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PROGRAMI TRENINGA ZA REDUKCIJU POTKOZNOG MASNOG
TKIVA KOD ZENA SREDNJE ZIVOTNE DOBI

Sazetak:

Potreba za smanjenjem ,,viSka kilograma® danas nije samo stvar estetike ili poboljSanja
sportskih rezultata, nego i zdravlja. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO),
2011. god. broj pretilih ljudi se udvostru¢io od 1980. god. zbog €ega to nije samo Cest
problem trenera i nutricionista, ve¢ i lijeCnika. Svjedoci smo ,,velikih i nevjerojatnih
otkri¢a® koja na reklamama garantiraju efekte bez ikakve tjelesne aktivnosti. To su razni
pojasevi, steznici, Cajevi, tablete, revolucionarne hipokaloricne dijete, itd. Ne postoje
znanstveno dokazana istrazivanja koja potvrduju teorije koje marketing zagovara.
Zapravo, dokazuju suprotno, primjena raznih dijeta pokre¢e mehanizam smanjene
tjelesne aktivnosti, kako bi se organizam na taj nacin obranio od gubitka masti. Tjelesna
aktivnost pozitivno utjece na probleme kao S$to je gubitak potkoZznog masnog tkiva. Ono
$to mnoge ljude muci je Sto, koliko, kako trenirati da bi se postigli Zeljeni efekti. U ovom
radu je fokus upravo na ta pitanja. Usporedit ¢emo programe vjezbanja za redukciju
potkoZnog masnog tkiva, na nacin da ¢emo opisati njihove karakteristike, te potencijalne

pozitivne i negativne efekte.

Kljuéne rijeci:
Efekti trenaznih procesa, redukcija potkoZznog masnog tkiva, tjelovjezba, Zene srednje

Zivotne dobi



TRANING PROGRAMS FOR THE REDUCTIONOF
SUBCUTANEOUS ADIPOSETISSUE IN MIDDLE-AGED WOMEN

Summary:

The need to reduce "excess weight" today is not just a matter of aesthetics or improving
athletic performance, but also health. According to the World Health Organization
(WHO), 2011. the number of obese people has doubled since 1980. which is why it is not
only a common problem coaches and nutritionists, but also doctors. We are witnessing
"the great and incredible discovery" that the advertisements guaranteeing effects without
any physical activity. These are various belts, corsets, teas, tablets, revolutionary
hypocaloric diet, etc. There are no scientifically proven research that confirms the theory
that marketing advocates. In fact, prove the contrary, the use of various diets driven
mechanism reduced physical activity, to the body in this way defend against the loss of
fat. Also physical activity has a positive effect on problems such as the loss of
subcutaneous fat. What bothers many people is what, how, how to train to achieve
desired effects. In this article we will focus on just these issues. We will compare several
training programs for the reduction of body fat, so that we will describe their

characteristics and the potential negative and positive effects.

Key words:

Training effects, reduction of body fat, exercise, middle-aged women
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1. UVOD

Suvremeni nacin Zivota uvelike je promijenio ponasanje Eovjeka. Zivotni tempo je sve bri i
uvjetuje prilagodavanje svih dobnih skupina novonastalim uvjetima. Radna mjesta su se
modernizirala, Covjekov posao ukljucuje sve manje kretanja, u nekim djelatnostima strojevi su
preuzeli rad ¢ovjeka u potpunosti. Kod uredskih, takozvanih ,,sjedilackih poslova‘ javljaju se
posljedice koje negativno utjecu na ljudsko zdaravlje. Manje kretanja, repetitivni poslovi te
viSesatno koriStenje racunala kao posljedicu imaju pojavu stresa kao glavnog okida¢a mnogih

vvvvv

2012).

Mnogi ljudi danas ne vode racuna o koli€ini vlastitog potkoZznog masnog tkiva koje je vidljivo
golim okom i $teti cjelokupnom zdravlju i pokretljivosti Covjeka. Rezultati dosadaSnjih
istraZivanja pokazuju da redovito, ispravno planirano i programirano tjelesno vjezbanje ima
pozitivan utjecaj poviSeni krvni tlak (Flaggard i Tipton, 1994 ), masno¢u u krvi (Berg i sur.,

1994), te na poviSeni indeks tjelesne mase ( Durakovi¢ i sur., 1999).

Medutim, novija istraZivanja pokazuju trend povecanja interesa za redovito vjeZbanje i
rekreaciju kod radnog stanovniStva, posebice kod Zena mlade i srednje dobi. S obzirom na
ubrzani na¢in Zivota lako je zakljuciti da je bitno ukljuciti sve dobne skupine u vrstu
rekreacije primjerene njihovoj dobi, mogu¢nostima i koliini slobodnog vremena

(Andrijasevi¢ i Jurakic¢, 2012).

Hrvatska ima visoki udio tjelesno nedovoljno aktivnih odraslih osoba mlade, srednje i starije

Zivotne dobi ( Durakovi¢ i sur., 2008)

Mnogo je razli¢itih vrsta tjelesnog vjezbanja kojima se moZe utjecati na smanjenje potkoZnog
masnog tkiva. U ovome radu osvrt je na najzastupljenijima kao Sto su hodanje, trCanje,
plivanje, voZznja biciklom, aerobika, bodybuilding, te trenutno popularne programe Insanity i
Crossfit, rekuperacijske programe, te njihove prednosti i mane. Svaki od tih programa ima

svoje specifi¢nosti. Ljudi ih odabiru prema svojim ciljevima i interesima.

Cilj ovog rada je prikazati koje su to vrste rekreacije najviSe zastupljene kod Zena srednje

Zivotne dobi te njihov utjecaj na redukciju potkoZznog masnog tkiva.



2. KARAKTERISTIKE ZENA SREDNJE ZIVOTNE DOBI

U ovom poglavlju ¢e se definirati psihofizicka obiljezja Zena srednje Zivotne dobi,
promjene u fizionomiji te strukturi masnog tkiva i miSi¢a. Nakon Sto se definiraju
obiljezja Zena srednje Zivotne dobi ukazat ¢e se na estetski i zdravstveni problem

potkoZnog masnog tkiva te u€inke stvaranja istog na funkcionalnost organizma.

2.1. Srednja zivotna dob Zena — psihofizi¢ka obiljezja

Svjetska zdravstvena organizacija osobe srednje Zivotne dobi svrstava u kategoriju od 35
do 60 godina. Zene u srednjoj Zivotnoj dobi doZivljavaju razne promjene na svojem tijelu
koje su posljedica starenja organizma, ali i posljedica promjene Zivotnog ritma te

¢injenice da veliki broj Zena u srednjoj dobi postaju majkama.

Srednja Zivotna dob je Zivotno razdoblje velikih promjena i fiziCkom i psihickom statusu
pojedinca. NaZzalost, ve€ini Zena su prioriteti posao i djeca, a zdravlje i njihovo osobno
zadovoljstvo im ostaje na zadnjem mjestu. Budu¢i da je radno vrijeme sve duZe,
slobodnog vremena ima sve manje, vremena potrebnog za rekreaciju i slobodne
aktivnosti gotovo i nema pa Zene s vremenom Zive u sve vecem stresu (Andrijasevic,

2012).

Robert Havighurst (prema Shaie, K.,Wilis, S.L. 2001. str 53) naveo je neke specifi¢nosti

razvojnih zadataka srednje dobi:

1. Prihvacanje i prilagodba na fizioloSke promjene u srednjoj dobi.

2. Postizanje i odrZzavanje uspjes$nosti u zanimanju.

3. Prilagodavanje ostarjelim roditeljima.

4. Pomaganje djeci adolescentima da postanu odgovorne i sretne odrasle osobe.
5. Odnosenje prema supruzniku kao osobi.

6. Preuzimanje drustvene i gradanske odgovornosti.

7. Aktivno provodenje slobodnog vremena



Ulazak u srednju Zivotnu dob kod Zena Cesto izaziva negativne socioloske konotacije
povezane sa propadanjem, slabljenjem, nemoci, no starenje ima i svoje pozitivne
elemente poput iskustva, mudrosti i zrelosti §to dovodi do manjeg stresnog doZivljavanja
okoline. Stoga je bolje starenje doZivljavati iz perspektiva razvoja ili promjene.
Promjena se moZe u svakom razdoblju Zivotnog vijeka o€itovati razli¢itom u smislu
smjera, raspona ili intenziteta, ovisno o kojoj se pojavi radi npr. o inteligenciji ili o
zadovoljstvu Zivotom. U odredivanju pojma starenja obi¢no se razlikuje primarno i
sekundarno starenje. Primarno starenje jo§ se naziva fiziolosko starenje. Ovaj tip starenja
ve¢ se u srednjoj Zivotnoj dobi odnosi u prvom redu na fizioloSke procese odredene
bioloskim c¢imbenicima koji su neizbjeZna posljedica sazrijevanja (Despot-Lucanin,
2003). Kod muskaraca je to Cesto obiljeZeno opadanjem kose dok se kod Zena ovaj proces

starenja najcesce veZe uz povecanje tjelesne teZine.

U srednjoj Zivotnoj dobi dolazi do prvih promjena u krvoZilnom sustavu, dolazi do
smanjenje krvozilnog sustava, osom krvoZilnog sustava smanjuje se funkcionalnost
bubrega, jetre, Zeluca i neuroloskog sustava. To smanjenje znatno je manje u osoba koje
su se tijekom Zivota bavile tjelovjezbom. Smatra se da osobe koje su se bavile
tjelovjezbom svega 1-2 % gube na funkcionalnosti vitalnih organa dok je kod pasivnih
osoba ta brojka za 5-7%. Dijagnosticiranje starenje i funkcionalnosti krvoZilnog sustava
danas se vrlo lako odreduju raznim testovima i snimanjima srca (Durakovi¢ i sur. (2008),

Bioloska dob i radna sposobnost, http://www.hrks.hr/skole/17 ljetna skola/72-80.pdf ).

