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SMJERNICE OBLIKOVANJA SPORTSKO REKREACIJISKOG PROGRAMA U
FITNESU

Sazetak

Unapredenje i ocuvanje zdravlja populacije predstavlja jedan od najvecih izazova danasnjice.
Razvijene zemlje u okviru nacionalnih strategija iznimnu paznju poklanjaju zdravlju nacije
provedbom konkretnih mjera sadrzanih u programima namijenjenim svim ¢lanovima drustva.
Navedene strategije temeljene su na usvajanju tzv. zdravih navika, pri ¢emu se osobita paznja

posvecuje tjelesnoj aktivnosti (Andrijasevi¢ i Juraki¢, 2011).

Moderan zivot, sve veci zahtjevi na poslu, u Skoli i opéenito u drustvu utjecali su na
zapostavljanje nekih temeljnih vrijednosti klju¢nih za kvalitetu zivota, i doveli do hipokinezije
(Andrijasevi¢ i Juraki¢, 2011). ,,Tjelesna aktivnost prirodna je potreba Covjeka, nuzna za
ocuvanje 1 unaprjedenje zdravlja, a do druge polovice 20. stoljeca bila je i temelj privredivanja
za zivot. Danas smo svjedoci potpuno obrnutog, Stetnog trenda“ (Rakovac, 2019). Oko treéine
svjetske populacije odraslih osoba ne zadovoljava minimalne preporucene kriterije za
provodenje tjelesne aktivnosti potrebne za odrzavanje zdravlja, dok kod adolescenata taj udio
raste na vise od 80%. ,,VaZnost ovog problema odraZava se u ¢injenici da je nedovoljna tjelesna
aktivnost Cetvrti vodeci riziéni ¢imbenik opée smrtnosti u svijetu, odmah poslije visokog
arterijskog krvnog tlaka, konzumacije duhanskih proizvoda i visoke razine glukoze u krvi*
(Rakovac, 2019).

Kako bi osigurali kvalitetu i uc¢inkovitost i smanjili rizik od ozljeda, sportsko rekreacijski
program u fitnesu treba biti osmisljen i realiziran od strane stru¢nih osoba, kineziologa ili
trenera. Cilj ovog rada je izraditi smjernice oblikovanja sportsko rekreacijskog programa u
fitnesu. Takoder, naglasiti vaznost sportsko rekreacijskog vjezbanja i osmisliti fitnes program
koji ¢e objediniti postojece preporuke i primijeniti istraZzivanja u praksi. Rad pruza sazete
preporuke Svjetske zdravstvene organizacije o pravilnoj uravnotezenoj prehrani za koju je

nuzno da prati tjelesnu aktivnost, odnosno sportsku rekreaciju.
Kljucéne rijeci

sportska rekreacija, fitnes, zivotni stil, program vjezbanja



DESIGN OF SPORTS RECREATION PROGRAM IN FITNESS GUIDELINES

Abstract

Improving and preserving the health of the population is one of the biggest challenges today.
Developed countries emphasize importance of general health of the nation within the
framework of national strategies by implementing concrete measures contained in programs
intended for all members of society. These strategies are based on the adoption of the healthy

lifestyle, with special attention for physical activity (Andrijasevi¢ and Jurakié, 2011).

Modern lifestyle, increasing demands at work, at school and in society in general have affected
the neglect of some fundamental values crucial to quality of life, and led to hypokinesia
(Andrijasevi¢ and Juraki¢, 2011). ,,Physical activity is a natural human need, necessary for
preserving and improving health. Until the second half of the 20th century it was the basis of
earning a living. Today we are witnessing a completely opposite, harmful trend. About a third
of the world's adult population does not meet the minimum recommended criteria for physical
activity needed to maintain health, while in adolescents this share rises to more than 80%. The
importance of this problem is reflected in the fact that insufficient physical activity is the fourth
leading risk factor for overall mortality in the world, after high arterial blood pressure, tobacco

consumption and high blood glucose levels* (Rakovac, 2019).

In order to ensure quality and efficiency and reduce the risk of injury, a sports recreational
program in fitness should be designed and implemented by professionals, kinesiologists or
coaches. The aim of this paper is to develop guidelines for designing a sports recreational
program in fitness. Also, it emphasizes the importance of sports recreational exercise. It designs
a fitness program that will consolidate existing recommendations and apply research in practice.
The paper provides concise recommendations of the World Health Organization on proper

balanced nutrition, which is necessary in addition to physical activity and sports recreation.

Key words

Sports recreation, fitness, lifestyle, training program
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1. UVOD

Zbog suvremenog, industrijaliziranog nac¢ina zZivota koji ograni¢ava i narusava optimalan razvoj
1 zivot pojedinca, nuzno je uvodenje mjera koje ¢e, u prvom redu, omoguciti razumijevanje
covjekovih potreba. Osim brojnih primarnih i sekundarnih potreba koje su covjeku dane
evolucijom, povecani svjestan tjelesni angazman, odgovaraju¢a prehrana, psihosocijalna
uravnotezenost i ekoloska svijest pripadaju visim, ali ozbiljno ugrozenim potrebama bez kojih

covjek ne moze optimalno funkcionirati ni opstati (Andrijasevi¢ i Juraki¢, 2011).

Povezanost tjelesne aktivnosti sa zdravljem nepobitno je potvrdena (Rakovac, 2019). ,.Za
dobrobit ¢ovjecanstva nuzno je razvijati ne samo tehnologiju, nego i znanje o zdravlju ¢ovjeka,
zdravlju populacije tako da utjeée na razne vrijednosti, kao §to su: tjelesna, psiholoska, socijalna

i mnoge druge* (Andrijasevi¢ i Vrbik, 2019).

»Redovita tjelesna aktivnost u sportskoj rekreaciji temeljni je nacin poboljSanja fizickog i
duSevnog zdravlja ljudi. Ona smanjuje rizike nastanka mnogih kroni¢nih nezaraznih bolesti,
ublazava njihovo napredovanje i znacajno koristi druStvu povecanjem drustvenog
medudjelovanja 1 komunalnog angaziranja. Osim preventivnog djelovanja, tjelesna aktivnost

ukljuéuje poboljsanje fizickog fitnesa, misi¢ne jakosti i kvalitete zivota“ (Jurko i sur., 2015).

Rakovac (2019) tjelovjezbu definira kao tjelesnu aktivnost koja je planirana, strukturirana i
repetitivna, a njezin finalni ili intermedijarni cilj jest poboljSanje ili odrZavanje tjelesnog fitnesa.
Tjelovjezba ili program vjezbanja provodi se odredenom frekvencijom, intenzitetom, u

odredenom trajanju, a obuhvaca razlicite tipove vjezba, ovisno o zadanom cilju.

Motive za sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti odraslih osoba u Hrvatskoj su utvrdili Greblo
Juraki¢ 1 Juraki¢ (2019). ,,Muskarci vise isticu vaznost poboljSanja opcée kondicije, izgradnje
miSi¢ne mase, poboljSanja fizickog izgleda i socijalizacije, dok Zene znatno ¢eSce u tjelesnoj
aktivnosti sudjeluju radi reguliranja tjelesne tezine i ublazavanja specifi¢nih zdravstvenih
tegoba. U skladu s o¢ekivanjima muskarci i1 Zene mlade odrasle dobi u tjelesnoj aktivnosti ¢esce
sudjeluju radi unapredenja tjelesnog izgleda, dok su osobama srednje odrasle dobi vazniji

opustanje i ublaZzavanje specifi¢nih zdravstvenih tegoba®.

Veliki broj korisnika programa koji se nude u fitnes centrima prizeljkuje brze, vidljive

promjene na svom organizmu. Strucnjaci, kineziolozi i treneri koji oblikuju programe u tom

6



cilju trebaju postivati kriterije struke kako bi rezultati bili optimalni, a otklonile se greske i

ozljede.

Zbog suvremenog stila zivota sve je vise ljudi koji ne zadovoljavaju osnovne bioloSke potrebe
za kretanjem iako je poznato da je tjelesna neaktivnost Cetvrti rizi¢ni ¢imbenik smrti u svijetu.
Na temelju podataka Globalnog promatranja zdravlja (SZO) u Hrvatskoj je 26,7 % nedovoljno
aktivnih odraslih osoba (Juraki¢ i Heimer 2012). Zadnjih godina se znatno se povecao broj
kroni¢nih nezaraznih bolesti i broj ljudi ¢ija prekomjerna tjelesna masa uzrokuje ozbiljne

zdravstvene probleme.

Na temelju svega navedenoga primarni cilj ovog rada izraditi smjernice oblikovanja sportsko
rekreacijskog programa u fitnesu. Sekundarni cilj je istaknuti bitne komponente temeljene na
istrazivanju dostupne znanstvene literature i osmisliti fitnes program koji ¢e objediniti postojece

preporuke i primijeniti istrazivanja u praksi.

Naime, primjena znanja u praksi moze predstavljati izazov kineziolozima i trenerima. Stoga je
bitno naglasiti vaznost ucinkovitog i djelotvornog osmisljavanja sportsko rekreacijskih
programa treninga temeljenih na znanosti, ali i specificnih za individualne potrebe svojih
korisnika. Smjernice se temelje na 8 klju¢nih toc¢aka: mobilnost i fleksibilnost, miSi¢na
izdrzljivost, hipertrofija misic¢a, snaga, aerobni trening, stabilizacija misica trupa te vaznost

pravilne i uravnotezene prehrane.



2. SPORTSKA REKREACIJA

,Rekreacija je skup sadrzaja 1 aktivnosti kojima se ¢ovjek bavi u slobodnom vremenu radi

zadovoljenja razliCitih vlastitih osobnih interesa i potreba“ (Andrijasevi¢, 2010).

,Rekreacija podrazumijeva kvalitetan na¢in odmora koji je prijeko potreban svakom pojedincu,
i to poslije obavljenih profesionalnih i drugih oblika obveznog rada. Zadovoljavaju se potrebe
za onim sadrzajima koji Covjeka c¢ine potpunim u socijalnom, psiholoskom, tjelesnom,
duhovnom, intelektualnom, kreativnom, kulturnom i slicnom smislu. Rekreacija se u
svakodnevnu zivotu dozivljava kao aktivnost u slobodnu vremenu Covjeka, a njeni sadrzaji
pridonose kvaliteti odmora. Sadrzaji aktivnosti mogu biti interes za aktivnim sudjelovanjem u
kakvoj aktivnosti ili samo promatranje neke aktivnosti. Oba pristupa djeluju razli¢ito na
covjeka* (Andrijasevic¢, 2010).

