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Trening za razvoj snage je oblik fizičke aktivnosti koji teži povećanju sposobnosti 
savlađivanja otpora. Imajući u vidu da je savladavanje otpora, odnosno mišićna snaga 
neophodna za uspeh u mnogim sportovima, nameće se logičan zaključak da će snažniji 
sportisti postizati i bolje rezultate. Cilj ovog istraživanja bio je proučavanje efekata 
treninga za razvoj mišićne snage na mladim sportistima. Trenažni program u trajanju od 
osam nedelja za razvoj mišićne snage je specijalno dizajniran za sportiste u periodu 
adolescencije. Program se sastojao od vežbi za donje i gornje ekstremitete, abdominalnu 
i dorzalnu muskulaturu. Program nije uključivao vežbe maksimalnog i veoma visokog 
intenziteta koje bi mogle imati negativno dejstvo na mlade sportiste. Rezultati ukazuju 
da ovakav program za razvoj snage ima pozitivan uticaj na maksimalnu voljnu izometrijsku 
silu (F max) i motoričke sposobnosti. Acta Medica Medianae 2007;46(3):16-20. 
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Uvod 
 
Takmičenja u kojima učestvuju mladi 

sportisti postaju sve popularnija iz dana u dan. 
Posledica toga je sve veća posvećenost traženju 
rešenja za povećanje uspešnosti mladih sportista 
od strane njihovih roditelja, trenera i njih samih. 
Rezultat toga je debata koja se vodila prethodnih 
decenija o tome da li treba uključivati trening za 
razvoj snage kod mladih sportista. Imajući u vidu 
da je ispoljavanje mišićne sile neophodno za 
uspeh u velikom broju sportova, logično je zak-
ljučiti da će mladi sportisti koji su jači i snažniji 
imati većeg uspeha u disciplinama u kojima us-
peh u najvećoj meri zavisi od sposobnosti ispo-
ljavanja mišićne sile. Uprkos mišljenju da je 
trening za razvoj snage opasan i neefikasan kod 
dece, efikasnost i bezbednost ovakvih programa 
jasno je prikazana (1,2,3).  

Trening snage je oblik fizičke aktivnosti koji 
se koristi za povećanje sposobnosti savladavanja 
ili opiranja sili. Povećanjem mišićne snage, logič-
no je očekivati i povećanu uspešnost u izvođenju 
motoričkih zadataka. Različiti tipovi vežbanja i 
sprava, uključujući tegove, mašine za vežbanje 
kao i vežbe koje koriste težinu sopstvenog tela se 
koriste za razvoj snage kod mladih sportista. 
Upotreba različitih kombinacija vežbanja kod mla-

dih sportista može rezultovati povećanjem mišić-
ne snage koja je veoma značajna u sportovima 
kao što su rukomet, košarka itd.  

Programi koji uključuju savladavanje opte-
rećenja velikog intenziteta (1-3 maksimalna ponav-
ljanja) mogu rezultovati povredama. Takođe, na 
ovaj način može se preopteretiti mladi organizam 
i tako negativno uticati na njegov dalji rast i 
razvoj. Prosto kopiranje programa za razvoj sna-
ge koji koriste odrasli aktivni sportisti takođe nije 
preporučljivo. Treba imati na umu da su stariji 
sportisti dostigli svoju punu fizičku zrelost i da su 
izloženi organizovanom treningu duži niz godina. 
Imajući sve ovo u vidu, eksperimentalni program 
za razvoj snage koji je sproveden u ovom istra-
živanju nije sadržao vežbe maksimalnog opte-
rećenja. 

Povećanje snage i mase skeletnih mišića je 
od velike važnosti  u periodu detinjstva i adoles-
cencije. Ključne oblasti vezane za razvoj snage 
tokom detinjstva odnose se na rizik od povreda, 
efikasnost treninga u povećanju mišićne sile, kao 
i mehanizme koji utiču na smanjenje snage 
nakon prestanka treninga. 

