1.
prikazuje pet osnovnih skupina namirnica:

Kruh,

Skupina

Namirnice s mascu,

Mlijeko i Meso, riba

ostale Zitarice,
riza i krumpir

namirnica

Voce i povrce i
preradevine

hrana s

i zamjene L
I rafiniranim UH

Osnovni UH (3krob) Cvitamin, Ca, In, protein, Fe, profeini, Mast,
sastojci vlakna, nesto Cai |  karoten, folati, B12, B2, B12 vitamin, malo vitamina,
Fe, B vitamina | vlakna, ne$to UH | A D vitamini In, Mg nesto soli ili $ecera
Jesti/piti u Jesti/piti u
. . ogranitenim ogranicenim Ne jesti
ACTTL Jesti puno Jesti puno kolitinama i to kolitinama i to precesto
s manje masti s manje masfi
UH = ugljikohidrati
Energetske potrebe

Kalorijske potrebe ovise o vrsti rada, spolu, starostiitjelesnojtezini. Viditablicu 2.

Tablica 2. Kalorijske potrebe

DNEVNA AKTIVNOST MUSKARAC ZENA
Blaga 167 Kj/kg 157 Kij/kg
Srednja 192 Kj/kg 167 Kij/kg
Velika 225 Kj/kg 194 Kij/kg
Izrazito velika 257 Kij/kg 225 Kij/kg

Tablice 1. 2. modificirane prema knijizi M. Vurdelja: “Vitamini-Aminokiseline-Minerali-Antioksidansi”




Tijekom vjezbanja

Energetske potrebe kod treninga ili
sportskih aktivnosti ovisi o tipu i trajanju
sportske aktivnosti. Najvece potrebe
zahtijevaju sportoviizdrZljivosti i snage kao
npr. tréanje na duge pruge ili skijasko
tréanje, biciklizam, timski sportovi kao
nogomet, vaterpolo, hokej na ledu,
koSarka, rukomet itd. U brzim sportovima
na snagu koji zahtijevaju intenzivan
kratkotrajni napor kao plivanje ili tréanje
na 100 - 200 m prosje¢ne dnevne potrebe
su nesto manje. Najmanje energije
zahtijevaju slabo intenzivni sportovi kao
bejzbol, golf, umjetnic¢ko klizanje,
gimnastikaitd.

Ukupne kalorijske potrebe ovise i o
tjelesnoj tezini, frekvenciji ponavljanja
rada i tezini rada tijekom treniranja.
Dnevni trening poveca potrebe za 5 - 40%
ovisno o prirodi viezbanja i duzini trajanja.
Zene sportasi trebaju 10% manje kalorija
dnevno nego muskarci.

Svakodnevno se susre¢emo s velikim
problemom prehrane djece predskolske
dobi. Problemi ovise ne samo o
geografskom, ve¢ i o materijalnom statusu
obitelji u kojoj dijete odrasta. Evidentirana
je pothranjenost u siromasnim zemljama i
u neukim, neobrazovanim slojevima
drustva, dok se zapadna populacija bori s
problemom preobilne prehrane djece
predskolske dobi.

U predskolsku dob svrstavamo djecu od 2.
do 6. godine starosti. To je vrijeme
stvaranja prehrambenih navika.
Uravnotezena prehrana odrazava se na
tielesnu visinu, tezinu, funkcije i izostanak
bolesti. Tijekom druge godine Zivota dijete
dobije na tjelesnoj tezini u prosjeku 2,5 kg,
dok je od tre¢e do sedme godine Zivota
ravnomjeran dobitak od 2 kg godisnje.

Visina je dobar pokazatelj prehrambenog
statusa, no vaznija je brzina rasta. Tijekom
druge godine zivota dijete naraste
prosjecno 12 cm, a od tre¢e do sedme
godine Zivota 6-8 cm na godinu. Rast je
jedino moguc¢ ukoliko unos energije prelazi
potros$nju. Dijete predsSkolske dobi Cesto
,<zaboravi na hranu jer je prvenstveno
zainteresirano zaigru, istrazivanje, uc¢enje,
prijatelje i svijet oko sebe. Kalorijske
potrebe od rodenja do 15. godine
kontinuirano opadaju, tako da potreba 80-
120 kcal/kg u prvoj godini Zivota pada do
15. godine na 50 kcal/kg, odnosno, svake
tri godine do 15. godine Zivota potreba
kalorijskog unosa pada za 10 kcal/kg.
Energetske potrebe predSkolskog djeteta
iznose 80-100 kcal/kg dnevno (oko 1950-
1300 kcal/dan).