,Rekreacijski pristup omogucuje slobodu izbora, kreativnosti, a kako nije nametnut i uvjetovan,
daje osjecaj zadovoljstva* (Andrijasevié, 2010, str. 19).

Human Kinetics (2013) opisuje osobne i individualne te drustvene prednosti bavljenja
rekreacijom, prikazane u Tablici 1.

Tablica 1. Prikaz osobnih (lijevo) i drustvenih (desno) benefita rekreacije Human Kinetics

(2013).
Osnovni benefiti Osnovni benefiti
Pridonosi osjeéaju ispunjenosti Drustvena povezivanja i osjecaj pripadnosti
Balans izmedu rada i zabave Snazna i zdrava druStvena zajednica
Zivotno zadovoljstvo Poticanje kulturalno-etni¢ke uklju€ivosti
Kvaliteta Zivota Specifi¢ni benefiti
Specifiéni benefiti Smisao za zajednicu
Fizi¢ko zdravlje - Ponos
- MiSi¢na snaga - Kohezivnost
- Fleksibilnost - Smanjenje otudenosti
- Kardiovaskularna aktivnost - Uklju€enost
- Kontrola tjelesne mase Svijest i uvazavanje
Emocionalno blagostanje - Tolerancija i razumijevanje
- Svjesnost o0 sebi - Polaziste rjeSavanja konfliktnih situacija
- Osjecaj kontrole - Suradnja
- Moguénost rijeSavanja problema Drustvena podrska
CjeloZivotno ugenje - Za osobe starije Zivotne dobi
- Samostalnost - Zamlade
- Osobni rast - Kulturni identitet

- Moguénost prilagodbe
Kvaliteta Zivota
- Svjesnost i zahvalnost

Legenda: Podaci su preuzeti i prevedeni iz ,Introduction to Recreation and Leisure®, Human Kinetics, 2013, str.
11.



Andrijasevi¢ (2010) sportsku rekreaciju definira kao ,,organiziranu sportsku ili tjelesnu
aktivnost koja zadovoljava potrebu za tjelesnom aktivno$éu, a sam sport je sredstvo kojim se
zadovoljavaju brojni ciljevi®.

»Sportska rekreacija se sluzi sportom kao sredstvom za zadovoljavanje covjekovih potreba za
raznim oblicima vjezbanja i kretanja. Nadalje sluzi kao pomo¢ pri socijalizaciji i zabavljanju u
slobodno vrijeme. Pri tome se sluzi raznim znanstvenim spoznajama u svrhu planiranja i
programiranja ciljeva vjezbanja“ (Tuskar, 2017).

U suvremenom drustvu, sportska rekreacija je kulturan nacin koristenja slobodnog vremena
tjelesnim i sportskim aktiviranjem djelujuci na oCuvanje i unapredenje vlastitog zdravlja (Relac,
1975). Broj aktivnih sudionika svjedo¢i ¢injenici da sportska rekreacija pripada najmasovnijem
dijelu sporta u svijetu. ,,Vidljive su razli¢ite dobne skupine, razli¢iti stupnjevi obrazovanja i
zanimanja, bra¢nog stanja, vjerske opredijeljenosti i socijalnog statusa. Aktivnosti koje se
ostvaruju radi osobnih potreba u slobodno vrijeme sve su vaznije zadovoljenjem raznovrsnih
potreba covjek svestrano razvija svoje sposobnosti, pri cemu slobodno vrijeme ¢ini humanim
dijelom posveéenim osobnim potrebama*“ (Relac, 1984). lako sportska rekreacija
podrazumijeva da aktivnosti rekreacije nemaju kompetitivno obiljezje i da nemaju
natjecateljski raspoloZene sudionike, neosporna je opca teznja u danasnjem drustvu za
postizanjem sve boljih rezultata u §to kraéem vremenu i sa $to manjim uloZenim trudom i
radom. Iako takav nacin razmi$ljanja ne vrijedi za cijelu granu sportske rekreacije, ali je vrlo
prisutan medu dijelom sportskih rekreativaca u fitnes centrima (Andrijasevi¢, Kalac, Cuékovié,
Vrbik, A., Vrbik, I. 2018). Sportska rekreacija ¢ini sudionike aktivnima kroz sadrZaje
prilagodene njihovim potrebama, a sve radi odrZzavanja i unapredenja psihofizickih sposobnosti.
Obuhvaca razli¢ite sadrzaje 1 razli¢ite oblike sportskih aktivnosti radi rekreacije. Takoder svi
sadrzaji su prilagodeni i prihvatljivi za cjelokupnu populaciju ovisno o zdravstvenim,
ekonomskim i socijalnim prilikama ljudi (Andrijasevi¢, 2010).

»Zarazliku od sporta, rekreacijom se ponajprije poboljSava zdravlje. Sport u kontekstu sportske
rekreacije podrazumijeva tjelesnu aktivnost bilo kojim sportom, a to znaci bavljenje svim
vrstama sportova i aktivnosti za koje je potreban tjelesni napor i angaZzman* (Andrijasevic,

2010, str. 30).



3. SUVREMENI STIL ZIVOTA | TIELESNA (NE)AKTIVNOST

,» Ljelesnu aktivnost u najSirem smislu rijeci definiramo kao svaki pokret tijela, rezultat miSi¢ne
kontrakcije koji dovodi do potroS$nje energije vece od one u mirovanju. Tjelesna aktivnost
prirodna je potreba Covjeka, nuzna za oCuvanje i unaprjedenje zdravlja, a do druge polovice 20.
stoljec¢a bila je i temelj privredivanja za zivot. Danas smo svjedoci potpuno obrnutog , Stetnog
trenda. Oko tre¢ine svjetske populacije odraslih osoba ne zadovoljava minimalne preporuc¢ene
kriterije za provodenje tjelesne aktivnosti potrebne za odrzavanje zdravlja, dok kod
adolescenata taj udio raste na vise od 80%. Vaznost ovog problema odrazava se u ¢injenici da
je nedovoljna tjelesna aktivnost ¢etvrti vodeéi rizicni ¢imbenik opce smrtnosti u svijetu, odmah
poslije visokog arterijskog krvnog tlaka, konzumacije duhanskih proizvoda i visoke razine
glukoze u krvi“ (Rakovac, 2019).

Za razliku od pojma tjelesna aktivnost, tjelovjezba je podreden pojam, odnosno znaci tjelesnu
aktivnost koja je planirana, strukturirana i repetitivna, a njezin finalni ili intermedijarni cilj jest
poboljsanje ili odrzavanje tjelesnog fitnesa. Tjelovjezba ili program vjezbanja provodi se
odredenom frekvencijom, intenzitetom, u odredenom trajanju, a obuhvaca razliite tipove
vjezba, ovisno o zadanom cilju — to je i nacin na koji tjelovjeZbu propisujemo i savjetujemo.

Osobu pritom savjetujemo ovisno o njezinu zdravstvenom stanju (Rakovac, 2019).

Motivacija znatno utjeée na stjecanje navike tjelesne aktivnosti i stoga je od izuzetne vaznosti.
Greblo, Juraki¢ i Juraki¢ (2019) prikazuju: ,,motive za sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti osoba
mlade 1 srednje odrasle dobi u Hrvatskoj. Prema dobivenim rezultatima, musSkarci vise isticu
vaznost poboljSanja op¢e kondicije, izgradnje miSi¢ne mase, poboljSanja fizickog izgleda i
socijalizacije, dok Zene znatno ¢eSce u tjelesnoj aktivnosti sudjeluju radi reguliranja tjelesne
tezine 1 ublazavanja specifi¢nih zdravstvenih tegoba®. U skladu s ocekivanjima muskarci 1 Zene
mlade odrasle dobi u tjelesnoj aktivnosti ¢es¢e sudjeluju radi unapredenja tjelesnog izgleda,
dok su osobama srednje odrasle dobi vazniji opustanje 1 ublazavanje specifi¢nih zdravstvenih
tegoba. Rezultati upucuju na vaznost diferencijalnog pristupa u promociji tjelesne aktivnosti

muskaraca i zena razli€itih dobnih skupina (Greblo, Juraki¢ i Juraki¢ 2019).

,Promocija tjelesne aktivnosti jedan je od najvaznijih javnozdravstvenih zadataka 21. stoljeca.
Savjetovanje je moguce samo uz poznavanje dobrobiti i konkretnih preporuka za propisivanje

tjelesne aktivnosti i tjelovjezbe pri pojedinim stanjima i bolestima*“. (Rakovac, 2019).
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3.1. Suvremeni stil zivota

Suvremeni nacin Zivota znatno je smanjio tjelesnu aktivnost kao jedan temeljnih funkcionalnih
1 sanogenih podrazaja naseg organizma. Znacajno povecanje udjela kroni¢nih nezaraznih
bolesti 1 epidemija povecane tjelesne tezine i debljine pruzaju jasan dokaz neravnoteze izmedu
naCina zivota i1 naSih bioloskih potreba. Tjelesna neaktivnost je postala jedan od osnovnih
faktora rizika za zdravlje stanovniStva i za razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti (Hajmer S.,
2011). Jurakic i Pedisi¢ (2019) definiraju sedentarni nacin zivota kao vrstu Zivota koja ukljucuje
malu ili nikakvu tjelesnu aktivnost. Sedentarno ili sjedilacko ponasanje obuhvaca provodenje
radnji pri sjedenju ili lezanju u stanju budnosti, a koje iziskuju malen utro$ak energije. Skovran
i sur. (2020) opisuju sedentarni stil zivota kao bolest stoljeca zbog modernog nacina zivota
drustva, ali i ¢imbenikom rizika za nastanak kroni¢nih nezaraznih bolesti: hipertenzije, Se¢erne
bolesti tip 2, pretilost, kardiovaskularne bolesti, metabolicki sindrom. ,,Navode da istraZivanja
pokazuju da se gotovo dva milijuna smrti godiSnje povezuje sa sedentarnim nac¢inom Zzivota.
Takoder navode kako odrasle osobe 50% do 60% vremena u danu provedu tjelesno neaktivno,
odnosno sjedilacki‘.

