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PLANIRANJE | PROGRAMIRANJE SPORTSKO
REKREACIJSKOG VJEZBANJA ZA ZENE S PREKOMJERNOM
TJELESNOM TEZINOM

SAZETAK

Suvremeni nacin zivota i rada, socijalne i tehnoloSke promjene, nedostatak tjelesne
aktivnosti 1 loSe prehrambene navike bitno su utjecale na porast tjelesne tezine u
Hrvatskoj.

U Hrvatskoj veliki udio stanovni§tva ima prekomjernu tjelesnu tezinu. Zene &esto
pokusavaju rijesiti taj problem, stoga je bitno odabrati kvalitetan algoritam za rjeSenje
problema. Izradom kvalitetnog plana i programa sportsko rekreacijskog vjezbanja za
zene s prekomjernom tjelesnom tezinom moci ¢e se na siguran i kvalitetan nacin
utjecati na redukciju potkoznog masnog tkiva, a time i na zadovoljstvo suvremene

zene.

Kljucne rijeci: tjelesna aktivnost, prehrambene navike, Zena, potkozno masno tkivo,

sportsko rekreacijsko vjezbanje.

PLANNING AND PROGRAMMING OF SPORTS AND
RECREATIONAL EXERCISE FOR WOMEN OVERWEIGHT

SUMMARY

The modern way of life and work, social and technological change, lack of physical
activity lose food habits significantly influence the su increase body weight in Croatian.
In Croatia large share of the population is overweight. Women often try to solve this
problem it is important to choose a quality algorithm for solution of problems. Prepare
a plan and program of sports and recreational exercise for women with overweight will
be a safe and quality manner affect the reduction of subcutaneous fat tissue, and

therefore to the satisfaction of contemporary women.

Key words: physical activity, eating habits, women, subcutaneous adipose tissue, sports

and recreational exercise.
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1. UVOD

Nedostatak ljudskog kretanja u suvremenim uvjetima zivota je danasnja stvarnost i
nepobitna ¢injenica. Buduci da je tjelesna aktivnost bioticka potreba ¢ovjeka, potreban
je veci angazman drustva u cjelini isto kao 1 svakog pojedinca koji je duzan voditi brigu
0 svom tjelesno zdravstvenom statusu.

Tjelesna aktivnost, odnosno redovito tjelesno vjezbanje ili s druge strane, tzv. sjedilacki
(sedentarni) nacin Zivota su oblici ljudskog ponasanja za koje je utvrdeno da znatno
utjeCu na zdravlje, kvalitetu i trajanje zivota (Haimer, 1979).

Prekomjerna koli¢ina potkoznog masnog tkiva predstavlja velik problem danasnjeg
Covjeka. Unato¢ tome $to je masno tkivo energetski izvor, energetska rezerva i
toplinski izolator, prekomjerno gomilanje masnog tkiva moZe imati $tetni utjecaj na
zdravlje covjeka.
Mnogi ljudi danas ne vode rac¢una o koli¢ini vlastitog potkoznog masnog tkiva koje je
vidljivo golim okom i $teti cjelokupnom zdravlju i pokretljivosti Covjeka. Dok s jedne
strane malobrojni pojedinci postizu najveca sportska dostignuca, ostatak stanovniStva
nije u stanju ocuvati niti temeljne razine kondicije. Rezultati dosadasnjih istraZivanja
pokazuju da redovito, ispravno planirano i programirano tjelesno vjezbanje ima
pozitivan utjecaj na poviseni krvni tlak (Faggard i Tipton, 1994.), masnocu u krvi (Berg
i sur., 1994.), te na poviSeni indeks tjelesne mase (Misigoj Durakovi¢, 2000.). Takoder
smo svjedoci da tjelesna aktivnost promovira nepusacki stil zivota i pravilnu ishranu, te
djeluje na povisenje razine pozitivnih psihosocijalnih karakteristika S$to rezultira

smanjenjem pojave ovisnosti kao i smanjenjem intenziteta neuroza i depresija.

Suvremeni nacin zivota i rada obiljeZzen je hipokinezijom (nedostatnim kretanjem).
Potreba za kretanjem tijekom rada i $kolovanja drasti¢no je smanjenja. Skolovanje sve
duze traje a vecina radnih mjesta danas zahtijeva dugotrajno sjedenje, §to donosi sve
vecu psihi¢ku napetost i stresove. Napredak tehnologije, osobito dosezi elektronicke
industrije, promijenili su naéin rada, ali i nacin prijevoza i provodenja slobodnog
vremena u svakoj zivotnoj dobi. Umjesto da do posla pjeSace ili se voze biciklom,
danas ljudi, gotovo bez iznimke, koriste javni prijevoz ili osobna motorna vozila, a u

slobodno vrijeme sve vise ih zaokuplja televizijski program, igrice, internet i slicno,
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¢ime se znatno smanjuje koli¢ina kretanja i razina tjelesne aktivnosti opcenito, pri cemu
I socijalna povezanost dolazi u pitanje. Sportska rekreacija predstavlja upravo onaj
oblik tjelesne aktivnosti koji treba zadovoljiti potrebu za kretanjem, koja je, kako nam
je poznato, prilicno zanemarena kod cjelokupne populacije u Hrvatskoj.

Rekreativnim vjezbanjem Covjek se moze se baviti ¢itav zivot, bez obzira na dob, spol
I razinu motori¢kih sposobnosti. Sportska rekreacija moze biti dio zabave, ali i dio

tjelesnog vjezbanja kojem je svrha postizanje odredenih ciljeva i poboljSanje zdravlja.

Programiranom sportskom rekreacijom mogu se odgoditi, smanjiti ili izlijeciti bolesti,
te poboljsati funkcioniranje pojedinih organa i ¢itavog organizma (AndrijaSevié¢, 2000).
Ciljevi sportske rekreacije nalaze se u kompenzaciji ili nadoknadi nedostataka koje
suvremenom ¢ovjeku donosi novi nadin zivota i rada. To je pomanjkanje kretanja i
boravka u prirodnom ambijentu, u nezagadenim prostorima, kao i u provodenju
slobodnog vremena u igri i kretanju. Na kraju glavni cilj je u stvaranju pozitivnih
navika da svakodnevni zivot bude ispunjen aktivnoSéu koja povoljno djeluje na
oCuvanje i unapredenje zdravlja. Na temelju ovako postavljenih ciljeva, zadaci se
sportske rekreacije se mogu definirati. Prvi zadatak se odnosi na unapredenje i
ocuvanje zdravlja, podizanje razine brojnih antropoloskih obiljezja 1 krakteristika ¢ime
se moze pridonjeti prevenciji kroni¢nih stanja i degenerativnih bolesti. Drugi zadatak se
odnosi na smanjenje pojave umora kako akutnog tijekom rada, tako i kroni¢nog koji
pridonosi ubrzavanju involutivnih procesa u organizmu i1 povecava stupanj rizika
povredivanja, pobolijevanja i rane invalidnosti. Tre¢i zadatak se odnosi na druzenje i
kvalitetno provodenje slobodnog vremena uz smanjenje asocijalnih oblika ponasanja i

bolesti ovisnosti (MiSigoj-Durakovi¢ 1999).



2. PREKOMJERNA TJELESNA TEZINA ILI PRETILOST

Prekomjerni unos energije hranom i nedovoljna tjelesna aktivnost glavni su uzrok
pretilosti, a samim time i razvoja bolesti srca, krvnih zila, dijabetesa i dr.

