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1. UVOD 

 

Rukomet, kao sportska igra, spada u grupu takozvanih polistrukturalnih sportova. Rukomet je 

gotovo idealan sport za razvoj mladih jer podjednako deluje i razvija sve psihomotorne i 

intelektualne osobine čoveka. Rukometom se u većoj ili manjoj meri zadovoljavaju svi aspekti 

čovekove motivacije, od onih bioloških do socioloških motiva (Poturica, 2014). Rukomet je sport 

sa prekidima, čiji učinak zavisi od sposobnosti ubrzavanja, sposobnosti ponovljene eksplozivne 

mišićne kontrakcije u sprintu, skakanju, okretanju, promeni tempa, blokiranju, guranju i bacanju 

lopte, i brzom startovanju i zaustavljanju. Eksplozivni mišićni napori podjednako su važni za 

igrače kao i maksimalna aerobna snaga (Aloui i sar., 2019). 

Igre slične rukometu su se u istoriji igrale u različitim varijacijama i u mnogim različitim 

kulturama širom sveta. Igrane na terenima slične stvarnom rukometnom terenu, ove igre su imale 

svoj jedinstveni skup pravila, koja variraju od prodora u zonu sa posedom lopte, šutiranja lopte u 

obruč ili mrežu, do šutiranja na gol. Početkom 20. veka napisana su prva pravila za igre slične 

rukometu, u Danskoj (Handbold), Češkoj (Hazena) i Nemačkoj (Feldhandbal). Uspostavljen je 

zajednički skup pravila i osnovana su prva nacionalna i međunarodna udruženja koja će upravljati, 

organizovati i promovisati ovaj sport. Na Olimpijskim igrama rukomet se pojavio  u Berlinu 1936. 

godine. Godine 1946. Osnovana je Međunarodna rukometna federacije (IHF) koja je 

modernizovala igru na zvaničnom terenu kakva je danas. Rukomet je postao zvanični olimpijski 

sport za muškarce na Olimpijskim igrama 1972. godine u Minhenu, a za oba pola na Olimpijskim 

igrama u Montrealu 1976. godine. Rukomet se igra na pravougaonom terenu dimenzija 40 x 20 

metara. Golovi su na svakom kraju ograničeni linijom golmanskog prostora u kojem sme samo 

golman da bude. Igraču je dozvoljeno da drži loptu do tri sekunde i da se kreće držeći loptu u 

rukama samo tri korama. Odbrambeni igrač se može boriti za posed lopte sve dok igrač ne zgrabi, 

ne gurne ili na neki dugi nedozvoljeni način ugrozi integritet protivnika. (Hapková, 2019) 

Rukomet je olimpijska sportska igra loptom koju karakteriše brzi tempo defanzivne i 

ofanzivne akcije tokom igre sa ciljem da se postignu golovi. Da bi postigli golove, ofanzivci 

pokušavaju da uspostave optimalnu poziciju za šutera brzim pokretima na kratkim razdaljinama 

izvodeći snažne promene smera (sa i bez lopte), akcijom jedan na jedan protiv odbrambenih igrača 

i dodavanje lopte koristeći različite ofanzivne taktike. Teško je opisati timsku rukometnu igru, 

posebno odrediti faktore koji utiču na učinak jer je timska rukometna igra složena i višefaktorna. 

Rukometaši moraju dobro da koordiniraju svoje pokrete trčanja, skakanja, guranja, promene 

pravca i  pokrete dodavanja, hvatanja, bacanja i blokiranja (Wagner i sar., 2014). 

Savremeni rukomet pokazuje značajnu tendenciju povećanja brzine i dinamičnosti, kao u 

fazi napada tako i u fazi odbrane. Izvođenje brzih akcija, povećanje brzine izvođenja elemenata 

igre sa i bez lopte, brzi prelazi iz faze napada u fazu odbrane i obratno, zahtevaju od rukometaša 

vrhunsku tehniku i izuzetne fizičke sposobnosti. Vrhunski rukometaš je pravi atleta koji mora 
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posedovati predispozicije savremenog atletskog desetobojca. Zato se mora posvetiti posebna 

pažnja fizičkoj pripremi rukometaša od samog početka obučavanja. Fizička priprema je jedna od 

važnijih i izuzetno širokih polja trenerovog rada koji zahteva poznavanje teorije treninga, 

didaktičke metode i principe (Mavrić, 2010). 

1.1. Rukometna odbrana 

 

Odbrambena faza formalno počinje kada ekipa izgubi posed lopte, ali se mora napraviti razlika 

između prelaska iz napada u odbranu i pozicione odbrane. Tranziciona odbrana se odnosi na proces 

promene iz napada u odbranu. Tranziciona odbrana može biti jednostavna kao kada najbliži 

odbrambeni igrač vrši pritisak na loptu, dok se ostatak ekipe brzo povlači nazad kako bi sprečili 

dodavanje ka otvorenom napadaču i postizanje gola. Ili se može zahtevati korišćenje presinga po 

celom terenu, pokušavajući da se ukrade lopta i uspori napad protivnika. Kada je brza tranzicija, 

može se formirati privremena odbrana, dok ekipa ne bude imala vremena da se namesti u formaciju 

za pozicionu odbranu. Poziciona odbrana počinje kada su igrači pravilno raspoređeni u predviđeni 

sistem. Mogu se koristiti različite taktičke organizacije sa dubokom (3:2:1 ili 3:3) ili plitkom 

konfiguracijom (6:0). Ali u savremenom rukometu, sistemi imaju tendenciju da koriste veoma 

pritiskajuće, anticipativno i fleksibilno ponašanje nezavisno od početne taktičke konfiguracije. 

Dakle, čak i kada nemaju posed lopte, defanzivci igraju u ofanzivnom režimu da bi povratili loptu. 

Cilj ovog novog režima je da se izazovu greške, da se prekine tok igre i da se što pre vrati lopta u 

posed. Dakle, osnovna ideja je održati defanzivnu kompaktnost i pritisak posebno u sredini 

formacije, što zahteva individualne veštine u situacijama jedan na jedan, zajedničku odgovornost 

i odličan timski rad. U širem smislu defanzivna formacija opisuje kako su igrači raspoređeni na 

terenu. Moguće su mnoge varijacije, u zavisnosti od principa, pravila delovanja i strategije koje se 

primenjuje. Dakle, konfiguracija igre može biti više individualizovana (odbrana čovek na čoveka), 

zonska odbrana ili kombinacija oba. (Hapková, 2019) 

Većina trenera i igrača mnogo više pažnje na treninzima, pa i utakmicama, posvećuje igri 

u napadu, u kojem se, postizanjem pogodaka, više emocionalno zadovoljavaju. Međutim statistika 

pokazuje da ekipe koje imaju kreativne i lepršave napade, a slabe odbrane, retko osvajaju bodove 

ili su prvoplasirane u određenom takmičenju. Imajući u vidu prethodnu konstataciju, može se reći 

da je za uspeh u rukometnoj igri potrebno posvetiti ako ne više pažnje tehničko - taktičkim 

elementima igre u odbrani, onda bar podjednako tretirati igru u odbrani kao i igru u napadu. Faktori 

koji određuju dobrog napadača, gotovo su potpuno pod uticajem predispozicija, odnosno 

urođenosti, tj. nasleđa, pa se ponekad (možda i preterano!) kaže da se „napadač rađa“, dok dobrog 

odbrambenog igrača karakteriše volja za treningom, agresivnost, samodominacija, fokusiranost, 

pa se za razliku od napadača, kaže da se on „ne rađa“ već „stvara na treningu“ (Karišik i Goranović, 

2010). 
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U savremenom konceptu rukometa, odbrana je faktor koji osvaja trofeje na raznim velikim 

sportskim događajima. Za gledaoce i amaterski napad je razvoj tehničke i taktičke veštine igrača, 

filmska spektakularna faza, obrti, gde igrači daju oduška svom kapacitetu za inicijativu i 

kreativnost. (Balint, 2013) Umesto toga, odbrana zahteva naporan, sistematičan i kontinuiran rad, 

zahtevajući prekomerno naporan režim treninga. „Dobar napad pobeđuje utakmice, a „odbrana 

osvaja šampionat“, rekao je Olivije Krumbolc, iako je ovaj deo igre daleko od atraktivnog 

(Michalsik i sar., 2013). 

1.2. Eksplozivna snaga 

 

Eksplozivna snaga je po definiciji sposobnost sportiste da za najmanje moguće vreme proizvede 

najveću moguću silu. (Zatsiorsky i Kraemer, 2009) odnosno sposobnost brzog dostizanja 

maksimalne snage. Kada bi ovu vrstu snage analizirali kao brzinu, onda bi se ona mogla nazvati 

okretnost (Grujić, 2004). 

Proizvodnja eksplozivne mišićne sile, koja se često meri kao brzina razvoja sile, smatra se 

funkcionalno važnom u situacijama kada je vreme za razvoj sile ograničeno, kao što je 

restabilizacija tela nakon gubitka ravnoteže ili tokom eksplozivnih sportskih aktivnosti. Smatra se 

da na proizvodnju eksplozivne sile utiče nekoliko neuronskih, mehaničkih i arhitektonskih 

parametara, uključujući agonistički nervni pogon, maksimalnu snagu, dužinu fascikule, ugao 

fascikula i krutost mišićno - tetivne jedinice. Međutim, uticaj različitih modaliteta treninga snage 

na proizvodnju eksplozivne sile i njene različite determinante je nejasan i ima implikacije na 

poboljšanje zdravlja i sportskih performansi (Neale i sar., 2012). 