,Uzroci sedentarnog nacina zivota su brojni. Svjedoci smo naglih i ubrzanih tehnoloskih
promjena koje se nalaze u svim dijelovima drustvenog razvitka. 1z dana u dan se izmi$ljaju,
konstruiraju, stvaraju novi nacini kako ,,0laksati* covjekov Zivot, bilo to u prijevozu, poslu ili
slobodnom vremenu. Bioloska prilagodba kasni za tehnoloskim razvitkom, a to je dovelo do
bolesti civilizacije (Andrijasevi¢, 2010). Moderan Zivot, sve ve¢i zahtjevi na poslu, u Skoli 1
opcenito u drustvu utjecali su na zapostavljanje nekih temeljnih vrijednosti klju¢nih za kvalitetu

zivota te su rezultirali hipokinezijom* (Andrijasevi¢ 1 Juraki¢, 2011).

3.2. Ucinci suvremenog Zivota na status organizma,
¢imbenike rizika i razvoj bolesti

Pretilost
Prema Andrijasevi¢ (2010), ,,Sjedenje kao energetski najmanje zahtjevan polozaj nakon leZanja

(5% vise energije od lezanja) trosi jako malo kalorija u odnosu na ostale poloZzaje ili kretnje.
Glavni uzrok pretilosti je kombinacija neadekvatne tjelesne aktivnosti i povefanog unosa
energije kroz hranu, $to moze dovesti do raznih bolesti: srca, dijabetesa, krvnih zila i drugih.

Prekomjerna tezina podrazumijeva tezinu iznad normalnih vrijednosti, a pojam debljina se
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podrazumijeva kao veca razina koja se naziva pretilost. Pretilost je nekontrolirano nakupljanje

masnih tkiva u organizmu*.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definiraju prekomjernu tjelesnu tezinu i pretilost kao
abnormalno ili prekomjerno nakupljanje masti koje predstavlja rizik za zdravlje. Indeks tjelesne
mase (ITM) iznad 25 smatra se prekomjernom tjelesnom tezinom, a preko pretilos¢u. Problem
je narastao do razmjera epidemije, s viSe od 4 milijuna ljudi koji svake godine umiru od
posljedica prekomjerne tjelesne tezine ili pretilosti u 2017. prema globalnom teretu bolesti
(SZ0). Prekomjerna tezina moze dovesti do miSi¢no-koStanih poremecaja ukljucujuci
osteoartritis. Pretilost je takoder povezana s nekim vrstama raka, ukljucujuci rak endometrija,
dojke, jajnika, prostate, jetre, zuénog mjehura, bubrega i debelog crijeva. Rizik od ovih
nezaraznih bolesti povecava se ¢ak i kod osoba s neznatno prekomjernom tjelesnom tezinom i
postaje sve ozbiljnija S porastom ITM-a (Sz0).
Statistika Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo pokazuje da je u 2019. godini gotovo dvije
tre¢ine odraslih osoba (65%) u Hrvatskoj imalo prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu (42%

prekomjernu tjelesnu masu i 23% debljinu).

Udio osoba s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom u Republici Hrvatskoj,
po dobi (ITM225.0)
% odrasle populacije, 2019.
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Slika 1. Prikaz udjela osoba s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom u Republici
Hrvatskoj u 2019.godini

,Jdio odraslih osoba s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom znacajno se razlikuje u

pojedinim drZzavama ¢lanicama Europske unije. Najvisi udjeli zabiljeZeni su u Hrvatskoj i Malti,
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gdje je 65% odraslih osoba imalo prekomjernu tjelesnu masu u 2019. godini. S druge strane,
najnizi udjeli zabiljezeni su u Italiji (46%), Francuskoj (47%) i Luksemburgu (48%)* (Eurostat,
2021).

Udio osoba s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom

(ITM225)
% odrasle populacije, 2019.
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Graficki prikaz prilagoden je i preuzet s mreznih stranica Eurostata. lzvor:
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/4187653/11581515/Overweight+population_map.png

Kardiovaskularne bolesti
»Ijelesna neaktivnost 1 sjedilacki (sedentarni) nacin Zivota smatraju se nezavisnim

kardiovaskularnim ¢imbenicima rizika. Brojne su studije dokazale obrnutu povezanost stupnja
tjelesne aktivnosti i pojavnosti kardiovaskularnih bolesti. Tjelesna neaktivnost navjeséivac
(prediktor) je kardiovaskularnih bolesti i u zdravih osoba, ali 1 osoba s postojeCom bolesti.
Razli¢iti su mehanizmi ukljuc¢eni u kardiovaskularni zastitni ucinak tjelesne aktivnosti, a
temelje se na poboljSanju endotelne funkcije, smanjenju simpaticke neuralne aktivnosti i
rigidnosti stijenka krvnih Zila. Potrebni su veliki napori pri promjeni usadenih nezdravih navika
na individualnoj razini, razini zajednice 1 politickoj razini da bi se postiglo uvodenje tjelesne
aktivnosti kao stila zivljenja. Zakljuc¢no, s javnozdravstvenog gledista, nijedan lijek nije toliko
moéan kao tjelesna aktivnost u bilo kojoj Zivotnoj dobi* (Gulin i Siki¢, 2019).
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Metabolicki sindrom
,Incidencija metaboli¢kog sindroma je u stalnom porastu u odrasloj populaciji i u direktnoj je

vezi sa sedentarnim na¢inom zivota. Metabolic¢ki sindrom kao jedna od istaknutih kroni¢nih
nezaraznih bolesti sastavljen je od niza poremecaja koji se manifestiraju centralnom pretilosti,
arterijskom hipertenzijom, hiperglikemijom i dislipidemijom, a usko je povezan s rizikom od
razvoja Secerne bolesti, kardiovaskularnih bolesti, stenozom jetre, zloudnih bolesti i
demencijom. U prevenciji i lijeGenju metabolickog sindroma vaznu ulogu ima tjelesna aktivnost
jer utjeCe na patofizioloSke mehanizme u podlozi metaboli¢kog sindroma, prije svega na
inzulinsku rezistenciju. Dodatno, tjelesna aktivnost pogoduje poboljsanju lipidograma i
snizenju arterijskoga krvnog tlaka te pridonosi redukciji tjelesne mase. Preporucuje se
minimalno 150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta uz provodenje vjezba
snage 2 — 3 puta na tjedan. Takoder, ve¢ od dje¢je dobi bitno je skratiti vrijeme provedeno u

sedentarnom nacinu zivota“ (Cigrovski Berkovi¢ i sur., 2019).

Psihicko zdravlje

Grosi¢ i Filip¢i¢ (2019) navode da ,.tjelesna aktivnost, osim pozitivnog uéinka na tjelesno
zdravlje, ima vaznu ulogu u poboljsanju psihi¢kog zdravlja. Danas se tjelovjezba kao terapijsko
sredstvo primjenjuje u velikom broju psihi¢kih poremecaja. Ucinkovita je pri anksioznim
poremecajima, depresiji, borbi protiv stresa, u lijeCenju psihoti¢nih poremecaja, demencije i dr.
Osim izravnog u¢inka na neurotransmitorske sustave, endorfine i hormone, tjelovjezbom se
podiZzu samopostovanje i samopouzdanje, poboljsavaju kognitivne funkcije i socijalizacija
bolesnika. Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije, potrebno je provoditi
svakodnevnu tjelesnu aktivnost u trajanju od najmanje pola sata ili barem tri puta na tjedan u

trajanju od jednog sata“.

Osteoporoza
,»Osteoporoza je sistemska koStana bolest karakterizirana smanjenom koStanom masom i

poremecenom mikroarhitekturom, $to za posljedicu ima krhkost kostiju i poviSen rizik od
razvoja prijeloma. Tjelesna aktivnost, poglavito vjezbe s opterecenjem i one jakog intenziteta,
s vjerojatnim mehanizmom mehanickog stresa i1 indukcije osteoblasta, imaju vaznu ulogu u
postizanju vr$ne koStane mase te prevenciji osteoporoze i osteoporotskih prijeloma. Osobama
razli¢itih dobnih skupina, ovisno o komorbiditetu, ¢imbenicima rizika od padova i prijeloma,
ali 1 afinitetu prema odredenim sportovima, preporucuju se razliite tjelesne aktivnosti radi
zaStite zdravlja kosti. U Zena, a napose nakon menopauze tjelesna aktivnost trebala bi

ukljucivati vjezbe snazenja miSica, aerobik, trening jakog intenziteta i/ili antigravitacijske
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vjezbe radi smanjenja gubitka mineralne kosStane mase* (Grazio i Balen, 2019). ,,Program
vjezbanja za osobe s osteoporozom trebao bi sadrzavati i vjezbe posture, koordinacije i
ravnoteze, hoda, snaZzenja miSi¢a zdjeliCnog obruca te miSica stabilizatora trupa. Pri
osmisljavanju programa treninga za prevenciju ili lijecenje osteoporoze nuzno je individualno
planiranje. Vjezbe bi trebale biti specificne 1 postupno progresivne pri postizanju jacine

intenziteta ili opterecenja kosti te se provoditi kontinuirano® (Grazio i Balen, 2019).
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4. FITNES

Tijekom proteklih pola stoljeca, bavljenje fitnesom razvilo se kao jedan od najbrze rastu¢ih
oblika tjelesne aktivnosti, posebice u ekonomski naprednim zemljama. Danas je bavljenje
fitnesom sastavni dio suvremenog nacina zivota jer je za milijune ljudi diljem svijeta fitnes
postao uobicajena praksa u svakodnevnom zivotu. Sukladno tome, fitnes i zdravstvene usluge
su se znacajno proSirile zbog velike potraznje za sudjelovanjem u fitnesu. Pruzatelji usluga
fitnesa zadovoljavaju potrebe milijuna korisnika fitnesa u tisu¢ama klubova i studija diljem
svijeta (Scheerder i sur., 2020). U danasnje vrijeme sinonim za zdrav Zivot je fitnes. Ekspanzija
fitnesa uzrokovana je mnostvom faktora, a prvenstveno brigom i zeljom ¢ovjeka za zdravijim
zivotom. Kao vjezbovni pokret, fitnes je nastao 80-ih godina 20. stolje¢a u Sjedinjenim
Americkim Drzavama kao protuteza negativnhim utjecajima suvremenog nacina Zzivota

(morbogeni trijas: psihicki stres, hipokineziju i pretilost) (Cvetkovi¢, 2009).