Prekomjerna tezina podrazumijeva tezinu iznad normalnih vrijednosti, dok pojam
debljina oznacava tezi stupanj koji nazivamo pretilost.

Za procjenu pretilosti najcesce se koristi indeks tjelesne mase — BMI, koji se racuna
tako da tjelesnu tezinu u kilogramima podijelimo s kvadratom tjelesne visine u
metrima. Pretilost nastaje zbog prekomjernog nagomilavanja masti u organizmu. Uz
prehranu koju karakterizira prekomjeran unos energije hranom (najce$¢e masti i
ugljikohidrata), pretilost uzrokuje niz ¢imbenika, primjerice ,,nasljede* ( Ticak,
1999).

Pretilost, medutim, nije samo rezultat nasljeda, ve¢ i naucenih obrazaca ponasanja
preuzetih posebice od roditelja te identifikacije djece s roditeljima.

Jedan od glavnih faktora koji uzrokuju porast pretilosti u drustvu u kojemu zivimo, pa
tako i u zena, svakako je i tjelesna neaktivnost. Tjelesno pasivan zivotni stil, pretjerano
gledanje televizije, uredski poslovi, i dugo sjedenje za ratunalom usko su vezani uz
stupanj pretilosti. Uz sate sjedenja i gledanja omiljenog programa, roditelji a time i
djeca jedu hranu bogatu masno¢ama, a nakon toga taj prekomjerni visak kalorija
umjesto da nastoje potrosit, najceSce ga ostave da se talozi.

Prekomjeran unos kalorija iz dana u dan rezultat je prekomjerne tjelesne mase, a time i
uzrok pretilosti.

Pretilost u zena dovodi do poremecaja menstruacijskog ciklusa i neplodnosti, povezana
je sa sindromom policisticnih jajnika, poremecajem dlakavosti, suviSkom muskih
spolnih hormona, te poveéava ucestalosti raka maternice, dojke i jajnika (Bercié,
2009).

Zene tijekom trudnoée prirodno povecavaju tjelesnu masu kako se beba razvija,
medutim broj Zena koje pate od pretilosti u trudno¢i vise je nego udvostrucen u
posljednjih 20 godina.

Dugorocno bristolsko istrazivanje pokazalo je kako one Zene koje su dobile viSe od
preporucene tezine tijekom trudnoce, imaju tri puta vecu vjerojatnost da ¢e kroz

narednih 16 godina imati prekomjernu tezinu, da ¢e biti pretile ili da ¢e im tijelo
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poprimiti oblik jabuke. Pretilost u trudno¢i povecava rizik za razvoj povisenog tlaka i
pojavu Secerne bolesti. Sto se ti¢e pretilosti u Hrvatskoj, jo§ uvijek nije toliko
alarmantna situacija, ali svi pokazatelji ukazuju kako ¢emo u doglednom vremenu
ukoliko nastavimo ovim tempom, i mi postati ,,debela® nacija, stoga moramo poduzeti
odgovarajuce mjere.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, 63% muskaraca i 54% Zena u
Hrvatskoj ima prekomjernu teZinu, a pretilo ih je 20%, podjednako muskaraca i1 Zena.
Na Jjestvici debelih drzava u Europi Hrvatska je na petom mjestu. Ispred nas su Malta,
Grcka, Turska i Engleska. Po prekomjernoj tezini prema spolu, Hrvatice su na tre¢em, a
Hrvati na ¢etvrtom mjestu. U cijelome svijetu, izmedu 194 obradene zemlje svijeta,
Hrvatska zauzima 71. mjesto.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO), prije dvije godine iznijela je podatak
(istrazivanja 10T-a, International Obesity Taskforce) da u cijelome svijetu ima
milijardu i 700 milijuna ljudi prekomjerno teskih (od toga 300 milijuna pretilih).

Grafikon 1: broj pretilih zena po regijama u postocima ( Heim i Leonti¢, 2003).

50
45

m Sjeverna(SJ)

40

a5 mistotna(lS)

30 oJuzna(JU)

§§ oZapadna(ZA)
15 m Sredi3nja(SR)
29 @mZagreb(G2)

IS JU ZA SR GZ

oO;

Iz tablice 1, mozemo vidjeti koji su to stupnjevi uhranjenosti kod ¢ovjeka, te koja je to
brojka koja oznacava pothranjenost, normalan stupanj uhranjenosti, te pretilost

(Vranesic¢ i Alebic, 2005).

BMI Stupanj uhranjenosti
Ispod 18.5 Pothranjenost
Izmedu 18.51 25 Adekvatna tjelesna masa
Izmedu 251 30 Prekomjerna tjelesna masa




Izmedu 301 35 Pretilost 1. stupnja

Izmedu 351 39 Pretilost 2. stupnja

Iznad 40 Pretilost 3.stupnja — morbidna pretilost

Tablica 1: Stupnjevi uhranjenosti ( Vranesic i Alebi¢, 2005).

U tablici 2 mozemo vidjeti standardne vrijednosti postotka tjelesne masti u muskaraca i

zena (Durakovi¢ i sur.,1995 prema Wilmore i sur.,1986).).

MUSKARCI ZENE
Bitna mast 0-5 0-8
Minimalno 5 15
Vecina sportasa 5-13 12-22
Optimalno zdravlje 10-25 18-30
Optimalna tjelesna kondicija 12-18 16-25
Adipozitet >25 >30

Tablica 2: Standardne vrijednosti postotka tjelesne masti (Durakovi¢ i sur.,1995 prema
Wilmore i sur.,1986).

2.1. Negativni ucinci pretilosti na zdravlje

Postoji Citav niz negativnih ucinaka pretilosti na zdravlje. Osobe s prekomjernom
tezinom, ne samo da su izlozeniji zdravstvenim problemima, nego je i njihov
svakodnevni Zivot otezan. Westcott (2006) smatra da pretilost povecava mogucnost
pojave koronarnih problema, poviSene razine Sefera u krvi, povecane koliCine
kolesterola u tijelu, poviSenog krvnog tlaka, a osobe su izloZenije sr¢anim udarima,
dijabetsu, te nekim tipovima raka. Pucarin - Cvetkovi¢ i sur. (2006) iznose podatke
kojima se spominje da osobe koje su pretile imaju poveéanu razinu kolesterola, LDL,
triglicerida, glukoze 1 poviSen sistolicki i dijastoli¢ki tlak u odnosu na osobe normalne
tjelesne teZine, te je kod njih poveéana moguénost kardiovaskularnih bolesti.

Kada se spominje pretilost u trudno¢i bitno je napomenuti da majke koje imaju BMI
iznad normalne vrijednosti nalaze se u opasnosti da se njihovo dijete rodi sa odredenim
bolestima ili tjelesnim defektima, a i sam tijek trudnoce ¢e biti otezan (Siega — Riz ,
2006).

Promijena Zivotnih navika, prehrane, te sustavno bavljenje tjelesnom aktivno$¢u smatra

se najboljim lijekom za pojavu pretilosti.



3. PREHRANA

Prehrana je temeljni ¢imbenik ¢ovjekova Zivota, zdravlja i1 razvitka.

Jedan od glavnih ciljeva Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) je svim ljudima na
Zemlji priskrbiti dovoljno hrane i tako im pomoci da postignu i o¢uvaju dobro zdravlje,
Sto se, ako su gladni, neishranjeni ili imaju losu prehranu, ne moze ostvariti (slika 1).
Pravilna prehrana nuzna je za pravilan razvitak i rad tjelesnih organa, za rast
razmnozavanje i odrZanje, za najucinkovitiju tjelesnu i umnu aktivnost, te za ocuvanje
imuniteta i sposobnosti zacjeljivanja.