Durakovi¢ (2008) isti¢e da osobe srednje Zivotne dobi imaju sve veci problem s pretilosti

upravo radi slabijeg kretanja i pristanka na sjedilacki nacin Zivota.

Iz bioloskog aspekta, ulazak u srednju Zivotnu dob najviSe utjeCe na tonus miSica i
cvrstocu kostiju. Kosti s vremenom gube na svojoj ¢vrsto¢i de dolazi do njihova puno
lakSeg pucanja. Kako je tonus miSi¢a znatno slabiji u starije osobe nego u mlade osobe,
mogucnost ozljedama je znatno veca, a dugotrajnost oporavka duza i bolnija nego u
mladih osoba. Naime, Zene se ve¢ u ranim 40-ih godinama mogu susretati s poteSko¢ama
i znakovima osteoporoze $to dodano utjeCe na smanjivanje kretanja te pove¢anja masnog

tkiva.

Vecina suvremeni institucija koje se bave zdravljem nacije uvode niz aktivnosti, u skladu

sa fizickim moguénostima osoba srednje Zivotne dobi kako bi im se povecao tonus misSic¢a



i fleksibilnost tetiva §to moZe preventivho djelovati na sprjeCavanje vecih ozljeda
(Durakovi¢ 1 sur. (2008), Bioloska dob i radijednna  sposobnost,

http://www.hrks.hr/skole/17 ljetna_skola/72-80.pdf ).

U srednjoj dobi se prvi puta pojavljuju ozbiljniji rizici od obolijevanja i smrti.

Utrostrucuje se rizik smrtnog ishoda kod sr€anog i mozdanog udara (Andrijasevi¢, 2009).

2.2 Specifi¢nosti Zenskog organizma

Zene imaju u prosjeku 30% manje sposobnosti za obavljanje fizickih napora nego
muskarci istih godina. To je moguce prikazati procjenom pojedinih fizioloSkih i

motorickih pokazatelja Zena u odnosu na muskarce iste dobi:

maksimalan primitak kisika iznosi 70% vrijednosti od muskaraca
e gprinterska sposobnost za 20 — 50% manja nego kod muskaraca
e skocnost za 25 — 30% manja nego kod muskaraca

® sposobnost za tr€anje umjerenog intenziteta oko 20 — 40% manja nego kod

muskaraca
¢ relativni maksimalan primitak kisika iznosi 75 — 85 % vrijednosti od muskaraca
e frekvencija srca oko 10 — 15 % veéa nego kod musSkaraca
e frekvencija disanja za 20 — 30 % vec¢a nego kod muskaraca

® sposobnost dizanja tereta za 30 — 40% manja go kod muSkaraca

miSi¢na jakost iznosi 60 — 80% vrijednosti od muskaraca

Takvim manjim sposobnostima u odnosu na muskarca doprinose biosomatometrijske
karakteristike Zene, a to su: relativno duzi trup i krace noge, vise potkoZnog masnog tkiva
i manja koli¢ina skeletne muskulature, manja tjelesna teZina i visina,§ira zdjelica i manja

ukupna koli¢ina krvi.

Bez obzira na te karakteristike Zena je bila aktivna sudionica u sportu kroz povijest, a i

danas aktivno sudjeluje u gotovo svim sportovima kao i muskarac (AndrijaSevi¢, 1996).



Ako Zene stvarno viSe iskoriStavaju masne stanice kao izvor energije, postavlja se
pretpostavka da je to upravo radi bioloSke razlike, odnosno veceg postotka udjela masnog
tkiva Sto teoretski znaci i ve¢a dostupnost istih, no takva tvrdnja bila bi pograsna jer je
dokazana veca iskoristivost masnih stanica u osoba s manjim udjelom masnog tkiva, od

onih s ve¢im (Juki¢ i sur., 2014).

2.3. Uzroci i nastanak potkoznog masnog tkiva kod Zena srednje Zivotne dobi

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (eng.World Health Organization,
WHO), za 2010. godinu oko sedam milijuna Zena i oko milijun musSkaraca u svijetu pati
od poremecaja u prehrani, a kod njih 85% ta je bolest nastupila do dvadesete godine
Zivota. Govorimo o anoreksiji i bulimiji, koje su i u Hrvatskoj svakim danom sve viSe
uzele maha, tako da se procjenjuje da ih je danas oko 50 000, pretezito mladih ljudi u
dobi od 15 do 30 godina. MozZe se reci da su te bolesti poprimile epidemijske razmjere

isto kao 1 pretilost (Poremecaji u prehrani, http://www.stampar.hr/Default.aspx?sec=171).

Pretilost predstavlja veliki suviSak masnog tkiva u tijelu. Komplikacije su
kardiovaskularne bolesti, dijabetes, mnogi oblici raka, kolelitijaza, masna jetra i ciroza,
osteoartritis, psiholoski poremecaji i prijevremena smrt. Dijagnoza se zasniva na indeksu
tjelesne mase (BMI—izracunatom pomocu tjelesne visine i mase), opsegu struka, krvnom
tlaku, razini glukoze u krvi nataSte i razine lipida. Lijecenje ukljucuje tjelovjezbu,

promjene u prehrani i ponaSanju, te ponekad lijekove ili kirurski zahvat.

Prevalencija pretilosti u SAD—u je visoka i jo§ se povecava. Prema dobi podeSena
prevalencija je od 1998. do 1994. godine iznosila 22,9%, a od 1999. do 200. godine se
povecala na 30,5%. Prevalencija debljine (blazeg oblika viska masnog tkiva) se tijekom
tog razdoblja povecala s 55,9 na 64,5%. Prevalencija je viSe nego dvostruko veca u
Zivotnoj dobi od 55 godina, nego u dobi od 20 godina. Pretilost je dvostruko ¢eS¢a u Zena
niskog, nego u onih viSeg drustveno—ekonomskog stanja. Nema znakovite razlike u
prevalenciji izmedu muskaraca bijele i crne rase, no veca je u Zena crne nego bijele rase.
Vise od polovice Zena crne rase u dobi >40 god. su pretile; >80% su pretjerane tjelesne
tezine. Pretilost i njezine komplikacije uzrokuju ¢ak 300.000 slucajeva prijevremene

smrti godi$nje, prema ¢emu je to drugi po redu uzrok smrti nakon pusenja.
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Budu¢i da izrada programa treninga podrazumijeva prvotno utvrdivanje inicijalnog psiho-

fiziCkog stanja osobe, vazno je poznavati temeljne parametre koji ukazuju na

prekomjernu teZinu, a time i povecanje potkoZnog masnog tkiva kod Zena.

PREKOMJERNA
NORMALAN* PRETILOST IZRAZITA PRETILOST

TJELESNA MASA

30-34 35-39
2. Tjelesna masa
1. Visina (cm)
(kg)

152 - 155 44 -58 58 - 69 69 — 82 81-93 93-112 111-129
157 - 160 47-61 62-74 74 -87 87 -100 99 -120 119-138
162 - 165 50-65 66 —79 79-93 93 - 106 105-128 127 — 147
167 -170 54-69 70 - 84 84 - 98 98 - 113 112-136 135-156
173 -175 57-173 74 -89 89 - 104 104 - 119 119 - 144 143 - 166
178 - 180 60 —78 79-94 95-110 110-127 126 — 153 151-175
183-185 6483 83-99 100 - 117 117-134 133 - 161 160 — 185
188 -190 67 - 87 88 - 105 106 - 123 123 - 141 141 -170 169 - 195
193 71-89 93 - 108 112 -127 130 - 145 149 - 175 179 - 201

Tablica 1: Utvrdivanje indeksa tjelesne mase pomocu tjelesne visine i mase (BMI)

Izvor:http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/poremecaji-prehrane/pretilost-

1-metabolicki-sindrom.

Vranesi¢ i Alebi¢ (2005) iznose nekoliko metode odredivanja postotka tjelesne masti:
tehnika podvodnoga vaganja, bioelektricna impedancija, metoda odredivanja koZnih

nabora i druge.

U praksi se najcesc¢e koriste metode odredivanja indeksa tjelesne mase, opsega struka i

debljine koZnog nabora.
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Indeks tjelesne mase je (BMI) je okvirni pokazatelj debljine i pretilosti, a racuna se tako
da se tjelesna masa osobe u kilogramima podijeli sa kvadratom visine u metrima

BMI=m/h* ( Livingstone, 2001).

Sluzi za brzu, ali okvirnu procjenu stanja uhranjenosti. Koristi se u klinickom radu,
javnozdrastvenim studijama te za potrebe evaluacije tjelesnog vjezbanja prosjecne
populacije, osobito sedentarnih osoba uklju¢enih u program tjelovjezbe. Iz tablice 1
moZemo vidjeti koji su to stupnjevi uhranjenosti kod Covjeka, te koja je to brojka koja

oznacava pothranjenost, normalan stupanj uhranjenosti te pretilost (Durakovi¢, 2008).

Tablica 2: Stupnjevi uhranjenosti

BMI Stupanj uhranjenosti

Ispod 18.5 Pothranjenost

Izmedu 18.5125 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

( Vranesi¢ i Alebi¢, 2005).