Sama rije¢ fitnes nastala je od osnove 'fit' koja se moze prevesti kao 'biti spreman ili biti u
formi'. 'Fit' takoder znaci biti zdrav i podrazumijeva nacin zivota, dosljedno zdravo odlucivanje
u cilju postizanja zivotne kondicije, tj. sposobnosti ¢ovjeka da se nosi sa svakodnevnicom.
Fitnes obuhvaca razvoj i odrZzavanje visoke razine psihofizicke sposobnosti covjeka. U osnovi
rijeci fitnes nalaze se: motorika, funkcionalne 1 motoricke sposobnosti, morfoloska obiljezja i
psihosomatski status. Skracenica FIT oznacava: F- frekvencija tj. ucestalost vjezbanja I-
intenzitet vjezbanja i T- vrijeme trajanja aktivnosti. Vecina fitnes strucnjaka polazi od F.I.T.T.
principa za vjezbanje. F.LT.T. predstavlja vodilju za organizaciju vjezbanja odnosno
predstavlja skup smjernica koje pokrivaju sve elemente potrebne za uspje$no planiranje i
programiranje vjezbanja za razliite fitnes nivoe. F.I.T.T. podrazumijeva: F (frequency) —
frekvencija, | (intensity) — intenzitet, T (time) — vrijeme, T (type) — vrsta vjezbanja. Fitnes se
realizira putem raznovrsnih fitnes programa. Pod fitnes programima podrazumijevaju se
tjelesne aktivnosti ¢ovjeka koje odrzavaju ili unapreduju njegovu zdravstvenu, motoricku,
funkcionalnu, psihosocijalnu, estetsku formu i omogucavaju mu da u slobodno vrijeme
zadovolji svoje osnovne potrebe za kretanjem, i time stvori bolju Zivotnu kondiciju, ostvari

svoje sportske ambicije uz homeostazu cijelog organizma (Ljubojevié, Sebi¢, 2017).

Fitnes je niz postupaka programirane tjelesne aktivnosti s kojom poboljsavamo sposobnosti i
opce stanje organizma. To je noviji izraz i koristi se u procesu razvoja, odrzavanja ili podizanja
razine opc¢ih psihofizi¢kih sposobnosti organizma. Podrijetlo rijeci fitnes najbolje pojasnjava

njegov smisao. U Engleskoj su u brodogradevnoj industriji za brod koji je bio spreman za
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porinuce rekli da je u fit-stanju, a nakon porinuca je trebalo obaviti razne radove Ciji su se

rezultati u konacnici odlikovali funkcionalno$¢u i ljepotom broda (Andrijasevi¢, 2000).

Grupni fitnes biljezi sve vecu popularnost i postaje raznolik s razli¢itim trendovima drustvenog
vjezbanja. Programi koji se bave razli¢itim plesnim stilovima, kao $to je Zumba dozivljavaju
ogroman porast popularnosti ('Health Clubs,” 2010). Dinamicka struktura grupnog fitnesa
omogucuje da program zadovolji interese raznolikog stanovnistva. Svrha grupnog fitnesa je
olaksati tjelesno vjezbanje u nau¢no kooperativnim okruzenjima, s fokusom na trud i osobna

postignuca.

Andrijasevi¢ (2000) navodi kako ljudi dozivljavaju fitnes: ,,Fitness u suvremenom drustvu ima
Sirok smisao i znaéenje, a najéeS¢e se vezuje uz fitness-prostor ili centar, koji u temeljnom
obliku nudi sadrzaje kojim se podizu opce, temeljne psihofizicke sposobnosti organizma“ (str
41). U danasnje vrijeme suvremene fitness-sprave su konstruirane ergonomski i biomehanicki
Sto u potpunosti §titi u samome vjezbanju od bilo kakve vrste ozljeda. Znacajnu ulogu i
vrijednost imaju suvremene tzv. kardio-sprave, tj. simulatori na kojima se mogu provoditi
ciklicna kretanja tipa tréanja, hodanja, veslanja, voznja bicikla itd., koja su programirana
odnosno kompjutorskim programima opremljeni i omogucavaju precizno doziranje i kontrolu

optimalnog opterecenja (AndrijaSevi¢, 2000).

4.1. Obiljezja fitnes centra i grupnih fitness programa

Fitnes centar je objekt koji u svome izvornom obliku nudi sadrzaje za podizanje svih
psihofizickih sposobnosti organizma. Mnoge su pogodnosti koje pruzaju fitnes centri, a
najvazniji medu njima su vrlo brz napredak u svrhu postizanja razli¢itih ciljeva ovisno o
specifiénim zahtjevima korisnika fitnes centara. Svaki fitnes centar mora zadovoljiti odredene
osnovne kriterije: osnovna djelatnost — prostor namijenjen za vjezbanje, dopunska djelatnost —
podrazumijeva prateCe djelatnosti kao dopuna tjelesnom vjezbanju (fizioprofilaksa, sauna,
solarij), komunikacija — prijem korisnika, upoznavanje s prostorom, kratki obilazak centra i
upoznavanje sprava. (Ljubici¢, 2010). Razvoj fitnesa i fitnes centara prati suvremena

tehnologija, koja izraduje sprave, rekvizite 1 opremu za Siroku namjenu (AndrijaSevi¢, 2000).
,,Osnovni principi vjezbanja grupnih fitness programa su:

1. SIMETRICNOST
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Svi pokreti 1 sve vjezbe u grupnim fitness programima provode se simetricno, jednako
opterecuju¢i desnu i lijevu stranu tijela jer cilj treninga nije sportski rezultat kojem je sve

podredeno veé prevencija, odrzavanje i unapredenje zdravlja.
2. URAVNOTEZENOST

Vjezbama u grupnim fitnes programima moraju se obuhvatiti sve misSi¢ne skupine (gornji -

donji dio tijela, prednji - zadnji dio tijela).
3. POSTEPENOST

Od jednostavnog ka slozenom: intenzitet (koliko jako), ekstenzitet (koliko dugo) i informaticke

komponente opterecenja (koliko slozeno).
4. DOZIRANJE OPTERECENJA

Opterecenje ne smije biti ni premalo (nema efekta treninga) niti preveliko (pretreniranost,

ozljede).
5. SVRSISHODNOST

Svaki program moze imati svoj specifi¢ni cilj no osnovni ciljevi grupnog fitnessa uz glazbu

moraju biti ostvareni.
6. UCESTALOST

Minimum 3 puta tjedno, optimalno 4 — 5 puta tjedno; obavezan tjedni odmor od minimum 1
dana.

7. PRIMJERENOST

Odabrani program mora biti primjeren polazniku prema zdravstvenom statusu, dobi i vrlo vazno
— osobnim preferencijama u skladu s osobno$c¢u. Princip primjerenosti odnosi se i na
instruktora. Potrebno je ista¢i vaznost edukacije 1 usavrSavanja u pojedinim programima te

pracenje trendova u skladu sa sposobnostima 1 preferencijama.
8. RITMICNOST

Kao $to sam naziv kaze, grupni fitness programi uz glazbu odvijaju se prateci ritam 1 strukturu

glazbe u potpunosti (ili djelomic¢no)* (Misi¢, 2017).
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5. TEMELJI SPORTSKO REKREACIJSKOG PROGRAMA

Andrijasevi¢ i Safran (2011., str. 13) navode da ,programiranje kinezioloskih sportsko -
rekreacijskih aktivnosti treba temeljiti na inicijalnim podacima antropoloskog statusa
sudionika, ali i informacijama koje daju uvid o radnom mjestu te informacije vezane uz
subjektivnu procjenu zdravlja®. Bitno je postivati nacela primjene u kinezioloskoj rekreaciji.
Provedba programa i sadrzaja sportske rekreacije zahtijeva posStovanje odredenih pravila
pretocenih u nacela. tj. principe. PoStovanje nacela sportske rekreacije osigurava kvalitetu
provedbe koja se odnosi na uklanjanje bilo kakvih situacija, primjerice primjenom
kontraindiciranih programa vjezbanja, provociranjem situacija pri ¢emu su ugrozeni ljudski
zivoti, odbacivanjem odredenih subjekata iz programa zbog rasnih, ideoloskih ili drugih
razloga, neposStivanje autoriteta u smislu preporuka ili kontraindikacija $to ih zadaju
kompetentni stru¢njaci. Provedba programa sportske rekreacije zahtijeva poStovanje brojnih
nacela struke koja su znanstveno i empirijski potvrdena. Neka od njih, koja ¢ine temelj u
provedbi sportske rekreacije su: dobrovoljnost, prilagodba, postupnost, zdravstvena
usmjerenost, dostupnost, informiranost, motiviranost, kontinuiranost, socijalizacija i

emocionalnost (Andrijasevic¢, 2010, str. 59).

Programiranje treninga se smatra oblikom umjetnosti, odnosno umjetnos$¢éu primjene znanja
temeljenog na istrazivanju pojedinacnih situacija ukljucujuci, ali ne ogranicavajuéi se na ciljeve
korisnika, trenutne/prethodne ozljede, zdravstveno i kondicijsko stanje, razinu fizicke
sposobnosti, u¢inkovitost, samopouzdanje itd. (Clayton i Drake, 2015). Svako programiranje i
planiranje treninga mora biti utemeljeno na suvremenim spoznajama sportske znanosti i
rezultatima sportskog rada. Plan treninga zasniva se na realnim i ostvarivim pretpostavkama i
potrebno ga je prilagoditi objektivnim moguénostima sportsko rekreacijske sredine u kojoj se

trenazni proces odvija (Jurko i sur., 2015).

lako op¢a nacela treninga vrijede za sve, postoji niz ¢cimbenika koji utjecu na dizajn programa
I motivaciju korisnika (Clayton i Drake, 2015). Stoga bi se trebalo pridrzavati nacela u

programiranju treninga prema Haffu (2012):

1. Specifi¢nost (individualnost)
Osmisljavanje programa treninga s odredenim ciljem na umu, na temelju individualnih potreba
svakog rekreativca. Specificnost u treningu moze se posti¢i ciljanjem pojedinih misi¢nih

skupina, energetskih sustava, brzine kretanja i/ili vrstom misi¢ne kontrakcije.
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2. Opterecenje

Trenazni stres (temeljen na ucestalosti, intenzitetu, vrsti vjezbi i procesu oporavka) koji
rekreativac prozivljava treba premasiti trenazni Stres prethodnog treninga. To se postize
povecanjem opterecenja, broja serija, ponavljanja ili smanjenjem razdoblja odmora.