Eksplozivna snaga je glavni faktor za sve sportove koji zahtevaju visoku stopu sile, brzine 

i agilnosti. Sportovi koji su dominantni u brzini i snazi uključuju sprint, skakanje i bacanje u 

atletici; timski sportovi; sportovi sa reketom; gimnastika; ronjenje; i borilačke veštine. Da bi se 

učinak sportiste poboljšao, njegov nivo eksplozivne snage mora da se poboljša, jer je to jedan od 

glavnih faktora neophodnih za stvaranje brzog i okretnog sportiste. 

Ljudi koriste različite termine za eksplozivnost, uključujući dinamičku snagu i zbunjujuće 

izraze snaga-brzina (što je, u stvari, trening eksplozivnosti sa velikim opterećenjem) i brzina-snaga 

(što je trening eksplozivnosti sa malim opterećenjem). Ako smo posvećeni upotrebi nauke u 

sportskom treningu, ispravan termin bi trebalo da bude pozajmljen iz fizike i fiziologije, u kojima 

se u obe koristi termin snaga, koji se definiše kao: 

• stopa proizvodnje sile, 

• proizvod sile i brzine (P = F × V, ili sila puta brzina), 

• količina obavljenog posla po jedinici vremena, ili 

• brzina kojom mišići mogu proizvesti rad (Bompa, 2015) 
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1.3. Trening medicinkama 

 

Medicinke se mogu koristiti na različite načine u treningu snage i eksplozivnosti. Pošto su 

medicinke dostupne u određenim težinama, mogu se koristiti sa običnim izotoničnim ili 

izometrijskim vežbama snage, slično načinu na koji se koriste bučice, šipke ili ploče sa tegovima. 

U stvari, neke medicinke zapravo dolaze sa ručkama koje vam omogućavaju da lako oponašate 

mnoge vežbe koje možete da izvodite sa bučicama. Iako medicinke mogu biti korišćene kao 

sredstvo za dobijanje snage, najčešće se koriste za treniranje eksplozivnosti. Tekstura i sastav 

medicinki omogućavaju lako rukovanja i upotrebu za razne vežbe. Na primer, mogu se baciti uvis 

ili uza zid i relativno lako uhvatiti. Mnogi košarkaši ili bokseri koriste ove vrste vežbi da razviju 

sposobnost brzog dodavanja ili udaranja. Pored toga medicinke se mogu koristiti za izgradnju 

snage i stabilnosti kora. Osnovni mišići (mišići trbuha, donji deo leđa i mišići trupa) se često 

zanemaruju ali igraju suštinsku ulogu u bilo kom programu treninga eksplozivnosti. Iako jačanje 

mišića kora neće direktno dovesti do povećanja eksplozivnosti, trening kora medicinkom će vam 

pomoći da bolje prenesete snagu sa svog tele u bilo koju radnju koju izvodite. Na primer, jači 

trbušni mišići mogu pomoći igraču bejzbola da prenese svoju snagu sa nogu na mišiće trbuha a 

zatim na ruke kako bi bacio loptu. Ovo je vrsta snage koja dozvoljava bacačima kao što su Rodžer 

Klemens i Rendi Džonson da bace bejzbol loptu od sto milja na sat. Imajte na umu da postoje neki 

nedostaci u korišćenju medicinki.  

Prvo mnoge teretane nemaju dovoljno prostora u svojim objektima da bi omogućili ljudima 

da bezbedno bacaju medicinku uza zid ili uvis, što ograničava broj i vrstu vežbi koje se tamo mogu 

izvoditi. Ovo je jedan od razloga što se trening medicinkama retko viđa u javnom okruženju       (i 

češće se viđa u univerzitetskom ili profesionalnom atletskom okruženju). Drugo medicinke 

izazivaju zabrinutost za bezbednost sličnu onima koje izazivaju izotonični i izometrijski tegovi, 

iako materijal od kojeg su medicinke napravljene smanjuje količinu štete koju ljudi ili okoline 

mogu da pretrpe ako se loptom slučajno pogrešno rukuje. Ljudi koji koriste medicinke za trening 

eksplozivnosti moraju da imaju adekvatnu snagu da izvedu vežbu i da koriste ispravnu formu i 

tehniku kada izvode vežbe – da bi se minimizirao rizik od povrede. Trening medicinkama može u 

velikoj meri poboljšati i diverzifikovati bilo koji program treninga eksplozivnosti i snage. 

Medicinke su relativno jeftine i mogu biti pogodna vrsta vežbi za vežbanje kod kuće. Kao i kod 

drugih vrsta vežbi, medicinke ne bi trebalo da budu jedino sredstvo za trening. Uvek ih treba 

koristiti sa kombinacijom drugih vrsta treninga da bi se postigao krajni cilj treninga. Ako imate 

odgovarajuće objekte u kojima možete koristiti medicinku u svom treningu, ova vrsta treninga 

može dati raznolikost i uživanje u vaš uobičajeni režim treninga. (Brown, 2007) 
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1.4. Trening elastičnim trakama 

 

Upotreba elastičnih traka kao oblika vežbanja postaje sve popularnija. Trake za vežbanje 

uglavnom dolaze u različitim bojama, kao što su crvena, plava, zelena i žuta i koje su približno 

četiri inča široke i šest stopa dugačke. Svaka boja odgovara određenom stepenu napetosti. Kao i 

kod normalnih gumenih traka ili bandži pojaseva, napetost u elastičnim trakama raste kako se 

istežu. Ovo obezbeđuje otpor koji je neophodan za trening snage. Kao i druge vežbe za trening 

snage, ove trake mogu da obezbede povećanje snage u mišićima pružajući otpor. Ali elastične 

trake takođe imaju karakterističan efekat ,,trzanja” ili ,,povlačenja” koji se nalazi i u normalnim 

gumenim trakama. Ovo donosi dodatnu korist u vežbanju mišića agonista uz istezanje mišića 

antagonista. Na primer, kada se izvodi biceps pregib, dvoglavi mišić nadlaktice je agonist, dok je 

troglavi mišić nadlaktice antagonist. Ova tendencija da se traka vrati u svoj prvobitni oblik dovodi 

ne samo do poboljšanje ukupne snage nego i do poboljšanja stabilnosti zgloba. Nije neobično 

videti elastične trake koje se koriste u rehabilitaciji. Lagani otpor koji mogu da pruže čini ih 

savršenim načinom za početnike, kao i za ljude koji imaju ograničenu snagu mišića ili koji se 

oporavljaju od povrede. Međutim elastične trake su takođe dobar način za povećanje 

eksplozivnosti za određene pokrete. Odličan primer za to je bokser koji uhvati krajeve traka i zatim 

zadaje udarce. Ovo je odličan način da se razvije eksplozivnost i snaga udarca na način koji nije 

moguć sa drugom opremom. Većina elastičnih traka su relativno jeftine za kupovinu. Poput 

medicinki, elastične trake nude jeftin i zgodan način treniranja. Povežite jedan kraj sa 

stacioniranim objektom i spremni ste za izvođenje raznih vežbi.  

Takođe veličina i težina elastičnih traka čini ih lake za transport, tako da možete da radite 

trening bilo gde. Pošto elastične trake pružaju konstantan otpor, one omogućavaju jačanje 

odgovarajućih mišića tokom čitavog opsega pokreta. Nažalost i elastične trake imaju svoja 

ograničenja. U mnogim javnim teretanama ih je teško pronaći. Još jedan od nedostataka elastičnih 

traka je što otpor postaje veći što ih više istežete, dobijate samo minimalan otpor na početku 

pokreta, što rezultira minimalnom poboljšanju snage u ovim početnim uglovima pokreta. Kao 

rezultat toga, korisnici mogu doživeti neujednačeno povećanje mišićne snage. Međutim, elastične 

trake su veoma bezbedne i ne zahtevaju dodatnu obuku za upotrebu. Elastične trake mogu biti 

odličan dodatak celokupnom treningu. Bez obzira na to, ne treba ih koristiti kao jedino sredstvo 

za sticanje eksplozivnosti. Umesto toga, trebalo bi ih koristiti kao dopunu za vežbe koje se već 

rade. (Brown, 2007) 
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2. PREGLED DOSADAŠNJIH ISTAŽIVANJA 

 

Ovo potpoglavlje ima za cilj da potkrepi teorijski okvir rada pregledom dosadašnjih istraživanja 

posmatranjem rukometaša i različitih sportista u kojima je kretnja u odbrani slična kao u rukometu 

i u kojima je jedna od bitnijih motoričkih sposobnosti eksplozivna snaga. Neki od najbitnijih 

faktora za kretnju u odbrani i napadu u sportovima kao što su rukomet, košarka, odbojka i drugi 

dinamični sportovi su eksplozivnost, promena pravca i agilnost što su najčešće bili cilj dosadašnjih 

istraživanja. 

Eksplozivna snaga je jedan od najbitnijih faktora u sportovima kao što je rukomet i baš 

zbog tog razloga je veliki broj dosadašnjih istaživanja na temu poboljšanja eksplozivne snage u 

rukometu i drugim sportovima koji zahtevaju slične motoričke sposobnosti (Aksović i sar., 2020). 

Što se tiče elastičnih traka, dosadašnja istraživanja su se najviše bazirala na efekte višenedeljnih 

treninga elastičnim trakama na eksplozivne pokrete donjih ekstremiteta, promene pravca i 

ponovljene promene smera u rukometu (Aloui i sar., 2020) a i često i u drugim eksplozivnim 

sportovima (Kamandulis i sar., 2020). Kada govorimo o vežbama medicinkama, dosadašnja 

istraživanja su dokazala da redovni treninzi medicinkama mogu poboljšati eksplozivnu snagu 

(Stockbrugger i Haennel, 2001) i motoričke sposobnosti koje utiču na kretnju u rukometnoj 

odbrani kao što su agilnost, promenu pravca i brzina  (Fathloun i sar., 2011). 