Prema procjenama WHO, stotine milijuna ljudi na zemlji pati od bolesti uzrokovanih
jedenjem prevelike koli¢ine hrane, zbog neuravnotezene prehrane ili zdravstveno
neispravne hrane i vode. Posljedica prehrane u kojoj nije pravilno uravnotezen odnos
vitamina 1 drugih za Zivot nuZnih sastojaka, moze biti sporiji rast i smanjena tjelesna
masa. Manjak pojedinih vitamina u prehrani uzrokuje avitaminoze.

Postoji Sest osnovnih sastojaka hrane ¢ija je uravnotezenost prijeko potrebna da bi se

ostvarili navedeni ciljevi. Tosu :

e VVoda

e proteini

e ugljikohidrati
e masti

e vitamini

e minerali

Slika 1. Prikaz raznolike prehrane covjeka (http://ultrazvuk-

tarle.hr/dijagnostika/zagreb/zdrava_i_uravnoteena_prehrana)
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Americ¢ko ministarstvo poljoprivrede izradilo je 1992. godine piramidu prehrane koja
osuvremenjuje oblik odnosa ¢etiri temeljne skupine namirnica. Piramida prehrane daje
informacije o konzumiranju raznovrsne hrane iz nekoliko glavnih skupina namirnica.

Ona takoder ograniava koli¢inu masti, ulja 1 slatkiSa u ¢ovjekovoj prehrani (Bauer,
2005).

Fats, oils, and sweets (eat sparingly)

Milk products: Skim or low-fat

milk, yogurt, low-fat or nonfat

poultry, fish, eggs (3 to 4 yolks per week), cooked
\ \ dry beans, peas, lentils, peanut butter, nus,

cheeses or cottage cheese
| seeds, tofu

Vegetables: Fresh or
cooked vegetables,
vegetable sauces,
or juices

\ ~ Fruits: Fresh fruit (apple, apricots,

_ banana, berries, dates, figs, grapefruit,

grapes, guava, kiwi, mango, melon,
nectarine, orange, pineapple),

canned fruit, juices

Grains: Whole-grain breads,
\ bagels, English muffins,

. breakfast cereals (whole-
' grain, cooked, or ready-
to-eat), crackers,

. tortillas, pancakes,

4\ pasta, rice

Slika 2. Piramida prehrane (Bauer, 2005).

3.1. Potreba za energijom i hranjivim tvarima

Energetska vrijednost hrane odredena je koli¢inom energije, koju oslobadaju njezini
sastavni dijelovi pri sagorijevanju u kalorimetrijskim aparatima, odnosno u tijelu.
Energija iz hrane dobiva se metabolizmom masti, ugljikohidrata i bjelanéevina,

odnosno oni su glavni izvor energije u tijelu i kao takve predstavljaju 'gorivo’, koje
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tijelo koristi za dobivanje tjelesne topline i energije.

Energetska vrijednost hrane ili potreba za energijom izrazavaju u kalorijama (cal) ili
kilokalorijama (kcal). Kalorija je jedinica za energiju koju daje hrana.

kcal = 4,184 kJ, ili 1 kJ = 0,239 kcal

Energija koju oslobadaju ugljikohidrati, masnoce ili proteini je razlic¢ita. Ugljikohidrati
i bjelanéevine daju 4kcal, masti 9Kkcal, a alkohol daje 7kcal po gramu. Koli¢ina energije
potrebna odredenom broju starijih ljudi te tjelesno neaktivnim zenama iznosi 1600 kcal
na dan. Dok koli¢ina energije potrebna vecini djece, mladi¢ima i djevojkama u
pubertetu, kao i aktivnim zenama i muskarcima iznosi od 2200 kcal do 2800 kcal
dnevno.

Sva hrana koju jedemo sastoji se od tri vrste makronutrijenata; to su ugljikohidrati,
masti 1 bjelancevine.

Za nesmetano obavljanje svih zadaca, naSe tijelo treba sva ti makronutrijenta, ali ne u
jednakim koli¢inama. Od 50-55% dnevnog unosa ¢ine ugljikohidrati, bjelan¢evine 15-

20% , a masti 30% i manje.

3.1.1. Ugljikohidrati

Ugljikohidrati predstavljaju osnovni izvor energije za organizam. Kemijski gledano
predstavljaju tvari izgradene od ugljika, vodika i kisika.

Razlikujemo jednostavne ugljikohidrate koji se nalaze u vo¢u, medu, demu, voénim
sirupima, bezalkoholnim pic¢ima, itd. Glukoza, fruktoza i galaktoza su jednostavni
Seceri koji se nalazi u voc¢u, medu i povréu. Jednostavni ugljikohidrati naglo podizu
razinu $ecera u Krvi te brzo oslobadaju energiju. Razinu Secera u krvi kontrolira inzulin.
Ako je Secer u krvi ispod normalne razine javlja se potreba za konzumiranjem
jednostavnih ugljikohidrata (monosaharidi i disaharidi).

Jednostavni oblik ugljikohidrata (voée) moze se uzimati neposredno prije ili tijekom
duljeg izlaganja tjelesnom naporu radi brzog dodatnog izvora energije.

Kompleksni ili slozeni ugljikohidrati (polisaharidi), sastavljeni su od nekoliko
jednostavnih jedinica (Secera). Nalazimo ih u biljkama i vazan su sastojak u
namirnicama koje svakodnevno konzumiramo: zitarice, kruh, povrée sjemenke,
mahunarke, itd.

Kao $§to se moze zakljuCiti korisno je hranom unositi $to viSe kompleksnih
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ugljikohidrata. Umjesto slanine i jaja za dorucak je potrebno izabrati integralne Zitarice,
zobene pahuljice, dok za rucak treba jesti povrtne juhe, salate s grahom, salate s vo¢em
uz ograni¢eni unos mesa, a za veceru integralnu tjesteninu, smedu rizu, mahunarke i

krumpir (Bauer, 2005).

3.1.2. Proteini (bjelanc¢evine)

Izgraduju organizam te se koriste kao izvor energije. Bjelancevine se sastoje od ugljika,
vodika, kisika i duSika. Kosti, miSi¢i, ligamenti, zubi, kosa, hrskavica i koza su
izgradeni od bjelancevina.

Koli¢ina proteina iz hrane koja se u tijelu nije iskoristila kao gradevni materijal ili za
dobivanje energije, moze se u jetri pretvoriti u glikogen i tamo pohraniti, ili ,,podariti
mast koja se zadrzava u obliku potkoznog masnog tkiva.

Kao $to se jednostavni Seceri zajedno povezuju tvoreéi sloZzene ugljikohidrate tako su i
aminokiseline gradevne jedinice za slozene molekule bjelancevina. Ima 20 razli¢itih
aminokiselina potrebnih za izgradnju proteina u ljudskom organizmu. Osam od tih
dvadesetak aminokiselina organizam ne moze proizvesti. To su esencijalne
aminokiseline (leucin, izoleucin, lizin, metionin, fenilalanin, treonin, triptofan, valin)
koje moraju biti osigurane hranom.

Visoko vrijedne proteine nalazimo u jajima, ribi, mesu, mlijeku i mlije¢nim
proizvodima (slika 3). S druge strane namirnice biljnog porijekla (zitarice, mahunarke,
orasasti plodovi, sjemenke,..) sadrze nepotpune bjelancevine, jer ne posjeduju ili
nemaju dovoljno jedne ili viSe aminokiselina.