Istraživanja sprovedena u poslednjih deset 
do petnaest godina jasno ukazuju da trening 
snage može imati pozitivne efekte na decu i 
adolescente. Po ovom pitanju je i jedinstven stav 
vodećih svetskih zdravstvenih i stručnih organi-
zacija (4-7). U prilog povećanju mišićne mase i 
sile idu i potencijalni efekti treninga snage kod 
adolescenata na kardiorespiratorni sistem (8-11), 
telesni sastav (8), lipide (12), koštanu gustinu 
(8,13) i motoričke sposobnosti (14).  

Mehanizmi koji stoje iza promena u snazi 
kod dece i adolescenata uglavnom su manje re-
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zultat promena u mišićnoj masi, a više rezultat 
povećane neuromišićne efikasnosti. Ova neuromi-
šićna efikasnost ogleda se u povećanoj unuta-
rmišićnoj koordinaciji i povećanoj aktivaciji mo-
tornih jedinica. Takođe, regularni trening snage 
rezultuje i smanjenjem procenata masnih naslaga 
i povećanjem čiste mišićne mase (15,16).  

Imajući u vidu da anatomski rast, sazre-
vanje, kao i promene izazvane treningom mogu 
varirati nezavisno, teško je izolovati njihov uticaj 
na snagu zbog njihovog kombinovanog dejstva. 
Takođe, nedostatak podataka u vezi sa faktorima 
koji iniciraju i kontrolišu proces uvećanja mišićne 
mase i sile kod adolescenata otežavaju precizno 
odvajanje povećanja u snazi, koje je nastalo kao 
rezultat programiranog treninga od povećanja do 
kojeg je došlo sazrevanjem.  

U početnim fazama treninga za razvoj sna-
ge dolazi do naglog povećanja snage usled inici-
jalnog efekta trenažnog dejstva. Kasnije, poveća-
nje snage je nešto sporije usled usporenog trena-
žnog efekta i većinom iskorišćenih adaptacionih 
potencijala mišića. Povećanje u mišićnoj snazi će 
se razlikovati u zavisnosti od individualnih karak-
teristika kao i trenažnog opterećenja. Najveće 
povećanje će biti prilikom primene optimalne 
količine i vrste trenažnog opterećenja. Takođe, 
prilikom pravljenja trenažnog programa veoma je 
bitno voditi računa o zdravstvenom stanju, zre-
osti, nivou utreniranosti, kao i o prethodnim tre-
nažnim iskustvima. Međutim kada trenažni prog-
ram nije odgovarajući, što znači da se sastoji od 
prevelikog opterećenja za datog ispitanika ili nije 
omogućeno adekvatno vreme za oporavak, može 
doći do negativnog efekta na razvoj mišićne 
snage (Grafik 1, Primer T4).  

 
 

Grafikon 1. Hipotetički model očekivanih promena u 
snazi nastalih sazrevanjem (G) i treningom snage (T) 

tokom adolescencije 
 
Motoričke sposobnosti su najčešće procenji-

vane širokim rasponom različitih motoričkih zada-
taka koji su zahtevali pokazivanje fizičkih sposob-
nosti kao što su brzina, ravnoteža, fleksibilnost, 
eksplozivna snaga i mišićna izdržljivost. Dok je 
mišićna snaga tradicionalno merena povlačenjem 
ili guranjem u izometrijskim uslovima korišće-
njem dinamometra (17,18).  

Maksimalna izometrijska mišićna sila (Fmax) 
je direktno proporcionalna sa poprečnim prese-
kom mišića (19). Trening snage prvenstveno 
rezultuje povećanjem mišićne sile dok kasnije 
dolazi i do mišićne hipertrofije (19). Međutim, 

moguće su još mnoge druge adaptacije u neuro-
mišićnom aparatu. Ove adaptacije uključuju pro-
mene u mišićnim proteinima, obrazcima aktiva-
cije i vezivnim tkivima. Sve ove promene bi mo-
gle dovesti do povećanja snage, sportskog umeća 
i prevencije povreda.  

 
Metod rada 
 
Ispitanici u ovom istraživanju (n=21) bili su 

mladi košarkaši uzrasta od 15.4 godina ±0.6. 
Starost je izračunata na osnovu datuma rođenja i 
datuma testiranja. Svi ispitanici su bili članovi 
košarkaškog kluba Junior, kadetskog regionalnog 
šampiona 2005/2006. Svi ispitanici su dobrovolj-
no pristali da učestvuju u istraživanju. 