U cilju ocuvanja zdravlja BMI indeks treba odrzavati u granicama izmedu 21 i 23. Tako
se primjena BMI ¢ini prikladnim za odredivanje pretilosti kod odraslih osoba, on nije
primjenjiv kod djece zbog promjena u sastavu tijela tijekom rasta i razvoja. Stoga se
identifikacija pretilosti kod djece vr$i pomocu krivulja, tzv. BMI percentila (Vranesi¢ i
Alebié, 2005), koji su prilagodeni dobu i spolu djeteta. Cesto se postotak tjelesne masti

odreduje pomocu koznih nabora, a u tu se svrhu koriste kaliperi.

12




Noviji trend u proucavanju sastava tijela odraslih osoba antropometrijskim metodama jest
razvoj generaliziranih kvadratnih jednadzba dobivenih na velikim heterogenim uzorcima
pod regresijskim modelom , koji u obzir uzima nelinearnost odnosa mjera potkoZnog
masnog tkiva i gustoce tijela te spol i dob ispitanika, Takove jednadzbe moguce je
primijeniti za odrasle ispitanike razli¢ite dobi (od 18. do 61. godine Zivote) i razvijenosti
potkoZnog masnog tkiva, a najceSce se i temelje na mjerama potkoZnog masnog tkiva za
koje Jackson i Pollock (1985) nalaze visoke korelacijske koeficijente s gustocom tijela

odredenom podvodnim vaganjem (Durakovi¢, 2008).

Metoda hidrostatskog podvodnog vaganja je nekada predstavljala laboratorijski test za
odredivanje sastava tijela. Protokol mjerenja zahtijeva odredivanje rezidualnoga
volumena pluc¢a, te vaganje ispitanika najprije izvan vode, a potom pod vodom. To
zahtijeva odgovarajué¢u opremu i prostor s bazenom za uranjanje ispitanika. Kako je
gustoca miSi¢nog i koStanog tkiva veca, a gustoca masnog tkiva manja od gustoce vode,
osoba grubljeg skeleta i s veCom koliCinom miSi¢a imati ¢e vecu gustocu tijela

(Durakovié, 2008).

Metoda bioelektricne impendacije — Bia je danas Siroko primjenjivana metoda za
utvrdivanje sastava tijela, osobito u sportu. Temelji se na postavci da je elektri¢ni otpor
najvec¢i u masnom tkivu (koji sadrzi 14 — 22 % vode) jer provodljivost ovisi o postotku
vode u tkivu, koji je najveéi u nemasnoj masi. Stoga je elektri¢ni otpor u biti indeks
ukupne tjelesne masti, a na temelju razli¢itih formula zatim se izraCunava postotak
nemasne mase tijela i masne komponente. Postupak je jednostavan, brz i ne zahtijeva

skupu opremu (Durakovi¢, 2008).

Metoda infracrvene spektroskopije (ICS) — Futrex najnovija je terenska metoda
odredivanja satava tijela. Uredaj emitira elektromagnetske valove iz infracrvenog dijela
spektra, koje masno tkivo apsorbira, dok ga ostala tkiva reflektiraju. Na osnovi razlike
izmedu emitiranoga i primljenoga zracenja, uredaj odreduje gustocu tijela, a zatim se na
temelju razlicitih formula, izraCunava postotak nemasne mase tijela i masne komponente.

Postupak mjerenja je vrlo jednostavan, neinvazivan i bezbolan (Durakovi¢, 2008).

Ukupna elektricna provodljivost tijela (Tobec) temelji se na vecoj provodljivosti
nemasne mase u usporedbi s masnom komponentom. Mjerenjem se odreduje volumen

distribucije provodljivih elemenata tijela — zapravo, nemasne mase tijela. Omogucuje
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brzo odredivanje, a senzitivna je i na male promjene nemasne mase i ukupne tjelesne
vode. Oprema je skupa. Zbog visoke toCnosti metode, Cesto se koristi kao referentna
metoda u procjeni novih primijenjenih metoda za analizu sastava tijela (Durakovic,

2008).

Tablica 3: Standardne vrijednosti postotka tjelesne masti (muskarci i Zene)

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

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

Postoji ¢itav niz negativnih ucinaka pretilosti na zdravlje. Osobe s prekomjernom
tezZinom, ne samo da su izloZenija zdravstvenim problemima, nego je i njihov
svakodnevni Zivot otezan. Za neke morbidno pretile osobe, svakodnevne radnje
prosjecnog covjeka predstavljaju problem. Mogucnost pojave kako fizickih, tako i
psihickih problema kod pretilih osoba je povecana. Pretilost povecava moguénost pojave
koronarnih problema, poviSene razine Secera u krvi, povecane koli¢ine kolesterola u
tijelu, poviSenog krvnog tlaka, a osobe su izloZenije sréanim udarima, dijabetsu te

odredenim tipovima raka.

Pucarin - Cvetkovi¢ i sur. (2006) iznose podatke koji govore da pretile osobe imaju
znacajno poviSenu razinu kolesterola, LDL, triglicerida, glukoze i poviSen sistolicki i
dijastolicki tlak u odnosu na osobe normalne tjelesne teZine, te je kod njih povecana

moguénost kardiovaskularnih bolesti. Pretilost dovodi do povecanja masnog tkiva u
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tijelu, Sto narusava i estetitku tijela, na slici jedan se moZe vidjeti odnos povecanja

masnog tkiva na tijelu Zene i devijaciju samog tijela.

Slika 1: Prikaz devijacije tijela prilikom nakupljanja potkoZnog masnog tkiva

Izvor:  http://ba.nlinfo.com/a53992/Lifestyle/Debljanje-i-kako-izgubiti-kilograme.html,
(12. 08. 2015)

Kako se vidi na Slici 1, potkoZno masno tkivo kod Zena se najvise nakuplja na podrucju
trbuha, bedara, gornjeg djela ruku i nogu. Potkozno masno tkivo koje se nakuplja na
trbuhu moze biti posljedica poroda te nekih hormonalnih tegoba, dok se potkozno masno

tkivo koje se nalazi na bedrima veéinom povezuje sa sjedilatkim nacinom Zivota.
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3. UTJECAJ RAZLICITIH PROGRAMA VJEZBANJA NA
REDUKCIJU POTKOZNOG MASNOG TKIVA KOD
ZENA SREDNJE ZIVOTNE DOBI

3.1 Opcée znacajke redukcije potkoZnog masnog tkiva i tjelesnog vjezbanja

Tjelesna masa je velikim djelom odredena tkivima na koje se moze izravno utjecati
razli¢itim oblicima tjelesne aktivnosti i prehrane. U ovom slucaju pojavljuju se dva
problema, masno tkivo i celulit s jedne strane i nedostatak miSi¢ne mase s druge strane,
ukazuju na smjernice kojih se suvremeni covjek mora pridrzavati ukoliko Zeli ocuvati i

unaprijediti svoje zdravlje. Unos kalorija mora biti manji od potrosnje kalorija.

Rije¢ ,,aerobno* doslovno znaci uz ,prisutnost kisika“. Sve aktivnosti koje u rad
ukljucuju velike miSi¢ne skupine (noge, leda, prsa), traju u kontinuitetu vise od 20
minuta, jednostavnih su kretnji koje se ponavljaju cikli¢ki, a ¢iji se intenzitet rada krece
izmedu 60 — 80 % maksimalne frekvencije srca. U tu skupinu spadaju hodanje, tréanje,

plivanje, (Andrijasevi¢, 2000).

Sve aerobne aktivnosti generalno imaju iste ciljeve, a to su razvoj funkcionalnih
sposobnosti, redukcija potkoZnog masnog tkiva, oblikovanje pojedinih miSi¢nih grupa u
harmoni¢nu cjelinu, razvoj motori¢kih sposobnosti (koordinacije, snage, fleksibilnosti),
ucvrséivanje kostano — zglobnih i tetivnih segmenata tijela, te unapredenje zdrastvenog

statusa. (Metikos$ i sur., 1997).

Kako je ve¢ ranije navedeno aerobne vjezbe najznacCajniji su saveznik u uklanjanju
masnog tkiva. American College of Sports Medicine ,,definira aerobni trening kao bilo
koji oblik tjelesne aktivnosti koja se izvodi aktiviranjem velikih miSi¢nih grupa, relativno
dugog trajanja (preko 20 minuta), koja je u osnovi cikli¢kog karaktera, a intenzitet
vjeZzbanja bi se trebao kretati od 60-80% maksimalne frekvencije srca izracunate za

svakog pojedinca‘“ (http://www.dijeta.co/najbolje-vjezbe-za-mrsavljenje/ ).
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3.2. Programi za redukciju potkoZnog masnog tkiva kod Zena

Posljednjih godina se pojavio trend pojac¢anog interesa za sudjelovanjem u raznim fitness,
aerobik, joga grupama i sliéno. Zene su njeZniji spol i svojstveno sebi uglavnom biraju
jednostavnije i lakSe oblike vjezZbanja nego muskarci. U poceku se teZe stjeCe navika
redovnog vjeZbanja ali s vremenom se pocinju osjecati pozitivni ucinci (Andrijasevi¢ i

Juraki¢, 2012).

Najpogodniji intenzitet za redukciju masti je u zoni 60 — 70% od maksimalne frekvencije
srca. Takav relativno nizak nivo opterecenja omogucéava dugotrajno kontinuirano
vjezbanje, jer se bolji rezultati u redukciji masti produZenjem trajanja vjeZbanja nego
podizanjem intenziteta. U to se ubraja hodanje u prirodi, brzo hodanje, lagano trcanje,
voznja biciklom, aerobik, fitnes itd. Takvo vjeZbanje preporuca se svaki dan ili najmanje

tri puta na tjedan u trajanju od 45 do 60 minuta.