Vecina hrane bogata bjelancevinama je bogata 1 mastima tako da viSak energije moze
dovesti i do povisenja tjelesne mase. Visak bjelanevina ne moze se uskladistiti, zbog
toga ¢e sav visak energije koji dolazi od bjelancevina zavrSiti negdje u tijelu ali ne u
misi¢ima. Iz tog razloga u redukciji prehrane treba paziti da se ne unosi prekomjerna

koli¢ina bjelancevina jer na taj na¢in Se unose i masti.
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Slika 3. Prikaz namirnica bogatih proteinima (http://www.ulepsavanje.com)

3.1.3. Masti

Masti, nakon ugljikohidrata, predstavljaju glavni i rezervni izvor energije za organizam,
a osim toga, omogucuju apsorpciju tvari topljivih u mastima, posebno vitamina A, D, E
1 K. Takoder, sudjeluju u izgradnji stanica, Stite organe i organizam od ekstremnih
temperatura i bitan su izvor masnih kiselina. Masti ¢ine oko 10 % tjelesne mase
covjeka, kod zena je taj udio nesto veéi nego kod muskaraca.

Masti se nalaze u razli¢itim oblicima. Pojavljuju se u dva funkcionalna oblika, kao
pri¢uvna mast i kao tkivna mast.

Pricuvna mast nakuplja se u masnom tkivu kojeg osobito puno ima u potkoznom tkivu,
cak 1 do 50% u trbusnoj Supljini, otprilike 15 % oko bubrega, srca, jetre, a u misi¢ima
oko 5%. Gledano s pozitivne strane, pricuvne masti imaju obrambenu funkciju u zastiti
organa od naglih promjena temperature i fizickih udaraca.

Tkivna mast sastavni je dio svake stanice, osobito stani¢énih membrana. Koli¢ina tkivne
masti uglavnom je konstantna za razliku od pricuvne masti. Mast se koristi za
zadovoljavanje energetskih potreba organizma pri energetskom deficitu. Za razliku od
ugljikohidrata masti ne oslobadaju brzo potrebnu energiju. Energija dobivena
razgradnjom masti bit ¢e dugotrajna i prilagodenija opterecenjima manjeg inteziteta
(slika 4).

Od ukupne koli¢ine hrane unesene u organizam potrebno je da ona sadrzava 25-30%
masti. Masti se nalaze u hrani biljnog (nezasicene) i Zivotinjskog (zasi¢ene) porijekla
(Corak, 1994).

Pretjerana koli¢ina masti, s druge strane usporava probavu i apsorciju hrane. Ako je

nedostatak ugljikohidrata pra¢en nedostatkom vode u prehrani, masti ne mogu biti
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potpuno metabolizirane. Prilikom aktivnosti, poput hodanja, tréanja i voznje biciklom,
organizam Koristi i masti i ugljikohidrate. Sto tjelesna aktivnost duZe traje, potrodnja
masti se povecava u usporedbi s potro$njom ugljikohidrata pa se nakon tri sata
aktivnosti potrosnja masti moze povecati i do omjera 80:20 u odnosu na

ugljikohidrate.

Slika 4. Prikaz namirnica bogatih
mastima
(http://www.vecernji.hr/moje-
zdravlje/masnoce-u-prehrani-kako-se-
rijesiti-losih-navika-558790).

3.1.4. Vitamini i minerali

Vitamini i minerali (mikronutrijenti) predstavljaju organske supstance koje su
neophodne za normalno funkcioniranje ljudskog organizma. Organizmu su potrebne
vrlo male koli¢ine ovih tvari, medutim najbolji na¢in unosa svih vitamina i minerala
pedstavlja uravnotezena i raznovrsna prehrana. Vitamini se dijele u dvije osnovne
skupine: topivi u vodi i vitamini topivi u ulju.
Vitamini topivi u vodi prestavljaju skupinu vitamina koji se ne mogu pohranjivati u
organizmu pa ukoliko dode do prekomjernog unosa, oni se izlu¢uju urinom (B1, B2, C,
P). Vitamini topivi u ulju predstavljaju skupinu vitamina pohranjenih u jetri i masnom
tkivu (A, D, E, K).
Aktivni ljudi ne trebaju dodavati vitamine prehrani, jer oni dobivaju potrebne koli¢ine
ovih nutrijenata iz dobro balansirane hrane.
Kao i vitamini, minerali su esencijalni za tjelesnu aktivnost. Tri su minerala od
posebnog znacaja, to su: krom, cink i bakar, stoga $to se u ve¢im koli¢inama izlucuju
mokra¢om, kod ljudi koji vjezbaju.
Minerali predstavljaju bitne faktore za odrzavanje fizioloskih procesa organizma i
jacanje kostane strukture. Minerali poput kalcija 1 kalija su potrebni u ve¢im koli¢inama
u nasem tijelu. Najbitniji minerali su Kalcij, kalij, magnezij, fosfor, Zeljezo i natrij.
Sportasi bi mineralne tvari trebali nadoknadivati iz razloga Sto se radna sposobnost
tokom znojenja znatno smanjuje. NajéeS¢e to mogu rijeSiti uzimanjem vode ili
14



izotoni¢ne tekucine.

Kalcij je najvise od svih minerala zastupljen u tijelu, od ¢ega se 99% nalazi u kostima,
a onih jedan posto u tjelesnim tekuc¢inama, gdje sudjeluje u odrzavanju krvnog tlaka,
misiéne kontrakcije, itd.

Tjelesno aktivne mlade Zene, posebno one ukljuene u aktivnosti tipa izdrzljivosti,
sklone su manjku (deficitu) zeljeza. Pad Zeljeza zbog vjezbanja moze nastati iz
nekoliko razloga. Jedna moguénost je da se zeljezo pojacano gubi znojenjem, iako znoj
treniranih sportaSa sadrzi manje Zeljeza nego znoj onih drugih (prilagodba na trening),
ipak se sportasi znoje ¢eSce i obilnije nego neaktivni ljudi.

Iz navedenog mozemo zakljuciti da pravilna prehrana podrazumijeva primjeren i

pravilan unos energetskih, gradivnih i regulacijsko-zastitnih nutrijenata.

Osnovni je zadatak pravilne prehrane da priStedi organizmu svaku nepotrebnu
metabolicku aktivnost. To znaci da svakog dana treba osigurati odgovarajucu koli¢inu
energije s obzirom na dnevne zahtjeve koje diktira aktivnost pojedinca, a u okviru
kalorijske mase osigurati §to bolje razmjere zahtjeva organizma za svim nutritijentima:
proteinima, ugljikohidratima, lipidima, vitaminima, mineralima i vodom.

Na taj se nacin osigurava optimalna potreba gradivnih, energetskih i regulacijsko-
zaStitnih tvari, ¢ime se postiZze pravilno funkcioniranje organizma, zastita zdravlja uz

uvjet da postoji kvalitetna geneticka osnova..

Slika 5. Prikaz namirnica bogatih vitaminima i mineralima

(https://www.fitness.com.hr/ Vitamini-i-minerali).
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4. TJELESNA AKTIVNOST | ZDRAVLJE

Potreba za tjelesnom aktivno$éu u danasnje vrijeme je veca nego ikada. Broj sportskih
objekata je sve veci i sve brojniji, dok je broj ljudi, koji su tjelesno aktivni sve manji.
Sezdeset posto ljudi u svijetu nije dovoljno tjelesno aktivno. Od nekretanja, kao
¢imbenika smrti, svake godine umire preko 2 milijuna ljudi (Svjetska zdravstvena
organizacija, WHO). U Hrvatskoj je situacija daleko sloZenija jer oko 83% ljudi nije
dovoljno tjelesno aktivno (Bartoluci i sur., 2008).