Ugljikohidrati-CHO

PreporucCuje se da 55-60% unijete hrane
budu ugljikohidrati. Ako je unos
ugljikohidrata vec¢i negoli njihova
trenutaéna potreba doc¢i ¢e do
transformacije u mastinjezinog gomilanja
masne naslage.

/a odrzavanje optimalne kondicije
prehrana mora sadrzavati kompleksne
saharide, kao Skrob u kruhu, pasti,
krumpiru, rizi, itaricama. Skrob i drugi
kompleksni ugljikohidrati se sporije




probavljaju u crijevima i duZe se
apsorbiraju (nizi glikemijski indeks) pa se
vece koli¢ine deponiraju kao rezerva goriva
za misice -glikogena, a manje kao masti.
Ukoliko imamo za cilj povecati tjelesnu
izdrzljivost i energiju za vrijeme duzih
Sportskih napora moramo znati da:

a) odgovarajuci ugljikohidrati su gorivo
zamaksimalni ucinak.

b) osiguravaju energetsku opskrbu
tijela i omogucuju iskoristivost
bjelancevina.

c) uzimanje ugljikohidrata nakon
treninga dozvoljava brzi i kompletniji
povratak utroSene energije. Vec¢ina gotovih
sportskih napitaka, gelova i energetskih
ploc¢ica sadrzava CHO kao glavni sastojak,
a mogu dodatno sadrzavati nesto proteina
imalo masti.

Masti

Slobodne masne kiseline se direktno
koriste kao energetska tvar u vecini tkiva u
tijelu. Preporucuje se unos u prehrani do
30%.

Bjelancevine

Hranom unesene bjelancevine osigu-
ravaju tvari za sintezu razlicitih dijelova
tijela i glavni su gradevni materijal misica.
Ako ima previe proteina oni se deponiraju
kao mast i ugljikohidratne rezerve pa
optere¢uju bubrege i jetru Sto moze
ugroziti zdravlje. Udio proteina u dnevnom
jelovniku mora ¢initi 10-15%.

Ispitivanja su pokazala da pretjerani unos
koncentrata proteina u teku¢em obliku
(viSe od 2 g po kg tjelesne tezine), a §to je
danas Cesto kod sportasa i bildera, nema
svrhe ako se u svakodnevnoj prehrani
poveca unos proteina.

Sastavdijete

Sportasi tijekom treninga mogu uzimati
istu koli¢inu hrane, ali treba povecati
koli¢inu energije iz ugljikohidrata visokog
glikemic¢kog indexa (koji se lako i brzo
resorbiraju) zbog povecane potrosnje.
Iznimka su dugoprugasi, biciklisti i skijasi
trkaci koji tijekom dugotrajnih treninga
trebaju povecéati ukupan unos hraneito 70-
75% ugljikohidrataido 20% proteina.

Dijeta kod pripremnih treninga
Posebno se prati 8 dana prije samog
natjecanja. Prvi i drugi dan uz tezak
iscrpljuju¢i trening dijeta je s malo
ugljikohidrata. Nakon toga sljede¢a 3 dana
uz manje treninge ide visoko energetska
dijeta sa 75-80% ugljikohidrata. Da bi se
izbjegao nedostatak rezervi tjelesne
energije tijekom sljede¢a 2 dana
preporucuje se normalna mijeSana dijeta,
a zadnji dan visoko ugljikohidratna dijeta
(75-80% CHO/ malo masti).

/a natjecanja kraca od jednog sata
normalna mijeSana dijeta je dovoljna za
zadnji dan priprema. Unos proteina za
normalnu dnevnu dijetu je dovoljan za teze
sportove i kod intenzivnih treninga.

Na sam dan natjecanja, zadnji obrok pred
natjecanje mora biti bogat jednostavnim
ugljikohidratima, najbolje 3-4 sata prije
pocetka natjecanja.

Vodai elektroliti

Voda je jedina tvar ¢iji nedostatak odmah
remeti zdravlje. Jako znojenje dovodi do
dehidracije $to rezultira gubitkom tjelesne
teZine. Pad tjelesne teZine od 2% povecava
naprezanje krvozilnog i termo-
regulacijskog sustava. Gubitak tjelesne
tezine od 4% smanjuje misi¢nu snagu i
radni u¢inak za 30% i dovodi do znaajnog



opadanja spoznajnih sposobnosti. Dolazi
do opasnog pregrijavanja organizma i
toplotnog udara.