Gamouri i sar. (2023) su dokazali da dodatni desetonedeljni trening  elastičnim trakama 

ima pozitivan transfer na promenu pravca, skok, eksplozivnost, snagu i sposobnost ponovljenih 

sprinteva kod adolescentnih rukometašica. Posle deset nedelja dodatnog treninga koji je radila 

eksperimentalna grupa, došlo je do statistički značajnih razlika u napredovanju eksperimentalne 

grupe u odnosu na kontrolnu u sposobnosti promene pravca (p = 0,001), skoku iz polučučnja (p = 

0,002), u najboljim, srednjim i ukupnim rezultatima u sposobnosti ponovljenih sprinteva (p = 

0,001), u 1 – RM potisak sa klupe (P = 0,00), u polučučnju (p = 0,009), u svim indeksima 

perfomansi  sila – brzina gornjih ekstremiteta (p = 0,025) i tri od četiri indeksa perfomansi donjih 

ekstremiteta (p = 0,004). Iz ovog istraživanja se može zaključiti da dodatni trening elastičnim 

trakama koji se izvodi dva puta nedeljno tokom deset nedelja poboljšava mere relevantne za 

perfomanse rukometne igre kod adolescentkinja. 

Aloui i sar. (2019) su svojim istraživanjem zaključili da dodavanjem osmonedeljnog 

dodatnog treninga elastičnim trakama tokom sezone daje male dobitke u merama koje verovatno 

imaju važan uticaj na perfomanse rukometa posebno na sposobnost sprinta, promene smera i 

ponovljenih promena smera. Naime, testovi koji su vršili autori su pokazali statističke značajne 

razlike u eksperimentalnoj grupu u poređenju sa kontrolnom i u vršnoj snazi (p = 0,001) i u merama 

snage (p = 0,01) i u sprintu na pet metara (p = 0,001) i u sprintu na trideset metara (p = 0,05) i svi 

parametri ponovljenih promena pravca osim indeksa zamora. Shodno tome, takve jednostavne 

vežbe se mogu korisno usvojiti kao komponente rukometnog treninga. 
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Hamami i sar. (2021) su zaključili da sa destonedeljnim dodatnim programom snage 

elastičnim trakama kod mladih rukometašica se može postići statistički značajan napredak u jačini 

hvata desne ruke (p = 0,001), jačini ekstenzora leđa (p = 0,001) i brzini bacanja medicinke (p = 

0,002) u eksperimentalnoj grupi u poređenju sa kontrolnom. Eksperimentalna grupa je takođe 

postigla značajna poboljšanja u Trčanju na 20 metara (p = 0,001) i Trčanju na 30 metara (p = 

0,0001) u poređenju sa kontrolnom. Takođe je došlo do statistički značajnih razlika i u Skoku iz 

polučučnja (p = 0,048) i u Skoku kroz polučučanj sa rukama o bok (p = 0,017). Slično je 

eksperimentalna grupa pokazala i sa Najboljim vremenom ponovljenog trčanja T – testa (p = 

0,025), Srednjim vremenom ponovljenog trčanja T – testa (p = 0,019) i Ukupnim vremenom 

ponovljenog trčanja  T – testa (p = 0,019). Po svemu sudeći, može se reći da je desetonedeljni 

dodatni trening elastičnim trakama poboljšao fizičke sposobnosti mladih rukometašica. 

Aloui i sar. (2020) su dokazali da osmonedeljni dodatni trening elastičnim trakama, dva 

puta nedeljno,  u toku sezone ima pozitivan efekat na sprint, promene pravca i ponovljene promene 

pravca kod mladih rukometaša. Naime dobici u eksperimentalnoj grupi u poređenju sa kontrolnom 

uključivali su dobitke u testovima Apsolutne snage mišića (p ≤ 0,05), Relativne snage mišića (p ≤ 

0,05), Trčanja na pet metara (p ≤ 0,01), Trčanja na trideset metara  (p ≤ 0,05) u testu Promene 

pravca (p ≤ 0,05) i u svim parametrima u testu Ponovljenih promena pravca osim Indeksa zamora. 

Iz svega toga možemo zaključiti da dodatni osmonedeljni pliometrijski trening elastičnim trakama 

poboljšava bitne fizičke sposobnosti u rukometu kao što su: snaga donjih ekstremiteta, brzina, 

sposobnost promene pravca i sposobnost ponovljenih promena pravca kod mladih rukometaša, te 

se može preporučiti mladim rukometašima kao nova metoda pliometrijskog treninga. 

Andersen i sar. (2018) su dokazali da dodatni trening elastičnim trakama ima pozitivan 

transfer na eksplozivnu snagu donjih ekstremiteta mladih rukometašica. Dodatni trening 

elastičnim trakama, koji se sastojao od šest vežbi, eksperimentalna grupa je radila tri puta nedeljno 

devet nedelja. Svaka vežba je odrađena u tri serije sa od šest do deset ponavljanja. Pre i posle 

perioda dodatnog treninga testirani su maksimalna izlazna snaga u čučnju i potisku sa klupe, skok 

uvis, brzina bacanja i ponovljena agilnost trčanja. Eksperimentalna grupa je imala veće poboljšanje 

na završnom testiranju u odnosu na inicijalno u Skoku kroz polučučanj sa rukama o bok (10% 

poboljšanja u eksperimentalnoj grupi, dok je u kontrolnoj grupi bilo od 6% do 2% lošije u odnosu 

na inicijalno testiranje), u Izlaznoj snazi sa malim težinama (10% do 12% poboljšanja za 

eksperimentalnu grupu dok je kontrolna bila lošija za 6%). Kod testova bacanja uočeno je veče 

napredovanje u eksperimentalnoj grupi u poređenju sa kontrolnom. Što se tiče testova ponovljene 

agilnosti trčanja nije došlo do napretka u eksperimentalnoj grupi. Nakon ovog istraživanja možemo 

zaključiti da trening  elastičnim trakama, koji je uključen u redovni trening u sezoni, poboljšava 

eksplozivne perfomanse donjih udova kod mladih rukometašica više od samog treninga rukometa. 

Hamami i sar. (2024) su u još jednom zanimljivom istraživanju dokazali da desetonedeljni 

treninga elastičnim trakama ima pozitivan transfer na atletske performanse kod adolescentnih 

rukometašica. Učesnice su nasumično raspoređene u kontrolnu grupu, eksperimentalnu grupu koja 

je radila trening samo elastičnim trakama (SEB) i u eksperimentalnu grupu koja je radila trening 
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kontrast elastičnim trakama (CEB). Testovi koji su rađeni pre i posle dodatnog trenažnog programa 

elastičnim trakama su: Sprint na deset i dvadeset metara, modifikovani Ilinois test promene smera, 

Skok iz polučučnja, Skok kroz polučučanj sa rakama o bok, Skok udalj, Snaga ekstenzora leđa, 

Bacanje medicinke, 1-RM potisak sa klupe, 1-RM polučučanj, Sposobnost ponovljenog sprinta i 

testovi brzine i sile (F - V). Obe eksperimentalne grupe (SEB i CEB) su na sličan način poboljšale 

sprint (p  ≤ 0,01) i u promeni pravca (p ≤ 0,001 i p ≤ 0,01) u poređenju sa kontrolnom grupom. 

Skakanje je značajno poboljšano u eksperimentalnoj grupi koja je radila treninge sa kontrast 

elastičnim trakama u poređenju sa kontrolnom. Snage se poboljšala u obe eksperimentalne grupe 

(p ≤ 0,01) u poređenju sa kontrolnom. Obe eksperimentalne grupe su povećale sve rezultate u 

sposobnostima ponovljenog sprinta u poređenju sa kontrolnom (p ≤ 0,01). Svi testovi brzine i sile 

su značajno porasli u obe eksperimetnalne grupe u poređenju sa kontrolnom. Desetonedeljni 

dodatni trening elastičnim trakama sproveden u takmičarskoj sezoni dovodi do poboljšanja snage 

udova i snage sila - brzina profilu kod rukometašica. 

Kamandulis i sar. (2020) su dokazali da trening brzine elastičnim trakama ima pozitivan 

uticaj na prevenciju od povrede nategnutosti tetive kod košarkaša. Košarkaši su nasumično 

podeljeni u dve grupe od kojih je eksperimentalna grupa radila dodatni trening brzine elastičnim 

trakama a kontrolna nije. Procena pre i posle petonedeljnog dodatnog treninga uključivala je 

koncentričnu ekstenziju i fleksiju kolena pri 60 i 240 stepeni, kao i učestalost ekstenzije i fleksije 

kolena sa elastičnim trakama u ležećem položaju. Naime, posle petonedeljnog dodatnog treninga 

brzine elastičnim trakama eksperimentalna grupa značajno napredovala u brzini pokreta, snazi 

mišića i došlo je do izmenjene neuronske kontrole i produženja tetive zadnje lože, čime je došlo i 

do sprečavanja povrede od naprezanja. 