Postotak u odnosu na
Podrucdje Broj sudionika ukupan broj
stanovnika
Natjecateljski sport 280 000 6%
Rekreacija 520 000 11%
Ukupno aktivnih 800 000 17%

Tablica 3. Ukljucenost stanovnistva u Republici Hrvatskoj u sportske i rekreativne
aktivnosti u 2006. god ( Ber¢i¢, B. Ponli¢, V. 2009)

Zdrav, aktivan nacin zivljenja nije tesko posti¢i. Potrebno je u svakodnevicu uvesti tek
nekoliko rekreacijskih aktivnosti koje odgovaraju korisnicima, u kojima uzivaju i koje
ih poticu.

Tjelesna aktivnost je jedan od izuzetno vaznih faktora u prevenciji pretilosti. Redovita
tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, kao $to je hodanje, tr¢anje, bicikliranje i
bavljenje timskim sportom, donosi znacajne koristi za zdravlje pojedinca.

Vazno je naglasiti da samo 30 minuta tjelesne aktivnosti dnevno ima vidljiv utjecaj na
zdravlje pojedinca. PjesaCenje je jedna od preporucenih aktivnosti koja ne zahtijeva
posebne sposobnosti 1 moguce ju je uklopiti u svakodnevan Zivot (npr. pjesaciti na
posao umjesto koriStenja automobila ili javnog prijevoza).

Tjelesno vjezbanje u mladosti posjeSuje brzi rast i razvoj, dok u zrelosti pridonosi
odrzavanju kondicije i tjelesne mase.

Provedeno je istazivanje o sportsko-rekreacijskim navikama hrvata, koje pokazuje da je

za 62% hrvata hodanje najomiljenija aktivnosti, te da 52% hrvata prakticira neku
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aktivnosti vise puta tjedno (tri ili viSe puta).

Nedostatak vremena glavni je razlog neredovitoga bavljenja sportom. Jednom dijelu
gradana, posao i kucanske obveze ne ostavljaju dovoljno vremena za kretanje, a
dodatne su prepreke zdravstvene poteSskoce, te lijenost ili nedostatak volje.

Redovita tjelesna aktivnost kod oba spola povezana je s manjim postotkom masnoca u
ukupnom tjelesnom sastavu. Razlike u koli¢ini masnoca u tijelu medu tjelesno aktivnim
i tjelesno neaktivnim vece su kod osoba Zenskog spola nego kod osoba muskog spola.
Tjelesna aktivnost se moze promatrati kroz cCetiri osnovne kategorije: a) tjelesna
aktivnost na poslu; b) tjelesna aktivnost vezana uz prijevoz, tj. putovanje s mjesta na
mjesto; ¢) tjelesna aktivnost u kuéanstvu i d) tjelesna aktivnost u slobodnom vremenu.
Brojne institucije iznose razlicite preporuke za tjelesnu aktivnost, medutim danas je
gotovo opée prihvaceno da je za ostvarenje zdravstvenih dobrobiti kod odraslih osoba,
u ovom slucaju Zena, tjedno potrebno oko 150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta ili 75 minuta aerobne aktivnosti visokog intenziteta tjedno, ili
kombinacija tjelesne aktivnosti umjerenog i visokog intenziteta u kojoj je ukupna
potros$nja energije 500-1000 minutnih metaboli¢kih ekvivalenata u tjednu (MET-
min/tjedan; MET, engl. metabolic equivalent) (7-9). Uz navedenu aerobnu aktivnost
preporucuje se joS dva ili viSe puta tjedno provoditi vjezbe snage za velike miSi¢ne

grupe (Juraki¢, D., Haimer, S.)

4.1. Tjelesna (ne)aktivnost Zena

Prilikom usporedbe koli¢ine tjelesne aktivnosti izmedu muskaraca i Zena vidljivo je da
su zene manje aktivne u slobodno vrijeme. Muskarci se viSe bave rekreativnim
aktivnostima, dok Zene Cesto kao izgovor imaju nedostatak slobodnog vremena. U
vedéini sluCajeva to i je tako, iz razloga Sto Zzene vecinu svog slobodnog vremena
posvete djeci i uz to jos kuhaju, peglaju ili neSto drugo rade. Gledano kroz povijest,
zene su uvijek bile te koje su manje tjelesno aktivne. Naime, kroz povijest im je bilo
zabranjeno cak i gledanje sportskih dogadaja (Olimpijske igre), dok im je bavljenje
sportom bilo strogo zabranjeno.

Poznato je da se vjezbanjem mogu ublaziti, svima poznate, nagle promjene
raspolozenja zene. Osim fizickog, mentalno zdravlje je bitno za dobro funkcioniranje

Zene.

17



Nedovoljna tjelesna aktivnost (hipokinezija) predstavlja veliki zdravstveni problem u
cijelom svijetu. Tjelesna neaktivnost ubraja se medu deset vodecih razloga za nastanak
brojnih bolesti, smrti, invalidnosti, itd.

Slobodno vrijeme se u vecini sluéajeva, provodi pasivno, sjedeci ispred televizora,
racunala ili u drustvu prijatelja.

Dok u europskim zemljama redovito vjezba i visSe od 50% stanovniStva u Hrvatskoj se
taj broj, prema istrazivanjima krece oko 17%.

Budu¢i da tjelesna aktivnost utjeCe na mnoge aspkete svakodnevnog Zzivota, njezin
utjecaj ogleda se i u ekonomskoj stabilnosti, koja se ocituje kroz veée radne
sposobnosti uz istovremeno ostvarenje znatnih usteda u zdravstvu (manje bolovanja,
manja potros$nja lijekova, manja potreba za lijeCenjem).

Stoga se moze zakljuciti da je redovna i pravilno dozirana tjelesna aktivnost znacajan
Cinilac zdravog nacina zivota, koji i do 50% moze utjecati na prevenciju pojava
razli¢itih oboljenja.

Iz grafikona 2, jasno je vidljivo da su prema postotku, zene te, kod kojih cesce
nedostaje tjelesne aktivnosti.

Grafikon 2: Udio stanovnistva sa nedovoljnom tjelesnom aktivnos¢u prema dobi i

spolu u Zagrebu (prema Tesi¢, V., Pajan lahpaner, G. 2006.)
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5. PLANIRANJE | PROGRAMIRANJE REKREACIJSKOG
VIEZBANJA

Planiranje i programiranje rekreacijskog vjezbanja predstavlja bitan dio ukupne
aktivnosti voditelja. Ono omogucava da se slucajnosti svedu na minimum i da se na
siguran i ekonomican nacin postignu zadani ciljevi koji odgovaraju individualnim
obiljezjima sportasa — rekreativca.

Planiranje vjezbanja predstavlja proces kojim se odreduju ciljevi i zadace trenaznog
procesa te vremenski ciklusi za njihovo postizanje.

Prije pocetka vjezbanja potrebno je odrediti zdravstveni status osobe.

Vecina ljudi vjezbanju pristupa stihijski i smatra da je samo dobra volja potrebna za
pocetak trenaznog procesa, ali to nazalost nije uvijek tako. Ako se odredena osoba
odlu¢i baviti odredenim sportom ili nekim oblikom tjelesnog vjezbanja, bilo bi
pozeljno da obavi lije¢nicki pregled, pogotovo ako je osoba stariji od 40 godina ili je u
nekom slucaju prethodno imala zdravstvenih problema. Prije pocetka vjezbanja
poZeljno je odrediti inicijalno stanje, da bi se mogli definirati ciljevi koji se zele posti¢i
i da bi se mogao odrediti sustav treninga kojim ¢e se ti ciljevi najbrze ostvariti.