Elektroliti (Na, K, Mg, CI, Ca, Zn) se jakim
znojenjem gube zajedno s vodom i
potrebno ih je nadoknaditi rehidracijskim
napitcima. Kada je vruce, a dijete se bavi
sportom, treba piti 4-8 gutljaja hladne vode
svakih 15 min!

Rehidracija

Rehidracija je vrlo bitna u sprje¢avanju
dehidracije. Ispitivanja su pokazala da je
bitan sastav, ucestalost, koli¢ina i
temperaturatekucine.

Cesto je kod dugotrajnih sportova
potrebno nadoknaditi i tekucinu i
ugljikohidrate uzimanjem glukoze,
saharoze i maltodekstrina. Ove energetske
ugljikohidratne otopine omogucavaju
sporo otpustanje energetskih tvari za rad
misSi¢a kroz duze razdoblje. Optimalna
koli¢ina ugljikohidrata u vodenoj otopini je
80 - 100 g/l kako bi se pravilno resorbirali i
zadovoljili potrebe.

Mnogi rehidracijski napitci sadrze i nesto
soli odnosno elektrolita. Pijenjem Ciste
vode brzo se razrijedi krv, priviemeno
otkloni Zed i pove¢a mokrenje, $to nije
odgovaraju¢a zamjena izgubljenim
tvarima u misi¢énom radu. Prirodne sokove
treba razrijediti sa mineralnom vodom u
omjeru1:2.

Napitci temperature 6-12 C brZe se prazne
iz zeluca i smanjuju temperaturu tijela vise
nego topliji napitci. Preporucuje se popiti
400-500 ml tekucine 10-156 min prije
natjecanja, iako to ne nadomjesta potrebe
pijenja tijekom natjecanja. Za sportove koji
traju duze od 1 sata piti 100-200 ml
tekuc¢ine s 50-100 g/l ugljikohidrata s nesto
soli (NaCl) svakih 15-20 min.

Vitaminiiminerali

Suplementi vitamina i minerala ne
povecavaju fizicku aktivnost sportasa, ali
odrzavaju zdrav imunoloski sustav koji
omogucuje da se sportas odupire
razli¢itim bolestima i ozljedama. Uzimati
dva do maksimalno tri RDA americko
dogovorene dnevne doze i paziti da se ne
predoziraju Ai D vitamin. Multivitaminske
pripravke najbolje je uzimati za vrijeme ili
nakon obroka.

Dodatne napomene

Umijerene koli¢ine alkoholnih pi¢a (pivo,
vino) su dozvoljene, ako se piju nakon jelai
u drustvu. Alkohol se ne preporucuje jer
blokira antidiuretski hormon i tijelo gubi
vodu, a time i minerale, te zbog
toksi¢nostinasve organe u tijelu.

Pusenje cigareta kao i boravak u za-
dimljenim prostorima je stetno. Cigaretni
dim sadrzi CO koji veze Zeljezo zbog ¢ega
organizam ne dobiva dovoljno kisika.
Onemogucen je oporavak, a teza
posljedica je ubrzanaateroskleroza.

Dopunska prehrana kod mladih
sportasa-adolescenata

Tijekom razvoja tijela potrebe za hranjivim
tvarimainutrijentima su najvece.
Posljedice neadekvatnog ili nedovoljnog
unosa hranjivih tvari mogu biti vrlo loSe za
tijelo i mogu rezultirati nedovoljnim

razvojem.

Djeca i mladi u razvoju koji se bave
redovitim i intenzivnim Sportskim
aktivnostima ¢esto ne mogu zadovoljiti
potrebe za hranjivim tvarima osim
koristenjem suplemenata. NajviSe paznje
pravilnom unosu potrebnih hranjivih tvari
trebaju  sportasi koji dostizu vrhunske
sportske rezultate ve¢ u ranoj zivotnoj




dobi. Takav su najcesS¢i slucaj gimnasti-
Carke.

Djevoj¢icama oko 10, 11 godina Zivota
zapocinje nagli razvoj koji dostiZze vrhunac
u 12. godini. Rast u djevojcica prestaje oko
15., 16. godine. Kod djec¢aka nagli razvoj
po¢inje oko 12. ili 13. godine i dostize
vrhunac u 14., dok prestaju rasti s otprilike
19 godina. Tijekom adolescencije razvije se
oko 25% ukupne koStane mase.