Čuklantseva (2023) je svojim istraživanjem dokazala da šesnaestonedeljni dodatni trening  

medicinkama omogućava poboljšanje važnih fizičkih komponenti kod predadolescentnih 

rukometašica. U ovom istraživanju eksperimentalna grupa je ubacila jedan dodatni trening 

medicinkama dok je kontrolna radila samo redovne treninge rukometa. Rezultati su pokazali da je 

eksperimentalna grupa značajnije napredovala u eksplozivnoj snazi nogu (p ≤ 0,05) i snazi mišića 

trupa (p ≤ 0,05) u vođenju lopte ( p ≤ 0,05) i u bacanju lopte (p ≤ 0,05). Zbog ovih rezultata 

možemo zaključiti da dodatni trening  medicinkama može poboljšati eksplozivnost nogu, snagu 

trupa i vođenje i bacanje lopte kod preadolescentnih rukometašica, što su jako bitni faktori za 

uspešnu rukometnu igru. 
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3. PROBLEM, PREDMET I CILJ ISTRAŽIVANJA 

 

Problem istraživanja je usmeren na poređenje eksplozivne snage i odbrambenih kretnji kod 

kadetskih rukometaša ekipe RK ,,Vrbas PETROL”. Igrači su bili podeljeni u dve grupe – 

eksperimentalnu grupu, koja je prošla kroz specifičan program treninga, i kontrolnu grupu, koja 

nije bila podvrgnuta istom tretmanu. 

Predmet istraživanja obuhvata eksplozivnu snagu i defanzivne kretnje kod kadetskih 

rukometaša, posmatrane pre i posle šest nedelja specifičnog trening programa. Fokus je na analizi 

fizičkih sposobnosti igrača koje su ključne za uspešnost u rukometu, sa posebnim naglaskom na 

uticaj dodatnog programa treninga. 

Cilj istraživanja je da se utvrdi da li postoji statistički značajna razlika u napredovanju  eksplozivne 

snage i kretnji u odbrani kod rukometaša iz eksperimentalne grupe u poređenju sa kontrolnom 

grupom, nakon šest nedelja specifičnog treninga.  

4.  OSNOVNE HIPOTEZE ISTRAŽIVANJA 

  

H1 – Posle šest nedelja dodatnog treninga postoje statistički značajna poboljšanja u eksplozivnoj 

snazi eksperimentalne grupe u poređenju sa kontrolnom. 

H2 – Posle šest nedelja dodatnog treninga postoje statistički značajna poboljšanja u odbrambenoj 

kretnji eksperimentalne grupe u poređenju sa kontrolnom.  
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5. METOD 

5.1. Uzorak ispitanika 

 

Uzorak ispitanika činilo je 10 rukometaša kadetske ekipe RK ,,Vrbas PETROL-a”, koji su bili 

podeljeni u eksperimentalnu i kontrolnu grupu Obe grupe je činilo po pet rukometaša između 14 i 

16 godina i sa najmanje dve godine trenažnog iskustva u rukometnim treninzima. 

 

Tabela 1. Demografske karakteristike ispitanika 

 
Eksperimentalna grupa 

(n = 5) 

Kontrolna grupa 

(n = 5) 

Godine starosti  15,65±0,75 15,91±0,71 

Telesna visina (cm) 183,8±8,13 184,60±13,76 

Telesna masa (kg) 78,64±17,82 88,12±22,01 

5.2. Uzorak mera i mernih instrumenta 

 

U istraživanju se koristilo antropometrijsko merenje telesne visine i telesne mase, dok su se za 

testiranje eksplozivne snage koristili sledeći testovi: Skok uvis iz mesta (engl. Vertical jump), Skok 

udalj iz mesta (engl. Horizontal jump), Skok kroz polučučanj sa rukama na kukovima (engl. 

Countermovement jump), Skok iz polučučnja (engl. Squat jump), Jednonožni skokokovi uvis kroz 

polučučanj sa rukama o bok (engl. Single leg countermovement jumps), Trčanje na pet, deset i 

dvadeset metara. Za procenu uspešnosti kretnje u odbrani koristili su se T - test i test Ponovljenih 

promena pravca (engl. Repeated change of direction test) koji su možda i najbolje simulirali kretnje 

koje se javljaju u rukometnoj odbrani. 

5.3. Opis mera i mernih instrumenata 

 

Antropometrijska merenja 

U ovom istraživanju merenje antropometrijskih mera realizovalo se u svlačionici sportske sale 

,,Drago Jovović” u Vrbasu. Za antropometrijsko merenje bili su angažovani obučeni studenti 

Fakulteta sporta i fizičkog vaspitanja iz Novog Sada. Izabrana baterija antropometrijskih mera 

korišćena je prema uputstvima Internacionalnog biološkog programa (Lohman i Martorell, 1988). 
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U cilju veće preciznosti prilikom merenja vodilo se računa da se koriste baždareni rekviziti 

standardne izrade. Merenje se vršilo u popodnevnim časovima. 

Telesna visina – merila se antropometrom po Martinu, ispitanici su stajali na ravnoj 

podlozi sa težinom ravnomerno raspoređenom na obe noge, Ramena su im bila opuštena i pete 

sastavljene. Krak antropometra spušta se do temena glave. Rezultat se očitava sa tačnošću od 0,1 

centimetar. 

Telesna masa – merena je upotrebom digitalne vage. Ispitanik je stajao na vagi sa 

minimalnom količinom odeće. Merenje je realizovano sa tačnošću od 0,1 kilogram. 

Testovi eksplozivne snage 

Skok uvis (engl. Vertical jump) 

Broj merilaca: 1 

Dijagnostička oprema i rekviziti: tenziometrijska platforma, laptop, produžni kabl. 

Opis mesta izvođenja: Test se izvodio na tenziometrijskoj platformi povezane kablom za laptop 

koji registruje podatke, te je postojala mogućnost za analizu istih. 

Zadatak: 

Početni: Mali raskoračni stav, predručenje. Sportista se nalazio na platformi u patikama. 

Izvođenje zadatka: Skok se izvodi u mestu, ispitanik je koristio zamah rukama radi postizanja 

maksimalne visine skoka. Koordinisanim spuštanjem u čučanj ispitanik je izveo zaručenje, zatim 

je izveo maksimalni odraz i zamah rukama kroz fazu predručenja do faze uzručenja. 

Položaj merioca: Merilac je sedeo za laptop pored platforme i davao znak za izvođenje skoka i 

kontrolisao ispravnost skoka. 

Merenje i rezultat: Ispitanici izvode dva skoka i bolji rezultat se koristi za dalju analizu. 

 

Skok kroz polučučanj sa rukama o bok (engl. Countermovement jump) 

Broj merilaca: 1 

Dijagnostička oprema i rekviziti: tenziometrijska platforma, laptop, produžni kabl. 

Opis mesta izvođenja: Test se izvodio na tenziometrijskoj platformi povezane kablom za laptop 

koji registruje podatke, te je postojala mogućnost za analizu istih. 

Zadatak: 

Početni: Mali raskoračni stav, ruke o bok. Sportista se nalazio na platformi u patikama. 

Izvođenje zadatka: Skok se izvodi u mestu. Ispitanik nije koristio ruke, već će su mu ruke bile na 

kukovima, samim tim isključuje silu koju proizvodi zamah rukama te sva sila proizlazi iz donjih 

ekstremiteta. 
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Položaj merioca: Merilac je sedeo za laptop pored platforme i davao znak za izvođenje skoka i 

kontrolisao ispravnost skoka. 

Merenje i rezultat: Ispitanici su izvodili dva skoka a bolji rezultat se koristio za dalju analizu. 

Skok iz polučučnja (engl. Squat jump) 

Broj merilaca: 1 

Dijagnostička oprema i rekviziti: tenziometrijska platforma, laptop, produžni kabl. 

Opis mesta izvođenja: Test se izvodio na tenziometrijskoj platformi povezane kablom za laptop 

koji registruje podatke, te je postojala mogućnost za analizu istih. 

Zadatak: 

Početni: Mali raskoračni, ruke o bok. Sportista se nalazio na platformi u patikama. 

Izvođenje zadatka: Ispitanik je stajao u uspravnom stavu nekoliko sekundi, iz kojeg se spuštao u 

poziciju polučučnja (noge su flektirane u kolenima pod uglom od 90°) gde je mirovao 2 sekunde, 

nakon faze mirovanje, usledio je maksimalni vertikalni skok, te i doskok sa laganom fleksijom u 

zglobu kolena. 

Položaj merioca: Merilac je sedeo za laptop pored platforme i davao znak za izvođenje skoka i 

kontrolisao ispravnost skoka. 

Merenje i rezultat: Ispitanici su izdvodili dva skoka a bolji rezultat se koristio za dalju analizu. 

Skok udalj iz mesta (engl. Horizontal jump) 

Broj merilaca: 1 

Dijagnostička oprema i rekviziti: metar, lepljiva traka i letvica. 

Opis mesta izvođenja: Test se izvodio na tvrdoj i ravnoj podlozi na kojoj je metar bio zalepljen 

lepljivom trakom i na kojoj je bila označena startna linija.  

Zadatak: 

Početni: Mali raskoračni stav, zaručenje. Sportista se nalazi iza startne linije. 

Izvođenje zadatka: Ispitanik je sa oba stopala stao iza startne linije. Prvo je vršio zamah rukama, 

iz zaručenja u predručenje, i telom, zatim je sa obe noge pokušao da skoči što dalje može. Doskočio 

je na obe noge i ostao u tom položaju par sekundi, dok merilac nije izmerio dužinu skoka. Merilac 

je nakon doskoka  merio distancu od startne linije do najbliže kontaktne tačke sa tlom. 

Položaj merioca: Merilac je stajao pored metra, davao znak za izvođenje skoka, merio rastojanje i 

kontrolisao ispravnost skoka. 

Merenje i rezultat: Ispitanici su izvodili dva skoka a bolji rezultat se koristio za dalju analizu. 
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Jednonožni skokovi uvis kroz polučučanj sa rukama o bok (engl. Single leg countermovement 

jumps) 

Broj merilaca: 1 

Dijagnostička oprema i rekviziti: tenziometrijska platforma, laptop, produžni kabl. 

Opis mesta izvođenja: Test se izvodio na tenziometrijskoj platformi povezane kablom za laptop 

koji registruje podatke, te je postojala mogućnost za analizu istih. 