3.3. Izbor sportsko — rekreacijskih programa i njihovi ciljevi

Odabrati odgovarajucu sportsku aktivnost nije nimalo lako ako za cilj imamo dugoro¢no i
sustavno vjeZbanje te maksimalnu dobit za odredenu osobu (Andrijasevi¢, 2000).

Programe sportsko — rekreacijskoga vjeZzbanja moZemo podijeliti u pet osnovnih skupina
koje se isprepli¢u i kombiniraju (tablica 4). Sve su zastupljene u programima sportske
rekreacije, a ovisno o stanju organizma i ciljevima, prilagodavaju se razli¢itim potrebama

(Andrijasevi¢, 2010).

Tablica 4. Primjer razli¢itih sportsko — rekreativnih programa i njihovi ciljevi

Programi sportske Nazivi programa u Primjenjeni programi vjezbanja u sportskoj

rekreacije praksi rekreaciji

Programi za razvoj Vjezbe s otporom Vjezbe s opterecenjem bez rekvizita,

miSi¢ne mase i snage Specifi¢ne vjezbe vjezbe snage s rekvizitima, vjezZbe snage
snage na spravama (sprave za fitness)

Programi za razvoj Fitness za srce, Cikli¢ke aktivnosti u prirodi i u

aerobnih sposobnosti razlicite vrste zatvorenom, vjezbanje na simulatorima,
aerobike, dZoging, koreografija aerobike za razvoj aerobih
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pjesSacenje i plivanje | sposobnosti, sportske igre i aktivnosti

Programi za razvoj Istezanje VjezZbe istezanja u zatvorenom i na

fleksibilnosti otvorenom prostoru

Programi za opustanje Joga, tai ¢i, vjezbe u | Razliciti programi za uklanjanje stresa,
vodi, wellness kombinacije vjezbi disanja, relaksacije,

istezanja i snage

Korektivni programi Pilates Programi za korekciju loSeg drZanja,

smetnji i tegoba s kraljeZnicom i sl.

(Andrijasevi¢, 2010)

Navedeni programi temelj su za oblikovanje sportsko — rekreacijskih programa kojima je
cilj djelovanje na opcée sposobnosti organizma. tako se u sportskoj rekreaciji planom
predvida 50 % aktivnosti koje poboljSavaju aerobne sposobnoti sréanoZilnoga i diSnoga

sustava (AndrijaSevi¢, 2010).

3.4 Programi vjezbanja bez dodatnog opterecenja

Cilj takvih vjezbi je jaanje sposobnosti srca i krvoZilnog sustava u cjelini te povecanje
aerobnih sposobnosti. Aerobna zona javlja se odredeno vrijeme nakon pocetka vjezbanja,
a predstavlja vrijeme u kojoj se energetska potreba stanica zadovoljava odgovaraju¢om
koli¢inom kisika bez prekomjernog stvaranja mlije¢ne kiseline, te potom aktivira
metabolizam masti. Ovakvi oblici aktivnosti se preporucaju svima, a najceSce
podrazumijeva: hodanje, trcanje, voznja biciklom, rolanje, plivanje, planinarenje i drugo

(Andrijasevi¢, 2000).

3.4.1 Hodanje

Zokovi¢ (2005), navodi da hodanje kao osnovni oblik kretanja odrZava sustav za
pokretanje, odrZzava njegovu funkciju, a istodobno ¢ini najdostupniju tjelovjeZbu u borbi
protiv stresa. Oni koji imaju dobra iskustva u sportu, kretanju u prirodi ili na nastavi
tjelesne i zdravstvene kulture moglo bi se re¢i da su pravi sretnici. Provedeno je

istrazivanje o sportsko — rekreacijskim navikama hrvata, koje pokazuju da je za je za 62%
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Hrvata hodanje najomiljenija aktivnost ( Zdrav Zivot: http://www.zdrav-

zivot.com.hr/izdanja/stres/tjeloviezbom-protiv-stresa/).

Hodati mozete u bilo koje doba dana, uklapa se u svaciji ku¢ni budzet, a kao oblik

tjelesne aktivnosti pristupacno je svim dobnim skupinama. (Anderson i sur., 1997).

Nordijsko hodanje je oblik kinezioloSke aktivnosti koji je poznat u zapadnoj Europi veé
nekoliko godina. S tom aktivnoS$¢u utjeCemo na aktiviranje miSi¢a cijelog tijela. Osim
toga moguce je i provoditi vjeZbe za razvoj snage, kao i istezanje. S ovakvim nac¢inom
hodanja intenzitet rada je na razini koja omogucéuje maksimalno koriStenje masnih stanica
za energiju tijekom aktivnosti uz istovremeno jac¢anje muskulature ramenog pojasa , ruku

i trupa.
3.4.2 Tréanje

Tréeci se postizu Zeljeni rezultati u mnogo kra¢em vremenu. Jedna od najvecih koristi
koju donosi tréanje Cesto se zanemaruje: zbog velikog pritiska na kosti i zglobove oni
postaju ¢vr§¢i i stoga otporniji na propadanje kostiju koje se pojavljuje u kasnijim
godinama. Tréanje za pocetnike treba se provoditi 2 — 3 puta tjedno. Trajanje:
Kontinuirano, u aerobnoj zoni, 20 — 50 min. Intenzitet: 40 — 60 % od maksimalne

frekvencije srca.

Tréanje osnaZzuje sr€ani miSi¢, poboljSava funkcije mozga, smanjuje masno tkivo,
povecava miSi¢nu masu, sniZava razinu kolesterola, pruza prevenciju od dijabetesa, pruza
prevenciju od osteoporoze, jaca imunoloSki sustav, te osigurava kvalitetan san

(Andrijasevi¢, 2010).

3.4.3 Plivanje

Plivanje i aktivnosti u vodi najpoZeljniji su za Covjeka. Vjezbe u vodi poZeljne su za
razvijanje fleksibilnosti i koordinacije, a znatno poti¢u cirkulaciju koja je olakSana

(Andrijasevi¢, 2010).

Prednosti plivanja su to $to se koristite svim najvaZnijim miSi¢nim skupinama, plivanje ¢e
vam znatno pomo¢i imate li problema s viskom kilograma. Plivanjem sagorijevate

mnostvo kalorija, a moguénost ozljede je minimalna (Anderson, 1997).
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Plivati moZe dijete od rodenja, kao i osoba starije dobi (MiSigoj — Durakovi¢, 1999).

3.4.4 Voznja biciklom

Osim utjecaja na zdravlje i dobru fizicku kondiciju koja ¢e biti rezultat redovitog
pedaliranja, primje¢ujemo i mnoge druge pozitivne aspekte. Jedan od najvaznijih za nas
je uspjesna borba sa stresom. Sve frustracije koje se skupljaju kroz dan mogu nestati
jednom dobrom voZznjom ili vikend izletom u prirodu. Ako je pritom drustvo dobro,
odmak od svakodnevnih problema je zajamcen. Redovitim bicikliranjem i naSe je
raspoloZenje bolje, jer lakSe podnosimo dnevne napore te se manje umaramo. Za
biciklizam je Cesto vezan i boravak u prirodi na svjeZzem zraku, a nakon svake dobre

voZnje osiguran je i kvalitetan san koji nam je svima potreban (Valkovi¢ i sur. 2008).

3.4.5 Aerobika

Aerobika je polistrukturalna ciklicka aktivnost u kojoj se u glavnom dijelu sata,
manifestno razli¢ite kretne strukture, bez prekida aktivnosti, sukcesivno nadovezuju i pri
tome se veci ili manji broj puta ciklicki ponavljaju. Osnovna namjena je posti¢i, u prvom
redu, aerobne ucinke i zadovoljiti estetske kriterije. Kretne stukture u suvremenoj
aerobici izvode se uz glazbu koja svojim ritmom i tempom neraskidivo povezuje kretanje

i njegov utjecaj u neraskidivu cjelinu.

Postoje razne vrste aerobike. To su hi impact, low impact, hi-low, step aerobic, aqua
aerobic, slide, fit ball, box, dance, tinix stix, new body, body workout, core board, body

pump i lift, tae bo, pilates, s faktor, nordijsko hodanje i mnogi drugi.

Cilj aerobike jest razvoj funkcionalnih sposobnosti, redukcija potkoZznog masnog tkiva,
oblikovanje pojedinih miSi¢énih skupina u harmoni¢nu cjelinu, razvoj motorickih
sposobnosti, u¢vrs¢ivanje i jatanje koStano — zglobnih i tetivnih segmenata lokomotornog

sustava, te unaprijedenje zdravstvenog statusa.

3.4.6 Insanity

Insanity je jedan od novijih i ujedno najzahtjevnijih programa vjeZbanja trenutno na
trziStu. Trening obuhvaca sve miSi¢ne regije i kao otpor koristi iskljucivo vlastito tijelo.