Stoga jevrlovazno dajetijelo tada dovoljno
opskrbljeno kalcijem i proteinima, kao i
drugim vaznim tvarima. Unos kalcija je
vazan pri razvoju skeleta i pri ocuvanju
tijela od rizika da nakon zavrSetka razvoja
dode do slabljenja kostane strukture,
prijeloma i osteoporoze zbog nedovoljnog
uzimanjakalcija.

To je bitno za sportase koji se bave
sportovima u kojima su vazne tjelesne
dimenzije i tjelesna figura te fleksibilnost;
primjerice gimnastika i skokovi u vodu.
Takoder, razvoj kostiju je vrlo vazan i za
atletiku, s obzirom na to da sportasi u tim
disciplinama koriste izdrzZljivost cijelog
tijela, pogotovo nogu — zbog toga treba
sprijeciti moguc¢nost da kosti pate zbog
velikog optere¢enja pritréanju.

U doba adolescencije djevojcice dobivaju
prvu menstruaciju. U prosjeku ju dobivaju
u 12., 13. godini zivota, dok je kod
sportasica to Cesto odgodeno za 1 - 2
godine. Tokom menstrualnog krvarenja
dolazi do gubitka Zeljeza. Stoga u
adolescenciji gubitak Zeljeza mora biti
povecan, s obzirom na jo$ nestabilne
cikluse, $to moZze rezultirati anemijom koja
nepovoljno utjece na izdrzljivost. Stoga bi
sportaSice u dobi 14 do18 godina trebale
unositi  najmanje1d miligrama Zeljeza
dnevno. Ovakvu koli¢inu Zeljeza je teSko

dobiti samo prehranom pa su neophodni
suplementi Zzeljeza koji se mogu pronaci u
obliku tableta, tableta za Zvakanje ili
sirupa.

Zavrijeme intenzivnog treninga i bavljenja
aktivnostima koje iziskuju izdrzljivost kod
djece dolazi do vec¢eg trosenja masti nego
ugljikohidrata. Stoga bi trebalo unositi
nesto vece kolicine masti tokom
adolescencije kako bi se zadovoljile
minimalne energetske potrebe. Sportasi
najcescée koriste pilule koje sadrze omega-
3 masti, koje seinace nalaze u ribljem ulju.
U nekim sportskim disciplinama,
ocjenjuju se izgled i tjelesna figura. Stoga
sportasi/ce ponekad provode dijetu ve¢ u
adolescentskoj dobi, $to Cesto rezultira
poremecajima u prehrani. Time dolazi do
neadekvatnog unosa hranjivih tvari i
proteina, a posebice kalcija i zeljeza.

lako bilo kakvo odrzavanje dijete, posebice
u adolescentskoj dobi nije preporucljivo i
zdravo, ako do njega ve¢ dode, potrebno je
unositi dodatne hranjive tvari putem
suplemenata, kao $to su vitaminske
tablete, proteini u obliku praha, Zeljezo i
slicno. Na taj nacin se smanjuje
moguénost da dode do nezeljenih ozljeda
ili pak iscrpljivanja-izgaranja ako trening
iziskuje maksimalnu izdrzljivost.

Mladi sportasi bi trebali imati vise manjih,
redovitih obroka u danu, kako bi osigurali
dovoljnu koli¢inu energije. Hranu bi
trebalo unositi otprilike svaka 3-4 sata.
Medutim, to je Cesto teSko odrzavati s
obzirom na dnevne obaveze adolescenata
od kojih je jedan i $kola, gdje je zdrava
uzina ¢esto nemoguce-nelogicna.

Mladi se sportasi za razliku od odraslih
manje znoje, proizvode vise topline,

unutarnja temperatura im brze raste i vise



su izlozeni dehidraciji. Stoga u mladih
sportaSa ¢esto moze doci do hipertermije,
odnosno pregrijavanja organizma.
Takoder, mladi sportasi ¢esto ne unose
dovoljno tekuc¢ine ¢ak i kada im je ona na
dohvat ruke. Stoga bi trebalo potaknuti
navike ¢es¢ih unosatekucine.

Tokom treninga bi trebalo unositi teku¢inu
svakih 10-20 minuta. Preporucuju se
napitci slatkastog okusa jer takve djeca
Cesto vole piti, a koji sadrze i malu
koncentraciju soli kako bi se pospjesilo
odrzavanje volumena krvi i normalno
znojenje.