Zadatak: 

Početni: Ispitanik stoji jednom nogom na platformi, druga noga mu je savijena u kolenu tako da je 

stopalo podignuto od podloge, ruke su mu o bok. 

Izvođenje zadatka: Ispitanik je skočio jednom nogom što je više mogao uvis trudivši se da što 

manje uključuje suprotnu nogu u skok, dok su mu ruke sve vreme o bok. 

Položaj merioca: Merilac je sedeo za laptop pored platforme i davao znak za izvođenje skoka i 

kontrolisao ispravnost skoka. 

Merenje i rezultat: Ispitanici su izvodili dva skoka jednom i dva skoka drugom nogom. Bolji 

rezultat skoka desne i bolji rezultat skoka  leve noge se koristio za dalju analizu. 

 

Test trčanja na 5, 10 i 20 metara 

Broj merilaca: 1 

Dijagnostička oprema i rekviziti: štoperica i čunjevi 

Opis mesta radnje: test će se izvoditi na tvrdoj i ravnoj podlozi. Sa po dva čunja će biti obeležena 

startna kapija, kapija na 5, 10 i završna na 20 metara. 

Zadatak: 

Početni: Ispitanik će stajati u poziciji visokog starta iza startne kapije. 

Izvođenje zadatka: Ispitanik će na znak trčati najbrže što može 20 metara prolazeći kroz kapije na 

5, 10 i 20 metara 

Položaj merioca: Merilac je stajao pored kapija, davao znak za početak trčanja, beležio vreme 

prolaska kroz kapiju na 5, 10 i 20 metara. 

Merenje i rezultat: Ispitanik je izvodio dva pokušaja, a bolji rezultat se koristio za dalju analizu. 
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T-test (Pauole i sar., 2000) 

Broj merilaca: 1 

Dijagnostička oprema i rekviziti: štoperica i čunjevi. 

Opis mesta izvođenja: Test se izvodio na tvrdoj i ravnoj podlozi u sportskoj hali. 

Zadatak:  

Početni: Ispitanik je stajao u visokom startu i na znak merioca započeo test. 

Izvođenje zadatka: Nakon znaka, ispitanik je imao zadatak da za što kraće vreme pređe putanju 

između četiri postavljena čunja u obliku slova T. Ukupan pređeni put iznosi 40 jardi ili 31,99 

metara, a merenje vremena je počinjalo i završavalo se kod tačke A. Ispitanik je na znak trčao 

prema napred do čunja B dotaknuo ga desnom rukom (9,14 metara) zatim se bočno kretao do čunja 

C (4,57 metara) i dodirnuo ga levom rukom. Posle toga, ispitanik se bočno kretao do čunja D (9,14 

metara) i dodirnuo ga desnom rukom, a onda se bočno kretao u levu stranu do čunja B dodirnuo 

ga levom rukom (4,57 metara). Dodirnuvši B čunj, ispitanik je trčao u nazad i prolazio kroz cilj 

gde se nalazio čunj A (9,14 metara). 

Položaj merioca: Merilac je davao znak i očitavao vreme pređenog testa. Merenje i rezultat: Kao 

krajnji rezultat od dva pokušaja uzimao se bolji rezultat izražen u sekundama sa tačnošću od 0,01 

sekundu. 

 

Slika 1. T - test 
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Test ponovljenih promena pravca (engl. Repeated change of direction test)  

Broj merilaca: 1 

Dijagnostička oprema i rekviziti: Štoperica i čunjevi. 

Opis mesta izvođenja: Test se izvodio na tvrdoj i ravnoj podlozi u sportskoj hali. 

Zadatak:  

Početni: Ispitanik je stajao u visokom stavu i na znak merioca započeo test. 

Izvođenje zadatka: Ispitanik je stajao iza startne linije i na znak merioca  najbrže moguće trčati do 

prvog čunja (4 metra) kod kojeg je uradio okret od 100° i nastavio da trči do drugog čunja (4 metra) 

gde je opet radio okret od 100°, zatim tako isto do trećeg i četvrtog čunja. Posle okreta na četvrtom 

čunju (100°), ispitanik je najbrže moguće trčao do cilja (4 metra). Ispitanik je nakon cilja lagano 

istrčao nazad do startne pozicije u vidu aktivnog oporavka koji je trajao 25 sekundi. Test se 

sastojao sa ukupno 6 ovakvih serija po 20 metara trčanja i ukupno četiri okreta od 100°. 

Položaj merioca: Merilac je davao znak i očitavao vreme pređenog testa. 

Merenje i rezultat: Podaci koji su se uzimali za dalju analizu u ovom testu su: vreme trajanja trčanja 

svake serije, najbrže vreme trčanja jedne serije, zbir vremena trčanja svake serije,  idealan sprint  

= broj serija x najbrže vreme trčanja jedne serije i indeks zamora. 

 

Slika 2. Test ponovljenih promena pravca 
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5.4. Opis trenažnog programa 

 

Trenažni program zahtevao je sledeću opremu: tri elastične trake iste jačine i tri medicinke iste 

težine. 

Prednosti elastičnih traka i medicinki su prenosivost, niska cena i svestranost. Za razliku 

od slobodnih tegova i mašina, elastična traka se oslanja na otpor unutar trake a ne na privlačenje 

gravitacije. Elastične trake nude mnogo više pokreta i pravca kretanja za razliku od izotoničnog 

otpora. Elastične trake i medicinke takođe omogućavaju brže pokrete i pliometrijske i balističke 

vežbe, dok izotonični otpor i mašine ne (Page & Ellenbecker, 2020).  Trening eksplozivne snage 

može biti u obliku eksplozivnih skokova, bacanja medicinske lopte (pokretanja otpora, pa čak i 

olimpijskih dizanja. Snažna ekstenzija u kuku, kolenu i skočnom zglobu – koja se obično naziva 

trostruka ekstenzija – potrebna je tokom pokretanja i ubrzanja. (Joyce & Lewindon, 2014) 

Eksperimentalna grupa ispitanika je tri puta nedeljno šest nedelja uz redovne treninge u 

sezoni radila treninge pravolinijske i lateralne kretnje elastičnim trakama i bacanje medicinke iza 

glave iz pozicije polučučnja i sa grudi uz skok udalj, dok je kontrolna grupa radila samo redovne 

rukometne treninge. Trening elastičnim trakama eksperimentalna grupa je radila na sledeći način. 

Ispitanici su stavljali traku oko kukova, dok je pomoćnik stajao iza ispitanika i čvrsto držao traku 

sa druge strane. Ispitanik je na znak trenera, trčao pravolinijski najbrže što može, dok se guma sve 

više istezala i otpor unutar gume sve više rastao. Ispitanici su radili četiri ovakva trčanja na 

rastojanju od 10 metara uz pauzu do potpunog oporavka. Nakon toga ispitanici su radili četiri 

ponavljanja lateralne kretnje sa jedne i druge strane sa gumom oko kukova. Ispitanici su najbrže 

što mogu, dokorakom prešli razdaljinu od 10 metara sa jedne strane zatim odmah i sa druge, nakon 

čega su imali pauzu do potpunog oporavka. Rastojanje, broj serija i težina gume se progresivno 

povećavalo u zavisnosti od napretke ispitanika. Trening medicinkama eksperimentalna grupa je 

radila na sledeći način. Ispitanici su radili dve vežbe medicinkama. Prva vežba je bila da iz 

polučučnja što eksplozivnije izbace loptu visoko iza glave, simulirajući pokret kao pri skoku uvis. 

Ispitanici su ovu vežbu ponavljali četiri puta u tri serije. Nakon svake serije sledila je pauza do 

potpunog oporavka. Izbacivanje lopte sa grudi uz skok udalj je bila druga vežba koju je 

eksperimentalna grupa radila sa medicinkama. Ispitanici su držali loptu uz grudi i na znak trenera 

su pokušali da u isto vreme skoče što dalje i da odgurnu medicinku sa grudi što dalje. Svaki 

ispitanik je ovu vežbu radio po četiri puta u tri serije. Kao i kod prve vežbe, nakon svake serije 

sledila je pauza do potpunog oporavka. Težina medicinke, broj ponavljanja i broj serija se 

progresivno povećavao u zavisnosti od napretka ispitanika. Jako je važno napomenuti da su 

ispitanici ove vežbe radili na početku treninga, posle zagrevanja, dok su još sveži i da im je pauza 

između dve serije bila duga koliko god je sportistima trebalo da se oporave. Ispitanici su jedan dan 

radili treninge elastičnim trakama, a drugi dan medicinkama i  tako u krug tri puta nedeljno, šest 

nedelja.  

Kontrolna grupa je u međuvremena radila samo redovne treninge rukometa.  
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Poslednje, šeste nedelje, je oboren intenziteti i obim dodatnog treninga kako bi došlo do 

uticaja tajperinga i kako bi ispitanici bili odmorniji za završno testiranje. Tajperingom se 

maksimalno smanjuje akumulirani fiziološki i psihološki zamor sportiste sa jedne strane i obnavlja 

sposobnost sportiste da toleriše trening i time se izaziva dodatna pozitivna adaptacija organizma 

trenažne nadražaje (Stojanović, 2021). Detaljan prikaz trenažnog programa eksperimentalnog 

programa dat je u Tabeli 2. 
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Tabela 2. Primer šestonedeljnog dodatnog treninga eksperimentalne grupe 
  

Nedelja Ponedeljak Utorak Sreda Četvrtak Petak 

Prva 

Trening  elastičnim trakama: 

4x1 pravolinijskog trčanja 

(10m) i 4x1-1 lateralne kretnje 

(10m). 

Jačina trake od 5kg. 