Istraživanje se sastojalo od dva protokola 
testiranja: inicijalnog i finalnog. Za vreme testira-
nja, ispitanici su bili u sportskoj opremi. Testira-
njem su bile obuhvaćene antropometrijske varija-
ble i varijable maksimalne izometrijske snage. 
Antropometrijske varijable su izmerene antropo-
metrom (GPM, Swiss), sa tačnošću 0.1 cm. 
Telesna težina je utvrđena korišćenjem elektron-
ske vage (Tefal, M6010, France), sa tačnošću 0.1 
kg. Masno tkivo i relativan procenat masnog tkiva 
određen je analizom bioelktrične impendanse BIA 
(20) korišćenjem Omron (Japan) aparata prema 
standardizovanoj proceduri upotrebe (21,22). 
Merenje maksimalne izometrijske sile mišića do-
njih ekstremiteta je sprovedeno pomoću izome-
trijskog dinamometra i adekvatnog softvera za 
registrovanje podataka. Maksimalna izometrijska 
sila (F max) je maksimalna sila registrovana to-
kom maksimalne voljne mišićne kontrakcije. Mi-
šićni testovi su izvedeni pod standardizovanim 
uslovima za sledeće mišićne grupe: Mišića ekste-
nzora nogu, testom ekstenzije mišića nogu u 
stojećem položaju (eng. Standing Leg Muscle 
Extension) i mišića ekstenzora skočnog zgloba, 
testom ekstenzija u skočnom zglobu u sedećem 
položaju (eng. Sitting Calf Muscles Extension). 
Visina vertikalnog skoka je izmerena i obrađena 
pomoću digitalne kamere i softvera za kinematič-
ku analizu pokreta KAVideo, San Francisko, USA. 

Osmonedeljni trenažni program je od stra-
ne autora specijalno dizajniran za sve igrače. 
Trenažni program je trajao osam nedelja. Svaki 
trening se sastojao od 10 minuta zagrevanja i 30 
minuta treninga za razvoj snage. Tokom prve tri 
nedelje trenažnog programa, održavana su po 
dva treninga nedeljno. Od treće do šeste nedelje 
trenažnog programa održavana su po tri treninga 
nedeljno. Tokom završne dve nedelje trenažnog 
programa intenzitet je smanjen i ponovo je 
održavano samo dva treninga nedeljno. To bi 
činilo ukupno 18 treninga sprovedenih tokom 
osmonedeljnog trenažnog programa. Program se 
sastojao od vežbi za donje i gornje ekstremitete, 
abdominalnu i dorzalnu muskulaturu (23,24). 
Tokom svakog treninga, izvedeno je po tri serija 
šest različitih vežbi. Svaka serija se sastojala od 
šest ponavljanja tokom prve nedelje da bi se broj 
ponavljanja postepeno povećavao za po dva 
ponavljanja. Akcenat trenažnog programa bio je 
postavljen na mišiće donjih ekstremiteta i u 
svakom programu polovina vežbi je bila usme-
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rena ka njima, dok je za mišiće gornjih ekstre-
miteta, trbušne i leđne muskulature izvođena po 
jedna vežba. Autor ovog rada bio je zadužen za 
sprovođenje ovog eksperimentalnog programa.  

Statistička analiza je izvršena pomoću sta-
tističkog paketa Statistika 5 (Corvallis, OR, USA). 
Izračunate su srednje vrednosti i standardne 
devijacije. Razlike između grupa na izometrijskom 
testiranju je analizirana korišćenjem MANOVE.  

 
Rezultati 
 
Dobijene vrednosti (means±SD) antropo-

metrijskih varijabli i varijabli izometrijske mišićne 
sile ispitanika prikazani su u Tabelama 1 i 2. 
Rezultati maksimalne izometrijske sile (Fmax) za 
ekstenzore nogu (SLME test) i ekstenzore u skoč-
nom zglobu (SCME) prikazani su na Grafikonu 2. 
 