Unos proteina je takoder vazan, ali ne bi
smio prije¢i 15% od ukupne koli¢ine
unesenih kalorija, tj. 1,5 grama po
kilogramu tjelesne tezine.

Unos hranjivih tvari suplementima
prehrane u adolescenciji je kod mladih
sportasa gotovo neizbjezan. No, potrebno
je koristiti suplemente paZljivo, provjereno
i dozirano. Pretjerivanje moze stvoriti i
suprotne uc¢inke. S obzirom na to da je
organizam u ovoj dobi jo$ u razvoju, i da je
podlozan vanjskim utjecajima, dodatan
unos nekih tvari, kao $to su primjerice,
kreatin i kofein, nije nuzno potreban.

Dapace, organizam te tvari tadai drugacije
apsorbira. Najbolje je posavjetovati se prije
suplementacije s lije¢nikom-
nutricionistom. Svaciji je organizam
drugaciji, pa stoga nece svaki sportas
koristiti iste suplemente u jednakoj
koli¢ini!

Takoder, bitan su faktor pri izboru i spol i
sportska disciplina. Unos bi trebao biti pod
kontrolom trenera i roditelja i sportskih
lijecnika.

I na kraju, onovazno, kada se radiodjecii
mladima je eti¢nost. Roditelji bez obzirana
sve moraju ostati svjesni da je u sportu
njihovo dijete, a ne oni, i s obzirom na to
brinuti se o adekvatnom unosu hrane.

Treneri pak moraju zadrzati svoju ulogu
pedagoga i ne dozvoliti pretjerivanja sa
svojim sportasima kada se radi o
suplementaciji. S obzirom na to da su
treneri sportski mentori koji djecu uce i
pomazu im da stjeCu nove vjestine i postizu
uspjehe na natjecanjima, vazno im je da
mladi sportasi mogu bez problemaizdrzati
svakodnevne viSesatne treninge. Stoga
moraju znati i biti svjesni fizioloskih
promjena koje se dogadaju u
adolescenciji.
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Oporavak

Oporavak je proces obnove organizma. S
obzirom naintenzitet, trajanje i ponavljanje
napora, odgovori organizma na iscrplje-
nost su slijede¢i znaci umora: ubrzano
teSko disanje, jako znojenje, misi¢na bol,
visoka frekvencija pulsa u mirovanju, slab
apetit, lo$ san, razdrazljivost i Ceste
prehlade. Tijekom razdoblja treninga treba
voditi rac¢unaooporavku iodmoru.

Pravilan pristup podrazumijeva aktivni
odmor s psihickom (motivacija)
sposobnoséu odgovora naumor.

/aoporavak je potrebno:

. dovoljna koli¢ina ugljikohidrata
(sportski napitci, gelovi, energetske
plo¢ice) uz aktivni odmor

. masaza (prije i nakon pasivnog od-
mora)

« plivanjeisauna (1-2 Xtjedno)

. pedagoski kontakt, razgovori trenera,
zdravstvene ekipe i sportasa o procesu
treningaiodgovoru organizma na napor

« Spavanjeiodmor

. dijetetika

Finska sauna

. tuSiranje

. brisanje ru¢nikom

.vru¢a kupka stopala

. sauna (8-12 min, 80-100 C)

.izaci iz saune (8-12 min), Setati po
svjezem zraku, tuSiranje hladnom
vodom, odmor, masaza

6. sauna (8-12 min)

7. izac¢i iz saune (ponoviti tocku b)

8. suncanje ili solarij

9

0
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.odmor (15 min)
. okrjepa (izotoni¢ni ugljikohidratni
napitak, vo¢ni sok ili voc¢e)

Zabrana saune = zarazne bolesti,
poviSenatjelesnatemperatura, niskitlak.

Za energetski oporavak (regeneraciju)
presudna su prva 2 sata nakon zavrSetka
treninga ili natjecanja. U poc¢etku sporta$
popije izotoni¢ni ugljikohidratni napitak s
dodanim elektrolitima (Na, K, Mg,
vitamini). Zatim slijedi obrok bogat
sloZzenim ugljikohidratima. Zabranjen je
alkohol, mastiijednostavni ugljikohidrati.
Minimalni ucinak na brzi oporavak ima
hrana pojedena 2-4 sata nakon napora.
Ako sportas konzumira kavu, moze popiti
1-2 Salice 1-2 sata prije nastupa. Tako
poboljSava metabolizam masti u
organizmu i Stedi glikogen u misi¢ima.