Trening sa medicinkama: 4x3 

izbacivanja lopte iznad glave 

iz pozicije polučučnja i 4x3 

izbacivanje medicinke sa 

grudi uz skok udalj. 

Težina medicinke od 3kg. ×  

Trening sa elastičnim trakama: 

4x1 pravolinijskog trčanja 

(11m) i 4x1-1 lateralne kretnje 

(11m). 

Jačina trake od 5kg. ×  

Druga 

Trening sa medicinkama: 4x4 

izbacivanja lopte iznad glave 

iz pozicije polučučnja i 4x4 

izbacivanje medicinke sa grudi 

uz skok udalj. 

Težina medicinke od 3kg. 

Trening sa elastičnim 

trakama: 4x1 pravolinijskog 

trčanja (12m) i 4x1-1 

lateralne kretnje (12m). 

Jačina trake od 5kg. ×  
Trening sa medicinkama: 4x3 

izbacivanja lopte iznad glave iz 

pozicije polučučnja i 4x3 

izbacivanje medicinke sa grudi 

uz skok udalj. 

Težina medicinke od 4kg.. 
×  

Treća  

Trening sa elastičnim trakama: 

4x1 pravolinijskog trčanja 

(10m) i 4x1-1 lateralne kretnje 

(10m). 

Jačina trake od 7,5kg. 

Trening sa medicinkama: 4x4 

izbacivanja lopte iznad glave 

iz pozicije polučučnja i 4x4 

izbacivanje medicinke sa 

grudi uz skok udalj. 

Težina medicinke od 4kg. 
×  

Trening elastičnim trakama: 4x1 

pravolinijskog trčanja (11m) i 

4x1-1 lateralne kretnje (11m). 

Jačina trake od 7,5kg. ×  
Četvrta  

Trening sa medicinkama: 4x4 

izbacivanja lopte iznad glave 

iz pozicije polučučnja i 4x4 

izbacivanje medicinke sa grudi 

uz skok udalj. 

Težina medicinke od 4kg. 

Trening  elastičnim trakama: 

4x1 pravolinijskog trčanja 

(12m) i 4x1-1 lateralne 

kretnje (12m). 

Jačina trake od 7,5kg. ×  
Trening sa medicinkama: 4x5 

izbacivanja lopte iznad glave iz 

pozicije polučučnja i 4x5 

izbacivanje medicinke sa grudi 

uz skok udalj. 

Težina medicinke od 4kg. 
×  
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Tabela 2 (nastavak). Primer šestonedeljnog dodatnog treninga eksperimentalne grupe 

Nedelja Ponedeljak Utorak Sreda Četvrtak Petak 

Peta  

Trening  elastičnim trakama: 

4x1 pravolinijskog trčanja 

(10m) i 4x1-1 lateralne kretnje 

(10m). 

Jačina trake od 10kg. 

Trening sa medicinkama: 5x5 

izbacivanja lopte iznad glave 

iz pozicije polučučnja i 5x5 

izbacivanje medicinke sa 

grudi uz skok udalj. 

Težina medicinke od 4kg. 
×  

Trening elastičnim trakama: 4x1 

pravolinijskog trčanja (11m) i 

4x1-1 lateralne kretnje (11m). 

Jačina trake od 10kg. ×  
Šesta 

Trening sa medicinkama: 4x3 

izbacivanja lopte iznad glave 

iz pozicije polučučnja i 4x3 

izbacivanje medicinke sa grudi 

uz skok udalj. 

Težina medicinke od 3kg. 

Trening sa elastičnim 

trakama: 4x1 pravolinijskog 

trčanja (10m) i 4x1-1 

lateralne kretnje (10m). 

Jačina trake od 7,5kg. ×  
Trening sa medicinkama: 4x3 

izbacivanja lopte iznad glave iz 

pozicije polučučnja i 4x3 

izbacivanje medicinke sa grudi 

uz skok udalj. 

Težina medicinke od 3kg. 
×  
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5.5. Metode obrade podataka 

Vrednosti svih analiziranih varijabli izražene su kao aritmetička sredina (AS) ± standardna 

devijacija (SD). Razlike između inicijalnog i finalnog testiranja između grupa dobijene su 

primenom 2 X 2 ANOVA za ponovljena merenja. Statistički podaci su obrađeni korišćenjem SPSS 

(Statistical Package of Social Science). Statistički nivo značajnosti podešen je na p ≤ 0,05. 
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6. REZULTATI 

 

Eksperiment je započelo ukupno 10 ispitanika koji su nasumično bili podeljeni u 2 grupe: 

1. Eksperimentalna grupa – koja je uz redovne rukometne treninge radila i dodatne treninge 

sa elastičnim trakama i medicinkama tri puta nedeljno, ukupno šest nedelja (5 ispitanika). 

2. Kontrolna grupa - koja je radila samo redovne rukometne treninge šest nedelja (5 

ispitanika). 

Svi ispitanici su radili jednak broj rukometnih treninga tokom trajanja eksperimenta, samo 

što su ispitanici u eksperimentalnoj grupi radili još dodatne treninge sa elastičnim trakama i 

medicinkama. 

Što se tiče testova eksplozivne snage, posle šest nedelja, došlo je do statistički značajnih 

razlika u napredovanju eksperimentalne grupe u poređenju sa kontrolnom u testovima: Skoka uvis 

(p = 0,050), Skoka kroz polučučanj (p = 0,040), Skoka udalj (p = 0,032), Jednonožnog skoka uvis 

levom nogom (p = 0,026) i Trčanja na 20 metara (p = 0,030).  Nije došlo do statistički značajnih 

razlika u testovima: Skoka kroz polučučanj rukama o bok (p = 0,063), Jednonožnog skoka uvis 

desnom nogom (p = 0,074), Trčanja na pet metara (p = 0,130) i Trčanja na deset metara (p = 0,123) 

uprkos procentualno vidnoj razlici u napredovanju eksperimentalne grupe u poređenju sa 

kontrolnom (Tabela 3). 

Kada je reč o dobijenim rezultatima testova eksplozivne snage vidimo da je 

eksperimentalna grupa napredovala više od kontrolne u odnosu na inicijalno testiranje u svim 

testovima. Što se tiče testiranja skokova, na testu Skoka uvis eksperimentalna grupa je napredovala 

za 11,41% dok je kontrolna čak bila i lošija na završnom testiranju za 2,83%, na testu Skoka kroz 

polučučanj sa rukama o bok, eksperimentalna grupa je napredovala za 11,53% dok je kontrolna 

napredovala samo 3,41%, na testu Skoka kroz polučučanj, eksperimentalna grupa je napredovala 

za 11,13%, a kontrolna je čak bila lošija za 1,47%, na testu Skoka udalj, eksperimentalna grupa je 

napredovala za 3,03%, a kontrolna 0,55%, na testu Jednonožnog skoka uvis levom nogom, 

eksperimentalna grupa je napredovala za 28,79%, a kontrolna 13,28%, na Testu jednonožnog 

skoka uvis desnom nogom, eksperimentalna grupa je napredovala za 16,22%, a kontrolna za 

4,25%. Što se tiče testova brzine trčanja, na testu Trčanja na pet metara, eksperimentalna grupa je 

bila brža za 14,12%, a kontrolna je čak bila sporija za 1,44% u odnosu na inicijalno testiranje, na 

testu Trčanja na 10 metara, eksperimentalna grupa je bila brža za 11,04%, a kontrolna je imala 

prosečno isto vreme trčanja kao na inicijalnom testu, na testu Trčanja na 20 metara, 

eksperimentalna grupa je bila brža za 4,84%, a kontrolna je čak bila sporija u odnosu na inicijalno 

testiranje za 0,34%. 
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Tabela 3. Rezultati motoričkih i specifičnih odbrambenih testova pre i nakon eksperimentalnog tretmana 

 

Eksperimentalna grupa 

(n = 5) 

Kontrolna grupa 

(n = 5) 
  

Pretest Posttest Pretest Posttest   

Varijabla AS±SD AS±SD AS±SD AS±SD F p 

Motorički testovi       

Skok uvis (cm) 36,74±7,95 40,95±9,18 31,09±7,56 29,67±5,91 0,602 0,050 

Skok kroz polučučnja sa rukama o bok (cm)  31,60±7.27 35,21±8,16 26,18±7,12 27.30±8,51 0,632 0,063 

Skok uvis iz polučučnja (cm) 30,16±7,03 33,43±7,51 25,29±4,54 25,05±5,96 0,572 0,040 

Skok udalj (cm) 213,80±20,33 220,20±20,38 201,00±39,10 202,00±38,81 0,545 0,032 

Jednonožni skok uvis levom nogom (cm) 11,66±2,72 14,98±3,70 10,47±3,58 11,81±3,96 0,517 0,026 

Jednonožni skok uvis desnom nogom (cm) 13,63±2,91 15,79±3,56 12,06±3,99 12,52±3,95 0,655 0,074 

Trčanje na 5 metara (s)# 1,39±0,21 1,17±0,22 1,26±0,36 1,28±0,38 0,738 0,130 

Trčanje na 10 metara (s)# 2,19±0,09 1,95±0,055 2,11±0,39 2,11±0,25 0,729 0,123 

Trčanje na 20 metara (s)# 3,38±0,17 3,21±0,17 3,49±0,32 3,50±0,33 0,534 0,030 

Specifični odbrambeni testovi       

T – test (s)# 10,80±0,44 9,93±0,46 11,12±0,41 11,12±0,46 0,402 0,009 

Test ponovljenih promena pravca – najbolje 

vreme trčanja (s)# 
4,66±0,47 4,32±0,29 4,66±0,42 4,55±0,49 0,640 0,067 

Test ponovljenih promena pravca – zbir svih 

vremena trčanja (s)# 
30,28±2,12 27,25±2,54 31,17±3,83 30,37±4,22 0,358 0,005 

Test ponovljenih promena pravca – idealan 

sprint (s)# 
27,98±2,84 25,92±1,76 27,97±2,50 27,32±2,97 0,640 0,067 

Test ponovljenih promena pravca – indeks 

zamora (s) # 
8,63±7,60 5,02±3,76 11,10±5,89 10,82±4,65 0,899 0,370 

Legenda: # – varijabla sa suprotnom metričkom orijentacijom 
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Kada se uporede rezultati testova ponovljenih promena pravca između eksperimentalne i 

kontrolne grupe, primetno je da je došlo do statistički značajnih razlika u pojedinim testovima. 