Tabela 1. Antropometrijske karakteristike ispitanika 
 

promenljive 
inicijalno 
merenje 

finalno 
merenje 

uzrast 15.4±0.6  

telesna visina (cm) 180.7±7.9  

telesna težina (kg) 68.6±11.6 70.1±10.9 

masno tkivo (%) 15.56±4.88 15.03±5.22 

masa masnog tkiva (kg) 11.03±5.33 10.89±5.56 

 
Table 2. Maksimalna izometrijska sila i visina skoka kod 

ispitanika 
 

promenljive inicijalno merenje finalno merenje 

SLME (kg) 177.95 N ±60.55 201.9 N ±62.27 

SCME (kg) 112.48 N ±26.24 120.81 N ±22.48 

visina skoka (cm) 281.5 ± 15.3 283.4 ± 16.4 

 

     Initial             Final

112,5 120,8

177,9
201,9

0

50

100

150

200

250

SLME

SCME

 
 

Grafikon 2. Rezultati testa maksimalne izometrijske sile 
SLME-test ekstenzije mišića nogu u stojećem položaju,  
SCME-test ekstenzije u skočnom zglobu u sedećem 

položaju 
 
Diskusija 
 
Primenjeni trening za razvoj mišićne snage 

je doveo do povećanja u vrednostima maksimal-
ne izometrijske sile (Fmax) tokom maksimalne 
voljne mišićne kontrakcije. Rezultati statističke 
analize pokazuju da razlika nije na statistički 
značajnom nivou (Manova: Wilkins lambda=0.68, 
F approximation=0.80, df 1=10 and df 2=17, 

p=0.63). Kod testa ekstenzije mišića nogu u 
stojećem položaju (SLME test) došlo je do 
povećanja od 12% (177.95 N pre vs. 201.9 N 
post), dok je kod testa ekstenzije u skočnom 
zglobu u sedećem položaju (SCME test) došlo do 
povećanja od 7% (112.48 N pre vs. 120.81 
Npost). Motorička sposobnost je procenjivana sko-
kom u vis. Srednja vrednost skoka na inicijalnom 
merenju je bila 281.5±15.3 cm a na finalnom 
283.4±16.4 cm. Nakon primenjenog programa 
snage kod mladih sportista došlo je do povećanja 
u izometrijskoj mišićnoj sili kao i motoričkom 
testu skoka u vis. Iako nije statistički značajno, 
ovo povećanje ukazuje da je program za razvoj 
snage adekvatno dizajniran i da ima pozitivan 
efekat na maksimalnu izometrijsku mišićnu silu i 
motoričku sposobnost. 

Različiti oblici treninga koji su uključivali 
rad sa tegovima, vežbe na različitim mašinama 
za vežbanje i vežbe sa sopstvenom težinom, kao 
i različite kombinacije serija i ponavljanja poka-
zali su se kao povoljni za razvoj snage kod mla-
dih sportista tokom inicijalnog adaptacionog peri-
oda (25). Tokom kratkotrajnih trenažnih progra-
ma (osam do dvanaest nedelja) kod dece koja 
prethodno nisu trenirala prosečno povećanje se 
kretalo oko 30% do 40% (25). Međutim, nereal-
no je očekivati slično povećanje mišićne snage 
kod mladih sportista sa dugogodišnjim sportskim 
stažom.  

Najveći broj studija koje su proučavale efek-
te treninga snage kod adolescenata zabeležila je 
pozitivne rezultate u mišićnoj snazi i motoričkim 
sposobnostima (26,27,28,29,30). Uprkos teorij-
skim povoljnostima kao i rezultatima prethodno 
navedenih studija, kod pojedinih studija trening 
snage nije doveo do poboljšanja određenih moto-
ričkih sposobnosi (31,32). Adolescenti koji žele 
da povećaju uspešnost u izvođenju određenih 
sportskih pokreta to će učiniti u većoj meri usa-
vršavanjem tih pokreta nego klasičnim treningom 
snage (9). Sa druge strane, usavršavanje samo 
određenih sportskih pokreta kod dece ili adoles-
cenata čije motoričke sposobnosti i nivo mišićne 
snage nisu u dovoljnoj meri razvijene, može do-
vesti do povreda (34). Najbolje rešenje je sastav-
ljanje adekvatnog trenažnog programa koji se 
sastoji i od treninga snage i od uvežbavanja 
motoričkih sposobnosti. Program koji prevazilazi 
individualne mogućnosti ne samo da može biti 
neefikasan već može ostaviti i štetne efekte na 
dalji rast i razvoj.  