Stoje umor?

To je normalni psihofizioloSki proces
(karakteristicno s pojavom subjektivnih
znakova - osje¢aja umora). Svaki napor
dovodi do srediSnjeg i perifernog umora.
Sredis$nji (psihi¢ki) umor je umor
srediSnjeg zivCanog sustava ili
regulacijskog sustava i neovisan je od
pojave perifernog umora. Periferni umor je

misiéni umor (deficit energetskih
potencijala, nakupljanje mlije¢ne
kiseline). Umor je zaStitha reakcija

usmjerena na cuvanje potencijala
Zivéanog sustava i ostalih bioenergetskih
potencijala. Potrebno je pratiti subjektivne
pokazatelje, fizioloSke (frekvencija srca,
krvni tlak, tjelesna temperatura, tjelesna
tezina, iskoristivost O2, eritrociti, Hb, Fe,
TIBC, misi¢na izdrzljivost) i biokemijske

(krvna slika, laktat, urea, kreatinin,
amonijak, bikarbonati, katekolamini,
testosteron, kortizol, hormon rasta,

vitamini, proteini).



Putovanja u zem|

Lije¢nik kluba ili reprezentacije koji se
brine o sportasima mora pravovremeno
dobiti informacije o putovanju (nacin
transporta, vrijeme puta, raspored
treninga i natjecanja, hotel, ishrana),
organizaciji zdravstvene sluzbe,
moguc¢nosti noSenja medicinske opreme,
lijekova, klimatskim uvjetima i visini,
doping kontroliikontroli spola.

Preventivni plan

. upoznati se s epidemioloskim
prilikama o situaciji u inozemstvu
(proSirenost infekcija, obvezna cijepljenja,
zdravstvenipropisiizakoni);

« Svi sportasi u pravilu putuju zdravi
bez akutnih infekcija, kliconostva, bolova i
nesaniranih ozljeda;

o dobiti na uvid koje su pripravke
sportasi konzumirali s obzirom na doping
kontrolu;

. organizirati ciljane preglede i po
potrebi cijepljenje;

o informirati se o putnom zdrav-

stvenom osiguranju ekipe i potrebnom

A\ \
| 1 inozemstvu

medunarodnom osiguranju o nezgodama
i pripremiti potrebnafinancijska sredstva;

. upoznati se s klimatskim uvjetima
mjesta natjecanja;

. priprema potrebne medicinske
opreme;

o informirati se o izvorima prehrane,
rehidracije, ovisno o potrebi osigurati
dodatnog fizioterapeutailimasera;

. pravilo je da lije¢nik sudjeluje u
natjecanju kao ¢lantima;

. kod postojanja insekata na terenu
pribaviti potrebna zastitna sredstva.

Pravila za boravak u hotelu
« kondicionirana mikroklima u sobama
« dovoljnoveliki kreveti
. tuSkabina
« mogucénost pranjaopremeirucnika
« sportska ishrana prema zahtjevu klu-
ba
. ponuda regeneracijskih sredstava
(izotoni¢ninapitciienergetici)
. prostorzamasazu/zdravstvenu skrb
. fitness
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OpcCi program zagrijavanja i

Istezanja

Zagrijavanje/razgibavanje i istezanje
prije treninga te istezanje i ohladivanje
poslije treninga od vitalnog su znacenja
kako bi se sprijecile sportske ozljede,
smanjio umor i poboljSala sposobnost.
Zaistotrebab-10 min.

Zagrijavanje

SI. 1. Kruzenje
laktom - dignuti .
oba lakta do

vodoravnog
polozaja. Prstima
dodirivati ramena.
Laktovima kruziti
10 puta naprijed,

10 putanatrag.
SI. 2. Kruzenje
rukama dignuti
. ispruzenu desnu ruku
kraj uha. Kruziti

rukom iz ramena 10
puta naprijed, 10 puta
natrag. Ponoviti i
lijevom rukom.

%

SI. 3. Kruzenje
kukovima ruke
staviti na kukove i
kruziti kukovima 10
puta u smjeru kazaljke
na satu i 10 puta
obratno.