Utvrđeno je da postoji statistički značajna razlika u napredovanju između eksperimentalne i 

kontrolne grupe u T - testu (p = 009) i u Zbiru svih vremena trčanja testa ponovljenih promena 

pravca (P = 0,005). Utvrđeno je i da statistički značajna razlika ne postoji u Idealnom sprintu 

ponovljenih promena pravca (p = 0,067), u Najbržem vremenu trčanja testa ponovljenih promena 

pravca (p = 0,067) i u Indeksu zamora testa ponovljenih promena pravca (p = 0,370) uprkos 

procentualno vidnoj razlici. 

U testovima koji određuju kvalitet kretnje u rukometnoj odbrani (T – test i Repeated change 

of direction test, takođe Tabela 3) vidimo da je eksperimentalna grupa napredovala više od 

kontrolne u odnosu na inicijalno testiranje u svim parametrima. U „T” – testu eksperimentalna 

grupa je napredovala za 8,09%, a kontrolna grupa je čak bila lošija za 0,47%, u Najbržem vremenu 

trčanja testa ponovljenih promena pravca, eksperimentalna grupa je napredovala za 7,30%, dok je 

kontrolna grupa bila lošija u odnosu na inicijalno testiranje za 0,44%, u Zbiru trčanja svake serije 

testa ponovljenih promena pravca eksperimentalna grupa je napredovala za 10.08%, dok je 

kontrolna napredovala 6,28%, u Idealnom sprintu testa ponovljenih promena pravca 

eksperimentalna grupa je napredovala za 7,06%, dok je kontrolna napredovala za 2,45%. 
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7. DISKUSIJA 

 

Primarni cilj ovog istraživanja je bio da se utvrdi da li je posle šestonedeljnog treninga  elastičnim 

trakama i medicinkama došlo do statistički značajnih razlika u eksplozivnoj snazi i odbrambenoj 

kretnji kadetskih rukometaša. Svi ispitanici bili su igrači Rukometnog kluba ,,Vrbas PETROL”. 

Ukupno 10 ispitanika je učestvovalo u istraživanju koji su bili podeljeni u dve grupe: 

eksperimentalnu i kontrolnu. Tokom trajanja eksperimenta moglo se primetiti progresivno 

napredovanje ispitanika u eksperimentalnoj grupi u brzini i lakoći izvođenja pokreta te su se i 

intezitet i obim treninga progresivno povećavali. Poslednje nedelje su se obim i intezitet smanjili 

kako bi došlo do uticaja tajperinga za što bolji učinak na završnom testiranju. 

Na osnovu rezultata ovog istraživanja uočava se da nije došlo statistički značajnih razlika 

u napredovanju Jednonožnog skoka uvis desnom nogom eksperimentalne grupe upoređenju sa 

kontrolnom (p = 0,074), što je verovatno uticaj loše tehnike skoka nedominantnom nogom 

(svakom ispitaniku eksperimentalne grupe je leva noga bila dominantna – odrazna, dok u 

kontrolnoj nije bila takva situacija), Skoku kroz polučučanj rukama o bok (p = 0,0,63), što takođe 

može biti uticaj loše tehnike skoka (ispitanici su retko kad skakali bez uključivanja ruku u svojim 

redovnim treninzima), u testu Trčanja na 5 metara (p = 0,130) i u testu Trčanja na 10 metara      (p 

= 0,123) što je verovatno uticaj loše tehnike visokog starta i ne toliko precizne opreme (za merenje 

testa je korišćena štoperica). Ovi faktori znatno utiču na rezultate samog testiranja. Takođe nije 

došlo ni do statistički značajnih razlika u napredovanju na završnom testiranju u odnosu na 

inicijalno testiranje između eksperimentalne i kontrolne grupe u testovima Najbržeg vremena 

trčanja testa ponovljenih promena pravca (p = 0,067), Idealnog sprinta testa ponovljenih promena 

pravca (p = 0,067) i u Indeksu zamora testa ponovljenih promena pravca (p = 0,370), što govori 

da ovaj vid treninga u ovom istraživanju nije statistički značajno poboljšao izdržljivost u 

promenama pravca i najbrže vreme jednog trčanja u promenama pravca. Još jedan jako bitan faktor 

za sve ove testove kod kojih nije došlo do statistički značajnih razlika je taj da je na testiranju bio 

mali broj ispitanika (po pet ispitanika u svakoj grupi), što je dosta uticalo na sam rezultat 

istraživanja. Analizirani rezultati u prethodnom poglavlju ukazuju na to da je eksperimentalna 

grupa znatno napredovala u eksplozivnoj snazi i kretnji u odbrani nakon šest nedelja trenažnog 

procesa za razliku od kontrolne grupe koja nije sprovodila dodatni trening elastičnim trakama i 

medicinkama.  

Upoređujući ovo istraživanje sa istraživanjem Alouia i sar. (2020), u kojem je 

osmonedeljni program treninga elastičnim trakama pokazao značajne efekte na eksplozivnost i 

sposobnost ponovljenih sprinteva kod juniorskih rukometaša, primetno je da dužina trajanja i 

intezitet treninga igraju ključnu ulogu. Trenažani procesi u oba istraživanja koriste elastične trake, 

ali se fokusiraju na različite aspekte. Program treninga koji su sproveli Aloui i sar. u svom 

istraživanju integriše pliometrijski trening elastičnim trakama, dok program treninga ovog 

istraživanja  kombinuje pravolinijske i lateralne pokrete uz otežanje elastičnim trakama i trening 
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medicinkama, s ciljem povećanja eksplozivnosti. Takođe, prvi program traje osam nedelja, dok 

drugi traje šest nedelja. Oba programa imaju progresivno povećavanje inteziteta, ali se razlikuju u 

pristupu i specifičnim vežbama. U ovom istraživanju, relativno kratak vremenski period i mali broj 

ispitanika (10) mogli su značajno ograničiti mogućnost identifikovanja statistički značajnih 

razlika. Ova ograničenja ukazuju na potrebu za dužim programom treninga i za brojnijom grupom 

ispitanika kako bi se postigli uverljiviji rezultati. Takođe, jedan od razloga zbog kojih su rezultati 

programa treninga koji su radili ispitanici na istraživanju Alouia i sar. (2020) pokazali bolje 

rezultate od ovog istraživanja, može biti taj da su u gorepomenutom istraživanju ispitanici radili 

pliometrijske treninge elastičnim trakama dok su ispitanici u ovom istraživanju radili trening 

otežanog trčanja elastičnom trakom, što može značiti da je trening pliometrije elastičnim gumama 

bolji način treniranja od treninga otežanog trčanja elastičnim trakama. 

Istraživanja Alouia i sar. (2019) i Hamamia i sar. (2021) pokazali su pozitivne efekte 

dodatnog treninga elastičnim trakama na sposobnost ponovljenih sprinteva, dok rezultati ovog 

istraživanja, iako ukazuju na određeni napredak, ističu potrebu za dubljom analizom izdržljivosti, 

iz razloga što je  ovo istraživanje  imalo samo jedan test koji je zahtevao sposobnost ponovljenih 

sprinteva (Test ponovljenih promena pravca), pa iz tog razloga ovo istraživanje ne može potvrditi 

dokaze iz gorepomenutih istraživanja. Kada govorimo o eksplozivnosti i istraživanje od  Alouia i 

sar. (2019) i od Hamamia i sar. (2021) kao i ovo istraživanje su pokazali značajan napredak 

višenedeljnog dodatnog treninga. Što potvrđuje tvrdnju da se dodatni trening elastičnim trakama 

može koristiti kao alat za napredovanje u eksplozivnoj snazi. 

Značaj dodatnog treninga elastičnim trakama u poboljšanju fizičkih sposobnosti potvrdili 

su i Anderson i sar. (2018) i Hamami i sar. (2024). U tim istraživanjima, dodatni programi treninga, 

su rezultirali značajnim poboljšanjima u eksplozivnoj snazi donjih ekstremiteta i atletskim 

performansama kod mladih sportista.  Anderson i sar. (2018) su pokazali da dodatni trening 

elastičnim trakama, kada se sprovodi u okviru redovnog trenažnog procesa, dovodi do poboljšanju 

u različitim atletskim performansama, uključujući skok uvis i brzini bacanja lopte. Ovi aspekti su 

veoma važni za rukometaše koji često zahtevaju eksplozivne pokrete u kratkim vremenskim 

periodima i brza bacanja lopte (šutiranja). Upoređujući rezultate istraživanja Andersona i sar 

(2018) sa ovim istraživanjem, dobijamo slične rezultate u napredovanju u eksplozivnoj snazi, sa 

jedinom razlikom što ovo istraživanje nije obuhvatilo napredovanje u brzini bacanja lopte i 

ispitanici u ovom istraživanju nisu u svom trenažnom procesu imali vežbe za poboljšanje brzine 

bacanja lopte i jačanje gornjih ekstremiteta. Hamami i sar. (2024) su dokazali da dodatni trening 

elastičnim trakama može postići značajan napredak u eksplozivnosti, agilnosti  i brzini, kao i ovo 

istraživanje. 