Plan ukljucuje naporan raspored od 6 dana vjezbanja tjedno, a svaki trening zahtijeva
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otprilike 30 do 60 minuta. Prednost ovog programa jest taj da se trening moZe odvijati
unutar vlastitog doma uz televizijski prijamnik i, naravno, adekvatnu opremu za trening.
Ono §to se moZe navesti kao nedostatke jest da insanity program jest adekvatan za
naprednije vjezbace, dok kod pocetnika moZe potencijalno dovodi do dugoro¢nih
negativnih efekata. Nisu namijenjene ljudima koji imaju probleme sa srcem, ljudima s
izrazito prekomjernom teZinom, dijabetiCarima i osobama koje imaju problema s
metabolizmom, te opéenito netrenirane osobe. Ako ste netrenirani rekreativac i trazite
rjeSenje za suviSne kilograme, tada Insanity nije za vas. Insanity je adekvatan za one ljude
koji ve¢ redovito vjezbaju i spremni su naporno raditi. Ovaj program zahtjeva veliku
dozu predanosti, discipline, odlicno psiho-fizicko inicijalno stanje, te prethodno
poznavanje  korektne tehnike izvodenja pojedinih vjezbi. (Kreni zdravo:
http://www .krenizdravo.rtl.hr/vitalnost/vjezbe-vitalnost/insanity-workout-sve-o-

programu-vjezbanja-prednosti-i-nedostaci).

3.5 Programi vjezbanja s vanjskim opterec¢enjem

U sportskoj se rekreaciji preporucuje da se 25 — 40 % ukupnog vremena izdvojenog za
rekreacijsko vjeZbanje usmjeri na razvoj snage. Razvoj snage moZe trajati tijekom
cjelokupnog rekreacijskog vjezbanja. Snaga je u covjeka najmanje urodena te se u odnosu
prema drugim motori¢kim sposobnostima na nju moZe najvise utjecati (Andrijasevic,

2010).

3.5.1 Trening s otporom

Ve¢ je poznato da Zene najviSe vole druZenje te stoga i preferiraju manje, povezanije
grupe, nego individualne treninge. Organizirane rekreacijske grupe Zena ukljucuju u
prosjeku do 10 ¢lanica za manje te do 20 za vece. Fitnes program ukljucuje koriStenje
razli¢itih sprava, poput stepera, orbitreka, traka za tréanje. (AndrijaSevi¢ i Juraki¢, 2012).

Primjer fitnes programa za Zene srednje dobi:
1. Cardio trening — 20 minuta na traci za tréanje ili orbitrek
2. Vjezbe na parteru — iskorak, cucanj, Siroki cucanj

3. Vjezbe za ruke uz koriStenje bucica od 0,5 kg
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4. Vjezbe za trbuh, prsne miSice
5. Vjezbe za noge
6. Umjeren cardio trening za kraj — 10 minuta traka ili orbitrek

IstraZivanja su pokazala da je najtraZeniji program kod Zena iz radne populacije onaj koji
utjece na toniranje miSica trbuha i smanjenje potkoZnog masnog tkiva. Najboljim i
najucinkovitijim se pokazao trening koji ukljuc¢uje kombinaciju cardio i treninga
izdrzljivosti, s kojim se uz regulaciju prehrane moZe u prosjeku izgubiti i do 1,5 kg
tjelesne mase mjesecno (Andrijasevi¢ i Juraki¢, 2012)

Neke od najbitnijih karakteristika fitnes programa i njihov utjecaj na odredena obiljezja,

im daju prednost nad ostalim trenaznim procesima koja se provode u razli¢itim uvjetima:

e unapredenje zdravstvenog statusa;
e razvoj funkcionalnih sposobnosti;
¢ razvoj motoriC¢kih sposobnosti, posebice snage, fleksibilnosti, koordinacije i ritma;

e ucvrS¢ivanje i jacanje koStano - zglobnih i tetivnih segmenata lokomotornog

sustava;,
e oblikovanje pojedina¢nih miSi¢nih grupa u harmoni¢nu cjelinu;
¢ redukcija potkoZznog masnog tkiva.

(Prema: MetikoS, Zagorc, Prot, Furjan-Mandi¢, 1997.)

3.5.2 Crossfit

Crossfit je trenazni program s ciljem izazivanja §to veceg adaptacijskog odgovora
organizma, te optimizacije fizicke sposobnosti u svakoj od deset domena motorickih i
funkcionalnih sposobnosti: kardiovaskularna i respiratorna izdrZljivost, op¢a izdrZljivost,

snaga, fleksibilnost, jakost, brzina, koordinacija, agilnost, ravnoteZa i preciznost.

Crossfit se bazira na kratkim, intenzivnim i raznolikim treninzima. Cilj Crossfit-a je da
vas pripremi za svakodnevne aktivnosti. Ideja je stalno mjenjati treninge, tako da se nase
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tijelo nikada ne adaptira na ono S$to mu zadamo. MijeSaju¢i gimanstiku, trening s
otporom, aerobni trening, vjezbe sa vlastitim tijelom, pliometriju, funkcionalne pokrete i

ostalo. (http://www.sportskitrening.hr/sto-je-crossfit/)

3.6 Programi za oporavak kao nadopuna trenaznim programima

3.6.1 Wellness

Wellness aktivni odmor predstavlja moderan i obuhvatan pristup rekreaciji suvremenog
covjeka. Wellness u Hrvatskoj viSe nije nov i nepoznat pojam, ¢ak Stovise, rije¢ wellness
danas se Cesto koristi. Ipak, ¢ini se da znaCenje tog pojma mnogima jo$ nije potpuno
jasno pa se tako uz taj pojam najcesce iskljucivo vezu sadrZaji fizioprofilakse (razlicite
vrste masaza, sauna...) i beauty tretmani (manikura, pedikura, anticelulitni tretman...).
Wellness (well being + fitness) zapravo predstavlja suvremeni koncept zdravlja, a
covjeku se pristupa kroz njegovu emocionalnu, mentalnu, fizicku, socijalnu i duhovnu
razinu.Wellness se u suvremenom drustvu pojavio u cilju zadovoljavanja odrefienih
ljudskih potreba za aktivnim odmorom i opustanjem uvjetovanih nametnutim na¢inom i
tempom Zivota“ Tako wellness ne predstavljaju razli€iti sadrzaji i pomagala, nego
program koji je oblikovan i prilagofien potrebama pojedinca s ciljem unaprefienja
sposobnosti, postizanja zadovoljstva, ugode i ravnoteZe na svim razinama (Jurakic,

2009).

3.6.2 Joga

Joga je oblik vjezbi za “tijelo i um”. NajceSce prakticirana Hatha yoga, sastoji se od 3
integrirane sastavnice koje ukljucuju asane (poloZaji), pranayame (vjezbe disanja) i
meditaciju ili relaksaciju. Precizan mehanizam terapijskog uinka joge je nejasan, no
smatra se da djeluje na smanjenje utjecaja fizickih i mentalnih uzro¢nih ¢imbenika
nepecificne kroni¢ne kriZobolje. Postoje snazni dokazi o kratkoro€nom i dugorocnom
smanjenju boli u bolesnika s kronicnom kriZoboljom, snazni dokazi o kratkorocnom
smanjenju neposobnosti i globalnom poboljSanju u bolesnika s krizoboljom koji su
provodili jogu. Joga poboljSava kvalitetu Zivota viSe nego uobicajene vjezbe (Balen,

2013).
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3.6.3 Vjezbe u vodi

Mnoge od obi¢nih gimnastickih vjezbi mogu se prilagoditi izvodenju u vodi. Vjezbanje u
vodi postalo je vrlo popularno, a posebno ga rado izvode stariji te osobe sa slabijim
zglobovima, jer zahtijeva mnogo manji napor za njihove misice i zglobove od bilo kojeg

drugog sporta (Anderson, 1997).

3.6.4 Tai ¢i

Kineska borilacka vjeStina sa zamisljenim protivnikom. Tehnika tai ¢i obiluje brojnim
pokretima koji svojim polaganim nacinom izvedbe djeluju na uklanjanje stresa i

podizanje vitalnosti organizma (Andrijasevi¢, 2010).

3.7 Korektivni programi

Cilj ovih programa je ojaCati i osposobiti misic¢e kraljeZnice te povecati njihovu

fleksibilnost i jakost (Andrijasevi¢, 2010).

3.7.1 Pilates

Pilates je metoda dobro osmisljenih i kontroliranih vjezbi koje aktiviraju miSice, podiZu
kvalitetu disanja i rada srca te vracaju tijelu pravilno drZanje i posturu. To je metoda koja
ukljucuje rad na miSi¢nom tonusu, aktivira pokrete kraljeZnice, gipkost i omogucuje
opustanje. Jedinstvenost je pilates metode u povezanosti uma i duha, odnosno um pri
vjezbanju mora biti svjestan polozaja odredenog dijela tijela u prostoru i njegova
kretanja. Pilatesom se tijelo izlaZe vecoj ravnoteZi i koordinaciji nego pri drugim
nacinima vjezbanja te se postize lakoca pokreta, ispravlja drzanje i oblikuju misi¢i koji
postaju tonizirani i snazni. Pilates metoda vjeZbanja preporucuje se za svaku dob. U
srednjoj 1 starijoj dobi pilates je idealna aktivnost, posebno za osobe sa zdravstvenim
poteSkocama te za one koji se nikada nisu bavili tjelovjezbom. Preporucuje se osobama
mlade Zivotne dobi, kao i osobama u dobroj tjelesnoj formi te mladim majkama jer

pomaZe brzu i u€inkovitu povratku tonusa i snage miSi¢a trbuha i zdjelice. Pilates
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primjenjuju i sportaSi radi prevencije ozljeda te poboljSanja koncentracije tijekom
treninga i natjecanja. Pilates se preporucuje i u razdoblju rehabilitacije buduci da ubrzava
proces oporavka vra¢aju¢i miSi¢ni tonus, specificnu miSi¢nu snagu i pokretljivost

zglobova (Malnar i sur. 2007).