3. Napredovanje

Sli¢no preopterecenju, progresiji (ili progresivnom preopterecenju) odnosi se na sustavnu
modifikaciju programa tijekom vremena. Osim intenziteta vjezbanja, progresija se takoder
odnosi na ucestalost i povecanje sloZenosti odabranih vjezbi (napredak od nisko kvalificirane
u visoko kvalificirane vjezbe). SloZenost vjezbi se povecava sukladno individualnim
moguénostima korisnika i na temelju sposobnosti i brzine prilagodbe korisnika. Nije uputno
unaprijed odredivati raspored progresije vjezbi.

4. Varijacija

Varijacija se smatra planiranom raznoliko$¢u u odabiru vjezbi i varijabli treninga (Haff, 2012).
U skladu s navedenim nacelima preporucuje se linearna periodizacija, slijed treninga koji sastoji
se od:

1. miSi¢ne izdrzljivosti,

2. hipertrofije,

3.snage i

4. faze jakosti

za raspon od rekreativaca pocetnika pa sve do naprednih rekreativaca.

lako postoje drugi modeli periodizacije, linearni model se preporucéuje za pocetnike koji se po
prvi put susrecu s tjelesnom aktivnoScu ili se nisu bavili tjelovjeZbom duzi vremenski period
(Clayton i Drake, 2015).

Primjena sportske rekreacije u praksi ne egzistira i ne funkcionira kao u podru¢jima sporta
(selektivnom — natjecateljskom, $kolskom ili radi odrzavanja ili unapredenja sposobnosti za
potrebe vojske i sl.). Stoga je nuzno istaknuti razlicit pristup stru¢njaka kineziologa u sportskoj
rekreaciji i rad kineziologa u ostalim podrucjima. Primarno zadovoljenje objektivnih potreba
sudionika rekreacijskih aktivnosti stavlja u prvi plan zdravlje kao prioritetan ¢imbenik pri
osmisljavanju programa sportske rekreacije. Od kineziologa se zahtijeva specifican pristup koji
u osnovi sadrzi human (Zelja kineziologa da pomogne rekreativeu u smislu boljeg zdravlja),
afirmativan pristup, Sto je prioritet u odnosu prema bilo kojim drugim ciljevima, primjerice
natjecateljskom rezultatu, pobjedi u natjecanju (Andrijasevi¢, 2010).

Sportska rekreacija zeli uspostaviti psihofizicku ravnotezu same osobe unutar nje same i prema

vanjskom okruzenju. Humanisticki ciljevi sportske rekreacije mogu se ostvariti poStovanjem
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navedenih nacela koja su povezana, a da bi se to ostvarilo, nuzni su brojni ¢imbenici. Osim
slobodnog vremena i slobodnih sredstava kao pretpostavke razvitka sportske rekreacije, nuzni
su struénjaci na svim razinama obrazovanja i edukacije. Naime, sportska je rekreacija
dobrovoljna aktivnost koja je zbog nacina zivota postala nuzna radi zadovoljenja potreba za
tjelesnim aktiviranjem, o¢uvanja integriteta Covjeka te poboljSanje ukupne kvalitete Zivota.
Iako slobodna, ona je nuznost i pretpostavka humanog, kvalitetnog i kulturnog nacina zivota

(Andrijasevi¢, 2010).
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6. SMJERNICE OBLIKOVANJA SPORTSKO REKREACIISKOG
PROGRAMA ZA POTREBE FITNESA

Program bi trebalo bazirati na individualnim potrebama i sposobnostima korisnika kako bi se
maksimizirala uc¢inkovitost i snizio rizik od ozljeda ili pretreniranost. Navedene potrebe i
sposobnosti trebalo bi odrediti tijekom inicijalnog savjetovanja i procjene kondicije, a zatim
azurirati svakih 4 do 6 tjedana treninga (Clayton i Drake, 2015).

Bosnjak (2011, str 179) navodi da iako je sva paznja usmjerena na komponente treninga veoma
je vazno da stru¢na osoba obavi s rekreativcem pocetne konzultacije u kojima se raspravlja o
zdravlju osobe (povijest bolesti, anamneza, subjektivna procjena zdravlja), procjena motorickih
i funkcionalnih sposobnosti i postavljaju se realni ciljevi. ,,Zdravstveni pregled trebao bi poceti
osobnom i obiteljskom anamnezom, inspekcijom i to posebno lokomotornog aparata,
pregledom diSnog i kardiovaskularnog sustava. Klinicki pregled obavezno ukljuc¢uje mjerenje
krvnog tlaka, pulsa u mirovanju i snimanje EKG-a u mirovanju s o¢itovanjem* (Bosnjak, 2011,
str 179). Prema preporuci Bosnjaka (2011, str. 181) ,,na pocetku uklju¢ivanja u rekreacijske
aktivnosti neophodno je napraviti kompletan zdravstveni pregled. To je zbog toga $to nam je
svima u interesu da se rekreacija odvija sa §to manje incidentnih situacija. Dodatne tjelesne
aktivnosti (van svakodnevnog rada) imaju zaStitnu ulogu u odrzavanju dobrog zdravlja.
Dokazana je Cinjenica da je veliko zadovoljstvo biti u dobroj kondiciji. Sve to zahtijeva uredan,
fizicki aktivan 1 zdrav zivot. Tjelesne aktivnosti se moraju odrzavati permanentno i to
primjereno opc¢em stanju, spolu i godinama. Zato tjelesna aktivnost koristi za postizanje

optimalnog zdravlja®.

Postoji mnogo nacina za organizaciju fitnes programa, a Clayton i Drake (2015) u Temeljima
programiranja fitnesa (eng. Foundations of Fitness Programming) preporucaju sljedece

komponente:

1. Trening mobilnosti (priprema za kretnje/izvedbe vjezbi i vjezbe fleksibilnosti)
2. Trening izdrZljivosti

3. Trening za trup (eng. core) / stabilnost

4. Aerobni trening

5. Temeljna prehrana.
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6.1. Planiranje treninga (periodizacija)

Planiranje i programiranje razli¢itih sportsko-rekreacijskih aktivnosti obuhvaca, ali i ovisi o
nizu kompleksnih organizacijskih, provedbenih 1 kontrolnih aktivnosti stru¢njaka
(Andrijasevi¢, 2010). Plan 1 program razraduju se prema ovim osnovnim kriterijima:

e sudionici (dobna i spolna struktura, stanje i stupanj sposobnosti),

e ciljevi (kratkoro¢ni 1 dugoro¢ni — transformacija op¢ih sposobnosti, transformacija i
djelovanje na ciljane sposobnosti, korekcija i odrZzavanje sposobnosti na optimalnoj
razini, prevencija bolesti)

e materijalni 1 struéni preduvjeti (tehnicka opremljenost, pomagala, objekt)

e stru¢njaci, nositelji programa aktivnosti (Andrijasevic¢, 2010).

U sportskoj rekreaciji nuzno je planirati te voditi kontrolu 1 evidenciju plana, a po potrebi se on

moze 1 korigirati.

A PLAN: JEDNOGODISNJI

PLAN: POLUGODISNI

PLAN: KVARTALNI

i

P
PLAN: MUESECNI

PLAN: 2-TIEDNI p—

v PLAN: TJIEDNI

DUGOROCNO PLANIRANJE

PROGRAM
OKVIRNI

KRATMOROCNO PLANIRANJE

4

P
PLAN: DNEVNI FUGuAM B
DETALINI s}

Slika 3. Prikaz planiranja sportsko-rekreacijskih programa prema vremenskom razdoblju.

Legenda: Podaci su preuzeti iz ,Kinnezioloska rekreacija“, 2010, str. 164.

Prema Milanovi¢u (2013) periodizacija je ,,vazan dio planiranja procesa treninga u sportu.
Periodizacija je definirana kao vremensko planiranje treninga, a oznacava dijeljenje veceg

ciklusa na vise manjih ciklusa“. Periodizaciju moZemo objasniti na primjeru nogometnog tima

23



koji je upravo zavrsio jesensku sezonu, prema Clayton i Drake (2015). Nakon kratkog odmora,
njihovo periodi¢no $kolovanje poc¢inje s opéom pripremnom fazom u predsezoni i napredovanju
prema natjecateljskoj fazi. Opca pripremna faza ¢e postupno prelaziti s visokog
volumena/niskog intenziteta na nizak volumen/visoki intenzitet kako se blizi natjecateljska
sezona. Kako primijeniti ovaj koncept na rekreativca koji zeli izgubiti tezinu, izgraditi misic,
ili ,,biti u dobroj u formi”? Prije odgovora na to pitanje, vazno je razumjeti da je svrha
periodizacije poboljsati fizicke performanse progresivno prema krajnjem cilju uz manipulaciju
varijabla treninga. Na primjer, korisnik ¢iji je primarni cilj razvijanje snage imat ¢e koristi od
faze hipertrofije prije zavrSetka faze snage. Faza hipertrofije rezultirat ¢e pove¢anom povr§inom
poprecnog presjeka (npr. vise misiéne mase) koja moze povecati ukupni potencijal sile (Haff,
2012).

Opéenito je prihvaceno da svi rekreativci trebaju zapoceti plan treninga otpora koji se temelji
ili na miSiénoj izdrzljivosti ili hipertrofiji kako bi se uspostavila baza za obuku i razvoj

drugih specifi¢nih ciljeva. Srednji i napredni Korisnici koji su ve¢ razvili ovu bazu mogu
izvoditi krac¢e faza miSi¢ne izdrzljivosti ili hipertrofije ili krenuti izravno u trening za svoje
specifi¢ne ciljeve (Clayton i Drake, 2015).

Slijedi primjer linearnog slijeda periodizacije, svaka faza traje 2 — 4 tjedna (Haff, 2012):

1. Faza miSiéne izdrzljivosti

2. Faza hipertrofije

3. Faza snage

4. Faza jakosti.

Vazno je napomenuti da mnoge razli¢ite metode periodizacije mogu dati znacajne rezultate.
Medutim, ne postoji unificirani najbolji na¢in (Cissik, Hedrick, & Barnes, 2008). Nakon
zavrsetaka pocetnog treniranja u periodu od 3 — 4 mjeseca, trener bi trebao odrediti faze
treniranja koje ispunjavaju specifiéne potrebe ili ciljeve korisnika. Zatim i manipulirati
trenaznim varijablama svakih 2 — 4 tjedna kako bi se sprije€ila stagnacija i potaknula konstantna
adaptacija (Clayton i Drake, 2015).
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6.2. Dinamicko zagrijavanje i fleksibilnost

6.2.1. Zagrijavanje

Pozitivne ucinke zagrijavanja tijela definiraju Clayton i Drake (2015). Pojam "zagrijavanje™
odnosi se na pripremne vjezbe koje se izvode prije uklju¢ivanja u aktivnosti koje su zahtjevnije
i ukljucuju tri tipa vjezbi: pasivne, opée i specificne. Bez obzira na vrstu zagrijavanja, glavni
cilj zagrijavanja ostaje isti: pripremiti tijelo za zahtjeve nadolazeeg treninga, a posebice

povecati fizioloske odgovore koji ovise o temperaturi.