Direktni i indirektni rezultati istraživanja 
ukazuju da će dobro dizajnirani trening snage 
kod mladih sportista u određenoj meri dovesti do 
povećanja uspešnosti izvođenja određenog moto-
ričkog zadatka. Povećanje u mišićnoj snazi tokom 
detinjstva i adolescencije neće samo predstavljati 
dobru osnovu za razvoj snage u kasnijim perio-
dima života, već će deca i adolescenti poboljšati 
veru u svoje fizičke sposobnosti. Time se poveća-
vaju šanse za uspešnu karijeru i smanjuju mo-
gućnosti prekida daljeg bavljenja sportskim ak-
tivnostima.  

Nameće se potreba za daljim istraživanjem 
i utvrđivanjem specifičnog stadijuma razvoja tokom 
koga se kod mladih sportista može primeniti tre-
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ning za razvoj snage namenjen zrelim i fizički 
zdravim osobama. Takođe, potrebna su i istra-
živanja na ćelijskom nivou, da bi se utvrdilo da li 
postoje neke razlike tokom rasta i sazrevanja na 
aktivaciju različitih tipova mišićnih vlakana aktivi-
ranih tokom treninga za razvoj snage. Da bi se 
moglo preciznije preporučiti doziranje treninga u 
različitim uslovima, potrebno je sprovođenje više 
longitudinalnih studija na širem uzorku koji bi 
obuhvatao ispitanike oba pola. Na taj način bi se 
dobilo više podataka o mišićnom potencijalu u 
odnosu na biološki i kalendarski uzrast. Takvi po-
daci bi predstavljali značajan praktičan doprinos 
uputstvima za početak i intenzifikaciju treninga 
za razvoj snage tokom preadolescencije i ado-
lescencije.  

 
Zaključak 
 
Trening program za razvoj snage kod mla-

dih sportista rezultuje povećanjem maksimalne izo-

metrijske mišićne sile i povećanom uspešnošću 
izvođenja određenih motoričkih zadataka. Pove-
ćanje predstavlja kombinovan uticaj treninga za 
razvoj snage i biološkog rasta.  

Zahvaljujući višegodišnjem trenažnom is-
kustvu sportista seniora, oni mogu biti podvr-
gnuti programima visokog intenziteta za razvoj 
snage i motoričke sposobnosti. Deca i adolescenti 
ne bi smeli izvoditi ovake programe. Kontinuirano 
savladavanje opterećenja visokog intenziteta je i 
u suprotnosti sa zvaničnim preporukama treninga 
snage pomenutog uzrasta. Njihovo preterano 
forsiranje i čisto prekopiravanje programa vrhun-
skih sportista može dovesti do prevelikog stresa i 
povređivanja.  

Na osnovu naših rezultata možemo prepo-
ručiti primenu pravilno dizajniranog i stručno 
nadziranog programa za razvoj snage kod ado-
lescenata. Koristi ovakvog programa uključuju 
povećanje mišićne snage, telesne kompozicije i 
motoričkih sposobnosti. 
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INFLUENCE OF STRENGTH TRAINING PROGRAM ON ISOMETRIC 

MUSCLE STRENGTH IN YOUNG ATHLETES 
 

Aleksandar Ignjatovic, Dragan Radovanovic and Ratko Stankovic* 
 
 

Strength training, or resistance training, is a form of physical conditioning used to 
increase the ability to resist force. Since muscular strength is required for success in 
many sports, it is logical to assume that stronger and more powerful young athletes will 
achieve better results. The aim of the study was to examine the effects of strength 
training on young athletes. An eight-week strength training program for developing 
muscle strength was performed in this study. Training protocol was designed specifically 
for young adolescent’s athletes. The program consisted of exercises for lower and upper 
body, abdominal and lower back muscles. The programs did not involve the maximal (1-
3 repetitions maximum) and other very hard intensity exercises that may had negative 
effect on young athletes. The results showed that strength training program had positive 
effects on maximal isometric muscle force (Fmax) and motor skill. The increase presents 
the combined influence of strength training and growth. Acta Medica Medianae 
2007;46(3):16-20. 
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