Fitness pilates namijenjen je ljudima koji Zele jednostavno poboljsati neki aspekt vlastite
tjelesne forme, kao $to su zdravlje, sportske pripreme ili potreba da se ispravi neki dio
posture tijela. Rehabilitacijski pilates prakticira se poslije razliCitih tjelesnih ozljeda , te
treba biti izvoden pod budnim nadzorom stru¢njaka za rehabilitacijsko vjezbanje (Siler,

2003)

3.8 Programi za razvoj fleksibilnosti u svrhu prevencije ozlijeda

Fleksibilnost je motoricka sposobnost koja je poZeljna u sportskoj rekreaciji i tu je
potrebno stalno odrZavati i unapredivati. VjeZbe istezanja mogu se provoditi kao
samostalan program ili kao sastavni dio drugih sportsko rekreacijskih programa.
Vjezbama istezanja najc¢eS€e prethode aktivnosti koje zagrijavaju organizam (brzo
hodanje, tr¢anje ili sportska igra), a provode se u sklopu pripremnog te u zavr§nom dijelu
sata, i to najc¢eS¢e od 5 — 15 minuta. U sportu istezanje $titi od ozljeda miSica i tetiva,
ligamenata i zglobova, ali i sluZi za bolju pripremu tijela za ucinkovitiji trening

(Anderson, 2001).
Osnovni ciljevi programa istezanja u sportskoj rekreaciji:

¢ bolja opskrba misiéa kisikom i hranjivim tvarima
e sprecavanje ozljeda

® smanjenje misicnog umora

e ocuvanje i unapredenje koordinacije pokreta

e sprecavanje degenerativnih promjena

(Andrijasevi¢, 2010).
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3.8.1 Temeljne preporuke Kkinezioloskih programa za zaposlenike i zaposlenice

srednje dobi

Prilikom oblikovanja kinezioloskih programa za zaposlenike i zaposlenice potrebno je

uzeti u obzir sljede¢e ¢imbenike: dob, spol, aktualno stanje organizma te kontraindikacije

za sudjelovanje u pojedinim kinezioloSkim programima. Kronoloska dob ne mora nuzno

biti pokazatelj sposobnosti neke osobe, no ipak nosi bioloske promjene u negativhom

smjeru (Andrijasevi¢, 1996).

Tablica 5: Temeljne preporuke KinezioloSkih programa za zaposlenice srednje

Zivotne dobi

Dominantno
sjedenje
tijekom radnog
viemena

Dominantno
hodanje
tijekom radnog
viemena

Dominantno
stajanje
tijekom radnog
vremend

Dominantno
sjedenje
tijekom radnog
vremena uz visoko
mentalno

nEtereé enje

Aerobni programi

Aerobni programi

Dominantno
prenolenje tereta
tijekom radnog
viemena

Aerobni progranu
(pjesacenje, nordijsko

rekreacijski programi

miica lumbalnog dijela
leda te jatanje miica
prsa, trbuha i nogu)

Jaanje midica trupa te
ubvricivanje misica
nogu)

Jacanje midica trbuha,
prsa, ruku 1 ramenog
pojasa)

misica lumbalnog dijela
leda te jatanje misica
prsa, trbuha i nogu)

i PG (piesacenje, nordijsko Aerobni programi {voznja bicikla, A Aerobni programi
(E.\.nm‘rfﬂkﬁpurL:kc}- , hodanje, tréanje, (voZnja bicikla, plivanje), ples, ﬁj:_n\]e. |1| T::Je] (plivanje, aqua
Tttt XL PPl rolanje, plivanje), veslanje, plivanje) suvremena aerobika, 'nzjiv' dj:a’lic : J:l L aerobika), sportske igre
suvremena aerobika pilates el ko
igre (tenis, squash)
Korektivni i Korektivni 1 Korektivni i Korektivni i LR
T iy il ity Korektivni i
kompenzacijski kompenzacijski kompenzacijski kompenzacijski m——
T ] program (uévriéivanje | program (jatanje midica | program (uéviSéivanje | program (ulvriéivanje e
e lednih miSica iistezanje | rukuiramenog pojasa, | midicanoguiledate | lednih midica i istezanje Program (jatane 8vih

midiénih grupacija s
naglaskom na princip
simefri¢nosti

Komplementarni -
dopunski programi

Fizioprofilaksa i
autogeni trening

Fizioprofilaksa

Fizioprofil aksa

Fizioprofilaksa i
antistres programi

Fizioprofilaksa

Komplementarni -
dodatni programi

Tematska predavanja
(zdrava prehrana,
aktivni nain Zivota)

Kulturno-obrazovni
programi | tematska
predavanja

Tematska predavanja
(zdrava prehrana,
vanost redovitog

vjezbanja)

Edukativne radionice
(stres menedZment,
zdrava prehrana)

Drustveno-zabavne
aktivnosti i igre

Dopunski aktivni
odmor

Izleti u prirodu,
piesadenja, team
building

Biciklisticke ture,
vikend-odmori u
toplicama koji ukljutuju
plivanje ili vjeZbanje u
vodi, rafting, kanuing

Biciklisti¢ke ture,
vikend-odmori u
toplicama koji ukljutuju
plivanje ili vjezbanje u
vodi

Vikend-odmori u
wellness centru, team
building

Aktivni odmor koji
ukljutuje sudjelovanje u
razlititim sporisko-
rekreacijskim
natjecanjima

(Juraki¢, 2009)
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Fizioprofilaktickim sredstvima se smatraju svi prirodni i umjetni fizikalni i kemijski
¢imbenici koji na organizam djeluju u pozitivnom smislu. Primjenom fizioprofilakse
moguce je posti¢i brojne pozitivne efekte koji se ogledaju u poboljSanju opée reaktivnosti
organizma, imunobioloSkih osobina, poboljSanju termoregulacije te u normalizaciji i
stimulaciji regulativnih mehanizama pojedinih fizioloskih funkcija. NajceSce
fizioprofilakticke procedure koje se danas koriste su masaZze, saune i kupke. Masaza je
metoda koja se sluzi nizom sustavnih pokreta na povrSini tijela te manipulacijom
tjelesnim tkivima. Djelovanje masaZe preko receptora tonizira sredi$nji Ziv€ani sustav,
smanjuje podrazljivost perifernih Zivaca, pojacava cirkulaciju krvi te na taj nain pomaze
brzem otklanjanju otpadnih produkata iz tkiva. Danas je masaza jedna od
najrasprostranjenijih fizioprofilaktickih procedura te je nezamjenjiv sadrZaj u modernim

sportsko-rekreacijskim i wellness centrima (Juraki¢, 2009).

3.9 Prednosti i nedostaci programa za redukciju potkoZznog masnog tkiva

Cesto se postavlja pitanje koju aktivnost izabrati da bi se odrZalo optimalno zdravstveno
stanje organizma. Iz tablice 4 (Basi¢, 2006) moZemo vidjeti koje se to aktivnosti

preporucaju i koje su pozitivne, a koje negativne strane odredene tjelesne aktivnosti.

Tablica 6: Tjelesne aktivnosti i njihov utjecaj na smanjivanje potkoZnog masnog

tkiva kod Zena srednje Zivotne dobi

TJELESNA
AKTIVNOST

ZA PROTIV

Pilates

Sudjelovanjem na treninzima pilatesa na izvanredan
nacin ¢emo ojacati sve dijelove tijela, pogotovo one
misice koji su zasluZni za pravilno drZanje, te ispraviti
neravnotezu kostano misi¢nog sustava. Cesto éemo
uspjeti rijesiti bolove u kraljeZnici i sli¢no. To je vrlo

kvalitetan i osmisljen sustav vjeZbanja.

Ne djeluje dovoljno na krvoZzilni sustav.
Nece nam ojacCati srce, nece poboljSati
sposobnost sustava za transport kisika.
Nece u velikoj mjeri utjecati na smanjenje

potkoZnog masnoga tkiva.

Aerobik

Razli¢ite vrste aerobika, od high — low, step i sl
razlikuju se po vecem ili manjem opterecenju i
kompliciranosti. U satove aerobika ukljuceni su i

treninzi snage, Sto ¢ini ovu aktivnost jo§ boljom.

Potrebno vrijeme da se usvoje razliite
kretnje. Zbog velikoga opterecenja na noge
do¢i do Muskarci

moze ozljeda.

izbjegavaju ovu aktivnost jer smatraju da
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nije dovoljno "muska" Sto je pogresno

Trening S

otporom

Pravilnim treningom s utezima, moZemo utjecati na
razlicite ciljeve: podi¢i miSiénu masu i snagu ili
smanjiti potkoZno masno tkivo. Moguénost ciljanog
djelovanja na pojedine dijelove tijela. Odlicno se

koristi u kombinaciji sa aerobnim aktivnostima.

Ne djeluje dovoljno dobro na poboljsanje

krvozilnoga 1 respiratornoga sustava.
Opasno ako se vjezbe izvode nepravilno, s

prevelikim teZinama.

Tréanje

Odli¢na cikli¢na, monostrukturalna aktivnost u kojoj
se moZe jako dobro utjecati na poboljSanje
krvozilnoga i respiratornoga sustava, kao i smanjiti

potkoZno masno tkivo.

Ne utjeCe na povecanje miSiéne mase.
Dominatno djeluje na noge. Precesto
tréanje moZe dovesti do ozljeda donjih

ekstremiteta.