Ciljevi zagrijavanja su:

1. povecati temperaturu misi¢a uzrokujuci jace kontrakcije 1 brze opustanje,

2. povecati temperaturu krvi aktiviranih misi¢nih skupina, osloboditi §to vise kisika za rad
misica

3. povecati opseg pokreta oko zglobova (Hedrick, 2012).

Vazno je napomenuti da dinamicko zagrijavanje/istezanje nije isto kao i trening fleksibilnosti
(npr. staticko istezanje). Fleksibilnost se odnosi na raspon pokreta u pojedinom zglobu ili nizu
zglobova, te se tipi¢no procjenjuje u situacijama bez optere¢enja. Obrnuto, dinamicko istezanje
se odnosi na izvodenje pokreta specificnih za sport ili obrazac kretanja (Hedrick, 2012).

Dinamiku istezanja definiraju pojmovi mobilnost i priprema za odredeni pokret.

Mobilnost se odnosi na sposobnost postizanja maksimalne funkcionalne pokretljivosti u
odredenom polozaju bez ikakve restrikcije ili boli. Drzanje ili odredeni polozaj, globalniji je

prirode odnosno obuhvaca visezglobne pokrete (Brooks & Cressey, 2013).

Zagrijavanje prije fizicke aktivnosti poboljSava izvedbu 1 moZe pruZiti povecanu otpornost na

ozljede misic¢a (Hedrick, 2012).

6.2.2. Dinamicko zagrijavanje

Dinamic¢ko zagrijavanje pocinje s oko 5 min kardiovaskularne aktivnosti, a napreduje od niskog

do umjerenog intenziteta, odnosno do tocke razvijanja laganog znojenja. Zatim slijedi 5 do 15
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minuta pripremnih pokreta za odredenu vjezbu koje napreduju od opc¢ih vjezbi do onih

specifi¢nijih . Svaki pripremni pokret odredene vjezbe se izvodi u otprilike 5 do 10 ponavljanja.

Uz dinamicke vjeZzbe zagrijavanja, neki korisnici mogu imati koristi od dodatne pripreme za
odredene tehnike vjezbi kao $to je samo-miofascijalno oslobadanje. Ova tehnika moze

poboljsati raspon pokreta bez naknadnog narusavanja izvedbe (MacDonald, i dr., 2013.).

6.2.3. Fleksibilnost

Prema nekim istrazivanjima, iako su stati¢ko istezanje i osjetilno Ziv€anomisi¢no olakSanje
pokreta (proprioceptivna neuromuskularna facilitacija, PNF) prakti¢na rjeSenja za povecanje
raspona pokreta, oni mogu smanjiti snagu i kasniju izvedbu (Mojock, Kim, Eccles, i Panton,
2011). Ovo smanjenje mogucnosti izvedbe pripisuje se ukocenosti misi¢no-tetivne jedinice
(MTU) i smanjenoj ziv¢éanoj aktivaciji skeletnih misi¢a (Mojock, Kim, Eccles i Panton, 2011).
Iz tog razloga, trening fleksibilnosti (u smislu statickog istezanja i PNF-a) se preporucuje u
situacijama kad su misi¢i ve¢ zagrijani, na kraju treninga ili tijekom perioda treninga

usmjerenog na fleksibilnost.

6.3. MiSi¢na izdrzljivost

Misi¢na izdrZljivost definira se kao sposobnost odrzavanja submaksimalne aktivacije misic¢a
Sto dulje vrijeme bez znakova umora (Willardson, 2008). Trening misi¢ne izdrzljivosti se sastoji
od velikog raspona broja ponavljanja u kombinaciji s kratkim intervalima odmora. Navedeno
dovodi do visoke razine metaboli¢kog stresa koji zahtijeva lakSe trenazno opterecenje, kako bi
se izvrsio zadani broj ponavljanja. Laksa opterecenja su manje uc¢inkovita u stimulaciji misi¢ne

hipertrofije od umjerenih opterecenja s nesto duzim razdobljima pauze (Schoenfeld, 2010).

Trening misiéne izdrzljivosti najéeS¢e se izvodi standardnim redoslijedom vjezbi S§to
podrazumijeva izvrSavanje svih serija vjezbe prije prelazaka na drugu vjezbu, ili kroz kruzni
tip treninga (Clayton i Drake, 2015).

Vjezbe snage koje se izvode kroz kruzni tip treninga pokazale su napredak idué¢ih varijabli:

maksimalna koli¢ina kisika (VOzmax), laktatni prag, sastav tijela i izdrzljivost snage kod
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netrenirane populacije (Waller, Miller i Hannon, 2011). Bitna komponenta za uspjeSnu

implementaciju kruznog treninga je razdoblje odmora (Clayton i Drake, 2015).

Tablica 2. Prikaz programa misiéne izdrzljivosti za korisnike rekreativno sportskih programa

Varijable miSi¢ne Pocetnik Srednji Napredni

hipertrofije

Trajanje 2-4 tjedna 2-4 tjedna 2-4 tjedna
Broj serija po vjezbi 1-3 >3 >3

Broj ponavljanja u seriji 10-15 10-15 10-25
Pauza izmedu serija < 30 sek < 30 sek < 30 sek
Intenzitet (% 1RM) 65% 70% 75%
Odnos volumena/intenziteta Nizak/umjeren Nizak/umjeren Nizak/umjeren
opterecenja

Legenda: Podaci su preuzeti i prevedeni iz "Foundations of Fitness Programming", Clayton, N. Drake, J (ur.), 2015,
str. 17.

6.4. Hipertrofija miSica

Hipertrofija misi¢a definira se kao povecanje popre¢nog presjeka povrsine (PPP) uzrokovane
neto poveéanjem ili rastom kontraktilnih proteina aktina i miozina (miofibrilarna hipertrofija),
kao i glikogena i intracelularne tekucine (sarkoplazmatska hipertrofija) (Schoenfeld, 2010).

Treninga hipertrofije se temelji na Cetiri primarna nacela: mehanicko opterecenje, dugoro¢ni
stimulansi za rast, progresivno opterecenje i strateSko dekondicioniranje (Generation Iron,

2021).

6.4.1. Mehanicko opterecenje

Prvo nacelo koje treba razmotriti je primjena mehani¢kog optere¢enja. Mehanicko opterecenje
je pokreta¢ hipertrofije i najvaznije je nacelo stimulacije rasta misi¢nih vlakana. Istrazivanja
pokazuju da dolazi do stimulacije rasta miSica nakon $to su izlozeni odredenom stupnju
mehanickog optere¢enja. Mehanicko opterecenje se moze primijeniti koriStenjem utega, bucica,
girja, traka za otpor, pa ¢ak i vlastite tjelesne tezine.

Ovaj mehanizam ukljucuje niz stani¢nih procesa i odgovora koji ukljucuju receptorske stanice,

faktore rasta, kalcija i niz drugih dobro istrazenih ¢imbenika povezanih s naprezanjem mi$i¢nog
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tkiva. Vazno je naglasiti da prilagodbu ne uzrokuje napor potreban za podizanje tezine. Fizicki
ucinci stavljanja optere¢enja na misi¢ dok se on krece kroz koncentri¢ne 1 ekscentri¢ne faze
odreduju promjenu. Osim toga, mi§iéni zamor ne diktira brzinu misi¢nog rasta. Navedeno,
dakle, indicira nije nuzno raditi do apsolutnog zatajenja misica kako bi se stimulirao znac¢ajan
misi¢ni rast (Schoenfeld, 2010).

6.4.2. Dugorocni stimulansi misSi¢nog rasta

Kao $to je navedeno, miSi¢i ¢e biti stimulirani na promjenu tek nakon $to su podvrgnuti
odredenom stupnju optere¢enja. Ako misice ne izlazemo redovito stimulansu treninga, necemo
vidjeti bitne promjene u misi¢noj masi. Bitno je stvoriti adekvatnu okolinu kako bi se postigao
maksimalan rast miSi¢a. To se moZze uéiniti manipuliranjem frekvencije treninga.

lako je nuzno Cesto trenirati kako bi se potaknuo rast, op¢i je konsenzus omoguciti najmanje 48
sati odmora prije ponovnog treninga iste misi¢ne skupine. Smatra se da treniranje u periodu do
48 sati moze ¢ak ometati i narusiti sintezu proteina i posljedi¢ni rast misic¢a (Tipton, Wolfe,
2003). Svrha uzastopnog opterecenja iste miSi¢ne skupine svakih 48 sati je odrZzavanje visokog
anaboli¢kog stanja i poticanje maksimalnog miSi¢nog rasta. Neka istraZivanja ukazuju da 48
sati nije dovoljno dugo razdoblje oporavka. Ipak, veéina istrazivanja pokazuju da, iako se misici
mozda nisu u potpunosti strukturno oporavili, vjezbanje 48 sati kasnije nec¢e negativno utjecati

na sposobnost oporavka misi¢a (Generation Iron, 2021).

6.4.3. Progresivno opterecenje

Izlaganjem misic¢a stimulansu treninga dolazi do znacajnih metabolickih i neuralnih prilagodbi
I povecanja snage. U pocetku je misi¢ni podrazaj nov, tako da se misi¢i moraju prilagoditi kako
bi se mogli nositi sa zahtjevima treninga. Medutim, ako se nastavi trenirati istim intenzitetom,
brzo ¢e se dosegnuti tocka u kojoj se misi¢i vise nece prilagodavati niti se povecavati. Razlog
je misi¢na prilagodba, odnosno misi¢i se mogu nositi s podrazajima treninga.

Stoga je bitno primijeniti nacelo progresivnog opterecenja treninga. Progresivno opterecenje
ukljucuje postupno povecanje zahtjevnosti treninga, najées¢e manipulacijom intenziteta,

volumena ili opterec¢enja. Jednostavnije reCeno, moguce je progresivno optereCivati trening
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postupnim dodavanjem vece tezine na Sipku ili dodavanjem dodatnih ponavljanja 1 serija u

treninge (Better Health Channel).