Nakon §to se odrede ciljevi, bitno je odrediti vremenske cikluse u kojima ¢e se
provoditi odredena vrsta treninga, njihov redoslijed i trajanje rada u njima. Naime
poznato je da se tijelo brzo navikava na odredeni tip treninga, te je nakon nekog
vremena potrebno izmjeniti plan kako bi napredak bio konstantan. Takva vrsta
promjene trenaznih ciklusa, njihovog redoslijeda i trajanja rada u njima naziva se
periodizacija.

Nakon toga potrebno je osmisliti svaki pojedinacni trening. Kada se izraduje plan
pojedina¢nog treninga potrebno ga je podijeliti na tri osnovna dijela (uvodno-
pripremni, glavni i zavrsni).

Prvi dio je, uvodno pripremni dio: u uvodnom pripremnom dijelu potrebno je napraviti
zagrijavanje koje ovisno o treningu moze trajati izmedu 10 i 15 minuta. Nakon
zagrijavanja slijedi glavni dio treninga. U glavnom dijelu treninga potrebno je odrediti

optere¢enje. Kada se govori o opterecenju treba razlikovati dvije glavne komponente.
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Prva komponenta je intenzitet optere¢enja, odnosno jafina podrazaja, dok je druga
komponenta treninga ekstenzitet, odnosno trajanje podrazaja.

Intenzitet treninga Cine dvije sastavnice: prva je sila, koja je definirana veliCinom
vanjskog opterecenja (rad s utezima), a druga je brzina, definirana brzinom izvodenja
trenaznog zadatka. To podrazumijeva dva sasvim razli¢ita oblika trenaznog rada.
Ekstenzitet Cine takoder dvije komponente: prva je broj ponavljanja (npr. 3 serije po 10
ponavljanja), a druga je trajanje, odnosno duzina izvedbe zadane aktivnosti ( npr.

tr¢anje 3-4 puta po 10 min).

5.1. Izbor sportsko-rekreacijskih aktivnosti u funkciji redukcije

potkoZnog masnog tkiva

Za redukciju potkoznog masnog tkiva pogodni su sadrzaji aktivnosti koji se provode u
zoni sagorijevanja masti. Primjerene sportske aktivnosti koje mogu sluZiti prevenciji
pretilosti su: nordijsko hodanje, tréanje, biciklizam, plivanje, aerobik, rolanje i dr.
Preporucljivo je da se sve aktivnosti provode umjerenim intezitetom sa frekvencijom

srca od 140- 165 otk/min, u vremenskom trajanju od najmanje 30 minuta.

5.1.1. Nordijsko hodanje

Nordijsko hodanje predstavlja oblik tjelesne aktivnosti kod kojeg se aktiviraju svi
organski sustavi. Za razliku od normalnog hodanja, kod kojeg je gornji dio tijela
relativno pasivan, nordijsko hodanje mnogo vise aktivira misi¢e leda, ramena i ruku
(slika 6). To je zapravo hodanje pri kojem se koriste specificno dizajnirani Stapovi.
Ukoliko se hodanje provodi u duzem trajanju i brzem tempu tad se povecava
frekvencija srca i na taj na¢in mozemo govoriti o treningu izdrzljivosti. Pri nordijskom
hodanju aktivira se ¢ak 90 posto mi$i¢a, a optereéenje zglobova nogu i kraljeznice
smanjuje se za 30%. Sa srednjim intenzitetom vjezbanja (Fs 140 — 160 otk/min) za 45
do 60 minuta potrosi se od 400-800 kalorija. Nordijsko hodanje trebalo bi se provoditi

2-3 puta tjedno po najmanje 30 min uz frekvenciju srca od 140 — 160 otk/min.
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5.1.2. Tréanje

Tr¢anje predstavlja napredni oblik kretanja koji stimulira razvoj aerobnog kapaciteta.
Moze se provoditi samostalno ili u drustvu (slika 6). Tréanje se ne preporucava pretilim
osobama. Intezitet se moze povecati brzinom tréanja i nagibom terena, staze i dr. Pri
izboru staze za tr€anje, prednost imaju prirodne staze po Sumama i livadama, zbog
mekoce tla. UCestalost tréanja 2-3x tjedno. Trajanje: Kontinuirano, u aerobnoj zoni, 20

- 50 min. Intezitet: 40-60 % od maximalne frekvencije srca.
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Slika 6. (http://coolklub.com/glazba-za-trcanje-sto-odabrati/)

5.1.3. Voznja biciklom

Voznja biciklom predstavlja aktivnost koja pozitivno utjeCe na razvoj funkcionalnih
sposobnosti sr¢ano-zilnog sustava, poboljsava cirkulaciju krvi, te poboljSava rad disnih
organa. Voznja biciklom preporuca se kao aktivnost pretilim osobama, kao i osobama
sa artrozom. Voznja bicikla stimulira nervni sustav, smanjuje mentalni stres, a time i
sklonost ka neurozama. Osobe koje ¢esto voze bicikl po prirodi mentalno se iskljucuju
od dnevnih briga i problema (slika 7). Voznja bicikla stimulira metabolizam i pomaze u
redukciji potkoznog masnog tkiva. Strucnjaci preporucuju da je za mrSavljenje,
potrebno redovito i Cesto voziti bicikl. Najbolje svaki dan jedan do dva sata. Samo se
tako s dugotrajnom tjelesnom aktivno$¢éu, pokrecu procesi koji dovode do
,»sagorijevanja“ masti. Ako osobe dugo nisu vozile bicikl, preporucava se da za pocetak
voze 15-30 minuta dnevno, postepeno produzuji¢i voznju za 5-10 minuta.
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Da bi brzo i efikasno izgubile masno tkivo potrebno je da treniraju i do cetiri ili pet
puta tjedno. Danas sve vise ljudi koristi bicikloergometre $to im bez obzira na
vremenske prilike omoguc¢ava svakodnevno vjezbanje u vlastitom prostoru, bez izlaska

1z kuce.

Slika 7. (http://body.ba/fitness/indoor-i-outdoor/destinacija-

zdravlja-zasto-voziti-biciklo/2209)

5.1.4. Plivanje

S kinezioloSkog, biomehanickog i1 medicinskog aspekta plivanje se smatra
najpogodnijim oblikom tjelesnog vjezbanja za pretile osobe. Voda kao medij za
vjezbanje neutralizira silu teze Zemlje te time otklanja ,,pritisak* na zglobno-koStani
sustav pretilih osoba a istovremeno omoguéava puni opseg pokreta.

Plivati moze i dijete od rodenja, a i starija osoba do kraja svog Zivota (Misigoj-
Durakovi¢, M.). Plivanje je oblik tjelesne aktivnosti koji ukljucuje sve velike miSi¢ne
skupine i osigurava dobar aerobni ucinak. Plivanje se smatra jednim od najtemeljitijih
oblika vjezbanja: jata miSic¢e cijelog tijela, podiZze vitalnost, jaa kardiovaskularni
sustav, povecava 1 jaca miSice srca, stabilizira krvni tlak, poboljSava opskrbljenost srca
i pluca kisikom, produbljuje disanje, te povecava kapacitet plu¢a. Prema tome plivanje
djeluje opustajuce na ziv€ani sustav, poboljSava pokretljivost zglobova 1 koordinaciju
rada ruku i nogu, te pozitivno utjee na vezivno tkivo. Plivanje slobodnim stilom, u
vremenskom trajanju od 30 do 60 min mozete sagorjeti od 500 do 700 kalorija. Kako bi

plivanje imalo takav ucinak, preporuca se plivati svakodnevno namjanje 30-ak minuta
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ili barem tri puta tjedno po 45 minuta.
Na ameri¢kom institutu u Seattleu otkriveno je da Zene koje plivaju pet puta tjedno
mogu za 20% posto  smanjiti rizik od raka dojke (prema

https://www.fitness.com.hr/sport/indoor-sportovi/Plivanje.aspx).