Biciklizam

Sli¢no djeluje kao i tr€anje. Manja su opterecenja na
zglobove. Pogodan je za starije osobe i za tjelesno

vjezbanje u drustvu.

Treba imati prostor za voznju. Gornji dio

tijela nije optere¢en. Opasnost u prometu.

Razliciti

sportovi

Svatko moze sudjelovati u sportu koji mu se svida.
Vrlo dobro za rjeSavanje stresa, takoder je i dobra

energetska potrosnja.

Covijek ne moZe sam sudjelovati nego
treba imati najmanje jo$ jednu osobu.
Moguce je da dode do ozljeda, ako nismo

fizi¢ki spremni

Hodanje,

planinarenje

Ako se provodi u prirodi i na zraku, odli¢no djeluje na
zdravlje. Pogodan za starije osobe. Nordijsko hodanje
za razliku od obi¢nog hodanja cjelovitije djeluje na

promjene tjelesnih sposobnosti.

Ne djeluje u tolikoj mjeri na smanjivanje
potkoznog masnog tkiva i na poboljSanje

aerobnih i anaerobnih sposobnosti

(Basi¢, 2000).

3.9.1 Potencijalni zdravstveni rizici kao posljedica koriStenja ekstremnih

kondicijskih programa

Crossfit i Insanity su primjeri ekstremnih kondicijskih programa. Oni najées$¢e ukljucuju

velik volumen i visok intenzitet tjelesne aktivnosti s kratkim odmorima i koristenje

viSezglobih vjezbi. Podaci s istrazivanja pokazali su pobolj$anja u miSi¢noj jakosti,

misi¢noj izdrzljivosti, aerobni kapacitet i sastav tijela. IstraZivanja po pitanju ozlijeda u

ovim ekstremnim kondicijskim programima ukazuju da je ukupna stopa ozlijeda sli¢na
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onoj u ostalim programima vjezZbanja. Ukoliko se navedeni programi koriste, u svrhu
maksimalnog smanjenja rizika od negativnih efekata potrebna je adekvatna edukacija
trenera, adekvatna oprema za vjeZbanje, upoznavanje novih sudionika sa ekstremnim
kondicijskim programima, osigurati adekvatno inicijalno zdravstveno stanje, prilagoditi
razdoblja odmora u svrhu optimizacije oporavka i smanjenja zamora, te koordinacija
trenaznog programa s ostalim eventualnim aktivnostima u svrhu smanjenja eventualnog
rizika od ozlijede. (Extreme Conditioning Programs: Potential Benefits and Potential

Risks, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26360365)

Upitnik proveden medu 101 sudionikom CrossFit programa, te 56 studenata Americkog
koledZa sportske medicine u dobi 25-45 godina ukazuje na to da doti¢ni program
vjezbanja izaziva Stetne uc¢inke na misSice i ventilacijsku funkciju iskusnih vjezbaca.
Poboljsana trenazna progresija s adekvatnim oporavkom je potrebna da bi se izbjegle
ozlijede. (Perceived demands and post-exercise physical dysfunction in Crossfit®
compared to an acsm based training session, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/26954573)

Nadalje, u istrazivanju u kojem je sudjelovalo 486 sudionika, stopa ozlijeda u CrossFit-u
je oko 20%, s tim da su muSkarci podloZniji ozlijedama od Zena. Ukljucenost trenera u
program korelira s manjom stopom ozlijede. Ramena i donji dio leda najcesc¢e su
ozlijedivani. Ostali sudionici naveli su primarno akutne i blage ozlijede. (Injury Rate and

Patterns Among CrossFit Athletes, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26535325)

3.10 Omyjer tjelesne aktivnosti i energetske potrosnje

Gubitak potkoZnog masnog tkiva ovisi o uspjeSnom balansiranju unosa hrane i njezine
potroSnje. Ako je kalorijski unos jednak energetskoj potroSnji, tjelesna masa ostati ¢e
nepromijenjena. U slucaju veceg energetskog unosa od potrosnje ili obrnuto, tjelesna
masa Ce se promijeniti. Faktori radi kojih dolazi do promjene nisu ba§ razumljivi ljudima.
Povecanje masnih naslaga dovodi do povecanoga rizika razliitih oboljenja (Must,

Spadano, Coakley i sur., 1999).
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Tablica 7: Energetska vrijednost sportskih aktivnosti

Aktivnost Ukupna energetska
potrosnja (kcal/h)
Hodanje 200 - 300
Ples 200 — 400
Aerobik 200 - 500
Biciklizam 250 -700
Step aerobik 300 — 500
Plivanje 300 - 500
Tenis 300 — 700
Dzoging 400 - 500
Skijanje 600 — 900

(Diki¢ i Zivanié, 2003)

30



4. TJELESNA AKTIVNOST I ZDRAVLJE

Od posljedica hipokinezije svake godine umire preko 2 milijuna ljudi (Svjetska

zdrastvena organizacija, WHO).

U Hrvatskoj je situacija daleko sloZenija jer oko 83% ljudi nije dovoljno tjelesno aktivno

(Bartoluci i sur., 2008).

Tablica 8: UkljuCenost stanovniStva u Republici Hrvatskoj u sportske i rekreativne

aktivnosti u 2006. godini (Ber¢i¢, B. 1 DPonli¢, V. 2009).

Podrucje Broj sudionika Postotak u odnosu na

ukupan broj stanovnika

Natjecateljski sport 280.000 6%
Rekreacija 520.000 11%
Ukupno aktivnih 800.000 17%

Tablica 9: Udio stanovni$tva sa nedovoljnom tjelesnom aktivnoséu prema dobi i spolu u

Zagrebu ( prema Tesi¢, V., Pajan Lahpaner, G. 2006)

T T
Sui 18-29 5064 B5+
Dcb

Izvor:http://zena.hr/clanak/ostalo na temu zdravlja/dijabeticari su puno aktivnij

i_od_ostatka populacije/7807
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Istrazivanja utjecaja tjelesnog vjeZbanja na gustocu i strukturu kostiju pokazala su da
vjezbe jakosti ¢ak i samo nesto viSe od jednog sata tjedno znacajno utjecu na povecanje

gustoce kraljeZnice (MiSigoj — Durakovi¢, 1999).

Zene koje su se tek u srednjim godinama pocele baviti fizickom aktivno§¢u, a prethodno
su vodile sedentaran nacin zivota, imale su manji rizik od nastanka kardiovaskularnih
bolesti u odnosu na Zene koje su ostale fizicki neaktivne. Tjelesna aktivnost ima pozitivan
u¢inak i na mentalno zdravlje ljudi, podizu¢i njihovo samopouzdanje i raspoloZenje, te
smanjuje razinu stresa. Nekoliko istraZivanja pokazalo je da aktivan nacin Zivota i
svakodnevna tjelesna aktivnost imaju znacajnu ulogu u prevenciji nastanka gojaznosti, a
osobe koje su fizicki aktivne lakSe odrzavaju ili smanjuju tjelesnu masu u duZem
vremenskom razdoblju nego osobe koje se osljanjaju samo na smanjeni unos hrane. Neka
od najnovijih istraZivanja pokazala su da intenzivniji oblici tjelesne aktivnosti pruZaju
vece dobrobiti za zdrastveno stanje pojedinca, nego aktivnosti umjerenog tipa (Juki¢ i

sur., 2014).

Pokazalo se da pretile osobe koje redovito vjeZbaju, mogu znacajno smanjiti rizik od
bolesti povezanih sa prekomjernom debljinom. To je to¢no ako se vjeZbe usmjere na
gubitak masti u predjelu trbuha, ali znamo da je nemoguce gubiti masnofe samo na
Zeljenim mjestima, jer se masnoCe koriste za energiju iz svih skladi$ta (Gordon, Heath;

Holmes, Christy, 2000).

4.1 Suvremeni stavovi prema tjelesnom vjezbanju i temeljne zdravstvene preporuke

Vrhunske medunarodne zdrastvene udruge oglasavaju se svojim stavovima o pozitivnim
ucincima tjelesnog vjezbanja na zdravlje i potrebi poticanja redovite tjelesne aktivnosti

medu stanovni$tvom (Durakovi¢, 1999).
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Tablica 10: Stavovi prema tjelesnom vjezbanju i preporuke nekih medunarodnih

zdravstvenih i drustvenih institucija

Medunarodna sportsko - medicinska udruga (FIMS)

Tjelesna aktivnost je znacajan protektivni ¢imbenik zdravlja.

Svaka osoba treba biti 3 do 5 puta tjedno, u trajanju od 30 do 60 minuta ukljucena u
programe aerobnog vjezbanja, kao $to su pjeSacenje, tréanje, planinarenje, plivanje,
voznja biciklom, veslanje, klizanje, hodanje, tréanje na skijama. Izbor aktivnosti
ovisi o sklonosti, moguénostima, dobi i tjelesnoj kondiciji.

Lijecnicki pregled savjetuje se za starije osobe i osobe s poznatim ¢imbenicima

rizika.

Udruga internista Velike Britanije

Znacajne fizioloske i psiholoske promjene koje se dogadaju u organizmu pod
utjecajem kontinuirane tjelovjeZzbe se ocituju u prevenciji koronarne sréane bolesti i
osteoporoze u postmenopauzi, u regulaciji tjelesne mase, prevenciji dijabetesa i
osteomuskularnih bolesti.Higijenu tjelesnog vjezbanja valja zapoceti $to ranije, po
mogucnosti u djetinjstvu i odrZavati kroz cijeli Zivot. Lije¢nici su odgovorni za
savjetovanje i edukaciju pacijenata o primjerenim programima vjezbanja prilikom
Cega trebaju njegovati individualni pristup te voditi raCuna o kontraindikacijama za

pojedine pacijente i propisivati primjereni intenzitet tjelovjezbe.