6.4.4. StrateSko dekondicioniranje

Prema Hakkinen i Komi (1983), stratesko dekondicioniranje (Smanjivanje funkcionalnih
sposobnosti uslijed postojanja manje zahtjevnih uvjeta ili manje opterecenosti) je nacelo
hipertrofije koje se naj¢e$¢e zanemaruje, ali je od vitalnog znacaja za ucinkovit napredak.
Razlog Cestog izostavljanja dekondicioniranja je taj Sto ukljucuje zaustavljanje svih trenaznih
procesa na kratko vrijeme. Dakle, tjedan odmora bi mogao biti blagotvoran, medutim mnogi

pojedinci ne planiraju vrijeme dekondicioniranja vjerujuéi da su oni nepotrebni.

Stratesko dekondicioniranje je suprotnost progresivnom preoptereéenju. Svrha je smanjiti
intenzitet treninga koji omogucuje tijelu da se oporavi od prijasnjih napora i tako priprema
misice za bududi rast. Nacelo ukljucuje kratko razdoblje bez treninga (obi¢no u trajanju jedan
do dva tjedna). Razdoblje dekondicioniranja treba primijeniti ¢im se uo¢i stagnacija u napretku.
Cilj je omoguciti misi¢u da se u odredenoj mjeri detrenira i tako omoguéi ponovna osjetljivost

na poticaj treninga (Hékkinen i Komi, 1983).

Tablica 3. Prikaz programa misi¢ne hipertrofije za korisnike rekreativno sportskih programa

Varijable misi¢ne Pocetnik Srednji Napredni

hipertrofije

Trajanje 2-4 tjedna 2-4 tjedna 2-4 tjedna
Broj serija po vjezbi 1-3 >3 >3

Broj ponavljanja u seriji 8-12 6-12 6-12
Pauza izmedu serija 30-90 sec 30-90 sec 30-90 sec
Intenzitet (% 1RM) 67-80% 67-85 % 67-85 %
Odnos volumena/intenziteta Umijeren/umjeren Umjeren/umjeren Umjeren/umjeren
opterecenja

Legenda: Podaci su preuzeti i prevedeni iz "Foundations of Fithess Programming", Clayton, N. Drake, J (ur.), 2015,
str.
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6.5 Snaga

Maksimalna snaga predstavlja maksimalnu koli¢inu sile koju moze generirati misic ili skupina
miSica, bez obzira na koli¢inu vremena koja je potrebna za to (Tan, 1999). Faza misi¢ne snage
ukljucuje teSka opterecenja (npr. 1 — 6 RM, lat. repetitio maximum) i duza razdoblja odmora
kako bi se povecala maksimalna razina sile koju mogu generirati misi¢ ili skupina misica, bez
obzira na vrijeme. Trening s veéim optereenjem i duzem periodom odmora rezultira
pozitivnim neuroloskim i fizioloSkim prilagodbama. Neuralna prilagodba se javlja ranije,
tijekom prva dva mjeseca za pocetnike, dok se fizioloske adaptacije javljaju kasnije. Trening
za postizanje maksimalne snage poboljsava sposobnost aktivacije brzih misi¢na vlakna, koja se
obi¢no ne ukljucuju prilikom treniranja s laksim opterecenjima, osobito medu rekreativcima i

pocetnicima (Weir i Brown, 2012).

S fizioloskog stajalista, velika opterecenja i duZzi periodi odmora mogu rezultirati znatnim
povecanjem razine testosterona, dok koriStenje umjerenih optereenja i intenziteta u
kombinaciji s kratkim odmorima tijekom treninga hipertrofije mogu dovesti do veceg

povecanja hormona rasta (Willardson, 2008.)

Prema postojecim smjernicama za trening snage, prvo mjesto zauzimaju vjezbe kompleksnije
naravi (vjezbe koje zahtijevaju viSezglobne pokrete), a zatim vjezbe koje aktiviraju pojedinu
miSi¢nu skupinu ili jednozglobne pokrete. Standardni redoslijed vjezbi (odradivanje svake
vjezbe do kraja prije prelaska na sljede¢u) se ispostavio najucinkovitijim za optimalno
poveéanje snage jer dopusta veci oporavak izmedu serija, za razliku od treninga misi¢ne
izdrzljivosti ili treninga hipertrofije. Trening za postizanje maksimalne snage se obi¢no sastoji
od aktivacije vise misi¢nih grupa, za razliku od treninga pojedinih dijelova tijela. Dakle, rije¢
je 0 ,,push®, ,,pull i ,,press* programu. Program guranja (eng. push) ukljucuje primjere vjezbi
poput ¢uénja, iskoraka, ravnog potiska na klupi, triceps opruzanje itd. Trening povlacenja, eng.
pull, ukljucuje mrtvo dizanje, veslanje u pretklonu, zgibove, sjedece veslanje, biceps pregib
itd. Zadnji oblik treninga potiska, eng. press definiraju vjezbe guranja iznad glave tipa ramenog
potiska (Haff, 2012).
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Tablica 4. Prikaz programa misi¢ne snage za korisnike rekreativno sportskih programa

Varijable miSi¢ne Pocetnik Srednji Napredni
snage

Trajanje 2-4 tjedna 2-4 tjedna 2-4 tjedna
Broj serija po vjezbi 1-3 >3 >3

Broj ponavljanja u seriji <6 <6 <6

Pauza izmedu serija 2-5min 2-5min 2-5min
Intenzitet (% 1RM) > 70% > 80% >85%
Odnos volumena/intenziteta nizak/visok nizak/visok nizak/visok
opterecenja

Legenda: Podaci su preuzeti i prevedeni iz "Foundations of Fitness Programming", Clayton, N. Drake, J (ur.), 2015,
str. 18.
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6.6. Aerobni trening

Redovita kardiovaskularna aktivnost pruza mnoge akutne i kroni¢ne prednosti. Prednosti
ukljucuju napredak u kondiciji, smanjenje visceralnog tipa masnocée, smanjenje rizika od

razvoja bolesti i poboljsanje mentalnog zdravlja (Clayton i Drake, 2015).

Iz tih razloga, aerobni trening bi trebao u odredenoj mjeri biti uklju¢en u program treninga
svakog rekreativca (Hagerman, 2012). Medutim, osobni ciljevi i individualni trenazni Status
uvelike utje¢u na nadin, ucestalost, trajanje i intenzitet preporuke za aerobni trening. Prema
podacima koje pokazuje Bok (2019) ,, trenuta¢ne preporuke za unapredenje kardiorespiratornog
fitnesa ukljuc¢uju ukupno 150 minuta na tjedan aktivnosti umjerenog intenziteta (40 — 60%
VOomax) ili 75 minuta na tjedan zustre aktivnosti (60 — 85% VO.max) koje se provode u

kontinuiranom rezimu rada‘.

Tablica 4. Prikaz ucestalosti, klasifikacija i viemena trajanja aerobnog treninga korisnika

rekreativno sportskih programa

Klasifikacija korisnika Frekvencija (dani u Trajanje (min)
rekreativno sportskih tjiednu)
programa
Pocetnik 2-3 20-40
Srednji 4-5 30-60
Napredni 5+ varijabilno

Legenda: Podaci su preuzeti i prevedeni iz "Foundations of Fitness Programming", Clayton, N. Drake, J (ur.), 2015,
str. 23.

Vrste aerobnih treninga definira Milanovi¢ (2013). U praksi su dobro poznate metode za razvoj

aerobne sposobnosti. Aerobna sposobnost se moze razvijati primjenom kontinuirane i

intervalne metode sa standardnim ili varijabilnim optere¢enjem (Milanovi¢, 2013).
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6.6.1. Kontinuirana metoda aerobnog treninga

Kontinuirana metoda aerobnog treninga moze biti:

1. Aerobni trening niskog intenziteta: Opterecenje se mjeri frekvencijom srca i iznosi do 60%
FSmax (otprilike 120-130 otk/min).

2. Aerobni trening srednjeg intenziteta: Osigurava aerobnu izdrZljivost. OptereCenje se mjeri

frekvencijom srca od 60 — 70 % Fsmax (otprilike 150 otk/min).

3. Aerobni trening visokog intenziteta: Osigurava prilagodbu na energetske zahtjeve u
aktivnostima visokog intenziteta. Opterecenje se mjeri frekvencijom srca od 80 — 90 % FSmax
(otprilike 170 otk/min) (Milanovi¢, 2013).

Svaka metoda se moze realizirati standardnim (npr. tr¢anje 6 km tempom na razini od 75 %
opterecenja), ali i varijabilnim trenaznim optereéenjem. Varijabilna metoda bi se izvodila na
distanci od 4 km uz promjenu tempa izmedu 60 i 80 % svakih 200/400 m ili svake jedne ili

dvije minute tr¢anja (Milanovi¢, 2013).

6.6.2. Intervalna metoda aerobnog treninga

Radi se o viSekratnom ponavljanju jakih trenaZznih opterecenja duzeg ili kraceg trajanja, koje
sluZe kao podrazaj za aktiviranje transportnog sustava. PoZeljne i pogodne aktivnosti za ovakav
tip aerobnog treninga su: tr¢anje razli¢itih dionica, tréanje s promjenom tempa, plivanje,
bicikliranje, veslanje itd. Preporucuje se intenzitet od 60 do 80 % FSmax od 150 do 180 otk/min
(Milanovi¢, 2013).

Standardni oblik se realizirao npr. tr¢anje na dionici 400 m, uz uvijek isti broj ponavljanja 1
serija na 75 % Fsmax , dok bi se varijabilni oblik realizirao na dionice od 1000, 2000, 3000
metara, s promjenom broja ponavljanja na svakoj dionici (obrnuto proporcionalan omjer), uz
promjenu pauze izmedu ponavljanja i serija te intenzitetom od 80 — 60 % FSmax (Milanovic,
2013).

Sli¢no kreiranju programa treninga izdrzljivosti, kardiovaskularni trening mora biti progresivne

prirode kako bi se ostvarile stalne koristi (Hagerman, 2012).
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6.6.3. Progresivnost

Program kardiovaskularnog treninga treba programirati tako da je progresivnost uklju¢ena
planski i postupno kako bi se smanjio rizik od pretreniranosti. Kao opce prihvaéeno pravilo,
povecanje ucestalosti, intenziteta ili trajanja treba biti ograni¢eno na 10%. Povecéanja bi se

trebala ukljuciti tek nakon sto se tijelo prilagodilo novom programu (Hagerman, 2012).