Do sličnih rezultata su došli Gamouri i sar. (2023) kada su u pitanju statistički značajne 

razlike u napredovanju u testovima eksplozivnosti posle višenedeljnog dodatnog treninga 

elastičnim trakama. Pored toga i studija koju su sproveli Gamouri i sar. (2023) i ova studija ukazuju 

na važnost tehnike prilikom izvođenja skokova i trčanja u testovima. Ključna razlika između ova 

dva istraživanja  je ta da su ispitanici u istraživanju koje su vršili Gamouri i sar. (2023) radili i 
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trening za poboljšanje snage i eksplozivnosti i gornjih ekstremiteta, dok takvu vrstu treninga 

ispitanici u ovom istraživanju nisu radili. Samim tim ispitanici u istraživanju Gamourija i sar 

(2023) su pokazala i statistički značajne razlike u napredovanju u snazi i eksplozivnosti gornjih 

ekstremiteta i iz toga možemo zaključiti da se treninga elastičnim trakama može koristiti i za 

poboljšanje performansi gornjih ekstremiteta. Kada se uporedi program treninga ovog istraživanja 

i istraživanja koje su sproveli Gamouri i sar. (2023) može se primetiti da su trenažni procesi u oba 

istraživanja imala isti cilj, oba istraživanja su koristila elastine trake za dodatni trening, u oba 

istraživanja su ispitanici progresivno povećavali intezitet i obim treninga i u oba istraživanja se 

primećuje statistički značajno napredovanje u eksplozivnoj snazi. 

Razlike između ova dva istraživanja su vreme trajanja trenažnog procesa. U istraživanju 

koje su sproveli Gamouri i sar. (2023) dodatni trenažni process je trajao deset nedelja, dok je u 

ovom istraživanju trajao osam, iz čega se opet može zaključiti, da je za bolje rezultate treninga 

potrebni duži vremenski period. Takođe razlika je bila i u vrsti vežbi koje su ispitanici radili u 

ovim istraživanjima. U istraživanju Gamouria i sar. (2023) ispitanici su radili kombinaciju vežbi 

za gornji i donji deo tela elastičnim gumama, dok su u ovom istraživanju ispitanici radili treninge 

pravolinijske i lateralne kretnje elastičnim gumama i treninge medicinkama. 

Slično istraživanje, koje su sproveli Kamandulis i sar. (2020), takođe je pokazalo pozitivne 

efekte dodatnog treninga elastičnim trakama na brzinu donjih ekstremiteta, ali ovaj put kod 

košarkaša, iz čega se može zaključiti da se ovaj tip treninga može preporučiti i za druge dinamične 

sportove, mimo rukometa, kada je cilj poboljšanje brzine i eksplozivnosti. Takođe istraživanje 

Kamandulisa i sar. (2020) je dokazalo da se trening elastičnim trakama može koristiti kao i 

prevencija od povrede mišića zadnje grupe natkolenice. 

U istraživanju koje je sprovela Čuklantseva (2023), ispitanici u eksperimentalnoj grupi su 

kao i u ovom istraživanju, radili dodatni trening medicinkama. Nakon višenedeljnog dodatnog 

treninga takođe je došlo do poboljšanja u eksplozivnosti nogu kao i u ovom istraživanju, međutim 

u istraživanju Čuklantseve (2023) došlo je i do poboljšanja u snazi trupa čak i u poboljšanju 

vođenja i bacanja lopte, što znači da ovim tipom treninga možemo poboljšati čak i ove faktore. Što 

se tiče programa treninga i ovo istraživanje i istraživanje koje je sprovela Čuklantseva (2023) su 

bila usmerena ka poboljšanju sportskih performansi, ali su se razlikovali u prisustvu i metodologiji. 

Ovo istaživanje se više baziralo na poboljšanje eksplozivnosti i poboljšanje kretnje u odbrani, dok 

istraživanje Čuklantseve (2023) je obuhvatilo i jačanje trupa i poboljšanje pojedinih tehničkih 

aspekata. 

Pregledom ovog i gorenavedenih, dosadašnjih istraživanja primećuje se da trening 

elastičnim trakama i medicinkama daje benefite u snazi donjih ekstremiteta, eksplozivnoj snazi, 

brzini promene pravca kretanja, visini odraza, brzini trčanja na kratkim distancama i ostalim 

atletskim performansama koji su bitni u dinamičnim sportovima poput rukometa. Kada uporedimo 

rezultate dosadašnjih istraživanja sa rezultatima koje smo prikazali u radu, možemo zaključiti da 

trening elastičnim trakama i medicinkama ima pozitivne efekte na razvoj eksplozivne snage i 

poboljšanje kretnje u rukometnoj odbrani.  
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Takođe mora se napomenuti da ni jedno od gorenavedenih istaživanja, sem ovog, nije 

obuhvatilo dodatni trening i elastičnim trakama i medicinkama, nego su trenažni procesi rađeni sa 

samo jednim od ova dva rekvizita. Samim tim se može zaključiti da i u dodatnom trenažnom 

procesu u kojem se koriste po jedan od ova dva rekvizita i u dodatnom trenažnom procesu u kojem 

se u isto vreme koriste oba rekvizita može doći do poboljšanja u eksplozivnoj snazi i kretnji u 

rukometnoj odbrani. Pošto je u današnjem sportu, pa čak i u kadetskom uzrastu, sve veći broj 

utakmica, igrači pa i treneri nemaju toliko prostora za ubacivanje raznih novina u trenažni proces, 

pa je iz tog razloga možda najbolje raditi i jedan i drugi tip treninga zajedno i naravno ubacivati i 

ostale tipove treninga za razvijanje ovih performansi. Na kraju, treba napomenuti, da su jako bitni 

faktori, ovog trenažnog procesa dužina trajanja, učestalost i broj ispitanika, što je možda bio i 

najveći problem ovog istraživanja. To su i dokazala sva pomenuta istraživanja, uglavnom što je 

trenažni proces bio duži to su i rezultati na završnom testu bili bolji. 

 

Na osnovu rezultata istraživanja može se zaključiti da se hipoteze: 

H1: Posle šest nedelja dodatnog treninga elastičnim gumama i medicinkama postoje 

statistički značajna poboljšanja u eksplozivnoj snazi eksperimentalne grupe u poređenju sa 

kontrolnom može delimično usvojiti, jer iako nije posle šest nedelja u svakom testu eksplozivne 

snage došlo do statistički značajnih razlika u poređenju napretka između eksperimentalne i 

kontrolne krupe, u svakom testu je eksperimentalna grupa procentualno više napredovala od 

kontrolne. 

H2: Posle šest nedelja dodatnog treninga elastičnim gumama i medicinkama postoje 

statistički značajna poboljšanja u odbrambenoj kretnji eksperimentalne grupe u poređenju sa 

kontrolnom može se delimično usvojiti, jer iako nije posle šest nedelja u svakom testu ponovljenih 

promena pravca (testovi koji možda i najbolje simuliraju kretnju u odbrani) došlo do statistički 

značajnih razlika u poređenju napretka između eksperimentalne i kontrolne grupe, u svakom testu 

je eksperimentalna grupa procentualno više napredovala od kontrolne. 
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8. ZAKLJUČAK 

 

Na osnovu predmeta, problema i cilja istraživanja, kao i postavljenih hipoteza, mogu se izvesti 

sledeći zaključci: 

1. Trening  elastičnim trakama predstavlja efikasnu metodu za razvoj eksplozivne snage kod 

mladih sportista. 

2. Trening medicinkama predstavlja efikasnu metodu za razvoj eksplozivne snage kod mladih 

sportista. 

3. Trening elastičnim trakama predstavlja efikasnu metodu za poboljšanje kretnje u 

rukometnoj odbrani kod mladih rukometaša. 

4. Trening  medicinkama predstavlja efikasnu metodu za poboljšanje kretnje u rukometnoj 

odbrani kod mladih rukometaša. 

Analizom rezultata trenutne studije mogu se potvrditi zaključci dosadašnjih istraživanja. 

Trening elastičnim trakama i medicinkama poboljšava eksplozivnu snagu i kretnju u rukometnoj 

odbrani. Dosadašnja istraživanja su pokazala pozitivan transfer treninga elastičnim trakama i 

medicinkama na testove skokova uvis i udalj i testove trčanja koji su i u ovoj studiji korišćeni za 

merenje eksplozivnosti ispitanika. Takođe pokazan je pozitivan transfer ovog tipa treninga i na 

testove promene pravca: T – test i Test ponovljenih promena pravca (engl. Repeated change of 

direction) koji su u ovom testiranju korišćeni za simuliranje kretnje u rukometnoj odbrani. Sve 

gorenavedeno nam govori da se šestonedeljni dodatni trening elastičnim trakama i medicinkama 

može koristiti za napredovanje eksplozivne snage i kretnje u odbrani mladih rukometaša. Trening 

elastičnim trakama i medicinkama, možda nije najbolji i jedini način za razvijanje eksplozivnih 

karakteristika i odbrambene kretnje mladih rukometaša, ali je sigurno jedan od najpraktičnijih iz 

razloga što su elastične trake i medicinke lako prenosive i dosta jeftine pa ih uglavnom može 

priuštiti svaki klub. 
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10. PRILOZI 

 

Prilog 1.  

Potvrda roditelja – pošto su ispitanike ovog istraživanja činila maloletna lica, roditelji ispitanika 

su bili u obavezi da daju pisanu saglasnost za svoje dete. Iz istraživanja su bila isključena ona deca 

čiji roditelji nisu dali pisanu saglasnost. 

 

 