Slika 8. (https://www.fitness.com.hr/sport/indoor-sportovi/Plivanje.aspx)

5.1.5. Skijanje

Boravak i kretanje u podru¢jima s planinskom klimom, na ¢istom i svjezem zraku,
povoljno utjece na rad sr¢anozilnog sustava. Svi organi u tijelu biti ¢e bolje opskrbljeni
krvlju, te ¢e bolje funkcionirati. Opskrba organizma Kisikom u veéoj mjeri nego
obi¢no, doprinosi boljoj oksidaciji, pa onda i brze dolazi do ,,topljenja* masti iz tijela.
Skijanje na strmim stazama i na nizim temperaturama omogucuje da organizam utrosi
viSe kalorija. Cjelodnevna aktivnost ovog tipa, moze potrositi i preko 3000 kalorija.
Skijanjem se aktiviraju sve velike grupe mi$i¢a. Posebno treba naglasiti utjecaj na
unutra$nje misi¢ne skupine, misi¢e zadnje loze i misice straznjice. Alpsko skijanje nije
preporéljivo izrazito pretilim osobama, dok se skijasko tr¢anje kao oblik rekreacije
preporuCava svima. Skijasko tréanje predstavlja tehniku skijanja koja se provodi
uglavnom na ravnijim povrSinama prekrivenim snijegom. Skijasko tréanje se, slicno
kao i hodanje ubraja u aktivnosti u kojima tijelo najprirodnije podnosi napor. Ozljede
su iznimno rijetke. O tipi¢nim ozljedama koje se spominju u alpskom skijanju (padovi,
torzijski lomovi Kkostiju i slicno) ovdje nema niti govora.
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5.1.6. Vjezbanje s utezima

Pravilnim treningom s utezima, mogu se posti¢i razliiti ciljevi kao $to je povecanje
misi¢ne mase i snage, te Smanjenje potkoznog masnog tkiva. Razlikujemo metabolicki i
orijentirani trening s utezima.

Metabolicki trening s utezima je oblik vjezbanja kojeg karakterizira veéi broj
ponavljanja i krace vrijeme odmora. Primjerice u takvom treningu izdrzljivosti provode
se 4 serije s 12-15 ponavljanja s odmorom od 30-60 sekunda odmora.

Metabolicko vjezbanje omogucava vece izgaranje kalorija nego tipicni trening s niskim
brojem ponavljanja, stoga $to dolazi do praznjenja depoa glikogena, $to uzrokuje
sagorijevanje masti u cijelom tijelu. Orijentirani trening odnosi se na tezi trening s
utezima, kojeg karakterizira manji broj ponavljanja s vise odmora: 5-8 ponavljanja s
1,5-3 minute odmora (Jakost). Prednost treninga s opterecenjem je u tome $to pomaze

saCuvati misiénu masu (Slika 9). Jedan i1 drugi tip treninga se odlicno koriste U

kombinaciji sa aerobnim aktivnostima (plivanje, tréanje, nordijsko hodanje, biciklizam,
itd.).

Slika 9. (http://treniraj.me/trening/trening-savjeti/)
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5.1.7. Aerobik

Aerobik podrazumijeva nacin vjezbanja, koji kombinira ritmi¢ke aerobne vjezbe S
istezanjem 1 vjezbama snage (slika 10). Cilj aerobika je povecati snagu, elasticnost i
funkcionalne sposobnosti. U nacelu se izvodi grupno, uz glazbu i nazo¢nost instruktora
aerobika. Razlikujemo nekoliko vrsta aerobike; prema intezitetu (visokog, niskog i
mjeSovitog inteziteta), prema upotrebi rekvizita (slide aerobik na klizecoj podlozi, aqua
aerobic u vodi, new body uz primjenu bucica, body pump uz primjenu dvoruc¢nih utega,
body workout uz primjenu raznih rekvizita), prema vrsti glazbe (latino aerobic, salsa
aerobic, funky aerobic, afro aerobic, hip-hop aerobic, jazz aerobic).

U ovakvom nacinu vjezbanja angaziraju se velike miSi¢ne skupine (noge, leda, ruke...)
koje kontinuirano rade dulje od 20 minuta pri naporu koji tjera srce da lupa na 60 do 80
% maksimalne brzine. Uz ve¢ poznate pozitivne ucinke aerobike, valja istaknuti da
aerobni rezim vjezbanja ima znacajnu ulogu pri smanjenju koli¢ine potkoZnog masnog

tkiva.

Slika 10. (https://www.fitness.com.hr/vjezbe/fitness-discipline/Vrste-aerobik-

programa.aspx
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5.2. Programiranje opterecenja

Trening s vanjskim opterecenjem u osnovi je namijenjen razvoju jakosti, a od misi¢nog
sustava sportasa zahtijeva proizvodnju sile koja se suprotstavlja sili vanjskog
opterecenja. Rad s optere¢enjem proizvodi dva osnovna adaptativna rezultata na tijelu
Covjeka: efikasniju misicnu aktivnost (funkcionalni efekt) i misi¢nu hipertrofiju
(strukturalni efekt). Postoji razlika izmedu programa treninga s opterecenjem kojeg
provode Zene u odnosu na onaj koji provode muskarci, a ocituje se u ukupnoj koli¢ini
opterecenja u treningu. Kod zena su zbog priblizno 100 puta manje koncentracije
testosterona (Taylor, 1985), te duzih tetiva u odnosu na misi¢e (Darden, 1983) u manjoj
mjeri izraZeni hipertofijski adaptacijski efekti na trening s opterecenjem. Morfoloske
razlike izmedu Zena i muskaraca ocituju se u ve¢em postotku tjelesne masti kod Zena i
manjoj koli¢ini misi¢énog i kosStanog tkiva, te manjoj ukupnoj tjelesnoj masi (Wells,
1985). Posebnu paznju prilikom vjezbanja treba obratiti na: nestabilnost zglobova,
velic¢inu ligamenata i zglobnih struktura, razinu sposobnosti i koordinacije, hormonalne
promjene 1 koriStenje Stitnika zglobova kao prevencije, jer se pokazalo da doprinose
razlikama u broju ozljeda izmedu sportasa i sportasica. U programiranju treninga treba
uvaziti i specifi¢nosti funkcioniranja Zenskog organizma koje se odnose na menstrualni
ciklus (Simek, Custonja, Naki¢, 2002.).

Jedna od najvecih prednosti treniranja s optere¢enjem jest u tome da tijelo trosi kalorije
ne samo tijekom treninga, ve¢ i satima nakon treninga. Ovaj fenomen se zove dug
kisika.

Na temelju osnovnih podataka (dob, spol, tjelesna masa, razina sposobnosti,
zdravstveni status) dozira se opterecenje pojedinacno za svaku osobu. Opterecenje se
progresivno povecava, Sto predstavlja najbolji na¢in za razvoj misica.