Stru¢na osoba takoder treba uzeti u obzir volumen i intenzitet treninga otpora koji izvodi
rekreativac. Na primjer, ne preporucuje se dan nakon treninga misiéne snage nogu odraditi

intenzivan trening tr¢anja.

6.7. Stabilizacija trupa

,»Stabilizacija trupa oznacava miSi¢nu kontrolu koja je potrebna za odrzavanje funkcionalne
stabilnosti lumbalne kraljeznice. Trup sluzi kao srediste funkcionalnog kinetickog lanca, a
okruzen je trbusnim miSi¢ima u prednjem, miSi¢ima straznjice i uz kraljeznicu u straznjem,
dijafragmom u gornjem te dnom zdjelice i pojasom kuka u donjem dijelu tijela® (Vuljani¢ A.,
Tisma D., i Tisma M. 2011. str. 243). ,, Postoje lokalni i globalni stabilizatori trupa. Lokalni
stabilizatori trupa su mali, duboki ledni miS$i¢i, primjerice mm. multifidi, mm. rotares, mm.
interspinales, mm. intertransversarii, zatim, iz skupine trbusnih miSi¢a, m. transversus
abdominis, m. obliquus internus abdominis, m. quadratus lumborum te diaphragma i m. levator
ani. Globalni stabilizatori trupa su veliki, povr$inski misi¢i, primjerice m. rectus abdominis, m.

obliquus externus abdominis i m. erector spinae“ prema Vuljanicu i sur. (2001, str. 243).

Odabir odgovarajuceg broja ponavljanja i vremena zadrZavanja za svaku vjeZbu bazira se na
procjeni kineziologa. Ne postoje podaci koji bi olaksali odabir varijabli. Mnoge tradicionalne
ledne vjezbe jacanja, koje se Cesto koriste u programiranju treninga za rekreativce, mogu biti
nesigurne i nefunkcionalne. Primjeri navedenog su vjezbe na rimskoj klupi ili trenaZerima za
jacanje ekstenzora leda koji zahtijevaju najmanje masu gornjeg dijela tijela koju treba podignuti
odnosno koje pruza otpor, a Cije je opterecenje potencijalno Stetno za lumbalni dio kraljeznice.

Tradicionalne vjezbe pregiba u trupu, iz leZzanja u sjedeci polozaj, takoder mogu biti nesigurne,
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jer uzrokuju poveéano opterecenje u podruc¢ju lumbalne kraljeznice stoga treba biti oprezan

prilikom odabira vjezbi (Vuljani¢ i sur. 2011).
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7. VAZNOST PREHRANE | REGULIRANJE TJELESNE MASE

,»ve je veli broj tzv. razvijenih zemalja u kojima je primjena napredne tehnologije osigurala
produljenje ljudskog zivota, ali nazalost ne nuzno i njegovu kvalitetu. Stalni porast broja
pretilih osoba izaziva zabrinutost stru¢ne 1 ukupne javnosti za zdravlje populacije, a time 1 za
sveukupni razvoj drusStva. Povecanje tjelesne mase i1 pretilost samo su prvi korak i pokretac
razvoja ozbiljnih poremecaja kao §to su dijabetes tipa 2, kardiovaskularne bolesti, neke vrste
karcinoma i drugi, a pravilna prehrana moze imati odluc¢ujucu ulogu ne samo u ublazavanju

posljedica bolesti, ve¢ §to je jo$ vaznije u njihovoj prevenciji« (Delas, 2011, str. 41).

Za kvalitetnu prehranu nije dovoljno voditi brigu samo o0 odgovaraju¢em unosu ugljikohidrata,
masti 1 proteina kao glavnih izvora energije, ve¢ je nuzno ukljuciti i dovoljne koli¢ine
mikronutrijenata, minerala i vitamina te vlakana kao i ostalih bioloski aktivnih tvari (Delas,
2011, str. 41).

lako se i dalje vode rasprave i stavovi struke o pravilnoj prehrani se mijenjaju, na temelju
dosadasnjih istrazivanja i svakodnevnih iskustava, donose se preporuke za lakSe provodenje i
planiranje pravilne uravnotezene prehrane (Delas, 2011, str. 42). Preporuke prema Svjetskoj

zdravstvenoj organizaciji (SZO, eng. WHO, 2021) sazete su u idu¢im tockama:

1. Uzimati raznovrsnu hranu,

2. Ujednaciti energetski unos 1 potrosnju,

3. Smanyjiti udio masnoca, naro¢ito zasicenih i trans - nezasi¢enih masnih kiselina te kolesterola,
4. Znacajno povecati udio povréa, voca 1 integralnih Zitarica,

5. Smanjiti unos Secera,

6. Smanjiti unos soli i natrija (manje od 5 grama soli, odnosno jedne ¢ajne Zli¢ice dnevno),

7. Alkohol koristiti umjereno (ili ne uopée) (Delas, 2011).

,,D0k nam odabir namirnica ostavlja alternativu, nema alternative kad je u pitanju energetska
bilanca. Hranom unesena energija koja se nije utroSila za bazalni metabolizam ili neku od
tjelesnih aktivnosti bit ¢e pohranjena kao rezerva u obliku masnoc¢a. Zanemarivanje ove
jednostavne racunice dovelo je u posljednjih nekoliko desetaka godina do znafajnog porasta
osoba s povec¢anom tjelesnom masom i do epidemije pretilosti. Razvojem tehnologija smanjena

je u razvijenim zemljama potreba fizickog rada i kretanja, dakle potro$nja energije, dok je
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povecana dostupnost hrane i time unos energije, Sto je rezultiralo znacajnim poremecajem
ravnoteze. Kako je povezanost pretilosti i razvoja cijelog niza oboljenja kao §to su dijabetes,
bolesti srca i krvozilnog sustava, neki karcinomi i drugo danas dobro poznata, ulazu se veliki
napori u prevenciji, prvenstveno smanjenjem broja osoba s pove¢anom tjelesnom masom i

pretilih (Delag, 1., 2011. str. 43).

., Vazno je, medutim, naglasiti, da nije svaka povecana tjelesna masa rezultat prekomjernog i
nekontroliranog uzimanja hrane. Treba uzeti u obzir i1 razlike u genetskom nasljedu,

potencijalne metabolicke poremecaje i1 druge uzorke* (Delas, 1., 2011. str. 43).

UravnoteZena prehrana mora biti pracena tjelesnom aktivnosc¢u. Sadrzaji sportske rekreacije
omogucuju poticanje aktivnosti izvan radnog ritma i imaju zadacu koristiti sve misi¢ne skupine
kako bi se tako sprije¢io gubitak miSi¢ne mase, potaknuo rad srca i pojacala prokrvljenost, a
samim time i opskrba organizma kisikom ¢ime se smanjuje opasnost razvoja osteoporoze i
doprinosi cjelokupnom dobrom osjecaju psihofizickog zdravlja (Delas, 1., 2011). ,,Za svaku
0sobu postoje optimalne vrijednosti u postocima u odnosu na sveukupnu masu tijela: masti,
misica, kosti i ostatka koje odreduju dobru fizicku formu. Ne samo koli¢ina ve¢ i distribucija

masnoca i misi¢a igra vaznu ulogu“ (Bosnjak, V. 2011. str.179).

Potrebno je objektivno sagledati situaciju jer neke osobe mogu imati krivu predodzbu o sebi Sto
ne odgovara realnosti. Potrebno je to¢no znati odrediti kada i gdje se Zeli razviti mi§i¢na masa
1 kada 1 gdje traziti savjet za mrSavljenje, povecanu tjelesnu aktivnost. Periodi¢na kontrola i
dijagnostika ukazuju na ucinkovitost treninga i rezima prehrane (BoSnjak, V. 2011).
Odrzavanje tjelesne kondicije, posebno kardio-respiratornih kapaciteta, ima puno bolji u¢inak
na smanjenje rizika od razvoja bolesti nego Sto je to slu¢aj kod smanjenja tjelesne mase (Delas,
2011).

U skladu s navedenim, uravnotezena i dobro planirana prehrana temeljni je uvjet za normalan
rast 1 razvoj, te oCuvanje zdravlja. Ugljikohidrati s udjelom od 55 % predstavljaju glavni izvor
energije, dok masti treba dnevno unositi oko 30 % i proteine oko 15 %. Da bi prehrana imala
pravilni u¢inak i kako bi on bio potpun, nuzno je ukljuciti odgovarajucu tjelesnu aktivnost,

intenzitetom 1 trajanjem prilagodenu sposobnostima i moguénostima pojedinca (Delas, 2011).
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8. ZAKLJUCAK

Suvremeni, ubrzani, zapadnjacki stil zivota namece veliki broj obaveza za svakog pojedinca.
Hektican raspored i Zustar ritam Zivljenja ¢ine vrijeme dragocjenom valutom. Svima je u cilju

to vrijeme u potpunosti maksimalno ekonomi¢no ga Koristiti.

Sportska rekreacija ima pozitivan utjecaj na pojedinca i drustvo u svakom smislu. Stoga ne ¢udi
Cinjenica da ljudi danas imaju veliki broj opcija za sudjelovanje u sportsko rekreacijskim

sadrzajima. Znacajan udio njih se opredjeljuje upravo za fitnes centre i programe koje oni nude.

Veliki broj korisnika programa koji se nude u fitnes centrima prizeljkuje brze, vidljive

promjene na svom organizmu i rezultate kao produkt vjezbanja.

Uloga sportske rekreacije je nadoknada ljudske potrebe za tjelesnom aktivnoscu.
Osmisljavanje programa koji povoljno djeluju na oCuvanje i unaprjedenje zdravlja i kvalitete
zivota od izuzetne je vaznosti. U programiranju fitnes programa kljucnu ulogu imaju nacela

specificnosti, opterecenja, napredovanja i raznolikosti.

Strucna osoba, kineziolog ili trener, usmjerava korisnika u odabiru odgovarajuceg fitnes
programa. Potrebno je odrediti inicijalno stanje, zdravstvenu anamnezu i ispitati motoricke i

funkcionalne sposobnosti.

Uravnotezena i dobro planirana prehrana je uvjet za normalan rast, razvoj i o¢uvanje zdravlja.

Da bi u€inak pravilne prehrane bio potpun, nuzno je ukljuciti odgovarajucu tjelesnu aktivnost.
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