Svjetska udruga za hipertenziju

Kod umjerene hipertenzije se preporuca terapija tjelovjeZbom, a kod teske
hipertenzije nuzno je tjelovjeZbu kombinirati i uz farmakolosko lijecenje.
Vjezbe izbora za hipertenziju su vjezbe izdrzljivosti: hodanje, tr€anje, bicikliranje,
plivanje, tr€anje na skijama, kalistenika. Program vjezbanja treba zapoceti laganim
do umjerenim aktivnostima. Najprimjereniji su grupni programi vjezbanja.

Lijecnicki pregled u prethodno neaktivnih osoba je od iznimne vaznosti.

Americka kardioloska udruga

Tjelesna neaktivnost je ¢imbenik rizika ekvivalentan kolesterolu, puSenju i
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hipertenziji. Buduce aktivnosti struke potrebno je usmjeriti na razvijanje modela
edukacije i podizanja svijesti o korisnim ucincima tjelesne aktivnosti te osiguravanje

uvjeta za izvodenje tjelesne aktivnosti §iroj populaciji.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) i Medunarodna kardioloska udruga

Tjelesnu neaktivnost je znacajan faktor rizika za razvoj koronarne bolesti srca.
Mjere javnog zdravstva industrijski razvijenih zemalja moraju sadrZavati promociju
tjelesne aktivnosti uz preporuke redovite lagane do umjerene tjelesne aktivnosti za
koju je znanstveno dokazan pozitivan u¢inak na zdravlje. Na taj nacin bi se moglo
potaknuti neaktivni dio stanovniStva da prihvati forme tjelesne aktivnosti manjeg

intenziteta.

WHO/FIMS

Sve razine drZavne uprave trebaju poticati tjelesnu aktivnost i skrbiti za potrebe
pjesaka i biciklista. NaglaSava se potreba edukacije lijecnika i ostalih zdravstvenih
radnika i nastavnika da poticu i savjetuju pacijente i uenike i budu uzorom;

osiguranja prostora i opreme, javnih edukacijskih kampanji putem medija.

8. Konferencija Europskih ministara odgovornih za sport

Najoptimalniji zdravstveni, druStveni i ekonomski efekt redovite tjelesne aktivnosti
koje je moguce ostvariti u okviru svakodnevnih aktivnosti je moguce ostvariti
prakticiranjem redovitog pjeSacenja ili bicikliranja umjerenog intenziteta

svakodnevno najmanje 30 minuta.

Medunarodna znanstvena konferencija: Tjelesna aktivnost i tjelesna i psihicka

dobrobit

Tjelesna aktivnost utjece na tjelesno i psihosocijalno zdravlje i vazna je u svim
segmentima Zivotnog ciklusa. Vlade trebaju uvesti mjere poticanja na sudjelovanje u
tjelesnoj aktivnosti svih uzrasta, stvarajuci za tjelesnu aktivnost poticajni okolis. To
zahtjeva suradnju vladinih institucija, znanstvenih i strucnih tijela, privatnog sektora

i drugih ¢imbenika.

(Durakovié, 1999).
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S. PREHRANA

Medu vaznijim ciljevima programa prehrane jest izbalansirati unos energije s njenom
potro$njom. Hrana koju jedemo cesto ne poboljSava rad metabolizma ve¢ ga opterecuje i
usporava. Odgovarju¢om hranom i prehrambenim navikama koje daju prednost zdravim
prirodnim namirnicama, uz prethodne upute o provedbi programa vjezbanja, mozemo

uciniti doista mnogo toga dobroga sebi (Andrijasevi¢ 2010).

Uz pojacani interes za rekreaciju javila se i svijest o kvalitetnijem nacinu prehrane.
Nekvalitetna prehrana, dugotrajni rad i nedovoljno kretanje uzrok su mnogih zdrastvenih
tegoba, kod Zena su to najcesce problemi probave, tegobe kraljeznice, zglobova i miSica.
Kombinirana prehrana nutritivno uravnoteZena postaje sve vazniji dio u svakodnevnom
Zivotu. Dok fitness programi utjeCu na poboljSanje opéeg stanja organizma, hrana koju
biramo daje snagu istom tom organizmu kako bi mogao vjezbati. Potvrdena su i
istrazivanja da vjeZbanje smiruje. Takoder i Zene sve viSe koriste razne proteinske i
vitaminske napitke, te paze na hranu ne samo zbog dijete ili vjeZbanja, ve¢ zbog sve vece

svjesnosti o vaznosti redovite, pravilne i zdrave prehrane (Andrijasevi¢ i Juraki¢, 2012).

Sve se namirnice sastoje od nutrijenata koje organizam preraduje u energiju da bi se
odrzao u Zivotu. Osim energetske uloge sluze i kao sirovina za sintezu pri gradnji i
obnovi stanica,a to su u prvom redu bjelancevine (proteini), Seceri (ugljikohidrati) i masti
(lipidi). Bjelanc¢evine su sastavni dio strukture svih stanica organizma i sluZe za izgradnju
strukture stanica, stvaranja hormona, izvor energije, odrZavanje miSi¢nog sustava.
Bjelancevine zivotinjskog podrijetla nalaze se u mesu, mesnim preradevinama, ribi,
jajima, mlijeku i mlije¢nim proizvodima. Bjelancevine biljnog podrijetla nalazimo u soji,

algama, kakau, bademima, orasima i sl (Andrijasevi¢, 2010).

Kvaliteta bjelancevina u odredenoj namirnici procjenjuje se na temelju usporedbe njenog
aminokiselinskog sastava u odnosu na potrebe djeteta u dobi od 2-5 godina (Satali¢
2011). Probavljivost bjelanc¢evina iz hrane Zivotinjskog podrijetla veca je za 10-30% u
odnosu na hranu biljnog podrijetla zbog bolje dostupnosti probavnim enzimima. Smatra
se da proteini Zivotinjskog podrijetla (jaja, mlije¢ni proizvodi, riba i meso) osiguravaju

sve esencijalne aminokiseline u koli¢ini koja odgovara dnevnim potrebama organizma.
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Za razliku od proteina Zivotinjskog podrijetla, biljni proteini ne osiguravaju sve potrebne
aminokiseline, te je stoga nuzno kombiniranje biljnih proteina sa Zivotinjskim kako bi se

osigurao dovoljan unos esencijalnih aminokiselina (Satali¢, 2011).

Ugljikohidrati su velike molekule gradene od ugljika, kisika i vodika. Po sastavu dijele se
na jednostavne ugljikohidrate (monosaharide i disaharide), i sloZene molekule
(polisaharide). U ljudskoj prehrani postoje samo tri vaZznija izvora ugljikohidrata. To su
disaharid saharoza, poznat kao obicni Secer, zatim laktoza, disaharid iz mlijeka te razlicite
vrste §kroba. Skrob je veliki polisaharid koji se nalazi u svim vrstama biljne hrane,

pogotovo u krumpiru i Zitaricama (Guyton & Hall 2006).

Kao $to se moze zakljuciti korisno je hranom unositi Sto viSe kompleksnih 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 voem uz
ograniceni unos mesa, a za veceru integralnu tjesteninu, smedu riZzu, mahunarke i krumpir

(Bauer, 2005).

Masti daju organizmu najviSe energije pa se zato smatraju najodgovornijima za pretilost,
ali i za oSte¢enje krvnih Zila. Masti se razlikuju po svom sastavu i i podrijetlu pa osim §to
daju energiju sudjeluju u izgradnji stani¢ne membrane, izgradnji tkiva, posebice Ziv€anog
sustava te u sintezi hormona i Zu¢nih soli pa su prijenosnici vitamina A, D, E i K

(Andrijasevi¢, 2010).

Tablica 10. Namirnice s visokim udjelom razli¢itih masnih kiselina

MASNE KISELINE HRANA SA VISOKIM UDJELOM

Zasicene masne kiseline sir, punomasno mlijeko, vrhnje,

maslac, sladoled, kokosovo ulje

Visestruko nezasi¢ene masne orasi, sjemenke suncokreta i sezama,

kiseline kikiriki

Jednostruko nezasi¢ene masne | crveno meso, orasi, masline, avokado,

kiseline masline, maslinovo ulje
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6. ZAKLJUCAK

Koli¢ina potkoZnog masnog tkiva u tijelu odredena je, osim nasljednim karakteristikama,

prvenstveno prehrambenim navikama i razinom tjelesne aktvinosti.

Uz neophodnu Zelju i motivaciju te pravilnu prehranu, neki oblici rekreacije se sve vise
ukljucuju u tjedne rasporede radnog stanovniStva, a i svijest o vaznosti zdrave prehrane je
u konstantnom porastu. Sport i rekreacija su relativno pristupacni i u€¢inkoviti nacini za

ublazavanje tegoba, te oCuvanja zdravlja.

Predstavljeni programi u ovome radu pridonose uspjesnoj redukciji potkoZnog masnog
tkiva kod Zena srednje Zivotne dobi, ukoliko se na pravilan nacin koriste uz strucni

nadzor kineziologa.
Ovaj rad prikazuje koji su to programi vjezbanja optimalni za Zene srednje Zivotne dobi i

njihov utjecaj na redukciju potkoZnog masnog tkiva u svrhu prevencije raznih bolesti,

promicanja zdravlja, te podizanja i oCuvanja kvalitete Zivota.
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