Tjelesno neakativne osobe vjezbanje zapocinju s nizim intezitetom i kra¢im trajanjem
vjezbanja. Optimalna zona rada jest aerobna zona, sa trajanjem aktivnosti vise od 30
min. Aktivnosti koje se provode u rezimu rada ispod 50% od maksimalnog opterecenja,
nemaju utjecaj na funkcionalne sposobnosti organizma.

Ucestalost vjezbanja manje od tri puta tjedno ne smatra se dovoljnom za postizanje
zadanih ciljeva. Kada govorimo o principu treniranja, razlikujemo Sest principa koji se

moraju postovati ukoliko se Zeli uspjeti u ostvarenju cilja.
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To su: princip progresivnosti, specificnosti, intenzitetifikacije, volumena opterecenja,

volumena treninga, frekvencija treninga, misi¢na izolacija.

Sto se tice metoda vjezbanja razlikujemo: piramidalnu metodu, povratnu piramidalnu

metodu, metodu forsiranih ponavljanja, metodu super setova i mnoge druge metode.

5.3. Program vjezbanja s opterecenjem

Program vjezbanja namijenjen je zenskim osobama koje se nikad nisu susrele s

teretanom ili nekim drugim oblikom aktivnosti. Prije svakog treninga obavezno je

zagrijavanje i dinamicko istezanje, dok je po zavrSetku treninga obavezno istezanje

onih misi¢a koje smo razvijali treningom. Prva tri treninga treba posvetiti pravilnom

usvajanju pokreta kod svake pojedine vjezbe.

Tablica 4. Okvirni program rada s opterec¢enjem

Vrsta programa Broj treninga Tjedni trening Trajanje
UVODNI 1. trening
PROGRAM 3 x tjedno 2. trening 1 tjedan
3. trening
PROGRAM I 1. dan
3 X tjedno 2. dan 4 tjedana
3. dan
PROGRAM 1. dan
T 3 x tjedno 2. dan 7 tjedana
3. dan
PROGRAM 1.dan
Il 3 x tjedno 2.dan 8 tjedana
3. dan
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Primjer 1. Pojedinacni trening s opterecenjem u uvodnom tjednu

MISICNE
SKUPINE
Br. NAZIV VJEZBE Serije | Pon.
TJELESNA
AKTIVNOST
1. Podizanje nogu iz lezanja na ledima 1 10
Trbusni 2. Kratko podizanje trupa 1 10
misiéi
3. Ruski twist 20 sek
4. Stojeée veslanje u pretkolonu 1 10
Ledni 5. Podizanje trupa iz lezanja na prsima 1 10
misiéi
6. Povlacenje na lat trenazeru 1 10
Misic¢i ruku- 7. Pregib podlaktica na trenazeru 1 10
biceps 8. Pregib podlaktica s buticama (5Kg) 1 10
9. | Izometri¢ka kontrakcija sa bucicama (5 kQ) 15sek
10. Cuénjevi 1 20
Nt 11. Iskoraci 1 20
misici
12. Leg press 1 15
Misici 13. Sklekovi 1 10
prsa
14, Bench press (50 % od 1RM) 1 10
MiSici 15. Stojece veslanje 1 20
ramena : :
16. Odrucenje s bucicama (2,5kg) 1 15
17. Zarucenje sa Sipkom 1 10
MiSici ruku- _
) 18. Extenzija podlaktice s bu¢icom iznad 1 10
triceps
glave (2kg)

28




Primjer 2. Pojedinacni trening s opterecenjem uz jednu vrstu tjelesne aktivnosti

(Program II)
MISICNE
SKUPINE
Br. NAZIV VJEZBE Serije | Pon.
TJELESNA
AKTIVNOST
1.
5 Kontinuirano (40-60% od FS 20 min
TRCANJE
max.)
2. Intervalno (60-80% od FS max.) 10 x 400m
Ledni 4. Extenzija trupa na trenaZeru 2 20
miSici 5. Podizanje trupa iz lezanja na prsima 2 20
6. Veslanje na lat trenazeru 2 20
Trbusni 1. Podizanje nogu iz leZanja na ledima 2 20
misici 8. Podizanje trupa s medicnkom (1kg) 2 20
9. Plank 2 x 30 sek
10. Pregib na trenazeru 2 15
Misiéi ruku- 97 Pregib bucicama ( 7kg) 2 20
biceps
12. Izometricka kontrakcija sa Sipkom 3 x 30sek
13. Privlacenja na leptir masini 3 15
MisSiéi prsa - :
14. Povlacenja na sajlama 3 10
15. Bench press 50-65 % od 4 /
1RM
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Primjer 3. Pojedinacni trening s opterecenjem uz jednu vrstu tjelesne aktivnosti

(Program I11)
MISICNE
SKUPINE/
Br. NAZIV VJEZBE Serije | Pon.
TJELESNA
AKTIVNOST
1. Kraul 500m
2. Ledno 400m
PLIVANJE
3. Prsno 400m
4. Mjesovito 200m
5. | Veslanje s bu¢icama 2,5kg lezeci prsima
Ledni na klupici 2 25
misici 6. Stojece veslanje sa Sipkom 2 20
7. Podizanje trupa iz lezanja na prsima 3 15
8. Potisak sa Sipkom iznad glave 3 10
Misi¢i ramena 9. Swingovi (10) 2 10
10. Odrucenje s bu¢icama 2,5kg 2 10
11. Podizanje nogu iz viseCeg polozaja 3 15
Misiéi trbuha 12. | Podizanje trupa s medicnkom u uzruéenju 3 15
(2kg)
13. Plank s odnoZenjem 2 x 30 sek
14. Pregib podlaktica na trenazeru 3 15
Misiéi ruku- . . .
15. Pregib podlaktica sa Sipkom 3 15
biceps
16. Izometricka kontrakcija sa Sipkom 3 x 20sek
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6. ZAKLJUCAK

Sport i tjelesno vjezbanje u danasnje je vrijeme vrlo popularno medu ljudima jer
milijuni ljudi prate sportska dogadanja, sudjeluju u sportu ili nekom obliku tjelesnog
vjezbanja. Medutim Ceste su blokade koje se nalaze na putu prema osobnoj primjeni
redovite tjelesne aktivnosti. Uredski poslovi, dnevna preopterecenost obavezama,
manjak vremena i novca za rekreaciju i aktivnosti, stvari su protiv kojih se posebno
zene moraju boriti u organizaciji svojih svakodnevnica. Redovito rekreativno vjezbanje
jedna je od najprirodnijih metoda za oCuvanje sposobnosti organizma, spre¢avanje i
ublazavanje razvoja kroni¢nih i degenerativnih promjena i bolesti koje se javljaju kao
posljedica prekomjerne tjelesne tezine. Pretilost je jedna od bolesti koja je usko vezana
uz smanjenu tjelesnu aktivnost, a koja je poprimila pandemijske razmjere. Neovisno u
kojem se stadiju prekomjerne tezine nalazili, sustavno kontrolirano bavljenje tjelesnom
aktivno$¢u doprinosi odrzavanju optimalnog zdravstvenog statusa. Vrlo je vazno
stvoriti naviku tjelesnoga vjezbanja u najranijoj dobi da bi kasnije prerasla u nacin
Zivljenja, a samim time utjecalo i na kvalitetu zivljenja.

Samo Covjek koji ima pozitivno razvijen stav o potrebi redovite tjelesne vjezbe, te ga
primjenjuje u stvarnosti, paralelno sa stjecanjem intelektualnih znanja i vjestina, te

ostalih osobina potrebnih za njegov prosperitet, bit ¢e u potpunosti izgradena licnost.
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