Sl. 4. Razgibavanje
prsnog koS$a
rasiriti lagano noge,
ispruziti ruke u visini
ramena. Gornjim
dijelom tijela kretati
desno i lijevo. Donji
dio tijela miruje.
Ponavljati kruzenja
10 puta desno i 10
putalijevo.

[

Staticko istezanje (stretching)
Tehnikaistezanja miSi¢a koja se zasnivana
zauzimanju odredenog polozaja u izdisaju
Sto se potom zadrzava 10-30sekundi, a kao
metoda razvila se iz yoge. Treba se opustiti
i koncentrirati na izvodenje viezbe te
polako, kontinuirano i bez trzaja i¢i do
granice bola. Izvode se obi¢no 2-5
ponavljanja, obvezno nakon zagrijavanja/
razgibavanjai prije ohladivanja.

GORNJI DIO TIJELA

&

Zadriati polozaj 20-4ak sekundi.
Isto ponoviti i desnu stranu.

Sl. 1. Desnu ruku
savijte u laktu i
podignite preko
glave prema
suprotnom

ramenu. Lijevom
rukom uhvatite
desni lakat i

potiskujte ga
prema dolje.
20-ak sekundi. Isto

Zadrzati polozaj

ponoviti s lijevom rukom.




Sl. 2. Stanite uspravno s
malo razmaknutim
nogama te rukama
ispruzenim i spojenim
iznad glave. Nagnite se u
lijevu stranu pazec¢i da
se stopala ne odizu od
podloge. Zadrzati
polozaj 20-ak sekundi.
Isto ponoviti u desnu
stranu.

SlI. 3. Stanite uspravno
skupljenih nogu, bo¢no
se lijevom rukom
oslonite 0 zid, a dlanom
desne ruke na zglob
kuka. Stegnite misice
straznjice, a kukove
rotirajte i potiskujte
prema zidu pazec¢i da
noge budu ispruzene. Zadrzite polozaj 20-
ak sekundi. Isto ponoviti u desnu stranu.

SI. 4. Stanite
uspravno i spojite
ruke iza leda. Polako
ih rotirajte prema van
i podizite. Zadrzite
polozaj 20-ak sekundi.

DONJIDIOTIJELA

SI. 1. Prednja loza
natkoljenice - tjelesnu
tezinu prebaciti na lijevu
nogu, s tim da je koljeno
lagano savijeno. Desnom
rukom uhvatiti desni
glezanj i povuci prema
gore. Zadrzati polozaj 20-ak
sekundi. Isto ponoviti s
lijevom nogom.

SI. 2. Straznja loza
natkoljenice - iz
\)7\ osnovnog stava jednu
N\

J nogu iskoraciti.
}w Straznju nogu blago

saviti i na nju
prebaciti tezinu tijela.
Gornji dio tijela

nagnuti naprijed i
prstima pribliziti se koljenu. Polozaj
zadrzati 20 sekundi. Ponoviti s drugom
nogom.

SI. 3. Istezanje

listova na nozi

jednu nogu

iskoraciti. Peta

straznje noge treba

biti na tlu. Kukovi

ostaju vodoravni.

Prednje koljeno

saviti S$to viSe. Zadrzati taj polozaj 20
sekundi, te ponovitiisdrugom nogom.

Sl. 4. Istezanje
unutarnje loze
natkoljenice - iz
osnovnog stava
lijevom nogom
iskoraciti u stranu i
g ravno ispruziti

desno koljeno.
Zadrzati polozaj 20 sekundi, te ponoviti s
drugom nogom.

SPONTANO ISTEZANJE
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Preporuke za higijenu |

stopala

Mladim sportaSima
preporu¢amo kako bi
odrzali snagu i funkciju
stopala potrebno je da
provode osnovne
higijenske mjere,
redovitim dnevnim

pranjem nogu, Sto je

potrebito radi izrazitog
znojenja nogu, kako
raspadni produkti

znojenja ne bi dovela do
izjedanja koze. Carape

redovito
mijenjati. Opcenito je vazno, za djecu
napose, da obuca odgovara osnovnim
posturalnim zahtjevima. Tenisica treba
§tititi nogu, ane da je oste¢uje. U njoj mora
biti dovoljno mjesta za stopalo, a kod toga

treba

viezbe

mora biti i slobodnog prostora za kretanje
miSica stopala, osobito kratkih misi¢a
tabana. Potrebno je provoditi viezbe
istezanja kao i vjezbe stopala koje
predstavljamo i koje se mogu izvoditi
nakon treninga.
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